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Vorwort.

In dér G eneralversam m lung des Vereines fü r H eil- und 
N atu rku n d e im  Ja h re  1926  w urde beschlossen, die 75-te Jahres- 
v/ende dér G riin d u n g des Vereines die am 15 . M árz 1856  er- 
ío lgte, im R ahm en einer Jubilaum sgeneralversam m lung zu feiern 
und m it B eriicksichtigung unserer geringen finanziellen H ilfs- 
inittel, nach einer v ierjáhrigen  Pause w ieder ein H e ft V ereins- 
m itteilungcn —  N eue Folge X X V . H e ft in D ru ck  zu geben um 
über unsere w issenschaftliche T atigk e it in den letzten 4 Jah ren  
Bericht zu erstatten.

D ie U ngunst dér veranderten  Verháltnisse lastet noch 
im m er schw er auf unserem  V ereine, dér seit Kriegsende w eder 
über ein V ereinslokal noch iiber geeignete R aum lichkeiten  ver- 
fügt in denen seine w ertvo llen  Sam m lungen und seine üb^r 
12 .0 00  Bande zahlende B ib lioth ek  untergebracht w erden konnten. 
Die von  dér löbl. Stadtgem einde diesem nun 75 Ja h re  in unserer 
Stadt kulturell so verd ienstvoll w irkenden V ereine zűr A u f- 
stellung seines M-useums und seiner B ib lioth ek in A ussicht ge- 
stellten Lokalitaten , konnten  bisher wegen finanzieller Schwierig- 
keiten nicht adaptiert und ihrer Bestim m ung zugeführt w erden; 
dér V éréin  aber, dessen B arm ittel nahezu ganz erschöpft sind, 
dcssen M itgliederbeitrage n.ur zűr Bestreitung geringer Regie- 
kosten eben genügen, ist in seiner finanziellen O hnm acht ausser 
Standé diesem bedauerlichen Zustande dér O bdachlosigkeit ab- 
zuhelfen. Im m erhin  ist die V ereinsleitung fü r  das w oh lw ollende 
Interesse m it dem ihre Bestrebungen von dér löbl. Stadtgem einde 
itets gefördert w erden und das in seiner Á u sw irku n g auch den 
A n kauf dér w ertvo llen  M ineralicnsam m lung des im  Ja h re  19 26  
verstorbenen stadt. O berphysikus D r. Men^l» und die E in ver- 
leibung in das M useum  des V ereines erm öglichte, zu vielem  D ankc 

verpflichtet.

1



D é r V éréin  dér im Jah re  1906 das 50-jahrige Jub iláum  

seines Bestandes feierte, stand damals auf dér H öh e seines An- 
sehens in Stadt und Land und seiner w issenschaftlichen Leistungs- 
tcihigkeit, w o vo n  die im Ja h re  190 7  erschienene Jubilaum sfest- 
sch rift, die auch die 50-jahrige G eschichte des V ereines enthált, 
ein sprechendes Zeugnis ablegt. Seitdem  w urden  in 2 — 3-jahrigen 
In tervallen  w issenschaftliche M itteilungen herausgegeben und das 
1  auschverháltnis m it vielen in- und auslandischen w issenschaft­
lichen V ereinen  und K örp ersch aften  aufrech t erhalten bis zum 
W eltkriege, dér jeder V erein statigkeit ein Ende bereitete. D ie ­
selbe konnte erst w ieder aufgenom m en w erden, als am 20. O k ­
tóber 1922  die um geánderten und den veránderten  politischen 
Verháltnissen angepassten V ereinsstatuten  die behördliche Ge- 
nehm igung erhielten. A ber erst im Jah re  19 24  setzte vorerst 
die w issenschaftliche Tatigkeit dér arztlichen Sektion dér sich 
bald auch die naturw issenschaftliche Sektion  bcigesellte, in vollem  
U m fange wieder ein. Seitdem  b lüht w ieder neues Leben aus den 
Ruinen, was auch die im Ja h re  19 27  als N eue Folge X X I V . Bd. 
erschienenen V ereinsm itteilungen beweisen. Leider müssen w ir  in 
Erm angelung eigener V erein slokalitáten  zu jedem w issenschaft- 
tichen V ortrage von  Fali zu I*all eine geeignete L a k a ik a t  suchen 
und da die M itglieder dér arztlichen Sektion , w eder iiber klinische 
Behelfe noch Laboratorien  verfügen , bleibt ihnen das Forschungs- 
gcbiet fü r  selbstandige A rb u ten  ganz verschlossen und nur das 
Krankenm aterial dér P rivatp raxis und das zw eier k leiner P riva t- 
krankenanstalten gibt S to ff und A n regu n g zu D em onstrationen 

kasuistischen M itteilungen und w issenschaftlichen V o rtrágen . 
Dieser U m stand veranlasste die Leiter dér arztlichen  Sektion  in 
den letzten Jahren Voirtragende von  ausw arts einzuladen und es 
gereicht unserem V ereine zűr grössten G enu gtuun g und ehren- 
vallén  Auszeichnung, dass prom inente V ertrete r dér arztlichen  
W issenschaft von N ah und Fern gerne an unserem  V o rtra g s-  
tische erscheinen, was die nam hafte Anziahl dér von  G ásten 
gehaltenen und in die vorliegenden V ereinsm itteilungen aus- 
zugsweise a u f  genom menen V o rtrage und A utore ferate  zűr G e- 

nüge beweist.

Die von  auswarts kom m ende w issenschaftliche A n regu n g  
fachte das Interesse an dér V ereinstatigkeit m achtig an, eine 
riihrige Propaganda w arb neue M itglieder an, so dass die Zahl



dér M itglieder dér arztlichen Sektion heute 1 1 5 ,  die dér natur- 
wissenschaftlichen 120  betragt, deren arbeitsfreudige M itglieder 
je 1 — 2-m al m onatlich  am V ortragstisch e erscheinen, um  trotz  
aller H em m nisse, die fü r  die naturw issenschaftliche Sektion gleich 

fíih lbar sind, ihren treuen A nhángern die neuesten Forschungs- 
resultate vöm  w eiten G ebiete dér N aturw issenschaften zu 
Libermitteln.

D a s  P r a s i d i u m  d e s  G e s a m t v e r e i n e s  fü h rt 
derzeit D r. R u d o lf L i m b a c h e r  unterstützt vöm  Sekretar 
D r. O skar L e n d v a i .  D i e  L e i t u n g  d é r  a r z t l i c h e n  
S e k t i o n  ist in den H íinden des D r. E rn st H  a u e r m it 
D r. O skar L e n d v a i  als Sch riftfü h rer, die dér n a t ú r -  

w i s s e n s c h a f t l i c h e n  in H anden des U n iv .-D ozen ten  D r. 
R ichard  D o h t  mit D r. Jo se f S c h e f f e r  als Sch riftfü h rer.

So w ollen w ir nun unter den gegenw artigen giinstigeren 
Aussichten fü r  die Z u k u n ft —  denn auch unser langes und 

banges H o ffen  auf ein V ereinslokal, M useum  und Bibliotheks- 
raum lichkeiten soll befriedigt werden —  frohgem ut und Koft- 
nungsvoll in das v i e r t e  V i e r t e l j a h r h u n d e r t  des Be- 
standes unseres Vereines eintreten m it dem Bestreben das Érbe 
das w ir von unseren V organ gern  übernom m en habén m it all ihren 
Idealen und m ateriellen W erten  ungeschm alert unseren N ach - 

folgern  zu libergeben.

B r a t i s 1 a v a, im  M arz 1 9 3 1 .
Dr. Ernst Hauer.
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M U D r. Rudolf Limbacher 
Prases

des Heil- und Naturwissenschaftlichen Vereines.

Priv -Dozent Dr. Richard Doht 
Prases dér naturwissenschaftlichen Sektion.

M U Dr. Emst Hauer 
Prases dér arztlichen Sektion.





Bericht dér árztlichen Sektion.
Zusammengestellt von M U D r. Oskar L e n d v a i.

24. Novem ber 19 27 .

D r. O . B ú s t  i n :  1 . D em onstration  eines im H alsteile des 
O esophagus steckenden Knochenstückes (trotz negativen R ö n t­
gen) bei einem  78-jáhrigen  M ann, welches m it H ilfe  des 
O esophagoskopes én tfern t w urde.

2. B ericht über den Laryn xb efu n d  in einem Falle von  
Pseudocroup bei einem  3-jáhrigen K inde. D ie subglottischen 
Partién w aren h ochgradig gerötet und geschwollen. D ie U n ter- 
suchung w urde durch die A ngabe dér M utter, das K ind hatte 
einen F rem d körp er aspiriert, veranlasst.

3. B ericht über 3 erfo lgreich  endonasal nach W est operierte 
Falle von  Tranensackerkrankungen.

D r. M. N é m e t :  V o rtra g  über ein neues perorales Anti- 

diabetikum . (A uszug aus dem ungarischen V ortrage.)
D ie E n tdecku n g des Insulins brachte neues Leben in die 

Pathologie und T h erap ie  des Diabetes. E ine ganze Reihe von  
V ersuchen ist bezüglich A u fk laru n g  dér chem ischen K onstitution  
und W irkungsw cise in die W ege geleitet w orden. Á bel konnte 
ein krystallinisches Insulin herstellen, dass ausser C , O , F i, N  
auch organisch gebundenen Schw efel enthielt. D ie K rysta lle  ver- 
loren ihre W irkun g , wenn mán sie von  ihren Sch w efelver- 
bindungen getrennt hat. Biirgi und G o rd o n o v konnten bei, m it 
Schw efel verfü tterten  Kaninchen im Leberparenchym  eine ver- 
m ehrte G lykogenaufstappelung nachweisen. C am panacci und Bal- 
ducci in jizierten gesunden und diabetischen M enschen Schw efel 
und sahen dabei ein Sinken des B lutzuckers bezw . des H arn - 
zuckers. Diese Ergebnisse veranlassten einen hierortigen C hem iker,
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dér selbst an D iabetes leidet, ein organisches Sch w efelpráparat 
herzustellen. Das P rap arat benannte er S u l f o b e t i n .  V o r-  
tragender berichtet über zwei Falle, die m it diesem P raparat 
m it sehr gutem  E rfo lge  behandelt w urden. Das Sam m eln 

w eiterer E rfah rungen  ist im  Zugé.

15 . Dezember 1927.

Dr. E. L ö w y :  Über die periarterielle Sympathektomie 
mit Demonstration eines Falles (Auszug).

Es h errscht noch im m er U n k larb e it in dér Frage, wieso 
es eigentlich nach dér periarterielle Sym pathektom ie zűr V aso - 
dilatation kom m t. Die U rsache dieser U ngew issheit ist durch 
die noch nicht genau erforschten anatom ischen V erhaltnisse des 
sym p. N ervensystem s erk lart. Die A nnahm e, dass durch die 
O peration  centrifugai verlaufende Fasern des sym p. N e rv e n ­
systems durchtrennt w erden, w ird  nur m ehr von  W enigen ge- 
teilt. Mán ist vielm ehr auf G ru n d  dér experim entellen  A rb eiten  
von  Sch ilf dér A n sich t, dass es sich um sensible Fasern handelt, 
die langs dér H auptarterien  zum  centr. N erven system  verlau fen . 
V ortragen d er erw ahnt noch die A uffassung M öw ings und D opplers 
chem ische M ethode und k o m m t zu dem R esultate, dass dér E in - 
g riff eine m achtige F ívperam ie, in dem von  dér b etreffend en  
Á rtérié  versorgten  G ebiete verursacht. D ie V asodilatation  ist 
um so grösser, jé m ehr es sich um  einen erhöhten T ó n u s im  
sym p. N ervensystem  gehandelt hat. Sic dauert in diesem l;alle 
auch M onate láng, sonst nur einige W ochen . Ausser dér 

H yperam ie ist auch das A u fh ören  dér Schm erzen eine segens- 
reiche Fo lge dér O peration . V o rtragen d er baspricht noch die 
eventuellen G efahren  und die w ichtigsten  Indikationen dér 
O peration  und dem onstriert einen F ali, bei dem oberflachliche 
H autnekrosen  an den rechten ’Zehen und Schm erzen bestanden 
und bei dem  nach dér O peration rasche H eilung dér N ekrose 
und vollkom m enes A ufh ören  dér Schm erzen eintrat. D ér Patient 
ist seit dér v o r  5 Momaiten ausgeführten O peration  vo llkom m en 

beschw erdenfrei.

D r. G . S z a r n á k :  r. Bericht über einen Fali von
Extrauteringravid itat, die anlasslich einer H ernieoperation zufiillig 

erkannt w urde.
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2. B ericht iiber die Entfernung eines grossen Bauch- 
tuches mit Dünndarmresektion. Das T u ch  w urde bei eincr 
vor 3 Jahren  erfo lgten  O pcration  im Bauche gclassen. K linische 
Sym ptom e: D urch fálle  m it acholischen Stühlen. W egen dér 
PaJpierbarkcit des T u m o rs wurde die klinische D iagnose: C a  
angenom m en. Interessanter W eise fand dér Frem d körper den 
W eg in das D arm lum en. G latte  H eilung.

3. B ericht iiber einen Fali von chron. Icterus wahrschein- 
lich durch Steinbildung bedingt. Es w urde eine Choledochoduo- 
denostomie ausgeführt. Rasc.he Beseitigung aller Sym ptom e. D ie 
Patientin w ar 30 Ja h re  alt und w ar im 5. M onat gravid .

8. Marz 1928.
D r. J. B o t h :  Über die Ursachen dér Entwicklung dér 

Ekiampsie. (Auszug aus dem ungarischen V ertragé.)
D ie U rsache dér Ekiam psie besteht in dem erhöhten 

G ehirndruc'ke unter gleichzeitiger E in w irku n g  dreier Faktorén : 
r. G rav id itát, 2. P lethora vera, 3. N ephritis. Das Zusam m en- 
w irken dieser Faktorén  hat die ausserordentliche E rw eiteru n g  des 
venösen Gefassystem s zűr Folge. Dieser G eh irn d ru ck  in Be- 
gleitung des Ineinanderw irkens oberw ahnter Faktorén , erklart 
m it Selbstverstandlichkeit sow ohl die klinischen Beobachtungen, 
wie auch die statistischen Daten. Die an graviden Kaninchen aut 
G rundlage dér A gglutination  durchgeführte B luttransfusion , c r- 
gab ebenfalls die R ich tigk e it dér A nnahm e des G ehirndrucks, da 
auf diese W eise die Ekiam psie h ervorgerufen  w erden konnte und 
den Zusam m enhang zw ischen venösen Gefassystem  und G eh irn ­
druck erschloss. D ér V ortragen de hiilt daher eine reichliche Blut- 
entnahm e (1 —  1V 2 L iter) in dér Behandlung dér Ekiam psie als 

M ittel dér W ahl.

29. Marz 1928.
P riv .-D ozen r D r. L . N y á r i ,  G y ő r  (U ngarn): V ortrag

„Ü ber Anaemia perniciosa” . (Auszug aus dem  ungar. V ortrage .)
A n H an d  einer Krankengeschichte bespricht Vortragendier 

die bei A . p. angew andten und sich bew ahrten verschiedenen 
Behandlungsm ethoden, w ie A s-In j., B luttransfusion , M ilzexstir- 
pation, Leberd iat, durch dieselben w ird  die E rsch öpfung des 
K nochenm arkes gebessert und eine Steigerung dér H am olyse ver- 
hindert, da das K rankheitsbild  von dér A plasie des K nochen-
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m arkes und vo n  dem Z e rfa ll dér rőten  B lutkörpercK en  bedingt 
ist. M it A s-In j. und B luttransfusion  w ird  das B lu tb ild  regeneriert. 
Die M ilzexstirpation  ist ind iziert, w enn Fíam olyse bei guter 
K n och en m arkfu n ktion  besteht. V o rtragen d er hebt dann die 
günstige W irk u n g  dér Leberd iát h ervor. W enn m án m it dér 
Leberfü tteru n g die norm ale B lu tkörperch en zah l erreicht has* 
genügt die D arreichung von  z irka 200 gr Kalbsleber dreim al 
w öchentlich .

i 3 . O k tó b er 1928 .
D r. E . L ö w y :  Zentenargedanken an W illiam  H a r v e y .
Dr .  R.  L i m b a c h e r :  D em onstration  zw eier Ovarial- 

kystome. Inhalt 8 und 12  L iter seriöse Flüssigkeit.
D r. S. P o 11 á k : D em onstration  eines O perationsprápa- 

rates von  Blasendivertikel. D ie Zahl dieser O perationen ist sehr 
gering, B lum  rechnete bis zum  Ja h re  1 9 1 9  blos 29 Falle zu- 
sam m en. (D em onstration  des D ivertikels —  R au m in h alt 300 cm '1 
— und des Röntgenbildes.)

24. Novem ber 1928.

D r. R . L i m b a c h e r :  D em onstration  1 Tubarmole,
1 Uterusmyom.

D r. M . N  é m e t : V o rtra g  über die allgemeine Pathologie 
dér Tuberkulose und Anfangsstadium dér Lungentbc. I. T eil. 
(V o rtrag  in ungarischer Sprache.)

4. Dezember 1928.

D r. O . L  u k  e s c h, P rag : Erzeugung und Prüfung dér 
Salvarsanpr'áparate.

A n kn ü pfen d  an die T atsache dér fást einstim m igen A n - 

erkennung des Salvarsans in dér Luesbehandlung füh rt dér V o r-  
tragende einen grossangelegten F ilm  v o r , w elch er die H erstellung 

dér Salvarsanpraparate (N eo-, M yo - und N eosilbersalvarsan) in 
den gew altigen Fabriksanlagen dér W erke in H öchst a. M . und 
die verschiedenen biologischen Prü fun gen  dér Salvarsanpraparate 
au# T o x ic ita t  und H eilw ert im  staatl. In stitut fü r  experim ehtelle 
T h erapie in F ran k fu rt a. M . in anschaulicher W eise v o r  A ugen 
führte. C hem ische Form elb ilder erlautern in trefflich en  Frick- 
aufnahm en ausführlich  die Synrhese des Salvarsans. E in ige klin í- 
sche D em onstrationsaufnahm en ergíinzen die abw echslungsreiche 
Bilderreihe des Film es.
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24. Jánner 1929. '

D r. R . L i m b a e h e r  dem onstriert das O perationspra- 
parat einer Stieldrehung bei einem Ovarialteratom. D ie 6 j- ja h rig e  
O -para w urde wegen Ileusverdacht in das Spital eingeliefert.

B erich t über ein z irka  kindskopfgrosses operiertes Hámato- 
Salpinx resp. H ám atom a retrouterina. (D em onstration  eines 
Aquarells.) D ie 35-jah rige Patientin kam  m it dér D iagnose A dnex 
resp. T u m o r coecalis zűr Beobachtung. D ie klinische Diagnose 
w urde neben den lokálén V eranderungen auch durch das A u f- 
treten des sog. Fernschm erzes (Schulterschm erz) festgestellt.

D r. E . B a r a b á s :  B ericht über einen mit Malaria bér 
handelten Fali von Paralysis progr.: D ér 42-jahrige Patient w urde 

wegen Pp. v o r  2 %  Jah ren  in einer A n sta lt m it M alaria-B lut 
geim pft. D erzeit bestehen atypische Schüttelfröste , im Blutaus- 
strich kleine T ro p icarin ge . Es ist fraglich , ob es sich hier um 
eine frische In fektion  oder um eine R ezid ive  in dem Sinne 
handle, dass dem Patienten m it dem B lute des Spenders, ausser 
Plasm odien dér T ertian a  gleichzeitig auch Tropicastam m e ein- 
geim pft w urd en , w elche jetzt aus unbekannter U rsache die A n - 
fallé dér M alaria tropica provozierten .

D r. M . N é m e t :  V o rtra g  über die allgem eine Pathologie 
dér Tuberkulose und Anfangsstadium dér Lungentbc. II. Teil.

14. Feber 1929.
D r. E . R o t t e n s t e i n :  V o rtra g  über „Psychophysische 

Relationen” .

7. Marz 1929.

P ro f. D r. H . S c h l e s i n g e r ,  W ien : V o rtra g  über
„Lungentuberkulose und Syphilis”  (Auszug).

Seit A ssm ann unsere A ufm erksam keit áuf die in frac lavi- 
kuláren „F riih in filtra te ”  gelenkt hat, ergibt sich im m er háufiger 
dér V erd ach t, dass die floride T b c  aus dicsen In filtraten  ent- 
standen sein kann. D ie ev. h inzutretende luetische In fektion  
erleichtert w esentlich die E n tw ick lu n g  dér schon bestehenden 
floriden T b c . V o rtragen d er bespricht sodann, w ie sich eine T b c  
im Zusam m enhange m it einer luetischen In fektion  entgegen- 
gesetzt bei jüngeren und alteren Personen ausbildet. D ie V e r- 
breitung dér Lues ist auffallend. Die statistischen Zusam m en-
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stelíungen an sciner A bteilung zeigen, dass bei 10  Prozent allcr 
T u b erk u lo tik er eine positive W asserm annsche R eak tio n  nach- 
gewiesen w erden konnte und diese Zahl entspricht auch den 
Beobaehtungen anderer K lin iker.

25. April 1929.

D r. E . H  a u e r h alt anlasslich dér B illro th -C en ten arfcier
9. bis 12 . A p ril 19 29  eine Gedenkrede über Billroth.

D r. E . L ö w  y : R e fe ra t „Ü ber das Geschwulstproblem”
(Auszug).

V ie le  M itteilungen, die das G eschw ulstproblem  behandeln, 
könnten zu  einem O ptim ism us verleiten, dér leider noch 
„v e r frü h t”  ist. W er das M artyriu m  eines K rebskran ken  bei 
seinen N achsten  m iterlebte, dér w ird die Bedeutung des G e- 
schw ulstproblem s und die dringende N o tw en d igk eit eines ener- 
gischen K am pfes gegen die m alignen T u m o rén  am ehesten 
w ürd igen  können. D ie Statistiken zeigen, dass die Zahl an K ré ta  

V erstorbenen in den meisten Staaten an erster Stelle steht. V ie le  
Institute, Zeitsch riften  sind dér K rebsforsch ung gew idm et. Das 
G eschw ulstproblem  bezieht sich sow ohl auf die gutartigen wie 
bösartigen T u m o rén . Für beide A rten  ist das C harakteristische 
das excessive W achstum , das ohne R ücksich t auf die U m gebung 
bei den gutartigen nur expansiv, bei den bösartigen auch 
in filtrativ  bezw . destruktiv  v o r  sich geht. In  dér A etiologie 
dér G eschw ülste herrscht eine ziem liche U nsicherheit. Die 
exogene oder R eiztheorie V irch o vs und die endogene oder 
zellulare sind die am meisten erw ahnten G eschw ulsttheorien . 
Die exogene T h eorie  stützt sich au f die Tatsache, dass viele 
G eschw ülste durch  Irritationen  entstehen z. B .: R ön tgen car- 
cinom , Schornstein fegerkrebs usw. A skan azy unterscheidet einen 
prim aren , anfíinglichen und den sekundaren otler D auerreiz. D ie 
für die R e iztheorie  sprechenden Exp erim ente sind: Die V ersuche 
B. Fischers, dér m it A n ilin farb sto ffen  Krebse erzeugen kön n te ; 
die m it P araffin ö l und Russ erzielten krebsahnliche W ucherun- 
gen ; die Teerpinselungen Y am ag iw a  und Ishikavas. Ausser m it 
chem ischen R eizen  konnte mán auch durch m echanische m aligne 
B ildungen erzielen. Bei H a ferfü tteru n g  dér R atte  verletzen die 
H aferh aare die Zunge des T ieres und es bilden sich Papillom e. 
M it Parasiten konnten  auch Sarkom é erzeugt werden. H ierh er 
gehören die V ersuche Fibigers und die von  Bullock  und C u rtis .
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Die spezifisch in fektiöse E rk laru n g  gehört auch in den R alim én  

dér Reiztheorie. D ér eifrige V erfech ter dieser T h eorie  ist H eiden- 

hein, dér durch A uto lysate von m enschlichen C arcinom en und 

Sarkom én diese auf die weisse M aus überim pfen  konnte. D a í 

Rouxsche H üh n ersarkom  kann tatsiichlich durch zellfreie F iltrate  

crzeugt w erden. Fischer-W asels und am iére bekam pfen dic 

Existenz des invisiblen Krebserregers Fleidenheins. C arrel und 

M urph y habén das R ou xsch e Sarkom  wieder auch mit E m b ryo - 

nalzellen erzeugen können. Gegen einen spezifischen E rreg er 

spricht das Fehlen einer K ontagiositat, d ie-sich er nachgewiesene 

Fntstehung m aligner T u m orén  auf Bőidén einer chronischen Ent- 

zündung und dér U m stand , dass mit dieser T h eorie  die E n t-  

stehung dér benignen T u m o rén  sicher nicht erk lart werden k an n . 

Die A uffassung C ohnheim s, dass die T u m o rén  aus iiberschüssig 

gebildetem  Zellm aterial bezw. aus versprengten K eim en entstehen 

und die E rk laru n g  R ib berts, das$ die Fntstehung dér T u m orén  

sich an postem bryonale R egenerationsvorgange anschliesst, ge- 

hören zűr endogenen G eschw ulsttheorie. E ine w ichtige R o lle  —  

wie bei allén Erkrankungen  —  spielt bei dér G eschw ulstb ildung 

die D isposition, die einm al ererbt, das anderem al erw orben sein 

kann. Für die W ahrschein lich keit dér H ered itat sprechen ausser dér 

diesbezüglichen E rfah ru n gen  beim M enschen die Versuche Maud 

Slyes, die bei ihren an M ausen angestellten V ersuchen beobachtete, 

dass die Krebsresistenz dom inant, die D isposition rezessiv vererb - 

bar ist. Ausser dér ererbten scheint auch dér A ltersdisposition 

bei den G eschw ulstkrankheiten  eine w ichtige R o lle  zuzukom m cn. 

Die Beobachtung W arburgs, dass die A tm u n g  dér Krebszelle eine 

andere sei als dér norm alen Zelle, ist von bahnbrechender B c- 

deutung! D ér O xydationsprozess des Tum orgew ebes ist ein sol-r 

cher, dass M ilchsaure in grosser M enge gebildet” w ird . A uf-d ieseu  

Tatsachen fussend hat Fischer-W asels die G asbehandlung dér 

Krebskranken eingeführt. E r w ill durch gesteigerte G asinspiratiori 

von  O  und C O " die M ilchsaureentstehung dér T u m o rzeile  

hcmmen und so die T um orén  vern ichten . Die noch am meisten 

rrfolgversprechenden H eilm ethoden sind die strahlentherapeuti- 

schen und operatíven  M assnahm en.
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1 2 . Október 1929.

D r. O . L u k  e s c h ,  P rag : V o rfiih ru n g  von H orm on film en .

A n  dér H and von Film aufnahm en. aus den H öchster La- 
poratorien  zeigte V o rtragen d er zunachst die im G rossbetriebe 

! ° r s ĉh gehende G ew in n u n g des H ypoph ysin s. W eitere B ilder 
dcm onstrierten die Standardisierung von  H orm onpráp araten  
iH yp op h ysin , Suprarenin) auf biologischem  W ege nach ver- 
í-chiedenen M ethoden, w obei die Praparierarbeiten  und die 
cxakten  Prüfungsanordnungen, erganzt durch m ikroskopische 
A ufn ahm en , besonderes Interesse erregten.

30. O k tó b er 19 29 .

D r. E . M e s t e r :  V o rtra g  über fo rm e fruste (A u torre ferat).
A usgehend vo n  einem A rtik e l von  Z on dek, betite lt: „P rá -  

basedow ” , w ird  auf das U nnütze von  haarspalterischen D istin k- 
iionen (Prábasedow , B . form e fruste, V ollbasedow ) hingew iesen, 
via diese verschiedenen Form en zu verschiedenen Zeiten ineinan- 
cter n icht blos iibergangsfahig, sondern auch reversibel sind. Be- 

'P rech u n g dér form es frustes, des M yxod em s, dér A krom egalie , 
dér D ystrop h ia  adiposogenitalis, des M ongolism us und deren 
therapeutischer Beeinflussungsm öglichkeiten als Paradigm en. A us- 
dehnung des B egriffes „ fo rm e  fru ste”  auf n icht innersekretorische 
;:rk ran k u n g en , ausgehend vo n  dem  Beispiel einer G ra v id it ’át m it 
M issbildung des Foetus. In fektionskrankheiten  „fo rm e  fru ste” . 
Tum orén „ fo rm e  fruste” . H inw eis auf die verw irren d e W irkun g 
dér B egriffe : „Sym ptom lose In fektion ” . „A b o rt iv e  In fe k tio n ” . 
íjStum m e In fek tio n ” . Das A neurysm a dissecans als „ fo rm e  fru ste”  
dér A poplexie . D ie relatíve Klappeninsuffiziiens als Paradigm a dér 
j.form e fru ste”  dér V itien . D ie „fo rm e fru ste”  dér M yokard er- 
krankungen  (m anche Falle von  E xtrasysto len  und vo n  Flim m ern) 
als R esu ltat von  innersekretorischen und enterogenen A u to in to x i-  
kátionen. W ich tigkeit dér A nom alien in dér B lutversorgi.ing 
des H erzen s; die A nastom osenfrage. D ér D iabetes „ fo rm e  fru ste” . 
D ie U ram ie  „ fo rm e  fru ste” . D ér E influss dér H yp erto n ie  auf das 
P arench ym  und die Erholungsm öglichkeiten  des Letzteren. Han- 
weis auf das grosse, noch unerforschte G ebiet des reticuloendo- 
thelialen System s im  Sinne dér „ fo rm e  fru ste”  E rkran ku n gen . •

Dr^ E. K l a u b e r :  Bericht über Foetus com pressus bei

Z w illingsschw angersch aft.
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Neben einem ausgetragenem , reifen K inde m annlichen 
Geschlechtes, das nach W endung geboren w urde, da es in Q uer- 
lage war, w ird  in den E ihauten  ein G ebilde, das zunachst wie eine 
Placenta succenturiata aussieht, ein zw eiter Fruchtsack gefunden. 
in dem  sich ein Foetus com pressus, entsprechend einer G ravid itac 
im 4. M onat befindet. Sow ohl das lebende K ind als auch dér 
Foetus com pr. w aren m annlichen G eschlechtes. Hin.weis auf den 
von Schatz genau beschriebenen III. K reislauf, bezw. auf die 
A sym m etrie  dieses Kreislaufes, fü r die Entstehung des Foetu . 
com pressus seu papyraceus.

14. Novem ber x929.

Prof. D r. R u d o lf M  ii 11 e r, W ien: V o rtra g  iiber „Bedeu- 

tung dér serologischen Fortschritte für Diagnose, Prognose und 
Therapie dér Syphilis und Gonorrhoe” . (A utoreferat.)

D ie Serodiagnose dér Syphilis hat seit E ntdecku ng dér W . 
R . eine w esentliche Verbesserung erfahren, nam entlich w urde 
durch die A u ffin d u n g  verschiedener, ebenfalls auf dem Prinzipe 
dér L ipoidbindung beruhender F lockungs- und verw an d ter M e- 
thoden (M einicke T rü b u n gs- und K larungsreaktion , M üller- 
Ballungsreaktion) die R eich w eite  und T reffsicherh eit dér Sero- 
diagnostik bis zu einem hohen G rade gesteigert. D ie G rundlage 

des Fortschrittes liegt in dér Erkenntnis, dass dér physikalischc 
Zustand des A ntigens von entscheidender Bedeutung ist (;,Z u- 
standsspezifitat” ). D ie tagliche E rfah ru n g, nam entlich aber die 
Ergebnisse dér ■ serologischen K onferenzen  des V ölkerbundes. 
lehren uns, dass auch eine optim ale M ethode alléin zűr Sero ­
diagnose nicht ausreicht, da auf diese W eise im m er V ersagev 
oder vereinzelte Fehlresultate vorkom m en können. V ie lm eh r is*; 
die U ntersuch ung m it m ehreren em pfindlichen M ethoden uner- 
lasslich. D ie höhere A usbeute an positiven R eaktion en , die m it 
den heutzutage geübten M ethoden erzielt w ird , bedeutet bis zu 
einem gewissen Graide eine U nanneh m lich keit, da gar m anchcr 
m it dem bisherigen V erfah ren  negatív befundener Luesfall. 
nunm ehr z. B. m it dér M . B. R . als noch erkran kt en tlarvt w ird . 
Für die richtige B eurteilung dér Behandlung ist aber hierin ein 
ganz ausserordentlicher V o rte il gelegen, w ahrend schadliche E in- 
w irkung auf die Psyche des Patienten durch taktvo lles V orgehcn 
des A rztes verm ieden w erden muss. W ichtig  ist fü r richtige V e r-

13



w ertung dér B efunde enges Zusam m enarbeiten zwischen Sero- 
'ogen und behandelndem  A rzt. L iquoruntersuchu ng, Lu etin - 

tLuotest-)reaktion  usw. w ird  zűr U nterstü tzung herangezogen 
werden müssen.

A uch  fü r  die G o n o rrh o e  hat sich die K om plem entbin- 
dungsreaktion  (nach R . M üller und O ppenheim ) bew áhrt, doch 
ist zu bem erken, dass positiver Serum befun d  die K ran kh eit gele- 
gentlich  überdauern kann, alsó nicht unter allén U m stánden ohnc 
w eiteres das Fortbestehen dér K ran kh eit beweist. V o r  allém 

w ich tig  ist die Reaktiom bei K om plikation en  (A rth ritis , Prosta- 
titis, E p id idym itis), da diese, wenn sie gonorrhoisch  sind, unbe- 
d in gt serologisch positiv reagieren. E in  nega tiver Befund bedeutet 
tn solchen Fallen sicheren Ausschluss von  G on orrh oe. W ich tig : 
Behandlung m it G on ococcen -V akcin e m acht das Serum  auch 

oh ne G o n o rrh o e positiv.

2 1 .  N o ve m b er 19 29 .

D r. R ó b ert B r a n d t ,  Assistent des serologischen ln - 
ítitutes in W ien : V o rtra g  und Film dem onstration iiber „D ie Be- 
dcutung dér Liquoruntersuchung für Diagnose, Prognose und 

Therapie dér SyphiHs” . (A utoreferat.)

D ie spatsyphilitischen N erven erkran ku n gen  stehen im V o r-  

dergrun d  des Interesses. N eben anderen G ründen  ist es die lange 
Latenz, die uns in einer Zeit zu therapeutischer Stellungnahm e 
zw ingt, in dér w ir  klinisch oft keine Spur von V eránderungen 
des Zentralnervensystem s finden. Da ist nun die U ntersuchung 
des L iq u o r cerebrospinalis eine sehr erw linschte H ilfe . Ihre Be- 
deu tung liegt darin , dass pathologische V eránderungen des 
L iquors m it Sicherheit auf entsprechende V eránderungen des 
Z entralnervensystem s hinweisen. D am it ist nicht dér spátere 
A usbruch  einer klinisch deutlichen N erven erk ran ku n g  m it glei- 
ch er Sicherheit bestim m t, aber jedenfalls ist festgestellt, dass dér 
b etreffend e Patient gefáhrdet ist, und w ir  müssen danach unser 
therapeutisches H andeln in dér Frühzeit einrichten. Das háufig 
geáusserte B edenken, von Laboratorium sbefunden sich das árzt- 
lich e  V orgehen  diktieren zu lassen, ist nicht stichháltig, wed 
klinische Zeichen in diesem frühen Stádium  meist nicht existieren, 
bei A usbruch  dér E rkran ku n g die T h erap ie  aber viel schw ieri- 
ger w ird.
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W ir untersuchen v o r  allém die Lipo idreaktionen  ( ¥ a .  R  
und M . B. R .), fern er die G lobulin  reaktionen (Pandy, N onne- 
A pelt), die K ollo id reaktion en  (G oldsol, M astix usw.) und die 
Zellzahl. Die L ipoidreaktionen  sind spezifische Reaktionen, die 
K ollo idreaktionen  bew áhren sich nam entlich bei K on tro lle  dér 
T h erap ie , die Zellzahl ist ziem lich fliich tig , verm in d ert sich leicht 
unter dér T h erap ie , steigt aber auch leicht w ieder an. Es ist zu 
betonen, dass nicht eine einzelne R eaktion , sondern die Gesam t- 
heit dér R eaktionen  („das R éaktion sspektru m ” ) fü r die Beur- 
ttilu n g des Befundes entscheidend ist.

W ahrend positiver L iquorbefun d  noch keineswegs E r- 
krankung des Zentralnervensystem s bedeutet, schüesst dér ne- 
gative B efund m anchm al eine solche aus. So ist unbehandelte P. 
p. i m m e r  m it h ochpositiven  L iquorb efu n d  verbunden ; bei 

Tabes weist negativer B efund eher auf geringe Progredienz.

Sehr bedeutungsvoll ist das N egativw erden  unter dér K u r.
W enr. auch klinischer und serologischer Befund bei Behandlung 
nicht im m er parallel gehen, so deutet doch im Allgem einen 
Persistenz dér positiven R eaktion en  auf geringe D auer de>* 
Besserung, starke Bceinflussbarkeit des Liquors bildet ein günsti- 
ges Prognostikon.

Es ist zu betonen, dass dér o ft behauptete ungünstige E in-
fluss dér Salvarsanbehandlung auf die Entstehung vöm  positivem
L iq u o r durchaus unbewiesen ist. A ls richtiger Z e itpu n kt fü r die 
Punktion ist dias Ende des zw eiten Jahres anzusehen, falls bis 
d?hin behandelt w urde. E rst spater in Behandlung tretende Pa- 
tienten sind v o r  E in leitung dér K u r zu punktieren.

28. Novem ber 1929.

P ro f. D r. R ich ard  B a u e r, W ien : V o rtra g  über „N eue  
Gesichtspunkte über Lebererkrankungen” . (Auszug.)

Die meisten Lebererkrankungen  sind von  einem Ikterus 
begleitet cder das B lu t kann einen höheren G ehalt an G allen- 
farbstoffen habén ohne ausseren Ikterus. (lnnere G elbsucht - 
latente Icterus.) D ie Bestim m ung des G allen farbsto ffes im Serum  
geschieht durch die D iazoreaktion . Ist dér höhere W ert dér 
R eaktion  m it einer L ebererkran kun g im Zusam m enhang, so 
^pricht mán von einer direkten R eak tio n  sonst ind irekt (Fa- 
m iliarer let.) E rkranku n gen  in dér H öh e dér G allenw ege können
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ciné positive R eak tio n  ergeben. Die U rob ilin ogen reaktion  E h r- 
lichs im  H a rn  weist schon auf eine geringfügige L ebererkran ku n g 

hin. Je  starker dér Icterus, um  so schw acher die A ld eh ydreaktion . 
N ach Ep p in ger kann  dér Icterus catarrhalis in eine gelbe C yrrh o se  
iibergehen, die o ft dann auch eine chronische Form  zeigt. Die 

subakute F o rm  dér Leberatrophie ist seit ungefiihr 12  Jahren  
bekamnt, Sym p to m e: Fieber, Icterus, etw as Ascites. D ér V erlau í 
erstreckt sich von 6 M onaten bis über 10  Jah re . Das Endresultat 
dieser E rk ran k u n g  kann ein H epar lobatum  sein wie bei dér Lues. 
Die verlasslichste L eberfu n ktion sprü fu n g ist die G alaktoseprobe. 
D ér K ra n k e  bekom m t 40 gr G alaktose. N orm alerw eise  werden 
o— 1 gr ausgeschieden, bei Leberschadigungen von 3 bis 12  gr. 
D ie R eak tio n  ist positiv bei Icterus cat., Phosphorleber, C irrh os-\ 
beim Stauungsicterus negatív. Es w ird noch als w ichtiges H ilfs- 
m ittel in dér Leber- bezw . G allenblasendiagnostik die neuere 

R öntgenuntersuch ung erw ahnt.

19. Dezember 1929.

P riv .-D ozen t D r. Jo se f P a 1 u g y a y , W ien : V o rtra g  über
1. Neuere Ergebnisse dér Röntgendiagnostik des Digestionstraktes,
2. Bronchographie, 3. Intravenöse Pyelographie. (Auszug.)

D é r V o rtragen d e unterscheidet 4 Phasen in dér E n tw ick - 
lung dér R ö n tg en d iagn o stik : 1 . D ie D iagnostik  dér schattengeben- 
den O rgane (K nochen usw.), 2. D urch  E in fü h ru n g von Sonden 
usw. w erden die H o h lo rgan e sichtbar gem acht eventuell Stenosen. 
erkannt, 3. D ie E in fü h ru n g  von  schattengebenden Suspensionen,
4. 3 plus gezielte A ufnahm en. Dem Berliner R öntgenologen  Berg 
verd an kt mán den F o rtsch ritt in dér Röntgendiagnostik , dass es 
m öglich ist R e lie fb ild er durch gezielte A ufnahm en vo n  Schleim - 
híiuten zu  gew innen. (V ortragend er dem onstriert zahlreiche 

D iapositive.)

D urch  E in fü h ru n g von  jodhaltigem  ö le  (nach griindlicher 

Anasthesie) durch die T rach ea  können die Bronchien  sichtbar ge­
m acht w erden. Das V erfah ren  ist n icht ungefahrlich  (Pneum o- 
nie!), deshalb n u r in  ausserstem Falle indiziert. (Pro jektion  von 
Bildern.)

D ie chem ische Fabrik  K ahlbaum  verfertigt eine jodháltige 
Flüssigkeit —  U roselektan  — , die in Dosen von  60—-80 ccm  in- 
travenös verabreich t w ird . M án kann innerhalb einer 1 2 Stunde
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Abbildung 1.
Dr. S. P o llá k : Hypernephroma.

(Nach einer Autochromaufnahme von Dr. Limbacher).





vö m  N ierenbecken eine peinlich gute R öntgenaufnah m e gew in- 
aen. D ie V ersuche sind noch im  A nfangsscadium . Besonders gut 
kom m t diese M ethode bei den Fallen, w o  eine retrograde Füllung 
m it schattengebender Flüssigkeit n icht m öglich ist. Gegenanzeige 
bei H yperton ie  und Basedow . (Projektion  vo n  Bildern.)

23. Janner 1930.
D r. S. P o 11 a k : V o rtra g  „Ü ber Blasengeschwulste” . (Aus- 

zug aus dem ungarischen V ortrage.)
N ach  ausführlicher Besprechung unserer Kenntnisse über 

A etio logie , Paithologie und klinischen V erla u f w ird  von den kli- 
nischen Sym ptom en die Bedeutung dér B lutung besonders h ervor- 
gehoben, da diese d'en Patienten beunruhigt und in den meisten 

Fallen die arztliche K onsultation  veranlasst. D ér praktische A rzt 
d arf nicht ruhen, solange die U rsache dér B lutung n icht festgestellt 
ist. D ie D iagnostik  w urde m it H ilfe  dér Cystt>skopie und dér 
Röntgenstrah len  sehr erleichtert und auch die T h erap ie weist 
Fortschritte seit dér E rfin d u n g  dér D iatherm ie und dér grossen 
E n tw ick lu n g dér chirurgischen T ech n ik  auf. D ie T h erap ie dér 
gutartigen G eschw ülste ist die T h erm o-, resp. C hem ocoagulation 
nach Joseph , die Bösartigen müssen w om öglich  radikal operatív  
entfernt w erden. Bei den inoperablen Fallen  können w ir palliativ  
Erleichterung schaffen. D ie U rsache, dass w ir  noch  so o ft  in- 
operable Falle sehen, liegt entw eder darin, dass dér Patient zu 
spat den A rz t  konsultiert, oder dass dér A rz t  die ersten Sym p- 
tom e nicht genügend w ü rd igt und daher die K ran kh eit nicht 
rechtzeitig erkennt.

V ortragen d er dem onstriert sodann eine exstirpierte Niere. 
Es handelt sich um einen G raw itz tu m o r m it cystischer Entartung. 
Abgesehen von  M agenbeschw erden vollstandige Sym ptom losig- 
keit, keine H aem aturie , keinerlei Funktionsstörung. D ie D iagnose 
wurde eintzig alléin durch  das Pyelogram m  dadurch gestellt, dass 
die untere H alfte  des N ierenbeckens und die unteren N ieren- 
kelche Füllvingsdefekte aufw iesen. O periert v o r  v ier Jah ren , seit- 
le r  vollstandiges W ohlbefinden. (Siehe Abbildung 1.)

6 . Feber 1930.
P riv .-D ozen t D r. G éza  P e t é n y i ,  Budapest: V o rtra g  über 

„Tuberkulose im Kindesalter” . (Auszug aus dem  ungarischen 

V ortrage.)
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Jederm an n  Libersteht einm al eine tuberkulöse Irifektion. 
Njtch verschiedenen In fektionskrankheiten  (D iphtherie, Schar- 
lach usw.) stellt sich eine latente Im m unisation ein, dasselbe gilt 
auch fü r  die T b c. In den letzten xo Jah ren  w urde beobachtet, 
dass bei den álteren U ntersuchungsm ethoden, w ie die A usku lta- 
tjon und Perkussion, die T b c  spat diagnostiziert w urde. Bei jedem  
unklaren Falle und w o ein Fieber in 3 — 5 Tagén  nicht nachlásst, 
ist die in trakutane Pirquet-Impfung unerlásslich. Bei positiver 
R eaktion  besteht ein Zusam m enhang m it T b c , bei anderen E r-  
kr'ankungen (M asern, Reuchhusten, In fluenza usw.) ist die R e ­
aktion  "negativ. W enn die R eak tio n  bei bestehendem  Fieber n e­
gatív ist und auch die Perkussion und A üsku ltation  keine pozi­
tiven  R esultate ergeben, so ist die T b c  ausgeschlossen. D ie zw eite 
M ethode w are die A k t i v i t a t  s p r o b e ,  d. h. die Senkungs- 
gesch w indigkeit dér rőten B lu tkörperch en , w elche bei den meisten 
fieberhaften  E rkran ku n gen , So auch bei dér T b c  erhöht ist. E ine 
dér w ichtigsten  U ntersuchungen bildet die R ön tgen -D u rch leu ch - 
tung, m ittels w elch er mán ev. solche pathologische V eranderungen 
findet, die durch Perkussion nicht festgestellt w erden können, 
daher w are es cin grober Fehler die öftere R öntgenuntersuchung 
zu unterlassen.

D ie Frühdiagnose dér T b c  ist sehr w ich tig, die K ran k h eit 
ist im A nfangsstadium  gutartig, bei frühzeitigen  Liegekuren, bei 
gutér E rn ah ru n g  nebst besseren hygienischen Verhaltnissen er- 
reicht m án eine rasche R ückb ildu ng. O biges bezieht sich sow ohl 
auf die L un gen tbc, w ie auch auf die übrigen A rte n  (C oxitis, 
O steochondritis, O steom yelitis usw.). Bei dér K n och en tbc ist die 
W-a. R . m assgebend. Bei dér Meningitis-tbc ist die P irquet-R  
positiv, da sie aber ante m ortem  negativ sein kann, ist es friih - 
zcitig  auszuführen. Die B lutsenkungsprobe ist, da geringer. R o n t 
gén, ist da auch sehr w ich tig , da schon im  A nfangsstadium  auch 
die Lunge tuberkolitisch  ist. D ie Zuckerp rob e des L iq uors kann 
auch vorgenom m en werden. D ie Reaktionen sind sehr ver- 
lasslich, daher ist die D iagnose unbedingt gesichert.

13 .  Feber 1930.

D r, L . Z a t  k á l i k :  Bericht über einen seltenen Fali von 
„Jnversio uteri myomatosi totális” . (Auszug aus dem ungarischen 
V o rtrage .) 7
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V ortragender berichtet über eine 46-jáhrige IV -P ara , die 
über regelw idrige M enstruationen und U rinbesch w erden klagte. 
Bei dér U ntersuchung w ar im  Introitus vaginae ein livider T u m o r 
m it gelblichem  Belag zu finden, dér sich in gleicher D icke bis in 
die F o rn ix  verfo lgen  liess und reichlich blutete. A m  nachfolgen- 
den T agé lag dér T u m o r zwischen den Schenkeln dér Pátiéntin 
und entpuppte sich nun als ein durch eine blutende G eschw ulst 
verursach ter to ta lin vertierter U terus. Die G eschw ulst (M yom ) w ar 
an dem unteren Pole des Turnors sichtbar. D ie M ündüngen dér T ű ­
ben kon n ten  nicht erkannt werden. Bezüglich dér T herap ie  standén 
dem  V ortragen den  zw ei M öglichkeiten  zűr W ah l: a) Exstirpation  
des M yom s m it E rhaltu ng des U terus, sow ie R eversion  des letz- 

teren ; b) T o ta lexstirp atio n  des U terus.. D ér V ortragen de w ahlte 
letzteren M odus und füh rte die O perádon  derart aus, dass er den 
U terus per laparatom iam  herauslöste, die Scheide zirku lár ab- 
trennte und den auf diese W eise losgelösten U terus m it H ilfe  einer 
M useauxzange durch die Scheide herauszog, um eine In fektion  des 
B auchfells zu verh ind ern . D ie H eilung erfo lgte nach 12  Tagén.

Z u  einer Inversion  dér G ebarm utter kom m t es im A llge- 
m einen sehr selten, am haufigsten noch nach Entbindíungen. A ber 
auch hier ist sie eine ziem lich seltene K om p likation , entfallt doch 
auf 200.000 Partuse blos eine puerperale Inversion. Sie w ird  meist 
durch  einen K u n stfeh ler verursach t (starker m anueller D ru ck  auf 
den nicht kontrah ierten  U terus, Z u g  an dér N abelschnur). D ie 
akutén Falle enden sehr o ft  m it V erb lu tun g, nur in den seltensten 
Fallen kann sich eine chronische In version  entw ickeln . D ie 
D iagnose letzterer ist o ft  m it Schw ierigkeiten verbunden und 
kan n  nur unter Zuhilfenahm e aller U ntersuchungsm ethoden ge- 
stellt werden. Die L itera tu r dér Inversio  uteri puerperalis ist sehr 
um fangreich.

U m so  w eniger A ngaben findet mán in dér L itera tu r über 
die Inversio uteri cncogenetica. Sie w ird  durch eine G eschw ulst 
(M yom  oder Sarkom ) verursacht. Es w irken  bei ihrer Entstehung 
cinerseits die Schw ere des N eoplasm as, andererseits die U teru s- 
ko n traktion en  m it. S itzt • die G eschw ulst im Fundiis an einem 
Stil, so kann sie p o lypen artig  geboren und m it Leich tigkeit ent- 
fern t werden. Bei M orcellem ents in dér M uskulatur sitzender 
M yo m e können ebenfalls Inversionen zustande kom m en. W ir 
müssen jedoch annehm en, dass bei spontánén Inversionen eine
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E rsch la ffu n g  dér U terusm uskulatur besteht, da w ir uns sonst die 
Entstehung einer Inversion  schw er vorstellen  können.

Die Inversion  kom m t verm u tlich  folgenderm assen zustande: 
Zunáchst bildet sich im  Fundus eine D elle, die sich m ehr und 
m ehr vertie ft, und sich so im m er tiefer und tiefer in das C avu m  
uteri v e rw ö lb t; m it dér Z e it  erreicht sie den inneren, dann den 
ausseren M utterm und , gelangt schliesslich in die Scheide und ín- 
v e rtie rt  auch diese nach und nach. Es ist noch unentschieden, ob 
das M yo m  verm öge seines G ew ichtes den Fundus eindrückt, oder 
ob die U teru skon traktion en  das M yom  in das C avu m  befördern  
und erst dann die Z u gw irk u n g seitens des spezifisch schw ereren 
M yom s zűr G eltun g kom m t. Pathologische V eránderungen dér 
U terusm usku latur spielen hier gewiss eine R o lle . Dass dér 
Schw ere des M yom s keine besondere R o lle  zukom m en d ü rfte , 
ersieht m án daraus, dass auch kleine M yom e den U terus in ver- 
tieren können.

Schliesslich ist auch noch die sogenannte idiopatische In­
version bekannt, in deren A etio logié w eder ein Partus, noch ein 
Tum or eine R o lle  spielt. N ach  M ansfeld ist ihre U rsache A dre- 
nalinm angel und dadurch bedingte H yp o to n ie  dér U teru s­
m uskulatur.

D ie Diagnose dér Inversion  bietet je nach ihrem  G rad  ver- 
schiedene Sch w ierigkeiten .

1 .  Bei dér Inversio uterinalis sinkt nur dér Fundus tie fer 
und ist eventuell im inneren M utterm und zu tasten, w obei dér 
Palpitationsbefund an einen M yom kn oten  erinnern kann. Bei 
giinstigen B auchw andverhaltn issen  kann mán den Inversions- 
trich ter von  a;ussen her tasten; die F o rn ix  ist erhalten. In  schwie- 
rigen Fallen muss auch die U terosalpingographie in A nspruch  
genom m en w erden.

2. Bei dér Inversio uteri vaginalis liegt dér um gestülpte 
U teru s in  dér Scheide, die P o rtio  ist n icht zu tasten; von  oben 
her kann die G ebarm u tter n icht eindeutig palpiert w erden. E s  
ist leicht m öglich, dass dér Fundus falschlich für einen M y o m ­
knoten gehalten w ird , und die richtige Diagnose erst gestellt w ird , 
w enn dér U terusfundus operatív abgetragen wurdte.

3. Inversio uteri totális cum prolapsu nennt mán jene 
Falle, w o  die totalprolabierte Scheide m it dem invertierten  Uterus.
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frei zu Tagé tritt. Sie ist kaum  zu verkennen. A m  leichtesten zu 
diagnostizieren sind freilich  die puerperalen Inversionen, die kaum 
jemals verkan n t w ord en  sind.

Bezüglich  dér T h erap ie  müssen w ir auf die entsprechenden 
Lehrbücher hinweisen. (D ér Fali w urde auch in dér G yn aekologi- 
schen G esellschaft des k. ung. A rztevereines zu Budapest de- 
m onstriert.)

20. Feber 1930.

P rivat-D o zen t D r. M ax S c h a c h e r l ,  W ien: V o rtra g  
über „Therapie dér entziindlichen Erkrankungen des peripheren 
Nervensystems” . (A utoreferat.)

Z u  unterscheiden sind die entziindlichen Erkrankungen des 

interstitiellen G ew ebes von  denen des eigentlichen nervösen Pa- 
renchym s. D ie ersteren sind durch den Schm erz, die letzteren 
durch Lahm ung charakterisiert. Ech te entzündliche E rk ra n k u n ­
gen bevorzugen , dem V erla u f dér Gefásse entsprechend, das 
interstitielle G ew ebe und erzeugen alsó den bekannten Schm erz 
d tr N euritis, toxische Schádigungen befallen háufiger das nervöse 
Parenchym , verursachen dann Lahm ungen, ev. Pár- und Anaesthe- 
sien, aber n u r ausnahm sweise —  bei Befallensein des gesamten 
N ervenquersch nitts (A lkoh o l) —  auch Schm erzen. M echanische 
Lasionen können je nach ih rer Intensitat und Extensitat entw eder 
nur Schm erz (leichte Q uetschung), Schm erz und Lahm ung 
(schw ere Q uetschung) oder nur Lah m ung (D urchtrennung dér 
N erven ) erzeugen. Z u  behandeln sind alsó bei peripheren Nter- 
venerkrankungen S c'h m e r z  und L a h m u n g .

A k u té  Schm erzen w erden m it R uhigstellung des erkran k- 

ten G ebietes, m it Salicyl oder seinen D erivaten und A bfiih rm it- 
teln behandelt. Bei schw eren Schm erzen darf eventuell auch m it 
M orph ium  nicht gespart werden. A m  besten zunachst Bettruhe, 
keine direkte W arm eapphkation . Bei langerer D auer dér Schm er­
zen kein - M orph ium , V accin eu rin  am besten intravenös von 
V23o bis Vr. steigend, C o lch ic in  (zw ei- bis dreim al taglich 0,00075 
zusam m en m it einem m ilderen A nalgeticum ), A con it-D isp ert 
(m ehrm als taglich 0 ,0 0 0 1, gesteigert bis zum E in tritt von  Par- 
aesthesien), A con itin -C lin  (M oussette’sche Pillén zu 0 0002 eben­
falls bis zűr Paraesthesie zu steigern V orsich t!), R ad iu m trin k- 
und Badekuren, Sufrogelin jektionen  zw eim al w öchentlich  1 /.-, bis
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V2 A m pu lle  in tram uskular, Schw efel-D iasporal zw ei- bis dreim al 
w öchentlich  i A m pu lle  intram uskular. Schwefelb'áder in den v e r ­

schiedenen K u ro rten , R ad ium kuren  in den bezüglichen K u ro rte n . 
A n od en -G alvanisation  m it steigenden Ström en. Bei Ischias un- 
blutige D ehnung, peri- und endoneurale Kochsalzin fusionen 
(V orsich t!).

A k u té  Lah m u ngen : zunachst Salicylpraparate und A b fü h r- 
m ittel. G ü n stig  vo n  vornh erein  N eu ro to n ica  (Strychnin  o ,oo i bis
0,03 taglich, Testosan 0.03 drei- bis vierm al taglich). N ach  10  bis 
14  T agén  Feststellung dér elektrischen E rregbarke it und Behand- 
lung m it derjenigen Strom art und -stárke m it dér jeweils noch 
deutliche M uskelkontraktionen  zu erzielen sind. N eu roton ica  

sind w ahrend dér ganzen Behandlungsdauer am Platze und ge- 
eignet die K rankheitsdauer abzukürzen. Leichte Massr.ge dér ge- 
lahm ten M uskeln, passive Bewegungen fördern , zu frühe A n - 
strengung dér paretischen T eile  hem m t die Genesung. Z ű r V e r-  
m eidung von K on trakturen  (Facialis!) ist unter Fortdauer dér 
neurotonisierenden Behandlung die E lektrotherap ie  abzubrechen 
sobald Spcntanbew egungen im gelahm ten G ebiet m öglich w erden. 
Bei V erletzun gen  dér N e rv en  ist die prim are V erein igung dér 

N ervenenden  erste Indikation .

6. M arz 1930.

D r. M artin  E n g l a n d e r ,  W ien : V o rtra g  „Z ű r K lin ik  
dér Hypothyreose im Gegensatze zum Basedow” . (Auszug.)

V o rtra g e n d er bespricht die durch verm inderte und erhöhte 
Sch ilddriisen funktion  bedingten Erkrankungen , berichtet fern er 
über zahlreiche K rankengeschichten aus seiner Praxis und betont 
sodann nachdrücklichst die rationelle D osierung des Sch ilddrü- 

senextraktes.

27. M arz 1930.

D r. E . S c h u s d e k : B ericht über „Röntgendurchleuch-
tung, als Hilfsmittel in dér Geburtspraxis” .

1 . Q uerlage bei N u llip ara  m it H yd ram n io n : W egen des 
H yd ram nions w ar die Lage dér F ru ch t nicht festzustellen. Die 
Röntgenaufruahm e ergab eine genaue A u fk laru n g und so kon n te 
die G ebu rt tro tz  des N abelsch nurvorfalles m it W endung und 

E xtrak tio n  m it E rfo lg  beendet werden.

22



2. Zw illingsschw angersch aft: Es waren nur die H erztöne 
einer F ru ch t hörbar. Das R ön tgen b ild  zeigte die eine F ru ch t in 
K opflage am Beckenausgang, die andere in Q uerlage. Die G eburt 
ergab, dass die im  Becken Befindliche lebte, die in dér Q uerlage 
m azeriert w ar.

3. N u llip ara , stra ffe  Bauchdecken, Ende dér Schw anger- 
schaft, im Becken hochliegender K o p f. Die aussere U ntersuchung 
liess eine G esichtslage verm uten , das R ön tgen b ild  aber zeigte eine 
H interhauptslage. D ie G ebu rt bestatigte die U rsache des hoch- 
ücgenden K opfes. D urch  dreim alige U m w ick lu n g  dér N abelsch nur 
um den H als und durch vierm alige um die Brust w urde die 
N abelschnur verk ü rzt und verhinderte m echanisch das E intreten 

des K opfes in das Becken.

D r. E . K  1 a u b e r : D em onstration  eines Falles von  Cho- 
rionepithelioma.

D r. A . L ó r á n t :  Bericht über cinen Fali von  Bronchial- 
tumor mit Demonstration des Röntgenbildes.

3. April 1930.
P ro f. D r. A lo is S t r a s s e r ,  W ien-K altenleutgeben: V o r- 

trag über „D ie Einteilung dér Gelenkskrankheiten und die Prin- 

zipien ihrer Behandlung” .
M it P ro jektion  zahlreicher B ild er bespricht V ortragen d er 

ajle G elenkserkrankungen  und deren sachgemasse Behandlung.

26. April 1930.

Prof. D r. W . F a l t a ,  W ien: V o rtra g  „Ü ber die Zucker- 
krankheit” . (Auszug.)

Die T h erap ie  dér Z u ckerkran kh eit hat sich durch das 
1 11 s u 1 i n ganz anders gestaltet. Im  O rganism us besteht eine 
feine R egu lation , w elche durch endokrine und zentraínervöse 
Faktorén  bedingt ist. Die T h erap ie hangt von  dér A r t  dér Z u ck er­
krankheit ab, w elche insular. nurogen und renal sein kann. V o r ­
tragender schildert die Insulingaben bei den einzelnen Form en. 
M án muss sogar 300 E inheiten  geben, dam it dér Patient zuckerfrei 
bleibt, w enn dabei keine H yp o g lyk am ie  eintritt, sind diese Falle  
lnsu linrefraktar. N ervöse Erregungen heben den Z u ckergeh alt, 
so auch die In fektionen  (T rom bophlebitis usw.). Pneum onie, 
Abscesse, G an gran  sind Insulin-resistente Falle. Bei C o m a diabet.
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sind unter genauer B eobachtung (Anstalt) grosse D osen zu gebén, 

und zwasr io o  E. intravenös, 2-m al 50 E ., in 2 T agén  ist dér 
H arn  zuckerfre i. M án kann sogar 1000 E- gebén, main gibt aber 
gleichzeitig Zuckerlösu n g intravenös, da sonst H a rn  zn ckerfre i, 
aber n icht A ceton fre i. D en Schrecken bei C o m a habén w ir durch 
Insulin verloren . Bei Schwaingerschaft besteht kein G run d die 

künstliche Friih geburt einzuleiten, bei Insu linkur kann m án ge- 
báren. Es sind norm ale Schw angerschaften  und G eburten , die 

Ehegatten sind aber aufzuklaren , ob sie das eventuelle R is ik o  

übernehm en.

16. Október 1930.

D r. G . S z a r n á k  dem onstriert ein O perationspráparat, 

welches von  einem  6 1-jah rigen  Patienten stam m t. M ánnerfaust- 
grosses M yom  des M agens, an dessen O berfláche die Schleim haut 
auf einem  G ebiete in dér Grösse eines Fünfkronenstückes nekro- 
tisierte. Den fehlenden T eil exzindierte V ortragen d er zw ecks 

h istologischer U ntersuch ung, welche die D iagnose auf M yom  be 
statigt hat. (Siehe Abb. 2.)

D r. R . L i m b a c h e r  dem onstriert das Röntgenograrn  

einer „O varialcyste mit Unterkiefer” . (Siehe Abb. 3.)

P ro f. D r. A . E  i s e 1 s b e r g, W ien : V o rtra g  über „D ie  
Behandlung des Furunkels, Karbunkels und andere aktuelle 

Fragen dér Chirurgie” . (Auszug.)

In  den letzten Jahrzeh nten  hat die C h irurg ie  R iesen fo rt- 
schritte gem acht. Es b raucht nur erw ahnt zu w erden die K ohlen- 
saure-E inatm ung bei A sp h yxien  w ahrend dér N arkose, dann die 
intravenöse In jektion en  verschiedener M edikam ente v o r denen 
mán frü h er so sehr zurückgeschreckt ist. V ortragen d er schreitet 
dann zűr chirurgischen Behandlung des F u r u n k e l s  und K  a r - 
b u n k e 1 s. Zu  B illroths Zeiten musste mán die K arbunkel so fort 
inzidieren, eventuell auch exstirpieren. Schon im Jaihre 1S94  w ar 
T h iersch  gegen die Inzision, jetzt heisst es ziuwarten, nicht sofort 
inzidieren, eine antiphlogistische und eine allgem eine Behandlung 
einleiten (H istoplast, H efepraparate , In jektion usw.), mán schreitet 
nur nach reiflich er Ü berlegung zűr Inzisicxn. Besonders bei G e- 
sichtsfurunkel w ird  viel w eniger inzidiert, da  ist die U m sp ritzun g 
mit E igenblut in die U m gebung sehr vo rte ilh a ft. Bei jedem Fu-
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Abbildung 2.
Dr. G. Szarnák: Myoma ventriculi.

Abbildung 3- 
Dr. H. Limbacher : Ovarialcyste mit Unterkiefer.





runkel und K arbunkel ist die H arnuntersuchung w ichtig (Diabe- 
tes!). Paquelin ist w ünschensw ert, es w ird  dadurch eine weite 
ö ffn u n g  geschaffen, gute H eilungstendenz. Bei M  a s t i t i s puerpe- 
ralis abw arten, die Inzision von  dér T em p eratu r abhiingig m achen; 
nach dér O p erád on  keine Jo d o fo rm stre ifen  h ineinstopfen, da all- 
gtm eine In fektion sgefah r, ev. D rainage. D ie Saugglockenbehand^- 
lung ist schw ierig und genügt alléin nicht. Bei durch V erletzun- 

gen entstandenen P a n a r i t i e n  die Stauung nicht anwenden, da 
mán eine Phlegm one züchtet, sonst in den ersten 24 Stunden 
heisse Biider, wenn keine Besserung ein tritt inzidieren, aber nicht 
tief, um nicht in das Periost Bakterien einzuim pfen, dazu absolute 
R u h e, H ochlagerung (A rm binde). Bei dér T  r o m b o p h l e b i t i s  
ist die Em bolie das Schreckgespenst, daher heisst es m it dér U n ter- 

bindung dér Saphena vorsichtig  sein. Blutegel können sehr viel 
niitzen, diese langs dér entzündlichen V ene applizieren, dér 
Schm erz w ird  dadurch erle ich tert; ebenso bei A ppendicitis kann 
mán auch Blutegel ansetzen, die F rühoperation  aber ja n icht ver- 
saurnen! Bei E rysip el ist neben dér bekannten Behandlung auch 
die Best r ah lung am Platze. In dér letzten Zeit m ehren sich die 
I n j e k t i o n s u n f a l l e ,  daher vorsich tig  sein, nach W agn er-Jau- 
regg d arf mán die In jektionen  am O ber- und U nterarm  nicht v o r-  
nchm en, da dadurch öfters N eu ritid en , N euralgien  und Lahm un- 
gen entstehen, am geeignetsten ist die Bauchhaut, woselbst wenig 
N erven  sind. Bei H á m o r  r h o i d e n  im m er M astdarm spiegel- 
untersuchung, da oberhalb dér FI. ein K arzinom  verborgen  
sein kann.

30. Október 1930.

D r. O. L  u k e s c h, P rag: F ilm vo rtrag  über „Gewinnung  

von Heilserum” .

N ach  kurzem  geschichtlichen R ü ck b lick  über die Begrün- 
dung dér Serologie durch  Behring, besprach V o rtragen d er die 
therapeutisch w ichtigsten Sera (D iphterie-, T etanus- und Schar- 
lachserum , Streptoserin), sowie die aktuellsten Im p fsto ffe . Ein 
abw «chslungsreicher Film  zeigte die Bereitung dér T o x in e , die 
Im m unisierung dér T iere, sow ie die G ew in n un g und A usw ertun g 
dér Sera, deren A b fü llu n g  in A m pullen  und Serülen.
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13 . N ovem ber 1930.
P rivat-D o zen t D r. Egon H  e 1 m r  e i c h, W ien : V o rtra g  

über „N euere Fragen aus dem Gebiete dér Kinderheilkunde, 
Diphtherie-Prophylaxe, Vakzinations-Encephalitis” . (Auszug.)

D ie D ip h th erie-P rop h ylaxe in dér Fam ilie ist n icht von  
grosser W ich tigkeit, m án kann aber die passive Im m únisadon m it 
10 00  A E  (R inder-Serum  H öchst) ausführen. In K inderheim en 
aktiv  im m unisieren, Schutzdauer einige Jah re , tr itt  aber in einigen 
W ochen ein. Bei negativer Sch ick-R eaktion  nicht spritzen. D ie 

^aktivén  Schutzm ethoden sind: 1 .  T oxin -A n titoxin germ sch  (T . A . 
H öchst), 2. T o x in -A n tito x in flo ck en p rap a ra t (T . A . F. H öchst),
3. R am onsch es A n ato x in , 4. Löw enstein-D iphtherie-Schutzsalbe. 
Bei m alignen D iphth erie  ist die frühzeitige Serum behandlung m it 
grossen D osen am Platze. Bei Sch ark ch  ist mán von dér aktiven  
Im m unisierung abgekom m en, die passive Im m unisierung erfo lg t 

nur in schw eren  Fallen  und w ird  50— 10 0 — 150  ccm  Serum  ge- 
spritzt. D ie einm alige A nw endung des Serum s schützt n icht v o r  
ciner zw eiten  K ran kheit. Z ű r T h erap ie  Pferdeserum , proph ylak- 
tisch nur R in d er- und H am m elserum  spritzen. Bei A n aph ylaxie  
ist die D esensibilierungsm ethode angezeigt und zw ar kleine M enge 
subkutan ; w enn aber doch Shock eintritt, dann A fen il und andere 
C alc ium -P rap arate. D ie U rsache dér Encephalitis post vaccina- 
tionem  ist unbekannt, dieselbe kom m t h aufiger bei E rstim p flin - 
gen und zw ar bei alteren K indern  (6 Jahre) und bei einer starken 
In fektion  vo r. Die Schutzpocken im pfung soll bei Sáuglingen im 
ersten Frü h jah r erfo lgen , es geniigt im m cr nur ein R itzer, w enn 

es n icht angeht, so in 14  Tagén  w iederholen.

27. Novem ber 1930.
D r. A . L ó r á n t  dem onstriert zw ei mittelst Pneumotho- 

raxtherapie geheilte Falle von Lungentuberkulose m it R ö n t-  

genbildern.

D r. M . N é m e t  dem onstriert zw ei ohne Pneumothorax 
geheilte Falle von  Lungentuberkulose m it R öntgenb ild ern .

D r. G . S z a r n á k  dem onstriert cinen Osteomyelitis pelvis 
geheilt durch operatíve E n tfern u n g eines Sequesters m it R ö n t- 

genbild.

D r. M . W  e i 1 berichtet über 6 (sechs) geheilte K o n tra k - 
turen behandelt m it dér Quengelmethode (M om m sen).
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i i .  Dezember 1930.

P rivat-D ozen t D r. Jo se f P a l u g y a y ,  W ien : V o rtra g  und 
Projektion  von  Bildern über .,Röntgenstrahlentherapie dér spe- 
zifischen und unspezifischen Entzündung mit besonderer Berück- 
sichíigung dér chirurgischen Tuberkulose” . (Auszug.)

D ér V ortragen de beginnt m it einem  kurzen R ückb licke 
auf die E n tw ick lu n g  dér Strahlenbehandlung dér pyogenen Iri— 
fektion . D ie b iologische W irk u n g ist bis heute nicht vollstandig 
geklart. Bei rein  örtlichen  oder m indestens nur regiönaren E r-  
krankungen , wie Fürünkéin , Panaritien, Phlegm onen u. a. ist einfc 

rasche und weitgehende R ü ckb ild u n g von  den R andern  und A u s1 
laufern her w ahrzunehm en, dér In fektionsherd  selbst gelangt zut- 

R esorption  oder zu einer beschleunigten Einschm elzung. D ér er- 
gánzende ch irurgische E in g r iff  w ird  auf eine Stichinzision odei* 
Punktion  beschrankt. E n tfieb erun g und Schm erzlosigkeit können 
in w enigen Stunden nach dér Bestrahlung das subjektive Befinde'-A 
des Patienten günstig beeinflussen. Bei Pneum onie, Peritonitis und 
Sepsis, w elche vorw iegend dass A llgem einbefinden stören, w erdeii 

die Patienten binnen 24 Stunden fieberfrei, lebhafter, A ppetit und 
Schlaf auffallend besser. D ér T em peratu rab fa ll erfo lgt in typ ischer 
W eise: kritisch, steil lytisch oder rein lytisch, gew öhnlich  m it 
cinem kleinen A nstieg unm ittelbar nach dér Bestrahlung. D it  

Strahlenbehandlung ist in jedem Falle pyogener In fektion  indi- 
ziert, alléin dér Z e itp u n kt ist V ariátion en  unterw orfen . Ist ein 
cp erativer E in g riff nicht m om entán angezeigt, hat die R ö n tg en - 
therapie ihre vo lle  B erech tigung; ist hingegen eine sofortige O pe- 
ration indiziert, soll die R öntgentherapie tunlichst u nm ittelbar 
nachfolgen. Es kom m t zűr A bkü rzu n g des H eilverfah ren s und 
zűr E indam m ung des Krankheitsherdes. Je  akuter dér Prozess, 
umso sicherer w irken  schon Bruchteile einer H auterythem dosis. 
Selbst bei den zűr A n w en d u n g gelangenden kleinen Dosen kom - 
mén w ir unter U m standen m it e i n e r  Bestrahlung aus, eine 
W iederholung m it gleicher oder verm in d erter D osis, k om m t erst 
nach 6— 8 Tagén  in Betracht. Ü ber besonders günstige E rfo lge  
referiert dér V ortragen de beim  E rysipel (10 0  Proz.), bei Schw eiss- 
drüsenabscessen (95 Prozent), bei bösartigen Fürünkéin , pará^- 
nephritischen und anderen W eichteilabszessen, Phlegm onen, post'- 

operativen  Pnem onieen, A n gin a  P laut-V incenti und -phlegmonosa. 
usw. Die akuté O steom yelitis spricht im K indesalter, nam entlich
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unter 10  Jah ren  besser an. E ine gute Ind ikation  liegt auch bei 
T rom b op h leb itis  v o r , jedoch  rác dér V ortragen d e, wegen dér 
durch  den T ra n sp o rt bedingter Em boliegefahr iusserste V o rsich t 
an, um som ehr da die transportab len  A p p arate  wegen ihrer zu pe­
ringen Strahlenintensitát derzeit noch nicht in B etrach t kom m en.

D ér zw eite T e il dieses V ortrages bescháftigt sich m it dér 
R ön tgen therap ie  dér chirurgischen T ub erku lose . V ortragen d er 
hat w ahrend seiner m ehr als io -jáhrigen  T atigk e it an dér II. ch ir­
urgischen K liilik  des allgem einen K rankenhauses in W ien ein sehr 
grosses M aterial bearbeitet und sorgfaltigst geprüft. Es handelt 
sich hauptsachlich  um  die richtige Einpassung dér Röntgentherapie 
»n die Reihe dér übrigen konservativen  und operatíven  Mass- 
n ah mén als w írksam en H e ilfa k to r bei den chirurgischen T u b er- 
kulosen. Besonders betonte dér V ortragen de die Forderung, dass 
die R ön tgen th erap ie  nur bei vo llin h altlich er A usführung dér teils 
lokálén, teils allgem einen und bisher b ew ahrten  Behandlungsm e- 
thoden d u rchgeführt w erden soll. Lokálé A p p likation  andersar- 
íig e r  H eilm itte l, wie Salben usw. sollen m öglichst alternierend, 
orthopadische und roborierende Behandlung parallel zűr R ö n t-  
jientherapie ausgeführt w erden. Bei Lym phom en  kann die 

Strah lenbehandlung auch alléin zum  Ziele führen. In dér H au p t- 
^ache handelt es sich um die V erh iitu n g  von Einschm elzungen 
und E rh altu n g  dér O rganfunktionstiichtigkeit. In A nalogie zur 
Strahlen behandlung dér K okken in fektion en  w erden auch hier 
blos kleine R öntgendosen  verabreicht. R ichtunggebend ist die 
lokálé und A llgem einreaktion . R eaktive  Schw ellung, Steigerung 
tíer Sch m erzh aftigkeit und reaktive Tem peratursteigerung sind 
streng zu verfo lgen  und zu beobachten. Die D osierung richtet 
sich nach dér Lokalisation , nach dem Stádium  dér E rk ran k u n g 
und nach dér A usdehnung des zu bestrahlenden Gebietes. D er 
Beginn dér Behandlung soll einschleichend, die Gesam tdosis auf 
eme R eihe von  Einzelbestrahlungen v e rte ik  sein. Bei h ochfloriden  
Prozessen ist das Ziel dér R ön tgen th erap ie: die Ü berleitung ins 
■reizlose Stádium  um  dann eventuell einen operatíven  E in g riff zu 
erm öglichen. D ér V ortragen d e w arn t v o r  Polypragm asie und 
d em o n strie ft die Folgen derselben bei einem einschlagigen Falle. 
D ann besprtcht dér V ortragen d e eingehend die Lym phd rüsen- 
tuberkulose, die K n och en - und G elenkstubcrkulose, die T uber- 
kulose dér Sehnenscheiden und Schleim beutel, die I uberkulose
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des Peritoneum s, die Iliocoecaltuberkulose, die N ieren- und H arn - 
leitertuberkulose, die T uberku lose dér Blase, die m annlichc 
G enitaltuberkulose und zeigt schliesslich in T abellen form  cinc 
Statistik seiner vorzüglich en  Resultate bei den angeführten E r- 
krankungen aus den letzten Jah ren .

8. Janner 19 3 1 .

P rivat-D ozen t D r. Ju liu s S e b e s t y é n ,  Budapest: V 0 1-  
trag m it L itch bild ern  über „Neuere Probleme dér Lungen- 
chirurgie” . (A u toreferat aus dem  ungarischen V ortrage .)

I. D ie C h irurg ie  dér Lungentuberkulose. V ortragen d er lege 
erstens auf diejenigen chirurgischen E in griffe  grosses G ew ich t, 
welche im Dienste dér Pneum othoraxbehandlung stehen und deren 
Fortsetzung erm öglichen. A us diesem G runde halt er die Ja -  
cobaeus’sche O perationsm ethode für die grösste E rru n gensch aft 
dér N euzeit. V o rtragen d er dem onstriert eine neuere O perations­
m ethode, m it déren H ilfe  die Fortsetzung dér P n eum oth orax­
behandlung bei ausgebreiteten Verw achsungen dér Spitze erm ög- 
licht w ird . Das W esen dieser M ethode ist die extrapleurale 
A picolysis, w odurch  dér unvollkom m ene Pneum othorax kom plett 
w ird. Diese M ethode w urde bis nun m it dér gleichen Indikatiou  
noch nicht ausgeführt. V ortragen d er nennt dieselbe in dér 
chirurgischen T uberku lose auf G ru n d  dér in 72 Fallen durchge- 
führten extrapleuralen P lom be-O peration  -  die frühe bezw
a e h  a u  d e  M ethode und zw ar im Falle eines günstig gelegenen, 
prim áren C avum s, dórt w o  die D issem ination noch nicht vo ll- 
zogen ist; in sozialer H insicht dagegen erkennt V ortragen der 
fü r diese O peration  eine breitere Indikationsbasis an. D ie e x tra ­
pleurale T h o rak o p lastik  ist im  Gegensatze zu  dér Plom bage eine 
ausgesprochene a f r o i d e-O peration. D ie besten R esultate ér- 
zielt mán bei 1 — 2-jáhrigen cirrhotischen, m it Sch rum pfung hei- 
lenden Proz.essen; in diesen Fallen kom m t mán auch m it einer 
kleineren E inengung dér T h o rax w an d  zum  Ziele. Bei den kaver- 
nösen und bei den zum  Z erfa ll neigenden Prozessen muss mán 
eine solche M ethode w ahlen, die in punkto  K ollaps das M axim um  
bietet, diese w are derzeit die nach G rá f m odifizierte B rau er’sche 
M ethode. Das durch die T h o rak o p lastik  erreichte endgültige E r-  
gebnis, insgesam t m it den cirrhotischen und exsudativen F o rm en , 
ist auf G ru n d  statistischer D aten auf 40 P rozen t zu schatzen.
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II. D ie C h irurg ie  dér sonstigen Lungenprozesse. V o n  den 
Lungengeschw ülsten hjitte in erster R e ih e  dér Lungenkrebs eine 

praktische Bédeutung. D ie diesbezüglich sich ergebenden Schw ie- 
rigkeiten  sind nicht technischer, sondern diagnostischer N atú r. 
D erzeit können die bösartigen Lungengeschw ülste durch R ön tgen - 
untersuchung genau abgesondert w erden, w enn sie aber schon 
diagnostiziert w erden können, bilden sie nur in A usnahm efallen  
den G egenstand eines chirurgischen Problem s. D ie Lungen- 
ch irurgie weist m ittelst dér extrapleuralen  Plom bierung bei Lun - 
gengangran und Lungenabszessen sehr schöne E ro lge auf. D ér
H au p tvo rte il ist gegenüber dér altén M ethode dér, dass dér
P leuraraum  versch w in det und dadurch auch die konsekutive In- 
fek tio n . D urch  die P lom be w ird  dér oberhalb  des Pleuraraum es 
liegende Lungenteil kollab iert, die operatíve E rö ffn u n g  dér A b - 
szesse ist dadurch erleichtert und die dam it verbundenen G e- 
fahren können clim in iert werden. Diese M ethode verringerte die 
M o rta litat dér Lungenabszesse um 30 Prozent.

D erzeit ist schon die M öglich keit vorh anden , einzelne L u n - 
genpartien, ja sogar cinen ganzen Lungenlappen m it E rfo lg  zti 
entfernen. V o rtragen d er dem onstriert einen an rechtsseitiger 
Bronchiektasie leidenden 25-jahrigen  M ann, bei dem er den 
rechten U n terlapp en  mi E rfo lg  entfernt hat.

R ö n t g e n b i l d :  N r . 1 . N eben  dér typischen B ro n ­
chiektasie ist ein Ganseei grosser bronchiektatischer cystisischer 
H oh lraum  m it F lüssigkeitsniveau sichtbar. N r . 2, zeigt den Zu-

stand nach dér O peration . (Siehe Abbildung 4 und 5.)

22. Janner 1 9 3 1 .

D r. K r e t s c h y ,  B erlin : V o rtra g  m it L ich tbildern  über 
„D ie Biene im Dienste dér Menscheit” . (Auszug.)

N ach  jahrelangen m ühevollen V ersuchen ist es dem V o r-  
tragenden gelungen, eine in jizierbare B ienengiftlösung, das I m m e- 
n i n, herzustellen ; er bespricht dessen erfolgreiche A nw end ung 
bei dem akutén und chronischen G elenksrheum atism us, bei N eu - 
ralgien, bei Ischias und dem onstriert m it Lichtbildern  die intra- 
kutane A p p likation  von  B ienengift m it nachfolgender R e ak tio n .
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2 8. Janner 19 3 1 .

P ro f. D r. T ib o r  P é t e r f i vöm  K aiser W ilhelm  Institut 
B erlin : V o rtra g  über „D ie moderne Richtung dér Biologie und 
die arztliche Wissenschaft” . (Auszug aus dem ungar. V ortrage.)

N ach  einem geschichtlichen R ü c k b lick  des v o r  100 Jahren  
entstandenen w issenschaftlichen System s bespricht V ortragen d er 
die E n tw ick lu n g  dér B io logie und deren Einfluss auf die M e- 
dizin. M it H ilfe  dér optischen Instrum ente betrat die biologische 
Forschung gegenüber dér N aturph ilisoph ie des 18 . Jahrhundertes, 
den realen W eg, erkennt die Zellen, die S tru k tu r des O rganism us, 
dennoch musste sie sich begnügen, durch tote Práparate die Le- 
benserscheinungen zu erforschen. Erst die klinischen Studien und 
die Serologie w arfen  ein L ich t auf das Zusam m enw irken  dér 
lebenden Zellen (Innere Sekretion); daraus entw ickelte sich dér 
B cgriff von K on stitu tion  und Flabitus und dér w ichtigste Punkt 
dér Biologie, die V ererbungslehre. Die rapidé E n tw ick lu n g  dér 
die S tru k tu r, sondern dér O rganism us selbst ausschlaggebend ist 
und daher beschaftigt sich jetzt die M edizin statt dér m orpholo- 
gfschen G rundlage, m it dér Sto ffw ech selfrage. D ie dynam ische 
E rforsch u n g dér Zellen geschieht m it H ilfe  des U ltram ikroskopes, 
Polarisationsm ikroskopes, M ikrom anipu lators (Erfin d un g des V or- 
tragenden) und durch die G ew ebszüchtung.

Chem ie und dér Physik  erm öglichte die E rkenntn is, dass nicht

12 . Feber 19 3 1 .

D r. M ax S c h w a m m ,  em. U niversitatsassistent W ien; 
V o rtra g  über „D ie orthopadische Indikation des Hausarztes”  m it
L ich tbild ern . (A utoreferat.)

W enn auch ein grosser T eil des heute anerkannten Indi- 
kationsgebietes dér O rthopadie bereits im Z eitalter des H ip p o- 
krates bekannt w ar und auch orthopadische T h erap ie betrieben 
w urde, so sind dér N am e des Faches und seine A nerken n un g als 
selbstándiger Z w eig  dér C h irurg ie  jungen, b e 'w . allerjüngsten 
Datum s. D ie Beziehungen zwischen Innerer M edizin , K inderh eil- 
kunde, N euro logie  einerseíts und O rthopadie andererseits w erden 
im m er m ehr gew ürd igt und das therapeutische B etátigungsfeld in 
dér N erven h eilkun de z. B . w ird , was besonders die Folgen von  
Erkrankungen des N ervensystem s b etrifft, fást zű r G an zé von
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dér O rthopadie beherrscht. Fasst m án die O rthopadie als den 
Zw eig  dér praktischen H eilkund e aiuf, dér sich m it dér V erh ü - 
tung des Entstehens und dér Behandlung bestehender D eform i- 
taten des m enschlichen K örpers befasst, dann w ird es so fort 
o ffenbar, w elch  grosses lndikationsgebiet sich dem H ausarzte, 
dem B erater dér Fam ilie darbietet und w elche V eran tw o rtu n g  
auf seinen Schultern  lastet; denn die W ahrnehm ung dér M öglich- 

keit dér Entstehung oder des Beginnes einer D iffo rm itat gehört 
zu seinen w ichtigsten O bliegenheiten. N irgends vielleicht kann 

die B efolgun g des G ebotes: Principiis obsta! so erfolgreich  sein 
als in dér rechtzeitigen W ahrnehm ung dér orthopadischen Indi- 
kation. O rthopadische P ro p h ylaxe  treiben ist aber identisch mit 
Stellung dér Frühdiagnose d. h. in den allerersten A nfangen dér 
E rk ra n k u n g  an die Spatfo lgen  denken. Bei einer grossen Reihe 
von inneren K rankheiten  und bei den meisten Erkrankungen des 
N ervensystem s (vo n  K rankheiten  oder U n fallen , die die W irbel- 
sáule und die E xtrem itaten  betreffen , gar n icht zu reden) ist ne- 
ben dér Indicatio  m orbi und dér Indicatio  sym ptom atica auch 
die Indicatio  orthopaedica zu berücksichtigen und o ft kann dér 
H au sarzt m it den einfachsten M itteln  (R uhigstellung, richtige La- 
gerung) den letzteren zw ei Indikationen gleichzeitig gerecht w er- 
den und1 auf diese W eise dem  Patienten viel Schm erz und schweres 
Leid fü r die Z u k u n ft  ersparen. A ber auch bei dér bereits bestehen- 

den D iffo rm ita t  (sei diese angeboren oder erw orben) kann der 
H ausarzt durch  riohtige W ahl des Zeitpunktes oder durch E r-  
kennen dér M öglich keit eines therapeutischen Eingreifens bei noch 
so veralteten  Leiden, seine Schutzbefohlenen v o r K rüppeltum  oder 

drohendem  Siechtum  bew ahren.

V o rtragen d er bespricht nun, von G elen k  zu G elenk und 
auf die W irbelsaule iibergehend, F rüh - und D ifferenziald iagnose 
dér E rkran ku n gen  und P ro p h ylaxe  dér K o n trakturen . A n  dér 
H and ausgesucht leh rreich er B ild er seines K rankenm aterials de­
m onstriert er die M öglichkeiten  dér Behebung dér schwersten 
und in therapeutischer H in sicht aussichtslos scheinenden V er- 
krüppelungen in jedem  Lebensalter, M öglichkeiten, die dér be- 
rufene Berater dér Fam ilie, dér H ausarzt, w ahrnehm en soll und 
m it geringer M ühe auch w ahrnehm en kann.
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Abbildung 4.
Priv. Doz. Dr. J. Sebestyén : Bronchiektasie.

Abbildung 5-
Priv. Doz. Dr. J, Sebestyén: Derselbe Fali wie Abb. 4 nach dér Operation.
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26. Feber 19 3 1 .

D r. K . S z a r n é k :  1 .  D em onstration  eines geheilten Falles 
von  hámolytischer Streptokokken-Bakteriamie infolge akut o to  
gener T h rom bose des sinus sigm oideus und des bulbus venae 
jugularis dér rechten Seite.

2. D em onstration  eines geheilten Falles einer akutén 
otogenen Osteomyelitis proc. mastoid. lat. sin. bei einer hoch- 
graviden Frau im  8. M onat nebst akuter Pansinuitis dér N asen- 
ncbenhöhle und Erysipel ohne U nterb rechung dér Schwan- 
gtrschaft.

D r. D . M e s s i n g e r :  Bericht über 2 geheilte Falle von 
Nasalneurosen (nasal neuralgia dér Engl.) durch intranasale Be- 
handlung bezw . E in griffe .

1 .  Syndrom a sphenopalatinum (franz. syndrom e du bl'oc 
sphénopalatin). Intensive Schm erzen, Brennen in den A ugen, an 
dér N asenw urzel, in dér N ase selbst, im O hr und hinter dem 
O hr ausstnh lend  bis in die Schulter, dabei m anchm al A ugen- 
tranen, N iesreiz, O bstruktion  dér rechten N asenhálfte m it 
Schüttelfrost und Ü b lich k eit; w esentlich gebessert durch A ppli- 
kationen eines in Bonainlösung getauchten W attebausches in die 
Gegend des F ór. sphenopalatinum , w o in unm ittelbairer N ah e des 
G gl. sphenopalat. und die N erven  dér fossa p terygom axil. von  

d ér N ase zu  erreichen; sind, Hinter und ober dem Ende dér 
m ittleren M uschel. Endgültige H eilung durch K auterisierung einer 
bd láu fig  im V erlau fe1, des N . nasopalatinus (Scarpae) gelegenen 
linsengrossen weissen Epithelm etaplasie.

2. Neuralgia N . Vidiani rechts (canalis p terygoid . V id ii). 

Schm erzen im O h r und hinter dem O h r; geheilt durch breite 
Eröffn u n g des norm alen sinus spheonid. und dreim alige A p p lik á­
ción von  Bonainbausch  auf den Boden dér Keilbeinhöhle, w o  in 

einem K análchen dér obgenannte N e rv  verlau ft.
Demonstration dér A bbildungen m ittels Epidiaskops einiger 

von P ro í. D r. Z á v i s k a  und dem V ortragen den  konstru ierten  
Spezialansatze zűr Quarzlichtbestrahlung von Ohren- und Hals- 
krankheiten. (A usführliche Publikation  in dér M schr. dér O hren- 

heilkunde 6 5. J .  1 .  H eft.)
D r. E . B a r a b á s :  D em onstration 1 . Tuberculosis verru- 

cosa cutis. K ra ftig er 30-jáhriger Beam te, vo r 5 Jahren  w áhrend
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einer E isenbah nfah rt T rau m a am linken U nterschenkel. An Stelie 

des T rau m as kindhandtellergrosse scharf begrenzte, m assive, pap- 
piláre, schiefergraue, hyperkeratotisch e, m it dér infiltrierten  Basis 

fest verw achsene A uflagerungen . Rand liv id ro t, stark in filtriert. 
D iagnose durch das histologische Praparat verifiz iert.

2. Acne indurata. G ünstige therapeutische Beeinflussung 
durch kleine perorale Solfurdosen . D ie Su lfu rw irk u n g  im engeren 

pharm akologischen Sinne (A ufspeicherung des G lykogen s in dér 
Leber, Insulinartige W irkun g) w ird  durch die R e izw irk u n g  des 
Su lfu r unterstützt. Es handelt sich um D osen, w elche unterhalb 
dér Dosen dér Schulm edizin  und oberhalb dér hom öopatischen 
Dosen stehen. Es eignen sich besonders fiir  die Sulfurtherap ie 
resistente, besonders indurierte und konglom erierte A cne-Fálle. 
A uffallend rasche K olliquation  dér A cn e-In filtrationen .

D r. Em erich  F  i s c h e r : D em onstration  eines Falles von  
Urticaria pigmentosa. 20-jahriger Patient, seit 8 Jah ren  bestehende 

A ffe k tio n  in Form  eines ziem lich dichten m aculo-papulösen Ex,axt,- 
them s von diisterbrauner Farbe, lokalisiert am Stam m  und den 
Streckseiten dér E xtrem itaten . A u f m echanische Irritation  erfo lgt 
urticarielles A nschw ellen dér Effloreszenzen. H istologisch  dér 
typische M astzellenbefund. V ortragen d er sprach noch über die 

Pathogenese dér E rkran ku n g.

19 . M arz 1 9 3 1 .
D r. J .  T u s c h e r e r :  V o rtra g  über „Epituberkulose im 

K ind esalter” . (A utoreferat.)
In einem kurzen historischen Ü berblick  Liber das Entstehen 

des K rankheitsbildes dér Epituberkulose hebt dér V ortragende den 
grossen V erd ien st dér C zern y-Sch u le insbesondere von  Eliasberg 
und N euland h ervor. Die A*uffassung, die die ersten Beschreiber 
des K rankheitsbildes in dér deutschen Zunge vertreten  habén, ist 
eigentlich auch heute noch vö llig  aufrechtzuhalten. Insbesondere 
g ilt dies von  dér Prognose dér K ran kh eit, die Eliasberg und N e u ­
land als gut bezeichnet hatten. Es w ird  dann auf die Schilderung 
des klinischen V erlau fes eingegangen. R e in  klinisch ist die 
D iagnose nie zu stellen. Entscheidend ist im m er das R öntgenb ild , 
das bei ausgedehnten Prozessen ganze Lungenlappen verschattet 
erscheirien lasst, auch dér S luka’sche Schatten ist keine Seltenheit. 
H a u fig  w ird  eine epituberkulose Tnfiltration zufallig  entdeckt. Bé-
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sonders bei E ryth em a nodosum kom m t sie ziem lich háufig vor. 
D ie K ran k h e it kann f.ast ohne klinische Erscheinungen verlaufen. 
V ortragen der erw ahnt auch die von K leinschm idt beschriebene 
epituberkulöse Lym phdrüsenschw ellungen im H ilus.

D ie E pituberku löse kom m t nur bei tuberkulös infizierten 
K indern  im  allergischen, resp. hyperergischen Stádium  zűr Beob- 
achtung. Ist vo llkom m en  rückbildungsfáh ig. Lokalisation  meistens 
O ber- und M ittellappen rechts. N u r  fortlau fende röntgenologische 
B eobachtung kann die D iagnose sichern. V erla u f m ehrere W ochen 
bis Jahren.

Die anatom ische G rundlage ist ein nicht spezifisches (exsu- 
datives) G ew ebe um  einen tuberkulösen H erd  herum  oder von  
dicsem ausstrahlend. A eth iologisch  m it dér T uberku lose im Z u- 
sam m enhang. Es ist unbedingt w ich tig  diese gutartige Form  dér 
chronischen Lu n gen in filtrationen  von  allén anderen Tuberkulose- 
form en dér Lunge abzutrennen; insbesondere beziiglich dér H eil- 
resultate kann eine V erw ech slun g zu Fehlschlüssen führen.

D r. Sám uel L ö w y :  V o rtra g  „ Z ű r  Pathogenese dér Organ- 
neurosen” . (A utoreferat.)

Die A ffektzu stan d e gehen m it einer die ganze Persönlichkeit 
durchdringender A llgem einreaktion  einher; ausserdem habén die 
einzelnen A ffek te  verschiedener Q uaiitat eine O rganprádilektion- 
stelle. So verursacht Erw artungsspannung reflektorische A tem an- 
haltung. P lötzlich er Schreck  láhm t die Extrem itaten . A ngst geht 
mit H erzk lop fen  oder A bd om in ald ru ck  einher; E kel versetzt den 
Brechapparat in T atigk e it. Forschungen des V ortragen den  lassen 
es w ahrscheinlich  erscheinen, dass allé A ffektbew egungen  m it 
einem affektenergetischen Stoss in ein zirkum skriptes O rgange- 
biet einhergehen. Diese schon physiologische psychosom atische 
Brücke erm öglicht auch das Zustandekom m en von  O rganneurosen 
als Folge einer D ekom pensation  des A ffektsto ffw ech sels. Bewusst 
ablaufende affektpsychische V organ ge w erden in ihrer A llgem ein- 
rcaktion abreagiert, aufgebrauch t; die O rganm iterregung bedeutet 
in quantitativer H in sicht etwas N ebensáchliches. V erd rán gte  K o m ­
plexe, denen die bewusste A breagierung als A llgem einreaktion  
fchlt, können in neurotische (parapatische) Sym ptom e um gesetzt 
w erden. D ie banalen T ach ykard ien  und H erzk lo p fen  sind meistens 
nicht parapatischer N a tú r, sondern A usdruck einer Insuffizienz 
dér peripháren V asokon striktion .
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Bericht 
dér naturwissenschaftlichen Sektion

Zusam m engestellt von  M U D r. Jo se f S c h e f f e r .

4. Novem ber 19 27 .

D r. Jo se f S c h e f f e r :  Was ist Floristik?

D ér V o rtragen d e defin iert die F loristik  als den rein be- 
•schreibenden und som it ursprünglichsten Zw eig  dér B otan ik . Ihre 
A ufgabe ist die Beschreibung und Registrierung all dessen, was 
die P flanzenw elt an Form en spontán h ervorgebracht hat. Sie ist 
alsó nicht identisch m it dér system atischen B otan ik , von  dér sie 

o ft nicht abgegrenzt w ird . W ohl ist die erstere ohne ein System  
nicht denkbar, denn die Beschaftigung m it dér überw altigenden 

M enge von  P flanzenform en  ru ft ja unw 'illkürlich den W unsch 
nach einem Ü berblick , einem System  w ach ; so w aren die ersten 
Floristen gleichzeitig auch System atiker, da sie versuchten, die 
ihnen bekanntqn P flanzenform en iibersichtlich zu gruppieren. 
Seither jedoch hat sich die System atik  v o n  dér F loristik  losgelöst, 
indem sie sich zu einer W issenschaft en tw icke lt hat, die im Sinne 

dcr Phylogenese den verw andtsch aftlich en  Beziehungen unter den 
Pflanzen nachgeht. U m som eh r ko m m t dér F loristik  von  nun an 
dér R an g einer selbstandigen D isziplin  zu. Sie liefert allén übrigen 
m orphologischen Zw eigen  dér B otan ik , so dér reinen M orph o- 
logie, díer System atik  und dér G enetik , eine iiberaus w ichtige 
G ru p p é vo n  T atsachen , da sie ja feststellt, w ozu  die N a tú r  aus 
eigener K ra ft , ohne das Z u tu n  des M enschen, fah ig ist. D ie L okal- 
floristik , w elche die F lóra  in Bezug auf ein begrenztes geographi- 
sches G ebiet studiert, b ildet die G rundlage fü r  die Pflanzen- 
geographie. Leztere erfü llt ihre A ufgabe nur dann, wenn sie sich 
m it dér blossen Feststellung dér A rten  nicht begnügt, sondern
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auch auf die Fíáufigkeitsverháltn isse strenge R ü cksich t n im m t und 

in ihrer G rü n d lich k e it so w eit geht, dass sie sich auch an ne- 
gative A ngaben heranw agen darf. D ér V ortragen d e vergleicht die 

F loristik  m it dér klinischen M edizin ; auch diese beobachtet die 
spontán vorkom m en den  K rankheiten , w ahrend die experim entelle 
M edizin die vo n  dér K lin ik  gelieferten Tatsachen durch die Be 
obachtung dér im V ersuch  gesetzten künstlichen Verhaltnisse 
erganzt.

3. I>ezember 19 27 .

Ing. Ladislaus B a t i s z : Über das Wesen dér Astronomie. 
D ie Beobachtungsobjekte des gestirnten H im m els und ih re 

kurze Beschreibung. E rö rteru n g  dér Beobachtungsinstrum ente und 
verschiedener M ethoden. Ein  ku rzer Ü eberb lick  über die verschie- 
denen K osm ogonien .

3. Február 1928.
D ozen t D r. R ich ard  D o h t :  Über stereophotographische 

Wiedergabe von Pflanzen.
V o rtragen d er beschreibt die V erfah ren , w elche zűr ste- 

reoskopischen W iedergabe von  Pflanzen in natürlicher Grösse 
unter A n w en d u n g nur eines O bjektives führen. .Dieselben beruhen 
darauf, dass das O b jek tjv  um eine V ertik a l- oder H orizon talach se 
gcdreht w ird und auf diese W eise nacheinander 2 T eilau fn ah m en  
in dér G rösse v o n  je 55^-90 m m  auf eine 9 X 1 2  Platté gem acht 
werden. M án erhalt von  dér P latté durch direktes K opieren  so fort 
ein seitenrichtiges stereoskopisches Bild . D ie auf diese W eise 
erhaltenen B ilder gebén allé Feinheiten im  Bau dér B lüten w ieder. 
Es w u rd e eine grössere Zahl nach diesem V erfah ren  gem achtec 
A ufnahm en vorgew iesen.

10. Marz 1928.
F ran z  P o h 1: Über Drogén aus kryptogamen Pflanzen.
D ér V ortragen de weist eine R eihe von  D rogén v o r , die aus 

k ryp togam en  Pflanzen gew onnen w erden.

í2 .  April 1928.

Ju liu s F a l b :  Die Anatomie dér Biene.
A n dér H and m ikroskopischer Praparate w ird  dér K ö rp e r- 

bau dér Biene erörtert.
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9. Mai 1928.

D ozent D r. R ichard  D o h t  und D r. Jo se f S c h e f f e r r  
Vorweisung mikroskosicher Praparate betreffend die mitotische 
Zellteilung.

8. Október 1928.

Ing. Ladislaus B a t i s z :  Die veranderlichen Sterne.
D ér V o rtragen d e erörtert eingehend die veranderlichen 

Sterne des A lg o l-T yp u s und die delta C ephei Sterne, er zahlt die 
vcrschiedenen Beobachtungsinstrum ente auf und erk lart sie, insbe- 
sondere die M ethode von  A rgelander.

12. Február 1929.

D r. Jo se f  S c h e f f e r :  Über Reduktion und Oxydation.
D ér V ortragen d e bespricht die elektrochem ische T h eorie  

dér R ed u ktion  und O xyd atio n . Befasst sich eingehend m it einigen 
Redoxsystem en, w elehe als Q uelle von  elektrom otorischer K ra ít  
dienen und setzt den B eg riff des R edoxpotenzials, als eines p h y - 
sikalischen A usdruckes dér reduzierenden bezw . oxydierenden 
K raft, auseinander.

f. Marz 1929.

F ran z  B ö h m :  Die chemischen Modellversuche dér Ent- 
wicklungsmechanik.

D ér V ortragen de bespricht die chem ischen A rbeiten  und 
T heorien , die zűr E rk laru n g  und Illustrierung dér V ererbungs- 
vorgange en tw ickelt w urden. A u f G ru n d  dér Schm alfuss’schen 
A rbeiten über das Entstehen des M elaninpigm entes bei Pflanzen 
und R aupen  lassen sich chem ische M odelle aufstellen, die die M en- 
delsche R egei dér V ererb u n g dér K örp erfarb e  auf G ru n d  rein 
chem ischer Reaktionsm echanik  versinnbildlichen. Da die M odell­
versuche auch V o rgán ge dér D om inanz, des D oniinanzw echsels 
zwanglos darstellen, w ird  auf die W ichtigkeit dessen hingewiesen, 
dass die C hem ie m ehr als bisher fü r Z w ecke dér Verebungsw issen- 
schaft und E n tw icklungsm ech anik  herangezogen w ird.

12. April 1929.

D r. R ich ard  M i t t e r h a u s z e r :  Über die Steiner’sche 

Waldschule.
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D ér V o rtragen d e weist auf die M ángel dér giltigen Schul- 
o rd n u n g in Bezug au die N aturw issenschaften hin und versucht 
die U m risse einer R e fo rm  zu entw erfen.

7 . Mai 1929.

D r. Jo se f S c h e f f e r :  Über die pollenanalytische M oor- 
forschung.

D as Pollen  dér W aldbaum e w ird  im  T o r f  in einem Z u- 
stand erhalten, w elcher die Bestim m ung dér A r t  gestattet. Es w ird  
daher in A ufsch w em m ungen  aus T o r f  das M engenverhaltnis dér 
von  den verscKiedenen W aldbáum en stam m enden Pollenkörner 
bestim m t und daraus auf die Zusam m enstezung dér W alder in * 
jener Zeit gesehlossen, w o  sich dér T o r f  gebildet hat. D ie syste- 
m atische E rforsch u n g tiefer M oore lasst eine bestim m te R eihen- 
folge in dér D om inanz dér W aldbaum e erkennen, die auf cinen 

K lim aw echsel hin weist.

14. Novem ber 1929.
Ing. Ladislaus B  a t i s z : Über die Stellarastronomie.
D ér V ortragen d e erörtert die E inteilung dér Sterne in 

Grössenklassen, ihre physikalische und chem ische Beschaffenheit, 
ihre Bew egungen, das W esen dér D oppelsterne usw., schliesslich 
gibt er eine Studie über das Russelsche D iagram m .

9. Juni 1929.
D r. Jo se f S c h e f f e r :  Linné und die Lehre von den 

Mikroorganismen.
Linné beobachtete viele epidem ische K rankheiten  sowic 

T ierseuchen und erkannte die G esetzm ássigkeit ihres V erlaufes. 
A us dicsér schloss er, dass sie durch  belebte Parasiten verursacht 
sein m üssten, w enn er die E rreger auch n icht entdtecken konnee. 

D ér V ortragende weist darauf hin, dass Tatsachen, w enn sie ge 
nau beobachtet w urden, auch dann einen grossen W ert habén, 
w enn sie vo rlau fig  auch falsch gedeutet w erden. W ie in dér Epi- 
dem iologie, so auch in allén anderen N aturw issenschaften , gibt es 
Beobachtungen, die seit Jah rh u n derten  im m er in gleicher Form  
w iederkehren, aber ihre E rk laru n g  je nach den herrschenden A n - 
schauungen wechselt- D ie richtig  beobachteten Tatsachen sind die 
festen P fe iler dér W issenschaft, w ahrend die T h eorien  nur dazu 
bestim m t sind, den Bedürfnissen dér Zeit zu genügen.
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4- Dezember 1929.

Franz B  ö  h m : Die chemischen W irkungen des Lichtes.

A u f G ru n d  allgem ein bekannter Erscheinungen w erden die 
chem ischen W irkungen des Lichtes in grossen U m rissen bespro­
chen. Das L ich t w irk t im A llgem einen auf zw eierlei W eise auf 
die ihm ausgesetzten K ö rp e r ein, in Form  von V organgen, w o  
Energie gebunden und w o  Energie frei w ird . A ls P ro to typ  dér 
ersteren W irkun gsart w ird  die Kohlensáureassim ilation dér Pflan- 
zen hingestellt, am  Beispiel dér photographischen Platté w ird  die 
quantenhafte W irk u n g des Lichtes behandelt. Es w ird  sodann die 
Parallelitat dér künstlichen Photosensibilatoren m it dem C h lo ro - 
ph vll besprochen und gezeigt, dass ihr H au p tzw eck  die A daptie- 
rung des M edium s fü r  die geeignetste W ellenlange ist. Endlich 
w urden die neuesten Erklarungsversuche des Sehvorganges 

erw ahnt.

14. Janner 1930.

D r. Jo se f S c h e f f e r :  Über Geschlechtsbestimmung.

D ér V ortragen d e versucht zunachst den B eg riff dér G e- 
schlechtsm erkm ale zu definieren, sodann beschiiftigt er sich ein- 
gehend m it den Bedingungen ihrer En tw ick lu n g, w obei er fü r die 
som atische B edingtheit cier sekundaren Geschlechtsm erkm ale 
Stellung nim m t. Schliesslich w ird  die C hrom osom entheorie dér 
Geschlechtsbestim m ung besprochen, sow ie jene Beobachtungen 
angeführt, die m it dér C hrom osom entheorie vo rlau fig  unver- 

einbar sind.

1 1 .  Február 1930.

A nton  D r a b e k :  Über die Einsteinsche Relativitatstheorie.

D ie über die R elativ itatstheorie  und K osm ologie Einsteins 
in den letzten Jah ren  erschienenen A rbeiten , insbesondere die von  
dem belgischen M ath em atiker G . Lem aitre durchgeführte U n ter- 
suchung über die Stab ilitat des Einsteinschen W eltalls, habén 
dieses Problem  w ieder in den V o rd ergrun d  des Interesses gerückt. 
D ér V ortragen de versucht daher eine D arstellung dér R e la tiv i­
tatstheorie zu geben, unter B erücksichtigung dér derzeitigen 
Stellungnahm e dér W issenschaft zu dieser Frage. E r weist in 
diesem Zusam m enhange auch auf die astronom ischen Beobach-
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tungen über die R otversch iebung dér Spektrallin ien  in Stern- und 
N ebelspektren, w ie auch auf jene über die scheinbare V erlagerung 
dér Stern orte in dér N áh e dér Sonne und erw ahnt zum  Schluss 
die T h eo rie  de Sitters, w ie auch die auf dér A nnahm e dér v e r­
schiedenen R o ta tio n  des E rd kern s und dér Erdrinde beruhende 
G ravitationstheorie .

14. M arz 1930.

Franz P  o h 1: Über Drogén aus dem  Tierreich.

V orw eisu n g  m it eingehendcr E rö rteru n g  dér G ew innung 
und V erw en d u n g dér betreffenden D rogén.

15 . Mai 1930.

D ozent D r. R ich ard  D  o h t: Über die Verwendung dér 
Giftgase im Kriege und im Frieden.

D ér V ortragen de gab zunachst einen Ü b erb lick  über jene 
Gase, die als giftig  bezeichnet w erden und schilderte, wie diesel­
ben im  W eltkriege zu den fürchterlich sten  'W affen gegen die 
M enschen w urden. In  dem  Bestreben, dem G egn er nicht nur ge- 
sundheitlich, sondern auch psychisch schw er zu schaden, wurde 
eine grosse Zahl giftig  w irkender G askam pfsto ffe  geschaffen, dé­
rén W irk u n g  ganz un erw arteter A rt  w ar.

Das Bestreben, M ittel zűr grausam en V ern ích tung dér 
M enschen zu finden, forderte aber andererseits die Sch affun g g if 
eigneter G asschutzgerate.

W enn auch dér G askrieg zűr B ekam pfu n g des Menschen 
als G egn er zu verurteilen  ist, so lernte m án dadurch  andererseits 
w irksam e S to ffe  zűr Bekam pfung von  U n geziefer und Schadlin- 
gen kennen und finden fü r diese Zw ecke G iftgase heute ausge- 
dehnteste V erw endung.

9. September 1930.

D r. Jo se f S c h e f f e r :  Die Hormoné.

D ie H o rm o n é sind Sto ffe , die zusam m en m it dem N erven  
system die Zusam m enarbeit dér O rgane innerhalb des K örpers ge 
w ahrleisten. D ér V ortragen de fü h rt Beispiele fü r diese Zusam m en 
arbeit an und gibt ihre A naJyse. Sodann kom m t er auf die ein 
zelnen H o rm o n é im Speziellen zu  sprechen, erörtert ihre chem i 
sche N a tú r und ihre W irkungen.



14. Október 1930.

Ing. Ladislaus B  a t i s z : Die Bewegung dér Sterjie.

Laut den G ru n d p rin zipeií dér M echanik, wenn auf einé.í 
K örper verschiedene K ra fte  w irken , sind folgende Falle m öglicli:

1 .  D ie K ra fte  heben einander auf, sie sind im G leichge 
w icht, dér K ö rp e r steht z w ar unter Spannung, verharrt. abe- 

in Ruhe.

2. Es entsteht eine einzige Resultierende, dér K ö rp er er+ 
fah rt eine gleichm ássige geradlinige Bew egung.

3. D ie Resultierende kann ein K ra ftep aar sein, dér K örp er 
wird um eine A chse gedreht.

4. A llgem einer F ali: D ie Resultierende ist eine K ra ft  und 
ein K raftep aar, dér K ö rp e r erfáhrt eine fortschréitende und dre- 
hende Bew egung.

W ir beobachten, dass sam tliche Sterne sich bewegen, dá- 
raus fo lg t, dass auch sie unter E in w irku n g vo n  K raften  steheti'. 
W enn w ir das W eltall uns als begrenzt vorstellen , so ist eine 
M öglichkeit des G leichgew ichtes, dér Ruhe gegeben.

N un  aber beweisen uns die M illiarden von entstehenden, 
fertigen und sterbenden Sonnen, dass dieses G leichgew icht 
seit E w ig ke it noch nicht stattgefunden hat, daher auch nie 
stattfinden w ird .

G leichgew icht ist nur bei einer begrenzten A nzahl dér 
W elten und in einem  begrenzten R aum e m öglich, ewige BeweT 
gung und X n d eru ng aber nur bei einer unendlichen A nzahl deí 
W elten und in einem unendlichen R aum e. Folglich ist das W eltali 
in jeder R ich tu n g  des R aum es unendlieh, durch eine unendlichc 
A nzahl dér W elten b evölkert.

Es müssen im U niversum  K ra ft  spendende und K ra ft  auf- 
saugende O bjekte sein.

D ie dunklen N ebel sam m eln die K ra fte  des Raum es und 
zerfallen  im Laufe ih rer E n tw ick lu n g auf einzelne Sterne, einen 
T e il dér aufgespeicherten Energie ausnützend, den anderen Teií 
zum A ufbau  oder Z erfa ll anderer W elten  ausstrahlend.

Im  ganzen U n iversum  muss ein w ellenartiges W andern dér 
Energien stattfinden und dass ganze W eltall steht unter einer un- 
geheuren Spannung. Diese K ra fte  sind aber nur dann beobachtbal
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smd treten nur dann in A k tio n , wenn sie auch einen entsprechen 
den R ezip ien ten  treffen . D ér Lich tstrah l w ird  von  spiegetnden 
JFlachen reflektiert, von  optischen Linsen gesam m elt.

D ér R ezip ien t dér S ch w erkraft ist die Masse selbst. ¥ o  
Masse ist, ist auch S ch w erkraft, G ravitation .

W enn ich einen Stein fallen lasse, so hat es den Anschein, 
als w ürde denselben etw as an die E rde drücken oder als ob 
dieselbe ihn durch eine Sau gw irkung an sich pressen w ürde. So- 
baíd im R au m e ein Stückchen M aterie erscheint, beginnt dessen 
saugende anziehende W irkun g auf die benachbarten P artikel, es 
entsteht eine W olke, ein N ebel. N achdem  dieser nur noch aus 
einer einheitlichen, gleichniassigen M aterie besteht, ist auch seine 
Saugw irkun g gleichm ássig, so dass dér ganze K o m p lex  von allén 
Seiten einen gleichniassigen D ru ck  erfahrt.

Es ist eine Erfahrungstatsache dér M echanik, dass in diesem 
Falle dér angegriffene K örp er solch eine F o rm  annim m t, welche 
den kleinsten W iederstand leistet, dér N ebel zerfallt auf kugel- 
törm ige Sterne.

W ürden  auf diesen Stern  nur die G ravita tio n skráfte  w irk - 
sam sein, so m üsste er ew ig in G leichgew ich t, R u h e verharren .

W ir wissen aber, dass das W eltall durch eine ungeheure 
F lut von  chem isch w irkenden und' anderen Strahlen durchrieselt 
w ird , diese dringen in den W eltkörp er ein und um andern den­
selben physikalisch und chem isch. Es entstehen neue Elem ente, da- 
durch verdichtet sich die M aterie an einzelnen T eilen , dér D ru ck  
dér G ravitation  w ird  auf dieselben grösser, sie trachten diesem 
áuszuweichen, dér ganze Stern fan gt an zu w allen und sieden, die 

dichteren T eile  sinken k ra ft  des D ru ckes ins innere des W elt- 
körpers und gruppieren sich um dessen M itte lpunkt, w o  sie den 
kleinsten W iederstand finden und dem G leichgew ichtszustan le 
am nachsten sind. D ah er kom m t es, dass die schw ersten S to ffe  
im m er im M ittelpunkte des W eltkörp ers sich befinden.

Die V erd ich tu n g und G ruppierun g dér M aterie zu ver- 
schiedenen Elem enten geschieht nicht gleichzeitig und gleich- 
massig, dadurch aber w ird  dieser W eltball von jeder Seite von  
verschieden grossen K raften  angegriffen. In diesem Falle tr itt  die 
un ter P u n kt 4. eingangs erwiihnte W irkun g dér K ra fte  zűr 
G eltung.
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D ér Stern erfáh rt eine drehende und fortlau fende Bew e- 
gung. Diese D rehung ist nicht identisch m it dér R o tatio n  dér 
Sonnen und Planeten. Die R otation  beruht auf inneren endogenei* 
K rá ften  des W eltkörp ers.

Es ist bekannt, dass die A tom é und M ollekeln  sich in ra- 
sender drehender Bew egung befinden. D urch  die V erd ichtung 
des Sternes treten  diese in im m er intensivere Berührung, sie b :-  
einflussen einander und den ganzen K örper. Laut G rundlehren  
dér M ech an ik : W enn in cinem K ö rp er oder auf denselben un- 
end'lich viele K ráftep aare íD rehbew egungen) w irken , so ist deren 

W irkun g die Sum m e sám tlicher K ráftepaare , die R esultierende ist 
ein einziges grosses K raftep aar, dér Stern fangt an um  eine Achse 
zu rotieren.

K ü h lt dér Stern  aus, so w ird  er noch einige Zeit durch die 
lebendige K ra ft  dér R o tatio n  sich um seine Achse drehen, w ird  
diese aufgezehrt, so ist er ein Spielball dér G ravitation skrafte .

D ie A bkü h lu n g eines W eltkörp ers und die B ildung einer 
harten K ruste geschieht n icht in gleichm assiger D icke. Es können 
V erdickungen, A nháufungen von  M aterie eintreten, welche tief 
in das záhflüssige M agm a hineinragen. D adurch entstehen in die- 
sem W irbelw irku n gen ; sind sie zahlreich und m achtig genug, 
können- sie eine langsam e oder katastrophale U m lagerung dér R o -  
tationsachse herbeiführen (W anderungen dér Pole). Ü b er einen 
jeden w irbelnden Strom  in einem  geschlossenen K ö rp er bildet 
sich ein V ákuu m , die harte H ülle verliert ihre stützende U n ter- 
lage, dazu gesellt sich noch dér D ru ck  dér A tm osphare, die feste 
Scholle kann sich senken oder b richt ein. (Senkungen dér E rd - 
rinde, Erdbeben, V ulkan isch e A usbrüche.)

T re ten  zw ei W eltkörp er m ittels dér G ravita tio n skraft m it- 
einander in Beziehung, so bilden sie ein festes geschlossen.es 
System , so wie zw ei durch eine Stange aneinander gebundene K u - 
geln, ein K ö rp er aus zw ei Teilen . U n ter dér W irkun g dér A n - 
ziehungskráfte w erden sie um einen gem einsam en Sch w erpunkt 
einander um kreisen. Ist einer von  ihnen vollstandig ausgekiihlt, 
besitzt er keine endogenen K ra fte  m ehr, so w endet er seinem Be- 

gleiter im m er dieselbe Seite zu.

U n ser M ond ist vollstandig ausgekühlt, die inneren K r á f t ;  
können ihn n icht m ehr um eine A chse rotieren lassen. D ie  G ra-
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vitatio n sk rafte  verleihen ihm w áhrend eines U m laufes eine ein- 
m alige D reh ung. (Siehe Punkt 4.)

T reten  zw ei um  ihre Achsen rotierende K ö rp er in W echsel- 
w irku n g , so w erden sie m it dér Zeit ihre A chsen parallel stellen. 
Bei geneigter A chse entsteht um  den P o l herum  eine F lu t des 
llüssigen M agm as, (so wie Ebbe und F lu t beim M eere) dadurch 
rntsteht R e ib un g an dér festen K ruste um  den Pol herum , dér 

Stern stellt sich in die R ich tu n g  des kleinsten W iederstandes, das 
heisst parallel die Achse m it seinem N ach bar.

18 . Novem ber 1930.
Franz P o h l :  Über Heilpflanzen.
D ér V ortragen de bespricht eine R eih e phanerogam er H e il­

pflanzen, w eist die entsprechenden D rogén  v o r und gibt ihre 
A n w en d un g an.

12 . Dezember 1930.

Ing. L . B a t i s z :  Mathematik und Naturwissenschaft.
G rundelem ente dér M athem atik , ihre R o lle  als H ilfsw is- 

Senschaft bei dér E rken n tn is dér N aturgesetze. A u fb au  und K on - 
struktion  dér Form eln , W esen und K r it ik  dér R elativitátstheorie , 
sie w iederspricht den elem entarsten G esetzen dér M athem atik. 
D ie R T H  ein Irrtu m .
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