Bericht der arztlichen Sektion.

Zusammengestellc von Dr. Oskar Lendvai.

24. April 1931.

Prof. Dr. A. Bied!l (Prag): ,,Die neueren Forschungen aus
.dem Gebiete der Sexualhormone.” (Der Vortrag wurde als Ju-
bilaumsvortrag anlisslich des 7s-jahrigen Bestehens des Vereines
gehalten.)

15. Oktober 1931.

Priv.-Dozent Dr. Robert Weiss, Vortrag: ,Der heutige
Stand der Lehre der chronischen Kreislaufinsuffizienz.”

5. November 1931.

Dr. Hugo Werner: Vortrag iiber ,,Rontgenologische Dar-
stellung und Wertung typischer und atypischer Lungenbefunde.”
‘(Autoreferat.)

Normale Réntgenanatomie des Lungenberziches. Bildanalyse
und Projektionsverschiedenheiten, welche namentlich in der
‘Wertung von Hilusbefunden, die etwas ausfithrlicher besprochen
‘werden, besondere Aufmerksamkeit erfordern, Differential-diag-
nostische Erwigungen gegeniiber spezifischen Lungenbefunden an
Hand von mehreren unspezifischen Erkrankungen des Lungenbe-
teiches demonstriert, Eingehende Besprechung der Rontgendiag-
nostik und Réntgensymptomatologic der Lungentumoren.

33 Diapositive dienten zur Illustration des Vortrages.

Aussprache: E. Lowy, Pil, Keppich, Lérint, Német,
Heller, E. Kolisch.

12. November 1931.

Prof. Dr. E. Nobel (Wien), Vortrag iiber: .,Tuberkulose-
prophylaxe”,



26. November 1931.

Prof. Dr. Nikolaus Jagié¢ (Wien), Vortrag: ,Die kardioto-
nische Therapie und Beeinflussung der Diuresen.”

1c. Dezember 1931.

Prof. Dr. Gustav Alexander (Wien), Vortrag: ,,Die mo-
derne Diagnostik und Therapie der Mittelohreiterung.”

(Dieser Vortrag war unseres Wissens der letzte Vortrag den
Alexander im Ausland hielt.)

14. Jinner 1932.

Dr. S. Lo wy, Vortrag: ,,Der Schlaf und seine Stdrungen.”
{Autoreferat.)

Das abgeinderte Verhalten verschiedener Organfunktionen iny
Schlafzustande beweisen, dass der Schlaf nicht als blosses Negati-
vum dem Wachzustande gegeniiber betrachtet werden darf, dass
es sich vielmehr um einen spezifischen, auf cigener positiver Funk-
tion beruhenden Vorgang handelt. Die Entdeckung der schlaf-
regulierenden Gehirnzentren spricht ebenfalls fiir diese Annahme.
Aus dem spezifischen Produkt des Schlafzustandes — aus dem
Traum namlich — lasst sich schliessen, dass der Schlaf im Wesen
einen abgeinderten psychischen Zustand darstellt, der laut Mei-
nung des Vortragenden unter anderem im Dienste der Affekt-
verarbeitung steht. Der traumproduzierende Vorgang diirfte mit
dem affektenergetischen Mechanismus im engsten Zusammenhange
stehen. Ein sehr grosser Prozentsatz der Schlaflosigkeitsfille beruhs
nachweisbar auf Stérungen der Affektivitit. Sowohl die psycho-
therapeutischen, 2ls auch die medikamentdsen Behandlungen
greifen an diesem Faktor an, nicht an den Schlafzentren.

Aussprache: Ehrenwald, Mester, Tuscherer.

28. Janner 1932.

Dr. A. Lovas, Vortrag: ,,Diathese und Blasentuberkulose.”

Dr. S. Pollak: Demonstration teils seltener, teils schwer
diagnostizierbarer Fille aus der Nierenchirurgie.

1. Mach einleitenden Worten, in denen die klinischen Me-
thoden zur Erkennung der Nierentuberkulose eridutert werden,
berichtet Vortragender iiber  Falle von Nierentuberkulose. 1In
beiden Fillen wurde trotz, negativen Biasenbefund, negativen Ba-
zillenbefund, guter Nierenfunktion nur auf Grund des retrograden
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Pyelogrammes Nierentuberkulose ' diagnostiziert und die Neph-
rektomie ausgefithrt. Weitere 3 Fille bezeugen die Bedeu-
tung der intravendsen Pyelographie zur Diagnose der Nieren-
tuberkulose.

2 DPapillom des Nierenbeckens. Der 42-jihrige Patient leidet
seit 2 Jzhren zeitweise an rechtsseitigen Nierenkoliken. Harn
citrig-blutig, steril. Pyelogramm: Im Bereiche des oberen Nieren-
poles zwei grosse, runde Kontrastschatten. In der Annahme ciner
tuberkulosen Pyonephrose, wurde die Niere exstirpiert. Priparat:
Nierenbecken und oberer Kelch sind von einem ausgedehnten
Zottentumor erfiillt, wodurch auf dem Pyelogramm Kavernen vor-
getduscht wurden.

3. Hypernephrom der linken Niere. 4o0-jihrige Patientin.
Keine Symptome von Seiten des Harnapparates. Keine Nicren-
funktionsstorung. Nur auf Grund des Fiillungspyelogrammes,
welches einen Fiillungsdefekt im oberen Teill des Nierenbeckens
und mittleren Kelches zeigte, wurde die Diagnose gestellt und
durch Nephrektomie bestitigt.

4. Pyoncphrose im unteren Teil einer Doppelniere, welche
eine akute Appendizitis vortiuschte. 18-jihriger Student erkrankte
akut mit Schiitte!frost, Fieber, Schmerz in der Mac-Burney Ge-
gend, Leib aufgetrieben, Diéfense musculaire, Niere nicht Klopf-
empfindlich, Harn ohne path. Elemente, Oliguria. Diagnose wurde
vor der beabsichtigten Appendsctomie mittels Chromocystoskopie
gestellt, wobei neben normaler Blauausscheidung aus beiden an
normzler Stelle liegenden Harnleitermiindungen rechts lateral und
cranial oberhalb der Ureterdffnung eine Falte sichtbar war. Nach
Einfithrung eines Harnleiterkatheters in die Fzlte tropft aus dem-
sclben Eiter. Fiillungspyelogramm zeigt eine Knickung am Ureter,
Nierenbecken liegt tief, ist stark disloziert, zeigt keine Kelch-
zeichnung. Intravendses Pyelogramm ergibt beiderseits normale
Becken und Kelchzeichnung an normaler Stelle. Operation ergibt
eine grosse diinnwandige Pycnephrose im unteren Teil der Dop-
pelniere. Nierenstiel in Schwarten gebettet. Nephrektomie,
Heilung.

Der Fall zeigt, dass sich Fiillungs und intravensse Pyclographie
gegenseitig erginzen und lehrt, dass man bei nicht ganz klaren
fillen ven Appendizitis auch an eine Erkrankung eciner Doppel-
niere denken soll, seibst wenn im Harn keine pathologischen Ele-
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mente zu finden sind. Der geringste Verdacht, welcher auf aine
eventuelle Erkrankung dcs Harnapparates weist, soll cine urclo-
gische Untersuchung veranlassen.

Aussprache: Keppich, Pewnv, Német, Lorint, S. Lowy,
Barabds, Mester.

11. Feber 1932.

Prof. Dr. Burghart Breitner (Wien), Vortrag: ,Der heu-
tige Stand der Kropftherapie.”

25. Feber 1932.

Dr. Michael Német: Vorstellung eines Falless von Mono-
Zytenangina.

Anschliessend der Vorstellung dieses Krankheitsbildes, sowie
anderen dhnlichen Krankheiten, hauptsichlich Lvmphozvten-An-
gina und epidemisches Driisenfieber. Differentialdiagnose zu an-
deren Kranhcitsformen (Leukaemien) Himatologie der Anginen,
dic in ihren Besonderheiten nur durch Blutuntersuchungen er-
kannt werden konnen.

Dr. Erwin Barabds: Destruierende (kongenital?) luetische
Kniegelenkaffektion. (Demonstration.)

Anamnese: 21 Jahre alter Beamter. War nie geschlechtskrank.
Wegen Tbc Verdacht des I. Kniegelenlkes seit 3 Jahren Fixations-
verbinde. Seit 3 Monaten Schmerzen auch im rechten Kniegelenk.
Im 8. Lebensjahre Ausschlag am ganzen Korper. Mutter an unbe-
kannter Krankheit gestorben, mehrere Frithgeburten. Vater ge-
sund, WaR. negativ.

Status: Kniegelenk links: michtiger Hvdrops. Rechts: kleiner
Hydrops, missige Periostitis der Tibia. WaR kompiet positiv.
Luetinreaktion: schwach angedeutet.

Rontgenologisch: An beiden Kniegelenken porotische, zum
Teil die Knochenoberfliche erreichende Herde, Unebenheit der
Gelenkflichen. In der linken Fossa intercondyloidea ecine § Kro-
riengrosse Destruktion.

Nach der ersten antiluetischen Kur 14 Kg Gewichtszunahme.
Klinisch: Beide Gelenke frei. Patient spielt Fussball. Nach der
II. spezifischen Kur zeigt die Rontgenkontrolle, dass an Stelle der
bestandenen Destruktion an der Gelenkfliche cine Randsklerose
fortschreitet. Das lisst auch rontgenologisch auf eine luetische
Atiologie schliessen.
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Abbildung 1.

D:. R. Limbacher: Corpus luteum persistens Degeneratio cystica



Dr. O. Bustin: Bericht iiber cinen Fall von postangindser
Pyimic berteffend eine 48-jahrige Frau mit Peritonsillitis links. Die
Operation (Prof. H. Neumann, Wien) deckt in der schwieligen
Gefisscheide zine obturiert trombosierte Jugularis umgeben von
vergrosserten Lymphdriisen auf; keine parapharyngeale Phlegmone
bezw. Abszess. Die Resektion der Jugularis konnte trotz Verfol-
gung des Gefisses infraclavicularwirts nicht im Gesunden durch-
gefithrt werden, Tonsillekcomie nicht ausgefiihrt. Nach monate-
langer Krankheit mit typisch pyimischen, auch nach der Opera-
tion neu metastasierendem Verlauf schliesslich Heilung.

Aussprache: Messinger, Klauber, Pzwny, Pollik, Mester.

3. Mirz 1932,

Dr. Hens Ehrenwald: Vortrag iiber ,Syndrome des
Grosshirns (Autoreferat.)

Kurzes Uebersichtsreferat iiber die bei Erkrankungen der ein-
zelnen anatomisch und funtionell von einander abgrenzbaren
hauptsichlichen Hirngebiete hervortretenden Syndrome. Hervor-
hebung der erst in den letzten Jahren herausgearbeiteten Sympto-
matologie der Affektionen des Stirnhirns, besonders in ihrer dif-
ferenzial diagnostischen Abgrenzbarkeit von Kleinhirnsymptomen,
Schilderung der wichtigsten Schlifelappen und Parietallappen-
syndrome. Unter den letzteren besonders das vom Vortragenden
beschriebene Zusammentreffen von Storungen der Zeitauffassung,
der riumlicher und zeitiichen Orientierung, des Zeichens und des
Rechnens bei doppelseitigen Affektionen, ein Syndrom, das mit
Riicksicht auf die in ihm erfassten gleichzeitigen Stdrungen in den
Koordinaten des Raumes und der Zeit als ordinative Grund-
stérung bezeichner wurde.

Aussprache: S. Lowy, Keppich, E. Kolisch, Werner.

Tc. Mirz 1932,

Prof. Dr. J. Halban (Wien), Vortrag: ,,Ueber funktionelie
Blutungen und ihre Therapie”.

Dr. R. Limbacher referiert iiber einen interessanten Fall
von einem Corpus luteum persistens in Verbindung mit hochgradi-
ger, kleincystischer Degeneration des linken Ovariums.

Der Fall bezieht sich auf eine korpulente, 36-jihrige Frau, die
4 normale und 6 Frithgeburten (letztere in dem ersten Monate der
Schwangerschaft) mitmachte, letztere immer mit Anschliessung
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einer Curettage, wegen der durch Subinvolution resp. Endomerriy,
hypertrophica post abortum bedingten starken Blutungen. In den
letzten zwei Jahren konnte ein ganz interessanter Zyklus voq
Menorrhagien beobachtet werden. Nach einer 3—4-monztigen Me.
nopause, traten heftige, meistens nur durch Secale, Jodinjektion
resp. Curettagen zum Stillstand kommende Blutungen auf, dic ich
anfangs als durch ihre chronische Metritis resp. Endometritis be-
dingt auffasste, aber auch eine ovarielle Funktionsstorung bei der
Therapie in Betracht zog. Nachdem die Blutungen immer im stir-
keren Grade auftraten und auch der Verdacht bestand, dass die
Vergrosserung des Uteru:, resp. die starken Blutungen durch cin
intramurales Myom bedingt sein diirften, entschloss sich Patientin,
sich einer radikalen Behandlung zu unterwerfen, um endlich von
thren starken Blutungen befreit zu werden.

Es wurde durch eine supravag. Amputation nach Chrobak ein
chron. verdickter Uterus und das linke, stark vergrosserte, in der
Oberfiiche maulbeerihnliche Ovarium entfernt. In diesem fand
ich, wie dies aus dem Photogram (siche Abbildung Nr. 1) einer
ausgeschnittener Scheibe aus dem Ovar ersichtlich, ein Corpus
luteum persistens (Prof. Lulkesch) umringt von einer grossen An-
zahl hirsekorn- bis erbsengrossen Cystchen, mit teilweise hémorr-
hagischen Inhalite.

Es hat den Anschein, dass die durch den Corpus lut. persistens
bedingter 3—s-monatigen  Menopausen  durch infolge Bildung
neuerer Cysten bedingte starke Menorrhagien abgeldst wurden und
in diesem Ovarium einen interessanten Kampf zwischen den Hor-
monen stattgefunden haben diirfte. (Siche vergrdssertes Photogram.
Die Rinder des Corp. lut. sind eingezeichnet.)

i7. Midrz 1932.

Dr. R. Weiskopf (Prag), Vortrag: ,,Ueber Sedation uad.
Schmerzstillung™.

31. Miérz 1932,

Prof. Dr. A. v. Korényi (Budapest), Vortrag: ,,Ueber die
necuen Methoden der Therapie der Nierenleiden.’

10



5. April 1932,

Dr. Fugen Neuwirth (Piedtany), Vortrag: ,Neuere Be-
strebungen in der Kostbehandlung chronischer Arthritiden.”
(Autoreferat.)

Vortragender weist darauf hin, dass die in den letzten 20
Jahren auf dem Gebiete der Ernihrungstherapiechro-
n scher Arthritiden rheumatischen Ursprunges entwickel-
ten neuen und wichtigen Gesichtspunkte von breiten Schichten
der Aerzteschaft nicht gebithrend gewiirdigt werden. Auf Grund
vollig iiberholter Ansichten iiber die itiologische Bedeutung der
Harnsiure, der Autointoxikation und der von fritheren franzs-
sischen Aerzten geprigten ,,arthritischen Diathese” bei der Entwick-
lung des chronischen Gelenksrheumatismus, verbieten Aerzte noch:
immer den Genuss von Fleisch und dieZufuhr von sauremObst und
ciuerlich schmeckenden Gemiisearten. Ungeachtet des Umstandes,
dass eine Uebersiuerurg des rheumatisch erkrankten Korpers nicht
vorliegt, ist cine Siureanreicherung des Korpers durch den Genuss
von Obst und Gemiise wegen Verherrschens der Baseniquivalente
gegeniiber den Siureiquivalenten ohnehin unmdglich. Einschligige:
Untersuchungen haben keine Storungen im Eiweiss und Purin-
stoffwechsel bei Arthritikern festgestellt; somit ist es berechtigt,
aus diesem Grunde Fleisch aus der fiir Arthrittker bestimmren
Kostzusammensetzung auszuschalten. Fine fleischlose Kost ist fiir
Arthritiker schon deshalb nicht unbedenklich, weil viele an einer,
zumeist durch eine bestehende Infektion bedingten Blutarmut
schweren Grades leiden, und das Muskelfleisch ein vorziiglicher
Blutbildner ist (W hip ple und Mitarbeiter). Statt einer, mit den
ernihrungsphysiologischen Forschungsergebnissen in Widerspruch
stehenden einseitigen Kostordnung mit ihren eventuellen iiblen
Folgen (Mangelschiden), ist es zweckmissiger und fiir den Arthri-
tiker sicherlich vorteilhafter, eine Normalkost vorzuschreiben,.
eventuell mit stirkerer Betonung von Milch, Salat, griinem Ge-
intise und Obst.

In bestimmten Fillen von chronischem Gelenksrheumatismus:
scheint die vor R. Pemberton und A. A. Fletcher an-
gegebene antirheumatische Heildiit indiziert zu sein. Schon vor-
20 Jahren hat Pemberton auf den giinstigen Einfluss einer
vornehmlich durch Kiirzung der Kohlerhydratzufuhr herabgesetz-
ten Kostmenge auf den Verlauf chronischer Arthritiden hingewic-
sen. Herabsetzung der Gesamtnahrungsmenge, Koh'ehydratein-
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schrinkung, missige Eiweisseinschrinkung und Fettvermehrung sind
die wesentlichen Kennzeichen der von Pemberton empfohlene,
Didt. Dass diese kalorienarme Kost nicht ausschliesslich im Sinp,
eincr Entfettungsdidt durch Verminderung der Gelenkbelasty,
wirkt, beweist der Umstand, dass der Zustand auch jener Gelenk,
sich bessert, die einer Belastung nicht ausgesetzt sind, wie de
kleinen Fingergelenke.

Fletcher hat die Beobachtung gemacht, dass die gute Wi
kung der Kohlehydrateinengung durch Vitaminzufuhr, namen:-
lich von Vitamin B, erhéht wird. Kohlehvdratiiberschuss ver-
echlechtert seiner Ansicht nach den bei Arthritikern vorhandenen
latenten Vitaminmangel, wodurch erhdhte Infektionsbereitschaft
bedingt wird. Fletcher erginzt die antirheumatische Heilkost
mit vitamin-B-reichen Nahrungsmitteln, wie Weizenkeimextraks,
Hefe, Kohlehydratreiche vitaminarme Ernihrungsweise fiihrt zur
Entwickiung eigentiimlicher Darmverinderungen, die in einer
grossen Anzahl von Fillen von chronischem Gelenkrheumatismus
zu finden sind. Der Dickdarm ist erweitert und verlingert. Auf-
fallend’ist die Schwiche des Darmes, die Erschlaffung seines Tonus
mit hivfigem Darniederliegen der Darmfunktion, ferner Verstri-
chensein der Haustra, glattes, wurstformiges Aussehen, bizarre
Kriimmungen, Senkung verschiedener Darmabschnitte, Regurgita-
tion durch die Ileozokalklappe hindurch bei Bariumeinlanf
(Bryant, Newcomet).

Die besten Erfolge erzielt man mit der Diit Pembertons
bezw. Fletchers bei fettletbigen und den mit den eben be-
schriebenen Darmverinderungen bchafteten Arthritikern. Riick-
kehr zur Norm des abnormalen Darmzustandes, giinstiger Einfluss
auf den Verlauf der Ge'enkerkrankung, Besserung des Allgemein-
befindens, Herabsetzung der Neigung zu Infektionen sind die gu-
ten Auswirkungen der kalorien- und kohiehydratarmen und vi-
taminreichen Kost.

14. April 1932.
Prof. Dr. R. V olk (Wien), Vortrag: ,,Pathognostik der Haut

im Bezug auf innere Erkrankungen.

6. Oktober 1932.

Dr. Erich Kolisch, Vortrag: ,Ueber Schwerhorigkeit”,
zur Diagnostik, Pathogenese und Therapie.
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Vortragender befasst sich ausfithrlich mit der Anatomie und
Histologie des Gehdrorganes, beschreibt die einzelnen Schwerh-
rigkeitstypen  nach Lokalisierbarkeit der krankmachenden Ursa-
chen, weiters die durch besondere Noxen verursachte Schwerhs-
rigkeit. Demonstriert die verschiedenen gehdrverbessarnden Pro-
thesen und Horapparate und schliesslich wird der hecutige Stand
der Schwerhérigenfiirsorge besprochen.

Dr. Emerich Fischer: Demonstration eines 20-jihrigen
Patienten mit Morbus Darier, verrucdser Typus.

Affektion besteht einige Jahre, vor allem an den Handriicken
und dorsalen Seite der Handgelenke, zahlreiche Verrucae planaz
crinnernde Effloreszenzen, an der volaren Seite der Hinde leicht
transparente linsenformige Verdickung der Hornschichten aus der
Ocftnung der Schweissdriisen. An der Stirn, Schlife die typischen
Fffloreszenzen des Morbus Darier, links verrucése Formen im Ge-
sicht. Angedeutete Verinderungen zwischen den Schulterblittern.
Besserung bis Heilung auf lokale Bucky-Strahlenbehandlung.

Dr E. L6 wy: Diskussionsbemerkung zur Demonstration E.
Fischer, Morbus Darier: Die Ergebnisse der Greazstrzhltherapie
dirften in diesem Krcise noch nicht allgemein bekannt sein. Die
Behandlung mit Grenzstrahlen hat sich in der Haupttherapie als
eine verldssliche und hiufig anwendbarc Methode crwicsen. Die
Grenzstrahlen wurden von Bucky in die Therapie eingefiihrt. Sie
sind vom physikalischen Standpunkte aus betrachret eigentlich
I'dntgenstrahlen, zu deren Erzeugung aber cine viel niedrigere
Spannung (7 bis 10.000 Volt) notwendig ist. als zur Herstellung
der sonst in der Diagnostik und Therapie gebrauchten Réntgen-
strahlen. Die Durchdringungsfihigkeit der Buckystrah'en ist eine
viel geringere als die der Rontgenstrahlen, weshalb sie schon von
<’fen obersten Hautschichten zur Ginze absorbiert werden. Daher
die besondere Eignung fiir die Hauttherapie. Der Buckvapparat hat
ungefihr die Grosse einzs Diathermieapparates, seine Réhre unter-
SC'h‘:idet sich nur dadurch von den iibrigen Rontgenrshren, dass
die Austrittstelle der Strahlung, das sogenannte Lindemannfenster
aus einem leichtatomigen Mazerial hergestellt ist, um die ganz
v.\'c-lchen Strzhlen uwngeschwicht durchzulassen. Die Vorteile der
Buckystrahlen gegeniiber den Rontgenstrahlen sind die, dass sie
auch nach mehrmaliger Anwendung an einer und derselben Haut-
stelle zu keiner Schidigung fithren, keinen Haarausfall verursachen
und die Keimdriisen nicht schidigen. Die Dosierung geschieht nach
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denselbon Prinzipien und in denselben Dosiseinheiten wie bei der
Rontgenbestrahlung. Das Indikationsgebiet erstrackt sich fast auf
all jene Hauterkrankungen, die man bisher auch mit Réntgen be-
handelt hat. Besonders gute Erfolge siecht man bei dem Naevus
flammeus, Morbus Darier, Neurodermitis usw. Selbst bei einzelnen
:nternen Erkrankungen wird eine giinstige Wirkung nach Bucky-
bestrahlungen erzielt (Basedow, Ulkus ventriculi und duodeni usw.)

20. Oktober 1932.

Priv.-Dozent Dr. Felix Mand! (Wien), Vortrag: ,,Der der-
zeitige Stand der Krebschirurgie.”

3. November 1932.

Prof. Dr. A. von Korinyi (Budapest); Vorlesung des in Lo-
carno (Tomarkin-Foundation) gesprochenen Vortrages: ,,Funktion
und Therapie, I. Teil,” durch den Vorsitzenden.

17. November 1932.

Priv.-Dozent Dr. Bernhard Aschner (Wien), Vortrag:
»Neuere Strémungen in der Medizin,”

1. Dezember 1932.

Prof. Dr. Julius Bauer (Wien), Vortrag: ,,Ucber arteriellen
Hochdruck”.

15. Dezember 1932.

Prof. Dr. Carl Sternberg (Wien), Vortrag: ,,Ueber Pa-
thogenese und Pathologie des Sepsis”.

Dr. Emerich Fischer: ,,Favus der unbehaarten Haut.”
{Demonstration.)

Bei einem §-jihrigen Midchen iiber dem linken Schultergelenk
pflaumengrosse elipsoide, schwefelgelbe, schildférmige Auflagerung
von zirka 1—2 mm. Hohe einer Masse, von gipsartiger Beschaffen-
heit. Oberfliche dieser Masse gefurcht. In Kalilauge geldst zeigt sich
diese Masse aus Pilzfiden und Sporen zusammengesetzt, die die
Merkmale des Favuspilzes aufweisen. Um die Auflagerung ein uni-
versaler entziindlicher Saum. Die Masse in einz Delle der usurier-
ten Epidermis cingelassen. Somnst keine Favuscffloreszenz. weder
beim Kind, noch bei Personen seiner unmittelbaren Umgebung
nachweisbar.
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72. Jinner 1933.

Prof. Dr. E. Engel (Budapest), Vortrag: ,Ueber Angina
pectoris mit besonderer Hinsicht in Bezug auf Coronarthrombose.”

26. Jinner 1933.

Dr.E.Lowy, Demonstration: Durch Rontgenstrahlen
geheiltes, grosses Gesichtskarzinom. (Siehe Abbildungen 2 und 3.)

7o-jahrige Patientin, die vor nicht genanu feststellbarer Zeit
(mehr als 2 Jahre) im niedialen Augenwinkel eine kleine ,,Wunde”
bemerkte, die sich allmihlich zu einem grossen Geschwiir ent-
wickelte. Zurzeit als die Patientin in die Behandlung kam (Juni
1932) war das linke Ober- und Unterlid in eine iiber fiinfkronen-
stiickgrosse, geschwiirig zerfallene Tumormasse verwandelt, die wie
ein strahlendichter Vorhang den Eintritt des Lichtes in das Auge
versperrte. Der Bulbus oculi war iiberhaupt nicht sichtbar. Re-
gionire Driisen waren nicht zu tasten, Schmerzen bestanden niche,
nur der Ausfall des Sehvermégens am linken Auge und die ziemlich
profuse Sekretion der Wunde storten empfindlich die Patientin.
Fine Behandlung hat bis jetzt nicht stattgefunden. Auf den Tumor
wurden bei scharfer Abgrenzung desselben die notwendigen
Strahlendosen in mehreren Sitzungen verabfolgt. Die Geschwulst
schmelzte zusehendst auf die Bestrahlung ein und bereits nach
4+ Wochen war sie spurlos verschwunden. Eine ganz feine, weiche,
blassrosafarbene Narbe am Ober- und Unterlid zeigt die Stelle des
vollkommen abgeheilten Tumors an. In kosmetischer Hinsicht ist
der Erfolg absolut einwandfrei.

Die Demonstratior: soll den grossen Wert der Rntgentherapie
in der Behandlung des Hautkarzinoms beweisen und als Anreger
dienen, diese verlissliche, erfolgbringende Methode in gegebenen
Fillen anzuwenden.

Aussprache: Lovas, E. Fischer, E. Kolisch, Keppich,
Klauber, Werner

9. Feber 1933.

Dr. Ervin Barabds: Vortrag iiber ,,Sepsis der Haut”.
Immunbiologische Einfithrung. Die Haut als Eintrittspforte
der Sepsiserreger. Hauterscheinungen der Sepsis.
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Dr. Paul Kolisch: Vortrag iiber ,JFokale Infektionen”.
(Autoreferat.)

Riickblick auf die Geschichte der .,Fokalen Infektionen” bis
zum Jabre 1890, als Hunter einen Anaemia perniciosa Fa!l mut
der von Zihnen stammenden Infektion in Zusammenhang bringt
und als Erster den Fachausdruck ,,Orale Sepsis” beniitzt. Statistische
Zusammenstellung der verschiedensten Kraukheiten, die odontoge-
nen Ursprunges haben kdnnten und wie oft sie es tatsichlich sind.
Kurzer Inhalt mehrerer Krankengeschichten so aus der Literatur,
wie auch aus der eigenen Praxis, welche schacf die Wichtigkeit der
,Fokalen Infektionen” betonen. Die ganze Tendenz und der Zweck
des Vortrages ist hauptsichlich die praktischen Aerzte, insbesondere
die Internisten aufmerksam zu machen, dass sie im Interesse ihrer
Patienten sich mit diesem Thema intensiver befassen sollen.

6. Feber 1933.

Dr. Siegmund P o!lak: Vortrag tiber ,,Urosepsis”. (Autoref.)

Vortragender berichtet ausfithrlich iiber den Krankheitsbe-
griff, Krankheitsgeschehen, Prognose der Urosepsis und iiber die
moderne Therapie derselben. Zur Ilustration dessen, dass auch
schwerste Fille von Urosepsis durch richtige Erkennung der Eia-
gangspforte und entsprechenden operativen Eingriff gercttet wer
den konnen, wird iiber cinen eigenen Fall berichtet. 66-jahriger
Patient, Blasendivertikel, kompliziert mit Hyperthrophie der Pro-
stata, Infekticn der Blase, Diverticulitis membranacea, schwerste
septische Erscheinungen. Im ersten Akt wurde das manafaustgrosse
Divertikei entfernt und die Blasenfiste! etabliert. In einer zweiten
Sitzung die Prostata entfernt und vollstindige Heilung erzielt.
Cystoskopie und Blasenfiillung war wegen geringer Kapazitit und
Schmerzhaftigkeit unmdoglich. Der Fzll konnte nur mittels intra-
vendser Cystographie aufgeklirt werden, die auch iiber die Nieren-
funktion Aufklirung gab.

Dr. Ernst Klauber: Vortrag iiber ,Sepsis post partum et
post abortum”. (Autoreferat.)

Uebersichtsreferat iiber das ganze Gebiet. Hervorgehoben
wurde die Prophylaxe. Die therapeutischen Mbglichkeiven wurden
erbriert, weiters wurde die operative Therapie, die Venenunterbin-
dung, an Hand der Literatur in cxtenso behandelt.
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Abbildung 2. Abbildung 3.
Dr. E. Léwy: Gesichtscarcinom
vor der Behandlung nach der Réntgenbestrahlung



23. Feber 1933.
Dr. Walter Pewny, Vortrag: ,,Ueber die septischen Erkran-
kungen.” (Autoreferat.)

Vortragender befasst sich mit den septischen Zustinden vor-
zugsweise in der inneren Medizin; man teilt sie ein: 1. in die
akute Form der Sepsis: acuta und acutissima, 2. chronische Form
der Sepsis: Sepsis lenta und lentissima. Diese beiden Formen kdnnen
tuit und auch ohne Endccard-Erkrankungen verlaufen. 3. Agranu-
lozytose und 4. das noch nicht ganz geklirte Bild der akuten
Leukdmie. Es werden § Krankengeschichten verschieden verlaufen-
der Sepsisfille geschildert. Hierauf folgt die eingehende Beschrei-
bung der klinischen Symptome der einzeclnen Organe mit Leson-
derer Berlicksichtigung der Endocarditis lenta. Zur Erklirung des
Avuftretens einer Lentainfektion wird der Morgenroth’sche
Begriff der ,,depressiven Immunitit” herangezogen. Betreffs der
Abwehrvorginge im Organismus bei einer Sepsisinfektion wird
einerseits die Anschauung der Serologen, anderseits die Anschauung
jener Pathologen, welche das reticulo-endotheliale Gewebe in Vor-
dergrund stellen, besprochen. Eingehend beschiftigt sich Viortragen-
der mit dem Blutbilde und zeigt wie deutlich sich der Abwehr-
kampf des Organismus im Verhalten der einzelnen Leukozytenarten
dokumentiert. Nun wird eine Uebersicht iiber die Sepsiserreger ge-
geben, wobei bemerkt wird, dass auch die scheinbar weniger toxi-
schen Bakterien sobald sie eine Sepsis verursachen, einen todlichen
Verlauf bedingen kdnnen. Es folgt die Besprechung der Differen-~
tialdiagnose, weiterhin wird auf die bis nun noch geringen Erfolge
unserer internen therapeutischen Massnahmen hingewiesen. Es wird
gezeigt, das es sich sowoh] bei der Serumtherapie, wie bei der
Anwendung von Metallen und Farbstoffen héchstwahrschernlich
nicht um spezifischen, bezichungsweise baktcrienabtotenden Effek:
handelt, sondern um eine Steigerung des Abwehrvermdgens des
Crganismus. Vortragender bringt schlieslich eine theoretische und
praktische Beschreibung der Agranulozytose und der Leukimie.

und 9. Mirz 1933.
Dr. Oskar Bustin, Vortrag: ,,Die von Hals, Nase und Ohr
ausgehenden septischen Erkrankungen.” (Autoreferat.)
Dic einheitliche Betrachtung der von Hals, Nase und Ohr
ausgehenden septischen Ec¢krankungen ergibt lediglich quantitative
Unterschiede, Unterschiede der Erscheinungshiufigkeit und Er-
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scheinungswucht in dem beziiglichen Verhalten der einzelnen dieser
Organe mit Abstufung in der Reihenfolge Hals, Ohr, Nase. Das
liegt bei gleichbleibenden immunbiologischen Verhiltnissen an dem
orthologischen (anatomisch-physiclogischen) Charakter des betref-
fenden Organes. Aus diesem Grunde nehmen die von den Tensillen
ausgehenden septischen Erkrankungen eine iiberragende Steliung in
unserem Spezialgebiet ein. Thr in den letzten Jahren angeregtes
Studium zeitigte schr wichtige Resuitate vor allgemein pathologi-
scher Bedeutung insbesondere beziiglich des pathogenetischen Me-
chanismus der Ausbreitung septischer Infektionen von der Ein-
trittspforte in die Blutbahn. Die verschiedene Pathogenese bestimmt
crganzugehorige Lokalbefunde Doch ist das ibrige sehr variable
Krankheitsbild richt durch eine bestimmte Pathogenese in be-
sttmmter Weise devermaniert. Die moderne Begriffsbestimmung der
Sepsis gewihrleistet ungezwungen die Unterscheidung der septi-
schen Erkrankungen, in der Re:ihe der infektidsen Entziindungen
des Korpers unbeschadet des Krankheitsverlaufes. Sie bildet auch
das Kriterium der Erkenntnis dieser Erkrankungen, wobei aller-
dings ofters auf den dirckten Nachweis der Bakterien im Blute
verzichtet werden muss. Vieloiehr muss die Bakterieninvasion aus
den klinischen Symptomen erschlossen werden: bei ihrer iiberaus-
grossen Vaniabilitit in Zusammenhalten aller, chne beweisende Be-
wertbarkeit ecinzelner, Die folgerichtige Anwendung der pathoge-
netischen Erkenntnisse fithrt zur rationellen Therapie. Diese be-
stecht 1n zielbewusster, planmissiger Verfolgung und Ausrottung
der Einbruchstellen der Infektion in die Blutbahn, der sogenannten
Sepsisherde, wobei von einer Ueberwertung der Unterbindung der
abfithrenden grossen Venenstimme, insbesondere der Jugularis ge-
warnt werden muss.

Dr. Ervin Tramer, Vortrag: ,,Die Sepsis der Friith- und
Neugeburt.” (Autoreferat.)

Es wird die Sepsis dieses Alters besprochen auf ihre Beson-
derheiten, was iir klinisches Bild, Pathologische Anatomie, Verlauf,
Dragnose, Prognose und Therapie und insbesondere ihre Prophy-
laxe betrifft, hingewiesen. Eingehend werden die Eingangspforten
behandelt. Der ganze Symptomenkomplex des ,status septicus” er-
fahren eine ausfithrliche Charakverisierung. Hingewiesen wird auf
eine eigene Publikation iiber die Furunkulose des Siuglings und die
therapeutischen Effekte nach den verschiedensten Behandlungsme-
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thoden erdreert. Eine besondere Beschreibung wird der Endocarditis
des jungen Siuglings gewidmet und dem besonderen Bild der sep-
tischen Pneumonie des Siuglings.

16. Mirz 1933.

Dr. Josef K eppich* Vortrag iiber ,,Sepsis”.

Vortragender bespr:cht dic Sepsis vom Standpunkte des
«Chirurgen. Eine strenge Abgrenzung der einzelnen Gruppen ist
nicht moglich, da die eine ohne wirklichen Unterschied in die an-
dere tibergeht, was ausschliesslich von der Virulenz der Bakterien
und von der Widerstandskraft des Kranken abhingig ist. Der be-
fallene Organismus muss selbst mit der Sepsis fertig werden, er
muss die Abwehrkorper seibst erzeugen. Vortragendsr schilder
seine im Weltkriege gemachten reichlichen Erfzhrungen, spricht
von den einzelnen therapeutischen Massnahmen, betont die Niitz-
lichkeit der frithen, ofters wiederholten Bluttransfusionen und
kommt zur Besprechung der chirurgischen Therapie der Sepsis,
welche diz eigentliche kausale Behandlung sein sollte. Gelingt es
uns jene Herde freizulegen, aus welcher der Einbruch in die Blut-
bahn erfolgte, dann haben wir das Spiel gewonnen, es lkommen
selten weiter= Nachschiibe. Entfiebert der Patient nicht, so muss
nach einen zweiten, eventueli dritten Herd gesucht werden, denn
nur so ist die Heilung méglich. Jeder Fall muss zwar individuell
behandeit werden, be:r stiirmischen Erscheinungen jedoch greift
Vortragender sofort ein, oder wenn er Eiter zu finden glaubt.
Vortragender beschreibt sodann die einzelnen Ausgangspunkte der
Sepsis, bringt mehrere Fille aus eigener Praxis vor und betont
schliesslich die Wichtigkeic der griindiichen Untersuchung des Pa-
‘tienten, es heisst also* ,,Nicht ruhen, bis man den Herd nicht hat!”

23. Mirz 1933.

Dr. Erich Kolisch: Erfolge der modernen Kombinations-
therapie bei Ozaena.

Kritische Bemerkungen zur Lokalbehandlung, Serotherapie
und Operationsmethodik. Eigene Erfahrungen.

Demonstration eines eigenen Falles, operiert nach Lau-
tenschliger — 2. Phase. Zweieinhalb Jahre rezidivfrei.

Diskussion iiber Sepsis: Bustin, Ehreunwald, E. Kolisch, Schus-
dek, Steiner, Tramer. Schlusswort: Pewny.
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3c. Mirz 1933.

Prof. Dr. Julius Zap p e rt (Wien), Vortrag: ,,Ueber Dizgnose
und Therapie der Poliomyelitis”.

Aussprache: Tramer erwihnt 2 Fille seiner Praxis. Beide
vom ersten Moment der Erkrankung in irztlicher Beobachtung.
Im ersten Falle gelang es nach intraglut. Injektion von 15 ccm
Mutter- und 15 ccm Vaterblut die Initialerscheinungen zum Ver-
schwinden zu bringen. Lihmungen traten nicht acf. Im zweiten
Fall wurden 3 ccm Eigenliquor intramuskuldr injiziert, nach 3 Ta-
gen ein zweitesmal. Auch in diesem Falle kzinen alle Initialsymp-
tome zum Stillstand (Nackensteife war hier im Vordergrund), die
Temperatur sank ebenso, wie im ersten Falle zirka 8 Stunden nach
der Injektion. Auch hier kam es nicht zu Lihmungen. Die Be-
handlung mit Eigenliquor wurde bisher nicht versucht, ist auch.
nirgends beschrieben worden, weshalb die versuchsweise Anwen-
dung empfohlen wird, und um Nachpriifung ersucht wird.

26. April 1933,

Dr. Hugo Werner: Vortrag iiber ,Die Rontgenologie des
Schidelbereiches.” (Autoreferat.)

Einleitend normale Rontgenanatomie des Schidelbereiches.
Der Vortrag glicdert sich donn nach endocranieller, ophthalmolo-
gischen, rhinologischen und otologischen Gesichtspunkten und bie-
tet eine svstematische Uebersicht iiber die Fortschritte der Ront-
gendiagnostis auch auf diesem Gebiete.

Demonstraticn von §8 Diapositiven, welche in den Gang des.
Vortrages verflochten sind.

L4
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