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An
das Dekenat dsr mediziniechsn Tekultiat dsr Univs-rai‘tﬁ.t_

T nnebhranek s

Der HePr Bundeevricidsnt hat mit Entechlisssung wn

27 ,8aptember 1935 den Privatdozanten an d=r Universitat in Wien ,

Dr. Richerd P r i s s el zum sugeerordsntlichen Pro fegsor der

Kinderheilkunde an der Univereitat in Innebruck mit den eyetemmieei-
gen Bezllgen ernannt.

Ton disser Schluesfassung wilird dee Dekunat miil dem
Beifliesn in Kenninis geestzt, dess dem nenannt=n 8=in Erﬁa anungede=
kret im Wepe deé Dekenates der msdizinlecnesn Takultit in Wien
zue=ht. |

In diesem Dekxrsis wicd Profsssor Dr. Priesel aufgs-
fordert, szin Lshramt en der Unlvsceliad Tnnebruck nach erfolglisr
Entnsbung von 8einer derzsliigen Dienstleietuneg sle Agsisicent an

d&r Kinderklinik in Wien soglsich snzutreten und E-it‘.h wegen n&uh— ;

1 r:aglichar Ankiindirung aainar Vorlesunpgsn flir eia;a Winterﬁamaﬁt&r




"':'..'E’bﬁmﬂﬂc't: ﬂaaa dteselha in der urdnunga EBigEII %’Er‘hmtung ﬁ-aimaa

-.f-i-HﬁﬁfﬁE.l“faﬁhE*Ei nach Mesegebe der jewelle geli=nden Vorschriftsn und
bie auf wsitsres inehesondere in dsc Obliersnhelt besteht, in 3
elnam dem Tinterrichtehelirfnices der Tnnabhrucksr mediziniechen Teakul-
tat ant,&préchan--ian Imfanes, und zwar &ureﬁ minizetens finf Wochen-
gtunden in jed=sm 8Ssmester Uber e=in Mominalfech zu lssen.
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An das

Professorenkollegium der medizinischen Fakultit

1in
Iansbruc k

pm——— L pram————r Lk e e e el S O

Das Bundesministerium fir Unterrichi hat mit dem Erlasse
vom 14.November 19034 Zl: ?EEF « X =1 das nedizinische
Dekanat der Universitit heauftragt, elnen Huant:unga?uraahlns

fiir die durch die Pensionierung des Herrn Prof.Dr. Johanna

L o o 8 freigewordene Lehrkanzel fur Kinderheilkunde 2u erstatten,
wobei sich das Bundesministerium dle Schlusefassung, ob der
Bewerber als Ordinarius oder als Bxtraordinarius ernannt werden
wiirde, vorbehilt. Bs gind demnach in den Vorschlag euch
Kapdidaten aufsuaehmen, deren Ernennung su auaaururdlntliﬁhnl
Professoren in Betracht kime.

Der gefertigte Ausschuss, mit der Ausarbeitung dleses
Vorschlages betraut, ist sich bewusst, dass der Kinderheilkunde
gerade in der Gegenwart eine ausserordentliche bevilkerungs-

politische Bedeutung sukommt. Um der Entvllkerung Rmur einiger-



Rassen entzegensuwirken, die bei der stetig fallendem Geburten-
sahl Zwangslliufig eintreten miisste, 1st der Bekimpfumg der
Sduglingssterblichkeit und der Flirsorge flir das Kind ein besonderes
Augenmerk guguwenden.

Der Paediater hat an Bedeutung gewonnen, dile gewissenhafte
Unterweisung der Aerzte und der Studierenden 1ia der Kimnderheil-
kunde, aber auch alle Fortschritte dieses Faches, wirkean sich
schicksalhaft filr das kommende Geschlecht aus.

Die Verantwortung der Wahl der Anwiirter erfordert deren
besonders gewissenhafte Prilfung. GlUcklicherweise libten die Schulenm
der Oesterreichischen Paediater - wir mennen nur Eauh-rinh,?irqu-t,
Hamburger - eine starke Zugkraft auf fhhige Jun89 Aerzte aus, so
dass wir es nicht fliir notwendig hielten ausserhalb des 8sterreichi-
schen Nachwuchses Unschau su haltem, wenn es uns auch bekannt 1st,
dass im deutspohen Reiche und in der Schweiz sich erstklassige An-
wirter findem. Allein dte Mnchmer Schule des aus Oesterreioh
stammenden FPfaundler verfiigt tiber eine Reihe trefflicher Gelehrter.

Fir die Auswahl der Vorgeschlagenem war dem Ausschusse

in erster lLinle eine durch wissenschaftliche Arbeiten belegte



griindliche Ausbildumg nicht nur im Spesialfache, somnddra auch
4n den theoretischen medisinischen Disziplinemn von Belang.

Eine Voraussetzung war auoh die Habilitierung und eine aus-

reichend lange_Assistentepgzeis. _sp_einer grogsen Elinik.

Dieser Bedingung entsprechen nicht v8llig die Dozenten

Lorenz in Gras und Niederwieser in Innsbruck, letzterer ein

Schilfler des Begriinders der Innsbrucker Kinderklinik, des
Infektionsspitales und ausgezeichneten Lehrers Professor Dr.
Johann Loos. Beide berechtigen aber, ebenso wie der noch nicht
habilitierte Kundratits in Wien zu den besten Hoffnungen fir

die Zukunft. Dergeit dlirfte ihre Erfahrung zur selbststindigen
Uebernahme einer Klinik, deren Ausgestaltung uns wichtig erscheint,
noch nicht ausreichen. Andererseits wurden sdmst wilinschenswerte

Dogenten unter Bedachtnahme auf die Verhliltnisse in Innsbruck,

wegen
uﬁn:ﬁhrua vorgeschrittenen Lebensalters X8, oder einer schon

erlengten akademischen Berufsstellung, nicht weiter beriicksichtigt.



Primarius Professor Dr.lerbert K o ¢ h, geboren anm
6.Jull 1882 41m Rodaun in Niederfusterreich ist rim. keth.,verheiratet.
Seinc Gymnasialstudion lepte er in Wien und Mclk zurick; die
Maturdititsprd fung bLestund er in Melk im Juhre 168CC. Er studierte
sn den Universithte:; in ¥ien und Ztrich und wurde im Jahre 1006
in Wien gum Dr.med,un. promoviert., 1006/07 wuar er Aspirant un der
internen Abteilung des Rudolfapitales in Wien bei Professor
Obermayey. 1007 bisg 1910 Sekundararst on de: Universitits-Einder-
klinik unter Professor Bsoherich, 1810 bis 28121 Assiastent der
Kinderabteiltng der Poliklinik in Wien bel Professor Hamburger,
1911 bis 1919 Assistent der Universitits-Einderklinik in Wien
bel Frofezcor Pirquet. i¥iP wurde er Primarius des Preyer’schen
Kinderspiteles im 10.Bezirke in Wien. 10634 wurde er uls Nuoch-
folger des Professor Knlipfelmucher Direktor des Kaurolinen-Rinder-
snitales in Wien. Im Jahre 198&L habiliticrte er sich als Privat-
dozent fir EKinderheilkunde an dor Wiener Universitit, 1833 wurde
er Titulag-Extrsordinarius duselbut, Vém Juli 1915 bis Novembor

1918 leiztete or Kriegudienste bei Qer Trup re und in Spidtéiern.

Von Professor Koch 1degen im ganzen 46 Arbeiten vor, von
denen sich die meisten mit FPragen und Problemen der kindlichen
Tuberkulose, insbesondere der SHuglingstuberkulose befassen.
Auch seine Habilitationsschrift ist eine Zusarmenfassung des
damaligen Wissens tiber dle Tuberkulose des Sliuglingsalters in
monogravhischer Darstellung, in den BErgebnissen der inneren

Medizin und Kinderheilkunde. Die Gliederung der Tuberkuloseformen



in bronchogene, pluacentogens, enterogens und dermatogens
Formen gestattet eine Hiberauns klure Unterteilung der

80 bedeutungsvollen Erkrankung. An @inem Materiale von

406 Fillen wurden die Bedingungen dor Entstehung der
Meningiitis tbe efner Untersuchung untersogen. Bs wurde der
Einfluss des Lebensalters, der Juhresneit, der Heriditit

und der vorangegangenoen BErkrankungen gahlenmissig dargestellt,
uxd die Bedeutung der Primteinfektion dargetan, uad festge-
stellt, dass die Diagnose erst durch Auffindung von Tuberkel-
bazillen im Liquor cerebrospinaiis einwandfrel m8glich ist.

Die Arbeiten Kochs haben unser Wisasen liber die 3o
wichtige Erkrinkung des Kindesaltors is wesentlichen FPunkten
erwveitort. Insbesondere verdanken wir ihm auch eine ausfiihrliche
Darstellung einer neuen Technik der Tuberkulinbehandluni im
Eindecalter. Als fliy die Diagnose der Tuberkulose wichtig wird
eine zirka 7 Wochen nagh der Infektion als erates klinisches
Zeichen einsetzende Temperatursteigerung angeflihrt, die Hooh
els Initial fieber besoichnet. Mit Pirquet hat Koeh eine hund-
buchmi ssige Darstelluny iiber die lokalen Tuberkulin-Reaktionen
fir Jdus Handbueh der biologischoen ArbeitsmeBhoden von Abderhzlden
verfasst, welche sich dureh grosse Ueaberaichtlichkeilt und oine
ersch8pfende Darstellung asussgeichnet, Auch werden die Ursachen
dea Ausbleibems dor Herdreaktion susammenfassend, mehrfuch auf
Orund Koch’sascher Foraghungaergabninse, angeftihrt.

Die Diagnose der akuten Milliartuberkulose wird durch
einen neuen Symptomenkomnlex: Cyanose Dyapnte, hohes Fieber,
Mils-und Lebertumor bei negativen kiinischen und réntgenc-
logischen Befund der Lungen als gegeben baeschrieben. Unter



seinen serologischen Untersuchungen sind der Nachweis komplement-
bindender Stoffe bei tuberkulimempfindlichen Einderan nebst einer
einschligigen Tierkontrolle zu erwihnen, Die Komplementbe-
stimmung des kindlichen Serums ergab in Bestitigung der Befunde
Pfaundlers und Moros Beziehungen zwischen einem guten Ernfhrungs-
gustande und hohem Komplementgehalt, doch sind diese Beziehungen
nicht ausnahmslos eindeutig, so dass aus dem Komplementgehalte
keine prognostischen Schliisse gezogen werden kbhnen. Mit Fua
gemeinschaftlich zeigte er, dass die von Much und Eichelberg
angegebene positive Wassermann-Reaktion bei Scharlach nur selten
1st und dann durch ihren geringftigigen Grad zu einer Fehldiagnose
kaum fiihrt.

Mehrere Arbeiten behandeln das Problem des ﬁrwthana nodosum
Seine Beziehung zur Tuberkulose wird dadurch gestiltzt, duss das
Auftreten des Erythems mit einer pl¥tzlichen Erh8hung der Iuber-
kulinempfindlichkeit einher geht, wie sle auch nach einer Allgenein-
reaktion auf Tuberkulin beobachtet wird.

Gegen die rheumatische Genese spriche auch das fir
tuberkulose Erkrankungen charakteristische Verhalten der Hiufung
in den Friihjahrsmonaten und das Fehlen der filir Rheumatismus
charakteristischen Komplikationen. *) Interessant ist auch
der Nachweis, dass beim tuberkulosefreien Riere eine Tuberkulin-
empfindlichkeit erszeugt werden kann, wenn man das Tuberkulia mit
Cholesterin, Myricin und Olivendil zusammengibt, so dass eine mur
langsame Resorption des Tuberkulins im Kdrper stattfindet.(Tuchol-

allergie)

+) Die Beobachtung eines Falles von gleichzeitigem Auftretem von
Erythema nodosum (bei wahrscheinlich eineiigen Drillingen)kann
als Beweis fiir die Erbbedingtheit der Tuberkulose im mensch-
lichen Kbrper gelten.



Lo

( Otitis, Pneumonie, Nasendiphtherie ) so dass man an ein erb-
bedingtes Geschehen glauben kaan.
Von 4 Fillen von Meningitis ceresbrospinalis, bei denen

die Behandlung durch Einbringung von Meningokokken-Serum in den
Lumbalkamal nach Liquorverdringung nach Hamburger durchgeflihrt
wurde, genasen drei. Der setiologische Zusammenhang swischen
Herpes-Zoster mit Varizellen, den guerst Eundratitz beschrieben
hat, wird bestitigt. In zahlreichen Versuchen bei normalen und
patholoBischen FEllen wurde nach Einbringung von Kontrollmassen
die Appendixfiillung zur radiologischen Diagnostik der Aprendicitis
heranzuziehen versucht. Obwohl sich ein inkonstantes Verhalten
und eine Aehnlichkeit der Rntgenbilder bei Erkrankungen von
Organen ergab, die der Appendix benachbart sind, konnten doch
die Erfahrungen fiir den Wahrscheinlichkeitsbewels einer im Verlaufe
einer Pneumonie eingetretenen ( Pseudo ) ? Appendiocitis verwertet
werden.

Zwei Arbeiten behandeln die Miglichkeit der Vortiuschung
@ines Pneumothorax bei Rachitis im radiologischen Bilde, Dei der
Nachpriifung der Kesmarsk’schen Schutzimpfung gegen Varizellen
wvurde die Unwirksamkeit des Verfahrens festgestellt. Der thera-
peutische und prorhylaktische Wert der mit der Quarslampe be-
strahlten Milch fiir die Rachitis wird bejaht. Gemeinsan mit
Hassmann und Drach wurden die Erfahrungen mit der L¥wenstefin’schen
Diphtherieschutzsalbe mitgeteilt.

In einer grisseren Ansahl von Arbeiten wird des Problem
der Diphtherie-EmpfEnglichkeit und der Diphtherie-Ippumitit
behandelt und in eimer inhaltsreichen Zusammenfassuag im Archiv



fUr Hygiene monographisch dargestellt. Mit Nachdruok wird hinge-
wiesen, dass das Ipnunitiits-Problem komplexer Natur ist, und das
Antitoxin nur einen Teil der Abwehrvorrichtungen bildet. Es ist
gum Schutze sogar nicht umbedingt erforderlich, da einerseits
antitoxinlose Individuen dauernd 1nluﬁ sein Ythmmxx, andererseits
spontan heilellde Infektionen ohne Antitoxinbildung einhergehen
kSnnen. Zudem unterliegt der Antitoxingehalt oft Schwankungen.
Besonderes Augenmerk verdient die negative Phase, die sich
experimentell durch minimalste Giftwirkungen bilden kann, wohl
als Ausdruck einer biologischen, libertriebenea Reaktion und nicht
einer blossen Absittigung des Antikdrpers. Es ist wahrascheinlich,
dass die verminderte Antitoxinmenge - negative Phase - gelegentlich
eine Erkrankung ausllist. Die Annahme, dass ein Versagen des Anti-
toxinschtitzes die Erkrankungsursache ist, scheint weriger be-
grindet. Sicher spielen beim Diphtherieprozesse auch gellulére
und humorale Krifte mit, deren Kenntnis aber noch wenlg bekannt ist .
Beim Studium der Malariatherapie,die bei hergf£ditir luetischen
Kindern angewendet wurde, ergab sich eine weitgehende Uaberein-
stimmung mit dem bekannten Ablauf bei Erwachsenen. In 18 Fillen
trat spontanes, in € FEllen durch Chinin bewirktes Abklingen der
Fieberanfille auf. Eine nach Rubeolen beobachtete Encephalitis
l8sst annehmen, dAss die Ausl¥dsung latenter Encephalitiden nicht
nur der Vaccine eigen ist. Ein Fall von Irichomonss intestinalis
wies StSrungen im Befinden auf : aufgebléihtes Abdomen,héiufige
Entleerung stinkender Sttihle. Dass die Flagellaten die Ursache
des Krankheitsbildes waren, ergab sich daraus, dass nach Einnahne

von Spirocid die Symptome sich wesentlich besserten und sugleioch
die Protogoen aus dem Stuhle versochwanden.



Die Behandlung kongenitnl-iluetischer Kinder durch die

Kombination von Malaria und Sulvaran gab bei 4 Patienten so
gUnatige Resultate, dans die Wassormann-Resktion $m Blute

und Liquor megativ wurde. Auf den Wert des GEnsefettes filr dle
Sﬁuﬂlingsurnﬁhrung vies eor hin; die Qlyoyltryrtophanprobe gur
Unterscheidung von Trafsudaten und Biudaten konnte er als
Eeringwertig charaktorisieren. Mehrore Fortbildungsvortrige,
30 ber Tuberkulose, tiber die natiiriiche Ernihrung, lussen

in Koch einen gelibtoen Darsteller erkennen.

Oie Arbeiten Kochs, sind die eines klaren, zielbewussten
Klinikers und Therapeuten, der seine Erfahrungen weniger durch
Experimente, 2l1s durch die Beobuchtung em Krankenbette gesunmelt
hat. Das reiche Erankenmateriusle der ¥iener Poliklinik und der
Wicner Finderklinik hat sy unter Fihruns seiner hervorragenden
Lehrer Escherich, Pirjuet und Hapburger, nichtxiesxsrnxrenigotien

das des Preyer’schen Eindersnitales alas selbutatindigor Leiter
vorziiglich auszuniltzen verstanden. Auch als Lehrer wird Eoch
lobend hervorgehoben, 8o dess er an hervorragender Stelle in die
Liste derjenigen aufaunehmen ist, deren Berufung fir die Xnns-

brucker Kinderklinik des Kollegium wilnschenswert erscheint.



Privat-Dogent Dr. Richard P r 1 e s o 1, ist 1890 4m
Wien geborem, rdm.kath., Das Gyrnasium besuchte er in Wisn und
maturierte 1009, Dus medizinische Studium absolvierte sr an der
Universitit gn Vien und promovierte 1814 zum Dr. med.un. Wihrend
des ganzen Krieges war er in Feldlienstlelstuns als Truprenarst.
1919 bis 1922 war er Jekundararzt am Wiedener-Krankenhauss in
Wien, 1923 bis 1924 Hilfsarzt an der Kinderklinik und seit dem
Jahre 19206 ist er ausserordentlicher Assistent der Universitits-
Kinderklinik bei Pirquet, bszw.Hamburger. Im Juni 1934 arwarb epr
die Venia legendi fiir Kinderheilkunde an der medisginischen
Fakultdt in Wien.

Von den eingescndetesn 77 Arbeiten Priesels beachiftigen
sich nahkezu die HAlfte nit dem Problem €fes kindlicher Diabetes,
das zumeist in Gemeinschaft mii RZchard Wagner hearbei tet wurde.
In zwel ausfiihriichen Monographiea von 1026 und 1932 sind die
reichhaltigen Erfahrungen zusummengestellt. Als neu sind Bwel
Symptome der Hypoglyk&mie ( Doppelsehen und extrasystolische
Herzarythmie ) beschrieben worden. Die Hypoglykémie rechtgeitig
zu erkennen, ist zur Vermeidung von schlimmen Ausgiingen von Belang.
Weiters wird auf die Wichtigkeit einer richtigen Verteilung der
Insulindosen und auf die Notwendigkeit entsprechender Muskel-
titigkeit bei der Behandlung Jugendlicher Diabetiker hingewiesen.
Reiche Erfahrungen bei der poliklinischen Behandlung der Diabetiker
werden mitgeteilt. Das praktische Merkblatt fiir dic Angehlrigen
der Zuckerkranken ist in seiner Art das Erste. Filr die Proveniens

des jugendlichen Diabetes machte er in erster Linie Eie vielen



Infektionen verantwortlich, denen die Kinder ausgesetst sind,
wobei besonders darauf aufmerksan gemacht wird, dass die Infensitit
der Infektion und nicht derem Arf massgebend ist. Besondere Unter-
suchungen widmet er der Kombination vom Diabetes und Tuberkulose.
Die beiden ersten Stadien dsr Tuberkulose sind fiir die KEimnder von
keiner hSheren Bedeutung als andere akute Infektionen. Bel ent-
sprechender Behandlung des Diabetes, verléuft die tuberkulose
Infektion auch nmicht anders als bei nicht zuckerkranken Kindera.
In einer Studie {iber die Entwicklung und sexuelle Reifung von
diabetischen Kindern wird gezeigt, dass bel entsprechender Be-
handlung eine Abweichung von dem Verhalten normaler Finder nicht
besteht. Bei nicht behandelten Kindern dagegen sind hiufig Ab-
urtungaﬁ feststellbar, wie verzdgertes Wachstum, verglgerte
Pubertit, ObrknStchen, Pseudo Hutschinsonsche Schneidezihne, Fest~
stellungen die fir eine angeborene ( vererbte ) Missbildung des
Inselorgenes sprechen. Das Auftreten eines lokalen Fettschwundes
i4m Bereiche der Insulin-Injektionen ( Lipodystrophie ) wird nicht
auf das Insulinm, sondern dus diesem zur Konservierung zugesetzte
Trikresol zuriickgefiihrt.

Bei réntgenologischen Studien beim kindlichen Gebisse,
macht Priesel gemeinschaftlich mit Bustin und Leist Mitteilungen
iber die Zeit der Verkalkung der ersten bleibenden Molare, die in
den dritten und fiinften Lebensmonat fillt. Dadurch ist es ver-
stindlich geworden, dass die Kauflliche des ersten Molaren bei Friih-
rachitis so hiufig Schmelzdefekte aufweist, was bei der bisherigen
Annahme, dass die Verkalkung der Kaufléiche des ersteam Molaren
schor zur Zeit der Geburt eine vollstdndige sei, micht erklirt
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werden konnte. Er teilt noue RBntgenbefunde z2m Skelett
hereditir-ayphilitischer Kinder mit, doren Mitter wihrend der
CGravitit antiluetisch behandelt worden waren und einer shge-
heilten foetnlen Osteochondritis entsprechen. In drei Pillen
von Ostitis fibrosa oystiocan generalisata walst er gemainsan
mit Richard Wagasr auf die erhShte GefRsubrlichigkeit, Blutunﬂa;
neigungen und flichenhafte Naevi hin. Es wird angenonmen, daas
der Ostitis fibrosa cystica generaliasata ein Anlagefehler su-
grunde liesgt, der infolge der Bletungen z2u den snatomischen
Bilde gefiihrt hat. Bei Kindern hat Priesel alse Erster rintzono-
logisoch den flir den Lobus venae nzygos charakteristischen
Schattenstreifen in der rechten Lungeasritze orkannt und dureh
die Autorsises kontrollioeren kidnnen., Hellunmsvorstinge am tuberkulosen

Primiirkomplex, ferner der Tuberiulos¢ “er Knochen, der Gelenke,

der Lymphkmoten, Frihinfiltrate und Kavernen, wurden rdntiono-

logiseh verfolgt und im Handbuoh der RintgesneDiagnoastik im Kindes-
alter zusammengefasst,

Die Habilitationsschrift und eine aus dem Juhre 1988
atammende Arbeit beschiftigen sich mit Premdk@rvern in den
Luftwegen der Kinder, besonders wird auf die bisher wenig
beachteten Durchbriiche verkister tuberkuldser Driisen in die
Luftwege aufmerksam iemncht, wodurch lebenagefihrliche Zustiinde
herbeigefiihrt werden, die bei rechtzeitiser Diasgnose und mit
Hilfe eines gelibten lLaryngologen zur Heilung gebracht werden
kBnnen. Die Erscheinungen der Encephalitis pont vaceinationenm
verden als hervorgerufen durch eine Antigen-Antikdrperreaktion
begeichnet und in Analogio nit der Areabildung auf dor Haut ge-

setzt. In einem Falle wvon Pklnruuatnunul bel dem auch Mios-



bildungen am Urogenitaltrakte nachgewiosen wurdem, wird die
Annahme gemacht, dass auch der Pylorusstenose eine Miasbildung
des Pylorus zugruade liegt. Hinsichtlieh der Entwicklung der
extragenitalen sekundliren Geschlechtsmerkmale bei Midchen,
herrschen Uesotzmlisvigkeiten. Anomalien z.B. das Auftreten der
Axillarbehaarung vor der Entwicklung der Schamhaare sind bedingt
durch die verschiedene Ansprechbarkeit der Erfolgsorgane auf das
Sexualhormon. |

Eine tierexperimentelle Studie meigt, dass Ratten, die
kiinstlich rachitisch gemacht wurden, durch Behandlung mift rotem
Knochenmark ( Sterine ) geheilt werden k¥nnen. Fir die Pirguet’
sgchen Nahrungemitteltubellen hat Priesnel den Nihrwert des frischen
Fleisches und der verschiedenon Selohwaren feastgestellt. In der
Frage der Ansteckunguffihigkeit der Tuberkulose im Eindesal ter
kommt Priesel zu den Schlusse, duss praktisch lediglioch die

Bagillenhuster alas Infektionsquelle in Frage kommen,

Aus dieser Durstellung ist zu ersehen, dass Priesel, wena
auch das Hauptgebiet seiner Forschungen der kindliche Diabetes
ist, durchaus nicht sls eoinseitig bexeichnet werden kann. Br
hat vielmehr das kasulstische Matericle der Klinik auch auf anderem
Gebieten der kindlichen EBrkrankungen dazu vervendet um sein Wissenm
gu vermehren und wissensohuftlich gefeatigte Tatsachen festeu-
stellean. Neben den besonders wertvellen Arbeiten iiber den kind-
lichen Disbetes, verdienen daher auch die Hbrigen VerSffent-
lichungen VWertschitzung und Anerkennung, weshalb Friesel nach

Ansicht des Ausschusses in den Vorschlag eingureihen ist.



Privet-Dozent Dr. med. Josef S 1 e g1 4st 1899 imSalzburg
geboren und daselbst zustdndig. Das Gymnasium und diéinnitl-
prifung legte er auch in Salzburg (1917) ab. Nagh der Maturitits-
prifung diemte er bis zum Zusammenbruche als Freiwilliger an
der italiemischen Front. Das mediginische Studium legte er ia
Graz zuriick, und wurde 1924 zum Dr.med.un,promoviert. Seit seinem
Doktorate war er an der Kinderklimik unter Hamburger zumiichst 4im
Graz und sodanm in Wien thtig. Im Jahre 1926 wurde er Assistent,
selt April 1933 ist er erster Assistent an der Wiener-Unmiversitit-

Kinderklinik; im Jénner 1933 habilitierte er sich fir Kinderheil-
kunde an der Universitit in Wien.

Von Siegl liegen 62 wissenschaftliche und 5 im Drucke
befindliche, im Auszuge mitgeteilte Arbeiten vor, die wegen ihrer
Fiille im Rahmen dieses Referates nur teilweise u:ﬁfihrﬂr Frage-
stellung nach,angefiihrt werden k¥nnen. So bestitigte Siegl in
Versuchen die Fltigge'’schen Angaben fiber die Verbreitung der
Tuberkulose durch Trépfchen uEﬁﬁﬁI%ugchwiurigkuiﬁ%ﬁl Tierexperimente
durch Staub Tuberkulose zu erzielen. Ueztichtete Diphtheriestimme
geligten Schwankungen der Virulens, unabhéngig vom NiEhrboden an-
scheinend bedingt durch individuelle Verschiedenheiten., Auf dem
Menschen tibertragen,kinnte unter der Annahme, eines &hnlichenm Ver-
haltens der Bagillen auf den Schleimhiuten manche epidemiologische
fatsache erklirt werden. Zwel gleichgeschlechtliche,eineiige
Zwillinge, die sich gleichmissig entwickelten und auch symshrone
Anomalien ( Erbrechen, pnrnﬁniu Atropinwirkung) zeigten, erkranktea
gleichzeitig an Ooryza mit gleichartigen Symptomen und Komplikationen.



Eine Anzshl Untersuchungen ist den pseudo-allergischea
Reaktionen gewidmet, wie sie bei der Diphtherie-Toxin-Reaktion
nach Schick gelegentlich beobachtet wurden und durch spesifische
und auch unspezifische Sensibilisierung bedingt sind. Hieraus
erklért sich ihr hfufiges Auftreten bei Tuberjulimpositiven und
ihre Seltenheit bel Tuberkulinnegativen. Die unspesifische Reaktioa
tritt sogaer bei Einverleibung von Glyecerinbouillon (Leertuberkulin)
gelegentlich auf. Eine Pseudoreaktion kann auch die Sensibilisierung
mit Diphtheriebazillenbestandteilon ausl¥sen.

Bei Kindern, uie mit der L&wenstein’schen Diphtherie-
salbe eingeschmiert worden sind, tritt mehrfach bei nechfolgender
Toxoidinjoktion ein auf die eingeriebenen Stellen beschrinktes,
grobmakulopapul8ses Exanthem auf, das binnen 48 Stunden fast
vollstindig verschwindet. Ohne dass Siegl ein VWerturteil tiber
die Diphtheriesalbe LYwensteins aussprechen will, h#lt er doch
dieses Aufflammphiinomen flir einen Beweis def erfolgten Resorption
und der Bildung von immun-biologischen Reaktionsk8rpern.

In kritischen Untersuchungen tiber des Vorkommenm von
Tuberkelbazillen nach der Methode von L8wensteir im Blute von
tubarkulinnigntivun-Indi?idunanirft Siegl die bercchtigte Frage
auf, wieso es gu erkléiren i1st, dass lediglich im Leboratorium
von LYwenstein positive Ztichtungen bei solchen FEllen gelzngen,
wibhrend in anderen Instituten, die nachgewiesenermassen in der
L&wenstein'schen Technik geflibt sind, das Verfahren ntets versagte.

| Beli der Vielheit der Arbeitem 15t es unmSglich Jeder
einzelnen eine Besprechung gu widmen. Ez seien nuy hervorgehoben:
ein’ mit vielen Bildern versehener Leitfaden der k&rperlichon
Erziehung des SHuglings und Kleinkindes gemeinschaftldich mit

Dogent Bratusch-Marrain, eine monographische Bearbeitung der



® Bauchsochmerzen im Kindesalter ® gemeinsan mit Flora Eiselcberg,
verfasste Ratschlige, mBglichst frihzeitig mit der Serumbehandlung
bel der Diphtherie einzusetzen, angesichtas der starken Zunahme
dieser Erkrankung. Ferner erschlipfende Vortrige tiber die Therapie
des Scharlachs, die Suggestivbehandlung der Enuresis, ¥ipke ilber
die Behandlung der Pyurie u.&.m. .-

Fassen wir den Eindruck der Verliffentlichurgen Siegl's
zusammen, g0 ergibt sich als grosser Vorzug die klare FPrage-
stellung und seine FPihigkeit auchk schwierige Probleme, wie
beispielsweise die allergischen, einfach und fasslich dasrszustellen.
In der Durchfiihrung der Experimente und der klinischen Beobachtungem
behiilt Siegl das Iﬂspntliuhu stets im Auge. Der Varsicherung, dass
er ein guter Lehrer ist, darf man vollen Glasuben schenken.

Der Ausschuss ist daher der Meinung, dass Siegl in den
Besetzungavorschlag aufzunehmen ist.



Alle vorgeschlagenen Herren entsprechen den ein-
leitend hervurgéhahenan Bedingungen.Alle waren durch Jahre
an der grossen Wiener Kinderklinik tatig und haben treff-
liche und vielseitig orientierte Arbeiten auftuwelsen.

Alle werden als gute Lehrer und Manner von launterem Chamak-
ter geschildert.Wenn man eine Reihung vorschlagen soll,wiére
wohl in erster Linie Professor Herbert K O C H durch sel-
ne vorziiglichen Arbeiten ( 46 ) verbunden mit grossen kli=-
nischen Erfahrungen und der Erprobung in selbststé&ndiger
Stellung zu nennen.Insbesondere ist auch die Tatsache wert-
voll,dass sein Eifer,wissenschaftliche Fragen zu beantwor-
ten,auch nach Erreichung der Stelle eines Primararztes
nicht erlahmte.

Dozent Dr. Richard P R I E S E L hat der Zahl

nach zwar mehr Arbeiten aufzuweisen ( 77 ),doch 1st nahezu

die Hdlfte gemeinschaftlich mit einem Mitarbeiter ausgefuhrt,
so dass ihm gegentiber Koch aus diesem Titel keine Vorzugs-
stellung einzuriumen ist.Seine grosse klinische Erfahrung

und vielseitige Audbildung im Wiedner Spitale und durch 11



Jahre an der Wiener Kinderklinik,davon 9 Jahre als Assistent,

.birgen fiir ein vielseitiges K3nnen.Als besonders erfahren

1st Priesel auf dem Gebiete dem kindlichen Diabetes ansusehen.
Dozent Dr.Josef S I E G L , der jiingste unter den
Genennten,legt 62 Arbeiten vor,die von besonderer Vielsei-
tigkelit seiner Technik und seiner Bestrebungen Zeugnis ge-
ben.Ein grosserer Telil der Arbeiten betrifft das ffir kind-
liche Infektionserkrankungen sc wichtige baktericlogische
und serologlische Gebiet.Beide sind noch als Assistenten an
der Kinderklinik 1in Wien téatig.
Der Ausschuss unterbreitet dem Professoren-
Kollegium folgenden Vorschlag:
Primo loco: Professor Dr.Herbert KX O C H
Sekundo loco: Dozent Dr.Richard P R I E S E L

Trezio loco: Dozent Dr.Josef S I E G L .



