Bericht der arztlichen Sektion.

Zusamumengestellt von MUDr. Oskar Lendvai.

=4. November 1927.

Dr. O. Bustin: 1. Demonstration eines im Halsteile des
Oesophagus steckenden Knochenstiickes (trotz negativen Ront-
zen) bel einem 78-jihrigen Mann, welches mit Hilfe des
Oesophagoskopes entfernt wurde.

Bericht iiber den Larynxbefund in einem Falle von
Pseudocroup bei einem 3-jihrigen Kinde. Die subglottischen
Partien waren hochgradig gerotet und geschwollen. Die Unter-
suchung wurde durch die Angabe der Mutter, das Kind hitte
zinen Fremdkdrper aspiriert, veranlasst.

3. Bericht tiber 3 erfolgreich endonasal nach West operierte
Fille von Trinensackerkrankungen.

Dr. M. Némert: Vortrag iiber ein neues perorales Anti-
diabetikum. (Auszug aus dem ungarischen Vortrage.)

Die Entdeckung des Insulins brachte neues Leben in die
Pathologie und Therapie des Diabetes. Eine ganze Reihe von
Versuchen ist beziiglich Aufklirung der chemischen Konstitution
und Wirkungsweise in die Wege geleitet worden. Abel konnte
ein krystallinisches Insulin herstellen, dass ausser C, O, H, N
auch organisch gebundenen Schwefel enthielt. Die Krystalle ver-
loren ihre Wirkung, wenn man sie von ihren Schwefelver-
bindungen getrennt hat. Biirgi und Gordonov konnten bei, mit
Schwefel verfiitterten Kaninchen im Leberparenchym eine ver-
mehrte Glykogenaufstappelung nachweisen. Campanacci und Bal-
ducci injizierten gesunden und diabetischen Menschen Schwefel
und sahen dabei ein Sinken des Blutzuckers bezw. des Harn-
zuckers. Diese Ergebnisse veranlassten einen hierortigen Chemiker,
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der selbst an Diabetes leidet, ein organisches Schwefelpriparat
herzustellen. Das Priparat benannte er Sulfobetin. Vor-
tragender berichtet tber zwei Fille, die mit diesem Priparat
mit sehr gutem Erfolge behandelt wurden. Das Sammeln
weiterer Erfahrungen ist im Zuge.

15. Dezember 1927.

Dr. E. Lo wy: Uber die periarterielle Sympathektomie
mit Demonstration eines Falles (Auszug).

Es herrscht noch immer Unklarheit in der Frage, wieso
es eigentlich nach der periarterielle Sympathektomie zur Vaso-
dilatation kommt. Die Ursache dieser Ungewissheit ist durch
die noch nicht genau erfarschten anatomischen Verhiltnisse des
symp. Nervensystems ecrklirt. Die Annahme, dass durch die
Operation centrifugal verlaufende Fasern des symp. Nerven-
systems durchtrennt werden, wird nur mehr von Wenigen ge-
teilt. Man ist vielmehr auf Grund der experimentellen Arbeiten
von Schilf der Ansicht, dass es sich um sensible Fasern handelt,
die lings der Hauptarterien zum centr. Nervensystem verlaufen.
Vortragender erwihnt noch die Auffassung Mowings und Dopplers
chemische Methode und kommt zu dem Resultate, dass der Ein-
griff eine michtige Hyperimie, in dem von der betreffenden
Arterie versorgten Gebiete verursacht. Die Vasodilatation ist
umso grosser, je mehr es sich um einen erhéhten Tonus 1m
symp. Nervensystem gehandelt hat. Sie dauert in diesem Falle
auch Monate lang, sonst nur einige Wochen. Ausser der
Hyperimie ist auch das Aufhdren der Schmerzen eine segens-
reiche Folge der Operation. Vortragender bespricht noch die
eventuellen Gefahren und die wichtigsten Indikationen der
Operation und demonstriert einen Fall, bei dem oberflichliche
Hautnekrosen an den rechten Zehen und Schmerzen bestanden
und bei dem nach der Operation rasche Heilung der Nekrose
und vollkommenes Aufhoren der Schmerzen eintrat. Der Patient
ist seit der vor § Monaten ausgefithrten Operation vollkommen
beschwerdenfrei.

Dr. G. Szam#4k: 1. Bericht {iber einen Fall von
Extrauteringraviditit, die anlisslich einer Hernieoperation zufillig
erkannt wurde.
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2. Bericht iiber die Entfernung eines grossen Bauch-
tuches mit Diinndarmresektion. Das Tuch wurde bei einer
vor 3 Jahren erfolgten Operation im Bauche gelassen. Klinische
Symptome: Durchfille mit acholischen Stithlen. Wegen der
Palpierbarkeit des Tumors wurde die klinische Diagnose: Ca
angenommen. Interessanter Weise fand der Fremdkdrper den
Weg in das Darmlumen. Glatte Heilung.

3. Bericht iiber einen Fall von chron. Icterus wahrschein-
lich durch Steinbildung bedingt. Es wurde eine Choledochoduo-
denostomie ausgefithrt. Rasche Beseitigung aller Symptome. Die
Patientin war 3o Jahre alt und war im 5. Monat gravid.

8. Mirz 1928.

Dr. J. Both: Uber die Ursachen der Entwicklung der
Eklampsie. (Auszug aus dem ungarischen Vortrage.)

Die Ursache der Eklampsie besteht in dem erhdhten
Gehirndrucke unter gleichzeitiger Einwirkung dreier Faktoren:
1. Graviditit, 2. Plethora vera, 3. Nephrius. Das Zusammen-
wirken dieser Faktoren hat die ausserordentliche Erweiterung des
vendsen Gefissystems zur Folge. Dieser Gehirndruck in Be-
gleitung des Ineinanderwirkens oberwihnter Faktoren, erklirt
mit Selbstverstindlichkeit sowohl die klinischen Beobachtungen,
wie auch die statistischen Daten. Die an graviden Kaninchen auf
Grundlage der Agglutination durchgefithrte Bluttransfusion, er-
gab ebenfalls die Richtigkeit der Annahme des Gehirndrucks, da
auf diese Weise die Eklampsie hervorgerufen werden konnte und
den Zusammenhang zwischen vendsen Gefissystem und Gehirn-
druck erschloss. Der Vortragende hilt daher eine reichliche Blut-
entnahme (r—1% Liter) in der Behandlung der Eklampsie als
Mittel der Wahl.

29. Mirz 1928,

Priv.-Dozenr Dr. L. Nydri, Gyér (Ungarn): Vortrag
»Uber Anaemia perniciosa”. (Auszug aus dem ungar. Vortrage.)

An Hand einer Krankengeschichte bespricht Vortragender
die bei A. p. angewandten und sich bewihrten verschiedenen
Behandlungsmethoden, wie As-Inj., Bluttransfusion, Milzexstir-
pation, Leberdiit, durch dieselben wird die Erschopfung des
Knochenmarkes gebessert und eine Steigerung der Himolyse ver-
hindert, da das Krankheitsbild von der Aplasie des Knochen-

7



markes und von dem Zerfall der roten Blutkérperchen beding:
ist. Mit As-Inj. und Bluttransfusion wird das Blutbild regeneriert.
Die Milzexstirpation ist indiziert, wenn Himolyse bei guter
Knochenmarkfunktion besteht. Vortragender hebt dann die
glinstige. Wirkung der Leberdiit hervor. Wenn man mit der
Leberfutterung die normale BlutkSrperchenzahl erreicht hat,
geniigt die Darreichung von zirka 200 gr Kalbsleber dreimat
wochentlich.

18. Oktober 1928,

Dr. E. L6 wy: Zentenargedanken an William Harvey.

Dr. R. Limbacher: Demonstration zweier Ovarial-
kystome. Inhalt 8 und 12 Liter seridse Fliissigkeit.

Dr. S. Pollik: Demonstration eines Operationspripa-
rates von Blasendivertikel. Die Zahl dieser Operationen ist sehr
gering, Blum  rechnete bis zum Jahre 1919 blos 29 Fille zu-
sammen. (Demonstration des Divertikels — Rauminhalt 300 e¢m®
— und des Rontgenbildes.)

24. November 1928.

Dr. R. Limbacher: Demonstration 1 Tubarmole,
1 Uterusmyom.

Dr. M. Német: Vortrag iiber die allgemeine Pathologic
der Tuberkulose und Anfangsstadium der Lungentbc. 1. Teil.
(Vortrag in ungarischer Sprache.)

4. Dezember 1928.

Dr. O. Lukesch. Prag: Erzeugung und Priiffung dex
Salvarsanpriparate.

Anknlipfend an die Tatsache der fast einstimmigen An-
erkennung des Salvarsans in der Luesbehandlung fithrt der Vor-
tragende einen grossangelegten Film vor, welcher die Herstellung
der Salvarsanpriparate (Neo-, Myo- und Neosilbersalvarsan) in
den gewaltigen Fabriksanlagen der Werke in Hochst a. M. und
die verschiedenen biologischen Priifungen der Salvarsanpriparate
auf Toxicitit und Heilwert im staatl. Institut fiir experimentelle
Therapie in Frankfurt a. M. in anschaulicher Weise vor Augen
fithrte. Chemische Formelbilder erliutern in trefflichen Trick-
aufnahmen ausfiihrlich die Synthese des Salvarsans. Einige klini-
sche Demonstrationsaufnahmen erginzen die abwechslungsreiche
Bilderreihe des Filmes.
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24. Janner 1929.

Dr. R. Limbacher demonstriert das Operationspri-
parat einer Stieldrehung bei einem Ovarialteratom. Die 65-jihrige
O-para wurde wegen lleusverdacht in das Spital eingeliefert.

Bericht iiber ein zirka kindskopfgrosses operiertes Himato-
Qalpinx resp. Himatoma retrouterina. (Demonstration eines
Aquarells.) Die 35-jihrige Patientin kam mit der Diagnose Adnex
resp. Tumor coecalis zur Beobachtung. Die klinische Diagnose
wurde neben den lokalen Verinderungen auch durch das Auf-
treten des sog. Fernschmerzes (Schulterschmerz) festgestellt.

Dr. E. Barabis: Bericht iiber einen mit Malaria be-
handelten Fall von Paralysis progr.: Der 42-jihrige Patient wurde
wegen Pp. vor 214 Jahren in einer Anstalt mit Malaria-Blut
geimpft. Derzeit bestehen atypische Schiittelfroste, im Blutaus-
strich kleine Tropicaringe. Es ist fraglich, ob es sich hier um
eine frische Infektion oder um eine Rezidive in dem Sinne
handle, dass dem Patienten mit dem Blute des Spenders, ausser
Plasmodien der Tertiana gleichzeitig auch Tropicastimme ein-
geimpft wurden, welche jetzt aus unbekannter Ursache die An-
tille der Malaria tropica provozierten.

Dr. M. Német: Vortrag iiber die allgemeine Pathologie
der Tuberkulose und Anfangsstadium der Lungentbc. II. Teil.

14. Feber 1929.
Dr. E. Rottenstein: Vortrag tber ,Psychophysische
Relationen”,

7. Mirz 1929.
Prof. Dr. H. Schlesinger, Wien: Vortrag {iber
»Lungentuberkulose und Syphilis” (Auszug).

Seit Assmann unsere Aufmerksamkeit auf die infraclavi-
kuliren ,,Frithinfiltrate” gelenkt hat, ergibt sich immer hiufiger
der Verdacht, dass die floride Tbc aus diesen Infiltraten ent-
standen sein kann. Die ev. hinzutretende luetische Infektion
crleichtert wesentlich die Entwicklung der schon bestehenden
tloriden Tbc. Vortragender bespricht sodann, wie sich eine Tbc
im  Zusammenhange mit einer luetischen Infektion entgegen-
gesetzt bei jiingeren und ilteren Personen ausbildet. Die Ver-
breitung der Lues ist auffallend. Die statistischen Zusammen-
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stellungen an seiner Abteilung zeigen, dass bei 10 Prozent aller
Tuberkulotiker eine positive Wassermannsche Reaktion nach-
gewiesen werden konnte und diese Zahl entspricht auch den
Beobachtungen anderer Kliniker.

25. April 1929.

Dr. E. Hauer hilt anlisslich der Billroth-Centenarfeier
9. bis 12. April 1929 eine Gedenkrede iiber Billroth.

Dr. E. Lowy: Referat ,,Uber das Geschwulstproblem”
(Auszug).

Viele Mitteilungen, die das Geschwulstproblem behandeln,
konnten zu einem Optimismus verleiten, der leider noch
wverfritht” ist. Wer das Martyrium eines Krebskranken bei
seinen Nichsten miterlebte, der wird die Bedeutung des Ge-
schwulstproblems und die dringende Notwendigkeit eines ener-
gischen Kampfes gegen die malignen Tumoren am echesten
wiirdigen konnen. Die Statistiken zeigen, dass die Zahl an Krebs
Verstorbenen in den meisten Staaten an erster Stelle steht. Viele
Institute, Zeitschriften sind der Krebsforschung gewidmet. Das
Geschwulstproblem bezieht sich sowohl auf die gutartigen wie
bosartigen Tumoren. Fir beide Arten ist dus Charakteristische
das excessive Wachstum, das ohne Riicksicht auf die Umgebung
bei den gutartigen nur expansiv, bei den bdsartigen auch
infiltrativ. bezw. destruktiv. vor sich geht. In der Actiologie
der Geschwiilste herrscht eine ziemliche Unsicherheit. Die
exogene oder Reiztheorie Virchovs und die endogene oder
zellulire sind die am meisten erwihnten Geschwulsttheorien.
Die exogene Theorie stiitzt sich auf die Tatsache, dass viele
Geschwiilste durch Irritationen entstehen z. B.: Réntgencas-
cinom, Schornsteinfegerkrebs usw. Askanazy unterscheidet einen
primiren, anfinglichen und den sekundiren oder Dauerreiz. Die
fiir die Reiztheorie sprechenden Experimente sind: Die Versuche
B. Fischers, der mit Anilinfarbstoffen Krebse erzeugen konnte;
die mit Paraffinél und Russ erzielten krebsihnliche Wucherun-
gen; die Teerpinselungen Yamagiwa und Ishikavas. Ausser mit
chemischen Reizen konnte man auch durch mechanische maligne
Bildungen erzielen. Bei Haferfiitterung der Ratte verletzen die
Haferhaare die Zunge des Tieres und es bilden sich Papillome.
Mit Parasiten konnten auch Sarkome erzeugt werden. Hierher
gehoren die Versuche Fibigers und die von Bullock und Curtis.
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Die spezifisch infektiése Erklirung gehdrt auch in den Rahmen
der Reiztheorie. Der eifrige Verfechter dieser Theorie ist Heiden-
hein, der durch Autolysate von menschlichen Carcinomen und
Sarkomen diese auf die weisse Maus iiberimpfen konnte. Das
Rouxsche Hithnersarkom kann tatsichlich durch zellfreie Filtrate
erzeugt werden.  Fischer-Wasels  und andere bekimpfen dic
Existenz des invisiblen Krebserregers Heidenheins. Carrel und
Murphy haben das Rouxsche Sarkom wiceder auch mit Embryo-
nalzellen erzeugen konnen. Gegen einen spezifischen Erreger
spricht das Fehlen einer Kontagiositit, die sicher nachgewiesenc
Entstechung maligner Tumoren auf Boden eciner chronischen Ent-
zindung und der Umstand, dass mit dieser Theorie die Enc:-
stchung der benignen Tumoren sicher nicht erklirt werden kann.
Die Auffassung Cohnheims, dass die Tumoren aus itiberschiissig
gebilderem Zellmaterial bezw. aus versprengten Keimen entstehen
und die Erklirung Ribberts, dass die Entstehung der Tumoren
sich an postembryonale Regenerationsvorginge anschliesst, ge-
héren zur endogenen ‘Geschwuisttheorie. Eine wichtige Rolle —
wie bei allen Erkrankungen — spielt bei der Geschwulstbildung
die Disposition, die einmal ererbt, das anderemal erworben sein
kann. Fiir die Wahrscheinlichkeit der Hereditit sprechen ausser der
diesbeziiglichen Erfahrungen beim Menschen die Versuche Maud
Slyes, die bei ithren an Miusen angestellten Versuchen beobachtete,
dass die Krebsresistenz dominant, die Disposition rezessiv vererb-
bar ist. Ausser der crerbten scheint auch der Altersdisposition
bei den Geschwulstkrankheiten eine wichtige Rolle zuzukommen.
Die Beobachtung Warburgs, dass die Atmung der Krebszelle eine
andere sei als der normalen Zelle, ist von bahnbrechender Be-
deutung! Der Oxydationsprozess des Tumorgewebes ist ein sol-
cher, dass Milchsiure in grosser Menge gebildet wird. Auf diesea
Tatsachen fussend hat Fischer-Wasels  die Gasbehandlung  dee
Krebskranken eingefithrt. Er will durch gesteigerte Gasinspiration
ven O und CO* die Milchsiureentstehung der Tumorzelle
hemmen und so die Tumoren vernichten. Die noch am meisten
erfolgversprechenden Heilmethoden sind die strahlentherapeuti-

schen und operativen Massnahmen.
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z2. Oktober 1929.
Dr. O. Lukesch, Prag: Vorfithrung von Hormonfilmen.
An der Hand von Filmaufnahmen aus den Hochster La-
poratorien zeigte Vortragender zunichst die im Grossbetriébe
or. sich gehende Gewinnung des Hypophysins. Weitere Bilder
demonstrierten die Standardisierung von Hormonpriparaten
iHypophysin, Suprarenin) auf biologischem Wege nach ver-
schiedenen Methoden, wobei dic Priparierarbeiten und die
‘exakten Prifungsanordnungen, erginzt durch mikroskopische
Aufnahmen, besonderes Interesse erregten.

Oktober 1929.

Dr. E. Mester: Vortrag tiber forme fruste (Autorreferat).

‘Ausgehend von einem Artikel von Zondek, betitelt: ,,Pri-
basedow”, wird auf das Unniitze von haarspalterischen Distinks
sionen (Pribasedow, B. forme fruste, Vollbasedow) hingewiesen,
ga diese verschiedenen Formen zu verschiedenen Zeiten ineinan-
cer nicht blos tibergangsfihig, sondern auch reversibel sind. Be-
‘prechung der formes frustes, des Myxodems, der Akromegalie,
der Dystrophia adiposogenitalis, des Mongolismus und deren
therapeutischer Beeinflussungsmoglichkeiten als Paradigmen. Aus-
dehnung des Begriffes ,,forme fruste” auf nicht innersekretorische
Erkrankungen, ausgehend von dem Beispiel einer Graviditit mit
Missbildung des Foetus. Infektionskrankheiten ,forme fruste”
Tumoren ,forme fruste” Hinweis auf die verwirrende Wirkung
der Begriffe: ,,Symptomlose Infektion” ,,Abortive Infektion”
«Stumme Infektion” Das Aneurysma dissecans als ,,forme fruste”
der Apoplexie. Die relative Klappeninsuffiziens als Paradigma der
forme fruste” der Vitien. Die ,forme fruste” der Myokarder-
krankungen (manche Fille von Extrasystolen und von Flimmern)
als Resultat von innersekretorischen und enterogenen Autointoxi-
kationen. Wichtigkeit der Anomalien in der Blutversorgung
des Herzens; die Anastomosenfrage. Der Diabetes ,,forme fruste”
Die Uriamie ,,forme fruste” Der Einfluss der Hypertonie auf das
Parenchym und die Erholungsmoglichkeiten des Letzteren. Hin-
weis auf das grosse, noch unerforschte Gebiet des reticuloendo-
thelialen Systems im Sinne der ,forme fruste” Erkrankungen.

Dr. E. Klauber: Bericht iiber Foetus compressus bei
Zwillingsschwangerschaft.
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Neben einem ausgetragenem, reifen Kinde minnliches
Geschlechtes, das mach Wendung geboren wurde, da es in Querr-
lage war, wird in den Eihduten ein Gebilde, das zunichst wie einc
Placenta succenturiata aussicht, ein zweiter Fruchtsack gefunden.
in dem sich ein Foetus compressus, entsprechend einer Graviditis
im 4. Monat befindet. Sowohl das lebende Kind als auch de-
Foetus compr. waren miannlichen Geschlechtes. Hinweis auf desw
von Schatz genau beschriebenen III. Kreislauf, bezw. auf di.
Asymmetrie dieses Kreislaufes, fiir die Entstehung des Foetu
compressus seu papyraceus.

14. November 1929.

Prof. Dr. Rudolf Miiller, Wien: Vortrag iiber ,Bedeu-
tung der serologischen Fortschritte fiir Diagnose, Prognose und
Therapie der Syphilis und Gonorrhoe”. (Autoreferat.)

Die Serodiagnose der Syphilis hat seit Entdeckung der W
R. eine wesentliche Verbesserung erfahren, namentlich wurde
durch die Auffindung verschiedener, ebenfalls auf dem Prinzipc
der Lipoidbindung beruhender Flockungs- und verwandter Me-
thoden (Meinicke Triibungs- und Klirungsreaktion, Miiller-
Ballungsreaktion) die Reichweite und Treffsicherheit der Sero-
diagnostik bis zu einem hohen Grade gesteigert. Die Grundlage
des Fortschrittes liegt in der Erkenntnis, dass der physikalische.
Zustand des Antigens von entscheidender Bedeutung ist (;,Zu-
standsspezifitit”). Die tigliche Erfahrung, namentlich aber dic
Ergebnisse der serologischen Konferenzen des Voélkerbundes,
lehren uns, dass auch eine optimale Methode allein zur Sero-
diagnose nicht ausreicht, da auf diese Weise immer Versage-
oder vereinzelte Fehlresultate vorkommen kdnnen. Vielmehr is:
die Untersuchung mit mehreren empfindlichen Methoden uner-
[asslich. Die hohere Ausbeute an positiven Reaktionen, die mit
den heutzutage geiibten Methoden erzielt wird, bedeutet bis zu
cinem gewissen Grade eine Unannehmlichkeit, da gar mancher
mit dem bisherigen Verfahren negativ. befundener Luesfall,
nunmehr z. B. mit der M. B. R. als noch erkrankt entlarvt wird.
Fiir die richtige Beurteilung der Behandlung ist aber hierin ein
ganz ausserordentlicher Vorteil gelegen, wihrend schidliche Ein-
wirkung auf die Psyche des Patienten durch taktvolles Vorgeher
des ‘Arztes vermieden werden muss. Wichtig ist fiir richtige Ver-
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wertung der Befunde enges Zusammenarbeiten zwischen Sero-
iogen und behandelndem Arzt. Liquoruntersuchung, Luetin-
{Luotest-)reaktion usw. wird zur Unterstiitzung herangezogen
werden missen.

Auch fiir die Gonorrhoe hat sich die Komplementbin-
dungsreaktion (nach R. Miiller und Oppenheim) bewihrt, doch
ist zu bemerken, dass positiver Serumbefund die Krankheit gele-
rentlich Uberdauern kann, also nicht unter allen Umstinden ohne
weiteres das Fortbestehen der Krankheit beweist. Vor allem
wichtig ist die Reaktion bei Komplikationen (Arthritis, Prosta-
vitis, Epididymitis), da diese, wenn sie gonorrhoisch sind, unbe-
gingt serologisch positiv reagieren. Ein negativer Befund bedeuter
an solchen Fillen sicheren Ausschluss von Gonorrhoe. Wichtig:
Behandlung mit Gonococcen-Vakcine macht das Serum auch
ohne Gonorrhoe positiv.

21. November 19:29.

Dr. Robert Brandrt, Assistent des serologischen In-
stitutes in Wien: Vortrag und Filmdemonstration iiber ,,Die Be-
deutung der Liquoruntersuchung fiir Diagnose, Prognose und
Therapie der Syphilis”. (Autoreferat.)

Die spitsyphilitischen Nervenerkrankungen stehen im Vor-
dergrund des Interesses. Neben anderen Griinden ist es die lange
Latenz, die uns in einer Zeit zu therapeutischer Stellungnahme
zwingt, in der wir klinisch oft keine Spur von Verinderungen
des Zentralnervensystems finden. Da ist nun die Untersuchung
des Liquor cerebrospinalis eine sehr erwiinschte Hilfe. Thre Be-
-deutung liegt darin, dass pathologische Verinderungen des
Liquors mit Sicherheit auf entsprechende Verinderungen des
Zentralnervensystems hinweisen. Damit ist nicht der spitere
Ausbruch einer klinisch deutlichen Nervenerkrankung mit glei-
cher Sicherheit bestimmt, aber jedenfalls ist festgestellt, dass der
betreffende Patient gefihrdet ist, und wir miissen danach unser
therapeutisches Handeln in der Friihzeit einrichten. Das hiufig
gedusserte Bedenken, von Laboratoriumsbefunden sich das arzt-
liche Vorgehen diktieren zu lassen, ist nicht stichhiltig, weil
klinische Zeichen in diesem frithen Stadium meist nicht existieren,
bei Ausbruch der Erkrankung die Therapie aber viel schwieri-
ger wird.
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Wir untersuchen vor allem die Lipoidreaktionen (Wa. R
und M. B. R.), ferner die Globulinreaktionen (Pandy, Nonne-
Apelt), die Kolloidreaktionen (Goldsol, Mastix usw.) und die
Zellzahl. Die Lipoidreaktionen sind spezifische Reaktionen, die
Kolloidreaktionen bewihren sich namentlich bei Kontrolle der
Therapie, die Zellzahl ist ziemlich fliichtig, vermindert sich leicht
unter der Therapie, steigt aber auch leicht wieder an. Es ist zu
betonen, dass nicht eine einzelne Reaktion, sondern die Gesamt-
heit der Reaktionen (,,das Reaktionsspektrum™) fiir die Beur-
teilung des Befundes entscheidend ist.

Wihrend positiver Liquorbefund noch keineswegs Er-
krankung des Zentralnervensystems bedeutet, schliesst der ne-
gative Befund manchmal eine solche aus. So ist unbehandelte P.
p. immer mit hochpositiven Liquorbefund verbunden; bei
Tabes weist negativer Befund eher auf geringe Progredienz.

Sehr bedeutungsvoll ist das Negativwerden unter der Kur.
Wenr auch klinischer und serologischer Befund bei Behandlung
uicht immer parallel gehen, so deutet doch im Allgemeinen
Persistenz der positiven Reaktionen auf geringe Dauer der
Besserung, starke Beeinflussbarkeit des Liquors bildet ein glinsti-
ges Prognostikon.

Es ist zu betonen, dass der oft behauptete ungiinstige Ein-
fluss der Salvarsanbehandlung auf die Entstehung vom positivem
Liquor durchaus unbewiesen ist. Als richtiger Zeitpunkt fiir die
Punktion ist das Ende des zweiten Jahres anzusehen, falls bis
dshin behandelt wurde. Erst spiter in Behandlung tretende Pa-
tienten sind vor Einleitung der Kur zu punktieren.

28. November 1929,

Prof. Dr. Richard Bauer, Wien: Vortrag iiber ,Neue
Gesichtspunkte iiber Lebererkrankungen”. (Auszug.)

Die meisten Lebererkrankungen sind von einem Ikterus
begleiter cder das Blut kann einen hoheren Gehalt an ‘Gallen-
farbstoffen haben ohne iusseren Ikterus. (Innere Gelbsucht —
latente Icterus.) Die Bestimmung des Gallenfarbstoffes im Serum
geschieht durch die Diazoreaktion. Ist der hohere Wert der
Reaktion mit einer Lebererkrankung im Zusammenhang, so
spricht man von einer direkten Reaktion sonst indirekt (Fa-
milidrer Ict.) Erkrankungen in der Hohe der Gallenwege konnen
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eine positive Reaktion ergeben. Die Urobilinogenreaktion Ehr-
lichs im Harn weist schon auf eine geringfiigige Lebererkrankung
hin. Je stirker der Icterus, um so schwicher die Aldehydreaktion.
Nach Eppinger kann der Icterus catarrhalis in eine gelbe Cyrrhose
iibergehen, die oft dann auch eine chronische Form zeigt. Dic
subakute Form der Leberatrophie ist seit ungefihr 12 Jahren
bekannt, Symptome: Fieber, Icterus, etwas Ascites. Der Verlauf
erstreckt sich von 6 Monaten bis iiber 10 Jahre. Das Endresultat
dieser Erkrankung kann ein Hepar lobatum sein wie bei der Lues.
Die verlisslichste Leberfunktionspriifung ist die Galaktoseprobe.
Der Kranke bekommt 40 gr Galaktose. Normalerweise werden
o—1 gr ausgeschieden, bei Leberschidigungen von 3 bis 12 gr.
Die Reaktion ist positiv bei Icterus cat., Phosphorleber, Cirrhoss,
beim Stauungsicterus negativ. Es wird noch als wichtiges Hilfs-
mittel in der Leber- bezw. Gallenblasendiagnostik die neuere
Réntgenuntersuchung erwihnt.

19. Dezember 1929.

Priv.-Dozent Dr. Josef Palugyay, Wien: Vortrag iiber
i. Neuere Ergebnisse der Rontgendiagnostik des Digestionstraktes,
2. Bronchographie, 3. Intravendse Pyelographie. (Auszug.)

Der Vortragende unterscheidet 4 Phasen in der Entwick-
lung der Rontgendiagnostik: 1. Die Diagnostik der schattengeben-
den Organe (Knochen usw.), 2. Durch Einfithrung von Sonden
asw. werden die Hohlorgane sichtbar gemacht eventuell Stenosen
erkannt, 3. Die Einfithrung von schattengebenden Suspensionen,
4. 3 plus gezielte Aufnahmen. Dem Berliner Rontgenologen Berg
verdankt man den Fortschritt in der Rontgendiagnostik, dass es
moglich ist Reliefbilder durch gezielte Aufnahmen von Schleim-
hiuten zu gewinnen. (Vortragender demonstriert zahlreiche
Diapositive.)

Durch Einfithrung von jodhaltigem Ole (nach griindlicher
Anisthesie) durch die Trachea konnen die Bronchien sichtbar ge-
macht werden. Das Verfahren ist nicht ungefihrlich (Pneumo-
nie!), deshalb nur in iusserstem Falle indiziert. (Projektion von
Bildern.)

Die chemische Fabrik Kahlbaum verfertigt eine jodhiltige
Flij\ssigkeit — Uroselektan —, die in Dosen von 60—80 ccm 1n-
travends verabreicht wird. Man kann innerhalb einer 14 Stunde
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Abbildung 1.
Dr. S. Polldk : Hypernephroma.
(Nach einer Autochromaufnahme von Dr. Limbacher).



vom Nierenbecken eine peinlich gute Rontgenaufnahme gewin-
nen. Die Versuche sind noch im Anfangsstadium. Besonders gut
kommt diese Methode bei den Fillen, wo eine retrograde Fiillung
mit schattengebender Fliissigkeit nicht moglich ist. Gegenanzeige
bei Hypertonie und Basedow. (Projektion von Bildern.)

23. Janner 193o0.

Dr. S. Pollak: Vortrag ,,Uber Blasengeschwulste”. (Aus-
zug aus dem ungarischen Vortrage.)

Nach ausfiihrlicher Besprechung unserer Kenntnisse iiber
Aetiologie, Pathologie und klinischen Verlauf wird von den kli-
nischen Symptomen die Bedeutung der Blutung besonders hervor-
gchoben, da diese den Patienten beunruhigt und in den meisten
Fillen die drztliche Konsultation veranlasst. Der praktische Arzt
darf nicht ruhen, solange die Ursache der Blutung nicht festgestellt
ist. Die Diagnostik wurde mit Hilfe der Cystoskopie und der
Rontgenstrahlen sehr erleichtert und auch die Therapie weist
Fortschritte seit der Erfindung der Diathermie und der grossen
Entwicklung der chirurgischen Technik auf. Die Therapie der
gutartigen Geschwiilste ist die Thermo-, resp. Chemocoagulation
nach Joseph, die Bosartigen miissen womdglich radikal operativ
entfernt werden. Bei den inoperablen Fillen kénnen wir palliativ
Erleichterung schaffen. Die Ursache, dass wir noch so oft in-
operable Fille sehen, liegt entweder darin, dass der Patient zu
spit den Arzt konsultiert, oder dass der Arzt die ersten Symp-
tome nicht geniigend wiirdigt und daher die Krankheit nicht
techezeitig erkennt.

Vortragender demonstriert sodann eine exstirpierte Niere.
Es handelt sich um einen Grawitztumor mit cystischer Entartung.
Abgeschen von Magenbeschwerden vollstindige Symptomlosig-
keit, keine Haematurie, keinerlei Funktionsstrung. Die Diagnose
wurde einzig allein durch das Pyelogramm dadurch gestellt, dass
die untere Hilfte des Nierenbeckens und die unteren Nieren-
kelche Fiillungsdefekte aufwiesen. Operiert vor vier Jahren, seit-

her vollstindiges Wohlbefinden. (Siehe Abbildung 1.)

6. Feber 1930.

Priv.-Dozent Dr. Géza Petén yi, Budapest: Vortrag iiber

»Tuberkulose im Kindesalter”. (Auszug aus dem ungarischen
VOrtmge.)

2 ,
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Jedermann iibersteht einmal eine tuberkuldse Infektion.
Nach verschiedenen Infektionskrankheiten (Diphtherie, Schav-
lach usw.) stellt sich eine latente Immunisation ein, dasselbe gilt
auch fur die Tbc. In den letzten 10 Jahren wurde beobachtet,
dass bei den ilteren Untersuchungsmethoden, wie die Auskulta-
tion und Perkussion, die Tbc spit diagnostiziert wurde. Bei jedem
enklaren Falle und wo ein Fieber in 3—j5 Tagen nicht nachlisst,
ist die intrakutane Pirquet-Impfung unerlisslich. Bei positiver
Reaktion besteht ein Zusammenhang mit Tbe, bei anderen Er-
krankungen (Masern, Keuchhusten, Influenza usw.) ist die Re-
aktion negativ. Wenn die Reaktion bei bestehendem Fieber ne-
gativ ist und auch die Perkussion und Auskultation keine posi-
tiven Resultate ergeben, so ist die Tbc ausgeschlossen. Die zweite
Methode wire die Aktivitditsprobe, d. h. die Senkungs-
geschwindigkeit der roten Blutkdrperchen, welche bei den meisten
{iecberhaften Erkrankungen, so auch bei der Tbc erhsht ist. Eine
der wichtigsten Untersuchungen bildet die Réntgen-Durchleuch-
tung, mittels welcher man ev. solche pathologische Verinderungen
findet, dic durch Perkussion nicht festgestellt werden konnen,
daher wire es cin grober Fehler die oftere Rontgenuntersuchung
zu unterlassen.

Die Friihdiagnose der Tbc ist sehr wichtig, die Krankheit
ist im Anfangsstadium gutartig, bei frithzeitigen Liegekuren, bei
guter Ernihrung nebst besseren hygienischen Verhiltnissen er-
reicht man eine rasche Riickbildung. Obiges bezieht sich sowoh!
auf die Lungentbc, wie auch auf die iibrigen Arten (Coxitis,
Osteochondritis, Osteomyelitis usw.). Bei der Knochentbc ist die
Wa. R. massgebend. Bei der Meningitis-tbc ist die Pirquet-R.
positiv, da sie aber ante mortem negativ sein kann, ist es frih-
zaitig auszufiihren. Die Blutsenkungsprobe ist, da geringer. Ront
gen, ist da auch sehr wichtig, da schon im Anfangsstadium auch
die Lunge tuberkolitisch ist. Die Zuckerprobe des Liquors kann
auch vorgenommen werden. Die Reaktionen sind schr ver-
lasslich, daher ist die Diagnose unbedingt gesichert.

13. Feber 1930.

Dr. L. Zatkalik: Bericht uber einen seltenen Fall von
»Inversio uteri myomatosi totalis”. (Auszug aus dem ungarischen
Vortrage.)
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Vortragender berichtet iiber eine 46-jihrige IV-Para, die
iiber regelwidrige Menstruationen und Urinbeschwerden klagte.
Bei der Untersuchung war im Introitus vaginae ein livider Tumor
mit gelblichem Belag zu finden, der sich in gleicher Dicke bis in
die Fornix verfolgen liess und reichlich blutete. Am nachfolgen-
den Tage lag der Tumor zwischen dea Schenkeln der Patientin
und entpuppte sich nun als ein durch eine blutende Geschwulst
yverursachter totalinvertierter Uterus. Die Geschwulst (Myom) war
an dem unteren Pole des Tumors sichtbar. Die Miindungen der Tu-
ben kennten nicht erkannt werden. Beziiglich der Therapie standen
dem Vortragenden zwei Moglichkeiten zur Wahl: a) Exstirpation
des Myoms mit Erhaltung des Uterus, sowie Reversion des letz-
teren; b) Totalexstirpation des Uterus.. Der Vortragende wihlt=
letzteren Modus und fithrte die Operation derart aus, dass er den
Uterus per laparatomiam herausloste, die Scheide zirkulir ab-
trennte und den auf diese Weise losgelosten Uterus mit Hilfe einer
Museauxzange durch die Scheide herauszog, um eine Infektion des
Bauchfells zu verhindern. Die Heilung erfolgte nach 12 Tagen.

Zu einer Inversion der Gebirmutter kommt es im Allge-
meinen sehr selten, am hiufigsten noch nach Entbindungen. Aber
auch hier ist sie eine ziemlich seltene Komplikation, entfillt doch
auf 200.000 Partuse blos eine puerperale Inversion, Sie wird meist
durch einen Kunstfehler verursacht (starker manueller Druck auf
den nicht kontrahierten Uterus, Zug an der Nabelschnur). Die
akuten Fille enden sehr oft mit Verblutung, nur m den seltensten
Fillen kann sich eine chronische Inversion entwickeln. Die
Diagnose letzterer ist oft mit Schwierigkeiten verbunden und
kann nur unter Zuhilfenahme aller Untersuchungsmethoden ge-
stellt werden. Die Literatur der Inversio uteri puerperalis ist sehr
umfangreich.

Umso weniger Angaben findet man in der Literatur iiber
die Inversio uteri oncogenetica. Sie wird durch eine Geschwulst
(Myom oder Sarkom) verursacht. Es wirken bei ihrer Entstehung
cinerseits die Schwere des Neoplasmas, andererseits die Uterus-
kontraktionen mit. Sitzt die Geschwulst im Fundus an einemn
Stil, so kann sie polypenartig geboren und mit Leichtigkeit ent-
fernt werden. Bei Morcellements in der Muskulatur sitzender
Myome konnen ebenfalls Inversionen zustande kommen. Wir
miissen jedoch annehmen, dass bei spontanen Inversionen eine
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Erschlaffung der Uterusmuskulatur besteht, da wir uns sonst dic
Entstehung einer Inversion schwer vorstellen konnen.

Die Inversion kommt vermutlich folgendermassen zustande:
Zunichst bildet sich im Fundus eine Delle, die sich mehr und
mehr vertieft, und sich so immer tiefer und tiefer in das Cavum
uteri verwolbt; mit der Zeit erreicht sie den inneren, dann den
dusseren Muttermund, gelangt schliesslich in die Scheide und in-
vertiert auch diese nach und nach. Es ist noch unentschieden, ob
das Myom vermdge seines Gewichtes den Fundus eindriickt, oder
ob die Uteruskontraktionen das Myom in das Cavum befordern
und erst dann die Zugwirkung seitens des spezifisch schwererea
Myoms zur Geltung kommt. Pathologische Verinderungen der
Uterusmuskulatur spielen hier gewiss eine Rolle. Dass der
Schwere des Myoms keine besondere Rolle zukommen diirfte.
ersieht man daraus, dass auch kleine Myome den Uterus inver-
tieren konnen.

Schliesslich ist auch noch die sogenannte idiopatische In-
version bekannt, in deren Aetiologie weder ein Partus, noch ein
Tumor eine Rolle spielt. Nach Mansfeld ist ihre Ursache Adre-
nalinmangel und dadurch bedingte Hypotonie der Uterus-
muskulatur.

Die Diagnose der Inversion bietet je nach ihrem Grad ver-
schiedene Schwierigkeiten.

1. Bei der Inversio uterinalis sinkt nur der Fundus tiefer
und ist eventuell im inneren Muttermund zu tasten, wobei der
Palpitationsbefund an einen Myomknoten erinnern kann. Be
giinstigen Bauchwandverhiltnissen kann man den Inversions-
trichter von aussen her tasten; die Fornix ist erhalten. In schwie-
rigen Fillen muss auch die Uterosalpingographie in Anspruch
genommen werden.

Bei der Inversio uteri vaginalis liegt der umgestiilpte
Uterus in der Scheide, die Portio ist nicht zu tasten; von oben
her kann die Gebirmutter nicht eindeutig palpiert werden. Es
ist leicht moglich, dass der Fundus filschlich fir einen Myom-
knoten gehalten wird, und die richtige Diagnose erst gestellt wird.
wenn der Uterusfundus operativ abgetragen wurde.

3. Inversio uteri totalis cum prolapsu nennt man jene
Fille, wo die totalprolabierte Scheide mit dem invertierten Uterus.
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frei zu Tage tritt. Sie ist kaum zu verkennen. Am leichtesten zu
diagnostizieren sind freilich die puerperalen Inversionen, die kaum
jemals verkannt worden sind.

Beziiglich der Therapie miissen wir auf die entsprechenden
Lchrbiicher hinweisen. (Der Fall wurde auch in der Gynaekologi-
schen Gesellschaft des k. ung. Arztevereines zu Budapest de-
monstriert.)

zc. Feber 1930.

Privat-Dezent Dr. Max Schacherl, Wien: Vortrag
tiber ,,Therapie der entziindlichen Erkrankungen des peripheren
Nervensystems”. (Autoreferat.)

Zu unterscheiden sind die entziindlichen Erkrankungen des
interstitiellen Gewebes von denen des eigentlichen nervdsen Pa-
tenchyms. Die ersteren sind durch den Schmerz, die letzteren
dirch Lihmung charakterisiert. Echte entziindliche Erkrankun-
gen bevorzugen, dem Verlauf der Gefisse entsprechend, das
interstitielle Gewebe und erzeugen also den bekannten Schmerz
der Neuritis. toxische Schidigungen befallen hiufiger das nervédse
Parenchym, verursachen dann Lihmungen, ev. Par- und Anaesthe-
sien, aber nur ausnahmsweise — bei Befallensein des gesamten
Nervenquerschnitts (Alkohol) — auch Schmerzen. Mechanische
Lisionen kdnnen je nach ihrer Intensitit und Extensitit entweder
nur Schmerz (leichte Quetschung), Schmerz und Lihmung
(schwere Quetschung) oder nur Lihmung (Durchtrennung der
Nerven) erzeugen. Zu behandeln sind also bei peripheren Ner-
venerkrankungen Schmerz und Lihmung.

Akute Schmerzen werden mit Ruhigstellung des erkrank-
ten Gebietes, mit Salicyl oder seinen Derivaten und Abfithrmit-
tedn behandelt. Bei schweren Schmerzen darf eventuell auch mit
Morphium nicht gespart werden. Am besten zunichst Bettruhe,
Keine direkte Wirmeapplikation. Bei lingerer Dauer der Schmer-
zen kein Morphium, Vaccineurin am besten intravends von
Yo bis Y. steigend, Colchicin (zwei- bis dreimal tiglich o,00075
Zusammen mit einem milderen Analgeticum), Aconit-Dispert
(mehrmals tiglich o,0001, gesteigert bis zum Eintritt von Par-
aesthesien), Aconitin-Clin (Moussette’sche Pillen zu o ooco2 eben-
falls bis zur Paraesthesie zu steigern — Vorsicht!), Radiumtrink-
tnd Badekuren, Sufrogelinjektionen zweimal wochentlich '/, bis
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Ampulle intramuskulidr, Schwefel-Diasporal zwei- bis dreimal
wochentlich 1 Ampulle intramuskulir. Schwefelbider in den ver-
schiedenen Kurorten, Radiumkuren in den beziiglichen Kurorten,
Anoden-Galvanisation mit steigenden Stromen. Bei Ischias un-
blutige Dehnung, peri- und endoneurale Kochsalzinfusionen
(Vorsicht!).

Akute Lihmungen: zunichst Salicylpriparate und Abfiihr-
mittel. iGiinstig von vornherein Neurotonica (Strychnin o,001 bis
0,03 taglich, Testosan 0.03 drei- bis viermal tiglich). Nach 1o bis
14 Tagen Feststellung der elektrischen Erregbarkeit und Behand-
lung mit derjenigen Stromart und -stirke mit der jeweils noch
deutliche Muskelkontraktionen zu erzielen sind. Neurotonica
sind wihrend der ganzen Behandlungsdauer am Platze und
cignet die Krankheitsdauer abzukiirzen. Leichte Mass:ge der ge-
lihmten Muskeln, passive Bewegungen fordern, zu frithe An-
strengung der paretischen Teile hemmt die Genesung. Zur Ver-
meidung von Kontrakturen (Facialis!) ist unter Fortdauer der
neurotonisierenden Behandlung die Elektrotherapie abzubrechen
sobald Spontanbewegungen im gelihmten Gebiet moglich werden.
Bei Verletzungen der Nerven ist die primire Vereinigung der
Nervenenden erste Indikation.

6. Mirz 1930.

Dr. Martin Englinder, Wien: Vortrag ,,Zur Klinik
der Hypothyreose im Gegensatze zum Basedow”. (Auszug.)

Vortragender bespricht die durch verminderte und erhéhrte
Schilddriisenfunktion bedingten Erkrankungen, berichter ferner
iiber zahlreiche Krankengeschichten aus seiner Praxis und betont
sodann nachdriicklichst die rationelle Dosierung -des Schilddrii-
senextraktes.

27. Mirz 1930.

Dr. E. Schusdek: Bericht iiber ,,Réntgendurchleuch-
tung, als Hilfsmittel in der Geburtspraxis”.

1. Querlage bej Nullipara mit Hydramnion: Wegen des
Hydramnions war die Lage der Frucht nicht festzustellen. Die
Rontgenaufnahme ergab eine genaue Aufklirung und so konnte
dic Geburt, trotz des Nabelschnurvorfalles mit Wendung und
Extraktion mit Erfolg beendet werden.
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2. Zwillingsschwangerschaft: Es waren nur die Herztone
einer Frucht horbar. Das Rontgenbild zeigte die eine Frucht in
Kopflage am Beckenausgang, die andere in Querlage. Die Geburt
crgab, dass die im Becken Befindliche lebte, die in der Querlage
mazeriert war.

3. Nullipara, straffe Bauchdecken, Ende der Schwanger-
schaft, im Becken hochliegender Kopf. Die dussere Untersuchuing
liess eine Gesichtslage vermuten, das Rontgenbild aber zeigte eine
Hinterhauptslage. Die Geburt bestitigte die Ursache des hoch-
licgenden Kopfes. Durch dreimalige Umwicklung der Nabelschnur
um den Hals und durch viermalige um die Brust wurde die
Nabelschnur verkiirzt und verhinderte mechanisch das Eintreten
des Kopfes in das Becken.

Dr. E. Klauber: Demonstration eines Falles von Cho-
rionepithelioma.

Dr A. Lérant: Bericht iiber einen Fall von Bronchial-
tumor mit Demonstration des Rontgenbildes.

3. April 1930.

Prof. Dr. Alois Strasser, Wien-Kaltenleutgeben: Vor-
trag tber ,,Die Einteilung der Gelenkskrankheiten und die Prin-
zipien ihrer Behandlung”.

Mit Projektion zahlreicher Bilder bespricht Vortragender
alle Gelenkserkrankungen und deren sachgemisse Behandlung.

26. April 1930.
Prof. Dr. W Falta, Wien: Vortrag ,,Uber die Zucker-
krankheit”. (Auszug.)

Die Therapie der Zuckerkrankheit hat sich durch das
Insulin ganz anders gestaltet. Im Organismus besteht eine
feine Regulation, welche durch endokrine und zentralnervése
Faktoren bedingt ist. Die Therapic hingt von der Art der Zucker-
krankheit ab, welche insulir. nurogen und renal sein kann. Vor-
tragender schildert die Insulingaben bei den einzelnen Formen.
Man muss sogar 300 Einheiten geben, damit der Patient zuckerfrei
bleibt, wenn dabei keine Hypoglykimie eintritt, sind diese Fille
Insulinrefraktir. Nervose Erregungen heben den Zuckergehalt,
0 auch die Infektionen (Trombophlebitis usw.). Pneumonie,
Abscesse, Gangrin sind Insulin-resistente Fille. Bei Coma diabet.
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sind unter genauer Beobachtung (Anstalt) grosse Dosen zu geben,
und zwar 100 E. intravends, 2-mal so E. in 2 Tagen ist der
Harn zuckerfrei. Man kann sogar 1000 E. geben, man gibt aber
gleichzeitig Zuckerlésung intravends, da sonst Harn zuckerfrei,
aber nicht Acetonfrei, Den Schrecken bei Coma haben wir durch
[nsulin verloren. Bei Schwangerschaft besteht kein Grund di:
kiinstliche Friihgeburt einzuleiten, bei Insulinkur kann man ge-
biren. Es sind normale Schwangerschaften und Geburten, die
Ehegatten sind aber aufzukliren, ob sie das eventuelle Risiko
Ubernehmen.

16. Oktober 1930.

Dr. G. Szamak demonstriert ein Operationspriparat,
welches von einem 61-jihrigen Patienten stammt. Minnerfaust-
grosses Myom des Magens, an dessen Oberfliche die Schleimhaur
auf einem Gebiete in der Grésse eines Fiinfkronenstiickes nekro-
tsierte. Den fehlenden Teil exzindierte Vortragender zwecks
histologischer Untersuchung, welche dic Diagnose auf Myom be-

statigt hat. (Siehe Abb. 2.)

Dr. R. Limbacher demonstriert das Rontgenograr
einer ,,Ovarialcyste mit Unterkiefer”. (Siche Abb. 3.)

Prof. Dr. A. Eiselsberg, Wien: Vortrag iiber ,Die
Behandlung des Furunkels, Karbunkels und andere aktuelle
Fragen der Chirurgie”. (Auszug.)

In den letzten Jahrzehnten hat die Chirurgie Riesenfort-
schritte gemacht. Es braucht nur erwihnt zu werden die Kohleu-
saure-Einatmung bei Asphyxien wihrend der Narkose, dann die
intravenose Injektionen verschiedener Medikamente vor denen
man frither so schr zuriickgeschreckt ist. Vortragender schreite:
dann zur chirurgischen Behandlung des Furunkels und Kar-
bunkels. Zu Billroths Zeiten musste man die Karbunkel sofort
inzidieren, eventuell auch exstirpieren. Schon im Jahre 1894 war
Thiersch gegen die Inzision, jetzt heisst es zuwarten, nicht sofort
inzidieren, cine antiphlogisische und einc allgemeine Behandlung
einleiten (Histoplast, Hefepriparate, Injektion usw.), man schreitet
nur nach reiflicher Uberlegung zur Inzision. Besonders bei G-
sichtsfurunkel wird viel weniger inzidiert, da ist die Umspritzung
mit Eigenblut in die Umgebung sehr vorteilhaft. Bei jedem Fu-
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Abbildung 2.

Dr. G. Szamdk : Myoma ventriculi.
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Abbildung 3.
Dr. R. Limbacher : Ovarialcyste mit Unterkiefer.




runkel und Karbunkel ist die Harnuntersuchung wichtig (Diabe-
tes!). Paquelin ist winschenswert, es wird dadurch eine weite
Offnung geschaffen, gute Heilungstendenz. Bei Mastitis puerpe-
ralis abwarten, die Inzision von der Temperatur abhingig machen;
nach der Operation keine Jodoformstreifen hineinstopfen, da all-
gemeine Infektionsgefahr, ev. Drainage. Die Saugglockenbehand-
lung ist schwierig und gentigt allein nicht. Bei durch Verletzun-
gen entstandenen Panaritien die Stauung nicht anwenden, da
man eine Phlegmone ziichtet, sonst in den ersten 24 Stunden
heisse Bider, wenn keine Besserung eintritt inzidieren, aber nicht
tief, um nicht in das Periost Bakterien einzuimpfen, dazu absolute
Ruhe, Hochlagerung (Armbinde). Bei der Trombophlebitis
1st die Embolie das Schreckgespenst, daher heisst es mit der Unter-
bindung der Saphena vorsichtig sein. Blutegel kdnnen sehr viel
niitzen, diese lings der entziindlichen Vene applizieren, der
Schmerz wird dadurch erleichtert; ebenso* bei Appendicitis kann
man auch Blutegel ansetzen, die Frithoperation aber ja nicht ver-
siumen! Bei Erysipel ist neben der bekannten Behandlung auch
die Bestrahlung am Platze. In der letzten Zeit mehren sich die
Injektionsunfille, daher vorsichtig sein, nach Wagner-Jau-
regg darf man die Injektionen am Ober- und Unterarm nicht vor-
nchmen, da dadurch 6fters Neuritiden, Neuralgien und Lihmun-
gen entstehen, am geeignetsten ist die Bauchhaut, woselbst wenig
Nerven sind. Bet Himorrhoiden immer Mastdarmspiegel-
untersuchung, da oberhalb der H. ein Karzinom verborgen
sein kann.

3o. Oktober 1930.

Dr. O. Lukesch, Prag: Filmvortrag iber ,,Gewinnung
von Heilserum”.

Nach kurzem geschichtlichen Riickblick iber die Begriin-
dung der Serologie durch Behring, besprach Vortragender die
therapeutisch wichtigsten Sera (Diphterie-, Tetanus- und Schar-
lachserum, Streptoserin), sowie die aktuellsten Impfstoffe. Ein
abwechslungsreicher Film zeigte die Bereitung der Toxine, die
Immunisierung der Tiere, sowie die Gewinnung und Auswertung
der Sera, deren Abfiillung in Ampullen und Seriilen.
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13. November 1930.

Privat-Dozent Dr. Egon Helmreich, Wien: Vortrag
iber ,Neuere Fragen aus dem Gebiete der Kinderheilkunde,
Diphtherie-Prophylaxe, Vakzinations-Encephalitis”., (Auszug.)

Die Diphtherie-Prophylaxe in der Familie ist nicht von
grosser Wichtigkeit, man kann aber die passive Immunisation nut
rooo AE (Rinder-Serum, Hochst) ausfithren. In  Kinderheimen
aktiv immunisieren, Schutzdauer einige Jahre, tritt aber in einigen
Wochen ein. Bei negativer Schick-Reaktion nicht spritzen. Die
aktiven Schutzmethoden sind: 1. Toxin-Antitoxingemisch (T. A.
Hochst), 2. Toxin-Antitoxinflockenpriparat (T. A. F. Hochst),
3. Ramonsches Anatoxin, 4. Lowenstein-Diphtherie-Schutzsalbe.
Bei malignen Diphtherie ist die friihzeitige Serumbehandlung mit
grossen Dosen am Platze. Bei Scharlach ist man ven der aktven
Immunisierung abgekommen, die passive Immunisierung erfolgt
nur in schweren Fillen und wird jo—roo—150 ccm Serum ge-
spritzt. Die einmalige Anwendung des Serums schiitzt nicht vor
einer zweiten Krankheit. Zur Therapie Pferdeserum, prophylak-
tisch nur Rinder- und Hammelserum spritzen. Bei Anaphylaxic
ist die Desensibilierungsmethode angezeigt und zwar kleine Menge
subkutan; wenn aber doch Shock eintritt, dann Afenil und anders
Calcium-Priparate. Die Ursache der Encephalitis post vaccina-
tionem ist unbekannt, dieselbe kommt hiufiger bei Erstimpflin-
gen und zwar bei ilteren Kindern (6 Jahre) und bei einer starken
Infektion vor. Die Schutzpockenimpfung soll bei Siuglingen im
ersten Frithjahr erfclgen, es geniigt immer nur ein Ritzer, wenn
es nicht angeht, so in 14 Tagen wiederholen.

27. November 1930.

Dr. A. Lérdnt demonstriert zwei mittelst Pneumotho-
raxtherapie geheilte Fille von Lungentuberkulose mit Rdnt-
genbildern.

Dr. M. Német demonstriert zwei ohne Pheumothofax
geheilte Fille von Lungentuberkulose mit Réntgenbildern.

Dr. G. Szam ik demonstriert einen Osteomyelitis pelvis
geheilt durch operative Entfernung cines Sequesters mit Rant-

genbild.

Dr. M. Weil berichtet iiber 6 (sechs) geheilte Kontrak-
turen behandelt mit der Quengelmethode (Mommsen).
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11. Dezember 1930.

Privat-Dozent Dr. Josef Palugyay, Wien: Vortrag unu
Projektion von Bildern iiber ,,Rontgenstrahlentherapie der spe-
zifischen und unspezifischen Entziindung mit besonderer Beriick-
sichtigung der chirurgischen Tuberkulose”. (Auszug.)

Der Vortragende beginnt mit einem kurzen Riickblicke
auf die Entwicklung der Strahlenbehandlung der pyogenen In-
fektion. Die biologische Wirkung ist bis heute nicht vollstindig
geklirt. Bei rein Ortlichen oder mindestens nur regicniren Er-
krankungen, wie Furunkeln, Panaritien, Phlegmonen u. a. ist ein¢
rasche und weitgehende Riickbildung von den Rindern und Aus-
liufern her wahrzunehmen, der Infektionsherd selbst gelangt zur
Resorption oder zu einer beschleunigten Einschmelzung. Der ecr-
ginzende chirurgische Eingriff wird auf eine Stichinzision oder
Punktion beschrinkt. Entfieberung und Schmerzlosigkeit konnes
in wenigen Stunden nach der Bestrahlung das subjektive Befindea
des Patienten giinstig beeinflussen. Bei Pneumonie, Peritonitis und
Sepsis, welche vorwiegend dass Allgemeinbefinden stdren, werden
die Patienten binnen 24 Stunden fieberfrei, lebhafter, Appetit und
Schlaf auffallend besser. Der Temperaturabfall erfolgt in typischetr
Weise: kritisch, steil lytisch oder rein lytisch, gewdhnlich mic
cinem kleinen Anstieg unmittelbar nach der Bestrahlung. Dic
Strahlenbehandlung ist in jedem Falle pyogener Infektion indi-
zlert, allein der Zeitpunkt ist Variationen unterworfen. Ist ein
cperativer Eingriff nicht momentan angezeigt, hat die Rontgen-
therapie ihre volle Berechtigung; ist hingegen eine sofortige Ope-
cation indiziert, soll die Rontgentherapie tunlichst unmittelbas
nachfolgen. Es kommt zur Abkiirzung des Heilverfahrens und
zur Eindimmung des Krankheitsherdes. Je akuter der Prozess.
umso sicherer wirken schon Bruchteile einer Hauterythemdosis.
Selbst bei den zur Anwendung gelangenden kleinen Dosen kom-
men wir unter Umstinden mit einer Bestrahlung aus, eine
Wiederholung mit gleicher oder verminderter Dosis, kommt erst
nach 6—8 Tagen in Betracht. Uber besonders giinstige Erfolge
referiert der Vortragende beim Erysipel (100 Proz.), bei Schweiss-
driisenabscessen (95 Prozent), bei bosartigen Furunkeln, para-
nephritischen und anderen Weichteilabszessen, Phlegmonen, post-
operativen Pnemonicen, Angina Plaut-Vincenti und -phlegmonoss
usw. Die akute Osteomyelitis spricht im Kindesalter, namentlicl
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anter 10 Jahren besser an. Eine gute Indikation liegt auch bel
Trombophlebitis vor, jedoch rit der Vortragende, wegen dec
durch den Transport bedingter Emboliegefahr iusserste Vorsichc
an, umsomehr da die transportablen Apparate wegen ihrer zu ge-
ringen Strahlenintensitit derzeit noch nicht in Betracht kommen.

Der zweite Teil dieses Vortrages beschiftigt sich mit der
Rontgentherapie der chirurgischen Tuberkulose. Vortragender
.nat wihrend seiner mehr als 10-jihrigen Titigkeit an der II. chir-
argischen Klinik des allgemeinen Krankenhauses in Wien ein sehr
grosses Material bearbeitet und sorgfiltigst gepriift. Es handelt
sich hauptsichlich um die richtige Einpassung der Rontgentherapie
-n die Rethe der {iibrigen konservativen und operativen Mass-
aahmen als wirksamen Heilfaktor bei den chirurgischen Tuber-
#ulosen. Besonders betonte der Vortragende die Forderung, dass
aie Rontgentherapie nur bei vollinhaltlicher Ausfithrung der teils
lokalen, teils allgemeinen und bisher bewihrten Behandlungsme-
thoden durchgefiihrt werden soll. Lokale Applikation andersar-
nger Heilmittel, wie Salben usw. sollen moglichst alternierend,
orthopidische und roborierende Behandlung parallel zur Ront-
gzentherapie ausgefithrt werden. Bei Lymphomen kann dic
Strahlenbehandlung auch allein zum Ziele fithren. In der Haupt-
sache handelt es sich um die Verhiitung von Einschmelzungen
and Erhaltung der Organfunktionstiichtigkeit. In Analogie zur
Strahlenbehandlung der Kokkeninfektionen werden auch hier
blos kleine Rontgendosen verabreicht. Richtunggebend ist die
‘okale und Allgemeinreaktion. Reaktive Schwellung, Steigerung
ader Schmerzhaftigkeit und reaktive Temperatursteigerung sind
streng zu verfolgen und zu beobachten. Die Dosierung richtet
sich nach der Lokalisation, nach dem Stadium der Erkrankung
and nach der Ausdehnung des zu bestrahlenden ‘Gebietes. Der
Beginn der Behandlung soll cinschleichend, die Gesamtdosis auf
etne Rethe von Einzelbestrahlungen verteilt sein. Bei hochfloriden
Prozessen ist das Ziel der Rontgentherapie: die Uberleitung ins
~eizlose Stadium um dann eventuell einen operativen Eingriff zu
ermoglichen. Der Vortragende warnt vor Polypragmasie und
demonstriert die Folgen derselben bei einem einschligigen Falls.
Dann bespricht der Vortragende eingehend die Lymphdriisen-
ruberkulose, die Knochen- und Gelenkstuberkulose, die Tuber-
tulose der Sehnenscheiden und Schleimbeutel, die Tuberkulose
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des Peritoneums, die Iliocoecaltuberkulose, die Nieren- und Harn-
leitertuberkulose, die Tuberkulose der Blase, die minnliche
Genitaltuberkulose und zeigt schliesslich in Tabellenform eine
Statistik seiner vorziiglichen Resultate bei den angefiihrten Er-
krankungen aus den letzten Jahren.

8. Janner 1931.

Privat-Dozent Dr. Julius Sebestyén, Budapest: Vor-
trag mit Litchbildern Uber ,,Neuere Probleme der Lungen-
chirurgie”. (Autoreferat aus dem ungarischen Vortrage.)

I. Die Chirurgie der Lungentuberkulose. Vortragender lege
erstens auf diejenigen chirurgischen Eingriffe grosses Gewicht,
welche im Dienste der Pneumothoraxbehandlung stehen und deren
Fortsetzung ermdglichen. Aus diesem Grunde hilt er die Ja-
cobaeus’sche Operationsmethode fiir die grosste Errungenschaft
der Neuzeit. Vortragender demonstriert eine neuere Operations-
methode, mit deren Hilfe die Fortsetzung der Pneumothorax-
behandlung bei ausgebreiteten Verwachsungen der Spitze ermog-
licht wird. Das Wesen dieser Methode ist die extrapleurale
Apicolysis, wodurch der unvollkommene Pneumothorax komplett
wird. Diese Methode wurde bis nun mit der gleichen Indikation
noch nicht ausgefithrt. Vortragender nennt dieselbe in der
chirurgischen Tuberkulose auf Grund der in 72 Fillen durchge-
filhrten extrapleuralen Plombe-Operation — die frithe bezw.
a chaude Methode und zwar im Falle eines glinstig gelegenen,
primiren Cavums, dort wo die Dissemination noch nicht voll-
zogen ist; in sozialer Hinsicht dagegen erkennt Vortragender
fir diese Operation eine breitere Indikationsbasis an. Die extra-
pleurale Thorakoplastik ist im ‘Gegensatze zu der Plombage eine
ausgesprochene a froide-Operation. Die besten Resultate ex-
zielt man bei r—2-jihrigen cirrhotischen, mit Schrumpfung hei-
lenden Prozessen; in diesen Fillen kommt man auch mit einer
kleineren Einengung der Thoraxwand zum Ziele. Bei den kaver-
nosen und bei den zum Zerfall neigenden Prozessen muss man
eine solche Methode wihlen, die in punkto Kollaps das Maximum
bietet, diese wire derzeit die nach Graf modifizierte Brauer’sche
Methode. Das durch die Thorakoplastik erreichte endgiiltige Er-
gebnis, insgesamt mit den cirrhotischen und exsudativen Formen.
ist auf Grund statistischer Daten auf 40 Prozent zu schitzen.
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II. Die Chirurgie der sonstigen Lungenprozesse. Von den
Lungengeschwiilsten hitte in erster Reihe der Lungenkrebs eine
praktische Bedeutung. Die diesbeziiglich sich ergebenden Schwie-
rigkeiten sind nicht technischer, sondern diagnostischer Natur.
Derzeit konnen die bosartigen Lungengeschwiilste durch Rontgen-
untersuchung genau abgesondert werden, wenn sie aber schon
diagnostiziert werden konnen, bilden sie nur in Ausnahmefillen
den Gegenstand eines chirurgischen Problems. Die Lungen-
chirurgie weist mittelst der extrapleuralen Plombierung bei Lun-
gengangrin und Lungenabszessen sechr schone Erolge auf. Der
Hauptvorteil ist gegeniiber der alten Methode der, dass der
Pleuraraum verschwindet und dadurch auch die konsekutive In-
fektion. Durch die Plombe wird der oberhalb des Pleuraraumes
liegende Lungenteil kollabiert, die operative Eroffnung der Ab-
szesse ist dadurch erleichtert und die damit verbundenen Ge-
fahren konnen eliminiert werden. Diese Methode verringerte dic
Mortalitit der Lungenabszesse um 30 Prozent.

Derzeit ist schon die Méglichkeit vorhanden, einzelne Lun
genpartien, ja sogar cinen ganzen Lungenlappen mit Erfolg zu
entfernen. Vortragender demonstriert einen an rechtsseitiger
Bronchicktasie leidenden 25-jihrigen Mann, bei dem er den
rechten Unterlappen mi Erfolg entfernt hat.

Rontgenbild: Nr. 1. Neben der typischen Bron-
chiektasie ist ein Ginseei grosser bronchiektatischer cystisischer
Hohlraum mit Fliissigkeitsniveau sichtbar. Nr. 2, zeigt den Zu-
stand nach der Operation. (Siche Abbildung 4 und s.)

22, Jinner 1931.

Dr. Kretschy, Berlin: Vortrag mit Lichtbildern iiber
,,Die Biene im Dienste der Menscheit”. (Auszug.)

Nach jahrelangen miihevollen Versuchen ist es dem Vor-
tragenden gelungen, eine injizierbare Bienengiftlosung, das I m m e-
nin, herzustellen; er bespricht dessen erfolgreiche Anwendung
bei dem akuten und chronischen Gelenksrheumatismus, ber Neu-
ralgien, bei Ischias und demonstriert mit Lichtbildern die intra-
kutane Applikation von Bienengift mit nachfolgender Reaktion.
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28. Janner 1931.

Prof. Dr. Tibor Péterfi vom Kaiser Wilhelm Institu:
Berlin: Vortrag tber ,,Die moderne Richtung der Biologie und
die drztliche Wissenschaft”. (Auszug aus dem ungar. Vortrage.)

Nach einem geschichtlichen Riickblick des vor roo Jahren
entstandenen  wissenschaftlichen Systems bespricht Vortragender
die Entwicklung der Biologic und deren Einfluss auf die Me-
dizin. Mit Hilfe der optischen Instrumente betrat die biologische
Forschung gegeniiber der Naturphilisophie des 18. Jahrhundertes,
den realen Weg, erkennt die Zellen, die Struktur des Organismus,
aennoch musste sie sich begniigen, durch tote Priparate die Le-
benserscheinungen zu erforschen. Erst die klinischen Studien und
dic Serologie warfen ein Licht auf das Zusammenwirken der
icbenden Zellen (Innere Sekretion); daraus entwickelte sich der
Begriff von Konstitution und Habitus und der wichtigste Punks
der Biologie, die Vererbungslehre. Die rapide Entwicklung der
die Struktur, sondern der Organismus selbst ausschlaggebend ist
und daher beschiftigt sich jetzt die Medizin statt der morpholo-
zischen Grundlage, mit der Stoffwechselfrage. Die dynamische
Erforschung der Zellen geschieht mit Hilfe des Ultramikroskopes,
Polarisationsmikroskopes, Mikromanipulators (Erfindung des Vor-
tragenden) und durch die Gewebsziichtung.

Chemie und der Physik ermoglichte die Erkenntnis, dass nicht

12. Feber 1931.
Dr. Max Schwamm, em. Universititsassistent Wien;

“Yortrag iiber ,,Die orthopidische Indikation des Hausarztes” mit
Lichtbildern. (Autoreferat.)

Wenn auch ein grosser Teil des heute anerkannten Indi-
kationsgebietes der Orthopidie bereits im Zeitalter des Hippo-
krates bekannt war und auch orthopidische Therapie betrieben
wurde, so sind der Name des Faches und seine Amerkennung als
selbstindiger Zweig der Chirurgie jungen, bezw. allerjiingsten
Datums. Die Beziehungen zwischen Innerer Medizin, Kinderheil-
kunde, Neurologie einerseits und Orthopidie andererseits werden
immer mehr gewiirdigt und das therapeutische Betitigungsfeld in
der Nervenheilkunde z. B. wird, was besonders die Folgen von
Erkrankungen des Nervensystems betrifft, fast zur Ginze von
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der Orthopddie beherrscht. Fasst man die Orthopidie als den
Zweig der praktischen Heilkunde auf, der sich mit der Verhii-
tung des Entstehens und der Behandlung bestehender Deformi-
titen des menschlichen Korpers befasst, dann wird es sofort
offenbar, welch grosses Indikationsgebiet sich dem Hausarzte,
dem Berater der Familie darbietet und welche Verantwortung
auf seinen Schultern lastet; denn die Wahrnehmung der Méglich-
keit der Entstehung oder des Beginnes ciner Difformitit gehdrt
zu seinen wichtigsten Obliegenheiten. Nirgends vielleicht kann
die Befolgung des Gebotes: Principiis obsta! so erfolgreich sein
als in der rechtzeitigen Wahrnehmung der orthopidischen Indi
kation. Orthopidische Prophylaxe treiben ist aber identisch miz
Stellung der Frithdiagnose d. h. in den allerersten Anfingen der
Erkrankung an die Spitfolgen denken. Bei einer grossen Reihe
von inneren Krankheiten und bei den meisten Erkrankungen des
Nervensystems (von Krankheiten oder Unfillen, die die Wirbel-
siule und die Extremititen betreffen, gar nicht zu reden) ist ne-
ben der Indicatio morbi und der Indicatio symptomatica auch
die Indicatio orthopaedica zu beriicksichtigen und oft kann der
Hausarzt mit den einfachsten Mitteln (Ruhigstellung, richtige La-
gerung) den letzteren zwei Indikationen gleichzeitig gerecht wer-
den und auf diese Weise dem Patienten viel Schmerz und schweres
Leid fiir die Zukunft ersparen. Aber auch bei der bereits bestehen-
den Difformitit (sei diese angeboren oder erworben) kann der
Hausarzt durch richtige Wahl des Zeitpunktes oder durch Er-
kennen der Moglichkeit eines therapeutischen Eingreifens bei noch
so veralteten Leiden, seine Schutzbefohlenen vor Kriippeltum oder
drohendem Siechtum bewahren.

Vortragender bespricht nun, von Gelenk zu Gelenk und
auf die Wirbelsiule iibergehend, Frith- und Differenzialdiagnosc
der Erkrankungen und Prophylaxe der Kontrakturen. An der
Hand ausgesucht lehrreicher Bilder seines Krankenmaterials de-
monstriert er die Moglichkeiten der Behebung der schwersten
und in therapeutischer Hinsicht aussichtslos scheinenden Ver-
kriippelungen in jedem Lebensalter, Moglichkeiten, die der be-
rufene Berater der Familie, der Hausarzt, wahrnehmen soll und
mit geringer Miihe auch wahrnehmen kann.
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Abbildung 4.
Priv. Doz. Dr. J. Sebestyén : Bronchiektasie.

Abbildung 5.
Priv. Doz. Dr. ], Sebestyén : Derselbe Fall wie Abb. 4 nach der Operation.



26. Feber 1931.

Dr. K. Szamek: 1. Demonstration eines geheilten Fallcs
von himolytischer Streptokokken-Bakteriimie infolge akut oto-
gener Thrombose des sinus sigmoideus und des bulbus venas
jugularis der rechten Seite.

2. Demonstration ecines geheilten Falles einer akuten
otogenen Osteomyelitis proc. mastoid. lat. sin. bei einer hoch-
graviden Frau im 8. Monat nebst akuter Pansinuitis der Nasen-

nebenhShle und Erysipel ohne Unterbrechung der Schwan-
gerschaft.

Dr. D. Messinger: Bericht iiber 2 geheilte Fille von
Nasalneurosen (nasal neuralgia der Engl) durch intranasale Be-
handlung bezw. Eingriffe.

1. Syndroma sphenopalatinum (franz. syndrome du bloc
sphénopalatin). Intensive Schmerzen, Brennen in den Augen, an
der Nasenwurzel, in der Nase selbst;, im Ohr und hinter dem
Ohr ausstrahlend bis in die Schulter, dabei manchmal Augen-
trinen, Niesreiz, Obstruktion der rechten Nasenhilfte mit
Schiittelfrost und Ublichkeit; wesentlich gebessert durch Appli-
kationen eines in Bonainldsung getauchten Wattebausches in die
Gegend des For. sphenopalatinum, wo in unmittelbarer Nihe des
Ggl. sphenopalat. und die Nerven der fossa pterygomaxil. von
der: Nase zu erreichen sind, hinter und ober dem Ende der
mittleren Muschel. Endgiiltige Heilung durch Kauterisierung einer
beiliufig im Verlaufei des N. nasopalatinus (Scarpae) gelegenen
linsengrossen weissen Epithelmetaplasie.

2. Neuralgia N. Vidiani rechts (canalis pterygoid. Vidii).
Schmerzen im Ohr und hinter dem Ohr; geheilt durch breite
Eroffnung des normalen sinus spheonid. und dreimalige Applika-
tion von Bonainbausch auf den Boden der Keilbeinhohle, wo in
ecinem Kanilchen der obgenannte Nerv verliuft.

Demonstration der Abbildungen mittels Epidiaskops einiger
von Prof. Dr. Z4vi$ka und dem Vortragenden konstruiertert
Spezialansitze zur Quarzlichtbestrahlung von Ohren- und Hals-
krankheiten. (Ausfithrliche Publikation in der Mschr. der Ohren-
heilkunde 65. J. 1. Heft.)

Dr. E. Barab4s: Demonstration 1. Tuberculosis verru-
cosa cutis. Kriftiger 3o-jahriger Beamte, vor s Jahren wihrend
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einer Eisenbahnfahrt Trauma am linken Unterschenkel. An Stelie
des Traumas kindhandtellergrosse scharf begrenzte, massive, pap-
pilare, schiéfergraue, hyperkeratotische, mit der infiltrierten Basis
fest verwachsene Auflagerungen. Rand lividrot, stark infiltrier:.
Diagnose durch das histologische Priparat verifiziert.

2. Acne indurata. Giinstige therapeutische Beeinflussung
durch kleine perorale Solfurdosen. Die Sulfurwirkung im engeren
pharmakologischen Sinne (Aufspeicherung des Glykogens in der
Leber, Insulinartige Wirkung) wird durch die Reizwirkung des
Sulfur unterstiitzt. Es handelt sich um Dosen, welche unterhalb
der Dosen der Schulmedizin und oberhalb der homdopatischen
Dosen stehen. Es eignen sich besonders fiir die Sulfurtherapie
resistente, besonders indurierte und konglomerierte Acne-Fille.
Auffallend rasche Kolliquation der Acne-Infiltrationen.

Dr. Emerich Fischer: Demonstration eines Falles von
Urticaria pigmentosa. 20-jihriger Patient, seit 8 Jahren bestehende
Affektion in Form eines ziemlich dichten maculo-papulésen Exan-
thems von diisterbrauner Farbe, lokalisiert am Stamm und den
Streckseiten der Extremititen. Auf mechanische Irritation erfolgt
urticarielles Anschwellen der Effloreszenzen. Histologisch der
typische Mastzellenbefund. Vortragender sprach noch iiber die
Pathogenese der Erkrankung.

19. Mirz 1931.

Dr. J. Tuscherer: Vortrag iiber ,Epituberkulose im
Kindesalter”. (Autoreferat.)

In einem kurzen historischen Uberblick {iber das Entstehen
des Krankheitsbildes der Epituberkulose hebt der Vortragende den
grossen Verdienst der Czerny-Schule insbesondere von Eliasberg
and Neuland hervor. Die Auffassung, die die ersten Beschreiber
des Krankheitsbildes in der deutschen Zunge vertreten haben, ist
eigentlich auch heute noch vollig aufrechtzuhalten. Insbesondere
gilt dies von der Prognose der Krankheit, die Eliasberg und Neu-
land als gut bezeichnet hatten. Es wird dann auf die Schilderung
des klinischen Verlaufes eingegangen. Rein klinisch ist die
Diagnose nie zu stellen. Entscheidend ist immer das Rontgenbild,
das bei ausgedehnten Prozessen ganze Lungenlappen verschattet
erscheinen lisst, auch der Sluka’sche Schatten ist keine Seltenheit.
Hiufig wird eine epituberkuldse Infiltration zufillig entdeckt. Be-
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sonders bei Erythema nodosum kommt sie ziemlich hiufig vor.
Die Krankheit kann fast ohne klinische Erscheinungen verlaufen.
Vortragender erwihnt auch die von Kleinschmidt beschriebene
epituberkulése Lymphdriisenschwellungen im Hilus.

Die Epituberkulose kommt nur bei tuberkulds infizierten
Kindern im allergischen, resp. hyperergischen Stadium zur Beob-
achtung. Ist vollkommen riickbildungsfihig. Lokalisation meistens
Ober- und Mittellappen rechts. Nur fortlaufende réntgenologische
Beobachtung kann die Diagnose sichern. Verlauf mehrere Wochen
bis Jahren.

Die anatomische Grundlage ist ein nicht spezifisches (exsu-
datrves) Gewebe um einen tuberkulésen Herd herum oder von
diesem ausstrahlend. Aethiologisch mit der Tuberkulose im Zu-
sammenhang. Es ist unbedingt wichtig diese gutartige Form der
chronischen Lungeninfiltrationen von allen anderen Tuberkulose-
tormen der Lunge abzutrennen; insbesondere beziiglich der Heil-
resultate kann eine Verwechslung zu Fehlschliissen fithren.

Dr. Samuel L 6 wy: Vortrag ,,Zur Pathogenese der Organ-
neurosen”, (Autoreferat.)

Die Affektzustinde gehen mit einer die ganze Personlichkeit
durchdringender Allgemeinreaktion einher; ausserdem haben die
einzelnen Affekte verschiedener "Qualitit eine Organpridilektion-
stelle. So verursacht Erwartungsspannung reflektorische Ateman-
haltung. Plotzlicher Schreck lihmt die Extremititen. Angst geht
mit Herzklopfen oder Abdominaldruck einher; Ekel versetzt den
Brechapparat in Titigkeit. Forschungen des Vortragenden lassen
es wahrscheinlich erscheinen, dass alle Affektbewegungen mit
einem affektenergetischen Stoss in ein zirkumskriptes Organge-
biet einhergehen. Diese schon physiologische psychosomatische
Briicke ermdglicht auch das Zustandekommen von Organneurosen
als Polge einer Dekompensation des Affektstoffwechsels. Bewusst
ablaufende affektpsychische Vorginge werden in ihrer Allgemein-
reaktion abreagiert, aufgebraucht; die Organmiterregung bedeutet
in quantitativer Hinsicht etwas Nebensichliches. Verdringte Kom-
plexe, denen die bewusste Abreagierung als Allgemeinreaktion
fehlt, konnen in neurotische (parapatische) Symptome umgesetzt
werden. Die banalen Tachykardien und Herzklopfen sind meistens
nicht parapatischer Natur, sondern Ausdruck einer Insuffizienz
der periphiren Vasokonstriktion.
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