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Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Sitzung am 22. Februar 1930.

B. Steiner: Klinische Bewertung der Liquorbehinde. Die
chemische Untersuchung des Liquor ergibt nicht immer eine
sichere Diagnose. Wenn die Meningitis tbc. durch einen
Krampfanfall eingeleitet wird, so fehlt der charakteristische
ZuckerrUck%ang. Eine zweite Punktion klart dann die Lage.
Bei normalem Zuckergehalt verweist die Abnahme des
anorganischen Phosphors auf Enkephalitis, respektive Hirn-
tumor. Wird eitriger Liquor gewonnen, so muss der Kliniker
entscheiden, ob nicht eine septische Meningitis, respektive eine
Meningitis tbc. vorliegt. Bei der letzteren kommt das Blutbild
zu Hilfe. Bei Gehirnabszess konnen serienweise durchgefiihrte
Liquoruntersuchungen viel zur Kl&rung beitragen.

Z Bokay: Die Liquoruntersuchung ist friher derart vorge-
nemmen worden, dass festgestellt wurde, ob der Eiweissgehalt ver-
mehrt, die Ausscheidung eines Fibrinnetzes vorhanden ist, und ob im
Niederschlag des Liquors Lymphozyten zu finden sind. Waren
diese Befunde positiv, so konnte man annehmen, dass der Liquor
von einer Meningitis tbc. stammt. Ein ahnlicher Befund ergibt
sich jedoch auch bei akuter Polyomyelitis, bei Hirngeschwulsten
und bei Gehirnabszessen. Im Anschluss an die systematische
Liquorforschung fand die prognostische Richtung Einlass in diesen
Zweig der Diagnostik. Hinsichtlich der Meningitis purulenta konnte
er demonstrieren, dass der Liquorzucker mit dem Fortschreiten
des Prozesses immer mehr abnimmt und eventuell vollkommen
verschwindet. Sobald der Prozess sich bessert, vermehrt sich
wieder der Zuckergehalt. Aus den klinischen Zeichen konnen wir
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sehr oft noch nicht sicher auf eine Besserung schliessen, wo diese
Laboratoriumsbefunde bereits mit Sicherheit auf eine solche ver-
weisen. ;

J. Vas: Man soll sich nach Médglichkeit nicht mit der chemi-
schem Untersuchung und dem zytologischen Bilde begniigen, son-
dern bei Vorliegen eines Verdachtes auf Meningitis tbc. dahin
streben, auch Tbc.-Bazillen zu finden. In den letzten Jahren ist
namlich (ber solche Félle referiert worden, wo die Meningitis tbc.
heilte. Die Berufung auf %eheilte Falle von Meningitis tbc. waére
keineswegs mit solcher Sicherheit erfolgt, wenn die Diagnose
durch Auffindung des Tbc.-Bazillus nicht bestatigt worden waére.

I. Berger lenkt die Aufmerksamkeit auf seine Methode der
Eiweissbestimmung. Mit dem Verfahren kann der Eiweissgehalt
des Liquors leicht gemessen werden, und diese Angabe ermoglicht
die Feststellung einer normalen Zusammensetzung des Liquors,
sowie die Diagnose des nicht entzindlichen Hydrokephalus. Das
Verfahren stellt minimale Eiweisszunahmen auch”in solchen Féllen
fest, wo andere Methoden noch negativ sind und sie ist wertvoller,
als alle Kolloidreaktionen. Bei eningitis, besonders aber bel
Meningitis tbc. findet sich schon zu Beginn ein hoher Eiweiss-
gehalt, was diese Leiden von anderen mit geringen Eiweisszu-
nahmen einhergehenden Krankheiten ziemlich sicher separiert.

B. Steiner: Die Bestimmung von Tbc.-Bazillen ist ein Bestand-
teil der dblichen Laboratoriumsuntersuchun%en In seinem Labo-
ratorium wurden die Bazillen sogar in 100% der Falle gefunden,
wenn wahrend des Verlaufes der Meningitis tbc. jeder Liquor
sorgfaltig, manchmal stundenlang durchsucht wurde. Fallt der
Chlorgehalt unter 600 gr Prozent, so ist das gleichwertig mit dem
Nachweis von Bazillen.

F. Hutyra: Die Calmdtte-Schutzimﬁfungen gegen Tu-
berkulose. Die 1921 in die Praxis eingeflihrten Schutzimpfun-
gen werden heute bereits in einem solchen Umfang angewen-
det, dass bis Ende des vorigen Jahres mehr als 210,000 Saug-
linge geimpft wurden, und zwar Uberwiegend in den latein-
sprachigen Landern. Deutschland, England und Amerika
nehmen vorlaufig noch einen zuwartenden Standpunkt ein, in
Ungarn aber wurden nur einige Tastversuche gemacht. Das
Impfmaterial SBCG Bacille Calmette-Guerin) besteht aus Tu-
berkulosenbazillen des bovinen Typus, die bei der auf mit
Glyzerinrindergalle durchtrankten Kartoffeln viele Jahre hin-
durch fortgesetzten Kultur avirulent, oder zumindest sehr
gemildert wurden. Von dieser Kultur erhalten Neugeborene
in der ersten Lebenswoche oral dreimal je ein cgm in wenig
Milch. Der urs&arUr{?lichen Behauptung von Calmette gegen-
uber, wonach die Vakzine fir jedes Versuchstier vollkommen
avirulent sei und niemals fortschreitende Tuberkulose ver-
ursacht, konnten der Vortragende, sowie mehrere auslan-
dische Forscher feststellen, dass sie in grossen Dosen paren-
teral eingepritzt bei Meerschweinchen tédliche Erkrankung
verursacht und der Vortragende konnte den Krankheits-
prozess serienweise von Tier zu Tier Ubertragen, wobei der
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Bazillenstamm virulent wurde. (Demonstration der patho-
Io?ischen Prozesse, sowie der Kulturen mit Projektions-
bildern.) Nach den bei der Impfung von vielen Tausend S&ug-
lingen gesammelten Erfahrungen ist die Impfung, die mit
einer unvergleichlich geringeren Menge des Materials per o0s
erfolgt, im Allgemeinen unschadlich, im (brigen ware eine
jedenfalls sehr geringfligige pathogene Wirkung, nachdem
sie eine Reaktion auslost, eine mehr vorteilhafte, als nach-
teilige Eigenschaft der Vakzine. Zweck der Impfung ist die
Impragnation des Lymphgefalsystems mit avirulenten, oder
wenig virulenten Bazillen, also die Herbeiflihrung einer so-
%enannter] infektidsen Immunitdt, die andauert, so lange die
.a_2|ller)1 im Organismus bleiben. (Calmette nennt das ,,Premu-
nition*.

Nach dem Ergebnis der Tierversuche tritt die Immunitat
ungefadhr drei Wochen nach der Impfung ein und dauert
1—IIW Jahre, wéhrend dieser Zeit aber wiederstehen die ge-
impften Tiere zumindest in einem grossen Teil der Félle so-
wohl der natirlichen, wie auch der kinstlichen Infektion. Das
gleiche kann auch bei der S&uglingsimpfung angenommen
werden- weil die per os eingefihrten Bazillen wenigstens
teilweise aus dem Darm resorbiert werden, und selbst nach
Monaten in den mesenterialen Lymphknoten nachzuweisen
sind. Eine Vorbedingung des Impferfolges ist (brigens, dass
die erwdhnte Impragnation des Lymphsystems g‘e friher er-
folge, denn wenn der Sdugling schon vorher auf natiirlichem
Wege infiziert wurde, so kann die Im,afung diese Infektion
nicht mehr unwirksam machen, weshalb es empfehlenswert
ist, die geimpften Sauglinge fir die Zeit bis der durch die
Impfung gebotene Schutz zustande kommt, d. i. zumindest
fur vier Wochen aus der infektiosen Umgebung zu entfernen.
Die Berichte Uber die in der Praxis durchgefuhrten Impfun-
gen referieren allgemein soferne (ber giUnstige Resultate,
dass unter den gelmpften Kindern, sowohl die Tuberkulose,
sowie auch die durch andere Krankheiten verursachte Mor-
talitat viel geringer ist, als unter den Nichtgeimpften. Wohl
sind die mitgeteilten und anlésslich des Vortrages in zu-
sammenfassenden Tabellen demonstrierten Statistiken nicht
vollkommen (berzeugend, u. a. auch deshalb nicht, weil die
einander gegenibergestellten Kindergruppen nicht immer
gleichmassig sind, und weil sie von wenigen Aushahmen, ab-
gesehen, durch Sektionsbefunde nicht gestltzt werden. Trotz
alledem verweisen die aus zahlreichen Lé&ndern einlangenden
gunstigen Berichte dahin, dass den Impfungen ein gesunder
Kern innewohnt und wenn sie auch nicht alle an sie gekniipf-
ten Hoffnungen einldsen, kodnnen sie dennoch — zumindest
unter gewissen Umstanden und Bedingungen — mit Nutzen
fur die Bekadmpfung der Tuberkulose angewendet werden.
Vorlaufig ist den Impfungen gegeniiber der zuwartende Stand-



132

Punkt wohl berechtigt, und zwar insoferne, dass es ein Fehler
wadre, in Erwartung der Wirksamkeit der Schutzimpfungen
die bisherigen bewdhrten Methoden der Prophylaxe zu an-
dern, ebenso erscheint es Ubertrieben, nach franzésischem
Beispiel die in reiner Umgebung gepflegten Kinder gesunder
Eltern der Imﬁfung zu unterwerfen. Andererseits ist die Im-
pfung in solchen Fé&llen geniigend motiviert, wo die Neu-
geborenen sich in infizierter Umgebung befinden und aus dieser
nicht entfernt werden konnen. Solche Kinder, besonders in
uberfullten, ungeltfteten Wohnungen verfallen nahezu sicher
der Infektion, und ein grosser Teil derselben — bis zu 70—
80% — fallen bereits friihzeitig der Krankheit zum Opfer.
In solchen Fallen kommt das mit der Schutzimpfung einher-
gehende, jedenfalls nur sehr geringe Risiko, mit dem man
ubrigens bei jeder Schutzimpfung mit lebenden Keimen zu
rechnen hat, gegeniber den schweren Gefahren der natir-
lichen Infektion kaum in Betracht. Andererseits gewahrt je-
doch die Tatsache, dass die Impfung zumindest fur eine ge-
wisse Zeit die Widerstandskraft erheblich steigert, Hoffnung
daflr, dass die Kinder wéhrend der am meisten gefahrdeten
Periode ihres Lebens die natirliche Infektion erfolgreich be-
kdmpfen, zumindest so weit, dass diese bei ihnen keine
schwere Erkrankung auslost. Es liegt sogar die Mdoglichkeit
vor, dass der eventuell ausgeléste milde pathologische Pro-
zess den Schutz noch steigern und eventuell dauernd gestal-
ten wird. Nach den norwegischen Erfahrungen kann das Ver-
fahren im Pubertdtsalter bei Personen, die der natlrlichen
Infektion ausgesetzt sind, in der Form von subkutanen Im-
pfungen gar nicht in Betracht kommen.

Baron Alexander Koranyi: In der Diskussion {ber die Cal-
mette-Impfungen stehen Optimismus und Skepsis einander gegen-
Uber. Die Optimisten haben im Laufe der Jahre ein umfangreiches
Material gesammelt, aus welchem scheinbar die Folgerung abge-
leitet werden kann, dass es durch die Schutzimpfung gelingt, die
gefahrdeten Sé&uglinge wirksam vor der Infektion zu schiitzen.
Diesen gegentiber finden die Skeptiker in den Ergebnissen der zur
wissenschaftlichen Begrindung der Methode dienenden Versuche
Licken, hie und da Widerspriche und sie verweisen mit vollem
Recht auf die Schwachen des bei der statistischen Bearbeitung der
Erfahrungen befolgten Vorgehens.

Welchen Standpunkt soll nun angesichts dieser Streitfragen
der praktische Arzt einnehmen? Wir missen von zwei Gefahren
wahlen. Es ist denkbar, obwohl die Wahrscheinlichkeit hiefir von
Jahr zu Jahr geringer wird, dass die Zukunft den Skeptikern recht
%I_bt. Dann werden die Optimisten um eine Téu_schung reicher sein.

ibt aber die Zukunft diesen recht, so haben jene, die auch heute
noch fir den zuwartenden Standpunkt eintreten wollen, den Schutz
rettbarer Leben versdumt. Die Wahl zwischen diesen zwei Stand-
punkten wirde nur der Umstand erschweren, wenn die Anwendung
der Calmette-Schutzimpfungen mit ernsteren Gefahren verbunden
wére, oder wenn wir andere und mehr Sicherheit bietende Metho-
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den zum Schutz von S_'a'udglingen besitzen wirden, die der Infek-
tlonsgefahr ausgesetzt sind. Nach den bisherigen Erfahrungen sind
die Calmette-Impfungen in praktischer Hinsicht als gefahrlos_ zu
betrachten. Zum Schutz der S&uglinge steht jedoch nur eine wirk-
lich sichere, die Pariser Methode von Bernard zur Verfiigung, nach
welcher das in gefahrdeter Umigebung geborene Kind sofort nach
der Geburt in eine infektionsfrele Umgebung versetzt wird. Eine
vollkommene Methode, deren umfangreiche "Durchfilhrung jedoch
unmoglich ist. Es ist daher schwer, ein Zuwarten zu motivieren.
Die Mdglichkeit, dass der franzdsische Versuch zu einer Tduschun
fuhren wird, kann verschiedenartig beurteilt werden, was jedoc
den Séuglingen kaum Schaden wird. Wer diese Uberzeugung teilt,
muss auch die Ansicht des Redners teilen, dass wir unter den be-
stehenden ungunstigen Verhéltnissen mit der Ubertriebenen Skepsis
und Gleichgultigkeit brechen, und uns auf Grund des medizinischen
Denkens entschliessen missen, diese Methode, deren Wert viel-
leicht noch nicht vollkommen erwiesen ist, anzuwenden, wo wir
keine verlasslichere besitzen. Eben deshalb halt er es fur wiin-
schenswert, dass Ungarn sich jenen Landern anschliesse, welche
die Methode von Calmette in das System der Tuberkulosebekdmpfung
eingefligt haben.

I. Redk: Die B. C. G.-Impfungen sind eventuell mit gewissen
Gefahren verbunden, indem der Stamm kein fixer Virus ist, son-
dern einen gewissen Grad von Virulenz besitz. Darauf beruht je-
doch seine Wirksamkeit. Die Gefahren konnte man durch allge-
meine Roborierung und Vitaminbehandlung vermindern. Er emp-
fiehlt den je rascheren Beginn der B. C. G.-Impfungen.

J. Parassin: Die Durchfihrung der Calmette-Aktion in mog-
lichst umfangreichen Rahmen sei unbedingt winschenswert. Man
muisse daflir sorgen, dass nicht nur die Sauglinge, von tuberkuloti-
schen Mauttern, sondern auch solche Neugeborene B. C. G.-Impfun-
Fen und die bis zur Erreichung der Immunitdt notwendige Iso-
lerung erhalten konnen™ die von anderen Personen der Umgebung
gefdhrdet werden.

D. O. Kuthy. Wenn die Versuche mit den weniger empfind-
lichen Kaninchen durchgefiihrt worden waren, so ware selbst in
Ausnahmefallen keine Tuberkulose entstanden. Fir die praktische
Anwendun? sind fir die Arzte des Rhone-Departements folgende
Leitsatze festgestellt worden; Die Vakzination soll nur per os er-
folgen. Es sollen nur in infizierter Umgebung geborene Sauglinge
eimpft werden, und der Saugling soll von der Geburt drei
Monate hindurch, bis seine Immunisierung beendigt ist, streng iso-
liert werden.

E. Balogh: Im Jahre 1926—1927 hat J. Putnoky in seiner An-
stalt in Szeged an mehr als 40 Meerschweinchen die Entwickelung
der tuberkulotischen Verdnderungen an mit Milchséure in ihrer
Widerstandskraft geschwéchten Meerschweinchen untersucht. Das
Eingehen der Tiere erfolgte rascher und indgrésserer Zahl wiéhrend
der  Winterzeit, im Gegensatz zu den in den Monaten Mai—Juni
durchgefuhrten ~ Versuchen. Diese im ,Veszpremi Emlekfiizet*
(S. 78—92) publizierte Beobachtung bestatigt eine &hnliche Be-
obachtung des Professor Hutyra. Besonders packend sind jene Er-
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gebnisse der Tierversuche des Vortragenden, dass die virulent ge-
wordenen Generationen der B. C. G.-Baziilen fir Kaninchen voll-
kommen unwirksam blieben, obwohl auf Grund von theoretischen
Erwdgungen diese Bazillen, die urspriinglich Bovinen-Typus sind,
ggrade fur diese Tiere hatten pathogen werden sollen. Indem er
ie von Professor Kordnyi aufgeworfene Idee mit Freude begrusst,
mochte er, bevor man sich bel uns mit dem B. C. G.-Bazillen in
weiteren Kreisen beschaftigt, auf einige hier in Betracht kommende
und berlcksichtigenswerte Laboratoriumsregeln aufmerksam ma-
chen. Im Institut des Breslauer Professors Prausnitz erfolgt die
Zichtung, sowie jewede Manipulation der B. C. G.-Bazillen in
einem separat zu diesem Zweck vorbehaltenen Lokal, in welches
nur ein mit diesem speziellen Arbeitskreis betrautes gesundes Mit-
glied der Anstalt Zugang hat. In der Weise kann in sicherer Weise
die Infektion der Kulturen oder der eventuell behandelten Tiere
mit Tuberkulosebazillen von humanen Typus vermieden werden.
Schliesslich betont er die Wichtigkeit der Einschaltung des tuber-
kulotischen Krankenmaterials in die klinischen Interessenkreise, so-
wohl vom Standpunkt des Unterrichtes, wie auch von dem der
Forschertatigkeit, was trotz den wiederholten Initiativen des Pro-

fessorenkorpers der Budapester medizinischen Fakultdt bisher nicht
erzielt werden konnte.
E. Orszagh.

Sitzung am 8. Marz 1930.

E. Schilling: Myomoperation wahrend der Schwanger-
schaft. Friher wurde, wenn bei Myomen als Komplikation
Schwangerschaft eintrat, entweder die Schwangerschaft kiinst-
lich unterbrochen, oder der myomattse Uterus mit der
Schwangerschaft zusammen entfernt. Heute wird nur beim
Eintreten von Komplikationen (allzu rasches Wachstum, Tor-
sion, Nekrose) der Myomherd enukleiert oder einfach be
seitigt. Unser Hauptbestreben ist die Wahrung der Schwan-
gerschaft. Professor Frigyesi hat im Spital auf dem Bakats-
ter in drei Fallen subserése und intramurale Herde durch
Kaiserschnitt entfernt, die Schwangerschaft blieb in allen
drei Fallen ungestdrt bestehen und die Geburten verliefen
ohne besondere Komplikationen.

J. Farkas: Entweder wird wahrend der Schwangerschaft
konservativ operiert, oder das Schwangerschaftsende abgewartet
und wenn ein zervikaler Herd das Schwangerschafthindernis bildet,
so wird die Operation durch Laparotomie beendigt, der Uterus
aber supravaginal amputiert. Die Myomgeschwulst wird manchmal
weder wahrend der Schwangerschaft, noch bei der Geburt be-
merkt, besonders wenn die Geschwulst submukos gelagert ist,
und den Geburtsverlauf nicht stort. Diese Geschwilste werden im
Wochenbett gestielt und konnen andauernde Blutungen, sowie
Infektion verursachen. Manchmal werden sie spontan geboren. In
der Budapester Hebammenbildungsanstalt wurden in 12 Fallen
gleichzeitig mit der Schwangerschaft Myorrte beobachtet, in vier
Fallen wurde der Myomherd wéhrend der Schwangerschaft heraus-
geschalt, und zwar dreimal mit Laparotomie, einmal auf vaginalem
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Wege. Die Schwangerschaft blieb weiter bestehen und alle vier
Frauen gebaren am Ende dieser, ja auch bei ihren folgenden
Schwangerschaften ohne Komplikationen. In acht Féallen musste der
myomatose gravide Uterus amputiert werden, einmal am Ende
der Schwangerschaft nach der Laparotomie, dagegen wurde in zwei
Fallen nur nach Erdffnung des exstirpierten Uterus die friihzeitige
Schwangerschaft konstatiert. In drei Féllen wurde eine Ovarialzyste
angenommen, in einem Fall aber ahmte der retrovertierte einge-
klemmte myomatdse Uterus die Symptome einer unterbrochenen
extrauterinen Schwangerschaft nach. In einem Fall sass der zervi-
kale Myomherd so tief in der Uteruswand, dass er ohne Unter-
brechung der Schwangerschaft nicht enukleiert werden konnte,
andererseits hatte der den Donglas ausfullende zervikale Herd ein
eréjrtshindernis bilden konnen, weshalb der Uterus amputiert
wurde.

I. Liebmann: In der Il. Frauenklinik konnten in zahlreichen
Fallen Myomenukleationen bei bestehender Schwangerschaft durch-
gefiihrt werden. In diesen Fallen wurden .bei Schwangerschaften im
II—VII. Monat faust- bis sduglingskopfgrosse Myomherde aus der
Uteruswand entfernt. In einem Fall verursachte der nekrotisierte
faustgrosse Myomherd dauerndes, bis 40 C° ansteigendes Fieber
mit Schittelfrosten. Es war nicht mdglich, die genaue Diagnose zu
stellen und es wurde erst bei der Operation konstatiert, dass die
Ursache des Fiebers der nekrobiotische Myomherd war, der aus
der Wand des im VII. Monat schwangeren Uterus entfernt wurde.
Mit Ausnahme eines Falles war der weitere Schwangerschafts-
verlauf ungestort. Die Frauen gebaren zur normalen Zeit ohne be-
sondere Komplikationen. Ein Fall abortierte bald nach der Operation.
In der Klinkk wird besondere Sorgfalt auf eine vollkommen
schliessende Naht des Geschwulstbettes verwendet, die Naht erfolgt
in mehreren Etagen teils mit Katgut, teils mit Seide. In mit Myom
komplizierten Schwangerschaftsfallen wird, wenn in der graviden
Uteruswand sich solche grossere Myomherde finden, die infolge
ihrer Lage oder Grosse, oder ihrer eventuellen regressiven Ver-
anderung die Fortdauer der Schwangerschaft, resp. die Geburt ge-
fahrden, der konservative Eingriff der Myomenukleation umso mehr
versucht, weil die Falle beweisen, dass sofern der operative Insult
die Schwangerschaft nicht unmittelbar geféhrdet, bei entsprechender
Versorgung der Uteruswunde weder wahrend des weiteren Schwan-
gerschaftsverlaufes, noch wahrend der Geburt, oder im Wochenbett
weitere besondere Komplikationen zu befiirchten sind.

G. Pall: Kollision von Zwillingsfriickten. In der I. Frauen-
klinik wurden in den abgelaufenen 18 Jahren im Anschluss
an 36,365 Operationen nacli 356 Zwillingsgeburten vier
Zwillingskollisionen beobachtet, In allen vier Féllen lagen
ausgetragene Zwillingsschwangerschaften vor und die wahre
Kollision entwickelte sich in der Austreibungsperiode aus
des Steiss-, resp. Kopflage der Frichte. In allen vier Fallen
wurde die Dekapitation der einen (abgestorbenen) Frucht
durchgiefiihrt, es gelang in allen vier Féllen die zweite Frucht
zu retten. Im Anschluss an seine Falle referiert er (ber die
Entwickelung, Bedeutung und operative LoOsung dtr ver-
schiedenen Zwillingskollisionen.



A. Schulcz: Amputation des atonischen Uterus. Die
Atonie besitzt keine einheitliche Atiologie. In Fallen von
letal endigender Atonie wiesen mehrere Autoren histopatho-
logische Veranderungen im Uterus nach. Bei der jeder Be-
handlung trotzenden und mit Verblutung drohenden Atonie
bildet die Operation die einzige Rettung. In der Literatur
werden verschiedene Operationsmethoden empfohlen. Zumeist
wird in solchen Féllen die supravaginale Amputation des
Uterus mit Laporotomie durchgefiihrt. Es kommt selten zur
Anwendung dieses schweren Eingriffes. Bei Prof. h'rigyesi
gab es unter 21,000 Geburten einen Fall bei einer auffallend
asthenischen é&lteren Primipara. Wegen absoluter Wehen-
schwache verzdgerte Erweiterung, Perforation. Der schlaffe
Uterus blutete nach der Plazentaablésung und Dihrssen-
Tamponade weiter. Es gelang durch rasche und ohne Blut-
verlust durchgefiihrte Uterusamputation und gleichzeitig ver-
abreichte Bluttransfusion das Leben der nahezu verbluteten
Frau zu retten. In Gebéranstalten kann man die vereinzelt
vorkommenden Todesfalle infolge Verblutung durch den
rechtzeitig durchgefiihrten operativen Eingriff vermeiden.

D. Raisz: Behandlung juveniler Metropathien. Auf Grund
der Empfehlung von vogt und Bultemann wurde das Insulin
zur Behandlung von Metropathien in 27 Fallen angewendet.
Von diesen standen 18 bereits seit ldngerer Zeit in Beobach-
tung. Die Blutung horte in allen Féllen bereits wahrend der
7 Tage dauernden Behandlung auf, nach einigen Monaten
zeigte auch der Verlauf der Menses ein normales Bild. Der
Wirkungsmechanismus ist wahrscheinlich in der grossen
Ahnlichkeit zu suchen, die zwischen dem Follikulin und dem
Insulin besteht. Nachdem mit dem Ovarialhormon selbst solche
gute Erfolge nicht zu erzielen sind, scheinen die beiden Sub-
stanzen einander qualitativ zu erganzen.

J. Frigyesi: Neuere Bestrebungen in der Untersuchung
und Behandlung der Sterilitat. Die Frage der Sterilitat er-
langte im letzten Dezennium eine besondere Wichtigkeit in
der Frauenheilkunde. Die eine Ursache ist die Vermehrung
der Zahl von sterilen Ehen, die andere Ursache aber die
Erfindung von Untersuchungsmethoden zur Prifung der
Passierbarkeit der Tuben. Er erértert die Methode der Per-
tubation, sowie eine zweite Untersuchungsmethode die
Rdntgenuntersuchun? der Tuben nach Fullung derselben mit
einem Kontrastmittel. Auf Grund von Literaturangaben, sowie
seiner eigenen Untersuchungen schildert er die Technik und
die Resultate dieser Methoden, wobei er mit Nachdruck auf die
mit denselben verbundenen Gefahren verweist. Beide Metho-
den sind nur fiir erfahrene Fachménner geeignet. Die Rertuba-
tion erteilt jedoch so genaue Angaben Uber die Passierbarkeit
der Tuben, die Salpyngographie aber im Falle eines Passage-



137

hindernisses Uber dessen Stelle, dass diese Methoden bei jedem
bedeutenden Eingriff zur Beseitigung der Sterilitat derzeit
bereits unentbehrlich sind. Im zweiten Teil seines Vortrages
erorterte er die Bestrebungen zur Beseitigung der Sterilitat.
Er lenkte die Aufmerksamkeit auf die Erfolglosigkeit einer
zu diesem Zweck durchgefiihrten Operation: der Salpyngo-
stomie. Das andere bisher in grossem Umfang angewendete
operative Verfahren ist die Diszission des Zervix in ver-
schiedener Weise. Die nicht allzu zahlreichen Resultate
dieses Verfahrens sind wahrscheinlich auf die Rechnung' der
glelchzeltlg durchgefuhrten Kirettage und der Behandlung
er Uterushohle zu schreiben, ganz abgesehen davon, dass
die Diszission sehr oft — natilrlich ganz unmotiviert — auch
in solchen Fé&llen durchgefihrt wurde, wo die Ursache der
Sterilitat nicht im Zervix, sondern in dem Tuben lag. Bessere
Resultate, als all diese Verfahren versprechen schon nach
den bisherigen Erfahrungen die Einpflanzunglder frei passier-
baren Tubenpartie in die Gebarmutterhdhle. Der Vortragende
beschreibt das operative Verfahren zur Einpflanzung der
Tuben und Ovarien in das Cavum uteri. Die neueren Unter-
suchungsmethoden und operativen Verfahren haben fir die
Sterilitatsbehandlungl neue Grundlagen geschaffen. Die Aus-
wahl der Falle und die Feststellung der entsprechenden
Methoden in den ?egebenen Fallen, sowie deren Durchfih-
rung erfordert viel gynékologische Erfahrung und Ubung.
Die Erorterung des Falles und seiner Durchfihrung mit den
Eheleuten aber hat mit viel Takt, Umsicht und aufrichtiger
]IcDiarIegung der Operationsresultate und Aussichten zu er-
olgen.

S. To6th: Zu diesem Vortrag, der wichtige Fragen umfasst,
kénnte man nach mehreren Richtungen hin das Wort ergreifen,
was jedoch die zur Verfligung stehende Zeit nicht gestattet, deshalb
will er sich nur mit zwei Themen beschéftigen: 1 Uber die Anwen-
dung und den Wert der Perfiation und der Hysterosalpyngographie,
2. Uber die Sterilitdtsbehandlung im Allggemeinen. Was die erste
Frage betrifft, hat er an dieser Stelle 1925. spater 1927 nochmals
seine Ansicht im Anschluss an die Vortrdige von 0. Mansfeld,
resp. N. Temesvdry dargelegt: beide Verfahren koénnen zu wissen-
schaftlichen Untersuchungen angewendet werden, jedoch nur mit
grosser Beschrankung und Vorsicht, doch warnt er in ernster Weise
diese in der allgemeinen Praxis — wie das jetzt wahllos geschient —
anzuwenden. Das die Perfiation eine therapeutische ethode sei,
davon haben den Redner auch die Angaben des Vortragend .
nicht Gberzeugt. In der Diagnostik kénnen diese Methoden nur aus-
nahmsweise und sehr selten notwendig werden. Zur Untersuchung
der Gebarmuitterhdhle ist die Methode der Sondierung und der
Palﬁation des Cavum uteri nach der Erweiterung ein viel ein-
facheres, sicheres und weniger gefahrliches Verfahren. Das nega-
tive Resultat der Perfiation ist kein Beweis fiir die Unpassierbarkeit
der Tuben. Dass sie kein ungefahrlicher Eingriff ist, das beweist
neben der Theorie auch die Praxis: er sah so manche friher ge-
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sunde Frau nacli der Perfiation schwer erkranken und wir haben
sowohl aus der Literatur, wie auch aus dem Vortrag Uber Todes-
falle Kenntnis erhalten. Es ist ja unmdglich zu bestimmen, was alles
vom Zervikalkanal angefangen aus dem Uterus und den Tuben in
den Bauchraum geblasen wird. Hat schon irgend jemand bei seinen
Familienangehdrigen eine solche Perfiation unternommen? Was die
Behandlung der Sterilitat betrifft, wissen wir, dass die Familie die
kinderlose Frau von einem Arzt zum anderen treibt, auch dann,
wenn der Fehler gar nicht an ihr liegt, dann aber befiirchtet auch
die seit Jahren sterile Frau die Konsequenzen der Kinderlosigkeit
fir die Familie. Leider wird die als gesund und fehlerfrei gefundene
Frau, die wegen ihrer Sterilitat sich an den Arzt wendet, von diesem
nicht immer abgewiesen und beruhigt, sondern behandelt, operiert,
ausgeblasen wie ein verstopftes Gasrohr usw., so dass schliesslich
als Erﬂebnis dieser vielerlei Behandlungen so manche zu Kriippeln
gemacht werden. Ist der Zervikalkanal allzu eng, der Uterus stark
anteflektiert, so wird die einfache Laminariabehandiung oft zum
Ziel fiihren. Bei stark retroflektiertem Uterus, wo gewohnlich auch
andere Symptome vorhanden sind, und wo Sterilitat besteht, fixiert
er den Uterus durch Né&hte, wodurch auch die geknickten Tuben
und gesenkten Ovarien herausgehoben werden; darauf horen die
Klagen auf und die bis dahin kinderlose Frau wird schwanger. Mehr
als 20% der in seiner Klinik vetrofixierten Frauen wurden nach der
Operation gravid. Bei Frauen mit regellosen Blutungen wird die
hypertrophisierte Schleimhaut des Uterus beseitigt usw., wo aber
keinerlei anatomische oder symptomatische Verdnderung vorhanden
ist, soll man nicht behandeln und die gesunden Sexualorgane nicht
anriihren. Natlrlich perhorresziert auch er die vom Vortragenden
aus der Literatur angefiihrten unmotivierten Operationen, wie Uber-
pflanzung von Tubenpartien und Ovarien in den Uterus usw.

J. Kausz betont die hervorragende Rolle der Gonorrhoe als
Hauptursache der Sterilitdt und lenkt die Aufmerksamkeit auf die
Prophylaxe.

J. Frigyesi stimmt in seinen Anschauungen, wie aus seinem
Vortrag erhellt, mit Tc'th vollkommen (berein.

Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Gynékologische Sektion.
Sitzung am 23. Januar 193°.

B. Gyulai: Das Adenokankroid des Uterus. Er schildert
einen Fall dieser seltenen Form der lieteromorplien Krebse.
Nach Erorterung der Metaplasiefrage fiihrt er mit Projektion
mehrerer Mikrophotogramme den Urs?]rung' der Geschwulst
auf die Prosoptasie-Grundlage von Schridde zuriick.

J. Batisweiler erinnert an die Debatten ber den Ursprun
der im Endometrium vorkommenden Plattenepithelinseln. Obwoh
es ziemlich hdufig gelingt, deren Entstehen aus dem Portioepithel
nachzuweisen, gibt es dennoch Félle, wo die Annahme der Meta-
plasie berechtigt erscheint. Er schildert einen seiner ahnlichen Falle,
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wo im Inneren des makroskopisch anscheinend gutartigen, unter
dem Mikroskop Korpusdriisen enthaltenden Schleimhautpolyps sich
ein Adenokankroid fand und wo das Driisenepithel nahezu ohne
Ubergang Hornperlen bildete. Die nach dem Abdrehen des Polyps
durchgefiihrte Ausschabung des Uterus stellte im Korpus ein typi-
sches Adenokarzinom fest.

B. Gyulai: Im demonstrierten Fall war die krebsige Entartung
sowohl histologisch im Schabsei, wie auch makroskopisch im
Korpus des exstirpierten Uterus nachweisbar.

. J. Nagy: Steinbildung in einer Scheidenzyste. Nach einer
Ubersicht Jler Literatur der Scheidenzysten zahlt: er deren
wichtigere Formen auf. Bei der Erdrterung des demonstrier-
ten Falles einer 67jahrigen Frau legt er dar, dass es sich bei
der Beseitigung des in der vorderen Scheidenwand sitzenden,
ungefahr eigrossen Gebildes herausstellte, dass in diesem
ein nussgrosser Stein enthalten ist, auf der geg?en die Scheide
zu blickenden Flache aber stellte die histologische Unter-
stichung Cc.-Wucherungen fest. Die chemische Untersuchung
des Sternes ergab Harnsdure. Das Gebilde kann als nach Ab-
schnirung eines Blasendivertikulums entstandene selbst-
standige Scheidenzyste betrachtet werden, diese ist in der
Literatur der zweite derartig”, beschriebene Fall.

J. Bakats: Der feinere Mechanismus der Plazenta-
ablosung. Der Vortragende fiihrte an frischen Plazenten
histologische Untersuchungen durch. In seinen Untersuchun-
gen beschéftigte er sich einerseits mit der normalen, anderer
seits mit Ursachen der verzdgerten Ablésung der Plazenta.
Fr gelangte zu dem Ergebnis, dass die normale Abldsung
nicht nur in der Kompakta, sondern auch in der Spongiosa,
La in einigen Féllen auch in der Muskularis selbst verlaufen
ann. Die verzogerte Ablosung kann auch histologische Ur-
sachen haben, wie z. B. Verwachsungen zwischen der Pla-
zenta und dem Uterus. Andererseits finden sich haufig
Wehenschwache, sowie das Bild der Placenta lobata. Diese
koénnen die Ablosung ebenfalls verzdgern. Bei manuellen
Ablosungen fand er niemals histologische Veranderungen,
woraus er folgert, dass die manuelle Ablésung auf Kosten
de_s,d zuwartenden Standpunktes viel zu héufig durchgefiihrt
wird.

S. Toéth dankt im Namen def Sektion fur den interessanten
Vortrag und bemerkt, dass die vorgebrachten Tatsachen in unseren
heutigen Kenntnissen (ber die Eiimplantation auch theoretisch eine
Erklarung finden. Er erklart die Plazentaablbsun? — die im V—VI.
Schwangerschaftmonat in der gleichen Weise erfolgt, wie am Ende
der Schwangerschaft — nicht "mit gewissen degencrativen Prozes-
sen, sondern hauptséchlich aus Flachenverschiebungen infolge der
Kontraktion der Uterusmuskulatur, resp. mit den infolgedessen in
der Decidua spongiosa eingetretenem Gewebsrupturen, wobei die
durch Geféasszerreissungen entstandenen Blutungen férderlich sind.
Die Préparate des Vortragenden sind wohl sehr lehrreich, dennoch
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erscheint es wiinschenswert, diese Tatsachen an einem grésseren
Material nachzupriifen.

S. Stefancsik: Die Adenomyose des Uterus. Nach einer
eingehenden Schilderung der genetischen Frage der Adeno-
myose beschéaftigt er sich mit der pathologischen Anatomie
und Klinik der Adenomyose des Uterus. Im Anschluss au
diese referiert er uber zwei in der I. Frauenklinik beobach-
tete Falle, wo im ersten Fall wegen Blutung die vaginale
Uteru'sexstirpation, im zweiten wegen (iberaus heftigen;,
nahezu unstillbaren mit den Menses auftretenden krampf-
haften Unterleibschmerzen die supravaginale Amputation des
Uterus durchgefiihrt wurde. Die histologische Untersuchung
stellte fest, dass im letzteren Fall eine externe, im ersteren
aber eine interne Adenomyose vorlag.

Gesellschaft der Spitalsarzte.
Sitzung am 5. Februar 1930.

M. Baintner: Neuere Ergebnisse mit der Kiss-Reaktion.
Er schildert die Statistik von neueren 6070 Fallen, in welchen
die Kiss- und Wassermann-Reaktionen parallel durchgefiihrt
wurden. Die Wa.-R. stimmte mit der Kiss-R. in 99% uberein,
die Zahl der nicht ibereinstimmenden Féalle war daher nur 1%.

J. Steiner: Syphilis-Reaktionen bei Schwangeren und
Gebarenden. Anzuerkennen ist die Tatsache, dass die Sera
von Schwangeren und Gebdrenden die Neigung haben, nicht
spezifisch zu reagieren, bei entsprechender Vorsicht kann
jedoch diese Fehlerquelle nahezu vollkommen ausgeschaltet
werden. Bei den im Laufe des Jahres 1928 in die Gebér-
abteilung des Neuen St. Johannes-Spitals aufgenommenen
1374 Frauen war die Reaktion insgesamt in 77 Fallen positiv.
In 70 dieser Félle wurde das Vorhandensein von Syphilis
durch klinische Symptome, oder durch die Anamnese be-
statigt. In sieben Fallen konnte die Syphilis nicht nachf-
gewiesen werden. Unter diesen fand sich eine stark positive
Reaktion, die kaum als unspezifisch akzeptiert werden kann.
In sechs Fallen war die Reaktion schwach positiv d. i. zwei-
felhaft. Im Endresultat gab es daher kaum in 0-15% der Félle
zweifelhafte Reaktionen ohne Syphilis. Einzelne Beobachter
haben bei Gebdrenden auch schon in 10% der Falle nicht
spezifische Reaktionen gefunden, doch lag der Fehler zweifel-
los in der Untersuchungsmethode. Bei richtigem Vorgehen
kommt die unspezifische Reaktion bei Gebéarenden fast ebenso
selten vor, wie bei anderen normalen Individuen.

J. Kiss: Wassermann-Reaktion mit aktiven Serum. Die
von der Hygienekommission des Volkerbundes in Kdpern
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hagen einberufene jlngste Konferenz hatte zur Folge, dass
das Vertrauen in Jie Prazipitationsverfaliren wesentlich ge-
kréftigt wurde, wogegen, der Wassermann-Reaktion gegen-
uber viel mehr Zweifel auftauchen konnen. Auch der Vor-
tragende wendet eine Prazipitationsmethode an, doch be-
inlitzt er zur Kontrolle der Ergebnisse auch die Wa.-R. Da-
mit die Wa.-R. verwendbar slel, ist deren Vereinfachung der-
zeit noch notwendiger als friher. Der Vortragende benitzt
ein einfaches Verfahren. Er nimmt von dem zu prifenden
Serum zwei Tropfen und flgt diesen ein Kubikzentimeter
diluiertes Antigen bei. (Vom Antigen soll eine solche Dosis
genommen werden, die ungefahr ein Drittel des Alexins im
normalen menschlichen Serum zu binden vermag.) Eine
zweite Mischung enthdlt einen Tropfen des zu prufenden
Serums, mit einem Kubikzentimeter Kochsalzlésung ge-
mischt. Die Mischungep bleiben eine Stunde lang im Thermo-
stat, dann wird beiden ein Tropfen der 33%igen sensibilisier-
ten Blutzellenemulsion hinzugefligt. Die Sensibilitdt ist eine
solche, dass die Blutkdrperchen durch zwei Tropfen frischen
menschlichen Serums in 5—10 Minuten zur H&molyse ge-
bracht werden. Wenn nun zwei Tropfen Serum mit dem
Antigen langsamer gelost: werden, als ein Tropfen Serum
ohne Antigen, so sin(? in Serum spezifische Substanzen vor-
handen. Enthalt das Blut nicht gentigend Alexin, so kann
dasselbe entweder durch frisches menschliches Serum, oder
Kaninchenserum ersetzt werden.

B. Né&dory: Unsere Kenntnisse (ber die Lues sind soweit ge-
klart und wvertieft, dass die verhdngnisvolle Bedeutung dieses
Leidens bereits im erheblichen Masse der Allgemeinheit™ bekannt
geworden ist. Die diagnostischen Verfahren sind auf diesem Gebiet
so vielseitig und vollkommen, dass der luetische Usprung von
Uberaus seltenen, eini%e Jahrzehnte friher noch gar nicht geahnten
Erkrankungen heute bereits genau und sicher festgestellt werden
kann. So erkannten wir, welch deletdare Wirkung das Leiden auch
auf die ForthIanzung ausiibt, es vernichtet die Frucht noch inner-
halb der Gebarmutter, ein Drittel der Abortusfalle wird durch Lues
verursacht, ferner ist auch ein grosser Teil der Friihgeburten, sowie
der reifen totgeborenen Friichte mit Lues infiziert. Aber auch ein
gewisser Prozentsatz der anscheinend gesundgeboreneil, lebenden
Frichte, kann kongenital luetisch sein. Eben deshalb werden in der
unter seiner Leitung stehenden Gebarabteilung des Neuen St.
Johannes-Spitals sémtliche Frauen die zur Aufnahme gelangen,
seit sechs Jahren systematisch auf Lues untersucht, ja neuerdings
auch das Blut der Neugeborenen. Die serologischen Prifungen fihrt
Chefarzt Kiss im Laboratorium des Spitals durch. Der Vortragende
hat nun Uber das Ergebnis der Untersuchungen eines Jahres refe-
riert. Es ist winschenswert, dass in allen Anstalten, wo schwangere
Frauen behandelt werden, jede einzelne sich meldende Frau serolo-
%sch auf Lues untersucht und die weitere Behandlung auf dieser

rundlage gefiihrt werde. Wenn die Wa.-R., sowie die Prazipi-
tationnsreaktion von Kiss beide sicher positiv sind, so ist die Lues
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zweifelsfrei festgestellt. Mit der Untersuchung des der Armvene
der Mutter entnommenen Blutes ist jedoch der Zustand der Frucht
noch nicht geklart. Wurde vorausgehend eine antiluetische Behand-
lung durchgefiihrt, oder erfolgte die Infektion in den letzten Schwan-
8erschaftsmonaten, so kann die Frucht selbst bei negativem Blut-
efund der Mutter infiziert sein. Die Untersuchung muss sich daher
auch daraufhin erstrecken, und zwar soll das Blut serologisch und
das abgekratzte Material der Venenwand auf Spirochéten (Philipp)
?epruft werden. Durch die systematische und allgemeine Durch-
uhrung dieser Untersuchungen wird nicht nur die Behandlung der
Mutter ermdglicht, sondern auch das Absterben, oder die kongeni-
tale Erkrankung langer Generationen verhindert. Aus einem Artikel
von Doros wissen wir, dass in Rumpfungarn alljéhrlich ungefahr
6000 Friuchte totgeboren werden, 40% derselben sind aber luetisch
infiziert. Es gehen daher jéhrlich 2400 Menschen noch vor der Ge-
burt zu Grunde, weil die Mutter keine entsprechende antiluetische
Behandlung erhielt. Auf Grund dessen ware es motiviert, jede
Schwangere obligatorisch auf serologischem Wege auf Lues zu
untersuchen und wo mdglich, noch in der ersten Schwangerschafts-
hélfte obligatorisch zu “behandeln, um sowohl im Interesse der
Mutter, wie auch in dem der Frucht gentgend Zeit zur Durch-
fuhrung einer fachlich-griindlichen antiluetischen Kur zu gewinnen.

P. Polonyi hat im Laboratorium des Sozialpolitischen Univer-
sitatsinstitutes die Kiss-Reaktion in 3200 Fallen durchgefiihrt, die
Resultate sind vollkommen zufriedenstellend und stimmen mit der
Wa.-R. (berein. Es wurde sogar in 12 Fallen mit Luesdiagnose bei
negativer Wa.-R. ein positives Ergebnis erhalten. Er fiihrte in 500
Fallen die Wa.-R. mit aktiven Seren durch. Von den 68 differenten
Ergebnissen, war bei 20 negativen Wa.-R. das Resultat der Kiss-
Realétion positiv, was durch die klinische Beobachtung bestatigt
wurde.

. Berger: Die mit aktiven Seren durchgefilhrte Reaktion ist
wesentlich_empfindlicher. In den 1928 in der Klin. Wochenschr. mit-
geteilten Féllen waren 40% der inaktivierten negativen Seren posi-
tiv, obwohl er zu diesen aktiven Seren ebenso” Meerschweinchen-
komplement hinzufiigte, wie zu den Inaktiven. Die Prézipitations-
methode von Kiss weist die stark positiven Falle sicher und einfach
nach, bei schwachpositiven kann er das Ergebnis nur schwer
feststellen.

J. Sille fragt den Vortragenden, ob ihm statistische Vergleichs-
daten mit der, treffliche Resultate aufweisenden, Methode von
Kahn zur Verfligung stehen.

T. Kertesz hélt es fir unverstandlich, dass bei richtiger Ver-
suchsanordtning die Wa.-R. mit Fehlern von 10% arbeiten solle,
wie das aus den Angaben eines Forschers in Kopenhagen uervor-
eht. Dies ist umsomehr Uberraschend, weil nach dem Vortragenden
ie als fehlerhaft qualifizierten Ergebnisse keine unbestimmten
Reaktionen, sondern sogenannte starke Reaktionen waren. Er selbst
macht seit 15 Jahren Wa.-R, in grosser Zahl und fand keinen
einzigen Fall von stark positiver Reaktion, der mit der Klinischen
Beobachtung, oder mit den in den letzteren Jahren gleichzeitig durch-
gefuhrten Préazipitationsreaktionen nicht als luetisch nachgewiesen
werden konnte.
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J. Kiss: Mit den Prazipitationsreaktionen von Kuhn und Muller
erhalten wir auch in solchen Fallen starke Reaktionen, wo mit der
Kiss-Reaktion eventuell nur ein schwacher Auss.chla?1 efunden wird,
doch ist die starke Reaktion nicht unbedingt vorteilhaft. Wollen wir
einen starken Niederschlag erhalten, so kann das derart erzielt
werden, dass dem Lecithin Cholesterin beigemischt wird. Wesentlich
ist aber, dass Antigene bekannter Zusammensetzung verwendet
werden, weil nur derart die Vorbedingung fur das einheitliche Vor-
gehen geschaffen werden kann, Er sieht zwischen aktiven u,
inaktiven Reaktionsmethoden keinen derartigen Gegensatz, wie das
allgemein angenommen wird. Jede Methode kann verldsslich, oder
unverlésslich “sein, weil das Ergebnis der Wa.-R. von sehr vielen
Faktoren abhéngt.

NACHRICHTEN.

Rektorwahl an der Budapester Universitat. Die Peter Pdzm-any-
Universitat in Budapest hat fir das Studienjahr 1930/31 das her-
vorragende Mitglied der medizinischen Fakultdt Universitats-
professor Dr. Ludwig Nekam zum Rektor gewahlt.

Hochschulnachrichten. Der Reichsverweser hat den Szegeder
Universitatsprofessor Dr. F.lemer Huiniss zum ©. o. Professor fir
Kinderheilkunde an der Budapester Peter Pazmany-Universitat
ernannt. — Der Kultus- und Unterrichtsminister hat die Habilitie-
rung des Fachassistenten beim Ministerialkommissar fur geburts-
hilfliche Angelegenheiten Dr. Andreas Matusovszky an der medi-
zinischen Fakultat der Budapester Universitdt zum Dozenten fiir
,untersuchungsmethoden der Frauenkrankheiten™ bestdtigt. — Das
Budapester medizinische Professorenkollegium hat in seiner jlingsten
Sitzung den Professor Geza Farkas zum Dekan, Professor Gustav
Riegler zum Schriftfihrer und Professor Ernst Balogh zum Biblio-
thekar gewahlt. Zur fachlichen Leitung der wertvollen Bibliothek
wurde Universitatsassistent Dr. Arpad Herczeg bestellt. Rektor-
elektoren wurden die Professoren Geza Farkas. Franz Fierzog,
Ladislaus Bluskovics und Beta Kelen.

Arztlicher Fortbildungskurs. Die Zentralkommission fiir arzt-
liche Fortbildung veranstaltet vom 16—20. Juni Fortbildungsvor-
trage flr Arzte, an diesen nehmen ausser den Professoren der
Budapester Universitat auch finf auslandische Gelehrte teil, es sind
dies die Professoren K, F. Wenckebach (Wien), F. v. Sauerbruch
(Berlin), Fr. v. Miller (Vl\\;l_[]nchen, A. v. Szily (Muinster) und Frei-
herr A. v. Eiseisberg (Wien). Der Stundenplan des Fortbildungs-
kurses wird den Arzten, die teil zu nehmen wiinschen, von der
Kanzlei (VIIl., Maria-utca 9, . Universitats-Augenklinik) bereit-
willigst zugeschickt.

Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, Von
6—8. Oktober 1930 findet die X. Tagung der Gesellschatt fiir Ver-
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten in Budapest, Ill. Med. Univ.-
Klinik statt. Vorsitzender: von Kordnyi, Budapest. Es werden fol-
gende Themata abgehandelt:



6. Oktober: Lage und Formanderungen des Digestions-
traktus, insbesondere Ptose und Divertikel. Referenten: Vogt Min-
chen, von Bergmann Berlin, //. H Berg Berlin, von Verebely
Budapest.

Organisation der diatetischen Kiiche in den Budapester Klini-
ken. Von Sods Budapest.

7. Oktober: Knochenerkrankungen in ihren Beziehungen zum
Kalkstoffwechsel, zur inneren Sekretion und zu den Vitaminen.
Referenten: Firth Wien, L. Pick Berlin, Alwens Frankfurt a. M,
Wielund Basel.

8. Oktober: Entziindungen der Verdamingsorgane als patho-
genetisches Problem. Referenten: Kuttner Berlin, W. Ldwenberg
Berlin, Loéhr Kiel, Kauffmann Berlin.

Mit der Tagung ist eine Ausstellung pharmazeutischer Prapa-
rate usw. verbunden.

Naheres durch das Qeneralsekretariat: Prof, von den Velden,
Berlin W. 30, Bambergerstrasse 49.

Einen der praktisch wichtigsten Spezialzweige der Chirurgie,
bildet die Orthopéadie, ihre Aufgabe ist In erster Reihe die gesunde
und normale Entwickelung des jugendlichen Korpers zu sichern,
zur Welt gebrachte, im Kindesalter oder spater auftretende Miss-
bildungen und Verkrimmungen rechtzeitig, womdglich noch in der
Jugend zu korrigieren, wo die Behandlung vollen Erfolg ver-
spricht und der Organismus sich den vom Arzt vorgeschriebenen
Bedingungen der normalen Entwickelung leicht anpasst. Eben
deshalb soll die Orthopadie kein ausschliessliches Gebiet des
Spezialisten bilden, sondern jeder praktische Arzt soll sich das
orthopédische Denken, sowie jene einfache Verfahren aneignen, mit
deren Hilfe die meisten Entwickelungsanomalien und Verkrimmun-
gen des Kindesalters behoben werden konnen. Nicht heilende
oder kompliziertere Eingriffe erfordernde Félle gehéren jedoch
nach wie vor zur Doméne des Spezialisten. Unter dem Titel: Ortho-
padie des praktischen Arztes (A gyakorld orvos ortopedidja) hat
der Assistent der I chirurgischen Klinik Dr. Balthasar Horvath
ein mit zahlreichen Illustrationen versehenes Buchlein veroffentlicht,
das in Gbersichtlicher Weise die in der Klinik tblichen orthopadischen
Behandlungsmethoden schildert. Im ersten Teil sind jene einfachen
Heilmethoden und Instrumente aufgezéhlt, die der praktische Arzt
kennen und besitzen muss, um erfolgreich wirken zu konnen. Der
spezielle Teil aber schildert die einzelnen Erkrankungen, deren
Diagnostik und Therapie. Das mit einem Vorwort des Universitats-
professor Dr. Tibor Verebely versehene Werk ist im Verlag des
,,Orvosi Hetilap" erschienen.

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

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

Fernsprecher: Budapest 289—26.
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