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Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Sitzung am 16. Marz 1929.

_ Demonstration: Z._Bien: Neuere Untersuchungen tber
die chronische Bronchitis und das Asthma bronchiale. Bei
Kranken mit chronischer Bronchitis und Asthma bronchiale
zeigt die Grosse, die beiderseitige Symmetrie und der Pal-
pationsbefund der Prostata Veranderungen. Diese Verande-
rungen sind wohl geringer und feiner, als die bei Prostata-
erkrankungen allgemein bekannten = Grossenabweichungen,
doch sind sie regelméssig vorhanden, Bei A'sthma bronchiale
zeigen die Prostatalappen Asymmetrie, der eine oder der
andere Lappen ist grosser als normal, wogegen bei chroni-
scher Bronchitis die Prostata abnorm Klein ist. Diese
Prdstataveranderung bildet nur eine der nachweisbaren Ent-
wicklungsverdnderungen des Elurlglanduléren Chromaffin-
systems, sie gestattet gewisse Folgerungen auf die Atiologie

er Bronchialerkrankungen.

Aussprache: A Schmidt hat bei 5 Asthmatikern die Prostata
untersucht. Einer derselben zeigte eine ausgesprochene Prostata-
hgpertr_ophle, in 2 Féllen war die Prostata nach Gonorrhoe knotig,
aber nicht grosser als normal, in 2 Fallen war die Prostata auc
bei Kontrolle mit_dem Zystoskop vollkommen normal. Von 15 Kran-
ken mit Bronchitis chronica zelgten 5 Pros_tatazr;%f)ertrophie, 4 Pro-
stataatrophie, 6 Falle normale Prostata. Die ' der untersuchten
Kranken genlgt noch nicht, um zu einem Zusammenhang der Bron-
chialerkrankungen mit den Prostataverdnderungen Stellung nehmen
zu konnen, doch liefern anscheinend auch die bisherigen Unter-
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suchungen den Beweis, dass ein solch enger Zusammenhang zwi-
schen Bronchialerkrankungen und Prostataveranderungen, wie das
der Vortragende voraussetzt, nicht besteht.

K Hajos: Asthma rein exogenen Ursprungs gibt es nicht, das
Leiden hat immer auch endogene Ursachen, eine solche endogene
Basis Bg die Funktionsstérung der innersekretorischen Drlsen,
resp. die in deren Korrelation aufgetretenen Abweichungen. Die vom
Vortragenden vorausgesetzte Rolle des Adrenalins ist weder experi-
mentell, noch klinisch nachgewiesen. Bei Addison wurde niemals
Asthma beobachtet. Ein Zusammenhang zwischen der chronischen
Bronchitis und den Prostataverdnderungen ist unbewiesen. Redner
bestreitet die Behauptung des Vortragenden, als ob bei Asthma,
oder Bronchitis in der Lunge mit Roéntgen nachweisbare Verdnde-
rungen vorhanden sein missten, oder dass im entgegengesetzten
Fall die Ursache des Asthma ausserhalb der Lunge zu suchen sei.
Der Zusammenhang der Temperatur und anderer Wetterverdnde-
rungen mit der Atmung in der von Vortragenden geschilderten
Weise ist zum Teil unverstandlich, zum Teil unwahrscheinlich.

Z Bien: Bei Nachpriifungen ist zwischen kiirzer oder langer
dauernden Bronchitiden, Asthmaerkrankungen mit schweren, oder
minderen Anféllen eine genaue Differentialdiagnose aufzustellen. Die
.Prostataveranderung zeigt regelmassig einen solchen Parallelismus
mit den genannten- Krankheitsbildern, dass sie fir die Intensitat des
Prozesses selbst eine Differentialdiagnose ermdglicht. Die in der
Atiologie dieser Erkrankungen figurierenden mitgeteilten Prostata-
veranderungen sind zur normalen Prostata nahestehende, mehr ent-
wicklungsgeschichtliche Verénderungen. Diese Verdnderungen kon-
nen gar keine hochgradigen sein, weil ja dann auch andere Sym-
ptome, als die zumeist Jahre lang dauernden Bronchitiden sich
zeigen missten. Aber auch die feineren Veranderungen sind derart
ausgesprochen, dass sie durch Palpation beobachtet werden kdnnen.
Umgekehrt kann jedoch die These nicht immer angewendet werden,
weil die Prostata auch ohne bronchiale Erscheinungen vergréssert
sein kann, in solchen Fallen ist die Hypertrophie der Drisensub-
stanz, nicht aber die des Bindegewebes wahrscheinlich.

Vortrag: J. Balo: Lipomatose der Bauchspeicheldrise
und deren Beziehungen zur allgemeinen Fettsucht.

S. Zinner: Coxitis nachahmende Krankheitsbilder.
Vortragende schildert die Symptome, die Rdntﬂendia nose
und die Therapie von 12 verschiedenen Krankheitsbildern,
deren Grundlage Entwicklungsanomalien, statische, entziind-
liche oder traumatische Ursachen sind. 1. subluxatio coxae
congenital. Ziemlich h&ufiges Krankheitshild, das zuweilen
bereits in den ersten Lebensjahren, manchmal wéhrend der
Entwickelung, am hdufigsten jedoch erst in den 40er Jahren
Symptome verursacht. Die Symptome erinnern jedoch nicht
an die der Luxatio coxae congenita, sondern ihre Charakter-
zuge sind mangelhafte Funktion, Adduktionstendenz, sich

Der
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haufig wiederholende Schmerzperioden, infolge welcher das
Leiden vielmehr mit der Coxitis verwechselt werden kann.
Auf der Rontgenaufnahme zeigt das Acetabulum charakte-
ristische Verénderungen. 2. coxa_valga. lhre S&/tr_nptome sind
den friheren dhnlich, doch ist nicht die Abduktion, sondern
die Adduktion eingeschrankt. Auf dem Rontgenbild ist das
Acetabulum normal, der Schenkelhals weist jedoch eine sehr
steile Stellung auf. 3. coxa vara, Sie bildet wohl den Gegen-
satz zur C. valga, ahmt jedoch in &hnlicher Weise die Sym-
ptome der_Coxitis nach. Sie kann verschiedenen Ursprunges
sein, die Folge von congenitalen, rachitischen, entzindlichen
Zustanden, statischer und traumatischer Ursachen. 4. osteo-
chondritis juv, coxae (Perthes) ist die Krankheit der Ent-
wickelungsperiode. lhre Symptome stimmen vollkommen mit
denen der Coxitis uberein. Charakteristisch ist das Rontgen-
bild, das die Abflachung des Schenkelbeinkopfes, eventuell
dessen mehrfache Teilung zeigt. 5 Arthritis deiormans coxae
entwickelt sich gewohnlich im vorgeschritteneren Alter an
solchen Hiiftgelenken, die chronische Schadigungen erlitten
haben. Sie entsteht nicht nur nach vorausgegangenen Krank-
heiten, sondern oft auf rein 'statischer Grundlage, z. B. auch
infolge von Plattfuss. Sie ist durch stufenweise sich stei-
gernde Schmerzhaftigkeit und_Motilitatsausfall charakteri-
siert. Am Rontgenbild finden sich \_/eren?erte Gelenkss]palte,
pllzformlé; deformierter Schenkelbeinkopf und Kalkaurlage-
rungen. 6. osteomyelitis colli femoris. Das Leiden ergreift oft
ganz junge Kinder, manchmal auch Séugling'e. Es entwickelt
sich nicht immer akut, sondern_manchmal chronisch und ahmt
in solchen. Féllen nach jeder Richtung hin die Coxitis nach,
von der sie nur der charakteristische Rontgenbefund unter-
scheidet. Auf diesem findet sich regelmés'sig vollkommener
Mangel des Kopfes und im Acetabulum findet sich der ver-
schmdlerte Schenkelhals. 7. osteomyelitis ossis ischii. Mit
Coxitis-Symptomen subakut verlaufende Krankheit, die auf
Operation in drei Wochen vollkommen heilt. 8, osteomyelitis
ossis ilei. Chronisch_beginnende, unter dem Bild einer Coxitis
ablaufende Krankheit, die, wenn sie auf Grund des charakte-
ristischen Rontgenbildes differenziert wird, auf operative Be-
handlung rasch zur Heilung gebracht werden kann. 9. caries
ossis ischii. Extraartikulare Lokalisation der Knochentuber-
kulose. 10. caries proc. transy. vertebrae L. V. Linsengrosser
Cariesherd im Querfortsatz des Lendenwirbels, aus welchem
sich ein grosser Psoasabszess entwickelt hat, mit Nachahmung
aller Coxit'is-Symptome. Nach Entleerung des Abszesses hé-
ren die Schmerzhaftigkeit und Beweglichkeitsstérungen des
Huftgelenks vollkommen auf. 11 Status post luxationem.
Nach Reposition einer traumatischen Verrenkung tritt im
Huftgelenk zunehmender Mptilitatsausfall und Schmerz auf,
die durch die im Rontgenbild gut sichtbare Gelenkskapsel-
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Verkalkung erklart wird. 12. Fractura ossis pubis. Nach Aus-
reiten sich langsam steigernde Schmerzen und Hinken, als
deren Ursache da's Rontgenbild die Rissfraktur des Os
pubis zeigt. Der Vortragende glaubt, dass diese Félle die
angeblich mit Restitutio ad integrum heilenden angeblichen
Coxitisfalle, wie auch die infolge von Coxitis rasch zugrunde
%ehenden Falle liefern. Den wichtigsten diagnostischen Be-
elf bei Huft'gelenkskrankheiten ,,primus inter pares* bildet
die von beiden Huftgelenken angefertigte Symmetrische
Rontgenaufnahme.

J. Kopits wiinscht klarzustellen, was der Vortragende unter
Coxitis versteht. Er fragt, ob das die tuberkulotische Coxitis sei,
weil dartiber weder im Titel des Vortrages noch im Inhalt desselben
Bestimmtes gesagt wurde. Die Coxitis der Sauglinge kann nicht als
ein Coxitis nachahmendes Krankheitshild bezeichnet werden, weil
diese eine wirkliche Coxitis ist, wenn ihr Ursprung auch kein tuber-
ku’otischer, sondern ein osteomyelitischer ist. Die angeborene Huift-
gelenks-Subluxation kann mit der tuberkulotischen Coxitis (ber-
haupt nicht verwechselt werden, weil die letztere ausser dem Hin-
ken nur dann weitere Symptome auslost, wenn am Schenkelbein-
kopf oder im Gelenk sekundare Veranderungen (Perthes, Arthritis
deformans) vorhanden sind.

N. Zinner konstatiert, dass aus den Titel des Vortrages die
Bezeichnung ,,tuberkulosa“ tatsédchlich weggeblieben ist, doch er-
wahnte er in seinem Vortrag, dass er (ber tuberkulotische Coxitis
spreche. Hinsichtlich der Subluxation habe er gleichfalls erwahnt,
dass diese nur dann Symptome auslést, wenn sie langsam in das
Krankheitsbild der Arthritis deformans (bergeht.

Ungarische Urologische Gesellschaft.
Sitzung am 28. Januar 1929.

~ Demonstration: B. Mezé: a) Hydronephrotische disto-

pische Niere. Aus dem Nierenbecken des 62jahrigen Mannes
entfernte er ,eine un%eféhr zweifaustgrosse Sackniere. Der
Nierenhilus befand sich in der Hbhe des Promontoriums, er
hatte 2 Arterien und 4 Venen, der Ureter war geknickt, wes-
halb die Pyelographie nicht durchgefiihrt werden konnte. Die
Lage der Niere wurde daher nur bei der Operation feist-
gestellt, diese konnte mit Verlangerung des schragen Lumbal-
schnittes Ielcht_durchﬁeﬂ]hrt werden. Der Kranke wurde ge-
heilt. Der Fall ist auch deshalb interessant, weil die Dystopie
nur im 62. Lebensjahr des Kranken Beschwerden verursachte.
Fir die Durchfuhrung der Operation hélt er den retroperito-
nealen Weg fir den zweckmassigsten.
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b) Nephrektomie bei schwerer Kypho-Skoliose. Die Niere
wurde wegen Nierentuberkulose entfernt. Die Wirbelsaule
war jedoch so hochgradig verkrimmt, dass der Rippenbogen
in das Becken geschoben war. Die untere Rippe trat aus dem
Becken auch dann_ nicht heraus, als der Kranke entsprechend
gelagert wurde. Die Beseitigung der Niere durch Laparotomie
war durch die Néhe des Proc. Xyphoideus zur Symphyse ver-
hindert. Deshalb beschloss er, so viel Rippen zu entfernen,
wie es_notwendig erschien. Nach Entfernung der beiden unte-
ren Rippen und energischer Hebung der (brigen. mit dem
Hacken gelang es leicht, die Niere zu entfernen. Die Rippen-
resektion ist ein unbedeutender Eingriff, der die Operation
nicht! erschwert, weshalb er diese warm empfiehlt.

~Aussprache: J. Dozsa schildert 7 Falle von dystopischen Nieren,

die in der urologischen Klinik die in den letzteren Jahren zur Be-
obachtung und Operation gelangten. Er demonstriert die Pyelo-
gramme dieser Falle. "Zwer derselben waren Hydronephrosen, in
einen Fa’l erfolgte die Nephrektomie, im anderen Fall wurde wegen
einer Erweiterung geringeren Grades nur die konservative Behand-
lung durchgefihrt.

A Adler-Ré&cz referiert Uber 4 Nierenoperationen aus dem
Krankenmaterial der Urologischen Klinik, die bei Wirbelsauledefor-
mitaten durchgefiihrt wurden. Abgesehen von peritonealer Span-
nung, die eine vorsichtige Ldsung erforderte, erwies sich das Spa-
tium immer genugend zur Entfernung der Niere.

B. Rihmer fiihrt die Resektion der unteren RipEe in Féllen
haufig durch, wo der obere Pol unter der Diaphragmal uSppe! fixiert
ist. Dieses Verfahren wendete er auch in .3 Fallen von Skoliose an.
(Thc. N_ephrgektomle.zI Die Resektion ist natlrlich vorzubereiten, denn
wenn die Niere auch ohne diese leicht befreit werden kann, ist sie
tUberflissig.

G llles: Bei Kyphoskoliose entsteht auch eine Torsion der
Wirbelsaule, infolge dessen erweist sich die Niere nach energischer
Flebung des Rippenbogens und Vorziehen der Bauchwand gut zu-
ganglich. Die Rippenresektion vermeidet er nach Mdgglichkeit auch
in solchen Féllen. Seiner Erfahrunﬂ nach kann der sogenannte
Querschnitt durch einen aus dem schréagen Lumbalschnitt gegen den
Proz. xyphoideus gerichteten Hilfsschnitt gut ersetzt werden. Bei
der Rippenresektion kann die Pleura verletzt werden, was wohl
bedeutungslos ist, wenn wir es bemerken und die Verletzung ver-
sorgen, aber auch der Rippenstumpf selbst kann spater Unannehm-
lichkeiten machen.

B. Mez6: In dem vorgestellten Fall war die Kyphoskoliose
sehr hochgradig, so, dass er selbst bei maximaler Wendung nicht
enug Spatium zum_Eindringen erhalten konnte. Nach seinen Er-
ahrungen macht die mit entsprechender Vorsicht durchgefiihrte
Rippenresektion keine Unannehmlichkeiten und die von Prof. llles
erwahnte Stumpfkomplikation l&sst sich vermeiden, wenn wir auch
das Rippenkdpfchen entfernen. Bei Rippenresektionen konnte er bis-
her in jedem Fall Pleuraverletzungen vermeiden.

A. schmidt: Fall eines abnorm _grossen Uretersteines,
Der 46jdhrige Mann kam mit einer im Anschluss an Harn-



106

rohrenstriktur entstandenen schweren Urininfiltration in die
I. _chirurgische Klinik und starb trotz der energischen Ein-
griffe nach einer Woche an Sepsis. Bei der Sektion stellte
sich heraus, dass alsser der nahezu unpassierbaren Striktur
und Urininfiltration eine nahezu vollkommen zugrunde gegan-
gene linksseitige eitrige Sackniere und auch ein hihnerei-
gro_sser juxtavesikaler Ureterstein vorhanden waren. Der
tein war 6W Zentimeter lang und hatte ein Gewicht von
25 Gramm.

Aussprache: J. Dozsa demonstriert einen Kleinfingerdicken,
12 Zentimeter langen Stein, der bei einer Graviden im VIII. Monat
aus der unteren Ureterpartie operativ entfernt wurde. Die Kranke
hat die Operation gliicklich (berstanden, und gebar zur normalen
Zeit eine gesunde Frucht.

Adier-Réacz: Umfangreiche Blasenresektion wegen Car-
cinom. Bei dem 58jahrigen Manne wurde die Resektion wegen
umfangreichen Vertex-Carcinom vorgenommen. Das kindes-
handtellergrosse, exulzerierte Plattenepithelcarcjnom wurde
nach vorhergehender Extraperitonisierung der Blase entfernt.
Nach Vereinigung der restlichen Blasenpartie l:glatte Heilung.
Der Fall beweist, dass die im ?eeigneten all rechtzeitig
durchgeflihrte Radikaloperation, soferne entfernte und Lymph-
weg-Metastasen noch nicht vorhanden sind, guten Erfolg
verspricht.

G. Illes: Nierengeschwulst von seltener Form und Pyelo-
graphie. Bei dem 58jahrigen Mann wurde auf der linken Seite
eine Kkindesfaustgrosse Geschwulst palpiert. Bei der Pyelo-
graphie war an Stelle des Pyelums eine apfelgrosse Einbuch-
tung sichtbar, diese zweiteilte und verldngerte die Nieren-
kelche. Am unteren Pol der herausgenommenen Niere fand
er einen dinnwandigen, mit Blutkoagula gefullten Sack und
Prof. Buday konnte nur aus einzelnen verstreuten linsen- und
hanfsamengrossen, schwefelgelben Knotchen das typische
H?/pernephro_m feststellen, das mit ungewohnlich profusen
Blutungen einherging, und an Stelle der bei Geschwiilsten
sonst vorhandenen Stoffvermehrung fand sich vielmehr eine
sackartige Hohlenbildung am unteren Nierenpol.

Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Rhinologische und laryngologische Sektion.
Sitzung am 12. Februar 1929.

Demonstration: S. W ein: Interessanter Fall einer Zungen-
beinfraktur. Der 34jéhrige Patient meldete sich mit der Angabe
in der Ordination, dass er mit der rechten Halsseite auf die
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Ecke einer Sessellehne gefallen sei. Der heftige Anprall Idste
sofort grosse Schmerzen aus und der rechtseitige Schluckschmerz,
sowie die an Stelle der Kontusion vorhandene Druckem-
pfindlichkeit bewogen ihn, die Ordination aufzusuchen. Bei
Umfassung des Halses mit Zeigefinger und Daumen auf der
gesunden Seite in der Hohe des Zungenbeines kann dessen
Cornus major und besonders dessen Spitze deutlich palpiert
werden, dagegen verschwindet auf der Seite der Kontusion die
Spitze des Cornus major in der Tiefe des Halses. Wahrend auf
der gesunden Seite Corpus und Cornus major einen stumpfen
Winkel bilden, ist auf der Kontusionsseite der Winkel spitz ge-
worden. Bei der Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel stellt
sich heraus, dass die Plica pharyngoepiglottica, die vom Rand
des Kehlkopfdeckels zum Cornus major des Zungenbeines ver-
lauft, auf der gesunden Seite viel l&nger ist, als auf der Seite
der Kontusion, wo diese, infolge der Fraktur des Cornus major
erheblich verkirzt ist. Bei EinfiUhrung des Zeigefingers der rechten
Hand in den Hypopharinx findet sich bei bimanueller Unter-
suchung, dass auf der gesunden Seite die Zeigefingerspitze
zwischen der Spitze des Cornus major und der Vorderflache der
Wirbelsdule bequem Platz findet, wogegen auf der Seite der
Kontusion die Spitze des Cornus major die Vorderflache der
W irbelsdule berihrt. Das auf dem in den Hypopharinx ein-
gelegten Film nach der Methode Aurel Rethis aufgenommene
Rontgenogramm zeigt die Fraktur deutlich.

Mit seiner Demonstration will er die Aufmerksamkeit auf
den Symptomenkomplex und auf die Untersuchungsmethoden der
Zungenbeinfraktur lenken, nachdem diese zusammengefasst nir-
gends zu finden sind. Die in seinem Fall eingetretene mecha-
nische Einwirkung ist nur selten die Ursache von Zungenbein-
frakturen, weil diese zumeist nach Strangulierung, Drosselung,
oder Erhédngen aufzutreten pflegen.

W as die Behandlung betrifft, plant der Vortragende das
bimanuelle Redressement in lokaler Ané&sthesie (Kokainisierung
des Hypopharinx und Novokaininjektion an der Frakturstelle).

A. Rethi: Beobachtete die Fraktur des Cornus major des Zun-
genbeines infolge von Strangulierung.

I. Nemai: Congenitale Schleimhautbriicken zwischen Uvula
und hinteren Gaumenbogen. pie im Gaumen sichtbare Ver-

anderung ist von diagnostischen Standpunkt interessant.

(Fortsetzung folgt.)
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Elisabeth-Universitat in Pecs.

Sitzung der medizinischen Sektion
der wissenschaftlichen Universitatsgesellschaft am 4. Marz 1929.

Dr. Franz Kiss (als Gast): Anatomie und Histologie des
Plexus coeliacus und Plexus hypogastricus. Der Vortragende
demonstriert an der Hand von anatomischen Préparaten die
Wourzeln des Plexus coeliacus deren Verlauf, sowie die nach
Grosse und Situierung verschiedenen Ganglia coeliaca. So-
dann schildert und demonstriert er eingehend die aus diesen
Ganglien stammenden und mit einander mehr-minder zusam-
menhangenden Geflechte: Plexus hepaltlicus, PL renalis, PL
cardiacus et PL pyloricus, PL pancreaticus, PL duodenalis,
PL lienalis und PL diaphragmaticus. Er demonstriert ferner
das Gangl. phrenicum Luschka und den Zusammenhang des
Geflechts mit dem N. phrenicus. Seine histologischen Unter-
suchungen ergaben, dass dieses Geflecht zum grossen Teil
aus marklosen und zum gher_in eren Teil aus Fa'sern mit diin-
ner Markscheide (wahrscheinlich sensible) besteht. Nachdem
der N. phrenicus durch dieses Geflecht mit dem Gangl.
coeliacum und den von diesem ausgehenden samtlichen
Geflechten in Verbindung gelangt, finden wir darin die Erkléa-
rung fir jene Klinischen Beobachtungen, das's Unterleibs-
rozesse Schmerzen in der Schultergegend auslosen konnen.

r fand im N. phrenicus auch histologisch sensible Fasern,
den sympathischen Fasern kommt beim Zustandekommen der
SchulifeLschmerzen keine Rolle zu. Der Vortragende schil-
derte sodann eingehend die Topographie und Bedeutung der
z. B. am Coeliacus oder dessen Wurzeln durchfuhrbaren
Lokalanasthesien. Der PL hypogastricus besitzt Wurzeln
zweierlei UrsErunges:_ a) aus dem Trunc. sympathicus und
b) aus dem PL sacralis. Auf Grund der gemeinsam mit Peter
Mihalik veroffentlichten Untersuchungsergebnisse, kénnen auf
histologischen Schnitten die marklosen (Sympathicus) die
Fasern mit_dunner (sensible und parasympathische Fasern),
sowie die in den Geflechten spéarlich vorkommenden Fasern
mit dicker Markscheide separiert werden, welch letztere hier
nicht von den ein &hnliches Bild darbietenden willkirlichen
motorischen, sondern wahrscheinlich von den durch Kiss und
Mihalik in den hinteren Wurzeln beschriebenen Fasern unbe-
kannter Funktion stammen. Er erwéhnt in Verbindun? mit
dem N. phrenicus, dass zur Annahme einer doppelten Tnner-
vation der quergestreiften Muskeln (Spinalis und Sympathi-
cus) keine mornhologische Grundlage (wie d&s Boeke, Dusser,
de Barenne, Hunter usw. annehmen) vorhanden ist. Die von
den genannten Autoren als marklos (Sympathicus) bezeich-
neten Fasern besitzen tatsachlich eine dunne Markscheide
(sensible Fasern), er bestétigt ferner den Befund von Ranson
u. A, dass im N vagus unterhalb des Diaphragmas haupt-
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sachlich marklose Fasern zu finden sind, was er damit er-
]ganzt, das's die zwischen diesen zerstreut verlaufenden, unge-
ahr Mo ausmachenden markhaltigen Fasern nahezu aus-
schliesslich eine diinne Markscheide aufweisen (sensible oder
parasympathische Fasern).

Aussprache: Elemer Scipiades ersucht den Vortragenden, seine
Untersuchungen auch auf die sogenannten spinalen Kommunikatio-
nen zu erstrecken, vielleicht kénnte man derart eine entsprechen-
dere Methode flr die Andsthesie jenes Abschnittes des Bauch-
raumes finden, der zwischen den Gebieten der Splanchnicus- und
Parasacralis-Anasthesie liegt, und dessen Anasthesie zur Zeit nur
durch Anwendung von gesenkten Flachen erzielt werden kann. Red-
ner fihrt die Anasthesie des Splanchnicus dbrigens von riickwérts
in der Richtung,der retrophrenikaien Tasche durch, wo er mit dem
PL coeliacus nicht in direkte Berilhrung kommt. Dem sei es zuzu-
schreiben, dass er bei seinen 300 Fallen — abgesehen von eine,r
Kranken mit St. thym. lymphaticus — keinen Todesfall infolge
Anésthesie sah. Schulterschmerzen im Anschluss an Erkrankungen
des Beckengewdlbes sind dem Frauenarzt bekannt, z. B. iin An-
schluss an Retroflexionen. Die den Schmerz leitenden Nervenver-
bindungen sind bereits seit Jahren bekannt, und Redner sieht die
hervorragende Bedeutung der Untersuchungen des Vortragenden in
der histologischen Klarung dieser Verbindungen.

Franz Kiss: Das Vorhandensein einer noch empfindlichen Zone
im Bauchraum bei_%leighzeitiger Lokalan&sthesie des PI. coeliacus
und hypogastricus ist die Folge der im Wege der Rr. communican-
tes lumbaies in den Tr. sympéthicus und von hier in den Radix
mesenterii abgehenden sensiblen Fasern. Beim Aufsetzen des Kran-
ken sinkt die andsthesierende Flussigkeit in dem lockeren retro-
eritonealen Gewebe, erreicht die Rr. communicantes lumbales, des-
alb tritt die Andasthesie hier spater ein.

Siegmund Toth begriisst den Vortragenden im Namen der
Pecser Kollegen anlasslich seines viel neues bringenden und wert-
vollen Vortrages. ) o ]

Geza Mansfeld: Die Klarung der detaillierten anatomischen
Verhaltnisse des vegetativen Nervensystems ist sehr bedeutungs-
voll und auch vom Gesichtspunkt der ‘experimentellen Medizin eine
unbedingte Notwendigkeit. Von grdsstem Interesse ist seiner An-
sicht nach die Feststellung, dass der Vagus unterhalb des Dia-
phragma hauptséchlich sympathische Fasern enthalt. Die Doppel-
innervation des Magen-Darmes ware analog mit den Verhdltnissen
bei den Geféssen, wo die antagonistischen Konstriktoren und Dila-
tatoren — obwohl sie in separaten Bahnen verlaufen — durch ver-
schiedene Gifte beeinflusst werden Kkonnen, aber aus dem gleichen
Nervensystem (aus dem Sympadthicus) stammen. Die experimentellen
U_ntersuchun?en bediirfen nach dieser Richtung hin einer Revision.
Die Feststellung aber, als ob die Muskulatur vom sympathischen
Nervensystem unabhdngig waére, weil unter den zu den querge-
streiften” Muskeln verlaufenden Nerven keine sympathische Fasern
zu finden sind, widerspricht entschieden sowohl den dlteren, wie
auch den neueren experimentellen Ergebnissen, die unzweifelhaft
beweisen, dass der sympathische Grenzstrang auf den Muskel-
chemismus entscheidenden Einfluss ausiibt. Auch die Untersuchun-
gen von Dusser, de Bareime und Orbelli sprechen fiir eine sympa-
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thische Innervation der Muskeln. Diese Untersuchungen schliessen
auch die Mdglichkeit dessen aus, dass der Sympathicus indirekt,
durch Beeinflussung der Qefasse auf die Muskeltatigkeit wirken,
wirde. Die Sympathicusfasern gelangen mdglicherweise den Spinal-
nerven entlang — vielleicht ausschliesslich in den Qefasswanden —
zu den Muskeln, jedoch kénnte man die Tatsache, dass die sympa-
thischen Nerven zu den Muskelfasern gejahgen, nur dann bezweifeln,
wenn man eine zahllose Reihe experimenteller Feststellungen un-
beachtet lassen wiirde.

Michael Pekéar vertritt eine Anschauung, die ungefdhr in der
Mitte zwischen jener der Pharmakologen und Anatomen steht. Ent-
schieden konne er soviel behaupten, dass man mit gewissen, auf
Grundlage der antagonistischen Wirkung stehenden pharmakologi-
schen Experimenten nicht analysieren konne, was fir Fasern einen
Nervenstamm bilden. Die antagonistische Wirkung hangt vom End»
apparat ab. Funktionelle Differenzen in den Endapparaten verraten
nicht, woher der Achsenzylinder stammt und in welchem Nerven-
stamm er verlauft. Andererseits muss er betonen, dass die Reizung,
oder das Zerschneiden einzelner Nervenstdimme, die Feststellung
der Reiz- oder Ausfallserscheinungen nicht immer verraten, was flr
verschiedene Funktionen besitzende Fasern in einem Nervenstamm
unter den vielen hunderttausend Fasern untergebracht sind, noch
weniger geben sie Aufkldrung Uber das zahlenméssige Verhaltnis
der verschiedenen Fasern. Bel Reizung oder Ausfall bemerken wir
immer die dominierenden Symptome, die feineren Verhaltnisse er-
kennen wir oft erst nach Jahrzehnten. Das Bell-Magendie-Gesetz
erkannte, als es entstand (1811—1822) auf Grund von groben Reiz-
und Ausfallserscheinungen den ventralen Ast ausschliesslich als
motorisch, den dorsalen nur als hautsensiblen, einfach darum, weil
das die dominierenden Symptome waren. Es bedurfte der Arbeit
eines Jahrhunderts, um langsam festzustellen, dass sich im ventra-
len Ast acht Arten von zentrifugalen Funktionen finden, anderer-
seits ist im dorsalen Ast ausser der Oberflachensensibilitdt auch die
Tiefensensibilitiat, die Sensibilitat der Organe, der Baucheingeweide
usw. enthalten, wie das klinisch bei Erkrankungen der dorsalen
Aste klar bestatigt wurde. Die KoIIaktionierun(]; er mit den ver-
schiedenen Methoden gewonnenen experimentellen Ergebnisse mit
einander und mit dem anatomischen Bau des Nervensystems ist
eine der schwierigsten Aufgaben und erfordert sehr grosse Umsicht
und Vorsicht. Die im Dienst dieser Ziele stehende Arbeit Franz
Kiss ist Uberaus bedeutungsvoll.

Franz Kiss (Schlusswort): Die Ergebnisse von Tierversuchen
beziiglich des Nervensystems dirfen nur mit grosser Vorsicht auf
Menschen Ubertragen werden, seine histologischen Untersuchungen
uberzeugten ihn wiederholt davon, dass der gleiche Nerv einzelner
Tiere hinsichtlich der markhaltigen und marklosen Fasern sehr be-
deutende Unterschiede aufweist. Hinsichtlich der Muskelinner-
vation verweist er auf seine mit Mihalik gemeinsam publizierte und
bereits erschienene Arbeit, wonach in dem, in den Muske! eintreten-
den Nerven nur zwei Fasernarten zu finden sind, solche mit dicken
und dunnen Markscheiden. Die Fasern mit dicken Markscheiden
sind motorisch, die mit dinnen sensibel. Die Anhanger der doppel-
ten Innervation konnten, nach dem sie nur mit Silberfarbungen
(Kontourbildern) arbeiteten, die diunnen Markscheiden nicht sehen
und glaubten, dass die dinnen Fasern marklos (sympathische Fa-
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sern) sind, wobei niemand daran dachte, wo dann eigentlich die
sensiblen Muskelnerven sind. Die marklosen (Sympathicus) Fasern
treten den Qefassen entlang in den Muskel ein, was auch durch die
von Herrn Professor Mansfeld angefuhrten Versuche bestatigt wird,
weil auf Sympathicusreizung, Stoffwechsel- und Zirkulationsver-
anderungen eintraten. Andererseits ist es durch Sympathicusreizung
noch niemals gelungen, eine Muskelkontraktion, oder auch nur Mus-
keltonus zustande zu bringen. Die auf die Doppelinnervation nach
Hunter-Royle basierten, und von Royle in Amerika an Menschen
durchgefiihrten Operationen ergaben sehr verschiedenartige Er-
scheinun%en, endigten jedoch im Endergebnis erfolglos.

Michael Pekar will nachtraglich nur bemerken, dass die Ner-
ven auf zwei Wegen im den Muskel gelangen: entlang den moto-
rischen Nerven und den Qeféssen. Im Budapester physiologischen
Institut hat unter der Leitung weil Professor KIU% Landauer-Ligeti
folgende Versuche durchgefiihrt: er durchschnitt beim Frosch ein-
mal den ventralen, ein anderes Mal den, dorsalen Ast und stellte
nach Abwarten der totalen Degeneration fest, dass neben motori-
schen Achsenzylindern sich im Muskel auch sensible Fasern finden.

Sitzung der medizinischen Sektion
der wissenschaftlichen  Universitatsgesellschaft am 18. Mérz 1929.

_ Dionys Gb((‘)%: I—\|/yaline Koagulation in den kleinen Ge-
hirngefassen bei CO-Vergiftang. Im Gehirn des nach Leucht-
%asverglftung innerhalb 48 Stunden gestorbenen 14jéhr|gi)e_n

naben war die weisse Substanz tberall dicht mit punkt- bis
mohnkorngrossen Blutungen durchsetzt. Diese CO-Enkepha-
litis pflegt nach allgemeiner Auffassung infolge Gefasswand-
erkrankungen aufzutreten (Verfettung, Verkalkung, Nekrose
usw.), diese pflegt sich jedoch nur nach dem vierten Tag zu
entwickeln. In seinem Fall waren die Gefésswande unver-
sehrt, und das Lumen der Gefasse an vielen Stellen mit
,Hyalinschollen® ausgeftllt. Die Hyalinscholle kann nur nach
threm optischen Verhalten als Hyalin betrachtet werden, Sie
besteht aus modifizierten Fibrin und steht zu dem bindegewe-
bigen Hyalin in keinerlei Beziehung. Nach Ansicht des Vor-
tragenden hat die CO-Vergiftung die Hyalinschollenbildung
in primérer Weise durch Veranderung der chemischen Blut-
zusammensetzunt ohne Gefésswandveranderung und infolge
dessen die ring- resp. r('jhrenférm:jgen Blutungen herbeigeitihrt.
Dieser bisher unbekannte Umstand erklart auch die ungewohn-
lich raische Entwicklung der Verdnderung.

Bela Mattuschek: Extensionsbehandlung von Oberarm-
frakturen. Bei der konservativen Behandlung der Knochen-
frakturen ist die Extensionsmethode die beste. Der Dauerzug
verhindert eine Kontraktur der Muskulatur. Sie verhindert
ferner eine narbige Kontraktur des Bindegewebes der Fascien,
der Muskelscheiden und_Sehnen. Innerhalb der starren Fixa-
tionsverbande sind die Zirkulationsverhdbnisse der Extremi-
tat gestort, es bilden sich Inaktivitatsatrophie mit Gelenks-
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ankylosen au's. Bei der Extensionsbehandlung vermindert der
standige Zug die Moglichkeit von Gelenkskapselkontrakturen,
sie lasst auch geringere Bewegungen der Extremitaten zu,
die Muskelfunktion erleidet keinen Schaden und die Dauer
der Nachbehandlung ist verkirzt. Wichtig ist die Extension
in Semiflektionsstellung, bei dieser befindet sich die Span-
nung ‘samtlicher Muskeln der Extremitdt im Gleichgewicht
und wir erzielen auch den Ruhezustand der die Dislokation
herbeiflinren Muskelgruppen. Bei den oberen Epiphysisfrak-
turen_des Humerus ist die Anwendung der Bardenheuer- oder
Zuppinger-Exten'sion in Liegestellung am zweckmaéssigsten.
In der Klinik wird in der ambulanten Behandlung bei oberen
Epiphysis- und Diaphysisfrakturen fur die Extension eine Ab-
duktionsschiene eigener Konstruktion verwendet. Wéhrend
IV. Jahren wurden 53 Oberarmfrak'furen behandelt, von
diesen 19 mit Extension. (Demonstrationen von Rontgenbil-
dern.g Beim Vergleich seiner Resultate mit den, in den (bri-
gen Fallen verwendeten Gypsverbinden usw., Spiralschienen
oder Triangelfixationen, kann er Folgendes feststelien: Wenn
es auch gelingt, die Bruchenden genau zu reponieren, so ist
dennoch die Retention nicht immer vollkommen. Nach der
4—5 Wochen wéhrenden Fixation dauert das medico-mecha-
nische Verfahren oft 6—8 Wochen, bis eine entsprechende
Funktionsfahigkeit erzielt ist. Mit der Extensionsbehandlung
ist die korrekte Stellung der Bruchenden und damit die Mog-
lichkeit der anatomischen Heilung in jedem Fall zu erzielen.
Es treten keine Gelenksankylosen auf, die Funktionstiichtig-
keit der Muskeln bleibt erhalten, wodurch die Dauer der
Nachbehandlung zumindest auf die Halfte verklrzt wird.
Josef Imre: Chirurgische Konsequenzen der Strahlen-
therapie von Lid- und Gesichtsepitheliomen. In solchen Féllen
islt seiner Ansicht nach die Strahlentherapie weder in ihren
Erfolgten sicherer, noch ungefahrlicher, als die Operation.
Jene  Unvollkommenheiten, ,welche das Resultat unsicher
machen, sind nicht in der Dosierung zu suchen und konnen
mit _der Entwic_kelung der Technik nicht beseitigl werden. Es
bleibt immer ein unbekannter Faktor bestehen, mit dem der
Radiologe im vorhinein nicht zu rechnen vermag, das sind
die individuellen Eigenschaften des Kranken, resp. des von
ihm produzierten Tumors. Die wiederholt bestrahlte Haut
weist solche Eigenschaften auf, die den Operateur in eine sehr
unangenehme Lage bringen. Die Wundheilungtendenz der
bestrahlten Haut ist entschieden geringer, als die der norma-
len Haut. Die Granulationsneigung fehlt oft nahezu vollstan-
dig, die Wundrander vereinigten sich in einzelnen Féllen
selbst nach 10—12 Tagen nicht. Eben deshalb sind die Kleine-
ren Geschwilste operativ zu beseitigen, und wir nehmen die
Bestrahlung nur als 'solches Verfahren In Anspruch, das nach
der Operation bei Verdacht einer unvollkommenen Exstir-
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pation_unbedingt anzuwenden ist. Der Vortragende illustrierte
seine DarlegunPen mit Projektionsbildern, mit welchen er die
Heilungsanomalien der mit verschiedenen Intensitaten be-
strahlten und spater operierten Falle demonstrierte.

Aussprache: Ladislaus Rohrer: Wéhrend bei allen anderen
Karzinomformen die (berwiegende Mehrheit der Autoren in den
operablen Fallen die Operation in erster Reihe als indiziert betrach-
tet, sind die Ansichten hinsichtlich der Hautkrebse geteilt und viele
wenden selbst in den operablen Fallen die Strahlungstherapie an,
wenn andere Umstédnde diese nicht kontra indizieren, In den vom
Vortragenden angefiihrten Fallen liegen mehrere solche %egen die
Strahlenbehandlung sprechende Momente vor. Das Auge, besonders
aber die Cornea, kann gegen die bei Hautkrebsen verwendeten
hohen Strahlendosen nicht gut geschiitzt werden, die Schutzprothe-
sen konnen wegen der von ihnen ausgehenden sekundéren Strah-
Iunﬂ besonders an den Ré&ndern schadlich werden. Die schwer be-
rechenbare Wirkung der sekundéren Strahlung kommt auch bei den
lufthaltigen Hohlen,” z. B. bei der Bestrahlung des inneren Augen-
randes zur Geltung. Die Strahlenbehandlung ist oft erfolglos bei
Karzinomen der Knorpel, im vorliegenden Fall beim Krebs in der
Nachbarschaft des Lidknorpels, der sich auch auf diesen erstreckt.
Auf Grund alldessen schliesst er sich als Radiologe bereitwillig der
Ansicht an, dass die in der Nahe der Augen sitzenden Karzinome
womdglich in erster Reihe operativ beseitigt werden sollen, beson-
ders wenn der Operateur ein solcher Meister der Plastik ist, wie
Professor Imre.

Soma Beck schliesst sich wohl in vollem MaRe den Konklusio-
nen des Vortragenden an, doch wirde er nicht winschen, dass
durch Betonung der Schattenseiten der Rontgentherapie die Aner-
kennung der oft hervorragenden Leistungen derselben leide. Die
schlechte postoperative Heilungstendenz fallt nicht immer der vor-
ausgegangenen Rontgenbehandlung zu Lasten, sondern es muss be-
ricksichtigt werden, dass oft bereits im verhaltnisméassig jugend-
lichen, noch mehr aber im vorgeschrittenen Alter die Binciegewebs-
elemente der Haut so schwere senile Verdnderungen erleiden, die
eben am Gesicht am meisten ausgesprochen sind, so dass einzelne
Hautpartien total unfdhig sind zu'reagieren. Wahre lokale Rezi-
diven sind nach gelungener Bestrahlung nicht h&ufiger, als nach
Operationen, wenn die Bestrahlung auf ~diie entsprechenden radio-
sensiblen Félle — oberflachliche, nicht infiltrierende Basalzellen-
krebse — beschrankt wird. Diese bilden tbrigens die Uberwiegende
Mehrheit der Gesichtskrebse (mit Ausnahme der Lippenkrebse).

Anscheinende Rezidiven sind sehr hdufig Folgen der Multl-
plizitit. Bei kombinierten Behandlungen, wo nach einen chirurgi-
schen . Eingriff bestrahlt wird, sehen wir die Heilung und glatte
Narbenbildung ungestort verlaufen, manchmal zieht sie sich hoch-
tens in die Lénge. Der gute Erfolg hangt immer von der Auswahl
der entsprechenden Félle und von der Technik ab.

Geza Mansfeld lenkt die Aufmerksamkeit auf eine vor mehr
als 20 Jahren gemachte und in Vergessenheit geratene Entdeckung,
die als Vorlaufer der Strahlenbehandlung betrachtet werden kann.
Tappeiner und Jodlbauer beobachteten, dass, wenn sie krebsige Haut-
geschwilste, Epitheliome, Ulcus rodens, mit fluoreszierenden Lésungen
dem Licht der Sonne, oder von Bogenlampen aussetzten, eine hoch-
gradige Besserung, ja sogar Heilung erzielt wurde. Diese Erfolge
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machten seinerzeit tiefen Eindruck, fanden aber kaum W.iderhall,
weil kurz darauf die therapeutische Wirkung der Rdntgen-, sodann
der Radiumstrahlen bekannt wurde. Andererseits legte der Ent-
decker selbst das Hauptgewicht nicht auf die klinische Bedeutung,
sondern auf die Wirkungsweise der fluoreszierenden Substanzen,
von welchen er feststellte, dass in ihrer Gegenwart das Oxygen
aktiviert wird. Das derart entstehende Ozon zerstért die Tumor-
stellen mit geringer Widerstandsfahigkeit, wahrend es das wider-
standsfahigere, gesunde Gewebe nicht angreift. Im Endergebnis ist
die Wirkung die gleiche, wie jene der RoOntgen- und Radiumstrah-
len. Wenn wir nun horen, dass die Rontgen- und Radiumbehandlung
bei Tumoren in der Nahe des Auges, in diesem schwere Verande-
rungen verursachen konnen, ist es vielleicht angezeigt, die Auf-
merksamkeit auf diese alte Methode zu lenken, die heutzutage, wo
uns die Quarzlampe zur Verfugung steht, noch wirkungsvoller ge-
staltet werden kann, wenn wir die Sonnenstrahlen, oder die Bogen-
lampe durch diese ersetzen.

Josef Imre (Schlusswort): Zu den Darlegungen des Prof. Beck
bemerkt er, dass sich die von ihm erwahnten bestrahlten Falle,
welche die %Ieiche Heilungsperzentualitat aufweisen, wie das ope-
rative Verfahren, auf die sogenannten rontgenempfindlichen Ge-
schwiilste beziehen, d. h. die auf Bestrahlung nicht reagierenden
Fallen wurden nicht beriicksichtigt. Die Heilungsziffer der operier-
ten Geschwilste ist bei diesen, Ubrigens gutartigen Krebsfallen
unbedingt viel grosser, als jene der mit Roéntgen oder Radium
behandelten Félle.

NACHRICHTEN.

Grosses Handworterbuch der deutschen und ungarischen Sprache
von Adalbert Kelemen, Realschuldirektor 1 R., Budapest, Athenaeum,
1929. Dritte stark vermehrte Auflage. Die vorliegende, 121 Bogen
In zwei Riesenbdnden umfassende Neuauflage des bewahrten und
beliebten Kelemenschen Woaérterbuches, ist ein Meisterwerk sprach-
wissenschaftlicher Fertigkeit. Die 1924 dreispaltigen Seiten enthal-
ten mehr als eine Million deutsche und ungarische Worte, Redens-
arten und Ausdriicke, ausserdem eine nahezu komplette Phraseo-
logie. Unter der Leitung des Redakteurs nahm eine Schar der her-
vorragendsten Linguisten an der Arbeit der Modernisierung und
Ergédnzung des Werkes teil; der Redakteur des ,,Mage/ar Nyelvor
Dr. Josef Balassa, ferner die Professoren Dr. Rudolf Barth und
Dr. Peter Goschi. Wir priften den Inhalt des Handwdrterbuches in
erster Reihe daraufhin, wie weit dasselbe die Fachausdriicke der
wissenschaftlichen Terminologie enthalt und konnten feststellen,
dass die Fachausdriicke und Nomenklatur der Medizin, der 'Zoolo-
ie, Botanik, Mineralogie und Technik in tberraschender Fille ange-
thrt sind. Angesichts der innigen Wechselbeziehungen, die zwi-
schen der un%arischen und der benachbarten maéchtigen deutschen
Wissenschaft bestehen, ist das Handworterbuch nicht nur fir jeden
ungarischen Wissenschaftler unentbehrlich, sondern auch fir den
deutschen Forscher, der ungarische Arbeiten studieren will. Das
Handworterbuch ist ein wertvolles neues Glied jenes innigen Ban-
des, das Ungarn mit der westlichen Kultur und die deutsche Wissen-
schaft mit Ungarn verknupft.
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Professor Dr. Robert Schroder (Kiel) Uber Ovarialfunktion
und Uterusblutungen. Der Professor fur Frauenheilkunde an der
Universitét in Kiel, Dr. Robert Schroder, erschien am 6. April in der
Budapester kon. Gesellschaft der Arzte als Gast, um tber Ovarialfunktion
und Uterusblutungen einen Vortrag zu halten. Président Baron Alexander
Koranyi begrisste Professor Robert Schréder als hervorragendsten
Vertreter der deutschen Wissenschaft, von der die ungarische “Medizin
soviel Anregungen erhalten habe. Professor Schrdder begann seinen
Vortrag mit dem Ausdruck des Dankes und Stolzes, dass er in dem,
dem Andenken Semmelweis’ geweihten Saal zu sprechen Gelegenheit
habe. Um die neue Auffassung tber die physiologischen und pathologi-
schen Vorgange im weiblichen sexuellen Zyklus schildern zu konnen,
erorterte der Vorlragende zunéchst die Entwicklungsgeschichte der
weiblichen Genitalsphdre. Mit der ersten Furchung teile sich das be-
fruchtete menschliche Ei in zwei Zellen, deren eine die Anlage der
Genital-, die andere die der somatischen Organe enthdlt. Wahrend die
somatische Anlage ein rasches Wachstum aufweist, verharrt die andere
in verhaltnismassigem Ruhezustand. Die gesonderte Entwicklung der
Genitalanlage zeigt, dass diese eine vom dbrigen Korper abgesonderte
Einheit darstellt. "Eingehend schilderte der Vortragende sodann, dass
die_Genitalanlage bis zum zehnten Lebensjahre wohl &usserlich in Ruhe
bleibe, doch Ube auch in dieser Zeit das in den Granulosazellen des
Ovariums sich bildende Hormon auf die Entwicklung und Kérperanlage
entscheidenden Einfluss aus. Dieser Einfluss wird sodan in den néchsten
Jahren der Pubertétsperiode vervielfacht, indem innerhalb Kkurzer drei
Jahre die volle Entwicklung des Kindes zum Weibe erzielt wird. An
der Hand von Bildern schilderte der Vortragende den Parallelismus
der Eireife mit den Vorgéngen im Uterus, die dahin abzielen, dem befruch-
teten Ei durch Schaffung einer alle erforderlichen Nahrungsmittel und
ein reiches Geféssnetz enthaltenden Schicht ein geeignetes Nistbett zu
schaffen. Bleibt das Ei unbefruchtet, so stirbt es ab und gleichzeitig
zerfallt und stirbt auch das Bett ab, das fur das Ei_vorbereitet war.
Dieser Prozess ist der Geburt gleichwertig, es wird hier die Uberflissig
gewordene Niststatte des Eies in der Form der Regel geboren. Ebenso
wie nach der Geburt heilt auch hier die durch "das Abstossen der
Nistschicht entstandene Wunde rasch zu. Auf die Pathologie dieser
Erscheinungen (ibergehend, schilderte der Vortragende die Entstehungs-
ursachen von Regelwidrigkeiten im zyklischen Verlauf dieser Erschei-
nungen, namentlich die Ursachen dér verschiedenen Blutungen. Die
klare Erfassung der Ursachen ergebe zumeist auch eindeutige Hinweise
zur Behandlung solcher Storungen. An der Hand zahlreicher Projektions-
bilder schilderte er die pathologischen' Formen und deren Symptome,
wobei er auch den Zusammenhang der Generationsvorgdnge mit der
Lebensweise und anderen korperTichen Erkrankungen feststellte. Die
Generationsstorungen bei _Studentinnen, Kontoristinnen und unter-
erndhrten Mé&dchen in der Zeit der Pubertdt und der Klimax, sie alle
finden ihre Erklarung in dem Ausfall der Eierstockfunktion bei Unter-
erndhrung und unnatUrlicher Lebensweise. )

Der_schone und viele neue Gesichtspunkte bringende Vortrag
wurde mit lebhaftem Beifall aufgenommen.

Aus Anlass des Billroth-Zentenariums hat die vom Zentral-
komitee fir &rztliche Fortbildung hcrausgegebene und von den Uni-
versitatsprofessoren Dr. Emil Gross und Dr. Kornel Scholtz redi-
gierte medizinische Monatsschrift Orvoskepzes eine Sondernummer
erscheinen lassen. Die Festnummer zieren das Portrat des weit-
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berihmten Chirurgen, sowie die Reproduktion seines schonen Liedes
»Todes-Sehnsucht®. In wenigen markanten Satzen schildert Emil
v. Grosz das Leben und Wirken Theodor Billroths, der ein grosser
Gelehrter, genialer Chirurg und Padagoge, sowie ein 'Wohltafer der
Menschheit war. Der 80jahrige Schiler Billroths, Professor Julius
Doilinger, beschreibt den (berwaltigenden Eindruck, den er als
Schiler von Billroth empfing. Der beriihmte amerikanische Chirurg
Harveg Cushing widmet in einem an Professor Grosz gerichteten
Schreiben Worte hochster Anerkennung und Verehrung fiir Billroths
Wirken. Professor Freiherr v. Biseisberg (Wien) schildert die von
Billroth ausgearbeitete Operation der Magenresektion.

Arztliche Fortbildungskurse. Das Zentralkomitee fur é&rztliche
Fortbildung veranstaltet im laufenden Friihjahr in Budapest, Sze-
ged, Pecs und Debrecen 9 Forthildungskurse, u. zw.:

Vom 3—8. Juni an den Kliniken der Budapester Universitat,
Kurse fir Chirurgie, Augenheilkunde, Geburtshilfe und Gynakolo-
gie. Die Vortrage werden von den Professoren der Budapester Uni-
versitdt, sowie von den Wiener Universitatsprofessoren Freiherr
Anton v. Eiseisberg und Karl Lindner gehalten.

Vom 10—15. Juni Uber Geschlechtskrankheiten. Vortragende
die Professoren und Dozenten der Budapester Universitdt und die
api(t(zjalsprimarérzte. Kursleiter Uniyersitatsprofessor Dr.  Ludwig
ekdm.

Vom 17—22. Juni: Séuglir(ljgsbehandlun(k;. Vortragende die Uni-
versitatsprofessoren Johann und Zoltdn Bokay.

Vom 24—29. Juni: Mutter- und Sduglingschutz. Veranstaltet
vom Landes-Stefaniebund.

Ausser diesen gibt es an den Budapester Universitétskliniken
vier Wochen, in der Musteranstalt des_Landes-Stefaniebundes zwei
Wochen dauernde praktische Kurse fur Arzte in beschrankter Anzahl.

Vom 3—8 Juni an der medizinischen Fakultdt der Szegeder
Universitdt Kurse aus allen Fachern der medizinischen Wissen-
schaft. Vortragende sind die Professoren und Dozenten der Szege-
der Universitat.

Vom 17—22. Juni an der medizinischen Fakultdt der Pecser
Universitat Tuberkulosekurs, veranstaltet von den Universitats-
professoren in Pecs.

Vom 16. Mai bis 26. Juni an der medizinischen Fakultit der Uni-
versitdt in Debrecen: Sechs Wochen hindurch jeden Donnerstag
und Freitag Kurse aus samtlichen Féachern der medizinischen Wis-
senschaften. Veranstaltet von.. Professoren und Dozenten der Debre-
zener Universitat.

Die Kursteilnehmer erhalten in beschrankter Anzahl Stipendien.
Fur die Stellvertretung der Vertragsdrzte der Landes-Sozialver-
sicherung wird von Arztesenat der Anstalt gesorgt. Interessenten
wird das detaillierte Programm von der Kanzlel des Zentralkomitees
der arztlichen Fortbildung: VIII., Maria-utca 39, I. Universitats-
augenklinik, auf schriftliches Ansuchen bereitwilligst zugesendet.

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

Scheckkonlo : Budapest, k. ung. Postsparkassa Nr.**41710. Bankkonto :
Ungarisch-Italienische Bank A.-G. Budapest, Zweigstelle Andréssy-ut.
Fernsprecher: Budapest 289—26.

Druckerei der Pester Lloyd-Gesellschaft. (Direktor: Paul Markus.)



