
V. Jahrg. Budapest, März 1933 Nr. 5—6

Verhandlungen der Ungarischen 
Ärztlichen Gesellschaften

Wissenschaftliche Berichte und Nachrichten aus Ungarn
Erscheint unter Mitwirkung des Schriftleitungsaus­
schusses der Budapester kön. Gesellschaft der Ärzte

Für die Schriftleitung verantwortlich: Parlaments-Chefarzt Dr, Bela Alföldi 
Erscheint halbmonatlich

Bezugsbedingungen: Die „Verhandlungen Inseratenannahme durch alle Annoncen- 
der Ungarischen Ärztlichen G esellschaften“ expeditionen und durch den Verlag. Be-
können durch die Post, Sortimentsbuch- zugspreis: 26 Pengö. Für Deutschland und
handlungen und direkt vom Verlag: Buda- für das Ausland: 20 Mark. Für die Übersee: 
pest, V., Vadäsz-utca 26, bestellt werden, j 5 Dollar U. S. A. Einzelnummer 2 Pengö.

Sanatorium Dr.Pajor
Budapest, VIII., Vas-utca 17.

Für m e d iz in .-C h iru rg . Nerven- und üerzhranhe. &  
Storni Van Leuven /Ulergiefrele Abteilungen für 
Asthma, neuiieber etc. Allergische Itranhheiten. &  
Gebärabteilung. ^  Stiftungsabteilung für Itrehs 
iorschung und Heilung. Zander, Orthopädie und 

Wasserheilanstalt.

SANATORIUM SCHWADENDERG
BUDAPEST

Ganzjähriger Klimatische dietätische Kuranstalt
Betrieb 430 Meter Seehöhe

15 Minuten vom Zentrum der Stadt
Für Erholungsbedürftige, Nervenkranke, Blutarme, Asthmatiker, 
Magen- und Darmkranke, Zucker-, Nieren- und Herzkranke, 
sowie an anderen inneren Übeln Leidende.



HEILBAD UND HOTEL
ST. GELLERT

BUDAPEST
47° C w a r me ,  r a d i o a k t i v e  

T h e r m a l q u e l l e n .
Die vollkommensten ärztlich-technischen 
Einrichtungen. Mit besonderem Erfolg 
angewendet bei Rheuma, Gclenkleiden,

Neuralgie, Gicht usw.

Das Kurhotel ist mit den Bädern 
in unmittelbarer Verbindung.

240 modernst und mit allergrösstem Kom­
fort eingerichtete Zimmer. Erstklassige 
Küche. Einbettiges Zimmer von 8 14
Pengö, zweibettiges Zimmer von 14—24 

Pengö. Thermal-Wellenbad.

St Hargaretheninsel
BUDAPEST, Ungarn

N atürliche rad ioak tive  S chw e­
fel- und K ohlensäure en th al­
tende Heilquelle. T herm albäder 
im H ause. Spezial-H eilan stalt 
für rh eu m atische, n eu ralgisch e  
Leiden und H erzkrankheiten.
A bgeson d erter P a rk  für S an a­
toriu m -In w oh n er. H e r r l i c h e  
S p aziergän ge für H erzkrank e.
M o d e r n s t e  d i ä t e t i s c h e  Kur, 
säm tlich e physikalische Heil­
m ethoden.

Chefarzt: Professor Dr. von DALMADY 
Obermedizinalrat: Dr. CZYZEWSKY  
Sanatoriumchefarzt: Dr. BASCH



V. Jahrg. Budapest, März 1933 Nr. 5 - 6

Verhandlungen der ungarischen 
Ärztlichen Gesellschaften

Wissenschaftliche Berichte und Nachrichten aus Ungarn
Erscheint unter Mitwirkung des Schriftleitungsaus­
schusses der Budapester kön. Gesellschaft der Ärzte

Für die Schriftleitung verantwortlich: Parlaments-Chefarzt Dr. Bela Alföldi

Sanatorium Westend Purkersdorf bei Wien 
für innere-, Stoffwechsel- 

und nervöse Erkrankungen. 
Mässige Preise, ganzjährig geöffnet. 
Wiener Telephon Nr. R. 33-5-65 Serie. 
Chefarzt und Direktor Dr. M. Berliner.

Als Manuskript gedruckt.
Nachdruck der Sitzungsberichte nur in der Berichtsform zulässig.

Inhalt: Budapester kön. Gesellschaft der Ärzte. — Ungarische 
Ophthal mologische Gesellschaft. — Nachrichten.

Budapester kön. Gesellschaft der Ärzte.
Sitzung am 18. März 1932.

L. Benedek: S c h ä d e l- P e r k u s s io n s m e t h o d e . Tonfilmvorführung 
dreier Fälle: Arachnoidale Zyste, Zerebellargeschwulst1 und Osteoma 
ossis parietalis-

H. Preisz: Robert Kochs 50jährige grosse Entdeckung. (Ge­
denkrede).

A. Szentgyörgyi: N e u e r e  U n te r s u c h u n g e n  ü b e r  d ie  N e b e n ­
n ie re n fu n k t io n ■ Die Untersuchungen der letzten Jahre haben nach­
gewiesen, dass in der Nebennierenrinde und in Pflanzen mit C-Vi- 
tamingehalt eine Substanz in verhältnismässig grossen Mengen vor­
kommt: d ie  H e x u r o n s ä u r e , welche durch besondere chemische 
Eigenschaften ausgezeichnet ist. Diese Säure spielt in den Pflan­
zenzellen als Katalysator der Oxydationsprozesse eine wichtige 
Rolle. Seine mit J .  L . S w irb e ly  durchgeführten Untersuchungen ha­
ben nachgewiesen, dass diese Hexuronsäure mit dem C-Vitamin 
identisch ist. Durch diese Entdeckung erscheint die Chemie des 
C-Vitamins und seine Rolle im Organismus geklärt. Die Identität 
dar Hexuronsäure mit dem C-Vitamin wird auch durch den Umstand 
bestätigt, dass die Hexuronsäure eine wichtige Rolle im Haushalt, 
des tierischen Organismus spielt, da wir wissen, dass tierisches 
Leben ohne C-Vitamin unmöglich ist. Seine mit J .  L- S w ir b e ly ,  
S t e fa n  H u szä k  u n d  E rn s t  A n n a u  durchgeführten Untersuchungen hä-
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ben nachgewiesen, dass das Hormon der Nebenniere nicht das Adre­
nalin, sondern eine Verbindung desselben ist, die der Vortragende 
Novadrenalin benannt hat. Das Novadrenalin ist viel wirksamer u. 
zw. je  nach den Versuchsbedingungen zehn-hundertmal so stark, wie 
die Adrenalinwirkung, Der Vortragende verweist auf die Bedeutung 
dieser Befunde für den Mechanismus der Oxydationsprozesse und 
die Funktion des sympathischen Nervensystems.

Stefan Rusznyäk: Die Kntdeckung des Novadrenahns besitzt 
eine hervorragende pathologische Bedeutung. Klinische Untersuchun­
gen beweisen, dass das Novadrenalin zehn-zwanzigmal wirksamer 
ist als das Adrenalin- 0.10 mg subkutan und 0.001 mg intravenös 
entfalten sehr intensive Allgemieinerscheinungen und verursachen 
eine Blutdrucksteigerung. Jene neueren Theorien, welche die Bedeu­
tung des Adrenalin für die Blutdruckregelung und besonders bei 
Hypertonie bezweifeln, gehen davon aus, dass es in pathologischen 
Fällen nicht gelungen ist, die Adrenalinvermehrung im Blut nach­
zuweisen. Nach den Beobachtungen von Szemtgyörgyi ist anzuneh­
men, dass die Höhe des Blutdruckes nicht durch das Adrenalin, 
sondern durch das bedeutend aktivere Novadrenalin resp. durch die 
Umwandlungsgeschwindigkeit desselben in Adrenalin bestimmt wird- 
Zur Klärung dieser Fragen sind weitere Untersuchungen im Zuge.

J. Jösza: Von den physiologischen Eigenschaften des von 
Szentgyörgyi entdeckten Novadrenalins besitzt neben /dessen hoher 
Wirksamkeit, welche die des Adrenalins um das vielfache übertrifft, 
besonders die lange Wirkungsdauer eine überaus hohe Bedeutung 
für die Praxis. Die geradezu ätiologische, oft dramatisch schnelle 
und erfolgreiche Wirkung des Adrenalin bei Bronchialasthma, 
Ösophagus-Spasmus, bei den hypersekretorischen und spastischen 
Störungen des Magendarmtraktes, bei Colica mucosa, bei vagotoni- 
schen Tympanismus und bei anderen sogenannten vagotoni- 
schen und durch Hypoadrenalinämie bedingten Krankheitszuständen 
ist allgemein bekannt. Dieser therapeutische Erfolg, der geradezu 
als Substitutionstherapie bezeichnet werden kann, ist jedoch ebenso 
vergänglich, wie sein Eintritt rasch erfolgt, als dessen Ursache die 
durch den raschen Zerfall des Adrenalins eintretende Schwächung 
der Wirkung angenommen wird- Das soll die Ursache sein, dass es 
mit den sehr wirksamen Adrenalinpräparaten nicht gelingt, beim 
Asthma Heilung, sondern nur einen vorübergehenden symptomati­
schen Erfolg zu erzielen. Das Novadrenalin Szentgyörgyis und die 
Dauerhaftigkeit seiner Wirkung eröffnet für die Therapie günstige 
Ausblicke.

J. Daränyi: Vor drei Monaten wuhde die Nachricht veröffent­
licht, dass es gelungen ist, das C-Vitamin zu finden- Er richtet dies­
bezüglich eine Anfrage an den Vortragenden.

A. Szentgyörgyi: Daränyi meint die Nachrichten über die Ver­
suche von R u n g e  in Upsala, wonach das C-Vitamin mit dem Narkotin 
identisch wäre. Diese Mitteilung erregte bei ihrem Erscheinen vor 
3—4 Monaten grosses Aufsehen. Die Fachkreise konstatierten 
jedoch, dass die vorgebrachten Beweise ziemlich schwach sind- Du 
S ilv a  bat die Tierversuche wiederholt, konnte sie jedoch nicht be­
stätigen. Die Narkotin-Theorie wird zweifellos aus der Literatur ver­
schwinden.

J. Baräth: D ie  p h y s ik a lis c h - c h e m is c h e n  F a k t o r e n  b e im  E n t s t e ­
h e n  d e r  E x s u d a t io n  u n d  T ra n s s u d a tio n . Das Gleichgewicht der 
Flüssigkeitsverteilung wird durch die im Kapillarsystem wirksamen
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physikalischen Faktoren erhalten. Der Filtrationsdruck, mit welchem 
Flüssigkeit aus den Kapillaren gepresst wird, steht mit dem kol- 
loiidosmotischen Druck des Blutplasmas im Gleichgewicht, welcher 
im Allgemeinen mit der Flüssigkeitanziehung der Bluteiweisse iden­
tisch is t  Nach den Untersuchungen von G eorg F arkas  zeigt das Ver­
hältnis des venösen Druckes zum kolloidosmotischen Druck ziemlich 
genau die Bedingungen der Ödembddung an. Bei kaTdialer Stauung 
ist zumeist der venöse (Kapillar-)Druck erhöht, bei renalen Ödemen 
aber der kollcidosmotische Druck herabgesetzt. Die Gleichgewicht­
störung dieser beiden physikalischen Faktoren ist daher eine wich­
tige Bedingung der Ödembildung. Bardth, Kiss und D obozy  fanden, 
dass diese Feststellungen nur dann Geltung besitzen, wenn der kol- 
loidosmotische Druck des Blutserums (oder des Plasma) durch den 
kolloidosmotischen Druck auf die Gefässwände ersetzt wird. Bei der 
Exsudation bildet daher der hohe Eiweissgehalt und der erhebliche 
kolloidosmotische Druck der äusseren Flüssigkeit den massgebenden 
Faktor, der zur Störung des Gleichgewichtes führt. Dieser Faktor 
spielt efne ausschlaggebende Polle bei der sogenannten gesteigerten 
Gefässpermeabilität. Auf Grund dieser Versuche können jene beiden 
Theorien in Einklang gebracht werden, deren eine die physikalisch­
humoralen Faktoren, die andere aber die üefässwandveränderungen 
als massgebende Ursache der Ödembildung betrachtet-

Baron A. Koränyi: Nachdem mit dem Entstehen von patholo­
gischen Flüssigkeitsansammlungen der mit der Formel v >  a 
(P—b) charakterisierte Zustand einhergeht, so folgt hieraus, dass 
pathologische Flüssigkeitsansammlungen entstehen, wenn der venöse 
Druck v oder b anwachsen, oder der onkotische Blutdruck P  sinkt, 
oder wenn verschiedene Kombinationen dieser Änderungen auftre- 
ten. a erwies sich als Konstante mit dem W ert von ungefähr 0.9, 
v aber bildet die Summe jener extravaskulären Faktoren, deren Re­
sultante die Transsudation durch Saugwirkung von aussen fördert 
und deren Vorhandensein von M orawitz und B en eck e  demonstriert 
wurde. Wenn der Eiweissgehalt der pathologischen Flüssigkeitsan- 
santmlung vernachlässigt und deren onkotischer Druck von P  nicht 
abgezogen wird, so wird dessen Wirkung einer der in b summierten 
Faktoren und b schwankt zwischen 14-5 und 20. Bei diesem Vorge­
hen entspricht der Zustand der an entzündlicher Exsudation Leiden­
den der Formel v <  a (P—b) also dem von gesunden Individuen. 
Bar<M>h hat von P  den onkotischen Druck der entzündlichen Flüssig­
keit abgezogen, und fand, natürlich auf das Exsudationsgebiet be­
schränkt v >  0.9 (P 20), also ähnlich wie beim Hydrops von 
Herz- und Nierenkranken- Die Geltung der Formel auf so verschie­
dene Prozesse, wie Flüssigkeitsänsammlungen bei Herz-, bei Nieren­
leiden und bei Entzündungen beweist, dass die in der Formel ent­
haltenen W erte für die Prozesse der Transsudation und Resorption 
eine entscheidende Rolle besitzen. Nachdem von Gleichgewichtsla­
gen die Rede ist, kann natürlich das Problem durch Bestimmung 
eines einzigen der drei W erte nämlich P , wie das Kylin und M eier 
getan haben, nicht gelöst werden. Nachdenr das Übergewicht der 
Transsudation über die Resorption von der Änderung des normalen 
Verhältnisses von v, P  und b abhängt, wirken auch jene Faktoren, 
welche die Resorption der pathologischen Flüssiigkeitsansammlung 
fördern, auf v (Digitalis) oder P  (Dechlorisation?) oder auf b 
(Salyrgan?) einzeln oder überwiegend. Die Klärung der Wirkungs­
weise der Medikamente ist eine Aufgabe der Zukunft. Ihre Lösung
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ist berufen, die derzeit noch unvollkommene Harmonie in der Pa­
thogenese und Therapie des pathologischen Wasserhaushalts zu 
schaffen.

L. Karczag referiert über jene Versuche, die er zur Feststel­
lung der Pathogenese von postdiphtherischen Ödemen durchgeführt 
hat. Solche Ödeme gab es in 4 von 1200 beobachteten Diphiheriefäl- 
len, diese erstreckten sich auf die unteren Extremitäten, auch Ge­
sichtsschwellungen waren vorhanden. Im Bluteiweiss war das 
Fibrinogen bis 14—17% vermehrt- Der gesammte Eiweissgehalt im 
Blutplasma war 3—4% an Stelle der normalen 6— 7% so, dass in 
nahezu allen Fällen eine Hydrämie nachweisbar war. Der onkotische 
Druck war sehr niedrig, 140— 189 mm. Im Blutbild fand sich Anämie 
nur selten, die Erythrozytenzahl war 3V2—5 Millionen so, dass die 
Hydrämie toxischen Ursprung hatte. Blutdruck und Venendruck 
waren normal, keine kardiale Inkompensation. Im Eintag-Versuch 
war die Ausscheidung verzögert als Zeichen einer Störung des 
Tubularsystems.

Sitzung am 8. April 1932.

T. Szel: Die Verminderung d er  G eburtenzahl und deren  U r ­
sachen . Die Verhältniszahl der Geburten — das Verhältnis der Gebur­
tenjahresziffer zur Bevölkerungszahl — zeigt seit mehr als einem 
halben Jahrhundert in ganz Europa einen Rückgang- Die ersten 
Symptome zeigte Frankreich in den 70-er Jahren des vorigen Jahr­
hunderts, sie traten jedoch alsbald auch in den übrigen Kultur­
staaten auf. Die bei uns 1931 registrierten 201.879 Lebendgeburten 
bedeuten nur mehr 23.2°/oo. demgegenüber war die Verhältnisziffer 
der Geburten 1921 31.8, anlässlich der Jahrhundertwende 39 und in 
den 70-er und 80-er Jahren des vorigen Jahrhunderts 46°/oo. Die 
höchsten Geburtsziffern weisen Russland, Ukraine und Rumänien 
(44—36% 0) auf, sie zeigen den geringsten Rückgang, dieser ist in 
Schweden und England (15%o) am bedeutendsten. Bei uns findet 
sich der grösste Rückgang jenseits der Donau in den Einkinder- 
gegenden, in den Städten, bei den Israeliten; von den Beschäftigun­
gen bei den Kapitalisten und Intellektuellen, von den Altersgruppen 
aber bei den älteren Müttern. Der allgemeine Rückgang der Ge­
burtenziffern bedeutet eine wirkliche Abnahme der Geburten, was 
durch den Rückgang der reinen natalen Verhältnisziffern und des 
Produktivitätsindexes der Ehen bewiesen wird, die von Struktur­
änderungen der Bevölkerung unabhängig sind. Uber das Zustande­
kommen dieser Erscheinung erteilen die Fruchtabtreibungen, sowie 
die Verbreitung von Mitteln und Verfahren zur Verhinderung der 
Konzeption Aufklärung. Nach den klinischen Ausweisen nimmt die 
Zahl der auf je 100 Geburten entfallenden Aborte zu- Die Produk­
tionsziffern der Fabriken, die konzeptionsverhindernde Mittel er­
zeugen, sind progressiv. Die Ursachen dieser Massenerscheinung 
sind: die Erschwerung der wirtschaftlichen Verhältnisse, Änderung 
der Lebensweise, Verbreitung der Kultur und das Sinken des reli­
giös-ethischen Niveaus. In dem Ursachenkomplex, der zum Rück­
gang der Geburtenzahl führt, spielt die Rassenverderbnis eine 
untergeordnete Rolle, obwohl Biologen und Ärzte darauf verweisen, 
dass in den Grosstädten die Geschlechtskrankheiten und das Ver­
hältnis der unfruchtbar bleibenden Ehen zunehmen. Die Geburten­
verminderung ist zweifellos eine willkürliche Erscheinung, indem
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immeir breitere Volksschichten die Befruchtung willkürlich be­
schränken. Die Folgen sind, dass in der Bevölkerung die höheren 
Altersklassen zunehmem, die Bevölkerung wird senil und die Ver­
mehrung geringer, was sowohl vom humanen, wie auch vom natio­
nalen Gesichtspunkt schädlich ist.

W. Tauffer: D ie  n e u e  g e b u r t s h i lf l ic h e  P ra g m a t ik  u n d  ih r e  
D u r c h fü h r u n g  im  A n s c h lu s s  a n  1 0 0 .0 0 0  G e b u r t e n . Während (die 
ersten Jahrzehnte dem Studium der eigenartigen ungarischen Ver­
hältnisse gewidmet waren, ging der Vortragende nach seinem 
Rücktritt vom Lehramt daran, seine Erfahrungen für die Schaffung 
einer den ungarischen Anforderungen angepassten geburtshilflichen 
Pragmatik und für die Organisierung der Geburtshilfe in Ungarn 
zu verwerten. Es wurde keinerlei ausländische Einrichtung kopiert. 
Er legte W ert darauf, die hygienischen Forderungen überall den 
lokalen Verhältnissen anzupassen. Wenige weitab von jeder Ver­
kehrsstrasse liegende ärmliche Gehöfte sind nicht imstande, eine 
mit hohen Kosten mehrere Jahre hindurch ausgebildete Hebamme 
zu entlohnen, so dass die Anforderungen so weit herabgesetzt wer­
den mussten, bis das angestrebte Ziel eventuell mit einer nur 
Wochen hindurch unterrichteten, dort ansässigen Frau erreicht 
werden konnte- Ein weiterer Gesichtspunkt, den er vor Augen hielt, 
war,, dass mit peremptorischen Verordnungen nicht viel zu erreichen 
ist; die Bevölkerung muss erzogen und davon überzeugt werden, 
dass die geplante Einrichtung für das Allgemeinwohl unerlässlich 
ist. Eingehend schildert er den W eg, den er zur Erreichung seines 
Zieles eingeschlagen hat. Es wurden zehn geburtshilfliche Kreise 
geschaffen. An der Spitze eines jeden Kreises steht der Oberhebe­
arzt. Krankenhäuser, Ärzte und Hebammen haben über alle Ge­
burten detaillierte Berichte an diesen leitenden Arzt zu erstatten. 
Die Vorbedingung für eine genaue Kontrolle in den Kreisen ist die 
Schaffung eines Katasters der im Kreise wirkenden Hebammen, die 
Feststellung ihrer Vorbildung, Beseitigung von unfähigen, kranken 
oder wiederholt vorbestraften Individuen, wobei; die neue Pra­
gmatik zur Sicherung der Existenz der Hebamlmen den Numerus 
clausus für diese eingeführt hat- Der Eingriff in dieses bisher so 
schwer vernachlässigte Gebiet war dringend notwendig!, um dem 
rapiden Sinken der Geburtenzahl in Ungarn entgegenzuwirken. 
Seit den siebziger Jahren ist die Nachkommenzahl stellenweise auf 
ein Drittel gesunken. (In Budapest von zirka 50 Promille in den 
siebziger Jahren auf 17.5 Promille im Jahre 1930.) Die Statistik 
zeigt, dass die Beschränkung deir Kinderzahl vornehmlich die Intel­
ligenzschicht erfasst hat, während der Ausfall durch die nahezu 
unveränderte Kinderzahl der ärmsten Bevölkerungsklassen wenig­
stens zum Teil wettgemacht wird. Sofern bei diesem Prozess kri­
minelle Handlungen mitspielen, wird die neugeschaffene Pragmatik 
Handhabe zum gesetzlichen Einschreiten bieten, weil ja jede Geburt 
anzumelden ist- *

Sitzung am 15. April 1932.
J. Nemai: K e h lk o p f-V ib ra tio n s a p p a ra t . Die Phonasthenie

(Stimmschwäche) d. i- eine mehr-mindergrosse Einbusse der Funk­
tionstüchtigkeit des Stimmorgans tritt hauptsächlich bei Personen 
auf, die ihr Stimmorgan berufsmässig oder unrichtig und mit An­
strengung verwenden. Der Therapie dienen mehrere Methoden, die 
im Wesen eine Heilmassage der Svimmritzenmuskulatur ausüben.
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Zu diesem Zweck wird auch die Vibration des Kehlkopfes durch­
geführt. Das wird bei seinem Apparat mit Druckluft durchgeführt so, 
dass der Kehlkopf durch sehr rasche Luftvibrationen in kleinen 
Glasglocken, die auf beide Seiten des Kehlkopfes während der Pho­
nation angelegt werden, in Vibration gebracht wird. Die Luftwellen 
werden durch eine motorisch betriebene Pumlpe produziert. Die 
Vibration kann mit den Tonwellen des Kehlkopfes in Einklang 
gebracht werden. Auf der Motorenwelle dreht sich nämlich eine 
Sirene, die zum Tönen gebracht werden kann und deren Ton je 
nach der Geschwindigkeit des Motors und der Vibration sich ändert- 

A. Winternitz: Über Langeneiferungen  (Abszess, Gangrän,
Bronchiektasie). 1. Lungenabszesse und Gangräne entstehen zu­
meist nicht im Anschluss an lobäre kruppöse Entzündungen, sondern 
an minder umfangreiche Broncho, iresp. Influenzapneumonien, nach 
Aspiration von Speiseteilen und Fremdkörpern, wie auch bei Bron- 
chiektasien (in 40% seiner 96 Fälle). Ein Verdacht auf Lungen­
abszess besteht, wenn der Kranke im Verlauf einer pneumoniearti­
gen Erkrankung sofort oder später ein übelriechendes Sputum ent­
leert. Die Menge des Sputums kann erheblich sein, variiert von 3.— 
800 Kern, es enthält zumeist auch Blut und elastische Fasern. Kli­
nisch finden sich mehr-minder umfangreiche und intensive 
Dämpfung mSt oder ohne Rasselgeräuschen, seltener amphorisches 
Atmen. Die drei wichtigsten Röntgensymptome des Abszesses sind 
Infiltrationsschatten mit hellerem Zentrum und Flüssigkeitsniveau, 
doch muss berücksichtigt werden, dass mässige Infiltrationsschich- 
ten um den Abszess, pleurale Exsudate oder Verdickungen das Bild 
des Abszesses verdecken können- Spontanheilung ist möglich, wenn 
der Abfluss des Abszesses nach den Bronchien ungehindert ist, 
wenn Ider Abszess nicht gross ist, und keine umfangreichen Lungen­
sequester enthält- Zeigen sich nach 3—4 Wochen keine Anzeichen 
einer ausgesprochenen Besserung, so ist der Abszess breit zu spal­
ten, weil der Kranke den fauligen Abszessinhalt in gesunde Lungen­
partien, oder in die andere Lungenseite aspiriert und multiple 
Abszesse entstehen. Die Pneumothorax-Behandlung ist gefährlich, 
weil der Abszess durchbrechen kann. Bei der chirurgischen Eröff­
nung liefern akute Abszesse die besten Ergebnisse, bei diesen war 
die Mortalität in seinem Material nur 17%. Abszesse auf bron- 
chiektatischer Basis sind weniger günstig, ihre Mortalität war 35%, 
Noch ungünstiger sinid mit Brustfellentzündung komplizierte oder 
multiple Abszesse, solche Komplikationen dürfen nicht abgewartet 
werden. 2. B ronckiektasien  sind entweder angeboren und besonders 
häufig im linken Unterlappen, sie sind aber z,unileist erworben, und 
auf Pneumonien im Anschluss an Pertussis, Morbilli, Influenza des 
Kindesalters zurückzuführen. Die in einer Lungenpartie konsequent 
rezidivierenden Katarrhe und Entzündungen mit reichlichem Spu­
tum müssen den Verdacht auf Bronchiektasie lenken weil diese 
Krankheit viel häufiger ist, als allgemein angenommen wird- Das 
Sputum wird früher oder später übelriechend und für die Umgebung 
oft unerträglich.. Das Leiden ist besonders in seinem übelriechenden 
Spätstadium gefährlich und führt in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle zu Lungenabszess und Gangrän, besonders, wenn das in 
den Ektasien stagnierende Sekret sich verdichtet und in der Form 
der sogenannten Dittrichschen Zapfen die Bronchien verstopft. Die 
Ektasien können mit Lipojodol-Fiillung in Röntgenaufnahmen gpt
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dargestellt' und diagnostiziert werden. Sitzen die Ektasien nur in 
umschriebenen Lungenpartien, so ist ihre Eröffnung und die Anle­
gung einer Fistel motiviert. Bei diffusen Ektasien des Unterlappens 
ist die totale Resektion des kranken Lappens indiziert. Die Mortali­
tät dieser Operation ist erstaunlich gering, er hat von drei Operier­
ten nur einen verloren. Die Heilung erfolgt ohne Fistel und die 
Operierten sind arbeitsfähig-

Sitzung am 22. April 1932.

A ussprache zum Vortrag. A. Winternitz: O b er  Lungen­
eiterungen.

E. Zalka: Kongenitale B ronchiektasie. Demonstration.
T. Mutschenbacher: Aus der Statistik von Winternitz geht 

hervor, dass die Operationsmortälität des einfachen akuten Ab­
szesses 17°/o, bei gangränösen Abszessen im Anschluss an 
Fremdkörper 80%, bei multiplen Abszessen aber 88% war. 
Der künstliche Pneumothorax ist bei Vorhandensein eines 
Lungenabszesses ein Kunstfehler, weil der Pneumotho­
rax das Verkleben der Pleurablätter verhindert, ferner 
weil in den komprimierten Lungen die Zirkulation in ungünstiger 
W eise sich ändert. In der kollabierten Lunge kreist das Blut leich­
ter, was die Blutfülle der kollabierten Lunge und; auch die als Folge 
auftretende Dispnoe erklärt. Infolge der Beseitigung der Gewebs­
spannung reissen die erweiterten Blutgefässe das infektiös Ma­
terial mit, und zerstreuen dasselbe in der Lunge.

T. Verebely: Das klinische Krankenmaterial besteht zumeist 
aus schweren Fällen mit mehr-minder entwickelter Sepsis, und mit 
dem Zwang zum sofortigen Eingriff. Von seinen 78 Lungeneiterungs­
fällen wurden 72 operiert'. Von den 72 operierten Fällen hatten 12 
eitrigen Pneumothorax; von diesen heilten 7 und starben 5, was 
einer Mortalität von 41% entspricht so, dass seine Resultate günsti­
ger waren, als die des Vortragenden. Bei den übrigen 60 Operierten 
wurden eine Thorakoplastik und 59 Pneumottomien durchgeführt, 
mit 35.6% Mortalität, das bedeutet, dass Vs der Patienten heilten. 
Von den 59 Pneumotomien gab es 53 Operationen in einer Sitzung 
mit 35 Heilungen, von Iden 6 Operationen in 2 Sitzungen heilten nur 
drei. Zur prognostischen Beurteilung der Fälle sei die Einteilung 
von Winternitz in einfache und bronchiektatische Abszesse nicht 
genügend, nachdem diese Bezeichnung für die akuten Fälle nicht 
entspricht, andererseits die Bronchiektasie manchmal die Folge, 
manchmal aber die Ursache der Lungeneiterungen ist- In se.nen 
Fällen sah er Unterschiede je  nachdem der gangränöse older eitrige 
Lungenprozess abgekapselt wai oder nicht und die Infektion auf 
die Lunge lokalisiert war, oder bereits den Organismus mehr­
minder heftig angegriffen nat. Im progressiven Stadium, wo der 
Herd von einem gangränösen oder pneumonischen Gürtel umgeben 
war, starben von 29 Fällen 14, was einer Mortalität von 48.2% ent­
spricht. Von den iiri abgekapselten Stadium operierten 30 Fällen 
aber hat er nur 7 verloren, also eine Mortalität von 23.3%. Was 
den Zeitpunkt der Operation betrifft, fand er, dass von 30 Patienten 
in der 4—8 Woche der Lungeneiterung 6 starben (20%), dagegen 
starben von 30, die wegen Allgemeininfektion innerhalb vier oder 
nach acht Wochen operiert wurden 15 (50%). Je  mehr die Möglich­
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keit der Abkapselung besteht, und je später der abgekapselte Pro­
zess mit einer Sepsis droht, desto besser sind die Aussichten. In 
der Zukunft sollen Chirurgen und Internisten gemeinsam die mass­
gebenden Gesichtspunkte in ähnlicher Weise feststellen, wie bei der 
Blinddarmentzündung.

L. Laub: In seiner Abteilung wird zur Bronchographie oft die 
Lipojodol-Fiillung durchgeführt. Er schildert die verschiedenen Me­
thoden. Nach Anästhesierung und entsprechender Lagerung des 
Kranken wird das im W asserbad erwärmte Lipojodol — Erwachse­
nen 15—28 Kcm, Kindern 8—12 Kcm — langsam eingespritzt. Klein­
kindern wird die Füllung in Chloroformnarkose mit Hilfe des Jack- 
sonschen Direktoskops eingeführt und das Kind noch in Narkose 
durchleuchtet. Ist für diagnostische Zwecke (Fremdkörper usw.) 
auch die bronchoskop'sche Untersuchung notwendig, so wird das 
Lipojodol mit dem Bronchoskop eingeführt. Er ist ein Gegner der 
intratrachealen Methode.

O. Göttche hat das Schicksal von 20 Kindern mit Bronchieektasie 
verfolgt. Für das Entstehen dieses Leidens spielen, wie allgemein 
angenommen wird, Pertussis, Masern und Grippe eine Rolle. Er 
referierte vor drei Jahren über Untersuchungen an Pertussiskran­
ken. In 40% der Fälle entwickeln sich charakteristische Veränderun­
gen im Röntgenbild, die er als „basales Dreieck“ bezeichnete. Ana­
tomisch sind das produktive Infiltrationen. Die Pertussis ist also 
eine chronische Lungenentzündung- Ähnliche Veränderungen finden 
sich, wenn auch in geringerem Umfang, bei Masern und Grippe.: 
Diese bilden sich zumeist zurück, die basal lokalisierten Veränderun­
gen bleiben jedoch jahrelang bestehen. Er benannte diesen Zustand: 
„Invet'eriertes basales Dreieck.“ Nach Jahren durchgeführte Unter­
suchungen von Kindern, die eine Pertussis überstanden haben, stell­
ten fest, dass diese Veränderungen durch chronisches Husten und 
die sogenannten Pertussis-Rezidiven aufrecht erhalten werden. Die 
Bronchiektasien des Kindesalters entwickeln sich zumeist chronisch, 
sind auf die Unterlappen lokalisiert', sie werden von der Pubertät 
an manifest und entwickeln sich wahrscheinlich aus chronisch invete- 
rierten peribronchitischen Infiltrationen. Derartige Bronchiektasien 
sind vorwiegend zylindrisch und verursachen keine besondere Stö­
rung. Es gibt aber auch rasch progredierende Fälle mit übelriechen­
dem Sputum, und sackförmigen Erweiterungen. Die Therapie der­
selben ist' ausschliesslich eine chirurgische, und verspricht guten 
Erfolg.

G. Daniel: Erfahrungsgemäss kann ein gutes Resultat nur von 
dem radikalen chirurgischen Eingriff : Pneumotomie resp. Lob­
ektomie in mehreren Sitzungen erhofft werden. Die grösste Schwie­
rigkeit ist die Entscheidung der Frage, wann die Operation durch­
geführt werden soll. Ami längsten kann bei der Bronchiektasie zuge- 
wart'et werden, andererseits besteht ohne Operation keine Aussicht 
auf Heilung. Beim Abszess tritt nicht selten spontane Heilung ein, 
deshalb soll man zumindest' 6—10 Wochen warten. Bei Gangrän 
ist die Möglichkeit einer Spontanheilung minimal, doch kann das 
Leiden mit vorzüglichen, leider nicht dauernden Erfolg mit Salvarsan 
behandelt werden- Am zweckmässigst'en wird der Kranke mit Sal­
varsan gebessert und dann operiert.

G, Lobmayer hat 22 Lungenabszesse mit 4 Todesfällen ope­
riert- Zwei Patienten starben an Gehirnabszess. Der dritte Tod trat
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nach der Abszesseröffnung infolge Blutung und Erstickung ein, der 
vierte Fall war ein Herztod. Drei Lungenabszesse wurden nach Ton­
sillektomie operiert.

A. Roth schildert einen Fall von grippöser Pneumonie mit 
Migration und umfangreichen gangränösen Abszess, der schliess­
lich heilte.

J- Sebestyen betont, dass mit der Lungenplombe nur gewisse 
Formen der Lungenabszesse behandelt werden können. In chroni­
schen Fällen, wo bereits die infiltrative Peribronchitis zur Ausbil­
dung gelangt ist, sind die chirurgischen Formen der Kollapstherapie 
zumeist erfolglos. Er hat in drei Fällen erfolgreich Lobektomien 
durchgeführt.

A. Lumnlczer: P e rfo r a t io n  e i n e r  E c h in o k o k k a s b '.a s e  d e r  L e b e r  
in d ie  G a lle n w e g e . Die 20jährige Frau leidet seit drei Jahren an 
wiederholten Krämpfen, Gelbsucht und häufigen Brechreiz, 
der Arzt fand im Erbrochenen Echinokokkusblasen. Bei der Opera­
tion wurde der Sack in der oberen Partie des rechten Leberlappens 
gefunden, nach der Eröffnung des Choledochus stellte sich heraus, 
dass der Sack mit den erweiterten Gallenwegen in Kommunikation 
steht. Der Sack wurde nach Einlegung einer T-Röhre in der Höhe 
der X. Rippe an die Haut genäht- Die Kranke verliess die Klinik 
sechs Wochen nach der Operation mit einer kleinen Fistel.

J. Dollinger hat 1906 seine Operationsmethode demonstriert, 
mit welcher der auf der konvexen Leberoberfläche sitzende und 
durch Laparotomie nicht zugängliche Echinokokkussack durch Re­
sektion der entsprechenden untersten Rippenpartien ohne Eröffnung 
des Pleurasackes zugänglich gemacht und eröffnet wurde.

B- Räcz schildert einen von Winternitz operierten Fall, wo 
der Echinokokkussack gleichzeitig in die Gallenwege und durch das 
Zwerchfell in die Lunge perforierte.

S. Töth schildert den Operationsverlauf einer Uterusge­
schwulst, wo auf der Hinterwand des Uterus, sowie auf einer Dünn­
darmschlinge Echinokokkus-Säcke gefunden wurden. Diese wurden 
durch die Scheide reseziert. Vollkommene Heilung.

G, Matolay: P a th o lo g ie  d e r  P e r ia p p e n d ic it is  fib ro p la st ic a . Un­
ter den Tumoren in der Blinddarmgegend finden sich sowohl ent­
zündliche, wlie auch wahre Geschwülste- In der I. ch'rurgischen 
Klinik wurden sechs entzündliche Tumoren und in einem Fall neben 
der entzündlichen auch eine Krebsgeschwulst beobachtet. Er emp­
fiehlt bei den entzündlichen Tumoren die Durchführung der ileo- 
zökalen Resektion.

T. Verebely: K n o c h e n c h ir u r g is c h e  F ä lle- 1. Bei dem 50jährigen 
Mann verursachte ein von der Stirnhöhle ausgehendes in den Schä­
del und in die Augenhöhle perforierendes Osteom eine Protrusion 
des Auges, er hat das Osteomi erfolgreich und mit voller Erhaltung 
der Sehkraft entfernt. In 15 von 317 operierten Exophthalmus-Fällen 
figurieren Osteome, von diesen gehörten 9 zu orbitosfenotischen 
und 6 zu stenopleurotischen Geschwülsten, welche Exophthalmus 
durch Vermehrung des Augenhöhleninhaltes verursachen. 2. Bei der 
60jährigen Frau entfernte er aus dem rechten Oberkiefer eine kin­
desfaustgrosse, den Knochen diffus verdickende Geschwulst diese 
entsprach der Mitfelform der Leontiasis ossea- Das Leiden ist ver­
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hältnismässig selten, in der Chirurgie kaum bekannt, seine diffuse 
Form gefährlich, indem die Kranken blind und taub werden, verblö­
den und an Hungertod sterben. Die zirkumskripte Form verursacht 
verschiedene Symptome und besitzt dementsprechend verschiedene 
Bedeutung. Das Auftreten, die Verbreitungstendenz und die Bezie­
hungen des Leidens zur inneren Sekretion sind unbekannt. 3- Im 
Oberschenkelknochen des 21jährigen Mannes operierte er einen im 
Hals und Kopf des Knochens vorhandenen Knochendefekt unter dem 
Verdacht eines Knoohensarkoms. Die Operation konstatierte eine 
Knochenzyste und es gelang den Defekt durch Knochen- und 
Fettransplantation zu beseitigen. Die Funktion blieb trotz der 
Nekrose einer erheblichen Partie der Knorpelhülle des Caput tadel­
los. Auf Grund seiner eigenen 44 operierten Fälle von Knochenzysten 
teilt er diese nach ihrem Inhalt in Blut-, Ül-, seröse und Flüssigkeits­
zysten ein- Sehr interessant sind die serösen Zysten, von denen 
namentlich die mehrfachen zum Krankheitsbild der Ostitis fibrosa 
gehören. Dagegen finden sich die solitären Zysten als kallöse 
os'teoperiosütische, dysplastische und neoplastische Formen. Der 
demonstrierte Fall gehört zu den dysplastischen serösen Zysten, 
seine Lokalisation ist singulär. Die Heilung ist charakteristisch für 
die wunderbare Anpassungsfähigkeit des Organismus, der im 
Stande ist, das implantierte Fett und den Knochen zum vollkomme­
nen Neubäu des Organs zu verwenden.

Sitzung am 29. April 1932.

A. Farkas: E ndokarditis und Nephritis nach T onsillenexstirpa­
tion. Die 20jährige Frau litt an häufigen Mandelentzündungen. Vor 
14 Monaten Tonsillektomie, worauf akute Polyarthritis und Endo­
karditis auftraten, die Endokarditis besteht auch heute noch. Er 
schildert ferner drei ähnliche Fälle, verweist auf die einschlägige 
Literatur und macht auf eine sorgfältige Kritik der Indikation bei 
Tonsillektomien aufmerksam.

T. Liebermann: Ein 30jähriger robuster Gymnasialprofessor 
stand wegen putrider Bronchitis in Behandlung. Diese hin­
derte die Durchführung einer Tonsillektomie. Der Kranke starb 
später unerwartet, die Sektion stellte Endokarditis fest, obwohl bei 
den wiederholten Untersuchungen keine Spur einer solchen gefun­
den wurde. Der zweite Fall betrifft eine unter Beobachtung ste­
hende 26jährige Frau, bei dieser bestand die relative Indikation 
einer Tonsillektomie, die damals nicht durchgeführt wurde. Sie kam 
nach einem Jahr mit ausgesprochener Endokarditis zurück, die 
kranke Mandel hat daher den larvierten Prozess zur Entfaltung ge­
bracht. W äre in diesem Fall die Operation durchgeführt worden, 
so hätte man sie gewiss mit der Tonsillitis in Zusammenhang ge­
bracht.-

A. Rejtö: Der Vortragende sah einer. Fall ein Jahr nach der 
Operation w eder. Die Frage ist nun, ob der Patient während dieser 
Zeit nicht auch aus anderen Ursachen eine Endokarditis hatte. Eine 
weitere Frage ist, ob der unmittelbar nack der Operation hoch­
fiebernde Kranke keine Infektion erlitten hal Aus den angeführten 
Tatsachen geht jedenfalls hervor, dass die Tonsillektomie kein 
gleichgültiger Eingriff ist, und jeder Fall genau zu untersuchen sei.
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Baron A. Koränyi: In, der Klinik gab es einige Fälle von Endo­
karditis und anderen Komplikationen nach Tonsillektomie. Die Fest­
stellung, ob diie Indikation richtig gestellt wurde oder nicht, ist 
schwierig, a posteriori kann vielleicht gefolgert werden, dass die 
Tonsillektomie unstatthaft war. Es finden sich auch in der Lit'era-» 
tur Komplikationen nach Tonsillektomien, er ist jedoch überzeugt, 
dass die Zahl der Fälle viel erheblicher ist, weil ungünstige Fälle 
nicht veröffentlicht werden und der Facharzt1 oft gar nicht weiss, 
was nach der Tonsillektomie geschieht. Er beruft sich auf jene 
amerikanischen Mitteilungen, nach welchen die wohltätige Wirkung 
der Tonsillektomie gar nicht so bedeutend ist, wie allgemein be­
hauptet wird, ferner dass auch viele gesunde Tonsillen entfernt 
werden. Wenn Liebermann behauptet, es sei möglicherweise eine 
latente Endokarditis vorhanden gewesen, so sei das möglich, doch 
habe auch dann der Eingriff die akute, Verschlimmerung verursacht. 
Diese Fälle dürfen nicht verallgemeinert und zur Stellungnahme 
gegen die Tonsillektomie verwendet werden, sie regen jedoch allen­
falls zum Nachdenken an. Man könne auch nicht behaupten, Ton­
sillektomien sollen bei akuten Erkrankungen nicht durchgeführt wer­
den, weil diese Ansicht nicht allgemein geteilt wird. M o ra w itz  hat 
die Tonsillen während einer Endokarditis entfernt, worauf Besse­
rung eintrat. Redner hatte einen Fall mit Verschlimmerung der Ton­
sillitis und L e iu irt  hat die Mandeln während der Krankheit entfernt, 
worauf der Zustand des Kranken sich besserte. Der Zweck ist die 
Aufmerksamkeit des praktischen Arztes darauf zu lenken, dass die 
Tonsillektomie nicht gefahrlos ist. Wir lassen sie wenn auch selten 
gleichfalls durchführen. Das war (der Zweck der Demonstration, 
keinesfalls aber eine Verallgemeinerung.

A. Rethi: K ü n s tlic h e  R a c h e n v e r e n g u n g  z u r  B e h a n d lu n g  d e r  
R hinolalia  a p e rt a . Bei dieser Sprachstörung wird die obere Rachen­
höhle während der Tonbildung von der Mundhöhle durch den 
weichen Gaumen nicht separiert. Die Ursache ist zumeist W olfs­
rachen resp. der allzu kurze weiche Gaumen nach Wolfsrachen- 
Operationen. Die bisherige Therapie hatte zweifelhafte Erfolge. Der 
Vortragende verengt mit einem operativen Eingriff den Eingang zur 
oberen Rachenhöhle. Das Operationsergebnis ist ein Schleimhaut- 
vorhang, 'der vom weichen Gaumen zur hinteren Rachenwand ziehe 
und dessen nachträgliche Schrumpfung den weichen Gaumen weiter 
an die Rachenhinterwand nähert, während die Funktion der Kon­
striktoren bei der Sprachbildung auf das Velum übertragen wird. 
Die Operation ist nach einigen Wochen auch auf der anderen Seite 
durchzuführen. Zwei Fälle mit sehr gutem Ergebnis.

G. Hetenyi: R e g u l ie r u n g  u n d  k lin is c h e  B e d e u t u n g  d e s  k r it i­
s c h e n  B lu t z u c k e r s . Der sogenannte krit.sche Blutzucker (die Zucker­
schwelle der Nieren) ist bei einer- und derselben Person überaus 
ständig. Seine Versuche ergaben, dass Hormone, KaFone, sowie die 
Änderung des Säure — Basengleichgewichts — zu Änderungen des 
kritischen Blutzuckers führen, die Nierenschwelle wird durch Thy- 
reoidhi und Säurendarreichung herabgesetzt, durch Parathormon, 
Pii'uitrin, Adrenalin und Kalzium erhöht. Auf Grund- dieser Unter­
suchungen glaubt er, dass der kritische Blutzucker seine Beständig­
keit der Tätigkeit eines Regulationssystems verdankt, dessen Glie­
der in den erwähnten Faktoren zu suchen sind. In der humanen 
Pathologie finden wir ein ständiges Sinken des kritischen Blut’-
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zuckers bei der sogenannten renalen Diabetes. Es gelang nachzu­
weisen, dass die sonst unbeeinflussbare Qlykosurie durch Anwen­
dung von Mitteln behoben werden kann, die in den erwähnten Ver­
suchen im Stande waren, den kritischen Blutzucker zu erhöhen. Die 
sogenannte renale Diabetes ist daher wahrscheinlich die Folge einer 
Regulal’ionsstörung des kritischen Blutzuckers, die Ursache ist also 
nicht in den Nieren, sondern im zentralen Regulationsorgan zu 
suchen.

S. Hetenyi: N e u e  P u ls u n t e r s u c h u n g e n . Die Pulsuntersuchung 
bezweckt eine Beurteilung des Herzens resp. der Zirkulation. 
Einigermassen erteilt schon die Palpation Aufklärung, eine genaue 
Analyse der einzelnen Qualitäten gelingt jedoch nur mit' Hilfe von 
entsprechenden Mess- und Registrierungsmethoden. Ausser der 
Qualität, wünschen wir auch den Zustand und die Leistungsfähig­
keit der Zirkulation beurteilen. Inwieweit das Herz resp. die Zirku­
lation den Anforderungen entsprechen kann, wird durch das Schlag- 
resp. M'inutenvolumien entschieden. Die direkte Bestimmung des 
Schlagvolumens ist sehr umständlich, weshalb die verschiedenen 
Verfahren durch die Bestimmung des Pulsvolumens ersetzt werden. 
Der Vortragende hat 'das relative Pulsvolumen mit Hilfe der E in -  
s t e in s c h e n  Formel bestimmt, wobei die Ergebnisse von Parallelbe­
stimmungen vollkommen übereinstimmten. Zwischen Pulsvolumen 
und Körpergewicht findet sich keinerlei bestimmte Relation, dage­
gen wird das Pulsvolumen durch verschiedene Körperhaltungen 
hochgradig beeinflusst. Das Puls- und Minutenvolumlen ist im Lie­
gen am grössten, im Stehen am kleinsten. Seiner Ansicht nach spielt 
hiebei die Änderung der Blutverteilung eine Rolle. Wenn wir zum 
Ersatz des Schlag- resp. Minutenvolumens das Pulsvolumen ver­
wenden wollen, so ist dessen Bestimmung im Liegen durchzu­
führen.

Sitzung am 6. Mai 1932.

J . Sebestyen: D ie  s e le k t iv e  T h o ra k o p la stlk . (Qrafsche Ope­
ration.) Das Wesen des Qrafschen Verfahrens ist eine selektiv wir­
kende partielle Thorakoplastik. Die Indikation stimmt mit jener der 
extrapleuralen Plombage überein: Die Lösung von stationären, 
apikalen un'd subapikalen Kavernen. Sein Vorteil gegenüber der 
extrapleuralen Plombage ist, dass kein Fremdkörper in den Orga­
nismus eingeführt wird ferner, dass gegenüber der plötzlichen 
Kompressionswirkung der Plombage die Möglichkeit eines langsa­
men Schrumpfens gegeben ist. Der Vortragende hat das Verfahren 
in 26 Fällen angewendet, seine Ergebnisse sind viel besser, als die 
der extrapleuralen Plombage.

B e s p r e c h u n g . A. Winternitz: Nach dem starren deutschen 
Standpunkt musste zur Ausschaltung einer Spitzenkaverne die 
totale Kompression einer Brusthälfte durchgeführt und auch 
die gesunde untere Lungenpartie ausgeschaltet werden. Das 
vorliegende Verfahren ist französischen Ursprungs und die Deut­
schen beginnen jetzt sich diesem zu nähern. Die Ergebnisse zeigen, 
dass mit' dem Verfahren die obere Thoraxpartie verengt werden 
kann, bei Erhaltung der unteren Rippen. Die Franzosen erklären, 
man soll in vertikaler Richtung sparen, dagegen horizontal je mehr 
entfernen.
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I. Nädor—Nikitits: Die Grätsche Operation ist indiziert, wenn 
der Oberlappen keinen subakutan Prozess aufweist. Sehr schwer 
ist die Feststellung* ob der Oberlappen bereits beruhigt ist oder 
nicht, was weder mit der Durchleuchtung, noch mit Laboratoriums­
prüfungen entschieden werden kann. Am meisten geeignet für diese 
Operation sind isolierte Kavernen ohne Blutungen. Dagegen ist 
noch unentschieden, was mit den Kranken geschehen soll, bis das 
Cavum und dessen Umgebung sich beruhigen.

A. Flesch: B ro n c h it is  f ib r in o sa . Der 5jährige Knabe litt im 
Winter wiederholt an Grippe, begann vor vier Monaten plötzlich 
zu husten und entleert seither ständig röhrenförmige Pseudomem­
branen. Die eingehende klinische und histologische Untersuchung 
stellte eine chronische Bronchitis fibrinosa fest, eine in diesem 
jugendlichen Alter äusserst seltene Erkrankung. Ihre Ursache ist 
unbekannt, ihre Dauer unbestimmt.

J. Bökay, E. Tüdös und E. Hainiss referieren über ähnliche
Fälle.

G. Kelemen: D e r  V e r s c h lu s s  d e r  o b e r e n  S p e is e r ö h r e n ö f fn u n g .  
In der II. chirurgischen Klinik wurde bei zahlreichen Kranken die 
Ösophagusplastik nach unlösbaren Strikturen durchgeführt. Die 
Versuche wurden an Kranken durchgeführt, wo der über dem rech­
ten Schlüsselbein fixierte Ösophagusstumpf ein offenes Orifizium 
hatte, ferner an Kranken, deren vollkommen durchgeführte Plastik 
seit längerer Zeit, zum Teil schon seit Jahren tadellos funktionierte. 
Er konnte feststellen, dass zum Verschluss der oberen Speiseröhren­
öffnung, wenn diese einer Einwirkung von unten widerstehen 
soll, eine röhrenförmige geschlossene Fortsetzung unter dem obe­
ren Orifizium notwendig ist, diese kann sowohl durch den Ösopha­
gus, wie auch durch die antethorakale Hautröhre der Plastik gebil­
det werden. Diese Erscheinung kann nicht ausschliesslich auf einer 
nervösen Regulation beruhen, weil die Schliessfähigkeit auch dann 
zurückkehrt, wenn die Speiseröhre bei der Plastik quer durchge­
schnitten wurde. Der Verschluss kann so kräftig sein, dass er beim 
Erbrechen ein Hindernis bildet, ohne dass von der Cardia her 
irgend eine Einwirkung figurieren würde. Dies wurde durch die 
antethorakale Hautröhre, aber auch durch Tierversuche bewiesen, 
in welchen Magen- und Speiseröhre bei der Cardia abgetrennt wur­
den. Die Annahme, als ob der Kehlkopf beim Verschluss der oberen 
Ösophagusöffnung eine Rolle spielen würde, ist durch die Ver­
suche nicht gestützt worden.

O. Göttche: E r y t h e m a  ito d o su m  in  e i n e r  e p id e m is c h e n  K r a n ­
k e n h a u s a b te ilu n g . Er beobachtete in einem Krankensaal mit 15 
Betten vier Erythema nodosum-Erkrankungen. Die Infektionsquelle 
bildeten zwei Kinder mit Lungenkavernen. Das eine dieser Kinder 
erkrankte an Erythema nodosum und exitierte an einem interkur­
renten Leiden. Die Sektion stellte eine nussgrosse Kaverne und ver­
käste postprimäre Hilusdrüsen fest. Es handelte sich daher um pri­
märe Tbc-Infektionen, diese können klinisch vollkommen sym- 
ptomenlos (latente Infektion), in anderen Fällen mit Fieber (initiales 
Fieber), wieder in anderen Fällen mit Fieber und Erythema nodo­
sum auftreten. Die Tuberkulose ist eigentlich eine Infektionskrank­
heit mit Exanthemen und folgt den gleichen Immunitätsgesetzen, 
wie Masern und Scharlach. Es gibt auch hier eine Inkubationszeit
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von 3—7 Wochen, das Prodrom dauert von 1—2 Tagen bis 2 Wo­
chen, das exanthemat'öse Stadium, wo das Erythema nodosum er­
scheint, dauert ebenfalls 1—2 Wochen und nach dem Verblassen 
der Knoten bleibt die relative Immunität: die Allergie zurück. In 
Fällen von Erythema nodosum ist das gleiche Verfahren anzuwen­
den, wie bei jeder Tbc-Infektion.

D. Moritz referiert über zwei Erythema nodosum-Fälle bei 
tuberkuloi'ischen Kindern.

Ungarische Ophthalmologische Gesellschaft.
XXIV. Jahresversammlung in Budapest und in Szeged.

Präsident: Prof. Dr. Leo v. Liebermann.
Offizieller Bericht von Priv.-Doz. Dr. G. Horay,

Schriftführer der Gesellschaft.

(Fortsetzung und Schluss.)

Z. Töth (Budapest): Ü b e r  d ie  V e rtik a le m !n ä h m e d e s  T r ä n e n ­
k a n a ls . Empfiehlt' zum Nachweise der Veränderungen des knöcher­
nen Duktus sowohl als zur Kontrolle der Sondierung die Röntgen­
aufnahme des Tränenkanals in vertikaler Richtung. Unter 20 Fällen 
von Stenose zeigte die Röntgenaufnahme in 18 Fällen normale 
Verhältnisse im knöchernen Kanal, in einem Falle, wo Jahre lang 
sondiert wurde, war der knöcherne Duktus verengt, sicherlich in­
folge der Sondierungen. Im anderen Fall bestand Lupus der Nase, 
hier war die nasale Öffnung des Tränenkanals infolge der schweren 
Knochenerkrankung nur angedeutet'.

A. Fazekas (Debrecen): D o p p e lt e  u n t e r e  T rä n e n p u n k t e  u n d  d ie  
T r ä n e n a b t e it u n g . Die Fälle, wo Vortr. doppelte untere Tränenpunkte 
beobachtete, können in zwei Gruppen geteilt werden, je  nach dem 
sie gesondert oder gemeinsam nach aussen münden. Die gemein­
same Mündung kann rinnenförmig sein, kann aber auch Spaltform 
haben, in diesem Falle liegen die doppelten Tränenrörchen auf­
einander. Die Fälle, wo die Tränenröhrchen gesonldert münden, kön­
nen wieder nach der Form und der Topographie der Einmündun­
gen eingeteilt werden. Der Topographie nach können folgende drei 
Gruppen unterschieden werden: 1. die eine Mündung ist an norma­
ler Stelle, die andere jedoch nach aussen oder innen, bzw- nach 
vome gelegen; 2. beide Mündungen liegen nach aussen oder innen, 
bzw- nach vorne; 3. keine der beiden Mündungen ist am Platze, sie 
sind aber auch nicht neben einander gelegen.

A u s s p r a c h e : A. Linksz: Sah unlängst einen Fall, wo nasal vom 
normal gelegenen unteren Tränenpunkte eine zweite spaltförmfige 
Mündung vorhanden war.

P. Dömsödy (Debrecen): Ü b e r  d ie  F e s t s t e l lu n g  d e r  S tö r u n g e n  
d e s  F a r b e n s in n s  \mittels d e r  F lo r k o n t r a s t p r o b e . Demonstriert seine 
neue, auf Grund der Florkontrasterscheinung beruhende Methode 
t u t  Prüfung des Farbensinns- Zur Erregung des Florkontrastphäno­
mens gebraucht er die ncr-Farbenserie von O stw a ld . Die Farbe der
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Zeichen gehört auch zur Ostwaldsdhen  grauen Reihe. Anstatt Seiden­
papier benützt er ein feingeschliffenes durchscheinendes Glas- Die 
Vorzüge der neuen Methode gegenüber den bisherigen Pigment­
proben sind: 1. die Registrierba'rkeit, 2. sie liefert qualitative und 
quantitative Resultate, 3. ermöglicht* die Feststellung des relativen 
Schwellenwertes der Farben, 4. es können vermittels derselben 
neue Typen von Farbensinnslörungen nachgewiesen werden, die zu 
keinem der bisher bekannten Typen gereiht werden können. Auf 
Grund der Untersuchungen des Vortr-, können so viele verschiedene 
Farbensichtigkeiten vorausgesetzt werden, als Variationen aus den 
drei Komponenten der Young—H elm holtzschen  Hypothese möglich 
sind. Scharfe Grenzen, sprunghafte Übergänge zwischen Proto-, 
Deutero- und Tritanopie sowohl als andere Anomalien gibt es 
nicht.

A ussprache: A. Kreiker: Da die Farbenblindheit eine erbliche 
Eigenheit ist und die Anzahl der möglichen Kombinationen Genera­
tionen hindurch quasi unendlich geworden ist, muss es schon rein 
theoretisch viele Arten der Farbensinnstörungen geben. Über ein 
System, in welches alle Formen eingefügt werden können, verfü­
gen wir vorderhand noch nicht. Es ist besonders schwer jene nicht 
seltenen Fälle in Systeme einzureihen, die sich spektralen und Pig­
mentfarben gegenüber verschieden verhalten oder protanope und 
deuteranope Eigenschaften gemischt aufweisen. Auf Grund des 
Ostw aldschen  Farbenkörpers konstruierte Untersuchungs- und Re­
gistriermethoden werden vielleicht die systematologische Bestim­
mung der erwähnten, bzw. aller Fälle ermöglichen, was auf dem 
Gebiete unserer Kenntnisse in der Farbenlehre einen wesentlichen 
Fortschritt bedeuten wird-

G. Ditröi: Macht aufmerksam auf die Überempfindlichkeit ge­
genüber einzelnen Farben, was auch bei Farbentüchtigen manchmal 
vorkommt. Hält es für erwünscht, dass Vortr- seine Untersuchungen 
auch hierauf erstrecke.

NACHRICHTEN.
Habilitierungen. Der Kultus- und Unterrichtsminister hat fol­

gende Habilitierungen von Privatdozenten an der Budapester Uni­
versität zur Kenntnis genommen und die Betreffenden in dieser 
ihrer Eigenschaft bestätigt: Universitätsässistent Dr. Albin Schm idt: 
„Chirurgie der Harnorgane“ ; Universitätsassistent Chefarzt der 
Staatsbahnen Dr. B althasar H orvath : „Orthopädische Operations­
lehre“ und Universitätsässistent Dr. Stefan K repu ska : „Otologische 
Chirurgie!“.

Ein Vortrag Prof. Dr. Julius Bencze’s in Wien. Ausserordent­
licher Universitätsprofessor Dr. med. Julius B en cze  hat am 26. Febr. 
in W ien  auf Einladung seitens der dortigen Gesellschaft für innere 
Medizin ‘über die Ergebnisse seiner neuesten Forschungen zur 
Frage der perniziösen Anäm ie einen Vortrag gehalten. Seine Aus­
führungen, die ein erlesenes Auditorium anhörte, fanden lebhaften 
Beifall.
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Elektrochirurgie. (Az elektromos sebeszet alapvonalai 6s gya- 
korlati alkalmazäsa.) Von Dr. G regor M agyary. Chirurg, Budapest;
R. Novdk. Die Elektrochirurgie hat den grossen Vorteil, dass wäh­
rend der Operation keine Blutung auftritV, nachdem die Wärme­
wirkung des elektrischen Stroms sämtliche durchschnittenen Ge- 
fässe momentan durch die Blutgerinnung verschliesst. Die Folge ist 
eine wesentliche Verkürzung der Arbeitszeit', sowie die Sterilisie­
rung des Operationsgebietes. Als Nachteil können der komplizierte 
Apparat die in geringem Masse verlängerte Heilungsdauer der 
Wunde und Nachblutungen angeführt* werden. Dieser moderne Zweig 
der Chirurgie ist bei der Beseitigung bösartiger Geschwülste und 
beim Operieren in blutreichen Organen wie: Leber, Milz und Ge­
hirn unersetzlich. Das Werk Dr. Magyarys dem1 Universitätspro­
fessor Ludwig B akay  ein Geleitwort gab, behandelt sämtliche Pro­
bleme der Elektrochirurgie, ihren gegenwärtigen Stand die verwen­
deten Operationsmethoden und Resultate.

Zur Propagierung des Friedmannschen Tuberkulose-Heilmit­
tel, das bekanntlich aus einer Reinzucht von Schildkröten-Tuberkel- 
bazillen besteht, hat die internationale Antituberkulose-Liga eine zur 
Förderung der Tuberkulosebekämpfung mit dem Friedmannschen 
Mittel geschaffene Körperschaft unter dem Titel: „Die besiegte 
Tuberkulose“ (Verlag W alter d e  G ruyter u. Co., Berlin) eine 
Propagandaschrift herausgegeben. Diese Sammlung ärztlicher und 
fachärztlicher Gutachten leitet Professor Friedrich Franz Friedhnann 
mit einer Darstellung seines Verfahrens ein. Unter den Auslandbe­
richten über die Erfolge der Friedmann-Impfung figuriert auch das 
Referat des Medizinalrates E. Szalai über die in der Lungenfür­
sorgestelle von Pestszenterzsebet erzielten Erfolge mit dem Fried­
mann-Impfstoff. Es ist nicht unsere Aufgabe in dem Kampf für und 
wider das Friedmannsche Mittel Stellung zu nehmen. Wir wollen 
hier nur feststellen, dass unsere Kliniken und Lungenheilstätten, 
die unvoreingenommen jedes Verfahren prüfen und werten, die An­
wendung des Impfstoffes abgelehnt haben. Medizinalrat Szalai be­
hauptet dem gegenüber, dass sich der Friedmann-Impfstoff sowohl 
zur Verhütung, wie auch zur Heilung der Tuberkulose glänzend 
bewährt hat. Das vorliegende Sammelwerk unterlässt es nicht, auf 
die von Medizinalrat Szalai erzielten Erfolge in Ungarn als glän­
zenden Erfolg des Mittels hinzuweisen.

Schriftleitung und Verlag der „Verhandlungen der Ungarischen Ärztlichen 
Gesellschaften“ : Budapest, V., Vadäsz-utca 26.

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

Fernsprecher: Budapest 289—26.

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



11 Erfolgreiche
Wundbehandlung

WETOL-WUNDOL
1

Ä t h e r i s c h e  
Oltherapie der W uncen

Bei Hämorrhoiden
Anugen—Zäpfchen
A nfertigu n g:

APOTHEKE BELA ZOLTÄN
Budapest, V., S z a b a d sa g -te r

0RGAN0TI1ERAPEIITISCIIE PRÄPARATE
Enthalten sämtliche Wiikungsstoffe der innersekretorischen Drüsen.

Toxin- und eiweissfrei* Steril! Ilallbar!

TABL. OVARII „RICHTER“ 
GLANDUOVIN

Zur Behandlung der Am enorrhoea. Bei allen Störungen der Eierslockfunktion. 
In Schachteln 4 3 und 6 Ampullen zu 1 ccm.

T o n o g e n  (A d r e n a lin ) „ R I C H T E R “

Salzsaures wässeriges Extrakt der 
Nebenniere (1:1000).

G L A N D U I T R I N
Wässeriges Extrakt aus dem Hinter­
lappen der Hypophyse. 1 cm3 enthält 

10 internationale Einheiten.

SYNERGETISCH WIRKENDE, PUIRIGLANDUEARE PRÄPARATE

H orm og lan d , .Richter“
die wirksamen Stoffe verschiedener Drüsen, 

in Tabletten und Injektionen zur individuellen O rganotherapie.

CHEMISCHE FABRIK GEREON RICHTER A.-G. 
Budapest, X.



Pöstyen
für die

’r h e ij m a k r a n « e w e i i t
Über den vulkan. Schwefel-Schlammquel­
len erbaut: Thermia Palace Hotel, ver­
bunden mit den Bädern. Literatur: Pistyan- 
Bureau, Budapest, VII.,Käroly-körut 3/a.

MAGYAR
SIEM ENS-REINIGER V E IfA  R I

rön tgen - es orvostechn ik ai gep g y är

UNGARISCHE SIEMENS-REINIGER VEIEA A G.
Fab rik  R öntgen und ärztlich -tech n isch er A p p arate

B u d a p e s t ,  V I .,  N a g y m c z ö -u tc a  4  S llrg ö n y c im  : |
T e le f o n  : 2 6 8  2 6 , 3 7 — 0 4  T e le g ra m m a d re s s e  : i

T H E R M A L B A D  H t V I Z

Besitzt die ergiebigste Thermalquelle des Kontinents mit einer Wassermenge von 
630 Liter pro Sekunde und 28 K(l Temperatur. Die Quelle entspringt in einem 5 Hektar 
grossen Teich, dessen Boden bis zu einer Tiefe von mehreren Metern mit dem berühmten, 
stark radioaktiven Torfschlamm bedeckt ist. Das Baden geschieht im Freien, den Gästen 
stehen gedeckte Kabinen zur Verfügung. Die Saison beginnt am 5. Mai und dauert bis 
30. September. Empfohlen bei Knochenbrüchen, Ischias, Rheumatismus, Stoffwechsel­
krankheiten und Frauenleiden. In der letzten Saison wurde das Thermalbad von 20000 
Badegästen besucht, im Badeort Stehen 260, im angebauten Villenviertel 60 Hotels und 
Villen mit 2000 Zimmern zur Verfügung. &  Das Bad liegt 6 km entfernt von der Stadt 
Keszthely am Plattensee und ist mit der Südbahn über Wr. Neustadt-Nagykanizsa 
erreichbar. Autoverkehr in jeder Minute. Ärzte, Apotheke, Post, Telegraph und Interurban- 
Telephon im Ort. Es ist angezeigt, Zimmerbestellungen mindestens 3 Wochen vor der 
beabsichtigten Ankunft bei der Badedircktion HCviz vorzunehmen. — Massige Preise.

Ausgedehnte Park- und Spazierwege. — Kurmusik.

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


