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Budapester kon. Gesellschaft der Arzte.
Sitzung am 13. Mai 1932.

F. Lorincz und O. Mansfeld: Interessante gyndkologische
Echinokokkose. Die priméren gynékologischen Blasen kommen sei-
ner Ansicht nach zumeist, wenn nicht immer auf h&matogenem
Weg zustande. lhr Entstehen in den weibl.chen Genitalien auf lym-
phogenem Weg oder durch aszendierende Infektion sei nicht wahr-
scheinlich. Zur Stutzung seiner Ansicht demonstriert er den vom
parasitologischen Gesichtspunkt beobachteten Fall. Bei der 49jahri-
gen Frau wurde vor 15 Jahren eine Zyste entfernt, von welcher
sich erst nach der Operation herausstellte, dass sie wahrscheinlich
ein Echinokokkus-Sack war. Der gegenwadrtige Haupttumor geht
vom linken Interligamentum und dem paraimetralen Bindegewebe
aus. Seine Beseitigung war sehr schwierig, er war mit der Blase
und dem Uterus zdh verwachsen. Ein zweiter klinisch inoperabler
Herd sass in der Mastdarmwand. Ist keine Perforation in den Mast-
darm oder in die Scheide eingetreten, so ist die Diagnose vor der
Operation selten mdglich. Zweck der Therapie ist, samtliche Herde
ohne deren Eroffnung zu entfernen, was aber nur selten gelingt.
Die E. ist bei Frauen viel hé&ufiger, als bei Méannern, wahrscheinlich
deshalb, weil Frauen hé&ufiger Hunde halfen. Das Halten von Huri-
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den bildet eine entschiedene Gefahr fir Frauen und namentlich fiir
Kinder.

£. Elischer: a) Durch Dannresektion geheiltes mesenteriales
Lipom, b) Durch Darmresektion geheilter Megacolon-lleus.

Z. Szatmary: Kasuistik.

K. Kovéats: Schwangerschaftlriihdiagnose aus dem Hum bei
Kanindhen. Er fuhrt die hormonale Schwangerschaftreaktion auf
Empfehlung von Friedman und Lapham (Amerika) an weiblichen
Kaninchen in der Weise durch, dass er den ersten Morgenharn der
auf Schwangerschaft verdéachtigen Frau in die Ohrvene des Tieres
e.nspritzt. Abweichend von dem weniger verldsslichen Originalver-
fahren wird dem Tier 2 Tage lang téglich 3X6 kcm Harn in die
Ohrvene gespritzt und nach 48 Stunden in Athernarkose die La-
parotom'e durchgefiihrt. Durch dievkleine Bauchwunde wird das
Ovarium herausgehoben, wobei der' positive oder negative Ausfall
der Reaktion schon mit' freiem Auge unzweifelhaft festgestellt wer-
den kann. Im positiven Fall sind die Ovarien stark vergrossert,
auf ihrer Oberflache finden sich dunkelzyanotische, hervorragende,
grosse, blutende Follikel. Er hat bisher die Reaktion mit 152 Har-
nen von 125 Personen unter genauer Kontrolle durchgefuhrt. Der
Ausfall der Reaktion war bei Iden Harnen von 64 sicher nicht
schwangeren Personen in allen Fallen negativ, bei den Harnen von
61 sicher schwangeren Personen war das Ergebnis in 60 Fallen po-
sitiv, in einem Fall negativ. In diesem letzteren Fall stellte die Kli-
nische Kontrolle Schwangerschaft fest. Das Verfahren gab in 99.2%
zutreffende Resultate. Der fruheste positive Ausfall der Reaktion
zeigte sich 8 Tage nach dem Ende der letzten Menstruation. Auch
in Fallen wvon extrauferiner Schwangerschaft war das Ergebnis
korrekt. Wenn das Ei abstirbt, so wird d’e Reaktion negativ. Die
Reaktion ist empfindlicher, als die Methode Aschhelm—Zondek und
fur d:e Praxis geeigneter.

E. Gal erhielt mit der Reaktion sowohl bei Verwendung von
Schwangerenharn, wie auch von Blutserum korrekte Resultate. Die
Friedman—Lapham-Reaktion hat den Vorteil, dass sie nach 48

Stunden abgelesen werden kann. Die Versuchstiere sind jedoch
drei Wochen vor Durchfuhrung der Reaktion separiert zu halten,
weshalb die- Reaktion in der Allgemeinpraxis kaum Verbreitung
finjden wird. Die 72 Stunden dauernde Atherzuckerreaktion nach
Aschheim—Zondek kann derart abgekirzt werden, dass duroh den
nach 48—60 Stunden am Rucken der Mause angelegten V2 cm lan-
gen, Hautschnitt, die im Ovarium befindlichen Blutextravasate resp.
Corp. lut. durch das Peritoneum gut sichtbar sind. Finden sich
diese Symptome nicht, so kann d'c Reaktion nach der Naht der
Hautwunde nach 72 Stunden abgelesen werden.

T. Kertesz: Die Abkurzung der Schwangerschaftreaktion um
24 Stunden sei fur die Praxis kein ernster Gewinn, denn in wirk-
lich dringenden Féllen sind auch 48 Stunden zu viel. Andererseits
sind Kaninchen teuer und d:e intrarvendse Impfung bedeutet ein
grosseres Risiko als die Hautimpfung, die Feststellung des Resul-
tates ist wegen der Vivisektion umstidndlich. Das Alter der gesun-
den Maus kann aus dem Gewicht genau festgestellt' werden, bei
Kaninchen erschwert jedoch die notwendige Quarantaine von 2—3
Wochen d'e Beschaffung der notwendigen Versuchstiere.

S. Toth: Einer der Ersten, der dem Redner, seinerzeit in
einem kleinen Laboratorium im St. Rochus-Krankenhaus die
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Schwangerschaftdiagnose aus dem Blut auf Grund der sogenann-
ten Antitrypsin-Reaktion demonstriert hat, war Rosenthal, seine
Resultate (90%) waren ebenso gut, wie jene der spéteren aufsehen-
erregenden und umsténdlichen Abderhalden-Rzakllon. Nach e'ner
langen Reihe von biologischen Versuchen war die Aschheim—Zon-
defe-Methode sehr erfolgreich, diese wurde in seiner Kilinik, vom
Assistenten Ladislaus Miklés in zirka 350 Féallen mit 89% korrek-
ten Resultaten durchgefuihrt. Der Vortragende hat' in der jungsten
Zeit die Methode von Friedman und Lapham modifiziert und Uber
150 Falle referiert. In 124 Fallen wurde das korrekte Ergebnis
durch die Nachprifung bestatigt. Das Verfahren ist Uberaus ein-
fach und rasch, das Resultatl kann am Ovarium mit freiem Auge
festgestellt werden und zur Durchfihrung sind an. Stelle von 5
weiblichen Md&usen nur ein Kaninchen notwendig. Die Diagnose der
extrauterinen  Schwangerschaft ist in solchen Fé&llen dringlich,
wenn der Eisack geplatzt und innere Blutung vorhanden ist. It
solchen Féllen ist jedoch keinerlei Schwangerschaftfreaktion not-
wendig, sondern die sofortige Operation am Platz.

O. Berencsy: Einige Fehlerquellen der Blutdruckmessung
und deren Ausschaltung durch ein neues Sphygmorriandmeter. De-
monstration einer modifizierten Sphygmomanometers.

Sitzung am 20. Mai 1932.

E. Kalapos: Hypochtordmische Urémie. Hypochlordmie
auftreten 1. infolge Ubertriebener Salzenfziehung, 2. infolge Chlor-
verlusten nach profusem Erbrechen und nach Durchfallen. Er schil-
dert die Rickbildung von hypochlordmischen Urédmien bei einem
diabetischen und einem an Nephrosklerose leidenden Kranken in-
folge. Salzentziehung nach Wiederverabreichung von Salz. Die
Ruckbildung, resp. d’e Heilung einer hypochlordmischen Azotamie
erfolgte bei einem Fall von chronischer Nephritis und' em.er Pvelo-
tomie nach Ureterverschluss. Die hypochloramische Azotdmie findet
ihre Erklarung in der Zurickhaltung von nil'rogenhéltigen Stoffen
zur Herstellung des osmotischen Gleichgewichtes, in Nierenlésionen
und in der Austrocknung. Die Salztherapie findet Anwendung bei
der wahren Hypochlordmie, bei Hypochlordmien im Anschluss an
chronische Nephritiden und zum Ersatz des Chlorverlustes nach
uramischen Erbrechen und Durchfall.

R. Mazgon: Salztherapie der experimentellen Nephritis. Bei
Kaninchen wird mit Kalium-Bichromat-Vergift'ung eine Nephritis
herbeigefuhrt, worauf alle Tiere in 8—10 Tagen an Urdmie einge-
hen. Solche Tiere werden mit 10%iger Kochsalzlésung intravends
und subkutan und mit 0.9%iger Ldsung intravends und peroral be-
handelt. Diese Therapie ergab 70% Heilungen. Ami wirksamsten
erwies sich die perorale Verabreichung der 0.9%igen NaCl. Ldsung.
Unbedingt erforderlich ist die gleichzeitige entsprechendel Wasser-
aufnahme, durstende Tiere gehen trotz der Kochsalzverabreichung
zu Grunde. Bei nephrektomisierten Kaninchen kann durch intrave-
nose Verabreichung der 0.9%igen Kochsalzlosung die Lebensdauer
um 3 Tage verlangert werden. Bei gesunden Tieren entfalten Koch-
salzlésungen in dieser Verdunnung keinerlei Wirkung. Die histolo-
gischen Untersuchungen beweisen, dass das nekrotisierfe Nieren-
epithel auf Kochsalzbehandlung regeneriert. Diese Ergebnisse be-
weisen, dass bei gewissen Nephrit'den von der Kochsalzbehandlung

kann
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eine gunstige Wirkung zu erwarten ist, besonders wenn wir eine
diuretische Wirkung erzielen wollen und die Niere die Diurese
durchfuhren kann, ferner, wenn der Organismus zur Beseitigung von
Giftstoffen durchspilt werden soll und das Nierenparenchym funk-
tionstlichtig ist.

Baron A. Koréanyi: Die Erfahrungen, Uber welche in desen
beiden Vortragen referiert wird, bedeuten eine neue Ara in der
Therapie der Nierenkrankheiten. In der ersten wissenschaftlichen
Epoche, deren Hauptwert das Buch von Senator ist, finden wir nur
wenige Hinweise auf die dietatische Nierentherapie. Nach Senator
lasst die Niere Kochsalz und Wasser passieren, die Flussigkeit
durchspult die Niere und beseitigt die Zylinder, die ein mechani-
sches Hindernis bilden. Er gestattet 40—60 gr. Eiweiss und be-
trachtet Milch als Idealnahrung, von dieser sind 2—3, eventuell 4
Liter zu geniessen. Dies war eine schematische Vorschrift, ohne
Rucksicht auf den Zustand der Niere. In der zweiten Epoche wurde
erkannt, dass die Nierenkrankheit ein Faktor der Verdnderung des
inneren Milieus ist. Das innere Milieu wird durch eine sehr kompli-
zierte Regulation gewahrt- Dieser ist die Stabilitdt der Temperatur,
der lonenkonzentration, des Flussigkeitshaushaltes, Kochsalzgehal-
tes usw- zu verdanken. Eine Folge dieser komplizierten Regulation
ist ferner, dass die verschiedenen mit der Mode wechselnden &arzt-
lichen Behandlungsmethoden, wie Fleisch- und Salzentziehung, die
Milieu interne des gesunden Organismus nicht beeinflussen kénnen.
Ganz anders liegt der Fall, wenn die Regulation krank ist. Anti-
pyretxa lassen die Temperatur von nicht fiebernden Personen un-
beeinflusst, der Fiebernde reagiert jedoch mit einem Temperatur-
abfall. Die kranke Regulation kann daher beeinflusst werden und
es ist nicht gleichgultig, was der Arzt vornimmt. Der Vortragende
hat 1987—98 zuerst mitgeteilt, dass der Hydrops nicht die Folge
einer Wasserretention, sondern der Retention von geldsten Stoffen
ist. Kovesi und Rothschulz haben 1902 ihre noch immer zitierten
grundlegenden Versuche verdffentlicht, aus diesen geht hervor, dass
bei Hydrops eine Kochsalzretention besteht. Hieraus entwickelte
sich die Salzentziehungstherapie der Wassersucht, mit welcher
glanzende Erfolge erzielt wurden. Es gibt' jedoch Félle, wo diese
Therapie ganz Uberflussig ist, denn wenn die Niere das Kochsalz
ausscheidet, ist dessen Entziehung Uberflussig, und der Arzt kann
mit der Kochsalzbeschrénkung bei Hypochlordmie grossen Schaden
anstiften. Es ist das grosse Verdienst von Blum nachgewiesen zu
haben, wie vorzuglich einige Gramm Kochsalz in solchen Féllen
wirken. Diese Untersuchungen, die auf den ersten Blick anscheinend
so entlegen sind, haben daher eine grosse Bedeutung fur die
Praxis. Die kritiklos angewendete Kochsalzentziehung kann uber-
flussig, ja schadlich und in anderen Fallen wieder nutzlich sein.
Ist kein Hydrops vorhanden, so kann nur die Blutuntersuchung
orientieren.

J. Csap6: Bei hypochloramischen Urédmien wird die Bedeutung
der basischen Radikale dem Chlor gegeniber ziemlich vernachlas-
sigt. In die Kinderklinik wurde ein 4 Monat alter Saugling mit pa-
renteraler Toxikose in azidotischem Koma eingeliefert. Infolge des
Erbrechens und Durchfalls war im Serum nicht nur das Chlor, son-
dern auch die Basen vermindert so, dass eine Hyposaldmie vor-
handen war. Bei reiner Hypochlordmie hétte sich das azidotische
Koma nicht so rasch entwickelt.
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E Kerpel—Fronius misst der Exs kkose und der konsekutiven
Nierenfunktionsstérung eine Rolle beim Zustandekommen der.hypo-
chloramischen Azotamie bei.

R. Mazgon verweist darauf, dass bei Hypochlordmien
Natrium sich starker vermehrt, als das Chlor und die Schwankun-
gen des Chlors niemals genau befolgt.

E. Egedy: Gripp6se Herzleiden. Er konnte in den leicht'

laufenden Grippeféllen der ietzten Jahre ziemlich héufig kardiale
Komplikationen nachweisen, die sich in verschiedenen Reizleitungs-
storungen &dusserten. Er erklart diese Stdrungen aurch toxische
Schadigung des Reizblldungs- und Leitungssystems. Er demon-
striert de Elektrokardiogramme von 21 Kranken, an diesen finden
sich die Verlangerung der Vorhof-Kammer-Reizleitungsdauer, par-
tieller Herzblock mit Ausfall der Kammerkontraktion, totale Vor-
hof-Kammer Dissoziation, sinusaurikularer Block, Extrasystoleen
verschiedenen Ursprungs, Vorhof-Fibrillation usw. Einmal beobach-
tete er auch e ne Koronarthrombose. Diese Stérungen traten gegen
Ende der Fieberperiode im Stadium der Rekonvaleszenz auf und
fuhrten nur selten zu kardialer Dekompensation, Subjektiv dusser-
ten sie sich als milde Schmerzen und Stechen in der Herzgegend
kurz dauernde Atembeschwerden, Herzklopfen. Diese Abnormitaten
verschwanden 2—6 Wochen nach der Influenza vollkommen.

das

Ver-

P. Kiss: In den ersten Krankheifstagen findet sich bei Grippe

e'n Erregungszustand des Reizbildungsystems, wobei die Puls-
frequenz bis 240 ansteigen kann. Spater, wenn eitrige Infektionen
auftreten, verschwindet im E. K. die T-Zacke und es dauert in den
mit Heilung ausgehenden Féallen 2—3 Monate, bis die T-Zacke wie-
der erscheint. Bei grdsseren Kindern kann nach der Fieberpetiode
eine sekundére Herzdilatation auftreten.

Sitzung am 22. September 1932.

Prasident S. Toéth gab in seiner Erdffnungsansprache der
Hoffnung Ausdruck, das Professor Grdsz und seine Gedenkrede,
die er im Auftrag der Gesellschaft halten werde, die Ho6rer aus der
triben und hoffnungslosen Gegenwart in jene glickliche Zeit zu-
rickfuhren werde, als unsere fuhrenden Manner den arztlichen
Beruf als ideale Aufgabe betrachtet haben und ihre Arbeitskraft
der FoOrderung des ungarischen Gesundheitswesens wdmen konnten.

Univeirsitatsprofessor E. Grdsz hieltt eine  Gedenkrede
Uber den 1926 im Alter von 77 Jahre verstorbenen ungarischen
Kliniker Baron Koloman Mdiller, der sich als hervorragender Orga-
nisator im ungarischen Sanitdtswesen unvergéangliche Verdienste
erworben hat. Als Jungling wahlte Koloman Muller die &rztliche
Laufbahn unter dem Einfluss der fesselnden Persdnlichkeit seines
Onkels Ignaz Semmelweis, der taglicher Gast in Koloman Mdullers
Elternhaus war. Dieser fur die medizinische Wissenschaft be-
geisterte impulsive und geniale Forscher, der dabei ein brillanter
Tanzer und korperlich gestahlter Schwimmer war, Ubte natdrlich
auf den Jungling einen tiefen Eindruck. Nach der Schilderung des
Studienganges Koloman Mdullers, der sein Diplom in Wien erwor-
ben hatte, lieferte der Vortragende ein treffendes Bild der ersten
Blutezeit der ungarischen Medizin, als durch die emsige Arbeit von
Ludwig MarkusowsZky, Johann Batassa, Eugen Jendrdss'k, Fried-
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riech Koranyi. Josef Fodor, Koloman Balogh, Wilhelm Schulek und
Gustav Scheuthauer die medizinische Fakultat auf das Niveau der
westlichen Kulturstaaten gehoben werden konnte- Der junge Kili-
niker erhielt eine Abteilung im Spital fir Infektionskrankheiten und
erlangte erst,1887 als Direktor des St. Rochus-Krankenhduses und
spater als Direktor der linksufrigen hauptstéadtischen Krankenhduser
eiine leitende Stellung, die er in vorbildlicher Weise ausflllte. Er
habilitierte 1875 als Dozent und wurde 1885 zum a- o- Universitéts-
professor fur Hygiene an der philosophischen Fakultat ernannt.
Als hervorragender Kliniker, gesuchter Konsiliararzt, besonders
aber in seiner Uber ein Vierteljahrhundert wéhrenden Tatigkeit als
Krankenhausdirektor, hat sich Koloman Miller grosses Ansehen
erworben. Sein wahres Element war nicht die &arztliche Praxis, son-
dern die Forderung des Sanitdtswesen, die Organisation und die
Pflege der internationalen Verbindungen- Als Krankenhausleiter
waren strenge Ordnungsliebe, Punktlichkeit, Sparsamkeit und Fest-
halten an den Formen jene charakteristischen Eigenschaften, die
ihm gar manche Gegner schufen. Als Président des Landes-Sani-
tatsrates hat Koloman Miller gleichfalls Jahrzehnte hindurch eine
fur die Entwicklung des ungarischen Sanitdtswesens Uberaus segens-
reiche Tatigkeit entfaltet. Ein weiteres Gebiet, das er durch sein
erfolgreiches Wirken méchtig geférdert hat, war die Organisierung
der Tuberkulosebekdmpfung in Ungarn. Koloman Mduller hat ferner
die ;Spitalsarztegesellschaft und die A&rztlichen Fortbildungskurse
organisiert und geschaffen- Er war 1885 Generalsekretar des inter-
nationalen hygienischen Kongresses sowie des VIII. Internationalen
hygienischen und demographischen Kongresses 1894, sowie Prasi-
dent des internationalen Arztekongresses 1909, ferner Prasidentldes
demographischen Kongresses 1917. Er wurde fur seine hervorra-
genden Verdienste Mitglied des Magnatenhauses und erhielt die
Baronie. Seine Erscheinung und sein Auftreten entsprachen nicht
dem eines praktischen Arztes oder Gelehrten, sondern einem wah-
ren Grandseigneur- Als alter Junggeselle zog er sich entweder in
die Einsamkeit seines Studienzimmers zurtck oder suchte die Ge-
sellschaft seiner alten Freunde, besonders in der aus Universitats-
professoren und talentierten jungen Arzten bestehenden Marku-
sovszky-Gesellschaft, 'die allwdchentlich einmal gemeinsam sou-
pierte, ihre Mitglieder sehr rigoros wahlte und grossen Einfluss
bei der Auswahl von Kandidaten fiir vakante Stellen hatte. Dieser
ungemein energische Mann, der fur eine leitende Position geschaf-
fen war, hat keines jener Ziele erreicht, fur die er Zeit seines Le-
bens k&mpfte: Neubau des St. Rochus-Kranikenhauses, Verstaatli-
chung des Sanitatswesens, Errichtung eines besonderen Volksge-
sundheitsministeriums, dessen Leitung er anstrebte. Sein letztes
Lebensjahr war er an das Krankenbett gefesselt, er ordnete selbst
ein einfaches Begrabnis fir sich an und wuinschte, dass sein Grab
unbezeichnet bleibe-

Sitzung am 7. Oktober 1932.

L. Rosa: Modifikation der Silbernitrat-Reaktion und ihre
wendbarkeit bei Leberkrankheiten. Sein auf Grund von 1500 Unter-
suchungen bewaéhrtes neues Verfahren ist wesentlich empfindlicher,
als die bisherigen Leberreaktionen und weist im Urin in einfacher
Weise und in wenigen Minuten Storungen der Leberfunktion nach.

An-
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Das Verfahren basiert im Wesen auf einer Verschiebung des gegen-
seitigen Verhéltnisses von Kochsalz-Harnsdure-Ammonia. Die Reak-
tion ist pos.tiv bei allen Formen von lkterus,, bei Zirrhose, Qallen-
blasenleiden, Stauungsleber- und Milzgeschwilsten, akuten Infek-
tionskrankheiten usw. Bei negativer Reaktion entsteht im Reagenz-
glas ein schneeweisser Niederschlag, Uber dieseml ist der klare
durchsichtige Urin geschchtet. Bei positiver Reaktion bildet' sich
am Boden des Reagenzglases ein lilafarbiger, brauner oder
schwarzer N.ederschlag.

D. Sziilct: Therapeutisch bee.ntlasster Fall von Addison-Krank-
heit. Demonstration eines Kranken, der nach hdauslicher Behandlung
mit Adrenal n mit schweren Magendarmstérungen, Muskelschwéache
und Abmagerung in das Krankenhaus eingeliefert wurde. Haut-
und Schleimhaute waren tiefschwarz verfarbt, SOldass der Kranke
ein negerartiges Aussehen hatte. Die Behandlung met dem Extrakt
der Nebennierenrinde: Cortigen erzielte vorlbergehende Bes-
serung, Ubte jedoch keine Wirkung auf die Haut- und Schleimhaut-
verfarbung aus. Auf Grund der Forschungsergebnisse von Szent-
gyodrgyi wurde sodann versucht, das Hormon der Nebenniere, die
Hexuronsaure zu beschaffen, doch stehen zur Zeit zu therapeuti-
schen Zwecken noch nicht gentigende Mengen d’eser Substanz zur
Verfugung. Es wurde nun versucht zur Behandlung Zitronensaft
anzuwenden, das grosse Mengen von Hexuronsdure enthdlt. Dem
Kranken wurde das Mittel in der Form von gezuckerter Limonade
gereicht, um gleichzeitig viel Kohlehydrate einzufiihren. Das Mittel
wuhde vertragen und nicht erbrochen. Die Wirkung zeigte sich in
einer rasch einsetzenden Aufhellung der Haut und Schleimhéute,
sowie in dem Ruckgang und Verschwinden samtlicher Beschwer-
den. Der Kranke ist zur Zeit vollkommen arbeitsfahig, das Korper-
gewicht, die Haut- und Schleimhautfarbe sind wieder normal, nur
einige dunkle Streifen an den Handtellerfurchen erinnern an die
Verfarbung.

G. Daniel: Jahreszeitlicher Verlauf der Tuberkulose. Vortra-
gender studierte den jahreszeitlichen Verlauf der einzelnen Tuber-
kulosesymptome am Krankenmaterial des Konigin Elisabeth-Sana-
toriums in den letzten 15 Jahren. Beginn, Verschlimmerung und
fieberhaftes Aufflackern des Leidens fanden sich am haufigsten in
den Winter- und am seltensten, in den Sommermonaten. Einen ziem-
lich &hnlichen Verlauf zeigte auch die H&aufung der Erké&ltungs-
krankheiten. Zwischen Beginn und Verschlimmerung einerseits von
Influenza, andererseits vom Tuberkulose konnte kein auffallender
Zusammenhang festigestellt werden. D'e Statist sehe Pleuritiskurve
weist bei ziemlich gleichméassigem Verlauf im April eine unwesent-
liche Erhéhung auf. Die Lungenblutung zeigt weder mit den Uubri-
gen Krankheitssymptomen, noch mit den meteorolog schen Verhéalt-
nissen rgend einen Zusammenhang, trat wohl im Winter viel
héaufiger als im Sommer auf und zeigte ein Maximum im Mai, Mi-
nima im Juli und Oktober. Die Mortalitit war im Fruhjahr am
hochsten, im Herbst am geringsten. Fur die Heilung des Le'dens ist
das Fruhjahr am ungunstigsten, der Winter ami besten. Die Summie-
rungskurve zeigt eine Erhdhung im Fridhjahr, d. i. e:ne Haufung
samtlicher Krankheitssymptome und einen Ruckfall der Heilerfolge.
Im Allgemeinen durfte fur de jahreszeitliche Gestaltung des Tbc-
Verlaufes neben den vornehmlich aus meteorologischen Faktoren
bestehenden &dusseren Einwirkungen den endogenen Faktoren und den
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periodischen Anderungen des Milieu interieur eine hervorragende
Rolle zukommen.

Besprechung: D. O. Kuthy: Seine Jahrzehnte alte Erfahrung
ist, dass die im Winter einsei'zenden Ruckfélle der Tuberkulose
anfangs Januar beginnen- Man kodnnte sagen, dass die gunstige
Wirkung des Sommers bis zum Neujahrskalendertag anhélt. Am
schadlichsten ist der mit zeitweiligen Tauperioden wechselnde
Frost. Ernstere Lungenblutungen wurden in seinem Material in den
Wintermonaten héufiger beobachtet.

Z, Dalmady: Bei der Beurteilung der Wirkung von Klimafak-
toren darf man nicht vergessen, dass diese zumeist nur modifiziert
oder mittelbar auf den Menschen einwirken. (Privatklima.)

S* Nador—Nikitits: Jene Falle, wo bei jahreszeitlichen Ver-
anderungen entschiedene Ruckfalle auftraten, wurden statistisch
zusammengestellt- Es konnten zwei Gruppen beobachtet werden:
bronchogene und Inflammationsfalle, sowie akute infiltrative Pro-
gressionen- Bei in Anstalten behandelten Kranken zeigt sich wohl
eine jahreszeitliche Periodizitat, demgegenuber weist jedoch das
Leiden bei den entlassenen Kranken eine so uUberwiegende Mehr-
zahl von Ruckféllen auf, dass das Augenmerk auf diese zu wen-
den ist.

L. Lazarovits: Die Rolle der Konstitution beim Verlauf der
Syphilis, mit besonderer Rucksicht auf, die Entwickelung der *Aor-
titis. Der Vortragende hat bei 300 Luetikern, deren Infektion zu-
meist vor 20 Jahren und mehr erfolgte, die Konstitution auf Grund
des Schemas von Kretschmer festgestellt. Er fand, dass Angehérige
des piknischen Typus die geringste Widerstandsfahigkeit der Lues
gegenuber aufweisen und dass zirka 50% an Aortitis luetica er-
krankten- Die grosste Widerstandsfahigkeit zeigen die Athleten,
wogegen die Leptosomen vorwiegend an Tabes erkranken.

Sitzung am 14. Oktober 1932.

A- Forrd u. J- Lendvai. Uberempfindlichkeit gegen Hypo-
physen-Hinterlappenextrukt bei D.abetes insipidus. Bei der an
Diabetes insipidus leidenden Frau traten bei subktntaner Dar-
reichung von Hypophysen-Minteriappenextrakt am 37-ten Tag milde
Urticaria, sodann am 6-ten Tag der Verabreichung desselben Ex-
traktes als Schnupfpulver ein ausgesprochener -asthmatischer Anfall
Und Urticaria am ganzen Korper auf- Die Symptome konnten thera-
peutisch nicht beeinflusst werden. Bei subkutaner, pernasaler und
rektaler Darreichung von Hypophysenextrakt rezidivierte der An-
fall. Sodann wurde eine Desensibilierung der Patientin mit Glan--
duitrinldsung 1: 100 eingeleitet. Die Kranke war wéhrend der Be-
handlung sowie nach derselben anfallsfrei, doch l6ste die pernasale
Verabreichung des Préaparates auch weiterhin asthmatischen Anfall
und Urticaria aus- Die Symptome werden als Folge eines anaphy-
laktischen Zustandes betrachtet, hieflr spricht der teilweise Erfolg
der spezifischen Desensibilisierung, dagegen seien die nach dem
Schnupfen des Préparates sich zeigenden Anfdlle die Folge eines
lokalen ischéamisch-spastischen Zustandes.

G- Lenéart u E- Lederer. Differentialdiagnose der Epilepsie
mit Hilfe der Parathormon-Eosinophilie-Prifung. Bei Hysterie, Te-
tanie und symptomatischer Epilepsie zeigt die prozentuelle Ziffer
der eosinophilen. Blutzellen — ebenso bei normalen Personen —
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innerhalb 5 Stunden nach einer Parathormoninjektion einen Ruck-
gang von mehr als 30% des Anfangswertes, dem gegenlUber bleibt
die Anderung der eosinophilen Zeilenzahl Dei genuiner Epilepsie
unter 20%- Die Differentialdiagnose der genuinen Epilepsie wird
daher mit der Parathormon-Eosinophilie im Fruhstadium ermog-
licht, was mit anderen Verfahren kaum gelingt. Die Methode ge-
stattet auch bei Epilepsien des fokalen Typus zu beurteilen, ob die
Anidlle genuinen oder organischen Ursprunges sind- Erleichtert
wird ferner die. Unterscheidung der benignen in der Pubertédt ver-
schwindenden Pyknolepsie und anderen, epileptiformen Krampf-
anfallen von der genuinen Epilepsie, was prognostisch wichtig ist.
Theoretische Erwégungen und der charakteristische Verlauf der
Parathormon-Eosinophnie lassen darauf schliessei». dass die ge-
nuine Epilepsie mit einer Funktionsstorung der Nebenschilddrisen
einhergeht, diese ist wahrscheinlich auch ein wichtiger Faktor -der
epileptischen Krampfbereitschaft-

Besprechung: E. Lederer schildert zur Erleichterung der
Nachprifung einige madgliche Fehlerquellen der Methode, sowie
deren Ausschaltung.

L. Focher* Dem Verfahren kommt besonders dort Bedeutung
zu, wo der Anfall nicht beobachtet werden kann.

Lenart (Schlusswort) lenkt die Aufmerksamkeit darauf,
dass dle bisher in Anspruch genommenen differentialdiagnostischen
Methoden im Sauglings- und Kindesalter nahezu vollkommen im
Stich lassen.

Q. Qyorgyi: Rontgentherapie der Rachen- und Kehlkopi-
geschwiilstee Er schildert die Entwicklung der Rdéntgentherapie bis
zu der von Coutlard ausgearbeiteten protrahiert-fraktionierten
Therapie, mit welcher wesentlich grdssere Strahlenmengen zugefuhrt
werden koénnen- Die protrahierte und fraktionierte Bestrahlung ist
so lange fortzusetzen, bis die als Epidermiolysis oder Radioepider-
mitis desquammativa resp- an Schleimhéduten die Radioepithelitis
fibrinosa auftritt. Ein Teil der Tumoren zeigt totale Ruckbildung,
bleibt eine geschrumpfte Tumorpartie zuriick, so ist diese operativ,
durch Elektrochirurgie, oder mit Radium zu zerstéren- Der Vor-
tragende hat die protrahiert-fraktionierte Bestrahlung bei 6 Kehl-
kopf- und einem Rachenkarzinom, ferner bei einem benignen Kehl-
kopfpolypen angewendet.

Besprechung: W. Cunft ist von der Originalmethode Cautards
insoferne abgewichen, dass er die Abschwéachung der Strah-
lungsintensitat nicht durch dickere Kupferfilter, sondern vielmehr
durch Erh6éhung des Fokusabstandes erzielt. Bisher wurden 59 Pa-
tienten in 74 Serien bestrahlt- Die Mehrzahl dieser inoperablen
Falle war Kehlkopf-Rachen-Tonsillen-Cc. Seit einem Jahr stehen
3 Kehlkopf, 2 Schilddrisen und ein Sinus maxillaris-Cc- alle
symptomenfrei in Beobachtung-

A, Lang schildert die ungunstigen Resultate der RoOntgen-
behandlung auf Grund der Statistik von Zuppinger, hoffentlich
wird Coutard-Methode erfolgreicher sein- Er referiert sodann Uber
seine mit Radium erzielten Erfolge-

P. Kisfaludy* Die Radiinmchirurgie hat bei Rachen- und Kehl-
kopftumoren hervorragende Erfolge erzielt, indem sie in einem be-
deutenden Prozentsatz der Falle imstande ist, bei primédren Ge-
schwiulsten Symptomenfreiheit zu erzielen- In 50% der Félle treten
jedoch parallel mit dieser Heilung Metastasen auf- Dem gegenuber
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bewirkt die Bestrahlung riach Coutard nicht nur die Heilung der
primaren Geschwulst, sondern in ungehoffter Weise auch eine
Ruckbildung der Metastasen. Mit Rucksicht auf die guten Erfolge
der Radiumchirurgie bei Primargeschwiulsten sei eine Kombination
der beiden Methoden empfehlenswert.

B. Kelen. Zweifellos lassen sich mit der Coutard-Bestrahlung
bei Geschwilsten der Zunge und Mundhodhle gute Erfolge erzielen,
doch ist das Verfahren so langwierig und kostspielig, dass es in
der Originalform bei den bestehenden wirtschaftlichen Verhéaltnissen
nicht anwendbar ist- Werden gleichzeitig drei Patienten behandelt,
so nehmen sie die ganze Arbeitszeit der Anstalt in Anspruch. Jene
einfache Fraktionierungsform, die als Pfahlersche Methode bezeich-
net wird, arbeitet gleichfalls mit grésseren Dosen, und ist nicht
nur bei Zungenkrebsen wirksam. Im Universitdts-Rontgen-Institut
wird eine derartige Kombinierung der Methode von Coutard und
Pfahler wversucht, die ohne Verminderung der therapeutischen
Wirksamkeit das Verfahren vereinfachen wurde, so dass, es allge-
mein zur Anwendung gelangen konnte- Die bisherigen Féalle genu-
gen nicht, um eine beweiskréftige Statistik aufstellen zu kdnnen
die erzielten Resultate beweisen jedoch, dass das Verfahren einen
wesentlichen Fortschritt bedeutet.

Z. Lenért. Die Rontgen- und Radiunibehandlung ist nur dort
statthaft, wo eine Operation undurchfihrbar ist. Man beruft sich
auf die mit der Strahlenbehandlung erzielte Symptomenfreiheit,
doch kdnne diese nicht als Resultat akzeptiert werden, weil eine
Heilung nur dort anzunehmen ist, wenn das Leiden vollkommen
und dauernd beseitigt wurde. Erfahrungsgemdass verbreitet sich
ein erheblicher Teil der auf Rontgen- oder Radiumbehandlung zu-
rickgebildeten malignen Geschwdulste auf die regionalen Drisen,
weshalb auf die Metastasen sehr zu achten ist.

F- Ratkdczy. Die Ursache, dass diese Frage in ihrem heutigen
unfertigen Zustand hergebracht wurde, ist der Umstand, dass zwei
Fragen: ob namlich die Haut der Patienten die™e vermehrte Be-
strahlung ertrégt, ferner ob mit dieser mihsamen und kostspieligen
Methode bessere Erfolge erzielt werden konnen, bereits im gin-
stigem Sinne beantwortet werden kdnnen. Redner hat es nicht ge-
wagt, die fraktionierte Bestrahlung ohne Protrahierung derselben
anzuwenden, weil er von der Gleichwertigkeit dieses Verfahrens
nicht Uberzeugt ist- Die regionalen Drisen sind in das Behand-
lungsgebiet einbezogen so, dass alles mogliche zur Verhiitung von
Rezidiven resp. Metastasen geschieht- Die Krebsbekampfung kann
nur durch organisierte Arbeit Erfolge erzielen. Die grossen Kassen
kdénnen die Krebsdiagnostik und Therapie zur Zeit bereits zentra-
lisieren diese Organisation wdre den drei in Betracht kommenden
Faktoren: den Chirurgen, Radiologen und Ro&ntgenotogen anzuver-
trauen, diese héatten die Leitung in engem Zusammenwirken zu
ubernehmen-

G. Gyorgyi (Schlusswort) betont, er habe nicht beabsichtigt
die Strahlen- und operative Therapie in Parallele zu stellen. Die
demonstrierten Falle wurden wegen ihrer Inoperabillitlat, oder weil
die Patienten die Operation ablehnten, ausschliesslich der Strahlen-
behandlung unterzogen. Die Patienten werden weiter unter Kon-
trolle gehalten. Bei eventuellen Rediziven gebe es kein Hindernis
zur Durchfuhrung der Radikaloperation.
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Gesellschaft der Spitalsarzte.

Sitzung am 17. Februar 1932.

I. Kerekgyartd: Zwei Ureterperforationen.

S. Szilagyi: Elephantiasis penis.

Q. Pilau: Lupus erythematodes.

E Fejer: Lues m.cropapulosa. Karuistische Demonstrationen.

B. Bernolék und T. Vizert: Die Behandlung von Herzkranken
mit Zucker, Insu:in und deren elektrokardtographische Kontrolle.
Bei Herzkranken findet sich zirne st Hypoglykdm.e, die Zuckerdar-
reichung ist' im Stande die Herztatigkeit zu kréaftigen. Das Insulin
fordert die Fixation des Zuckers. Die Zuckerdarreichung per os
wurde von Loeper und Demaire, ferner gleichze.tg von Kistin.cz
und Gamer in die Herztherapie eingefuhrt. lhre Patienten erhielten
morgens 50 gr Zucker per os, sodann 5 E. Insulin subkutan. Eine
Kur dauerte durchschnittlich 14 Tage. Wahrend der Kur sank die
Pulsfrequenz, die Diurese wurde gesteigert, die Odeme nahmen ab,
und der Blut'zuckersp.egel hob sich. Die Zacken des Elektrokardio-
gramms wurden grdsser, zumeist in dem Sinne, dass das bereits
vorhandene Ubergewicht der rechten oder der linken Herzhélfte
gesteigert wurde. Die Ausschlage werden auch durch Digitalis ver-
starkt. Zwischen der Zackengrdsse und der Funktionskraft des
Herzens besteht ein Zusammenhang.

A. Torday: Seine eigenen Untersuchungen bestatigen, dass
das Blut besonders bei jugendlichen Herzkranken hypoglykdmisch
ist so, dass die Zuckerdarreichung motiviert erscheint.

J. Csiki: Operative Verletzung des Ductus thoracicus. Er re-
feriert Uber die verhaltnisméssig seltenen operativen Verletzungen
des Ductus thoracius, uUber deren Ursachen, Folgen und Versor-
gung und verweist darauf, dass nach den Angaben der Literatur
ungefahr 10% der Kranken infolge Ductus thoracicus-Fisteln exi-
tieirt. Er demonstriert sodann seinen Fall, wo die Verletzung des
D. thoracicus bedlmi Aufsuchen des N. phrenicus zu Stande kam. Die
verletzte Stelle wurde mit einer SeitenEgatur versorgt und heilte
ohne jede Folgen. In der Literatur fand er drei dhnliche Falle.

Sitzung am 2. Méarz 1932.

F. Klauber. Myelitis dorsalis unter dem Bilde einer multiplen
Sklerose als Folge einer Nebenhéh.euerktankung. Der 20jahrige
Mann erkrankte plétzlich unter den Symptomen einer spastischen
Paraplegie und Neuritis retrobulbaris. Anfangs erschien der Brown-
Sequard Symptomenkomplex, sodann das typische Bild der Myeli-
tis transversa. Schwerer Decubitus, Zystitis® Sepsis, Exitus. Das
Ruckenmark ist von Di nach unten im vollen Umfang erweicht. Die
Schleimhaut des r. Sinus frontalis und beider Highmoor-HOhlen ist
geschwollen, blutreich, in den Hohlen zaher, klebriger, eitriger
Schleim. Die retrobulbdre Neuritis, wie auch die Myelitis sind sei-
ner Ansicht nach Folgen der durch die primére Sinusitis verursach-
ten Pneumokokkus-Infektion. In der Literatur findet sich nur ein
ahnlicher Fall.

I. Kerekgyartd. Operierter Fall eines in die Blase perforierten
periappendikularen Abszesse. Demonstration.

Besprechung: J. Szili.

S* Bérdossy. Falle von Darmverschluss. Demonstration.



60

K. Keller. Allgemeine und lokale Wdarmewirkung auf die
renfunktion. Zwischen der lokalen und der allgemeinen Warme-
applikation, fand er weitgehende Ubereinstimmung- Beide Formen
der Warmewirkung &ndern die Harnaziditdt nur in den ersten 2—3
Stunden, nach der Warmedpplikation, die Differenzen sind jedoch
schon nach 8—10 Stunden verschwommen. In den ersten 2—3 Stun-
den nach der Warmewirkung kénnen die Anderungen der Harnazi-
ditédt sehr bedeutend sein. Die Richtung der Aziditatsanderung in-
folge der Warmewirkung kann im Vorhinein niemals bestimmt
werden. Das beweist, dass jede Warmewirkung individuell einmal
mit einer Diluierung, ein andersmal mit einer Konzentration einher-
geht- FUr das Wesen der Warmewirkung ist jedoch die Richtung
des Flussigkeitsstromes in den Geweben nicht entscheidend. Der
Vortragende beschéftigte sich ferner mit den Erscheinungen der
Blutdrucksenkung bei Hypertonikern nach Nierendiathermie dies-
beziglich kann er die Beobachtung von Rausch in vollen Umfang
bestéatigen.

Besprechung: Z Rausch- Die Nierendiathermie ubt bei renalen
Hypertonien., eine blutdrucksenkende Wirkung aus. Diese ist am
ausgesprochensten  bei labilen Hypertonien, starre Hypertonien
reagieren minder gut. Die subjektiven Symptome bessern sich so-
wohl bei Nephrosklerose, wie auch bei chronischer Nephritis glnstig
und dauernd. Die Herabsetzung der renalen Hypertonien auf
Diathermiebeha]ndlung der Nieren rechtfertigen die Auffassung
Alexander Kordnyis Uber die Pathogenese der renalen Hypertonien-
Anscheinend bleibt die Nierendiathermie auf den kompensatorischen
Faktor der Hypertonie wirkungslos und senkt nur den Uberlagerten
pathologischen Teil, was den therapeutischen Wert dieses Ver-
fahrens wesentlich steigert.

Nie-

L. Pleskd. Das Verhalten der Uautreakt'.on und des Blutserums

hei Scharlachkrankenm Der Vortragende hat die Dz'cE-Reaktion und
das Blutserum bei 500 Scharlachkrar.ken vom Gesichtspunkt der
Impffahigkeit in 2—3téatigen Intervallen untersucht. Als Ergebnis
dieser Untersuchungen stellt er fest: 1 Dass die Dfcfe-Reaktion
und die Serienuntersuchung des Blutserums, zur Feststellung der
Frihdiagnose der Scarlatina sehr geeignet sind. 2- Loscht das
Scarlatina-Serum langere Zeit hindurch nicht aus, so ist Vorsicht
bezlglich einer eventuellen Rezidive geboten. 3. Die Dick-Reaktion
erteilt diesbezuglich keinen so sicheren Hinweis, ein Teil der Rezi-
divkranken ist namlich schon geraume Zeit vor der Rezidive Dick-
Negativ, dennoch tritt die Rezidive ein, doch liefert das Blutserum
vor der Rezidive niemals das Ausldéschphdnomen. 3.98% der Schar-
lachkranken sind nach dem Uberstehen des Leidens Dick-Negativ.
4. Ist, das Leiden vollkommen abgelaufen, so liefert 10% der Re-
konvaleszentenseren das Ausloschphdnomen. In einem Fall lieferte
das Blutserum das Ausléschphanomen nicht, obwohl der Patient
bereits eine Rezidive uUberstanden hatte- 5. Das Negativwerden des
Dick-Testes zeigt nicht immer einen parallelen Verlauf mit der
Ausloschfahigkeit des Blutserums- 6. Die Ausloschféahigkeit des Se-
rums kann wahrend des Scharlachverlaufes individuell und je nach
dem Exanthem-Anderungen aufweisen, mit der Zunahme der Krank-
heilstage wachst auch die Ausloschfahigkeit des, Serums, um nach
Erreichung eines gewissen Maximums diesen Niveau beizubehalten.
Die Ausléschfahigkeit kann individuell an verschiedenen Tagen cin-
treten und erreicht das Maximum ihrer Intensitdt am 6—8-ten Tag-
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7. Die Prufung des Serum-Antitoxingehaltes durch das Ausldsch-
phadnomen orientiert viel besser Uber die Scharlach-Immunitat des
Organismus als der Dick-Test- Das mit dem Ausléschphdnomen
nachweisbare Antitoxin ist ein sicheres Zeichen der Scharlach-
immunitat.

Tagung der Ungarischen Chirurgischen
Gesellschaft.

Gemeinsame Sitzung der Ungarischen Chirurgischen Gesellschaft und
der Landesgesellschaft der Ungarischen Zahnarzte, am 6. Juni 1932.

I. Hauptfrage.
Chirurgie der Mund- und Rachengeschwdlste.

Referentl Nikolaus Novak (Szekszard). Fur die orale Wund-
heilung, sowie fUr die plastische Chirurgie bildet es einen Vorteil,
dass die mit mehrschichtigen Plattenepithel bedeckte Mundschleim-
haut eine reiche Blutversorgung besitzt und mit Ausnahme des
Zahnfleisches, sowie der Schleimhaut des harten Gaumens Uberall
leicht verschieblich und dehnbar ist. Vom bakteriologischen Ge-
sichtspunkt ist der Mund als intensiv infizierte Hohle zu betrach-
ten» in welcher mehrere hundert Bakterienarten einen vorziglichen
Nahrboden finden. Bei schmerzhaften Erkrankungen, sowie nach
Operationen vermehren sich die Bakterien und verursachen beim
Eindringen in die mit der Mundhdhle kommumziertnu ,, .unatu
einen rasch  fortschreitenden Ubelriechenden Zerfall- Deshalb
empfiehlt Brining bei Exstirpation von Halsdrisen im Falle von
Cc. der Mundhéhle immer zuerst die Drisenexstirpation, die
Hauptoperation aber eine Woche spéater durchzufiihren, damit die
umfangreiche Wundhdhle vom Mund aus nicht infiziert werde-
Die Vermeidung der Infektion bezweckt auch das Verfahren von
Bergmann, wonach beim seitlichen transmandibularen Eindringen
z. B. bei der Exstirpation von Cc- des Zungengrundes die Rachen-
schleimhaut mit der Haut des unteren Wundwinkels vereinigt wird.
Beim plastischen Kinnladenersatz, wenn die Schleimhaut bei der
Prépariehung der zumeist geschrumpften Weichteile an irgend-
einer Stelle defekt wird, empfiehlt Lexer die Operation sofort zu
unterbrechen und die Transplantation bis zur Heilung des Schleim-
hautdefektes zu verschieben- Bei Wunden, die mit der Mundhdéhle
kommunizieren, durfen die Nahte nicht sehr dicht angelegt werden,
sind grossere Wunden mit Hohlen oder Taschen vorhanden, so
ist durch Drainierung fur die Ableitung des Sekretes Sorge zu
tragen- Der Mund kann unmdoglich keimfrei gemacht werden,
hochstens lésst sich durch sorgfdltige Mund- und Zahnpflege die
Bakterienzahl erheblich vermindern.

Diagnostisch kann ein chronischer geschwiriger Prozess
Schwierigkeiten bereiten, indem verschiedene Verdnderungen in
der Mundhohle zum Auftreten von Geschwiren fuhren koénnen.
Epithelauflagerungen kdnnen mazerieren und eine weisse Farbe
annehmen. Benigne Geschwdlste, deren Schleimhaut verdinnt ist,
kdénnen im Anschluss an geringfugige und unbemerkte Verletzun-
gen infiziert werden, so dass Lymphangiome, H&mangiotne der
Zunge, oder aber verschiedene Zysten das Bild von akuten Ent-
zindungen darbieten- Hiezu tritt die Rolle der Mundhdhlenbakte-
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rien zur Forderung der geschwirigen Prozesse und des Geweb-
zerfalls- Die Schwierigkeiten werden noch durch den Umstand
erhoht, dass ein Teil der chronischen Infektionskrankheiten, wie
z. B. die durch Syphilis verursachten geschwirigen Verdnderungen
als prékarzinomatdse Prozesse zu betrachten sind. Die grdssten
Schwierigkeiten  bereitet die Diagnose der karzinomatdsen Ge-
schwiire- Nach De Quervain ist jedes hartnackige Mundgeschwir
auf Karzinom verdéachtig. Die Anamnese sichert nur in extremen
Fallen die sofortige Diagnose, dagegen sind in intermedidren
Fallen oft alle Hilfsmittel (Wa. R., Tierpassage, Probeexzision,
histologische Untersuchung) zur Hilfe zu nehmen. Nach Farr wurde
bei Zungenkrebs in 66%, nach Bloodgood in 50% und nach
Simons in 24% der Falle infolge unrichtiger Diagnose die recht-
zeitige Behandlung versaumt- Ebenso konstatiert Berven in seiner
1931 aus dem Radiumhemmet in Stockholm erschienenen Arbeit,
dass die an Mundkrebs leidenden Kranken zumeist erst 2—4 Mo-
nate nach dem Erscheinen der ersten subjektiven Symptome sich
an den Arzt wenden, der in 25—30% der F&lle eine unrichtige
Diagnose stellt, so dass bei 30 von 86 Kranken bereits umfang-
reiche Drisenmetastasen vorhanden waren- Differenzialdiagnostisch
kommen folgende chronisch ulzerbésen F

decubitale Rhagaden, Tbc., luetische und Malleusgeschwire.

Als benigne Mundhohlentumoren finden sch verschiedene
Zysten, selten Echinokokken unid Cysticercus. Hamangiome sind
wegen der von ihnen verursachten héaufigen Blutungen, Infektio-
nen und Thrombophlebitis radikal zu exstirpieren, sind sie sehr
umfangreich, so mussen sie kauterisiert werden- Das gleiche gilt
fur die Lymphangiome, Adenome und seltenen Osteome-

Von den malignen Geschwilsten verursacht das Sarkom
keine Metastasen, 50% der Félle rezidivieren. Von den Karzinomen
entfallen 70% auf die Lippen, 20% auf die Zunge und 10% auf
die Ubrigen Partien der Mundhohle- Die Malignitdt der Karzinome
ist nach Broders umso ausgesprochener, je grdsser der Anteil von
undifferenzierten Zellen im Tumor ist- Die Operationsergebnisse
haben sich seit Einfuhrung der Lokal- und Leitungsanésthesie
verbessert. Nach Erodrterung der Statistik der Malignitat der ver-
schiedenen Karzinome, der Operationsresultate und priméaren Mor-
talitdten betont der Vortragende, dass die Operabilitat zifferméssig
einen Ruckgang zeigt, indem man immer weniger Falle fur die
Radikaloperation als geeignet betrachtet, was dem Vordringen der
Radiumtherapie zuzuschreiben ist.

Der Vortragende erdrtert sodann die Speicheldrisenzysten
und Tumoren, die odontogenen Tumoren des Zahnfleisches und
der Kieferknochen, die Krebsgeschwiilste der Maxilla und der
Mandibula, sowie die bdsartigen Tumoren der Mandeln.

Referent Josef Szabd schildert die Genese der radikularen
und follikuldren Zysten, sowie der Adamant'mome und Odontome.
Der Vortr- betrachtet die dentalen Geschwiulste als gutartig. Er
reassumiert die Rolle des Zahnarztes in der Kieferchirurgie, schil-
dert die Ziele und Methoden der Prothetik besonders bei den
osteoplastischen Kieferoperatiionen.

Referent Ladislaus Rohrer (Pecs). Methoden der Strahlen-
therapie bei malignen Mund- und Nebenhéhlengeschwiilsten.
Therapeutisch  wichtig ist die Erkenntnis, dass durch zeitliche
Verteilung der Dosis die Hauttoleranz soweit erhéht werden kann,
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dass 6—8 HED ohne Gefdhrdung verabreicht werden kdnnen- Die
Verteilung kann im Wege der 10—20-fachen Teilung einer Dosis,
Verldngerung, Protrahierung der Verabreichung einzelner Fraktio-
nen von 10—20 Minuten auf 1—2 Stunden Uflid durch Erhdéhung der
fokalen Entfernung erzielt werden. Nach Erdrterung der im Aus-
land erzielten Resultate referiert er Uber die Ergebnisse im
Rontgeninstitut der Pecser Universitit- Es gelang bei drei Ton-
sillen-, 2 Lippen- und einem Sinus maxillaris-Cc. resp. Sarkom
langer dauernde Symptomenfreiheit zu erzielen- Er stellt fest, dass
die Methode der fraktionierten Bestrahlung die Ro&ntgentherapie
machtig gefordert hat.

Besprechung: Georg Matolay. In der I chirurgischen Klinik
wurden 621 Manner und 66 Frauen wegen Mundhdhlengeschwilsten
behandelt, von den Tumoren waren 24 benigne, 663 maligne, 14
Geschwilste waren inoperabel und wurden mit Strahlen behandelt-
Von 649 Operierten starben 33, d. i. 5%. Die Verteilung der Tu-
moren war: Lippen-Cc- 332, Backen-Cc- 143, Zungen-Cc. 141,
sublinguales Cc. 9, Tonsillen-Cc. 9, Cc. des harten Gaumens 8§,
Cc- des weichen Gaumens 1, alveolares Cc- 11, Epulis 7, retro-
pharyngeales Sarkom 2. Die hochste Mortalitatsziffer 28% zeigten
die Tonsillen-Cc, die geringste 3% die Lippen-Cc. Von 89 Kranken,
die vor mehr als 3Vs Jahren operiert wurden und deren Schicksal
bekannt ist, leben 55, unter diesen solche, die vor 14 Jahren ope-
riert wurden. Ein grosser Teil der Kranken meldete sich erstl6—
12 Monate nach Beginn des Leidens in der Klinik, was auf de
Gleichgultigkeit der Kranken, aber auch darauf zuruckzufihren ist,
dass das Leiden rechtzeitig nicht erkannt wurde. Angesichts der
unginstigen Heilungstendenz der Mundhohlenkarzinome ist bei die-
sen die Friuhoperation besonders wichtig. Von dieser, sowie von
der schone Erfolge aufweisenden Strahlenbehandlung kann eine
weitere Besserung der Behandlungsresultate erwartet werden.

(Fortsetzung folgt.)

NACHRICHTEN.

VIII, Arztewoche in Balatonfiired. Der Stinidlige Arztliche Bei-
rat von Balatonflired veranstaltet die Sonntag, 14. Mai, beginnende
Arztewoche- Bisher enthdlt das wissenschaftliche Arbeitsprogramm
Referate folgender prominenter Vertreter der ungarischen medizi-
nischen Wissenschaft: Dr. Johann Atigydn, Dr. Bakay, Dr- Barla-
Szabd, Dr- Benedek, Dr- Boross, Dr. Frigyesi, Dr. Geza Gerl6czy,
Dr. Ha'rtiss, Dr. Hasenfeld, Dr. Hlyes, Dr. Rusznydk, Dr- Franz
Schmidt, Dr- Stefan Toéth, Dr. Tibor Verebely und Dr. Desider
AcZ\'-i. Den Teilnehmern der Arztewoche steht freie Unterkunft zur
Verfugung- Fir ganztagige Verpflegung bezahlen sie fir sich und
ihre Familienmitglieder ein Tagespauschale von 6 Pengd. Anmel-
dungen nimmt bis 1. Mai d- J. die Kurdirektion in Balatonflred ent-
gegen-

Habilitierungen. Der Kultus- und Unterrichtsminister hat die
Habilitierung folgender Privatdozenten an der Budapester Peter
Pazmany-Universitdt zur Kenntnis genommen und die Betreffenden
in ihrer Eigenschaft bestatigt: Dr. Julius Putnoky: ,,Pathologie und
pathologische Anatomie der Geschwulstkrankheiten®; Dr- Aladdr
Campian: ,Pathologie und Therapie der oberen Luftwege*; Dr.
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Tibor German: ,Diagnostik in der Ohrenheilkunde*; Universitats-
adjunkt Dr- Harold Tungl: ,Biologie der inneren Sekretion*; Uni-
versitatsadjunkt Dr. Tibor Lehoczky: Klinik und pathologische
Histologie der Nervenerkrankungen*“ und Universitatsadjunkt Dr.
Franz Czeyda-Pommersheim: ,Pathologie der allgemeinen Chi-
rurgie”; Universititsassistent Dr. Eugen Bardl: ,,Die Niere und die
Erkrankung der Adern*; Spitaisprimarius Dr. Dionys Fuchs:
»Infektiose Krankheiten und ihre Bekd&mpfung®; Universitatsassi-
stent Dre Franz Faludi: ,,Erkrankungen des Bluts und der blutbil-
denden Organe; Dr. Ladislaus Maéaczar: ,,Chirurgie des Gesichts
und des Mundes*; Dr. Karl Meszdros: ,Pathologie der chirurgi-
schen Erkrankungen* und Dr. Karl Balogh: ,Pathologie und The-
rapie der Zahnkrankheiten*.

Die soziale Lage des ungarischen Arztestandes. Zwei jlngst
erschienene Publikationen: ,,Jahrbuch der Arzte Ungarns fur 1933“
von Emil und Ernst Pesi (Verlag; Petdfi Lit. Ges.), sowie die
soziographische Datensammlung des hauptstadtischen statistischen
Amtes im Jahre .1930, zeichnen ein katastrophales Bild der Lage
des ungarischen Arztestandes- Die trockenen Angaben des &rzt-
lichen Jahrbuches geben die Anzahl der in Ungarn praktizierenden
Arzte mit 8512 an, wovon auf die Hauptstadt 3676 Arzte entfallen.
Das bedeutet, dass wahrend in Ungarn auf 10-000 Einwohner im
Jahre 1913 drei Arzte entfielen, deren Zahl heute in Restungarn
nahezu 11 betrégt, und wahrend in Budapest 1870 siebzehn, prak-
tizierten, 1933 siebenunddreissig Arzte auf je 10.000 Einwohner, wo-
gegen im gleichen Verhéltnis sich in Wien 25, in Berlin 15 und in
Brussel 16 Arzte finden. Noch eindringlicher als diese Ziffern be-
leuchten jene Angaben des statistischen Amtes die Proletarisierung
des Arztestandes, wonach die rigorosen Untersuchungen der
Finanzbehdrde das durchschnittliche Jahreseinkommen der Buda-
pester Arzte auf weniger als 2000 Peng6 einschdtzen- Nur die
Halfte der Arzte verfugt Uber ein selbstandiges Ordinationszimmer,
d. h Uber eine mehr als zwei Zimmer umfassende Wohnung. Eine
verhaltnisméassig geringe Anzahl von Arzten ist imstande, die Praxis
nach Erreichung der Altersgrenze aufzugeben und sich zurtck-
zudiehen, weil sie ihr in Friedenszeiten erworbenes Vermdégen, das
in Spareinlagen, Kriegsanleihen und Lebensversicherungen angelegt
w.urde, vollkommen verloren haben. Die &lteren Arzte sind infolge-
dessen gezwungen, weiter zu arbeiten, was naturlich das Fortkom-
men der jingeren Generation hindert. Der Gbervolkerte und ver-
armte Arztestand ist gezwungen, die sozialpolitischen Lasten der
Kassenbehandlung zu tragen, nachdem der materielle Niedergang
der Bevdlkerung die Privatpraxis der Arzte nahezu vollkommen
vernichtet hat. Unter diesen traurigen Auspizien fir den Arzte-
stand bilden heute in Restungarn vier &arztliche Hochschulen jene
junge Generation aus, die kaum ahnt, wie wenig Aussichten der in
Ungarn arztliche Beruf auf eine gesicherte Existenz bietet-

Schriftleitung und Verlag der ,,Verhandlungen der Ungarischen Arztlichen

Gesellschaften* : Budapest, V., Vadész-utca 26.
Scheckkonto: Budapest, k. ung. Postsparkassa Nr.**41710. Bankkonto:

Ungarisch-ltalienische Bank A.-G. Budapest, Zweigstelle Andréssy-ut.
Fernsprecher : Budapest 289—26.
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Bei Hamorrhoiden
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APOTHEKE BELA ZOLTAN

Budapest, V., Szabadséag-ter
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Enthalten samtliche Witkungsstoffe der innersekretorischen Drusen.

Toxin- und eiweissfret! Steril! Haltbar!
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Zur Behandlung der Amenorrhoea. Bei allen Storungen der Eierstockfunktion.
In Schachteln & 3 und 6 Ampullen zu 1 ccm.
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Hormogland , Richter*
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" RHEUMAHRANHE WELT!”

Uber den vulkan. Schwefel-Schlammquel-
len erbaut: Thermia Palace Hotel, ver-
bunden mit den Badern. Literatur: Pistyan
Bureau, Budapest, VII., Kéroly-kérut 3/a.

MAGYAR
SIEMENS REINIGER VEIEA R.-T.

rontgen- es orvosteclinikai gepgyar

UNGARISCHE SIEMENS-REINIGER-VEIEA A G
Fabrik Rontgen und arztlich-technischer Apparate

Budapest, VI., Nagymezd-utca 4 SLrgénycim: ) SIRFVA
Telefon : 268—26, 37—94 Telegrammadresse s i

THERMALBAD HE.VIZ

Besitzt die ergiebigste Thermalquelle des Kontinents mit einer Wassermenge von
630 Liter pro Sekunde und 28 K° Temperatur. Die Quelle entspringt in einem 5 Hektar
grossen Teich, dessen Boden bis zu einer Tiefe von mehreren Metern mit dem bertihmten,
stark radioaktiven Torfschlamm bedeckt ist. Das Baden geschieht im Freien, den Géasten
stehen gedeckte Kabinen zur Verfiigung. Die Saison beginnt am 5. Mai und dauert bis
30. September. Empfohlen bei Knochenbriichen, Ischias, Rheumatismus, Stoffwechsel-
krankheiten und Frauenleiden. In der letzten Saison wurde das Thermalbad von 20,000
Badegasten besucht. Im Badeort stehen 260, im angebauten Villenviertel 60 Hotels und
Villen mit 2000 Zimmern zur Verfugung. & Das Bad liegt 6 km entfernt von der Stadt
Keszthely am Plattensee und ist mit der Sudbahn Uber Wr. Neustadt-Nagykanizsa
erreichbar. Autoverkehr in jeder Minute. Arzte, Apotheke, Post, Telegraph und Interurban-
Telephon im Ort. Es ist angezeigt, Zimmerbestellungen mindestens 3 Wochen vor der
beabsichtigten Ankunft bei der Badedirektion H6viz vorzunehmen. — Massige Preise.
Ausgedehnte Park- und Spazierwege. — Kurmusik.
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