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59, Jahrgang
(NEUE FOLGE BAND 2)

Sir Alexander Fleming, dem Entdecker des Penicillins

Worte der Begriibung und des Dankes

Fiir die Wiener Medizinische Fakualtit, dariiber hin-
ans filr die Gesellschaft der Aerszte und fir das Medizinische
Wien, ja filr Oesterreichs Aerzte fiberhaupt, sind der 20, und
21, April dieses Jahres ganz hesonders festliche Tage: weill
doch der fiihrende Gelehrie unserer Zeit aal medizinisehem
Geliebe, Sir Alexander Fleming, in unserer Mitte, wm
iibor seine Forscherarbeit, die in der Entdeckang des Peni
gilling ihre Krénung fand, in

giner Reihe von Vorisigen su
uns zu sprechen.

In wenigen Tagen wernden

Ces zwel Jahre sein, dal nach
- giebenjihriger Wellabgeschlos-
senhert unter der Fialirung des
derzeitigen Rektors  unserer
Wiener Universitit, Professor
Ludwig Adamovich, die
Yorarbeiten fiir die Wieder.
Cmngangsetzung des Hochschul-
belriebes  so0  weit  gediehen
waren, dal am 1. Mai 1945

- die Eriffnung der Universitil
mit einer bezcheidenen Mai-
feier erfolgen konnte.

War szchon dieser ersie
Anfang schwer, so war die

- Arbeil der kommenden Tage
und  Wochen gewil nicht
leichier, Dem Beginn der Vor-
*lesungen und Uebungen folgte die Aufnahme der Titigkeit
in den zahlreichen medizinischen Vereinen, vor allem aber
die Neuerstebung der Gesellschaft der Aerzte mit ihrer
- Bibliothek, einer der geibten in Furopa.

Dall dieser Wiedermulfbau, gemessen an der dabei zu
bewiiltigenden unendlichen Kleinarbeit, in relativ kurzer Zeil
gelang, verdankl das Medizinische Wien der fatkriftigen
Hilfe und der Milarbeil zahlreicher Gelehrter aus dem Kreise
der Alliierten.

Yoririge fiihrender Wissenschaltler waren eine weseni-
liche Stiilze in dieser milhseligen Aufbanarbeit, die vor
allem auch das Ziel verfolgle, s0 wie ez cinst gewesen,
Cdie Verbindung mit dem Auslande {iber alles Trennende hin-
“weg herzustellen.

Und so war es denn gerade die fiihrende medizinische
-"‘qrereinigung, din Gesellschaft der Aerzte, welche als erste
tien. prominenten Gelehrten, den Dekan der Pariser Medi-
“zifiischen Fakultit, Professor Dr. Baudoin, am Vorirags
Lpull begriiben durfte. Mit dem gar bald in Wien erstandenan
l_ﬂﬁliah Council seit Anbeginn  in  freundschaftlicher  Be-
"Eilﬂ'nmg gtehend, wurde durch den Leiter dieser Stelle,

Sir Alexander

Mr. Hiskocks, unzer Wunsch, auch mit der englischen
Medizin in Begiehung zo (reten, alshald erfillt, Zwei Vor
trige von Professor Christie, welche das Penicillin zum
Gregenstand  hatten, die in die Jabhrzelinle amfaszende Ge-
gehichite unserer Gescllschafl eingehen werden, [ahreten zo
dem begreiflichen Verlangen, den Gelehrien selbst in un-
serem Kreige begriilen zo ditefen, mil dessen Entdeckung
die Medizin der letzlten Jahre
verkniiplt ast:
=ir Alexander Fleming.
Rascher als wir
o Efen

Wunsch in

unzerirennlich

¢R e
gl NSer
Erfiilllung. Allen
jenen, walche dies darch ihee
alitarbeit  ermoglichten, vor
allem dem British Couneil wnd
seinar Leitung, sei dafile von
ganzem Herzen gedanki. Das
Eracheinen  Sir

konnien,

Alexander
Flemings in Wien inunserem
Kreis badeatet Dir uns Aerzie
nicht nur eine Auszeichnung,
sondern  ein  geschichiliches
Freignis: weil dariiber hinaos
durch die Auswirkung
geiner ihm zo verdankenden
wissenschaftlichen Grotiat L

wird

Fleming zahlreiche Kranke auch ein

viilkerverhindendes Band enger
gekniipft und  damil unsere drziliche Bernfsanfgabe, in
unserem  Milmenschen nar den hilfesuchenden kranken zu

sehen, in die Tal wmgesetzt,

Daf die Wiener klinische Wochensehrifl alz Organ der
(esellschaft der Aerzie in Wien und der Medizinischen Fa
kultfiten Oesterreichs Dienst
chrenden Besuches stelll, ist nur die Erfiillung einer ihr
Medizin

gich in den dieses ung 20

im  Rahmen der Osterreichischen zukommenden
i,

Frat seit ungefihe cinem Jahr, ebenfalls durch das
Entgegenkommen der Alliierlen, in die Miglichkeil versetzi,
praktigseh mit dem Penicillin zo arbeiten, sollen die in die-
sem Hefl der Oeffentlichkeil dibergebenen Arbeiten fiber die
in Oesterreich erzielten Ergebnisse bericlifen,

Dear Siel Pleaze aceepl  this
klinische Wochenschrift which iz dedicated to von as a
moilest 1-:¢!1r-=:<:<'urn of oor gratitude for your SUrpassing
waork, of the gratitude of the physicians and the population
i firsi

vestlion

igsne of the Wiener

line of the suffering mankind, (o whom vour i
brought aid and salvabion i Ausina.

L. Arzi
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Chiari, Ueber bakteriologische Erfahrungen mit Penicillin am Wiener Untersuchungsmatarial. W

Originalabhandlungen

Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der
Universitit Wien
(Vorstand: Prof. H. Chiari)

Ueber bakteriologische Erfahrungen mit Penicillin
am Wiener Untersuchungsmaterial
Von H. Chiari

Als der dsterreichisclien Sanitiitsbehorde i Mai 1946
eine grilbere Menge von Penicillin zur Yerllgung gestellt
wurde, war daran die DBedingung geknfipft, dal wvor
der therapeutizchen Anwendung dieses Mitlels die Penicillin:
emplindlichkeit dez jeweiligen baklericllen Erregers 2o pril-
len sei, Es geschah dies ans dem Gronde, weil nur eine
bestimmte Menge von Penicillin vorbanden war omd einer
a priori nulzlosen Anwendung bel durch penicillinresistente
Keime verursachlen Erkrankungsfillen vorgeleugl werden
sollle,

Aus dieser zeitgebundenen Nolwendigheil ergab sich
die erwinschte Gelegenheit, das Verhalten der von Kranken
fler. Wiener Bevilkerung stammenden  Reimen  gegendiber
dem Penicillin zu bestimmen, Ueber die dabei gemachten
Beobachlungen und Erfabrungen soll im folgenden  kurz
berichtel wernden.

I der Zeit vom 25, Mai 1946 bis 31. Dezember 1946
wunlen insgesamt 896 Proben menschlichen Unlersuchungs.
malerials zur Bestimmung der Penicillinempfindlichkeit der
darin enthaltenen Keime untersuchl. Sie stammten von 525
mimnlichen und 371 weiblichen Palienten, wobei alle Allers.
klassen verlrelen waren. Yoo diesen Proben wurden 113
als steril befunden, wobei 3 sich bei diesen lelzleren zu-
meigt um Liguores omd Bluikulturen handelte, Sie sclieiden
fiir die vorliegende Untersuchungsreibe daher ans.

In den restierenden 783 Proben wurden Keime der
verschiedensten Art gefunden.

Das Ergebnis der Penicillinempfindlichkeilzbestinmmun-
gen im einzelnen kann ans der nachfolgenden Tabelle ent-
nommen wetdean

Tabelle
FPonieillin-
emplindlich  unempfindlich
Staphylococons pyogenes anreus ... .. ahl 4
Staphylococens albus .. ..o oL 28 b}
Streptococeus pyogenes haemolyticus . 107 L
Streptococcus pyogenes anhasmolvticus 164 i
SAreptococtns’ MUCOBUE « .« s vs:asacrs 3 3
T o a7 L
Micrococons eatarthalis .. .......... 4 i
Aktinomyeespilz . ... ... ... .00 2 1
Baciltos defand . .o.c @ cunnmnmen s 1 0
Baktorium xeroais ......ccc0anean. 1 1
L e o s 2 2
Balcterium colii . ..ooiaivnne v 0 145
Bakterium proteus volgare .. ....... 0 106
Bakterium pyocyanenm ............ 1] 24
Bakterium faceale alealigones .. ... .. ] ]
Bobarokokdoom ... oo e 0 [ b

Aus dieser Zusammenslellung geht hervor, dall die
jenigen Mikroorganismen, welche gemdll den im Schrifttom
niedergelegten  Angaben einer erfahrungsgemil penicillin-
unempfindlichen Spezies zugehdren, wie etwa Baklerium
coli, Bakterium protens, Bakleriom pyocvanenm usw., auch
unter dem Wiener Material als villig pf.-rufllhnulmmpfmll
lich =ich erwiesen haben,

Dagegen ergab sich bei den seil tlen klaszizchen Ver-
iffentlichungen von Fleming und seinen Mitarbeilern als
penteillinemplindlich  bezeichmeten  Mikreorganismenarien
auch unter dem Wiener Material cin durchans konformes
Verhalton,

Es wird vielleicht aulfallen, dal unter den angefithe
lesm :'l.ll.knnl]'uﬂlll.ﬂlilt'll 1||-l' Cromoeoceus nielit ﬂllrﬂl‘llﬂilﬂ. I"rﬂ.

‘einer eitrigen Meningiiis. Dabei war es auffillig, dab

Wiener kilnlsche

oclwnaschriflt

fungen dieser Spezies  wunlen  jedoch in dieser Unler-
suchungsreibie nichl  vorgenommen, da die bereitgestellte

Penicillinmenge in erster Linie fiir die Behandlung lebens-
bdroblicher Erkrankungen vorgeselhen war.

Die Bestimmung der Penicillinempfindlichkeit worde
fast stets nach dem bekannten Plattennapfverfahren vorge.
nommen, Vou dem Bestreben geleilel, demm Kliniker mig-
lichst bald ein Resultal bekannigeben zu kinnen, sind’ wir
in jenen Fillen, in denen die baklerioskopische Unter
mu‘.hlm!g des Eiters das Vorliegen nur eines Keimes er-
geben hatte, so vorgegangen, daB wir gleichzeitig mit dem
Anlegen einer entsprechenden Kultur vom Eiter direkt
aufl eine Napfplatte ausstrichen. Dadurch getang es inzahl-
reichen Fillen, die zur Beurleilung notwendige Beobach-
tumgs. bzw. I'-k:hr[illmgﬁ:mit wesenllich abzukiirzen und bei-
spieleweise bei Staphylokokken bereils nach 5 Stunden ein
emdenliges Hesnltat von der Platte abzolesen, welches so.
dann anf  lelephonizchem Wege dem ehandelnden Arzl
mitgeleilt wurde. Hierdurch war es miglich, die entspre.
chende Penicillinbehandlung sehr friihzeilig emzuleiten und
die therapeutischen Erfolge zu  verbessern. :

Von denjenipen Fillen, welche trofz "i.’nrl:eg&n cines
penicillinempfindlichen Erregers unid Penicillinbehandlung ad
exitim kamen, sei nur ein Fall hervorgehoben, weil er
durch die Eigentilimlichkeil der dabei gefundenen anatomi-
schen Verhiilinisse lehrreich isl und das Versagen der The- |
rapie dem Verstindnizs niherbringl.

Es handelte sich um ein 74 Jahre altes Mﬂdchun,
das anfangs Oktober 1946 mil Fieber, vermutlich durch
eine  Bronchopnemmonie  verurzachl, zun  Hause erlf.mn]:L
Wegen meningealer Symptome wird das Kind nach ei
Tagen in «in Krankenhaus eingelicforl, wo eineg S .
amidbehandlung eingeleitet wird, Da dieselbe nicht d&q
gewiinschien Erfolg bringt, Transferierung aul eine Kinder-
station, wo das Kind tiglich 2000000 E. Penicillin erhilt.
Besserung des Krankheitszustandes, doch treten immer wies
ier leichte meningeale Emchnimmgun auf. Deswegen wer-
den neben der subkutanen Einverleibung nun anch intra-
lumbal bis zu 200000 E. Penicillin verabiolgt. Der Ailg&?
meinzusland bessert sich, die meningealen Erscheinun
Lessern sich gleichfalls, der Kullurbefund des Liquors, i
welchem sich frilher penicillinempfindliche Pneumokokk
gefunden hatten, ist dreimal negativ. Trotz {orlgesetzier
nicillingaben lassen sich jedoch wiedernm Pneumokokken
im Liquor nachweisen, und das Kind stirbt, nachdem newer-
lich prnenmonische Verdichtungshernde im linken Unter
aufgetreten waren, nach sichenwiichiger Krankheitsdaver,
withrend  weleher ez insgesaml 9 Millionen E. Penieilli
erhalten hatte.

Bei der Sektion fanden sich neben lobuliirpneumos
nischen Herden im linken Lungenonterlappen die Zeiclen

idler Konvexitit die weichen Hirnbiiute von nur gang
ringen Mengen graugriinlichen eitrigen Exsudales o
selzl waren. An der Himbasis fand sich reichlich ziemliclh
dick{liissiger analog gefiivhder Eiler, ebenso veriindert waren
flie Leplomeningen des Rickenmarkes. Besonders anffalle
war der Umesland, dali sich die Himventrikel simtlich
slank erweilert und von reichlichem gelblichgriinem Ei
erfiilll erwiesen, Die Hirnsubstanz erwies sich als stark 0
maliis wnd hyperimiscl.

Es lag somil in erster Linie ein Pyocephalus intern
vor, withrend die Inteositfit der eitrigen Entziindung
weichen Hiule eine wesentlich geringere Wir,

Die histologische Unileéersuchung deckie
doch noch weitere Unterschiede aof. In Schuitten von
GroBhimkonvexitil waren die weichen Hiule vorwiege
vor Lymphozyten in sebr reichlicher Menge durchse
dameben  fanden  sich  Kernbriimmer, spitrlich  Leukozy
und reichlich grolle mononukleiire Zellen, Im Gram-Prip
vom dieser Stelle der Hirnhinte lie8en sich "I-'Ilkrum'gan.
men nicht nachweisen,



ﬁn,mn Schinbauer,

April 1T

_Schnitle von der Himbasis, und zwar von den Lepto-
nmmmgen des  Kleinhims, zeigten auch hier vorwiegemd

phozylires Exsadat in miiliger Menge, daneben sinzelne
agﬂmfem Zellen und ﬁewucherte Bindegewebselemente, Je
weiter man gegen die bereits makroskopisch erkennbar ge
,wmrm Eileransammlung vordeang, desto reichlicher wur-
den die Leukozyten, um schliellich allein das Bild zu
beherrschen.

~ Aus diesem makrozkopischen Bild war der Schiull zu
ziehon, dal an der Konvexitit bereits dltere, nur mehr die
ﬁau'.lmn einer chronischen Entziindung darbietende Verinde.

vorlagen, wibrend an der Basis des Gehirms, omd
mm: in der Umgehunp; des Formmen Magendi bzw. Fora-
'mi'na.Luscllkaa sowie in den mehr venlmlen Zisternen, neben
dlteren auch frische eitrige Entziindungserscheinungen zu
selien waren.

Interessant nun war das Ergelnis der Beslimmung
des Penicillingehaltes des Inhaltes der Hirnveotrikel wmd
des aus dem Duralsack des Hilckenmarkes stammenden,
«ﬂach Abfiltration der korpuskuliren Elemente wurde die
g]uu:ha Menge des Filtrales in der gewidhnlichen Weise

Eilllﬂ h fplatte gebracht, welche mit dem Oxfond-

phylokokkenstamm  beimpft  worden war, den

wir der Lmbenswilr:ligkcil von Herrn Prof. Christie
verdanken. Nach der Bebriitung zeigte sich aul den beiden
Plattenr insofern ein Unlerschied, als die mil dem Filtrad
des Pyocephalus versetzien Platten keinerlei Hemmungs-
gone erkennen lieBen, wihrend auf der mit dem Filtrat
des  Duralzackinhalles  versetzien Napfplatle cine  Aus-
:gung;mnc von 8 mm Breite bestand, Daraus darf man
5 SchiluB ziehen, dal das Penicillin wohl in den Sub-
duralenum  und  Subarachnoidealraum, nicht aber in die
Ventrikellichtung gelu.n%t war und an letzterer Stelle dem-
il anch kemerlei Wirkung desselben aufzuzeigen war,

Eeanlst daher die Vermutung gesiattet, dab innerhalb der
Ventrikellichtung vorhandene Keime, die vom  Penieillin
nicht ‘erreicht wurden, sowohl die restlose Ausheilung der
Meningitis  verhinderten als auch das neuerliche Auf:

rn derselben verursachien. Es wind Aufgabe der Kli-
nik sein, derarlig bedingten Miberfolgen der Therapie durch
E,tamgneto Mabnahmen wirksam zu begegnen,

In 269 der iibersandien FProben fanden zich bei der
i_l:ultumli-m'l Untersuchung mehrere Arten von Mikroorga-
nismen, lagen also Mischinfektionen vor. Unter die-
sen fanden sich in 134 Fillen Gemische |]{"l'lll.I”Iilf_"llipﬁllll
licher und pemt:llIlrmm,mphmliu her Keime vor, wobei in
l;l:r Regel die penicillinempfindlichen Keime als die wirk-

men  Erreger bezeichnet werden konmten, In den rest
Ellchtn 135 Fillen waren auch die verschicdencn jeweils
wandenen Keime in gleicher Weise penicillinempfind.
ich, so daB die Penicillinbehandlung vom bakteriologischen
tandpunkl aus als restlos erfolgversprechend bezeichnel
werden konnte.

Aug der in Rede sichenden Untersuchunesreibe ergab
ch aber auch noch eine weilere praktisch  bedeatsame
t:hlu]lfnlgunmg Wie aus der Tabelle @ entunelimen ist,
oerwiesen sich unler dem Wiener Material jene Keime, wel
chee einer nach den bisherigen allge meinen  Erfahrungen
v mg-cnd penicillinempfindlichen Spezies angehiren, ganz
- wiegend auch im einzelnen Erkrankungsfall als peni-
cillinemplindlich, Der Prozentsalz der in diese Groppen
gehidirigen penicillinresistenten Keime betrag zo B. fiir =ta-

Flococcus pyogenes aurens (F8%, filr Sireptococcus pyo-

TR hammﬂ;t;mm 19%, 18t also aulerondentlich gl'rtllL
Es darl daraus der Schlub gezogen werden, dafl, wenn
in cinem Falle ein Keim geziichlet wird, der emer erfah-
: gsgmlﬁl'.’i icillinemplindlichen Spezies angehirt, auch
dieser spezielle Keim ohne besonders daranf gerichiete vor.
herige Unt ersnchun;{ mil grifter Wahrscheinlichkeit als
segeniiber diesem Stoff empfindlich angesehen werden darf.
. Dieser Umstand berechligt za der Anschaunung, dal
lie Gefahr einer theoretiseh nieht begriindeten Anwendung
ez Penicilling, weleher angesichts der beschriinklen Menge
ez zur Verfiigung smhenglau Penicilling nicht das Worl
redet wenden diirfle, in nennenswerlem Ausmall fiie Wien

Ueber die Anwendung des Penicilling in der Chirargie. 2u7

nicht besteht. Die fiie die Praxis sich ans diesem Umstand
ergebende  Schlubfolgerung wiire eine Lockerung der e
stehenden Bc-.tlimmung, Penicillin erst nach Bestimmung
der Penicillinemplindlichkeit des jewcilipen Stammes thera
peutisch zu verwenden., Diesem Vorschlag ciner Milderung
der anfiinglichen Bestimmungen ist das Bundesminisleram
fiir soziale Verwaltung auch bereils in dankenswerler Weise
nachgekommen, so dab zu hoffen ist, die Ergebnizse, welche
hisher mit der Penicillintherapie erziell warden, noch weiler
#0 verbessern.

Ueber die Anwendung des Penicillins in der
Chirurgie®

Von Prof. Dr. Leopold Schinbauer

KReben der Entdeckung der Narkose, der Blofstillong
umd sder Blutsparung war es der Einfluh der Listerschen
Antisepsis, als deren Vorliuler wir Semmel weis nennen
mitssen, der Einflu der Bakieriologie und der ﬁ-l‘[‘l:ﬂugl.f_'_,
weleher die Chirurgie aul ihren hohen Stand holy

Es scheinl mir berechligt, bei einem  Yortrag diber
die Anwendung des Penicilling in der Chirurgie, also iiber
idas meweste und modernste Mittel der Wund- und  Infek-
tionsbehandlung, zuriickzugreifen, @u den Bewegungen und
Entwicklungen, in denen unsere heulige Kunst und Wissen-
sehaft ibr Fundament hat,

Sehom im ersten Jahrhundert vor Christi worde von
Maurus Terentiuzs Yarro (116 bis 28 v, Chr.) die Ansicht
ansgesprochen, dal kleinste Tiere die Erreger der Wechsel:
fieber seiem, und seither tauchte die Hypothese von der
belellen Ursache mancher ansteckemlen Erkrankungen im
Laufe der Jahrhunderte immer wieder anf, ohne dal ihee
Wahrscheinlichkeitsbeweise ausgercicht hiiten, thr eine dao-
emde Slellung in der Sclulmedizin zu verschaffen.

Aber withrend daz Altertum die frztliche Aunfgabe vor
allem darin erblickle, der Invasion solcher Krankheitserreger
in den menschlichen Karper auszuweichen, hielt IE'll."l'ull}'l'llllﬁ
Fracastorius (14584 s 15563) es bereils fir theoretizch
maglich, anch solche Kleinzte Parasiten im menschlichen
Kirper abzutiten, fhnlich wie man es ja in der Therapie
verschiedener Wurmbkrankheiten seil alten Zeilen vermochte.
Damit war ein neues Ziel gesteckl; alber aul welche Weise
sollte man es erreichen? Paracelsus (1493 bis 1541),
den wir Oesterreicher wenigstens zum Tetl fr uns in An-
spruch mehmen kdnnen, fonderte, man solle die wirksamen
Prinzipien der pflanzlichen Drogen siudieren, nm doreh
gie ZN CINeE orl'f.-lgroirh: n Therapie zu gelangen: &3 sei nichi
wichtig zu wissen, dall Bhabarbarm iltll‘({h"ﬂ mehr nol
gel o= @ wissen, was das sei, das Emn_l!ll Bis zur He
grimdung einer rationellen Pharmakologie war noch ein
weiler Weg. Auch Paracelsus selbst vermochte nichts
Wesentliches zur Kenniniz der Arzneiwirkung beizufragen;
wohl aber ist ihm eine Erweilerung der Melallotherape
z danken. Das Quecksilber und seine Salze hatle schou
die Schule von Salern zur Bekimplung von Entziindungen
verwendet. Paracelsus empfahl daneben das Anlimon,
ilas mit den anderen Metallen der fimften Groppe des pe
rivdischen Systems — Arsen wul Wismut — aueh in der
miodernen  Chemotherapie cine Holle spiclt.

Am Beginn des 19. Jahrhunderts fihrien  die Be
miihungen, aus den pilanzlichen Drogen die wirksamen
Prinzipien zu isolieren, zu den ersten Erfolgen. Aul die
Enideckung des Morphins durch Sertiirner folgle 1520
die Isolierung des Chinins aus der Chinarinde durch Joseph
Cavenlou und Pierre Pelletier. Das bedeulete eine
wesentliche Vereinfachung der Behandlung der Malaria, :tlarr
biz zur Feststellung des allgemeinen chemotherapentizchen
Wertes der Chinimderivate war noch ein weiter Wez. Yon
plharmakologischer Seite konnte kein wesenllicher Beitrag
mehr erwartel wenden, bevor nicht die Bakieriologie die
belebten Krankheitserreger sichibar gemacht  halte,

* Nach einem Forthildongsvortrag, gehalten am 18, Felbruar
1947 fm 1. Forlbillungskars der Wiener Medizinizehen Fakultdl.
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Den Werdegang dieser jungen Wissenschaft soll die
vorliegende Tabelle verdeutlichen,

Tabelle 1
Entdeckung der Bakterien

1876 Robert Koch, Milzbrand

1879 Neisser, Gongcocons

1880 Eberth nnd Gaffky,
Typhus

1880 Laveran, Malaria

18584 Nieolaier, Tetanushazilius
(1841 Behring und Kitasato,
serum)

1884 Laffler, Diphtheriebazillus

1894 Yersin und Kitasato, Pest

1882 Liffler, Rotz und Schweine- 1884 Weichselbanm, ‘r!leningu-
rotlanf OIS

1852 Robert Koch, Tuberknlsse 1906 Schaudinm, '-:lmuchuulu

18683 Robert Koch, Cholera pallida

lhre bedeutendsten Vertreter bemidihten sich sehon Irith-
zeitig, meben ihrer (heoretischen Forschung auch prakti-
schen Zielen zo dienen. Durch das Beispiel der Pocken-
implung wid den seil allen Zeiten bekannten Immunitils.
erscheinungen angeregl, versuchie  bereils Pasteuwr die
Bekimplfung der Infektion auf ]}'Lulugi‘st.imm Wege,  Die
eralen Erfﬂ]gte seiner Lyssaimplung wurnden zum Ansporn
fir andere Forschungen, und wie weit dieser Weg geffihrt
hat, ist Ihnen allen hekannt.

Aber auch andere Miglichkeiten wurden erwogen: 1862
stellte der Frunzose Maisonnenve folgende Ueberlegung
an: man kann die Infektion vermeiden, entweder indem
man dag Enistehen des Gifles verhindert, oder indem man
das vorhandens Gift serstiet, oder indem man die Wepe
versperel, durch die s eindringen kinne, Aueh von Bel-
ring wissen wir, dab er sich am Beginn seiner Arbeil
mil den lheoretischen Moglichkeiten auseinandergesetzt hal;
cin Brielfragment aus dem Jahre 1881 zeigt uns seine (e
dankenginga:

wlotes tierisches Gewebe kann vor Fliulnis geschiitzt
werden dadurch, dal man es zu ungesigneter Nihrsubstans
fisr den Spaltpilz macht, dadurch, dal man den Fiulnis-
erreger fernhiilt, und dadurch, daB die Fiulniserreger funk-
tionsunfithig werden."

Wie weil bewibrten sich nun diese drei Mglich-
keiten, die von den beiden Forschemn in Erwiigung gesogen
wurden ?

Dem Gedanken, den menschlichen Kirper zu  cinem
fiir den Parasiten ungecignelen Nihrboden zu machen, ent
spricht em Teil der modernen ﬁt!nul'tl.llid.r"..i.piu_

Das Fernhalten der Krankheitserveger hal Ignaz Pl
lipp Semmelweis in Wien wvor 100 Jahren verlangt,
lange bevor noch  klare Vorstellungen aber Weszen wnd
Wirken des Conlaginms miglich waren, doch dauerlte ez
beinahe 50 Jahre, bis seine Arbeiten volle Wiindigong er-
Fuliren; es ‘st beseiclinend, dal in el der prifdien. me-
dizinisch-historischen Werke des vorigen Jahrhunderts, in
dem dreibiindigen Werk von Haezer ans dem Jahre 1875,
der Name Semmelweis iiberhaupt nicht erwibnt woarde.
Erst in den Neunzigerjahren gelang es der Rlinik Berg-
mann in Berlin, auf den Arbeiten von Schimmel-
buseh fullend, die moderne Asepsis wud damil die Ver-
wirklichung der Gedanken von Semmel weis s schaffen.

Fiir unser Thema aber ist die dritte Mioglichkeit, den
hrankheitserreger oder sein Gill im menschlichen Kirper
. zerstiiren, wesenilich.

Auch hier gibl es Vorlinler: wir wissen, dall schon
am Emde des 17, Jahrhunderis antiseplische YVerbandomitiel
angewendel warden, und dald ein Londoner Acst 1698 die
schwefelige Siure als Antiseptikum empfahl. Albert be
richilel, dal em Geheimmittel in Form ecines Pulverz, anf
diee Wunile gestreut, die Eiterung verhinderle und da nach
einigen Tagen nur eine klare, nieht rieckende [Flissigkeit
sezerniert wurde. In dem schinen Buch von Grilninger
iiber Penicilling, Medizinischer Veras Hans Huber, Liern,
legen wir, ,dab Wunden mit staubigen Spinngeweben, mit
Staul von Kirchenm: wem, mit Enle oder 1Eniprmll.]]-:t,-:|:|_
bestreul wurden, und dal — propter oder post — gute Heil-
resultate erzielt wurden™. Das aber waren nur vereinzelis
Versuche, Erst als Lisler sein antiseptisches Verfahren
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bekanntgab, war die Miglichkeit einer allgemeinen Anwen-
dung gegeben.

Die systemalische Bearbeitung der antiseplischen Ver-
Liinde ging in den lelsten Dezennien des 19 Jahrhunderts
von Frankreich aus, Ich will auf all diese Yersuche nicht
cingehen, sondern ich michie hier nur jenes Mittel er-

withnen, das eine .r"mtlm% die Wundbehandlang beherrschte.
Moszsetig-Moorhol hat das Jottﬂfﬂl'ﬂlli“ die wllllli
behandlung emgefiithet: ubi jodoformium ibi non sepsis —
hatte er begeistert ansgerufen. Er war der Meinung, dab
es jelzt .im der Kriegschirurgic keine Amputationen mehr
peben werde, dal die primiire Wundheilong, deren Wesen.
zum erstenmal der beriihimte englische Arzt John Hunter
klassisch darstellte, bei allen Kriegsverlelzungen zu e
warlen gei. Leider haben sich seine Erwartungen nicht erfiillt.

Erst um die Jahrhunderiwende filhrien die alten Be-
strebungen, die Anfisepsis im Inneren des Kirpers wirk-
sam werden zu lassen, zu ihren ersten grofen Erfolgen.

Ieh kann lier anf die grundlegenden Arbeiten Ehr-
lichs iiber die ,Therapia sterilisans magna® — wie er
sie nannte — nicht eingehen. Soviel sei gesagl, dafl er Farl-
stoffe finden wollle, die ecinzelne Mikroben in elektiver
Weize firben, also an ihnen haften, wn dann in solche

Farbsioffe eine toxophore Gruppe, ein Gift, einzubauen.
Arsen, Wismul und Antimon erwiesen sich als Kernstilcke
solcher toxophoren Gruppen, und das Salvarsan, die 606,
Verbindung der E hrlichschen Versuchsreihe, holmte 1906
freigegeben wenden, Damit wurden nene Hoffnungen fiie den
weileren  Ausban  der Chemolherapie entdeckt. Das  von
Fracastorius — der durch sein Lehrgedicht iiber die
Syphilis in die Geschichle sing ist — im 16. Jahr-
hundert ausgesprochene Wort, der t mubl bei anstecken-
den Krankheiten versuchen, die Kon im Organismus
abzutsten, hatle seine Erfallung gefunden. DaB man sich in
weilerer Folge bemiilte, auch fiir bakterielle !::Eekunnan?
chematherapeutische Miltel zu finden, war naheliegend

Schon 5 Jahre spiiter wurde von Morgenrol ;1911]:
ilas Optochin, ein Acthylhydrocupreinsulfat, also ein

derival, mit einer sperifischen Wirkong g Pneamo-
kokkeninfektionen angegelen, doch setzfen Opticusschidic
gungen der Anwendung des Pri Grenzen, i

1916 wurde durch Medifikation des wirksamen Prin-
zips das Euvcupin wnd Vucin gef'l,m.dﬂn, die sich in der
Chirurgie als Infiltrationsantiseptika verwenden K
nach anfiinglicher Begeisterung sehr bald vergessen wu
den. Erst das Jahr 1932 bedeutete fir die ei flmhn Chemo-
therapie der bakteriellen Infeklionen einen qi'i'

Gerhand Domagk in Zusammenarbeit mil dﬂl‘l |
Mietzsch und Klarer sulfonamidhaltige Azoverbindun
gen darsiellte, die experimentelle [nfeklionen an Hauaé’a
Kaninehen  beeinflublen. Die Wirkungsweise lillea-er Mitte
ist noch nicht villig geklirt, Unfersuchu von R ]'[l.l,ll,
ul Euler haben ergeben, dafi diese C Ilmthﬂmpauh
ilie Lebens. und Stoffwechselvorginge der Erregerzelle we
sentlich beeinflussen; das Heilmittel wird an die Erreger
zelle gebunden, die Krankheilskeime wenden hiidigt une
die Immunkirperlildung wird angeregl. Die ril
chen, um leben zu kimnen, die Pum—\mlwbﬂnzw&ﬁum, il
eine Art Baklerienvitamin darstellt und die anscheinen
von den Sulfonamiden verdriingt wird, so dal die
terien sich nicht entwickeln kdnnen und der Phagozytos
anheimfallen. Das ist die eine Ansicht, wie man sich di
Wirkung der Sulfonamide vorstellen konmte, Le vadit
allerdings nimmt an, daB die Sulfonamide die Bildung s
schiitzenden Kapseln verhindern, wodurch die Keime
ter der Phagozytose verfallen. ;

Da wir im verflossenen Krieg Sulfonamide in grobe
Menge in Anwendung Dbrachten, michte ich ifiber unse
Erfahrungen ganz kurz berichten.

Bis zum Jahre 1943 habe ich nicht weniger als 3
Arbeiten gefunden, die fir und wider die Sulfonamidbel
limg sprechen. Experimentell, klinisch, pnthologmchﬂmm
misch wurnle der Werf und Unwert dieser Behandlung
zestellt; Sulfonamide haben sich bei der Meningitis,

Cmpyem der Pleura, vielleicht bei der Peritonitis und 2

|
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fellos bei der Wundbehandlung bewiihet. Der anfinglichen
-B_ﬁm'zt{:rungl folgte eine gewisse Emichterung. Es zeigle
sich, dall sich im Laufe der Jahre sulfonamidresistente
Bakteriensliimme entwickelten, die auf Behandlung mit die-
gen Mitteln nicht ansprachen.

~ Es ist verstindheh, dab die Spender, die uns Pe-
‘nicillin in s0 grober Menge und so uneigenniitziger Weise
aur Verfiigung stellten, forderten, dal «die Patienten zu-
nidchst mit Sulfonamiden behandell werden.

Penieillin ist ein Antibiotikam. Seine Anwendung fulit
auf der Beobachtung, dal auf Niihrbiden, die mit Peni-
gillum notatum beschickli wurden, gewisse Baklerien nicht
mehr giben kimnen. Der Mechanismus dieser Wirkung
(ist moch ungeklirt.

Schinbauver, Ueber die Anwendung des Penieilling in der Chirurgie.

220

Wir verabreichen das Penicillin

intramuskulir in Form von Injeklionen zu je
25000 @l i. 215 cem der awfgeldslen Substanz) OE. im
Zeitabstand von 4 Stunden.

intravends in isoloner Kochsalzlésung in entspre-
chender Verdiinnung als Dauvertropfinfusionen, um einen
konstanten Penicillinspiesel im Blul anfrechilzunerhalten, also
H000 bis 10,000 OE. pro Stunde als Dauertropfinfusion,

intralumbal eil!- his eweimal tiglich nach vorher-
gegangener Lumbalpunktion, 1K OF, intralumbal,

lokal bei subkutanen Eilerungen in Salbenform oder
mit penicillingelrinkten Gazestreifen,

bei Gelenkempyemen nach Abpunkticren des

Eiters tiglich 25.000 his 50.000 OE. und

bei Pleuraempyemen nach Abpunktieren des
Eilers wie bei Gelenkempvemen. Daneben wind Penicillin
intramuskuliir zusilzlich gegeben.

Die Dawer der Behandlung bew. die Menge des ver-
wendelen Penicilling hiingt vom klinischen Befund and von
den wiithrend der Behandlung wiederholl durchgefilhrien
bakteriologischen Kontrolluntersuchungen ab. Bei leichleren
Erkrankungen oder bei besonders penicillinempfindlichen

und englische Literatur anfilhren, sondern nur berichten,
was wir an 896 Fillen geselien haben,

Chiari hat im Pathologisch-Analomischen Inslitut der
Universiliit in der Zeit vom 25. Mai 1946 bis 31. Dezember
1946 insgesami 896 Proben menschlichen  Untersuchungs-
malerials aufl Penicillinemplindlichkeil gepriift.

Die nachfolgende Tabelle 2, der Mitteilung Chiaris
entnommen, mige Ihnen die Penicillinemplindlichkeil der

[- leh michte hier nicht die umfassende amerkanizche
3
: .
einzelnen Baklerien aufzeigen.

[ Keimen (Gonokokken- und Pneumokokkeninfeklionen) ge-
- Tabelle 2 niigen in der Regel 200.000 bis 400.000 OE. Durchschnitt-
j Penivillin: lich wird man bei sr.lm'lerml Emnkl:eil:s]rihlurlu BOOL000  bis
| e = SO0 OE. Bendtigen, in manchen f’éiliep s:ml_ sogar RS
| Ll ROt pad L samtmengen von 115 bis 2 Millionen, bei Meningitisfillen
Bl 000 N J bis zu 10 .-‘J.Ii!]icllllr:n1 OF, n&l}ig. B-m;ﬂlfnﬁi'lllelm, wor das l’fr'll*
i GOCCUS PYOgENes anreus .. .. ; cillin prophylaktisch gegeben wurde, haben wir m den
E. mlumm# ugﬁ&s‘ ESes R 13? 2? e Jrfjnm zuu.mnji' manchmal 400.000 OE. \'erali[:l:-li.::ihl.
cocous 4 i Toxische Erscheinungen und Schiidigungen wurnden
Em&ﬁ L{m‘:ﬂ_ a.u.hamnj i lﬁg g nichl beobachief, auch 2 ."-%Hiunun OE. werden vom Patien-
. PREUMOCOCEUS . o v o v cvvevenerronss b7 0 ten ohneweiters veriragen. In der englischen und amerika-
 Micrococens eatarrhalis ........ 4 0 nischen Literalur wunle anfinglich von Ewisnhen[&iﬂen e
:.ﬂﬁHmympih ........ el g il richtet, die aber allemn Anschein nach aul Verunreimgungen
Bacilfus totani ........... . 1 0 beim FabrikationsprozeB zuriickzufithren waren, denn in
5: UIL XOPOSLE - ..eennnvnunnnn L 1 spiterer Folge wurden solche Reaktionen nichi mehr be-
e R e e e e 2 2 schrieben. In unserem Krankengul wind nur von awswiirls
 Bakterium coli ... ERLEEEEEEE R g i%g iiber zwei Zwischenfille berichtet; beide Male wurde nach
'--ME ket '!'E p;.:teun valg, L. 0 2 der ersten Penicillininjektion ein schockartiger Zustand
1 e Pjuujtn """""" beobachiel,
L G i AR g : Wir haben an der Klinik 185 Patienten mit Penicillin

Ist ein Bakterium peniui[liuen:f)[in-:lIiﬁh und haben die
Sulfonamide versagf, dann wird die Bebandlung mit Pe-
nicillin eingeleitet, Gartner hat an der 1. Chirurgisehen
Klimnik dieses Thema griindlich bearbeitet, und ich stiitze
mich: im wesentlichen auf seine Ausfibrungen. Wihrend
wir in der erslen Zeit das Penicillin zweifellos zu sparsam
_anwendeten, haben uns die aufklirenden Mitleilungen des
Professors Christie aus London gezeigl, dal wir nur
mit griferen Dosen von Penicillin gute Erfolge erzielen
kimnen. Was fiir die Sulfonamide gilt, gilt anch fiir das
Penieillin. Mangelhaft behandelte Fille, die eben durch die
--ung;:nﬁgande Bebhandlung penicillinresistent  werden, Sind
nicht nur fir den Triger der Infeklion, sondern auch fir
 die Infektion gefihrlich. Schon heute ist die Zahl von sulfon-
- amidresistenten Fillen betrichtlich; es ist vorsiellbar, daB
uns in nichster Zeit auch penicillinresistente Fille viel zu
schafferr machen, Fiille, die auf Sulfonamide nicht an-
sprechen, kiimnen nach Penicillinbehandlung zur Ausheilung
bracht werden. Anderseits zeigle eine Beobachltung, dab
_Eniciliin. unwirksam blich und erst das nachfolgende Sul-
id gule Wirkungen zeitigte. Es handelle sich um
einen 36 Jahre alten Patienten mil Meningitis, der an der
L. Chirurgischen Klinik zur Beobachiung iam. Es ist uns
Cdurch intralumbale bzw. intrmmuskulire Injektion von Pem-
eillin 200.000 OFE. nicht gelungen, den Liguor baklerio-
isch freizamachen (Streptococeus viridans). Erst die an-
licBende Irgafenbehandlung, mit hohen Dosen durchge-
fiihrt, brachte den Patienten zur Heilung. Vielleicht hiitten
wir das gleiche Hesultat mit héheren Dosen von Penicillin
icht. ; :

behandelt und genau beobachtet, Von 355 Patienten, denen
Penicillin von der Penicillinkommission zur Verfiigung ge-
stellt wurde, haben wir genauen Bericht, so dal 'wir ein
Krankengut von 540 Fillen iiberblicken und immerhin eini-
pes iiber die Wirkungsweize des Penicillins anssagen kiin-
nen. Die besten Erfolge hatten zweifellos die Pnewmo-
kakken- und Gonokokkeninfektionen, Wenn wir daran den-
ken, dab die diffuse Pnenmokokkenperilonilis eine Slerh-
lichkeit von 900 aufwies,® und dal wir jelzt mil Penicillin:
behandlung keinen Fall von diffuser Pneumokokkenperitonilis
verloren haben, so mbgen Sie daraus, wenw es anch nor
drei Fille sind, die Wirksankeil dieses Priparates ermessen.
Die Frage, ob bei Pneumokokkenpentonitis operiert werden
goll oder nicht, war bizs jetzt nicht entschieden worden.
Das Penicillin hat uns die Schwierigkeit der Antwort ah-
genbmmen. Wir operieren, stellen eine Pneumokokken-
peritonitis fest und spritzen nach Absaugen des Eiters
200,000 EQ. in 20cem Kochsalz gelist, in die freie Bauch-
hihle. Im Anschlub daran winl Penicillin parenteral ver-
abreicht. Alle 8 Fiille, die’ wir so hehandelten, erholten
sich’ trotz des bei der Operation erhobenen aussichislosen
Befundes sehr rasch und wurden geheill.

Auch der Staphylococeus pyogenes aureus und die zahl-
reichen Streplokokkenerkrankungen erreichien durch die Peni-
cillinbehandlung einen hohen Prozentsatz wvon Besserung
umd Heilung. ﬁ'}'m schweren Streplokokkeninfektionen, die
trotz chirurgischer MaBnahmen und hoher Sulfonamidgaben

in vielen Fillen lelal ausgingen, kinnen jetzt durch Penicillin

* Kirschner-Nordmann, V/155 Léwen und Burk-
hardt ziticren Rohr
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gereitet wenden. So haben wir bei 14 Pnenmokokkeninfek-
tionen 14 Besserungen gesehen, die gleiche Zahl von Heilun-
gen (1000 ) haben wir bei gonorrhoischen Gelenkinfeklionen
beobachlet. Der Staphylococcus pyogenes aureus sprach in
939 anf Penicillinbehandlung gt an (221 Fille), auch der
Streptococcus in 6990 (44 Fille anhaemolyticns, 55 Fiille
haemolyticus). Vergleichen wir diese Ergebnisse mit den
Arbeiten von Keefer Chester Blake, Franzis,
Marshall, Kennerly, Lockwood und Wood, so
ergeben sich ungefiihr gleiche Zahlen, was uns zeigi, dab
unsere Behandlungsmethode den Vorsclirifien enispricht.

Der Wert einer Therapie mub sich nach zwei Richlun-
en hin auswirken: prophylaktisch mul die Infeklion ver-
iindert, therapeutisch diese bekiimpft werden. Wenn die
Aufgabe lirztlicher Tiligkeil darin  besteht, Krankheiten
zu verhiiten umd Krankheilen zo heilen, so ist uns gerade
mit diesem Miliel eine Kraft dazu in die Hand gegeben wor-
den. Und ich michie hier zum Ausdruck bringen, dab das
Penicillin prophylakiisch bei schweren Verlelzungen ange-
wendel, die Infektion verhittet. Schon in den Jahren 1944
und 1945 hirten wir immer von der mirchenhaften Wirkung
irgend eines Priparates, das wvon der anderen Seile ange-
wendel wurde und das zu so ritselhaften Heilungen fiilirte,
Num haben wir uns selbst davon iiberzeugt, dall schwere,
verschmutzie Wunden, wenn wir rechizeitiz Penicillin an-
wendeten, eine Heilung aufwiesen, die einer Heilung per
primam intentionem nahe kam.

Was die Behandlung manifester Infeklionen anlangt,
g0 sind e8 neben den angefithrien Fillen besonders die ge-
schlossenen Infekfionen, die anl Penicillin ausgezeichnet
ansprechen, wenn Penicillin in den EFiterherd eingelbreacht
wird. Demmach sind es die Empveme der Pleura, die abge-
sacklen peritonitiselen Abszesse, die Gelenkempyeme und
wie wir aus englischen Milleilungen und in jiingster Zeit
von Salzer erfubren, die Abszesse nach Osleomyelitis bei
Kindern, die nach Penicillinginbringung zur Ausheilung ge-
bracht werden konnten. Allerdings wird die Neiguong zu
Rilckfillen bei Osteomyelilis in dem oben erwiihnlen Re
ferat von Griininger hervorgehoben.

Ausgereichnele Hesultate hatten wir bei der Behand-
lung der Panaritien (von 17 15 gebessert), der subkutanen
Eiterung, der Furunkeln uml Phlegmonen (von 50 48 ge.
bessert). In unserer beslen Meningitisstatistik ergibt die
Sulfonamidbehandlung in den Jahren 1941 bis 1943 eine
Heilumg won 279 bei bakleriologisch nachgewiesener Me-
ningilis. In dem allerdings viel kleinerem Krankengut der
17 an der Klinik mit Penicillin behandelten Fillen ergild
sich eine Erfolgsziffer von 41106,

Veon den Berichien, die von auswiirls stammen, sei
msbesondere anf einen Bericht der Klinik Lindner hin-
gewiesen, in welchem betont wird, daf in der letzlen Zeil,
msbesondere  bei  postoperaliven  Infektionen nach Star
extraktion, mit Penicillin gute Erfahrungen gemacht wer-
den konnten. Wiihrend vor der Anwendung des Penicillins
fast alle infizierten Augen verlorengingen, wurde seil Ein-
fithren: der Penicillintherapie kein emziges Auge mehr ver-
loren und fast alle Fille konoten mit praktisch brauchbarem
Hehvermigen durchgebracht werden. Die intramuskuliire An-
wendung des Mittels ist in der Auvgenheilkunde unzuling-
lich, es ist notwendig, daB das Medikament subkonjunkfival
appliziert wind. Die Injektion ist wohl etwas schmerzhaft,
hat aber keine schiidigenden Einfliizze.

Aunsammenfassend méchie ich diber die An-
wendung und Wirkung des Penicilling folgendes sagen:

Die Erfolgsaussichten bei der Penicillinbehandlung sind
weilgehend von der Art der Keime in Sekrel, Blul oder
Liguor und won deren Dmplindliclikeil 9.!,1[ Penieillin al-
hiingig. /

Yon griBler Wichligheil ist es, miglichst bald nach
dem positiven bakteriologischen Befund mil der Anwendung
des Penicilling zu beginnen und ausreichende Mengen dieses
Medikamentes zu verabreichen, so daB eine optimale Konzen-
tration des Penicillins im Blute erreicht wird. Die Behand-
lung soll so lange forigeseizt wernden, bis klinisch und bakte-
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riologisch eine Besserung nachgewiesen wenden kann. Ins-
besondere bei prophylaktischer Anwendung des Penicillins
bei schweren Verletzungen ist der Zeitpunkt des Behand-
lungsheginnes von ausschlaggebender Bedeutung.

Die Anwendung des Penicillins in der inneren
Medizin*

Von E. Lauda

In den letzten Kriegsjahren sickerte erst geriichiweise,
dann mil immer griberer Sicherheit die Nachricht dorch,
England und Amerika hitlen ein wunderbares Mitlel gegen
Infekte. Man hirte ebenso wie von dem Wunder der Atom-
bombe anf dem Gebiele der physikalischen Kriegsentdeckun-

en von dem Wunder dieses Heilmiltels, welches insbeson.
dere bei den Kriegswundinfektionen Unglanbliches leisten
sollle.  Tatsiichlich Deinhalten diese beiden Entdeckun
einen wesentlichen Beitrag zum  Sieg der Alliterten. Mit
dem Kriegsende kamen authentische Berichle, ihnen folg-
ten, als Geschenk von Freunden in Amerika, Proben des
Mitlels, spiter wurde uns dasselbe durch die USA-Streit-
kriifle in kleinerem  Ausmal zuginglich und schiiellich
slellle unz im Frithjahr 1946 die UNRERA-Mission wohl
noch beschrinkte, aber immerhin Mengen zur Verfilgung,
die eine systemadische Therapie erlaublen. An dieses Ge-
schenk waren einige Bedingungen gekniipft, darunter die,
dall daz Penicillin zentral verwalltet wilrde; mir -
lich oblag die Kontrolle der Ausgabe des Mittels bei inneren
Erkrankungen.

Wir bekamen nicht nur daz Penicillin, wir erhiellen
auch die seit Einfillirung des Mittels in Amerika und Eng-
land gesammellen schon mehrjibrigen Erfabhrungen in Bro-
achitren und Zeitschriften vermittelt; und es. hat ans vor
allem gleichzeilig mit der Uebergabe des UNRRA-Penicillins
Professor Christie, der eigens hierzu nach Wien
kommen war, in <einem denkwiindigen Vorlrag ﬂhﬂr‘dﬂ
Stand der Penicillinferschung und iiber zeine therapeutische
Anwendung in zusammenfassender Darstellung unterrichtet.

Hatten wir seinerzeit wohl noch bei jedem nesen
Medikament, sei es bei der Entdeckung, sei es bel seinem
klimischen Ausban aktiv mitgearbeitet, so wurde uns dies-
mal das klimisch bereils in griBten’ Serien erproblte Mittel
iiberbracht und einer der besten Kenner des Problems war
uns in der Geburtsstunde des Penicilling in Oesterreich per-
stimlicher Lehrmeister. Nur unter diesen Voraussetzungen
nur dadurch, dal wir Nulznieler mehrjihriger Erfahrun en
anderer wurden, diirfen wir unsere Erfahrungen {iber 1’&:
nicillintherapie als ansreichend betrachten, um vor lhrem
Fornm iiber dieses Thema zu sprechen: meine persinlichen
Erfalirungen beschriinken sich anf nur ungefihr 200 peni-
cillinbehandelte Internkranke — es waren zum Teil Pa-
tienten meiner Klinik, zum Teil Kranke, bei welchen ich
anliiBlich der Zoweisung won Penicillin ansfiihrliche Be-
richie @iher dem Krankheiisverlanf erhielf. b

Im letzten Jahrzehnt kann sich die Chemoth g
zweier Grobtaten rithmen, der Enldeckung der Sulfona :
und der Entdeckung des Penicillins, In einem Vorirag iiber
die Bedeutung der Sulfonamide in der inneren Medizin habe
ich vor wenigen Wochen aufgezeigt, welch Riesenschritt
Domagk mit der Entdeckung der Sulfonamide gemacht hat.
Nach der Entdeckung des Salvarsans und ciniger ausge-
reichneter Chemolherapeutica, die allerdings fast ausschliel-
lich der Tropenmedizin zugute kamen (des Stibrosans, des
Tryparsamidz, des Atebring und des Plasmoching), war dq'
immer schon langsame Ausban der Chemotherapie zumy
Slehen gekommen und es waren vor allem alle Bemiib n
um ein Mittel gegen die banalen Infekierreger (die suﬁ%!
kokken, Streplokokken, Pneumokokken, Meningoko A
Gonokokken und Colibakterien) villiz erfolglos geblieben.
Noch vor 10 Jahren arbeiteten wir gegen diese Infekten
mit * Salizyl, Pyramidon, Chinin, Urotropin und den ent

* Vortrag, geballen im 1. Fortbildungskurs der Wiener Medi-
zinizchen Fakultit am 18, Februar 1947, |
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5prech&mleu Derivaten, Mittel, dic so wenig wirksam waren,

ab bei ihnen kein Mensch als Beweis ihrer Wirksambkeit

eino Erfolgsstatistik verlangt hiitte, die etwa eine geringere

Letalitit oder eine Verkirzung der Krankheitsdauer za.iﬁem
miibig aufgezeigt hiitte, und dal man sich mi} dem Ein-

druck einer gewissen ginstigen Beeinflussung der Krankheit
begniigte. Dhe Sullonamide hatten hier den groBen Um-
schwung gebracht: hier zeigte die Silatistik, etwa bei der
kruppisen Pneamonie, die slarke Hembselzung der Leta-

litiit oder die Verkiirzung der Krankheilsdauer, cs wurden

Erfolge <rziell, die man sich vor kurzem nicht eriiamt
hiitte. Und kaum hiitte man sich vorstellen kinnen, daB

é¢in newes Mittel neben den Sulfonamiden wiirde bestehen
kimnen, -

In die Zeit des vollendeten Ausbaues der Sulfon-
amidtherapie fillt bei uns die Einfithrung des Penicilling
in die Klinik, Und obwohl sich die Wirkung des Penicilling
aufl gewisse Keime, wie das Rakterinme coli, nicht erstreckt,
wekgﬁz den Sulfonamiden noch zuginglich sind, und ob-
wohl das Penicillin vorwiegend bei Staphvlokokken-, Strepto-
kokken-, Poeumokokken-, Meningokokken- wnl Gonokokken-
infékten Anwendung findel, bei welchen die Sulfonamide,
zumal bei einfacher oraler Verabreichung, Aus-
gezeichnetes geleistet hatten, hat das Penicillin trotzdem
nehben den Sulfonamiden nicht nur bestanden, es hat die
Sulfonamide in vieler Hinsicht noch iibertroffen. Nicht, dal
damit die Sulfonamide iiberflissiz geworden wiren. Die
Existenz des Penicilling schmilert die grofe Bedealung
der Sulfonamide sogar in keiner Weise. Ein Wirkung der
beiden Mittel iiberschneidel sich wohl, beide haben aber,
vielfach awch als Synergisten, ihre besondere [ndikation,
die aufzuzeigen heuie noch meine Aufgabe sein wind,

: Was ist Penicillin? Schon zur Xeit Pasteurs war

- es bekannt, dabl gewisse Saprophyten anf menschenpathogene

" Keime, wie Typhus- und Diphtheriebazillen, antagonistisch

- wirkenr, und man vermulete schon damals, dab zum Bei-
gpiel das - Verschwinden von Typhusbazillen im Erdreich

auf die Anwesenheit von Erdsaprophyten za beziehen sei

Digser Aniagonismus von Baklerien tanchie seither in der
Literatur immer wisder anf und zo wurde auch schon vor
vielen Jahren u.a. gezeigl, dal Kullurfilteale bestimmier
saprophytierender Bakterien oder Pilze Stoffwechselprodukte

oder Substanzen enthielten, die menschenpathogene Keime
in ihrer Entwicklung hemmien. Das Prinzip der Penicillin-
wirkung also war bekanni, die genannten Fakten mubten

aber auf den Mann warten, der einen zufilligen Nebenbefund
eines  bakteriologischen Laboratoriums zu einem  Systemn
n_m:tlizautﬂ umd damil die modernste Chemotherapie inangu-

THarte.

- Fleming beobachtete im Jahre 1929 aufl durch
Schimmelpilze - verunreiniglen Staphylokokkenkulturplatten

die auffillige Tatsache, dab in einer gewissen Umgebung

der Pilzkolonien Staphylokokkenkulluren entweder zugrunde
g:gan oder sich iiberhaupt nicht eniwickelien. Wie spiiter
festgestellt wurde, handelt es sich hierbei um die Schimmel-
gi]::speziea Penicillium notatum Westling,

leming studierte den Pilz, seine Kulturbedingungen und

Eigenschaften, vor allem auch den von ihm  gebildeten

hemmenden Stoff; das diese Hemmung zeigende rohe Kullur-

filtrat des Pilzes nannte er damals schon Penicillin, Da
dieser Hemmstoff gegen bestimmle Baklerien spezifisch ge-
richtet war, beniilzte er ibn vorerst zur Differenzierung
verschiedener Keime. Aufl die weilere geschichiliche Dar-

Blellung des Weges, den die Penicillinforschung ging, soll

nicht niher eingegangen, nur darauf hingewiesen werden,

daB dieser Stoff erst nicht ganz zehn Jahre spiter all-
gemeineres Interesse fand und dal sich erst 1937 eine
ruppe von Oxforder Fachleulen unter der Fithrung von

Florey zu einem Research-Team zusammensehlof, um

die als bedeutsam erkannte Entdeckung niher zu erforschen.

1940 komnten diese Forscher einen wirksamen Stoff aus

den Kulturmedien als gelbbraunes Pulver, das Penieillin,

rein gewinnen. 1941 wurde von Daw son zum erstenmal ge-
zeigl, dab weibe Mause durch Penicillin gegen eine hundert-
illionenfache todliche Dosis von hiimolytischen Sirepto-
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kokken geschiitzt werden konmien, und damit war die emi-
nente Bedeutung des, fbrigens nicht toxischen Stoffes als
wirksamsles therapeutisches Antibiolicum bewiesen. Von da
ab wurde das Tempo des weiteren Ausbaues des Penicillins
und seiner Anwendung beim Menschen durch die grobe
Weltpolitik diktierf. Nach Pearl Harbour, am 27, Dezember
L1, trat Amerika in den Krieg ein und nun warden, mit
Biicksicht anf die offenbar iibergrole Bedeutung des Peni-
cilling fiir den Kriegssanititsdienst, Forschung und fabriks.
miillige Herstellung des Penicilling mit Hochdruck betrieben.
Unter Mitarbeit bester Bakteriologen wurden in zahlreichen
Instituten die geeignetsten Pilzstimme, solche vor allem,
die beste Ausbeute an Penicillin gaben, geziichtet, es wur-
iden die oplimalsten Kuliurmedien, die besten Ziichtungs-
verfahren — am geeignelslen erwies sich die Tieftank-
methode, bei welcher der Pilz nicht an der Oberfliche, son-
dern in der Nihreflissigkeit zum Wachsen gebracht wird —,
die besten Extraktions-, Konzentrations- und Reinigungsver-
faliren fiir das Pemicillin ausgearbeitet. Und dann wurnde
im groBen fabriziert. Im Nordafrikafeldzug kam Penicillin
in groben Mengen an die Froot,

Das Penicillin ist eine Siure, deren Salze das im
Handel erscheinende Penicillin darsiellen. Auf die Eigen-
schaflen der verschiedenen Penicilling sei nicht niher ein-
gogangen, nur hervorgehoben, dad die Originalpackung —
die in einem Flischchen das Salz enthilt —, im Kiihlschrank
aufbewahrt und daB die einmal hergestellte Lisung — man
fullt das Flischehen durch die Gummikappe mit 10 bis
20 cem physiologischer Kochsalzldsung (oder destilliertem
Wisser oder Dextroselisung) — innerhall weniger Tage
verhrancht wenlen soll; spiter beobachtet man eine Ein-
bube an Wirksamkeit, und zwar um so mehr, jo hiher die
Temperatur ist, bei der dic Lésung gehalten wird, Jeden-
falls aber hiilt sich die Lisung auch bei Zimmertemperalur
einige Tage voll wirksam,

Das Penicillin st ein Antibioticum, welches gewisse
Mikroorganismen wahrscheinlich in doppelter Weise besin-
fluBt: ez wirkt einerseitz, ebonso wie die Sulfonamide es
aunsschlieflich tun, bakteriostatisch, d. h. sie wirken hem-
mend anf Wachstum baw. Vermehrung, es wirkl aber, zum
Unterschied von den Sulfonamiden, wahrscheinlich auch
bakterizid, 5 bringt die Keime auch zum Absterben. Die
Frage nach der Arl der Beeinflussung st noch im FluB,
fiir die Anwendung des Mittels ist aber jedenfalls die
Kenninis wichlig, dab der erste unmittelbarste Effekt der
Lakteriostatische ist, dab also der unmiltelbare Erfolg, etwa
das Abfallen der Temperalur oder eine erswungens Krise
einer 3 Tage alten Pneumonie, aul dieser Hemmung der
Vermehrang der pathogenen Keime zu beziehen ist. -

Es kimnen folgende allgemeine Behandlungsprinzipien
aufgestelll werden:

1. Wenn der erste klinische Erfolg nur aul die bakte-
rivstatische Penicillinwirkung zu beziehen ist, wiirde ein
Abbruch der Behandlung zehr bald wieder zu einem neuen
Aufflackern des Infekles fithren, da der eine oder andere
Keim dem Penicillin sicher entschiliipft ist. Es ergibt sich
die Forderung: die Behandlung mull nach dem ersten kli-
nischen Erfolg weitergefiihrt werden. Wie lange ond in
welehen Dogen, wird noch Gegenstand unseres Vortrages
gein, o3 sel nur schon vorweggenommen, dab sich allpe.
mein giilltige Regeln nicht aunfstellen lassen, es gibt Infekte,
in welchen die Behandlung wochen- und auch monatelang
fortgefiihrt wenden mub.

2. Da es sich beim Penicillin, ebenso wie bei den
Sulfonamiden, um ein vorwiegend und wenigstens vorerst
hakteriostatisch wirksames Mittel handelt, mud mit hohen
Dosen gearbeitet wenden; diese garantieren, dall simtliche
varhandenen Keime in ihrer Entwicklung gehemmt werden
unid der Prozel so zum Stehen  kommt. Daz Mittel mu
im Blut eine entsprechend hohe Konzentration erreichen
und dieser Blutspiegel mub Bingere Zeit gehalten wenden,

3. Verzetlelte kleine Dosen sind aus dem eben ge-
nannten Grunde, aber anch deshalb von Schaden, weil sich
unfer kleinen, nicht voll wirksamen Dosen bei den ver-
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schiedenen Stimmen eine Penicillinfestigheit entwickelt, die
nun auch hilere Dosen zur Unwirksamkeil verurleilt,

4. Das Penicillin wirkt nur aul beslimmbe Keime,
andere, wie das Bakterium coli, haben eine natirliche
Penicillinresistenz. Ehe mit einer Penicillinbehandlung be-
gonnen wird, muB also klargesiellt sein, ob es sich um
einen penicillinemplindlichen Stamm bandelt. In jedem Falle
miilten die Stimme also geziichiet und auf ithre Penicillin:
empfindlichkeit gepriift wenden, Bei vielen Krankheiten wird
sich diez allerdings eriibrigen, da der Erreger aus dem Ge-
samtbild des Falles, etwa einer kruppizen Pneumonie, we-
nigstens mit gribter Wahrscheinlichkeit, bekannt ist. Eine
Friedliinder Pneomonie ist nun allerdings von einer krup-
pisen klinisch kaum sicher abzugrenzen und der Fried-
Linder-Bazillus ist penicillinresiztent. Man wind daher bei
Ausbleiben eines Soforlerfolges einer Penicillinbehandlung
pider el klingsch uncharakleristischem Bilde auf Penicillin-
empfindlichkeit priiffen miissen. In Oesterreich ist die Auos.
gabe des Penicilline an den vorherigen Nachweis eines
penicillinempfindlichen Stammes gebunden, aunf dal unter
keinen Umstinden Penicillin vergendet werde,

. Wihrend die Sulfonamide Dbei Anwesenheit von
Eiter unwirksam sind, da dieser bekanntlich den Gegen
spicler der Sulfonamide, die Wuachsstoffe in gribter Menge
enthilt, wird die Wirksamkeil des Penicilling durch Eiter
nicht becintriichtigh. Ein Empyem kann, wie wir hiiren wer-
den, daher auch unter Umstinden ohne chirurgische Drai-
nage des Eiters geschlossen erfolgreich behandelt werden.

G. Pentcillin ist auch in groben Dosen nicht toxisch,
Wenn in der emien Penicillindra gelegentlich toxische Re-
aktionen heobachtel wurden, so war dies anf nicht ent
sprechend  gereinigle Prliparate 2o beziehen, Das Felilen
dor Toxizillit bringt gegeniiber den Sulfonmmiden einen
aulerordentlichen Vorteil,

7. Das Penicillin wird durch die Nieren und zum Teil
auch durch die Galle rasch aus dem Kbrper eliminiert, eine
Stunde nach einer intramuskuliicen Applikation des Miltels
sind bereits 609 des Penicilling verlorengegangen, der Blut-
S i;cgcl fillt nach dieser Zeit steil ab, Diese Tatsache hat fiir

i verschiedenen Applikationsmethoden des  Penicilling
grilte Bedeutung. Diesen wenden wir uns nun zu.

Die theoretisch beste Methode der Applikation des
Pemicillins ist die intravendse Dauwertropfinfusion, sie allein
garantiert einen in jeder gewiinschten Hohe gleichbleiben-
den Blotspiegel des Penicillins, sie isl auch skonomisch,
gie hat aber den Nachieil, dab sie den meist Schwerkranken
immaobilisiert; sie scheitert schlieBlich nicht selten an Venen-
thrombosen. Im dbrigen verlangt auch sie ecine stindige
Betreuung, zumindest durch ein sehr erfahrenes Pllege-
personal, wenn nicht stindig doreh den Arzl

Als fibliche Standandmethode gilt daher die intra-
muskuliire Methode, und zwar die intramuskulire Appli-
kation mittlerer Dosen Tag und Nacht in dreistiindigen
Intervallen. Grofe Nachuntersuchungsreihen haben gezeigt,
dab diese Methode erstens einen wenn auch schwankenden,
aber doch davernd enlsprechend hohen Blulspiegel gewiihr-
leistet, umd zweitens, daB sie Gkonomischer arbeitet als
jene, die griifere intramuskulire Einzeldozen in lingeren
Intervallen verwendet. Die iibliche mittlere Einzeldosis be-
triigt 10.000 his 200000 E. Haben wir eine Packung, in
weleher das Flischchen 2000000 E. Penicillin enthill, und
haben wir diese Menge mit 20 cem Kochsalzlbsung aunfge-
lisst, so enthiilt jeder Kubikzentimeter 10,000 E., der Kranke
erhiilt dreistiindlich 1 bis 2 cem intramuskulir und bekommi
g0 am Tage S0.000 bis 160.000 E. Nar in besonderen Aus-
nxhmen, auf die wir zorickkommen, wind man diese Dosis
iiberschreiten miissen. Da die intramuskulire Injektion in
der Regel anstandslos vertragen wird und zumeist auch
keine wesentlichen Schmerzen bereilet, beinhaltet diese Me-
thode nur die eine Schwierigkeit, dal eine geiible Schwester
oder ein Arzt zur Stelle ist. Durch Beigaben von Bienen-
wichs oder ErdnubBil wollie man die Resorption des intra-
muskuliir gegebenen Penicilling verlangsamen und auf diese
Weise mit einer einmaligen groBen tiglichen Dosis Penicillin

Wihener kllnlsels
Wochenschrift

auskommen, ausreichende Erfalirungen sind mit dieser Me-
Hrride aber noch nicht gesammelt. Die kontinuiediche intra-
muskuliire Infusion, bei der das Penicillin in 1 mer
Tropfenfolge  gleichmiibig fortlanfend zugefihrt wird, ist
||J1?Iisl schimerzhaft und bringt fiir den Patienten nur Nach-
laite,

Die worale Medikation, der unschiitzbare Vorleil der
Sulfonamide, ist u. a. nicht gangbar, da die sdure.
das Penicillin zerstict, auf alle Fille sind die Verluste an
Penicillin aullerordentlich grofe, ddie reklale isl ebenso-
wenig miglich, weil das Baklerinom coli das Penicillin in-
aktiviert. i

Aul die lokale, intrapleurale, intralumbale, intraperi-
toneale, intrairacheale, intraartikuliire Applikation, schlieb-
lich die durch Inhalation — das Penicillin kann iiberallhin
einverleibt werden, wenn nur nicht das saure Milieu oder
Colibakterien dasselbe zerstiiven — wird spiiler eingegangen
werden, soweit sich dies im Rahmen unserer Ausfilhrungen
nilig erweisen wird.

Das Penicillin wirkl, wie schon erwiibnt wurde, nur
auf bestimmte Mikroorganismen. Penicillinempfind.ich sind
in der Regel die folgenden Arien, die fiir innere Krankheiten
vor allem in Betracht kommen:

Alle Staphylokokken, alle Streptokokken (hiimolyti-
sche und anhiimolytische, aerobe und anaerobe Formen),
Pnenmokokken, Gonokokken, Meningokokken, Syphilis, Akti-
nemyees, Diphtherie.

Penicillinmnemplindlich dagegen sind:

Colibakterien, Typhus-Paratyphusbazillen, Dysenterie-

bazillen, Influenzabazillen, Brucellen, Maliafieber wund
M. Bang-Erreger, Tularfimiebazillen, Friedlinder-Bazillen,
Tuberkulosebazillen,

Der Anwendungsbereich des Penicilling ist also anf
bestimmle Erregerarten streng umgrenzt, er ist aber immer-
hin aunBerordentlich grof. Wenn wir nun auf die klinische
Anwendung des Penicilling im Ralimen der speziéllen The-
rapie iibergehen, kiinnen wir daher nur einen Ueberblick
iiber die wichtigslen Krankheiten geben, wobei es von be-
gimiderem  Interesse sein wind, den Wert des Penicilling
mit dem der Sulfonamide in Vergleich zu selzen.

Und hierbei kiinnen wir einleitend schon die groBe
Ueberlegenheit des Penicilling iiber die Sulfonamide bei
den  Staphylokokkenerkrankungen hervorheben. Diese re-
agieren anf Sulfonamide im allgemeinen nur wenig oder
nicht, auf Penicillin hingegen ausgezeichnet. =

Die frilher so gefiirchtele Staphylokokkensepsis hat
unter Penicillin keineswegs melir die so infauste Prognose; |
rechizeitizp  behandelt, wenden die Fille zo zirka 80%%
gebeill. Die Dosierung ist hierbei die gleiche, wie wir sie
frither als intramuskuliire Meilode mit mittleren Einzel-
dosen von "10.000 bis 20,000 E. in dreistindigen Inter
vallen childert haben. Die Blutkuliur wird unter dieser
Behandlung oft erst nach einigen Tagen steril, das Allge-
meinheﬁudgf:n kann sich aber schon am ersten schlag-
artig bessern, die Temperatur fillt ab, der Appetit kehrt
wieder, der seplische Eindruck des Kranken mmhwi_puq&-i
Die Daver der Behandlung wird wverschieden sein,” bald
wird man die Penicillinbehandlung nur 2 bis 4 Tage nacfﬂ
dem Fieberabfall weiterfilhren miissen, bald wird sie auch
Wochen davern. Der Aussangspunkl der Sepsis soll im all-
gemeinen, wenn irgend miglich, chirurgisch behorrscht wer-
ilen, doch auch hier gilt es Ausnalimen, wie die Osteomyel-
itis, doch hieriiber wie fiber die Staphylokokkenerkrankun
gen iiberhaupt wind Thonen Professor Schinbauner anss
fihrlich berichten. Ich komme in diesem Zusammenhang
nur auf einen Fall eigener Erfahrung zu sprechen, der dia
wahrhaft imponierende Wirkung einer Penicillinbehandlung
offenbart und auch sonst Interesse beansprucht. 3

Es lhandelt sich um eine Patienlin mit einer S:'q;mniﬂ:il.i.!:}“}c
infillraliva acuta, also um eine intramurale akute eitnige Enb
ziindung der Wand des Sigma, welche unter seplischen 'I‘hrm’f
turen zu einem perisigmoiditischen Abszel gefilhrt halte, i
schwerem septischem Verlauf breitele sich das eilrige Exsudat
rasch iiber das kleine Becken und schlieBlich — vielleicht anch

H.-lpp
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~ ausgebend von einer lleitis ferminalis — in dic rechie Unfer-
- bauchgegend aus, so daB die unteren Abschnitte des Abdomens

e L W eep————

von emer sicher wielfach gekammerfon citrigen Peritonilis  cin-
Eamm:nen waren. Die Patientin schien verloren, anch chirurgisch
onnte hier nicht geholfen werden. Energizche SulfonamidstoBs
mil hohen Dosen waren unwirksam. Unter Penicillin aber sank
die Temperatur rasch ab, das Allgemeinbefinden Desserte sich
zusehends und die ausgedebnten Eitermassen verschwanden all-
mihlich, nach zirka 8 Wochen war das Abdomen palpatorisch
wieder nonnal. i
In diesem Zusammenhang mub auf folgendes hinge-
wiesen werden: wire dieser Abszel nichl, wie wir an-
nehnen miissen, durch Staphylokokken, vielleicht auch
ichzeilig durch Streptokokken bedingt gewesen, sondern
te eine Mischinfeklion mil Coli vorgelegen, so hiitte das
Penicillin keinen Erfolg, nicht einmal einen Teilerfolg pe-
zeitigt. Denn Penicillin vermag dem penicillinfesten Coli-
bacillus in der Regel nicht nur nichls anzubaben, sondem
e3 wird durch diesen auch inaklivierl; das Penicillin kann

daher micht einmal auf gleichzeitip anwesende penicillin

zﬂ:ﬁndliuhﬂ Staphylokokken ecinwirken. Von Coiibazillen
auch von einer Reihe anderer, dibrigens nicht immer
selbst penicillinfester Stimme werden Stoffe produziert, die
das Penicillin unwirksam machen und Penicillinasen ge-
nannt werden; ich kann heule auf sie nicht niher eingehen,
Betont soll nur wenden, dal die Penicillinfestigkeat der
verschiedenen Erreger mil der Bildung der Penicillinase
nichts zu lun hat, daB es auch penicillinfeste Avien gibl, die
keine Penicillinase prodezieren. SchlieBlich sei fiir alle
Eiteransammiungen noch: festgesiellt: das Penicillin ver-

- wandelt einen heillen Abszell in einen sterilen kalten, die

Endocarditis lenta mit Sulfonamiden absehen

muskuliiren

Freilich, Hohe der

Hestitutio ad integrum bzw, die Ausheilung des Prozesses
Ell.lﬂ durch die Aufeinmzellen bzw, die Histiozrlen er
E&]}Es ist bekannt, dal Streptokokkeninfeklionsn eine Do-
miine der Eulﬁnmiflbﬂllm’t:lluug sind, die Streptokokken-

is aber wind von Sulfonamiden kaum beeinflubl, und
wieder iibertrifft hier das Penicillin die Sulfonamide bei
weitem! Einerlei, welche Art Sireptokokken vorliezi, hii-
molytische Formen, anaerobe oder anhiimolylische, das Pe-
mecillin ist wirksam, allerdings in verschislenem Ausmalb.
Die himolylischen Streplokokken sprechen am besten, die
anaeroben schon etwas schwerer, die anhiimolylizchen noch

‘schwerer an. Die Sulfonamide sind in. gleicher Reilien-

folge immer weniger wirksam, bei den anhimolylizchen
vermissen wir eing Wirksamkeil meist schon ginzlich. Bei
anhimolylischen Streptokokkensepsisfillen gibt es auch bei
der Penicillinbehandlung villige Versager, sie sind aber
selten, in energischer und lang dauernder Behandlung be-
herrschit das Penicillin den Infekt doch meistens, Und dies
filhrt uns zur Penicillinbehandlung der Endocardilis lenta.
Wenn irgendein Infekt den unerhirten Portschritt dar-

tut, den die Entdeckung des Penicilling bedeutet, so ist ¢z die
Viridanzinfektion. Die Viridansinfektion ist der Test, der
die an das Wunderbare grenzende Kraft des Penicillins
wohl am deutlichsten illustriert. Wenn wir von vercinzel-
ten sehr unsicheren Berichlen diber angebliche Heilung einer
— die Fille
Bawinas . a. von ,Ductus Botalli lenta”, die durch Ope-
ration und Sulfonamidbehandlung  geheilt wurden, schei-
den aus der Diskussion —, so ist bisher kein Mittel dieses
Infektes mil der absolul infausten Prognose Herr geworden,
Die Behandlung erfolgt anch hier in der iiblichen inlra-
Methode, die intravenBse Applikation  hat
intramuskoliiren awch hier keinen Vorleil,
Dosierung und  Daver der Be-
hatidlung  unterscheiden  sichk bei  diesem  schweren  In-
fekt wohl wesentlich von der iiblichen, Wenn unser Lehr-

vor der

meigler Christie uns seinerzeit sagle, dal mindestens
T Millionen E. fiir einen Fall nitig seien, so mub hinzugefiigt

werden, dal man mit diesem Minimum nur in sehre seltenen

Fillen anskommt, daB man in der grofem Melrzahl der
Fille 10 his 156 Millionen E., in seltensren sehr harindicki-
; Fillen aber ein Vielfaches von dieser Dosis braweht.

8 liegen Berichle vor, nach welchen manche Fille erst
mit 70 Millionen E. geheilt wurden; auch solche, bei welchen
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liihers Dosen nicht  ausreichten. Die Einzeldosen werden
hier anch hither gehalten, 300,000 bis 500,000 E. als Tages-
dosis, in der dblichen Weise auf acht dreistiindliche In-
jektionen verteill, sind ndlig. Wenn sich der Erfolg im
Allgemeinlefinden auch sofort einslellt, mub die Behand-
lung mindestens durch 10 bis 20 Tage forigefihrt und
nach einem Kurzen Intervall mit kleinen Mengen weiter-
gefiilhrl wenden. Regeln lassen sich hier nicht aufstellen,
die Beobachiung des Kranken ist entscheidend und weiters
Erfahnumgen miissen gesammell werden, ehe Regeln ge-
funden sein werden. Mein Assistent Jesserer konnle
aus meiner Klinik einen Fall vorstellen, der mit 100 Millionen
Penicillineinheilen geheilt warde, Es ist zu betonen, dal
das Wiederauftreten von Mikroembolien nach Abschluf der
Behandlung nicht unbedingt ein Wiederaulflackern der Viri-
dansinfeklion bedeulet, es handelt sich hier, wie die Er
falirumg gezeigt hat, oft um die Verschleppung  blander
Emboli. Wesentlich fiir die Aussichlen und damit fiir die
Indikation der Penicillinbehandiung bei der Endocanditis
lenta sind die allgemeine Beurleilung des Falles nnd die spe-
gielle Beurleilung des Zusztandes des Herzens: Fiille mit
ungewishnlich foudroyantem Verlauf, seplischen Temper-
turen und frithzeilig einsetzender schwerer Animie, schlech-
tem Allgemeinbefinden, vor allem Fille mit schwerer Myo-
cardilis, mil starker Herzdilafation, mit bereilz erkennbaren
Dekompensationserscheinungen  haben keine Aussicht, die
Endocarditiz zu fiberleben, auch wenn die Sterilisatio
magna gelingl; die Kranken gehen schliellich doch kardial
zugrunde, In diesen Fillen soll Penieillin also nicht wver-
sucht werden. Nach unseren Vorschriften diirfen wir UNERA-
Penicillin fiir Fille von Endocarditis lenta nicht verwen-
den. Unsere Beslinde sind zu klein, als daB wir fir die
etwaige Erreftung eines Lenta-Falles 7 Millionen E. Peni-
cillin verbranchen diirften, die bei etwa 30 Pneumonien
lel:emsrettend sein kinnten. Unsere Lenta-Behandlungen wur-
den mit Penicillin durchgefithrt, welches der Klinik von
Freunden im Ausland geschenkt worden war; kurze Zeit
war Schweizer Penicillin auch frei kiinflich.

Die derzeitipge Unmaglichkeit, diese groBen Penicillin-
mengen filr den Einzelfall freizugeben, fihet fiie den nach
beiden Seiten, gegeniiber dem Kranken und der UNRRA, Ver-
mtwortungsbewubten oft zu iragischen, schwer zu mei-
stermden Siluationen; wir kiinnen nur hoffen, dal wir in
der Penicillinansgabe bald freiere Hand bekommen.

Die Pnewmonie bleibt Domiine der Sulfonamide. Die
Letalitil derselben wird durch Penicillin anch nicht besser
beeinflubt — bei der Crouposa eine Senkung der Mortalitiit
vori 20 bis 30 und sicher unter 10% ! — und die Maglich-
keit der oralen Applikation bieten allein schon einen un-
schiitzbaren Vorleil gegeniiber dem Penicilline Die grobe
Bedeutung des Penicilling liegt aber darin, daB Penicillin
auch bei sulfonamidresistenten Fillen wirksam ist, baw,
dal Sulfomamidfestigheil nicht auch Pencillinfestigkeit he-
deutet. Die Talsache, dal Penicillin und die Sulfonamide
im gleichen Fall sowohl einander abwechselnd als auch
gleichzeilig gegeben wenden kinnen, dab die Mitlel Syn-
ergisten sind und jedes gleichzeitig mit dem anderen in
seiner besonderen Weise auf den pathogenen Keim ein-
wirkt, macht ja das Penicillin zu einem so wertvollen Helfer.
Bei einer Behandlung einer kruppdsen Pneumonie mit Pe-
nicillin reicht die dibliche Dosierung mit den mittleren
Dozen, wie sie friher geschildert wurde, aus, meist folgt
nach 24 bis 48 Stunden die erzwungene Krise; man hat
2 his 3 Tage nachzubehandeln, wm Rezidive 2o verhindern.
In schweren Fillen, die spit in die Behandiung kommen,
wird man zur Sicherheit immer von vornherein die kom-
hinierte Sulfonamid-Penicillinbehandlung einleiten, vielleicht
wird kiinftig einmal, wenn das Mittel nicht mehr so Lost-
spielig ist oder wir fiber mehr Geld verfiigen, diese kom-
Irinierte Melhode mit Ricksichit auf den Emst der Lage
in jedem Fall einer Pneumonie die Methode der Wall
weriden.

Bei der Empyembehandlung erweist das Penicillin wie-
der seine Superioritit iiber die Sulfonamide, nfimlich da-
durch, dab, wenigstens in gewissen: Fillen, eine geschlossens
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Bebandlung  ohne Drainage  miglich ist. Die Sulfonamid-
behandlung scheitert bekanntlich dort, wo der Erreger im
Eiter wvegetiort und durch die groBe Menge an Wuchs
stoffen, die sicli im Eiler immer findet, vor dem Mitlel ge-
schiitzt Dbleibi. Penicillin ist anch im Eiter wirksam und
g0 kann man folgendermalen verfaliren, wenn man  bei
einem Empyem, wie zumeist, einen penicillinempfindlichen
Eeim fcﬁlgﬂﬁle]lt lat; man Jeitet die dibliche intermuskalire
Penicillinbehandlung mit mittleren Dosen ein, behandelt
gleichzeitip aber anch lokal, indem man den Eiter mit der
Spritze tiglich absaugt und durch die gleiche Kanille etwa
UM bis 60000 E, Penicillin in der diblichen Lisung
emspritzl. Man kann oft schon am niichsten Tag feststellen,
dal der Empyemeiter keimfrei, anch dafl er dinnfitissiger
geworden ist. Das Empyem [l sich immer weniger und
heilt  schlieBlich restlos, bzw, mit Hinterlassen geringer
Adbiisionen aus. Voraussetzung dieser Behandlung ist, dab
i Beginn der Behandlong nicht schon ausgedehnte dicke
Schwarten bestanden, dal das Empyem also relativ frisch
war und die Lunge sich bei der Resorption des Eiters noch
gut entfalten komnte. Ist dies nicht der Fall, mull chirurgi-
sche Hilfe in Anspruch genommen wernden. Gelingt die
geschlozsene Behandlung, so kiirzle sich «die Behandlung
ides Empyems wesentlich ab und die Danerschiiden im Sinne
von ausgedehnten Yerschwarlungen, Schrumpfungen der ent-
sprechenden Thomxpartien oder Induration der benachbar-
ten Lungenabschnilte bleiben ans. Die Eriffnung der Em-
F:mnhiﬁhl{: bedeatet ja anch immer Mischinfektion mil
aftkeimen  verschiedener Art, die, wenn sie auch nicht
als pathogen pelten kinnen, doch nicht indifferent sind und
die Heilung sicher verzbgern. Wihrend mir eine derartige
erfolgreiche geschlossene Penicillinbehandlung eines Em-
pyems gelang, zeiglen mir frische Empyeme, die sich im
Anschiul an einen Jacobius entwickelt batten, nach ge-
lungener Penicillinslerilisierung Rezidiven, sie muBten doch
drainiert wenden. Dies war auch nicht zu verwundern, da
es in dem durch Penicillin vorerst keimfrei gemachten Em-
premeiter aus der mischinfizierten tuberkulfsen Lunge wie-
der zur Ansiedlung von Eilererregern kommen mubte. Lang-
sam zeichnen sich so Indikationen fiir die geschlossene
und offene Penicillinbehandlung der Empveme ab,

Auch eitrige Bronchitiden und Bromchiektasien mit den
schweren Eilerungen in den bronchiektatischen Holilrdumen
sidl der Penicillinbehandlung  zuginglich. Es wind hier
intramuskulir bebandell, man kombinierd die Behandlung
mil Vorteil mit Inhalationen von Penicillinlésungen. Ich
habe erst. einen derartigen Bebandlungsversuch gemacht,
mmfangreiche Lileraturangaben  liegen noch nicht vor, so
daB ich auf Details heute nicht eingehen michle,

Auch die Meningokokkenmeningitis bleibt Domiine der
Sulfonamidbehandlung, die Erfolge sind bekanntlich ganz
ausgezeichnet, die Sulfonamide =ind zumindest ebenso wirk-
sam wie das Penicillin, wenn nicht wirksamer. Bei Sulfon-
amidresistonz wind Penicillin versucht worden, auch wind
ez zich emplehlen, in schwerstvedaufenden Fillen von vorn-
herein die kombinierte Behandlung zu versuchen. Aunf joeden
Fall sind eitripe Meningitiden tdglich lumbal zu punktie.
ren, Prienmokokkenmeningitiden sprechen aul Sulfonamide
picht mit der Sicherheit an wie Meningokokkenmeningitiden,
daher izt hier, zumal mit Riicksicht auf den drohenden
letalem Ausgang jeder Meningitis die kombinierle Behand-
lung am Platz. Immer wind die Penicillinbehandlung einer
Meningitis aber sowohl intramuskulir (oder intravenss) als
auch mdralumbal erfolgen. Wihrend sich die intralumbale
Applikation der  Sulfonamide verbielet, da sie schwere
Schiiden nach sich ziehen kann, ist Penicillin, wie iber-
all g0 auch hier, ohne Schaden fiir das Gewebe, es kann
reaktionslos lumbal einverleibt wenden, Penicillin mub auf
diese Weise eine um so stirkere Wirkung entfalten, als es
bei gesunden Himnbiinten die Blui-Liquorschranke so gut wie
iiberhaupt nicht passiert und nur bei entziindeten Hirn-
hituten und hier auch nur in relativ geringen Mengen in
den Liguor iibergeht. 1 bis 2 Tage nach der intralumbalen
Penicillinapplikation erweist sich der Liquor meist als steril,
die Behandlung ist aber aus den oben angefiihrien Griinden
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noch lingere Zeit, elwa 10 bis 14 Tage, fortzufithren, wenn
man  nicht, nahesu mit Sicherheil, ein Rezidiv erleben
will. Endgaltige Regeln der Behandlung kinnen noch nicht
gegeben werden; die eben gegebenen Hinweise ond der kli-
nische Eindruck milssen jeweils entscheiden, Man gibt aber
im allgemeinen neben der intramuskuliicen Gabe von etwa
120,000 E. intralumbal thiglich 10,000 bis 20,000 E. Penicillin,
gelizt in 10 cem physiologischer Kochsalzldsung, Die intra-
zislernale oder intravenirikulire Applikation won Penicillin
nach Schiidelirepanation bei besonders hartniickigen Fillen
mit abgekapselten Eiterherden gehdrt nicht in die inners
Medizin.

Zum Schlub noch ein kurzer Hinweis: das eben Vor-
gebrachie ist ein Ausschnitt aus.dem Anwendungsgebiet
iles Pemicillins, Denn ich erinnere daran, dab Penicillin anch
alle gonorrhoischen Erkrankungen, die Lues in: allen ihren
Stadien, die Diphtherie, den Anthrax, den Gasbrand, das
maligne Oedem, auch die Aktinomykose erfolgreich be-
handelt.

Daz Penicillin  ist das  ersle  Antibioticum, wel-
chem der Anlagonismus  verschiedener Mikroorganismen
untereinander zugrunde liegt und welches ein glu-
diert und schlieBlich therapeutisch mit so wviel Erfolg aus-
geniitzt wurde. Die Suche nach anderen analogen Mitteln
gehl weiter, schon sind Ansiitze sichtbar, die die Ent-
deckung anderer, gegen andere Keime gerichteter Anlibiotica
erhoffen lassen. Schon sind nene Mittel, unter ihnen das
Streptomyzin, im Versochsstadiom,

Penicillin ist pegen Gram-pogitive und -negative Kokken,
aber mur gegen Uram-positive Bazillen wirksam; es ist
eine merkwiindige Talsache, dall die gleiche Anfirbbar-
keit scheinbar eine gleiche Angreifbarkeil der Bakterien
beinhaltel. Das neae Streptomyzin nun ist gegen Gram-
negative Bazillen gerichtet; der Gram-negative Colibazillus
und der Gram-negative Tuberkelbazillus sollen strepto-
myzinemplindlich sein! — Sie sehen, os sich in
all ihrer Bedentung vorlinfig kaum faBbare und iiberaeh-
bare umd vor kurzem noch kaum fiir miglich gehaltene Per-
spektiven|

Aus der Il Universititsklinik fir Hals-, Nasen- und Ohren-
krankheiten in Wien
(Vorstand: Prof. C. Wiethe)

Neuere Erkenntnisse der Diagnostik und Therapie
Ausgewlihite Kapitel aus der Laryngo-Rhinologie
Yon C. Wiethe

Die Chemotherapie spielt in der Laryngo-Rhinologie
cine ebenso grobe, wenn nicht noch grioBere Rolle wie in
anderen Disziplinen, haben wir es doch mit so vielen septi-
schen Prozessen zu tun, bzw. mit Operationsgebieten, wel-|
che durch ihre Verbindung mit den keimbaltigen Luft- und |
Speisewegen konstant einer Infektion ausgesetzt sind. Wiih.
rend unsere Erfabrungen mit den Sulfonamiden auf eing
Reihe von Jahren zuriickreichen, steht es mil dem Peni-
cillin insofern anders, als wir erst seit korzer Zeil ecigens
Erfalirungen sammeln konnten, Aber auch die Sulfonamide
lemten wir erst mit der Zeit so richtig schiitzen, da wir |
anfiinglich mit zu geringer Dosierung arbeiteten und dadurch
nicht die Erfolge hallen, wie wir sie heute mit hohen Dosen,
mit sopgemannten Stilen, sehen. Das Anwendungsgebiel der
Sulfonamide liegl bauplsichlich in den Infektionen der
Streptokokkenreihe, aber in der Zeit vor dem Penicillin
wurden die Sulfonamide auch gegen Infektionen anderer
Art und hiiufig auch dort mit gutem Erfolg angewendet. An
Sireptokokkeninfektionen haben wir es in der gologie
in erster Linie mit den Erkrankungen des lymphatischen
Apparates, also mil den Tonsillen, zu tun. Die Angina
lacunaris ist wohl die hiiufigste Tonsillarerkrankung. Ob-
wohl sie in den meisten Fillen harmlos verliuoft, ist sie
doch eine auBerordentlich gefihrliche Krankheit, da sie
sowohl zu lokalen Komplikationen, und zwar nicht so sellen
gu Komplikatiomen it fatalen Ausgang fithren, als l).1.'l-l.‘.¢§=
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“als Fokus fiir eine Reihe schwerer sekundirer Erkrankun-
gen, wie Rheumatismus, Herz- und Nierenschiiden usw., mit
Callen Konsequenzen dienen kann. -

Ich michte gleich von vornherein feststellen, dal es
nicht immer gelingt, diese Komplikationen bzw. sekundiren
- Erkrankungen durch Sulfonamidanwendung withrend der An-
auszuschalten, was offenbar daranfl zuriickgefiihrl wer-
(tlen mull, dal man die Chemotherapie erst nach Ausbruch
(der Angina anwenden kann, also zu einer Zeit, wo vermul-
lich die Sekundirausbreitung der Infeklion schon vor sich
wgen ist. Es ist daher fraglich, eb es tunlich ist, jede
Angina sofort einer Chemotherapie zu unterzichen, oder ob
8 nicht besser ist, diese erst anzuwenden, wenn die ersten
Anzeichen ernsterer sekundiirer Erscheinungen auftreten,
- Wir haben diese Frage um so mehr zu iberlegen, als
- verschiedentliche Bmlumhlungnn ung iiberzengl haben, daf
‘nach wiederholter Suolfonamidanwendung, manchmal aber
-auch schon nach kurzer Dosierung die Patienten sulfonamid-
resistent werden kinnen, d. h, daB sie — obwohl das erste
Mal ein glinzender, ja lebensrellender Erfolz zu verzeich-
‘Den war — ein zweiles Mal diberhaupt nicht melir an-
und rettungslos zugrunde gehen. Ich michte daher
die Warnung ergehen lassen, nicht wegen jeder Kleinigkeit
Sulfonamide zu wverabreichen und dadurch  die Wirkung
zu verzetfeln, welche ein anderes Mal lelénsrettend sein
kimnte.

Eine der hiiufigsten lokalen Komplikationen der Angina
st der peritonsillire AbszeB. Es gelingt uns sehr hiiufig,
eine peritonsillire Infiltration, gleich anfiinglich mit Sulfon-
‘amiden behandell, erst gar nicht zur Einschmelzung und
zum wirklichen AbszeB kommen zu lassen, sondern zur
Rilckbildung und Heilung zu bringen, besonders dann, wenn
die Chemot i durch lokale Applikation von Kurzwellen
‘unterstiiizt wind. Damit ist eine bei jedem Peritonsillarabszel
bestehende Gefahr, ndimlich die des AbszeBdurchbruches in
das Spatium parapharyngeum und der Senkung ins Mediasti-

um ll]:ve-atz»itig!-. Hier sei das absolute Gebot erwihnt, daB
man womdglich noch vor der Anwendung der Chemothera-
pie, alzo auch des Penicilling, den Infeklionsherd operaliv
ausschaltet. Dies gilt vor allem bei Senkungsabszessen
entlang der Gefiischeide durch die kollare Mediastinotomie
oder bei tonsillogener Sepsis durch Entfernung der regio-
niiren Lympludriigen, von welchen meist die Streuung in das
Venennetz erfolgl und darch Unterbindung der aus der
Tonzillenregion abfiihrenden Venen; eventuell mub auch
eine Abszebtonsillektomie durchgefiihrt werden. Bei Kom-
plikationen von seiten der Nasennebenhiihlen, seien sie
endokranieller oder orbitaler Natur, miissen nicht nur die
die Komplikation veranlassenden Nebenhiihlen eriffnet und
drainiert, sondern es missen auch die von der Kompli-
kation befallenen Organe: Periost, Orbita, Meningen, Cere-
brum, Sinus usw. freigelegt bzw. drainiert werden. Das
gleiche gt selbstverstindlich auch fiir phlegmondse Er.
]Ikungﬁn im Bereich der Zunge, des Mundbodens, der
Speichel- und Lymphdriisen, des Larynx, des Pharynx und
des Oesophagus. So hatlen wir in letzter Zeit des dfteren
durch F’I'ﬂn'ladgkﬁl']rﬂr oder durch verungliickle Bougierungs-
ersuche verursachle peritisophageale, ja sogar mediastinale
Abszesse, welche in frilherer Zeil ein absolutes Todesurieil
darstellien, durch eine kombinieric Behandiung geheilt, Diese
Behandlung besteht in tiglicher Oesophagoskopie mit Ab-
saugen des Eiters nach evenlueller Erweilerung der Per
torationsiffnung und Verabreichung von Sulfonamiden, bzw,
in den letzien Monaten mit besondersgutem Erfol g
von Penicillin. Der Grund, weshalb der primire In-
lfektiomsherd ausgeschaltel werden muB, ist folgender: Die
Sulfonamide wirken bloB auf die Bakterien, und zwar wachs-
tumhemmaend, die Bakterien kinnem sich nicht vermehren,
Das ist der sogenannte bakteriostatische Effekt. In einem
Eiterherd aber sind solche Mengen von wachstumfirdern-
den Stoffen, daB das Sulfonamid ihrer nicht Herr werden
kann, Der krankhafte Zustand des Gewebes wird durch das
Sulfonamid nicht verindert. Wenn aber die Bakierien in
ihremn Wachstum  gehemmt, sich nicht mehr vermehren
kinnen, ist der Kirper imslande, seine Abwehrkriifte besser
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wirken zu Jassen und mit dem pathologischen  Zustand
leichter fertig zn werden. Wir haben heute eine TR
Menge von Sulfonamidpriparaten, von denen wir in der
Laryngo-Rhinologie am hiiufigsten das Eubasin, Prontosil,
Cibazol, - Eleadron, Tibatin, Sulfadiazine, Sulfathiazol wund
Irgafen verwenden. Aber nicht alle diese Priiparate wirken
gleich. So haben wir z B. in dem Tibalin ein Mittel, wel-
ches mahezu spezifisch auf die eitrige Meningilis, beson-
ders auf die Streplokokkenmeningitis, wirkt. Leider ist dieses
wirklich wunderbare Mittel aus den Bayer-Werken derzeit
gar nicht mehr erhiltlich. Es hat den groBen Vorteil, daB
es auch inlralumbal gespritzt werden kann, wodurch man
bei Anwendung von 1 bis 2 g hohe Konzentrationen im Li-
quor errcichen kann, Ein anderer Vorteil besteht in der
ausgezeichneten Liquorgingigkeit, d. h. es iiberschreitet leicht
die Blut-Liquorschranke, wiihrend das Peniecillin nicht
imsiande ist, vom Blut aus in den Liquor zu gelangen, Das
Penicillin mub daber, wenn wir ecine Wirkung auf
die Meningen erzielen wollen, inlralumbal verabreicht wer-
den. Nun haben wir es bei den von den Nebenhihlen aus-
gehenden  Meningitiden, extraduralen und  Hirnabszessen
meist mit Mischinfektionen zu tun, welche besonders auf
Penicillin gut ansprechen. Dasselbe gilt auch fiir die
Pneumokokkenmeningitis, Wiihrend die Internisten bei der
Pneumokokkenpneumonie ausgezeichnete Erfolge mit Sul-
fonamiden beobachten, mublen wir die Fesistellung machen

- und dies wiederum bei einem germde jetzt auf meiner
Klinik liegenden Fall —, daB die Preumokokkenmeningitis
auf Penicillin viel besser reagiert als auf Sulfonamide.
Kopfschmerzen und Temperaturen schwinden schon nach
wenigen Injektionen, was bei den Sulfonamiden nicht so
prompt der Fall war. Wir haben fiir die Meningilisbehand-
lung schwerer Fille an meiner Klinik ein Verfahren aus-
gearbeitet, welches darin bestehl, daf wir tiglich zweimal
punktieren, und zwar einmal die subokzipilale Zisternen-
punktion und einmal die normale Lumbalpunktion durch-
fithren und jedesmal nach Ablassen von Liguor fo 25.000
Oxford-Einheiten einspritzen, ein Quantum, wie es intra-
lumbal bisher noch nie angewendet wurde. Die Erfolge da-
mit sind, wie gesagt, ausgezeichnet gute: zuweilen kombi-
mieren wir Sulfonamide mit Penicillin.

Eines der ersten Symplome ist die Beeinflussung der
Temperatur, welche aber nicht alz ein Temperaturdriicken
wie bei den Anfipyreticizs zu werten ist, sondern als «in
Zeichen des Erfolges. Ein Fehler darf jedenfalls nicht
begangen werden, niimlich daB man bei Eintritt der Besse-
rung bzw. der scheinbaren Heilung zu frith mit der Sulfon-
amid- oder Penicillinbehandlung aufhirl. Noch minde-
stens 3 bis 4 Tage nach Abficherung soll die Chemotherapie
durchgefiihrt werden, um Rezidive zo vermeiden. Solche Re-
zidive sind offenbar dadurch bedingt, daB der Kérper infolge
der raschen Heilung keine Zeit zur geniigenden Immunisie-
rung hatte, baw. einzelne geschidigte Baklerien sich wieder
erholt und ihre Vermehrungsfihigkeit wieder erlangt haben.
Wie ich schon eingangs erwihnt habe, wenden wir die
Chemotherapie, und zwar das Penicillin, roulinegemiB
als Yorbereitung und als Nachbehandlung bei Operationen
an, bei welchen die Luft- oder Speisewege eriiffnet werden,
auch wenn die Operationen nicht wegen eines septischen
Prozesses durchgefiihrt werden, wie z. B. Larynxexstirpatio-
nen oder sonstige Tumoroperationen an anderen Stellen
der oberen Luft- und Speisewege. Wir trachten dadurch
nicht nur die sekundire Infektion von vomberein, sondern
auch die von uns besonders gefiirchiele Nekrosebildung zu
verhiiten. Diese tritt besonders bei vorbestrahlten Fiillen ein.
Aber mit Hilfe des Penicillins konnten wir anch bei
schwer vorbestrahlten Fillen, welche wir nachtriiglich ope-
rierten, nicht nur die Nekrosebildung vermeiden, sondern so-
gar Heilungen per primam erzielen.

Die vorgenannten Sulfonamide sind sowohl oral als
rnrmlteral anwendbar, nur das Tibatin ist bloB injizierbar.
Ja die Resorption vom Magen aus sehr schnell erfolgt, kann
auch hei oraler Gabe ein rasches Ansteigen des Sulfonamid-
spiegels im Blut erzielt werden, was ja der Zweck des Stofes
ist, Die Dosierung kann man nicht verallgemeinem, sie
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liingt vom Einzelfall ab; bei einem dreitigigen Stoli verab-
reichen wir am ersten Tage 8 bis 12 g, bei schlechter Ver-
triiglichkeit am zweiten Tag 6 bis 10 g, am dritten Tag 4 bis
6 g. Die gleiche Dosierung kanm auch parenteral, meist intra-
venis, gespritzt werden, und zwar in Kombinakion mif
10 cem einer 200sigen Dextrosclisung. Bei schlechien Venen
kimnen die Injektionen auch intramuoskulir gegeben wer-
den oder, wie wir Rhinologen das des dfteren tun, in das
Corpus cavernosum der unteren Nasenmuschel, besonders
angezeigt bei Affektionen der 'l‘musillv.ngegmnl._ Es konnte
nimlich anf meiner Klinik der experimentelle Nachweis er-
bracht wenden, daB nasal eingebrachte Sulfonamide eine be-
sonders starke Anreicherung in den Tonsillen hervorrafen.
Dig=e Anreicherung der Tonsillargegend gehi aber nichl auf
dem Lymphwege vor sich, da ja keinerlei Lymphbahnen
zu den Tonsillen, sondern nur abfiihrende von den Ton
sillen gehen. Hingegen gibt es direkie venise Bahnen von
der Naze zu den Tonsillen. Das ist ja auch der Weg, den
die Infektion bei der sogenannten traumatischen Angina
nimmt, das ist jene Angina, die so hiiufig im Anschlub an
Nasenoperationen auftritt. Die Sulfonamidkonzeniration in
den Tonsillen st bei endonasaler Verabreichung wesentlich
hither, als  wenn das Sulfonamid in eine periphere Vene
pespritzt wird, du bei letzterer Applikation der Kirperkreis-
lauf dazwischengeschaltet ist und in den Lungen, wie Experi-
mente bewiesen haben, viel Sulfonamid zuriickgehalten wird.

* Kinder muB man hiufig mangels guler Venen intra-
muskalir injizieren, die Gaben sind dem Alter entsprechend
geringer, Die Oesterreichische Aerziezeitung, Januar 1947,
gibt diesbeziiglich einen guten Hinweis: pro Kilogramm
Kirpergewichl in 24 Stunden 0-12 g bei leichteren, 24 g
liei schwereren Erkrankungen, verteilt auf sechs gleiche
Dosen vierstiindlich. Die Gesamldosis, die wir im Laufe
einer Kur einem Erwachsenen geben, ist maximal 100 g,
dloch wind man meist mit 30 biz 40 g das Auslangen finden.

Spricht ein Patient auf ein Sulfonamid nicht gut an,
so soll man das Priparat wechseln. Ja, manche erfalirene
Sulfonamidtherapeuten wechseln withrend ein und derselben
Kur tiglich das Priiparal. Was nun die Vertriglichkeit der
Sulfonamide anlangt, so mul man leider sagen, dall sio
hiiufig Uebelkeit und Brechreiz, ja manchmal heftiges Er-
brechen verursachen. In solchen Fillen muf ein anderes
Priparat, wombglich ein Sulfathiazol, gewiihll werden, wel.
ches: am- wenigston toxisch zu sein scheint, im (egensatz
zu ilen Pyridinen. Man kann auch versuchen, von der oralen
Verabreichung auf die parenterale fiberzugehen, aber auch
diese hal, da die Sulfonamide in den Magen ansgeschieden
werden, off unangenehme Folgen. Zu den foxischen Er
scheinungen gehért auch die auf einen Sulfonamidstol zu.
weilen auftrelende Zyanose, welche auf eine Methimoglobin-
fimde zuriickgefiithrt wird, In der Literatur wird auch er
wiihmt, daB in seltenen Fiillen eine Agranulozytoze auftreten
kanii, was mit Ulzerationen der Munid- und Rachenschleim-
haut einhergeht.’ Hier wirkt Penicillin ganz ausge-
zeichnet.

Die’ Dosiening des Penicilling, welches vornehmn-
lich gegen die Gruppe der Staphylokokken- und Mischinfek-
tionen ing Feld gefihrt wind, wird nach sogenannten Oxford.
Einbeiten berechnet. 200000 E. werden in 20 com Aqua
desl, gelist und im Laufe eines Tages alle 3 Stunden je
25,000 E. intramuskulir verabreicht. Man kann es aber
anch als Sprayinbalation oder als Dauwertropfklysma mit
gutem Erfolg geben. Weniger iiberzengend sind die Effekte
der lokalen Penicillinapplikalion, doch gibt es heute
schon  Penicillinsalben, jo. sogar schon Penicillin-
Kaugummi. Wenn anch die Sulfonamide und das Peni-
cillin. keine Panaceen sind, so miissen wir doch sagen,
dall wir mil ihnen Mittel von ungeabnter Wirksambkeil in
die Hand bekommen haben, ;

Ich kann dieses Kapitel nicht schliefen, ohne einer
segensreichen Newerung 2o gedenken, welche wir gerade
in letzter Feit als Unterstiitzung der Chemotlerapie so
hiiufip anzuwenden gendligt sind: nidmlich der Duarch-
trennung der Vena angularis im Augenwinkel bei Oberlippen-
aind Nasehfurunkel. Bekanntlich nehmen diese zuweilen einen
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recht gefihrlichen Verlanf. Es ‘kommt leicht im Bereiche
der Vena facialis zur Thrombosierung, welche aul dem Wege
liber die Vena angularis in die Venae ophthalmicae und von
dort endokranialwiirts in den Sinus cavernosus iibergeleitel
werden kann. Eine Thrombose des Sinus cavernosus ist
gleichbedeutend mit eitriger Meningitis. Um die Ueberleitung
der Thrombosierung von der Facialis orbitalwiirls zn ver-
hiiten, wird nahe dem Augenwinkel die Vena angularis
aufgesuchl, unterbunden und durchtrennt, oder wie wir es
einfacher machen, blob durchschnitien und die eveninell sin-
trelende Blutung durch Tamponade gestillt. Dieserart wurde
bei den hewer sehr hiinfigen und oft bedrohlich aussehenden
“illen manches Ungliick abgewendet und . mit Hilfe des Pe-
nicilling zu einem gedeihlichen Ende pefiihrt.

Einen kleinen Raum mdichie ich den wichtigsten Er-
fabrungen mit Vitlaminen widmen. Die Vitaminforseh
ist noch immer in einem steten Flub befindlich, Noch
sind lange nicht alle Vitamine erforscht und die bekannten
in ihrer g‘\'l.'irliungswcisa noch nicht ganz durchforscht. Auch
in der Larynpo-Rhinologie wind viel mit Vilaminen ge-
arbeitet, wirkt sich doch Vitaminmangel nicht selten in
den oberen Luft- und Speisewegen aus. leh michie in erster
Linie daran erinnern, daB die Hiofigkeit der Erkiltongs-
krankheiten in den Wintermonaten auf die Obst- und |
miiscarmut didser Zeil, also auf Mangel an Vitamin C, zu-
riickgefiihrt wird, Allerdings war die Verfiitterung von aus-
reichenden Mengen von Vitamin C auch in Kombination mit
Kalziumgaben bei erkiillungsanfilligen Palienten in sdhrer
Wirksamkeit durchaus nicht fiberzeugend. DaB aber Vit
min C bei ulzeriisen Prozessen, wie z. B. Slomatitis ulcerosa,
Pemphigus usw.,, aber auch bei eiternden Erkrankungen,
bei welchen der Vitamin C-Bedarf ein enommer ist, erfs‘ﬂelg,-i
reich zur Heilung beitriigt, diirfte auBer Zweifel stehen. Dem
Vitamin A, welches als Epithelschutzmiltel bei Schleimhaut-
entziindungen Anwendung findet, wind eine Hmistunzsteiméi
rung gegen alle Arten von Infekten nachgesagt Es wurnde
experimentell nachgewiesen, daB das Vitamin A den Anii-
toxingehalt des Serums Diphtheriekranker auf das Zwei
bis Dreifache steigert. Wir wenden es daher bei der Diph- |
theriebehandlung in Kombination mit Vitamin C geme an.

Nun michte ich unsere Erfahrungen milt den biologi-
schen Methoden der Testung und Behandlung des Heufiehers
auf péroralem Wege mitleilen. Wie allgemein bekannt, wind
der Heuschnupfen dadurch ausgeliat, Bliitenstaub,
die bei manchen Menschen dafiir empfindlichen Schlei
hiiute der oberen Luftwege, d. h. also direkt auf diejenig
Organe gelangt, ‘welche hermach selbst erkranken. Wil
nennen diese Organe die Schockorgane. Vor einigen Jahren
machte ich die Beobachtung, dab Henschnupfenattacken auch
dann ausgelist wenden kinnen, wenn einem Heuschnuplen:
patienten die ihm krank machenden Pollen verfiittert wi
den, also nicht mit den oberen Luftwegen direkt in Be
rung kommen. Von dieser Beobachtung ausgehend, v
dann unfer besonderen VorsichtsmabBnahmen (polle:
Kammern, Verfiitterung der Pollen in }Ca.lfe]n systemd
sche Versuche unternommen, welche die Richtigkeil dies
Beobachtung bestitigten. Diese Versuche wurnden bisher
veriffentlicht. Es handelt sich also in diesen Fillen,
denen das Schockorgan nicht direkt von den Pollenkiirne
getroffen wurde, um eine Fermwirkung (Herdreaktion), u
zwar auf hiimatogenem Weg, durch Resorption des A
ergens von der Magenschleimhaut aus, Es lag daher
Schlubfolgerung recht nahe, daB man wohl auch die
handlung auf dem gleichen Weg, nimlich durch 1
nahnwe vom Magen her, wirksam durchfithren Kinne, b
war uns der Weg durch frithere Erfahrungen mit den
nannten Propeplanen gewiesen, Die Propeptane sind jiinst
lich vorvenlaute Nahrungsmitielstoffe, die solchen Paltidnien
verabireicht wenden, welche en gewisse Nahru
wie = B. Fleisch, Milch, Ei usw., fiberempfindlich sing
und darauf mit Krankheitserscheinungen reagieren. Diess
Propeptantabletten enthalten minimale Mengen von Nal
rungsmittelallergenen und werden dem Patienten 3 Stunden
vor der Mahlzeit verabreicht, wodurch der Palient vor dst
fiir ihn als Gift wirkenden Nahrungsmitteln, auch in
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beren Mengen genossen, fiir die Dauer der Mahlzeit ge-
schiitzt ist. Dies beruht anl einer ganz geringfiigigen Re-
aktion des Organismus auf das durch die Tablette einge-
fiihrte Allergen (auf dem sogenannten Mikro-Schock), wo-
bei eine Absitligung der vorhandenen Gewebsantikirper
eintritt und wnd das Schockgewebe durch cine pewisse Zeit

i das Gill weempfindlich gemacht wurde. Wind diese

handlung lingere Zeit forlgesetzt, so kann aus der an-
finglich bloB temporiren Wirkung eine dauernde Desallergi-
sierung entstehen. Diese Mikro-Schockbehandlung kann nun
ebenfalls auf das Heuficher angewandt werden und wie wir
an zahlreichen Fillen feststellen kounten, mil ausgezeich-
netem Erfolz. Der Unterschied der Heufieberbehandlung
gegeniiber der der Nahrungsmittelallergie bestehl darin, dab
man den Heufieberpatienten nicht nur fiir kurze Zeit, son-
demn den zen Tag iiber unter der Mikro-Schockwirkung
halten muma ja in der Blitezeit der Heufieber erregenden
Pflanzen die Pollenallergene sozusagen den ganzen Tag in
der Luft vorhanden sind. Die Wirkung des Mikro-Schocks
Liiilt tmgefiihr 5 bis 6 Stunden an, daner mul der Patient
viermal tiglich die Heufiebertabletten zu sich nehmen, um
tagsiiber davernd geschiilzt zu soin,

Als Yoraussetzung der Behandlung muB man natiirlich
wissen, welche I"‘ﬂmi:igzie‘hef dem jeweiligen Palienten Heu.
fieber erregen. Um dies zu ermitteln, mul der Patient erst
ausgetestel werden. Der Versuch, das Pollenallergen millels
kulaner, hzw. intrakn'aner Priifung festzustellen, hal in einem
Grofteil der Fille versagl. Aus diesem Grund fiilhren wir
unter Beobachtung entsprechender VorsichtsmaBnahmen die
nasale Testung aus. Es ist dies nach unseren umfangreichen
experimentellen Untersuchungen die verliiBlichste Methode:
die Testung am Schockorgan. Zu diesem Zweck wenlen wo-
mdglich vor, nicht wihrend der Heufieberzeit ganz kleine
Mengen von jeder in Betracht kommenden Pollensorte, also
von Grisern wnd Gelreidearten, Blilten-, Striucher- wnd
Baumpaollen durch die Nase aufgeschnupft. Bei positivem Aus.
fall der Probe beginnt nach kurzem, meist schon nach
wenigen Minuten ein Kitzelgefiihl in der Nase mit Niesreiz,
Wasser- und Schleimaunsflub aus der Nase, Trinen usw. In
diesemn Falle ist der Patient fiir eine weitere Testung mit
anderen. Pollensorten an diesem Tage nicht melr zu ge-
brauchen. Man mufl mit der niichsten Testung bis zur vil-
ligen Reakiionslosigkeit dor Nasensclileimhaul warlen, was
meistens schon am niichsten Tag der Fall ist. Auf diese
Weize werden alle hauplsiichlichen Heufieler erresenden
Pollen. durchprobiert und man erhiilt dadurch einen Ueber-
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blick, mit welchen Priparaten der Patient zu behandeln ist.
Die Behandlung erfolgt im Gegensatz zu den anderen Me-
thoden -nicht mittels Injektion, sondern durch Verfittterung
volt Abbauprodukten derjenigen Pllanzen, welche bei der
Testung erziell wurden. Ein Vorteil dieser Behandlungs-
methooe licgt darin, daB der Behandlungsbeginn erst mit
den orsten Heufiebererscheinungen einzusetzen braucht, und
zwar in Fillen von Ueberempfindlichkeit gegen mehr als
eine Pollenart mit Zohilfenalime des Blatenkalenders, d. b,
man braucht z. B, nicht schon Mitle Mai ein Mitiel ein-
zunehmen, das gegen eine Pflanze wirksam ist, die erst
Ende Juni Wikt

Dieser Bliitenkalender zeigt klar und deutlich den Ein-
tritl der Blitezeit gewisser Heofieber erregender Griizer
und Siriucher an einem bestimmten Tag. Es ist klar, dab
kithles Weller im Friihjahr diesen Tag (in der Tabelle als
L Mai bezeichnel) elwas verzigerl, dal besomnders warnres
Waetler manchmal am 10, oder 12, Mai die Griser aufblithen
Eift. Immer spielt sich jedoch der Ablauf der einzelnen
Bliitezeiten in gesetzmiiiger Form ab. Es kann daher ein
solcher Blitenkalender am besten auf Grand der Blitezeit
iles Flieders eingestellt werden. Der Flieder bliht = B, in
Wien am 6. Mai. Diesem Stichtag ist der Bliitenkalender
zugrunde gelegl. Bliht der Flieder im niichsten Jahr, z B.
bedingl durch schlechieres Weiter, erst am 12, Mai auf., so
werden analog die iibrigen Blillezeiten um 6 Tage spiiter
gerechnet werden miissen. Kleine Schwankungen ausgenom-
men, ist diese Rechnung fast immer richtie. Da der be-
handelnde Arzt ohnehin  zweckmiibig einige Tage [riiher
mit dem Einnehmen der Tabletten beginnen liBt, spielen
diese Schwankungen kaum eine Rolle,

Als Heufiebermittel kommen folgende Priparate in An-
wendung: 1. Gegen die Griiseriiberempfindlichkeit ein Kol
lektivgemisch von Abbauprodukien von Grisern unter dem
Namen Allsemin; 2. ber Ueberempfindlichkeit -gegen  Ge-
treidepflanzen werden die Abbauprodukte der Zerealpfanzen
unter dem Namen Frumin verwendet, Aus technischen Griin-
den ist ein Sammelpriparal bei Getreidearten nicht anpge-
zeigl, weshalb jede Zerealpflanze, also Roggen, Weizen und
Mais, in Form won Roggenfrumin, Weizenfrumin und Mais-
frumin einzeln Anwendung finden mub; 3. bei Ueberemp-
findlichkeil gegen blithende Siriucher und Biume, wie z, B.
Linde, Akazie, Liguster, Jasmin und Holunder, kann man
entweder das Gesamipriparat Allflorin, in welchem alle pe-
nannten Blilten vertreten sind, oder aber auch Einzelpriipa-
rate, z. B. Lindenflorin, Jasminflorin usw., bei spezifischer
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Ueberempfindlichkeit gegen ¢ines von ihnen anwenden. Das
Heufiebermittel wind, wie schon gesagt, viermal am Tag,
und zwar von Allsemin. je 83, von den iibrigen Mitteln je
2 Tabletten, anf niichternem Magen bzw. 4 Stunden nach
ciner Mahlzeit eingenommen, und zwar zusammen mil einer
Salzsiiure-Pepsin-Lisung von bestimmiler Ausammenseizung
(Acidi hydrochl. conc., Pepsini sicc, aa 250, Aqu. dest. ad
200-0, 1 bis 2 Kaffeeloffel auf ein Glas Wasser). Die Mahl-
geiten diirfen erst eine Stunde danach genossen werden. Als
Beispiel einer Kur sei folgender Plan malgeteilt:

7 Uhr erste Einnalime des Heofiebermittels, 8 Uhr
Frithstiick, 12 Uhr zweile Einnahme des Heofielermitlels,
13 Ubr Mittagessen, 18 Uhr dritte Einnahme des Heu-
fichermitlels, 19 Uhr Abendessen, 23 Uhr vierle Einnahme
iles  Heufiebermitlels.

Kommi es im Verlauf der Kur zum Schwinden der
Heufiebererscheinung, so kann mil der Dosis heruntergegan-
gen werden, und zwar um je eine Tablelte. Desgleichen
darf bei Besenweller die Dosis bis zo dieser Grenze ver-
mindert werden. Ein Ausselzen ist aber auch bei Hegens
weller nicht statthaft. Die Kur ist bis ans Ende der Heo-
ficherzeit forizuselzen, Sollte ein Patient an Uebersinerung
des Magens leiden, so kann die Salzsfiure-Pepsin-Lisung
entweder vermindert verabfolgt werden oder gegebenenfalls
ganz wegbleiben. Unsere Erfalirangen mit dieser biologischen
peroralen Behandlungsmethode sind die denkbar besten.
Es gab Jahre, in denen ich iiberhaupl keine ausgesproche:
nen Versager sah, In anderen Jahren kam es zuweilen vor,
dal Patienten meist durch eigene Nachlissigkeil, = B. Un-
regelmiiBigkeitl beim Einnehmen des Mitlels oder Weglassung
bei Degenwetter oder bereits eingetroffener Symptomlosig-
keit, gelegentliche Riickfille xeigten; meist aber wurde der
Zustand bei reguliirem Verhalten gleich wieder gebessert,
Ez kamen zuweilen auch Rickfille vor, wenn ein Palient
nach gliicklich iiberstandener Heuflichersaison ins Hoch:
gebirge kamy und da wneuverlich eine Spiithliitezeit seiner
Heufieberpflanzen mitmachte. Das sind aber Dinge, die der
Behandlungsmethode nicht angelasiet werden diirfen. Noch
ein Umstand kann zu scheinbaren Miberfolgen fihren. Es
isl bei unseren Priparalen eine Auswahl von Pflanzen ge
troffen wonden, die in Mitieleuropa als die kardinalen Heu-
fieberpflanzen anzusprechen sind. Es ist aber selw wohl
miglich, dab ein Patient auch noch gegen andere Pflanzen
iiberempfindlich ist, gegen die er aber nicht geschiitzt ist,
da sie in unseren Priparaten nicht enthalten sind. Es gibt
aber auch noch andere Umstinde, welche die Erscheinungs-
freilieit trotz vorsehriftsmibiger Kur beecintrichtigen, und
gwar sind das die sogenannien Hilfsallergene, Unter diesen
versteht man =olche Substanzen aus der Gruppe der Nah-
rungsmitlel- oder Inhalationsstoffe, welche zur Zeil des Heu-
fieberz infolge besonderer Disposition des Palienfen All-
ergencharakter anmehmen, Daza gehiiren Staul, menschliche
und tierische Haare und Schuppen, tierische und vegetabi-
lische Nahrumgsmitlel usw. Sollte infolge einer solchen
Disposition der Erolg der Kur ein nicht belriedigender
gewesen sein, s0 millle im daranffolgenden Jahr vor Ein-
tritt der Heufiebersaison gegen diese genannten Stoffe nach
vorangegangener Austeslung eine subkutane Desensibilisie-
rung vorgenommen werden und hernach zur Heulieherzenl
die beschriehene |l:{=.mml~:r Kur. Ich hahe in solelien Fiillen
schom einige Wochen vor Beginn der Heufiehersaison eine
Abhiirtungskur der Nasenschleimhiiute mit gutem Erfolg
als Vorbereilomg zur beschriebenen peroralen Kor durch-
gefiihrt, indem ich Pinselungen der Nasenschleimhaut mit
10- bis 200iger Trichloressigsiiurelfsung in finf bis sechs-
tigigen Intervallen vornahm. Selbstverstindlich schen wir
zuweilen einmal einen Versager, aber im grollen und ganzen
bleiben die Patienten alle praktisch heofieberfrei, darunier
auch solche, die frilher immer trolz Injektionsbehandlung
Attacken von Heufieher hatlen wnd mach der biologischen
peroralen Methode das erste Mal villig erscheinungsfrei
waren. Wir kennen eine ganze Reihe von Patienten, welche
erst gar nicht den Arzt aufsuchen, sondem aus der Erfah-
rung vergangenor Jahre die Behamdlung selbstindig durch-
fiithren, Die meisten Palienten haben ein solehes Verlranen
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in die Medikamente, dab sie, was sie frither nie tun durflen,
Ausflilge in die bliihende Umgebung der Stadl untermnahmen
und des nachis bei offenem Fenster: schliefen, selbst wenn
Giirten in unmilielbarer Nithe waren, Es ist aber besonders
zu betonen, dab letzieres nicht empfehlenswert ist und den
Erfolg der Behandlung in Frage stellen kann, da gerade in
den Morgenstunden der Patient infolge der grilleren Zeit-
gpanne seit der letzten Einnahme des Medikaments am we-
nigsten geschiitzt und die Pollenstreuung gerade bei Sonnen-
aufgang am aklivsten ist. Wenn wir die soeben beschriebene
Behandlungsmethode iiberblicken, so miissen wir folgende
Vorteile der Semin., Frumin-, Florintherapie hervorheben:
1. Orale Zufuhr der Gegenmitlel, daher Ungefihrlichkeit
und Schmerzlosigheit der Behandlung. 2. Wegfall der pri-
saisonalen Behandlungen, da die Behandlung erst mit Be-
ginn der Heufiebersaison einsetz'. 3. Die Moglichkeit, durch
systematische Einnalme der natiirichen enmiltel durch
mehrere Hewflieberperioden eine dauerde Ausheilung der
Pollenempfindlichkeit zu erzielen. :

Die Penicillinbehandlung der akuten Osteomyelitis
Von A. Winkelbauer

ln der gleichmamigen Arbeit in Nr. 6, 1947, der Wie-
ner klinischen Wochensgchrift nimmt Salzer zur Penicillin-
behandlung der akuten Osteomyelitis Stellung und gelangt
auf Grund der Erfahrungen, die er’ am Siugling umd am
Kind des friihesten Kindesalters gewinnen konnte, zu prin-
gipiell bedeulenden Forderungen fiir die Behandlung der
Osteomyelitis, Zu dem Zeitpunkte, als Salzers Arbeit
erzchien, stand eine Zusammenstellung des einschligi
Krankengutes der Grazer Klinik vor ihrem AbschluB; die
Bedewtung der aufgeworfenen Fragen empfehlt es, unsere
Erfahrungen im AnschluB an Salzers Mitleilung 2w ver-
sffentlichen.

Um das Wichligste vorwegzunelhimen: unsere Erfalirun- |
gen decken sich im Prinzip durchaus mit denen der Wiener
Klinik und lasgen sich in folgende Sitwe [assen: i

1. Die bisher geilble breite Inzision und Drainage des
subperiosialen osteomyelitischen Abszesses wird durch die
Penicillinbehandlung nicht nur unndtig, sondermn schidlich.

2, Die direkte Applikation in den Krankheitsherd El:haﬂﬁ:g
die besten Bedingungen zu dessen Abheilung.

Salzer sucht diesen Forderungen in der Weise ge-
recht zu wenlen, dab er nicht ingidiert, sondern punkti
und den Eiter absaugt. Nach der Entleerung erfolgt ei
Penicillingabe von 60.000 bis 90.000 P.E. in den Abszel.
Diese Punktionen und Instillationen von Penicillin wer-
den nochmals  (manchmal Iﬁglicha wiederholt, his d
Exsudat seine eitrige DBeschaffenheit verliert oder si
guriickgebildel hal. Daneben linft die dreistiindliche, intra=
muskulire Penicillinverabreichung. :

Wir sind, einer Anregung von I W, J. Mac Adan
(British Journal of Surgery, Oktober 1945) folgend, in d
Weise vorgegangen, dal der subperiostale Abszel ur
aseplischen Kautelen eréffnet und entleert wind. Der peri
entblisBte Knochen wird mit einem diinnen Bohrer angebo
und, wenn der intramedullire Herd getroffen ist, dort eim
Cushing-Nadel eingelegt. Primiire dichte RNaht der Ope
tionswunde, An die Cushing-Nadel wird ein kurzes D
angefiigt und durch dieses dreistiimdlich 15.000 bis 20.0
P, K. verabreichl, nachdem jedesmal der sich bildende Ei
abgesaugt wurde. In der Zwischenzeit bleibt das Gu
rohr abgeklemmt.

Der Unterschied besteht demnach darin, dab die Wie
Klinik sich auf die Behandlung des subperiostalen Abszesse
beschrinkt, wihrend wir den Markherd selbst dem Einfluld
des Penicilling unmittelbar zugiinglich zu machen such
durch die Nadel auch die dreistindlichen Penicilling
direkt dem Herd zufiihren und dem Kranken damit di
zalilreichen unangenchmen Injeklionen ersparen, [Die a
Streitfrage, ob konservativ (bloB Behandlung des s



b

ﬁrdm!aleh Ahsmsns} oder radikal {I:.mffmmg des Mark-
es) erscheint hier wieder, nur in einem neuen Ge-
wande, Wir haben uns zu dem radikalen Vorgehen deshalb
entschlossen, um dem so gefihrlichen Gelenkeinbruch beim
gelenknahen Herd vorzubeugen.

~ Auch in unserem Material finden sich Fille, ‘welche
a|MI n.rmingcn glinzenden Heilverlanf bei dem von uns ein
ﬁc iliﬁeu B '-’erfahmu zeigien, wie Salzers Verfahren

imkind

B Ay, 12 I.llh.h:'. Yon 14 Tagen Holzstick auf den linken
Unterarm gefallen. Nach 2 Tagen Schmerzen i unteren Drittel des
Unterarmes, Schwellung, Fieber. Kommt erst am 12, Krankheitsiag
it Schwellung, Rotung und Flukination an der Ihstalseite des
Unterarmes zur Behandlong, Ellbogengelenk frei. Hontgen suerst
heﬁiﬂ'. 8 Februar 1047 Eriffnung unter aseptischien Kanielen,
wobei reichlich Eiter gefunden wird. Periost der Ulna abpehoben,
Anlegen von Bohridcher, Einlegen einer Cushing-Nadel. Naht der
ﬂpmnl.ionawuudﬂ Sstindliche Penicillmgaben von 20.000 P E. Im
Eiter himolysiersnde Steepiokokken, penicillnemplindlich. In den
nichsten Tagen Bickgang aller Erscheinungen. Wunde p. p

geheilt. Im ganzen 1,100.000 P, E. crhalten. Erst am 27, Fe ruir
mei;%: ias Rintg l:rnhlill periostale Auflagerungen der distalen zwei
1 der 'i.Tllm. und eine Auflizuneszone oberhialh des Ulnnendes.

H E 8 Jahre, Platzlich heftize Schmerzen im linken Unter
schenkel, Wird mit milbiger Schwellung des linken Unlorschenkels
unterhalh des Kniegelenkes cingelicfert (6. Juli 1946), Dabei be-
steht eine flichenhafte, 2 die Umgebung scharf abgegrenzlo
Ristong, welche den Yerdacht auf ein Erysipel becvorrufi, Sulfon-
amidtherapie, hohe Temperaturen, die seplischen Charkler an-
nehmen, weshalb die Sulfonamidtherapie zuerst durch cine intra-
vendse Davertropfinfusion mit Penicillin erselzl wind, Do trotz-
dem kein Tmnﬁ;nri!umhfull aintritt, die Ritung und Schwellung
anf den Ubersc el tibergreift nnd Zeichen einer Flukination aunf-
lnlm. am Juli aseptische Eriifnung fiber der Tibian: sulb-

rigalaler ﬂbameﬁ der nach hinlen zu gegen den Oberschonkel
durchgebrochen ist. Anlegen von Bohrlichem, woranf sich aus
;'ﬂem Mark Eiter entleert. Dort winl vine Cushing-Nadel cingelegl,
dis Wunde mil Nihlen wit eine aseptische Wunde geniht, Zu-
erst wurde das Penicillin in Form einer Davertropfinfusion in_die
Cuoshing-Nadel verabreicht, dann Sstiindlich in 15000 E. Nach
' Tagen ist sowohl Rotung wie Schwellung zuriickgegangen, die
Temperatur zur Norm gefallen. Bakieriologisch: Staphylococcus
aurens, penicillinempiindlich. Die Operalionswunde heill p. p., nur
ans der Nadelliicke besteht voriibergehend cine serdse Sekretion.
icillin insgesamt 988.000 E. verabreicht, Anlegen eines Gips-
3 wegen der Gelfahr einer Sponlanfrakiur. Die Rinigen-
Bilder (1 Monal nach der Aufnahme i ins Krankenhaus) zeigen neben
spiirlicher, periostaler Auflagerung eine fast die ganze Diaphyse
belreffende Strukturveriinderung, die in Anflockerung und schol-
ligem Zerfall ersichtlich wipd. Nach 6 Wochen ist bereilz eine
‘breite perigsiale Schale neugebildef, wilhrend die Aunflockerung
gugenommen hat. Nach 16 Wochen ist die ganze Tibia unfrmig
erdickt, die Oberfliche unregelmibiz konturiert durch iiber-
dfigen korlikalen Anbau. An Ztelle der Auflockerung 138t sich
ne Verdichiung feststellen, was zur Emengung der Markhdhle anf
ngerer Strecke fithrt; die frihers Corticalis ist aber noch er
genntlich. Eine Sequestrierung ist nirgends zn bemerken.
Digse beiden Fille seien angefithrt als Heispiel jener
dkuten Osteomyelitiden, die primiir in die Behandlung der
Klinik gekommen sind und der drainagelosen  Penicillin
chandlung unterzogen werden konnfen.
Nicht digsen Erfolg eigle cin Fall (14 Ja.hnxt mit allerdings
sehr achwerer Osteomyelitia des oberen Femurcndes, der bereits

seplischem Zusiand mit Dekubitus eingeliefert wurde, Die An-
abe, dafh erst vor 14 Tagen die ersten Krankbeitserscheinungen
solreden wiren, sl nur mit Vorsicht aufzunchmen. Es bestand
n Mitheteiligung des Hiflgelenkes, welche auch irotz fiefer
rung lings des Schenkellalses za eciner Zerstirong des Gelenk-
plg fihrte. Wenn auch unter der Pemieillinbebandlong  der
enl ficherfrei geworden ist (die Behandlung ist noch michi
igeachlossen), so 15t doch mit einem lingeren Krankenlager und
rreparablem Schaden des Hifigelenkes zu reclinen.

Neben diesen akuoten Fiillen finden sich solche, welche
eils mit breiten, offencn Inzisionswunden der Klinik iibes
It wurden, so dab eine geschlossene Penicillinbehandlung
i mehr dumhzuhlhren war. Hier kann meist nur eine
iramuskulire Penicillinbehandlung  durchgefiihrt weriden,
elche zwar auch zum Fieberabfall fiihrt, die Sequester-
bildung geht jedoch wie sonst vor sich und macht meist
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die spillere Sequesirotomie nolwendig. Auch in den bereils
auswiirts inzidierten Fiillen, in denen nachtriglich wegen
Mitergriffenseins des benachbarten Gelenkes sine Bohrung
mil intraossiiver Penicillingabe angelegt wurde, konnten wir
das Auftreten von Sequestern nicht verhindern. Beim Rezi-
div einer frither durchgemachten Osteomyelitis (4 Fiille),
bei denen (auch beim Vorliegen alter Fisieln), nach Exazi-
aion der I"ﬁl[‘l:ﬂ!'ll Aunskratzung  unl Finlegen einer Cushing-
Nadel oder eines Drains mit anschlieBender Naht eben:
falls die lokale dreistiindliche Penicillinanwendung erfolgte,
konnten wir cine p.op. Heilung und Abheilung des Prozesses
feststellen. Dagegen konnte bei einem Fall, der nur ein-
mal nach der Exzision Penicillin lokal erhiell, ein vordber
gehendes Aufirelen der Fistel heobachiet werden.

Nach wunseren Erfahrungen verlinft demnach  der
Krankheilsprozel wesentlich giinstiger, wenn eine geschlos-
sene Behandlung der Osteomyelitis mit lokaler Penicillin.
anwendung durchgefiihrt wind, im Vergleiche mit den Resul-
talen, die bei offener Inzision erballen wenden, auch wenn
Im-chlmghi.h noch inlracssiic Penicillin verabreicht wird,

Wir haben durch die der Bohrung folgende Hautnaht
einge gpm:'hmﬁs@np Behandlung des Herdes angestrebt. Der
primiire Wundschluf cines heiben Abszesses, noch dazu im
akuten Stadium, scheint auf den ersten Blick ein Vorgang
e sein, der dem althergebrachten chirurgischen Emplinden
ins Gesicht schliigh,  Die Ueberlegungen, die @u  diesem
Schritte fihrten, sind jedoch, wie die Erfahrong  zeigl,
berechitigt wnd zeigen die Wirkang des Penicilling in - ein
drucksvoller Weise. Denn die Osteomyelitis ist ein heson-
ders gimstiges Testobjekt in dieser Beziehung, da nur ein
verschwindend kleiner Prozenlsatz durch penicillinresistente
Keime verursacht wird, Ebenso wie bei anderen Erkrankun-
gen (Meningilis, Pnenmonie u. a.) ist anzunehmen und, Fasi
michte man sagen, zu erloffen, daB wir durch das Peni-
cillin anch aufl anderen chirurgischen Gebielen  werden
uwmlermen kinnen!

Salzer wirll nun anf Grund seiner Fille die Frage
auf, ob nicht durch frillizeitige Penicillingaben die Aushbil-
dunf einer Nekrose bei der Osteomyelitis iiberhaupt ver-
hindert werden kinnte, und glanbt sie aus dem Verhallen
der frithzeilic wnd der spit behandelten Kinder bejahen zu
kinnen. Ueher die Zeit, wann es diberhanpt zur Ausbildung
eingr Nekrose kommi, lherrschen verschiedene Meinungen.
Einige Autoren nehmen an, dafl erst im Verlaufe des sich
aushreilenden Prozesses der Knochen der Nekrose gewisser:
malen Schritt filr Schritt verfillt, bizs schlieSlich unter der
Abriegelung von seiten des Organismus durch die nunmehr
in - Erscheinung trelenden Abwehrmabinahmen der weiteren
Ausbreitung eine Schranke gesetzl wind., Andere nehmen
jedoch an, dal mit dem Momeni, in dem es den einge-
schwemmien Keimen einmal gelingt, die sonst diblichen
Schutzkriifle zu fiberwinden wud Fub zu fassen, der Knochen
infolge der toxischen Substanzen bereitz in einem Ausmale
geschiidigh wird, welches der erst spiiter sichibar werdenden
Sequesirierung t.=:|:|L*~.|:u'|4|l (Ritter). Es wiire demnach die
Gribe des Sequesterz gewissermalen schon bestimmt, wenn
der osteomyelilizche Schuly erfolgt ist. Fir diese Auffas.
sLng xprii,:]tl vieles: man 1=l immer wieder diber die Aus-
dehnung der periostalen Kallushildung erstaunt, die manch-
mal eine ganze Diaphyse betrifft, obwohl klinisch die Er
scheinungen sich auf einen scheinbar viel kleineren Bezirk
beschriinkten, Dal dabei Zirkulationsstérungen im Sinne von
Embolien ¢ine Holle spielen kinnen, soll nichit bestritten
werden.  Aber wenn ein Knochen amh in grofler  Aus-
dehmung der Nekrose verfiilll, bedeubet dies noch nicht die
Anshildung eines t"if‘.'{[ll{‘#[{“l‘ﬁ, der schlieBlich ausgestobien
wird oder chirurgisch entfernt werden mub. Ieh erinnere
an die Fille von albumindser  Osteomyelilis, welche zur
Totalnekrose fiihren kinnen, ohne daf eine AbstoBong des
Sequesters erfolgt. In diesen Fillen wind der nekrotische
Enoechen in kleine Schollen zerteilt wud filll der Resorption
anbeim, ohne dal eine direkte Knochenlade gebildet wirnd.
Schlicblich kommt €3 zu einem Hegenerat, das unter teil-
weigser Ausfiillung der Knochenmarkshéhle und der plum-
peren frestall die \*(rrwiﬂgt?l'r.lﬂ HI_*.‘h'.in'!I!J!.: iles !li-.riu.-:l.uli_-“
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Killus sichibar wenden GE Ieh miehie daher annehmen,
dal in dem Zeitpunkl, in dem anch die frilheste Osteomyel-
ilis in unsere Behandlung kommt, die Ausdehnong der Ne-
krose schon gegeben ist, so dal auch éine [ribzeitige Peni-
cillinbebandlung in bezug auf das Aufteelen oder dic Aus
dehnung der Nekrose nichls mebr findern Eann, Falls jedoch
bei  einem Fall trolz  wiederholler Hintgenaufnabimen
nicht die geringste Spur von periostaler Verinderung sich
zeigh, ist ¢in gewisser Zweifel an der ossliren Herkounfl der
Entziindung wohl berechtigl teolz der kliniseh fiholichen
Symplome. Wenn man nun fortlanfepd Réntgenkontrollen
der lokal mil Penicillin behandellen Osteomyelitisfille anlezt,
80 ist man erstannt, wie trolz klinischer Abheilung aller
Symplome die Veriinderungen im befallenen Knochen weiter
vor sich gehen. Unsere Fiille sind woch nicht lange genug
in Beobachlung, um bereils ein abschlicBendes Urteil geben
zu kimpen., Aber bei einer scheinbaren Abheilung der Tibia-
usteomyelitis des zweiten hier angefihrien Falles von 2 bis
3 Wochen, zeigt das Rintgenbild noch nach 16 Wochen die
gewaltigen Verinderungen als Beweis, dab der Prozel in
Wirklichkeit noch gar nichit za Ende ist, wnl Mac Adam
fithrt I&ille an, Dbei welchen nach 40, ja sopar nach
680 Wochen noch immer ein weiterer Umban festznztellen
ist. Dabei mub es gar nicht zum Auflrelen vines Sequeslers
kommen. Diese Fille verhallen sich demnach so wie die
albummdsen Formen der Osteomyelitis. Wiihrend bei der
akul eitrigen Form  auch die Fihigkeit des befalfencn
Knochens, die Nekrose zu zerteilen und damit @a resor-
bieren, gesidrt wird, so dab der Organismus durch Bildung
einer Tolenlade den micht mehr aofsaugbaren Sequester
unschiidlich macht, ist bei den beachriebenen albumindzen
Formwen diese Fihigkeit der Resorption erhalten geblieben,
g0 dab die Sequesierbildung unterbleibl. Aber dies ist kein
Beweis, dal deshalb keine Nekrose vorhanden war, Sie tul
sich durch den forldavernden Umban deullich kund. Die
Penicillinbehandlung schafft wohl Verhiilinizse, die denen
der albuminfzen Form analog sind: die Keime wernden
zerstirt oder ihrer Virulenz weitgehend beraubl. Der Or
panismus  wind dadurch instand geselzt, sich unter den
besten Bedingungen der geselzten Knochennekrose zu ent-
ledigen, d. h. sie ohne Sequesterbildung zu resorbieren. Ich
michie daher auch die Frage, ob durch die lokale Peni-
cillinbehandlung der akulen Osteomyelilis in jedem Falle
das Wiederaulirelen von Rezidiven verhindert wird, nicht
ohnewsaiters bejahen, so wilnschenswerl dies wiire, Nur cina
lange, fiber Dezennien sich erstreckende Beobachtung wird
hier Klarheit schaffen kinpen.

Dab gerade beim Kleinkind, wie Salzers Material,
die reparatorischen Krifte, darunter auch die Resorplions-
fihigkeit nekrotischen Substanzen gegeniiber, sliirker sein
mijgen als in den spiileren Jahren, wie es vor allem unser
Krankengat aufweist, ist ebenfalls zu bedenken.

Wir haben an Sielle der einfachen Punklion und Peni-
cillinaufliillung des subperiostalen Abszesses die Anbohrng
des Markherdes gewiihlt, weil wir uns der Ucherlegung
nicht verschliefen konnten, dad dadurch der Ausgangspunkt
besser der Penicillinwirkung zugiinglich gemacht wind. Wenn
auch ¢in Eindringen des Penicilling durch die Havers-
schen Kaniile miglich ist, 50 kann dieses kanm in der
pewiinschien Schnelligkeit erfolgen, da der Druck des im
Markraum eingeschlossenen Eiters ein  beirfichilicher ist,
Die - Entlastung dieses unter slarker Spannung stehenden
Eiters scheint wor allem dort emplehlenswert, wo der
Markhend, wie so hiinfig, gelenknahe liegl. Zufillig wurde
unmittelbar nach dem Erscheinen der Verdffentlichung Sa l-
zers ein Fall von akuler Osteomyelitiz eingoliefert, den
wir unter dem Eindruck won Salzers Mitleilung Wob
durch Punktion des subperiostalen Abszesges und Penicillin-
ingtillation zu behandeln versuchien,

Zch. F., 8 Jahre. Erhiclt am 18 Fehuar 1947 von - einem
Mitschiiler einen Tritt knapp unter das rechte Enie ins Schien-
hein. Bekam daranfhin starke Schmerzen, in den nfichsten Tagen
Fieber unil Koplsehmerzen, dis micht zorfickgingen. Daher vom Arzt
am 24, Februar mit Schiens eingelictert. Rintgen negativ,
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13.000 Leukozyien. Leichte Schwellung unlerhalh des Enies,
starke Thuckschmerzhaltipkeit an disser Stelle. Keine Ritung. Be-
wegungen im Knie schmerzhaft, kein Erguf, 25. Februar: Schwal-
lung zugenommen, Tempornturen bis 809 C. Inzision unter
tizchen Kantelen an der Vorderseite des ijmalan Tikiadrittels
eriffnel subperiostalen Abszel, der vor allem an der Hintorseibe
der Tibia sich ansbreitet. Einlegen eines diinnen Drains, primfrer
Wundschlul, Astindlich 20000 P.E. durch das Drain. Gips-
lompuedte. 26. Februar: Temperatoren 3572 - C. Das Kind %
iiber starke Schmerzen, 27, Febroar: Da die TmnPerntnmn
immer nicht gefallen und Puls hoch bleibt, sowie eine leichia
Trockenheit der FZunge anftritt, Eviffnung der Inzision, Bohmng
der Tibia, woraul unter machtigem Druck dicker FEiter sich ent-
leert, Einlegung einer Coshing-Nadel in das Enochenmark. Naht
der Inz:smn Ponklion des Enicgpolonkes ergibl serbs-eilriges Ex-
gudat! Sofortige . Instillation von 50,000 —&0.000 . E. iniraartikalir,
die nunmebr tiglich fortpesetzt wind; auberdem 15000 P. E. in die
Cushing-Nadel 3stiimilich. Bakleriologisch: Siaphylococcns aureus,
penicillinempfindlich. 28, Februar: Temperaluren noch  {iber
8 C; doch macht das Kind einen wesentlich bessaren Eindrock,
Zunge feucht, Schmerzem wenden nur mehr gering angegeben,
1. Mirz: Temperatur f3llf anf 386" C. Wesentlich e
Schmerzhaltigkeit auch des Gelenkes, das newerlich mit icillin
gefillt wird. Die 3stindlichen Penicillingaben durch die C

Nadel gehen weiter, 3. Mire: Temperaiur zor Norm gefallen. an
gehulmrguﬂ noch vorbunden, nicht druckschmerzhaft.

Bei dem 8jihrigen Knaben hat sich demnach die Be-
handlung des subperiostalen Abszesses durch Enl]eemug
und Griliche Instillation als nicht geniigend erwiesen; wir
haben allerdings nicht punktiert, sondern inzidiert und dann
wieder iiber dem diinnen Drain, das nur fiir die Penicillin-
gaben gedffnet warde, verniibt. Die Gefihr, die fir das
benachbarte Gelenk dadurch entsteht, kn.nn, wie der Fall
zeigl, nicht weggeleugnet werden, wenn es auch, wie bei
diesem Patienten, manchmal gelingt, nach mgﬂ[ﬂhﬂﬁl‘ An-
bohrung des Markherdes und gleichzeiliger maderhnllm
Gelenkpunktion mit [*fzmmllmemaﬁnlzung der bereits erfolg-
ten Infektion Herr zu werden. Damit soll natiirlich J].'Il,‘.hé
gesagt sein, dab nicht beim Siugling oder dem Kind in den
allerersten Jahren mit der Ponkiion und Penicillininstilla-
tion in manchen Fillen dieselben Erfolge erziell wernlen |
nen, wie Salzers Fille 2ur Gen weizen.

Das eine geht jedoch sowohl aus den Erfahrungen ¢
Wiener wie der Grazer Klinik mit Sicherheit hervor,
die Penicillintherapie der Osteompyelitis, und zwar in
licher Anwendung, die hisherigen Bﬂhﬂnﬂlml.gsmethodm
hinter sich libt. Ob die einfache Punktion des subperiostale
Abzzesses oder die Anbohrung des Markherdes gewihlt wi
sie soll eine geschlossene, id esl drainagelose sein,
dieser Form der geschlossenen Behandlung schaffl sie
besten. Bedingungen fiir die Abheilung des akuten und |
Rezidivechubes; ob damit eine Ausheilung im Sinne e
Verhinderung von Rezidiven zu erreichen ist, winl w
erst nach langer Beobachlungszeit entschieden we
kipnen.

Aus der IL Universitiits-Augenklinik in Wien
(Vorstand: Prof. K, Lindner) -

Augeniirztliche Erfahrungen mit Peniciilin
Von Doz, Dr. K. Hruby, Assistent dor Klinik

Nach dem Rufe, der dem Mittel vorausgeeilt
hatlen” auch wir Augenfirzie erwarlet, daB uns das
cillin ein wertvoller Helfer im Kampfe gegen bakte
Infektionen sein wilrde, Diese unsere Erwarlungen
gich anch, wie die nachstehenden Ausfihrungen 2
sollen, in hohem Malle talsfichlich erfillt.

Da uns die einschligige auslindische Fm,h!liemmr
in sehr beschriinkiem I]mf.mge zuginglich war, enltbehr
wir in vielen Fiillen einer genaueren Anleitung fir
therapentisches Vorgehen, und doch sahen wir uns
sichiz der Schwicrigkeiten bei der Beschaffun d-ns— Mitt
immer wieder vor die Aufgabe gesiellt, ohne Um
maglichst dkonomische Anwendung des Pvl.‘-:lzm.'-illlll:lI |
wiithrleisten und mil den jeweils vorbandenen begrenzi
Mengen den bestmiglichen Erfolg zu erzielen. Aul
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‘mublen wir uns zuniichst darauf beschrinken, Peniciilin vor
‘allem bei solchen bedrohlichen Augenerkrankungen anzu-
-wenden, bei welchen mit den bisherigen therapeutischen Mab-
‘nahmen kein befriedigendes Ergebnis zu eczielen war oder
wo das Penicillin einen rascheren und sichereren Erfolg er-
‘warten lieB,

Zu den bedrohlichsten Infektionen der Augenbindehaut
gehort bekanntlich die Gonoblennorrhoe, die in jing-
gler Zeit unter dem Einfiub der Nachkriegsverhiiltnisse
namentlich bei Neugeborenen wieder hiiufiger in Er-
seheinung trat. Red | hat kiirzlich in der Wiener Ophthalmo-
logischen Gesellschaft iiber die Entwicklung der Blennorrhoe-
behandlung bei Neugeborenen sowie iiber unsere Erfalirun-
ﬁﬂn mit Penicillin in diesen Fiillen berichtet. Halte schon
die perorale bzw. lokale Anwendung von Sulfonamiden
gegeniiber der fritheren, im wesentlichen eine mechanische
g;xllll,mgabehmdlung darstellenden Therapie einen erfren-
lichen Fortschritt ledeutet und eine solche Abkiirzung der
Krankheilsdaver mit sich gebracht, JdaB die Bindebaut im
Durchschnitt bereits nach 24 Stunden keimfrei befunden
und die Heilung nach 4 Tagen erziell wurde, =0 brachie
das Penicillin dariiber hinans noch weitere Forischrille,

__ Anfangs 1946 begannen wir die Behandlung der Gono-
blennorrhoe bei Neugeborenen mil einer Penicillinlisung
von 250 O.E./1ccm und tropften diese 3 Stunden hin-
durch alle 10 Minulen in den Bindehantsack. Danchen wurde
immer auch noch die altgewohnte Spiilungshehandlung mit
kbrperwarmer und schwach rosa gefirbier Kaliumperman-
fﬁanﬂllﬁﬁung in kurzen Abstinden durchgefithrl. In 4:.Fillen,
die vordem in keiner Weise behandelt worden waren und
nach einer Krankheitsdaner von 2 bis 6 Tagen zur Behand-
lung kamen, erwiesen sich die Bindehaulabsiriche nach
Durchfiihrung der dreistiindigen Tropfbehandlung und auch
weiterhin negativ und die Kinder konnten nach 4 bis 5 Tagen
klinisch geheilt entlassen werden. Weitere 6 Fille waren
vor Einsetzen der Penicillintherapie mil Spiilungen und
Sulfonamiden vergeblich vorbehandelt worden und die
Krankheitsdauer hatte in einem dieser Fille hereils 87 Tage
erreicht. Auch hier — mit Ausnahme des am lingsten er-
krankten Kindes — fiihrte die Penieillintropfbelandlung
die Keimfreiheit der Bindehaul herbei, wenn auch die ent-
ziindlichen Symptome nichl so rasch zuriickgingen wie in
' frischen, unberithrten Fillen; indessen konnte die kli-
nische Heilung in derselben Zeit herbeigefihrt werden. Der
eine Fall mit langer Krankheitsdauer trotzte jedoch jed-
weder Behandlung einschlieBlich des Penicillins und kam
schlieflich an einer interkurrenien Pneumonie ad exitum.
Ein weiterer Fall wurde wegen Mitheteiligung der Horn-
haut von vormnherein 6 Slunden hindurch mit der ange-

hrien Penicillinlisung hehandelt; danach zeigte sich je-
il weder im bakteriologischen noch im klinischen Befund
ein Erfolg. Auch ein zweiter Behandlungsversuch mit Peni-
']Iintmpin, die nunmehr 3 Tage hindurch stiindlich ge-
geben wurden, konnte das Forischreiten des Hornhaut
f wiirs und dessen Perforation nicht verhindern und die
Heimfreiheit des Bindebautsackes nichl herbeifiihren, Schlied-
lich wurde aber mit den altgewohnten MabBnahmen doch

ie Heilung erzielt.
Mit der angefiibrien Behandlung war es algso in der

hrzahl, auch der sulfonamidresistenten Fille gelungen,
die Keimfreiheit des Bindehautsackes zu erzielen und damit
Gefahr fiir die Homhaut abzuwenden, sowie dic Vor
tzungen fiir die enr!gﬁltigt:- Heiluag 20 schaffen,
Spiiter sind wir zn einer slirkeren Lisung von
M0 0. E./1 cem fibergegangen und haben diese wiederum
3 Stunden hindurch alle 10 Minuten in den Bindehauisack
gingetropfl, Die Ergebnisse waren «den oben angefithrien
dhnlich, eine schidigende Wirkang der stiirkeren Penicillin-
lisung war micht zm beobachten. Auch in dieser Behand-
ungsreihe erwies sich ein vorbehandelter Fall mit Horn-
amtkomplikation als besonders hariniickig und konnte erst

er Zuhilfenahme aller Mitiel — mil EinschluB von Sul-
immiden und Penicilliniropfen — geleilt werden.
" Eine Penicillinlésung von 1000 0. E/1 cem erwies sich
der Regel als ein zu starker Reiz fiir die entziindete
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Hindehaut und lief keine sichere Verkiirzung der Behand-
lungsdauwer erkennen; dennoch entzchlossen wir uns in be-
drohlichen Einzelfillen mit Hornhautkomplikationen zur An
wendung dieser hohen Konzentralion, um — selbst auf
Kosten einer verlingerten Sekretionsdauer — eine mig-
lichst rasche Keimfreibeit der Bindehaul za erreichen.

Weilerhin  lrachlen  wir eine Penicillinlisung  von
300 0.E/Tcem 12 Stunden hindurch zur Anwendung, wo-
durch in der Mehrzahl der Fiille unmittelbar ein negativer
Lakteriologischer Befund erzielt wurde, Unter den wenigen
Versagern befand sich ein Kind in sehr schlechtem Allge-
meinzustand; nach Auoflreten von Hornhautinfillraten wur-
den in diesem Falle aufer der Tropfbehandlung an 2 Tagen
noch subkonjunktivale Injektionen von je 2000 O.E. Peni-
cillin in Abstinden von je 10 Stunden gegeben, wonach
bald die Heilung eintrat.

Insgesamt konnten von 37 Fillen 32 durch einmalige
Penicillinbehandlung gonokokkenfrei gemacht und mit Aus-
nahme eine Falles auch rexidivirei erhallen werden. Von
O Fillen mit Hornhautkomplikationen erwiesen sich 3 ersi
nach lingerer Penicillinapplikation bakteriologisch als nega-
tiv. Wir halten fiir frische und klinisch leichte
Fiille die Tropfbehandlung mit einer Liisung
von 250 0.E/1cem fiir ausreichend, raten aber
auch hier die zwiolfstiindige Anwendung
des Penicillins. In dlteren Fillen ist eine
Penicillinlisung von 500 0.E/leem bei glei-
cherBehandlungsdauvervorzuziehen Bei Horn-
hantkomplikationen scheint die subkonjunktivale Injektion
am wirksamsien zu sein. Von Lindner ist die Frage auf-
geworfen wornden, ob in den wenigen penicillinre/rakiZiren
Fillen nicht am besten schon frishzeitig auf die aligewaohnte
Therapie zuriickgegriffen werden sollte, da wir wissen, daB
bei deren rechtzeitiger und konsequenter Durehfiihrung kom-
plikationslose Heilungen zu c&rj-:if:l[:m sind.

Eine Gonoblennorrhoe Erwachsener konn-
ten wir bisher in 3 Fiillen mit Penicillin behandeln, Im ersten
Falle wurde durch die dreistindige Tropfbehandlung mit
einer Liosung von 250 0. E./lcem Keimfreiheit des Binde-
hautsackes erzielt, -irolzdem tral am nichsien Taze noch
ein kleines Randinfiltral der Hormhaot anf, welches mit
Narbenbildung abheilte. Der zweile Fall wurde mit einer
Penicillinlisung von 500 0. E./1cem 3 Stunden hindurch
getropft, der Bindehawlabstrich wurde jedoch nach voriiber-

ehend negativem Befund wieder posiliv, und erst die Wie-

derholung der Tropfbehandlung brachte die Heilung. Im
dritten Falle konnte trotz dreitiigiger, jeweils zwilistindiger
Tropfbehandiung mit einer Lisung von 500 O, E./1 cem kein
negativer bakteriologischer Befund erzielt werden und am
dritten Tage trat ein Hombautinfiltrat auf. Hingegen konnte
durch dremmalige subkonjunktivale Injektion von je 10.000
0. E. in Abstinden von 11 bazw. 8 Stunden sowohl die Horn-
hautkomplikalion zum Siillstand gebracht als awch die
Blennorrhoe selbst endgiiltip geheilt werden.

Mehr noch als bei der Behandlung der Gonoblennor-
rhoe sollie sich jedoch das Penicillin als uniibertroffenes
Mittel in der Behandlung der fast immer sehr bedrohlich
verlavfenden postoperaliven intraokularen In-
feklionen erweisen, wie sie namentlich nach Star-
extraktionen gefiirchiet sind. Obwohl wir uns am Auge
in einer ihnlichen Lage befinden wie elwa der Chirurg in
der Mundhihle, indem der Bindehaulsack als offene Schleim-
haut nicht in jedem Falle, nach Axenfeld vielleicht sogar
iiberhaupl nichl restlos keimfrei gemacht werden kann, ist
doch zu normalen Zeiten das Verhiiliniz zwischen der Viru-
lenz elwa noch vorhandener oder spiter hinzotretender
Keime und der Disposition des Individuums so beschaffen,
dall eine Infektion klinisch nur sehr selten manifest wird;
so erklirt z B. v. Blaskovics in seiner bekannten Ope-
rationslehre, die postoperative Infekiion nach Starauszichung
ehire 2 den griblen Sellenheiten, und er beziffert ihre
FI.'iuf'LEILf_-H mil nur 1)y bis 170/, Besonders die intrakapsu-
liire Operation schliebt unter normalen Verhilinissen eine
ﬁﬁtﬂpﬂmti?e intrackulare Infektion geradezun mit Sicher

b aus.
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Unter den durch die Nachkriegszeil bedinglen ungiin-
stigen Lebensverhiiltnissen unserer Bevilkerung aber war
die Resistenz insbesonders unserer alten Starpatienten nichi
selien so darniederliegend, daf leichter und hiufiger post-
operative Infektionen auflraten, als wir dies jemals erlebt
haben. Uebrigens war zur gleichen Zeit anch eine erhihte
Infektionsbereitschaft der Hornhiiute mit gesteigerter Hiufig-
keit von Fillen mit Ulens serpens sowie ein bisariigerer
Verlauf dieser Erkrankung zu beobachten.

Vom 1. Oklober 1945 bis 30, September 1946 hatten
wir unter 702 Staroperationen 16 postoperative Infektionen
zu beklagen, das ist ein erschreckender Prozentsatz von
2205, Darunter waren 3 Fille nach glatter intrakapsulirer
Extraktion, ¢in Beweis mehr, dab wir gegen ungewdhnliche
Verhillinisse anzokiimpfen hatten, Aehnliche bedriickende
Erfahrungen muBten auch von anderen Operateuren ge-
macht werden,

Die Schwere der Komplikationen geht daraus hervor,
dab vor Durchfiihrung der eigentlichen Penicillinbehandlung
von 11 infizierten Augen 4 ganz verlorengingen, indem sie
gur Enukleation oder Eviszeralion kamen; 3 weilere Augen
hiitten entfernt werden miissen, wenn es sich nicht um
einzige Augen gehandelt hitte. Nur 4 Augen konnten als
solche zwar erhalten werden, aber auch sie hatten fast keine
Funktion melr. Kein einziges der 11 infizierten Augen konnte
mit einem hrauchbaren Sehvermigen durchgebracht werden.

Solbatverstindlich bemithten wir uns zundichst, alle nur
erdenklichen Mingel in der Asepsis des Operationsvorganges
aufzudecken., Wir vermieden fernerhin das Abspiilen des
eriffneten Auges mit physiologischer Kochsalzlisung und
inderten die Operationstechnik insofern, als wir die peri-
pheren Iridekiomien zum Schlusse ausfiihrien, wn durch
etwa anftreiende Blutungen aus der Iris den Vorgang der
Extraktion selbst micht zu beeintdichtigen; die Bindehaut-
siicke worden noch grimdlicher vorbehandelt als bisher
w.a.m. Aber trotz aller gesteigerten Vorsicht traten immer
wieder postoperative Infektionen auf. Zudem war eine be-
sonders grolle Zahl von Staroperationen zu bewiiltigen, da
viele Kranke den notwendigen Eingriff noch von der Kriegs-
zeil her hinausgeschoben hatten.

Fs war sehr naheliegend, im Kampfe gegen diese
gefiirchieten Komplikationen zum Penicillin zu greifen. Es
geschah dies zuniichst in Form von einzelnen Penicillin-
gaben in Dosen bis zu 2000 0. E. subkonjunklival, in die
Vorderkammer oder in den Glaskirperraum, der Erfolg Mieh
jedoch aus. In einem anderen Falle wurden innerhalb eines
Nachmillags und einer Nacht insgesamt 160.000 0. E. ntra-
muskuliir injiziert, ohne daB die Vernichtung des einzigen
Auges hiitte aunfgehalten werden kinnen.

irifere Dogen von Penicillin lokal zur Anwendung zu
bringen, scheuten wir uns zuniichst noch, nachdem in einem
Falle von Nahtinfektion nach Bullmsverkiirzung im AnschiuB
an die subkonjunktivale Injektion eines grieren Penicillin-
depots eine Trithung der Hornhaut aufgetreten war, die als
Penicillinsehidigung erscheinen koonte. Spiiter erwies sich
jedoch in einem Falle von Infeklion bei intrackularem
Fremdkirper, dab auch subkonjunktivale Penicillingaben bis
g1 20.000 0. E. ohne Schaden vertragen wenlen; dies, ob-
wohl in: einer amerikanischen Puldikation von Struble
und Bellows milgeteilt wird, daB 2500 E. die hiichste
Dosis wiiren, die vom Kaninchenauge subkonjunktival gut
vertragen wilnde. '

Der erste Fall von postoperativer Infektion, der mit
subkonjunktivalen Penicillingaben von 20.000 0.E. behan-
delt wurde, war ein leichter Fall nach intrakapsulirer Ex-
traktion, und er hitte wahrscheinlich auch mit der bisher
iillichen Behandlung  allein beherrscht  werden  kinnen;
immerhin war dieser Fall schon nach eifimaliger Penicillin-
gabe praktisch auber Gelahr.

Danach hatten wir o3 aber mehrfach mit verzweifellen
Fillen zu tun, die nach den oben angefiihrien Erfahrungen
ohne das Penicillin sehr walirscheinlich auch’ verloren ge-
wesen wiren. Wir haben neben der Penicillintherapie aunf
die sonstigen gewohnten Mabnahmen keineswegs verzichiet
und nebenher anch von Milchinjektionen, Vorderkamimer-

punktionen, Kurzwellenbestrahlungen, Sulfonamidgaben umnd
der iiblichen lokalen medikamentosen Therapie wie frilher
gehdrigen Gebrauch gemacht. Indessen ist aber der energi-
schen Penicillinbehandlung die ausschlaggebende Wirkung
zuzuschreiben, denn wir haben seit deren Einfihrung kein
einziges Auge mehr an den Folgen einer post-
operativen Infektion verloren und die Melirzahl
dieser Augen mit einer praktiseh brauchbaren Funktion
durchgebracht, obwohl in einzelnen Fillen bereils die Licht-
projektion im Verfallen und somit offenbar bereils eine
toische Schiidigung der Netzhaul eingetrelen war

Uelier unsere Behandlungserfolge habe ich im No-
vember 1946 in der Wiener Ophthalmologischen Gesell-
schaft berichtet und habe damals auf Grund unserer Er-
fahrungen folgendes therapeutische Vorgeben als zweckmibig
empfehlen kinnen,

Bei Auftreten der ersten Symplome einer intraokularen
Infektion intramuskulire Milchinjektion und sofortiges
Einsetzen der Penicillintherapie in Form von
subkonjunktivalen Injektionen von je 20.000 0.E./1 com mig-
lichst zweimal tiglich. Es ist unikonomisch, Zeit
und Medikament durch Anwendung einzelner oder kleiner,
unwirksamer Dosen zu verzetteln. Wenn auch die Vorler-
kammer hiufig noch steril sein wird, soll doch mit der
Entfernung eines Hypopyons durch Vorderkammerpunklion
picht lange gezigert wenlen, um die Verklebung des ge-
ronnenen Exsudates mit der Umgebung sowie die spiler
etwa nachfolgende Organisation und Schrumpflung desselben
zu vermeiden, Vor allem aber sind etwa noch verhandene
Linsenreste nach bester Miglichkeit zu entfernen, da deren
Infektion bekanntlich einen besonders gefihrlichen Herd
abgibl, dem selbst das Penicillin wenig anhaben diirfte.
Neben Penieillin und der iiblichen lokalen Therapie (Atropin
usw.) sind Kurzwellenbestrahlungen (ein- bis zweimal tig.
lich 20 Minuten) zu empfehlen. Die Penicillinbehandlung
kann auBerdem nach Bedarf durch weitere Milchinjektio-
nen oder durch Sulfonamidgaben unterstiitzt werden. Nach
Eintreten einer wesentlichen Besserung ist eine mehriigige
Pyramidonkur (tiglich 3/150) zweckmiiliig; zur rascheren
Beseitigung der restlichen entzindlichen Erscheinungen sind
oft auch noch einzelne nachtrigliche Milchinjektionen von
Vorteil.

Dieses Behandlungsschema haben wir seither in eini en
weiteren Fiillen mit bestem Erfolg zur Anwendung gahm&h

Die Notwendigkeit einer miglichst friibzeitigen Peni-
cillinbehandlung ergibt sich nicht nur aus den klinischen
Erfabrungen, sonderm auch aus experimentellen Untersuchun:
gen, die gezeigt haben, daB das Mittel nach subkonjunkl
valer Injektion in der Hormhaut, Iris und im CiliarkGrper
des Kaninchenauges sowie in Bindebaut und Sklera in ¢
heblicher Konzentration gefunden wird, wilhrend im Kamme
wasser und Glaskirper weniger, im hinteren Anteil
inneren Augenhiiute aber und in der Linse kein Penicil
nachweisbar ist (Struble und Bellows). Hat die I
fektion auch den hinleren Augenabschnitt bereits ergriffen,
wird daher vom Penicillin nicht mehr jene Wirkung er
wartel werden diirfen, wie wir sie bei frilhzeitiger An:
wendung regelmiiig beobachten kimnen.

lie vorherige Feststellung des der intrackularen In:
fektion im FEinrzelfalle zogrunde liegenden Keimes ist in
der Regel nicht moglich, da selbst ein Zeitverlust von W
nigen Stunden bei postoperativen Infektionen gleichbede
tend mit dem Verlust des Auges sein kann. Die bakber
logische Diagnose eriibrigt sich aber eigentlich dadure
dab bei den in Frage stehenden Fiillen von vornherein pra
tisch fast nur penicillinempfindliche Keime (Pneumoke
Staphylokokken, Streptokokken) in Betrachi kommen.
gichlich ist das Penicillin bei entsprechender Anwend
bisher auch noch in allen Fiillen wirksam gewesen.

Die Penicillininjektionen in den angefiihrien
Dosen haben selbst nach mehrtigiger Applikation ke
nachteiligen Wirkungen auf das Auge gezeigh. M
gewinnt wohl nach mehrfacher Injektion den Eindruck, d
das Gewebe verindert und erweicht ist; diese Verd
rungen werden jedoch als solche klinisch nicht mani

=
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Aber selbst irgendwie noch traghare Gewebsschidigungen
miibten angesichts der Gefahr flir das infizierte Auge in
Kauf genommen werden. Zweifellos erzeugt das subkon-
junktivale Penicillindepot betrichtliche Schmerzen, so dab
wir in; letzter Zeit 5 Minuten vorher 2 his 3 Teilstriche
einer 19%igen Kokainlisung subkonjunktival injiziert haben,
Adrenalin darf nicht hinzagefiigt werden, da os das Peni-
cillin bekanntlich unwirksam macht,

Um einen Eindruck davon zu vermitteln, welchen Fort-
schritt die Penicillinbehandlung postoperativer Infektionen
bedeatet, soll hier noch das zuletzt festgesiellte Schvermigen
der mit Penicillin durchgebrachten Fille angefithrt werden:
alle die vorher aufgeiretenen Infektionsfille haben — wie
bereits erwihnt — zum tatsiichlichen oder praktischen Ver-

lust des Aupges pefiihrl,

1. Pat. H., 69 Jahre...... Visus 8/24

2. Pat. Sch., 78 Jahre .... ,, 860

3. Pat. L., 72 Jahre,..... » 124, Irdotomie vorgesehen.
4. Pat. H., 68 Jahre ..... w 1/24, Retinitis diabetiea.

5. Pat. T., 70 Jahre. ..... w124, unsicher wegen Demenz.
6. Pat. Z., 64 Jahre...... w /86, Retinitis diabetica.

7 Pat. V., 78 Jahre...... e G624

8. Pat. W., 74 Jabwe ..... , 636

9. Pat. 3., 55 Jahre...... w136, hohe Myopic.

Es soll noch hinzugefiigt werden, daB es in allen diesen
Fillen zur restlosen Abheilung aller entziindlichen Erschei-
nungen kam und seither in keinem Falle frische entziind-
liche S}rm;}lnm elwa nach Art eines chronischen, schlei-
chenden Prozesses aufgetreten sind. In einem Falle haben
wir der Patientin zur Iridotomie raten kimnen, da eine
Verschwartung der Pupille zuriickgebliehen ist, die das
Sehen sfark beeintrichtigt.

In letzter Zeit konnten wir dazu ilbergehen, mit Peni-
gillin auch Infektionsprophylaxe zu betreiben. Wir
haben in Fillen mit klinisch nicht einwandirei erscheinen-
der Bindehaat, bei Verinderungen der Trinenwege sowie

i Eindugigen oder in Fillen, bei welchen eine kompli-
zigrte Starextraktion zu erwarten war, den Bindehautsack
vor der Operation einen Tag oder mehrere Tage hindurch
zweistiindlich mit einer Penicillinlisung von 500 bis
1000 0. E./1 cemn behandell. In keinem dicser vorbebandel-
ten Fiillle ist es zu einer Infektion gekommen, ihre Zahl
15t allerdings noch verhiilinismiibig gering. Weiter haben
wir in Fiillen von kompliziertem Operationsverlanf, wie er
erfahrungsgemiid relativ hiufig von postoperativer Infektion
gefolgt ist, unmittelbar nach dem Eingriff ein subkonjunkti-
vales Penicillindepot von 20,000 0.E. gesetzt, und auch
alle diese Fille sind giinstig verlaufen. Hingegen kann die
F_ngmniuskulﬁm Milchinjektion allein, wie emige Fille ge-
ﬁgl haben, eine postoperative Infektion nicht mit Sicher-
heit verhiiten, Unter diesen vorbeugenden MaBnahmen ist
Iaﬂm Serie von postoperativen Infektionen an unserer Klinik

it einiger Zeit wieder erloschen, obwohl weder die Ope-
rationstechnik geiindert wurde, noch auch der Allgemein-
zustand der Starkranken im Durchschnift eine wesentliche
paserung gezeigh hitte.

So iat das Penicillin der gefiirchleten postoperativen
ektion selbst unter den obwaltenden ungiinstigen Be-
ingungen bereits ihre Schrecken genommen und uns die
nkene Operationsfrendigheil zuriickgegeben. Unter nor-
alen Verhiilinissen aber wird das Penicillin bei Weiter-
fihrung der erwiihnten prophylaktischen MaBnahmen zwei-
fellos :u einer weiteren Verminderung der an sich schon
niedrigen Infeklionsquote  unserer Operationen fiihren,
il selbst die wenigen Fille, die dann noch auftreten
ollten, werden wahrscheinlich ohneweiters zu beherrsehen
ein. Die Verluste durch postoperative Infektionen wenden
amit praktisch anf Null herabgesunken sein und die Star-
aration durch die Hand eines halbwegs geilbten Opera-
urs und in ihrer hentigen Form zu den erfolgversprechend-
en Eingriffen iiberhaopt zihlen,

Neben diesen beiden Hauplanwendungsgebieten, niim-
der Gonoblennorrhoe und der postoperativen intra-
laren Infektion mubten andere Behandlungsversuche mit
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Penicillin infolge der eingangs erwihnten Sechwierigkeiten
noch stark in den Hintergrand treten; wir verfiigen daher
beziiglich anderer Erkrankungen gegenwiirlig erst nur iiber
hegrenzte Erfahrungen an einer gewissen Summe von Einzel-
fillem,

Zuniichst war es sehr verlockend, die subkonjunkti-
valen Penicillininjektionen auch in Fillen-von perforie-
renden Verletzungen als Infektionsprophylakiikum
baw. als Therapeutikum bei bereils aufgetretener intra-
okularer Infektion zu versuchen. Eine ihnlich gleichmiibig
giinstige Wirkung wie bei den postoperativen Infektionen
konnte jedoch hier nicht beobachiet werden, ein Umstand,
der mit massiveren Infektionen, Verpflanzung der Keime
in den hinteren Augenabsehnitt sowie mit der Miglichkeit
eimer Infektion der Yollinse zusammenhiingen diirfte. Lind-
ner jsl seit einiger Zeit schon dazu ibergegangen, bei
Auftreten von Anzeichen einer Linseninfektion nach per-
[orierender Verletzung, die Linse operaliv zu entfernen;
durch diese Mabnahme ist e¢s auch tatsichlich gelungen,
Fille durchzubringen, die sonst aller Wahrscheinlichkeit
nach verlorengegangen wiiren, In solchen Fillen haben wir
zuletzt im Anschlub an die Linsenextraktion Penicillin in
Dosen bis zu 6000 0. E. auch intrackular instilliert; eine
solche einmalige Penicillingabe libt natiirlich von vornher-
ein keine unmiltelbar idiberzeugende  Wirkung  erwarten.
In jiingster Zeit haben wir auch gribere Penicillindozsen
intraokular gegeben, es mub jedoch erst abgewarlet werden,
wie die betroffencn Gewehe, namentlich der Glaskdrper,
auf die Dauner daranl antworten werden,

Bei intrackularen Spitinfektionen, wie sis
besonders nach fistulierenden  Glaukomoperationen, na-
mentlich aber nach EMiotscher Skleraltrepanation, nicht
allzu selten auftreten, scheinen sich subkonjunktivale Peni-
cillininjektionen als fihnlich wirksam zu erweisen wie nach
unmittelbaren postoperativen Infektionen.

Auch in Fillen von entziindlichen Erkrankungen im
Bereiche des vorderen Augenabschnittes hat sich Penicillin
in einigen Fillen gut bewiihrt. So konnte ein Fall von
Blepharitis ulcerosa nach einleitender Lapishehand-
lung mit Penicillinzalbe verhiiltnismiibiz rasch geheilt wer-
den. Fiille von schwerer Konjunktivitis und solehe
mit katarrhalischen Randgeschwiiren der
Hornhaul zeigten bei zwilfstindiger Tropfbehandlung
mit Penicillin (15stiindlich) nach 2 hiz 3 Tagen gute Ergeb-
nisse. Mehrers Fille von Episkleritis beaw. Skleritis
konnten durch subkomjunktivale Injektion von je 10.000 (. E.
Penicillin durch 5 Tage hindurch geheilt werden, womit
gleichzeitig anch die tuberkulize Aeliologie dieser Fille
ausgeschlossen werden konnte,

In Fiillen von Hornhautgeschwiiren, und zwar
auch  solchen, die klinisch keine Anzeichen von Infektion
zeigten, sowie in Fillen von tiefer Kerafitis erwies
sich das , Penicillinbad” in Form einer Berieselung mit
einer Penicillinlisung von 1000 O.E./Lcem in der Dauer
von & Minuten vier- bis fiinfmal tiglich als wirksam, der
Erfolg war gewdhnlich in 5 bis 7 Tagen ecingetreten. Bei
herpetischen Hornhauterkrankungen ist das Penicillin aller-
dings wirkungslos, ez sei denn gegen eine sekundire [In-
fektion.

Kurz erwiihnt sei noch die giinstige Wirkung des Peni-
cilling bei einem  Kleinkinde mit metastatischer
Ophithalmie Weiter zeigle sich das Penicillin auch in
einem Falle von frischer luetischer Neuritis nervi
optici bei einer einiiugigen alten Patientin wirksam, die
einem Stuprum zum Opfer gefallen war, Ein Fall von Or-
bitalphlegmone bzw, Sinusthrombose bei einem
H8jihrigen Manne verlief bei Anwendung von Penicillin den-
noch kompliziert; ein Kind mit dhnlichem Befund kam
infolge pyimischer Metastasen ad exitom,

Zusammenfassend kinnen wir heule schon fest-
sleflen, dal die Penicillinbehandlung in der Therapie der
Gonoblennorrhoe weilere Forlschritte gebracht und
sich in der Prophylaxe und Bekimpfung bedrohlicher post-
operativer intraokularer Infekiionen gerade
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zu als unerselzlich erwiesen hal. Beziiglich einer Hethe an.
derer Augenerkrankungen verfiigen wir derzeit nur iber
eine gewisse Summe von vorwiegend giinstigen Einzelerfah-
rungen, welche erst noch gesammelt und erginzl werden
miissen und zu gegebener Zeit den Gegenstand  weilerer
Ergebnisberichile bilden werden,

" Literatur: Axenfeld, Th.: Die Bakieriologie in der
Augenheilkunde. Jena: G. Fischer, 1907. — Blaskovies, Li.:
Fingriffe am Ange. Stultgart: F. Enke, 1938 — Hruby, K.: Uph-
ihalin, Ges. Wien, 1946. — Lindner, K.: Wien klin. Wachr,
1947. — Redl, Th.: Ophthalm. Ges. Wien, 1M7. — Struble,
G, Cound 1. €. Bellows: The Journal of the Am. Med. Ass.,
125, 10, 1944,

Aus der Universititsklinik fiir Dermatologie und
Syphilidelogie in Wien
(Vorstand: Prof. L. Arzt)

Ein Fortschritt in der Transplantation nach
Thiersch durch Verwendung von Penicillinpuder

Von Priv.-Doz. Dir. Sepp Tappeiner, Assistent der Klinik

Flichenhaft granulierende Wundfliichen, wie sie vor
allem mnach sehweren Verbrennungen, mach Unfillen wmit
ausgedehnten Hautverlusten, Exzisionen griillerer lupiser
Herde oder von Ronlgengeschwiiren sowie mach chirurgi-
scher Abtragung anderer palbologischer Hautprozesse auf-
scheinen, bediirfen bei konservativer Behandlung einer be-
triichtlich langen Heilungsdauer und damit Spitalsaufeni-
haltes. Auberdem sind die hierbei entstehenden Narben
meist nicht sehr widerstandsfihig, neigen zur Schrumplung,
damit zur Bildung won Spannungsblasen und sekundiren
Ulzerationen, manchmal auch zur Entwicklung hypertrophi-
scher Narben, so daf hiufig auch Funktionsstérungen im
Sinne einer Bewegungseinschrinkung resultieren. Abernoch
ein anderer Krankheilszustand, das Uleus cruris varicosum,
bietet den iherapeutischen Versuchen, eine konservalive
Epithelisierung zu erzwingen, oft nahezu uniiberwindliche
Schwierigkeiten. All die. Unzahl der Methoden, die zur
Behandlung des Unterschenkelgeschwiires angegeben wur-
den, lassen nicht so sellen im Stich, so dab man sich nach
wochenlanger erfolgloser stationfirer oder klinischer Behand-
lung doch zu einer aktiveren Therapic entschlieben mul.

Zur sekundiren Deckung granulierender Flichen wer-
den seit Jahrzehnlen zwei konkuwrrierende Methoden ver-
wendet: die Uebertragung kleiner Reverdinlippchen, die aus
Epidermis plus Corium, also Culis beslehen, sowie die
Transplaniation grilberer miliels eines breiten flachen Mes-
sers entnommener streifenformiger Epidermis, die bis zu
den Spitzen des Papillarkérpers reicht und von Thiersch
angegeben wurnde, Welcher der beiden Methoden der Vor-
zng zu peben ist, kann nichl entschieden werden. Vom
kosmetischen Standpunkt aus ist die ,Thierschung” sicher
vorzuziehen, da hierbei gerade noch die Papillenspitzen
abgekappt wenden und dadurch glatle, wenig sichtbare,
weiche Narhben zurilckbleiben, die nach Monaten oft kaum
mehr zu erkennen sind. Bei der Enlnahme des Transplan-
tates mach Beverdin resullieren natiirlich — da der ge-
setzte Hautdefekt bis in die Cutis reicht — wesentlich
stirkere Narben, die kosmetisch nicht ideal sind und manch-
mal keloidmiibig entarten; auch der gedeckle Hautbezirk
zeigt im Enderfolg eine Hickerung, wogegen bei der Thier-
schumg eine gleichmiifiz ebene Epithelisierung  erfolgt.
Hypertrophische Narben konnten mach Epidermistransplan:
tation nicht beobachiet werden. Ebenso trat eine sekundiire
Infektion an der Enmahmestelle nie ein. Wir arbeiten auns
diesen Griinden zar Deckung granulierender Wundfliichen
ausschlieblich mit der Thierschsehen Melhode.

Es ist natiirlich grundlegend verschisden, ob operativ
peselzte, also slerile Hauldefekte — etwa nach Exzision
eines lupiisen Herdes — wider sekundiire, wie nach Ver-
brennungen, Rinigenulcera oder bei Ulcus cruris zuslande
kommende granulierende Wunden zu decken gind. Im ersten
Fall gehen wir dabei so vor, daB nach entsprechend breiter
und tiefer Exzision des pathologischen Hauthezirkes —
die Miglichkeil der Exzision im gesunden isl gerade beim
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Lupus vulgaris ein iiberragender Vorleill — die Wunde
steril verbunden und so lange zugewarlet wind, his sich
die Granulationen etwa in der Hohe des normalen Haut-
niveaus finden, Dann wenden breite Thierschlappen auf-
gelegt, die ja fast durchwegs glait anheilen. Wind in einem
Akt operiert und gethierscht, so findet sich der transplan-
tierte Herd betriichilich unter dem Hautniveau und wirkt
dadurch kosmelisch stirend. ' -

Viel schwieriger sind Epidermisiiberpflanzungen aufl
oben angefithrte nicht sterile granulierende Wundfliichen.
Als klassische Krankheit hierfiir kann das Beingeschwiir
gelten, das in therapeulizcher Hinsicht der Schrecken vieler
Aerzte ist und die Unzahl der angewandten Methoden, vom
einfachen Zinkleim bis zu der wohl schon obsoleten Rind-
fleischechen Operation, sind ein Beweis fiir die Schwierig-
keit und das Fehlen einer wirklich durchschlagenden Be-
handlung. Wenn anch ein Teil dieser Kranken durch: kon-
servalive Therapie — hingewiesen sei hierbsi aul die gute
Wirkung des derzeit nicht mehr erhiiltlichen Ulceroplast —
geheilt werden kann, so restiert doch eine zweile belriicht-
liche Gruppe, die sich allen konservativen Mabnahmen gegen-
genilber als refraktir erweist. Fir diese Kranken ist nach
entsprechender Vorbehandlung die Thierschung die Methode:
der Wahl. Ein therapeutischer Nihilismus, der teils von
den Kranken auf Grund eines alten Volksaberglaubens, teils
auch aber von den Aerzten infolge der Hoffnungslosigheil
der iiblichen MaBnahmen gefordert wird, ist also durchaus
nicht gerechtfertigt. Wir kennten uns verschiedentlich da-
von iiberzeugen, daB Transplantationen auch nach vielen
Jahren unverindert sind und dal der dberpflanzie Haut-
lezirk auch in einem pathologischen Gewebe, z B. bei
Ronlgenuleera, eine der normalen Haut entsprechende Festig-
keit aufweist.

Soll eine Thierschung bei  sekundir granulierenden
Wunden Erfolg haken, so miissen unbedingl einige Kaulelen
eingehalten werden, die in Kiirze ausgefithrt werden sollen.
Von iiberragender Bedeutung ist die entsprechende Vor-
behandlung., Gerwde fir das lleus cruris, das fiir die Thier-
schung die giinstigsten Bedingungen bietet, gilt der bei
allen Erkrankungen der Unterschenkel giiltige Grundsatz der
unbedingten  Bettrube, Die erste MaBnahme besteht non
darin, die geschwiinge Wundiliiche vom eitrigen Se =
den Krusten und den manchmal vorhandenen Nekrosen zu
reinigen. Dazu eignel sich vomehmlich die fenchio Maze-
ration mil 1%iger Borgiurelisung oder noch 3w¢ckmﬁﬁ_i BT
Umschlige mit 1joeiger  Rivanollfsung. Die oft glasigen
Auflagerungen, die die Granulationen bedecken, we
durch Abwischen mit einem Tupler bzw. durch Abschabes
mit dem Meszer entfernt. Zur weiteren Reinigung und 2
Anregung der Granulationen bewiihren sich auch’ Tuse
rungen des Wundgrundes mit 2- bis 5%iger Lapislosu
ZweckmiiBig ist bei Beingeschwiiren mit derb kallbzen
Randwall, diesen durch entsprechend” tiefe radiiire In#lsiener
ru lockern. Dadurch wind auch die oft besonders schle
Durchblutung gefirdert, da ja begreiflicherweise der de
Bindegewebsring die Gefiille komprimiert. Manchmal s
nen auch bei peripheren Gefibstirungen mit konsckotiv
teils varikiisen, tm"ls trophischen Uleera, Gaben von Pris
im Siune einer besseren Durchblutung giinstiz zu wirk
Diese exakte Vorbehandlung stellt eine Conditio sine g
non fiir das Gelingen der Thierschung dar und nim
etwa 2 Wochen in Anspruch. Wird nun anschliefend naet
der spiiler beschriebenen Technik transplantiert, so kommt
es trotzdem nach einigen Tagen zu einer betrsichilic
eitrigen Sekrelion, wobei meist ein Teil der Liippchen w
der ,abschwimmit”, Diese posioperative Eiferung war
her michi zu vermeiden; auch Sulfonamidpuder zeigle
dieser Hinsichit keine Wirkung. So war man manchmal
zwungen, die Thierschung em- oder zweimal zu wie
holen, um einen vollstindigen Erfolg zo erzielen, 1k
wurde aber wieder der Aufenthalt im Krankenhaus
lingert. Wir hatlen nun Gelegenheit, einige Kranke,
zum Teil an Lupus vulg., zum Teil an Uleera cruris litt
nach der oben beschriebenen Reinigung der Wundiliiehe
mit Penicillinpuder zu behandeln. Dieses Puder enthiilt pre
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Fenicillin  und  wird  mit
Sulfathiazolpuder gemischit verwendet. Nach dieser Vorbe-
handlung mit Pemcillinpuder, die nur am Abend vor der
- Transplantation und sofort nachher angewandt wurde, zeigte
es sich, dab es iiberhaupl zu keiner Eiterung kam und dag
die Lippchen alle zur Anheilung kamen. Ein AbstoBen der
Iﬁphp‘;hﬂn konnte dabei nicht beobachtel werden. Wiilirend
es bei der Vorbehandlung ohne Penicillinpuder fast regel-
nﬂﬂim einer slark ecitrigen Sekretion einige Tage nach
der ierach kam, hat man hier den iiberzengenden
Eindruck, dab die granulierende Wundfliiche dadurch gerade.
#u sterilisiert” wurde. In wiederholten gefiirhten Ab.
strichen von der Wundfliche zu Beginn der Operation
konnten nach dieser Penicillinpuderbehandlung keine Bak-
terien gefunden werden.
Noch E:I'I‘ngz kurze Bemerkungen zu der an der Klinik
fibten Technik der Thierschung. In der Regel wird der
Epidermislappen von der Streckseite des Oberschenkels ent-
‘nommen. Beim Beingeschwitr achten wir allerdings darauf,
dab die Entnahme vom Oberschenkel der anderen Seile er-
folgt; dies ist durch die Ueberlegung begriindel, daB es
beim Ulcus eruris doch hiiufig zn Entziindungen der Lymph-
me" und -knoten kommt und eine Eroffoung dieser
Lymphbahnen eine ruhende Infektion aktivieren kimnte, Ery-
sipel, Phlegmonen und andere pyogene Insulte komplizieren
“dann eventuell den Heilungsverlauf. An sich ist die Thier
schung villig ungefiibrlich und kann auch Kranken in
schlechtem Allgemeinzustand zugemutel werden. Wird das
unde Bein verwendet, so kommen derartige Komplika-
homen, wie ich mich in zahlreichen Fillen vor allem aoch
withrend des Krieges tiberzengen konnbe, nicht vor.
Nach entsprechender Reinigung — wobei wir aller
chiuﬁﬂzn: Schonung der Epidermis nur fiir die Einstich-
stellen der Anisthesie Jodtinktur verwenden — wird der
zur Entnahme bestimmte Hautbezirk viereckig umspritzt
und mit dem befeuchteten Thierschmesser ein miglichst
‘grofier Lappen abgetragen. Dieser wird nun in kirperwarme
physiologische NaCl-Losung eingebrachl und in kleine Teile
‘zerschnitten, die in ihrer Grile ctwa den Reverdin-
schen Lippchen enlsprechen. Es hat sich uns als vorleil-

erwiesen, zu Beginn der Operation die Wundfliiche
 schachbrettariig zu skarefizieren und durch Auflegung einer
‘diinnen  Gazelage die Blutung zu stillen. Die Thiersch-
Lippchen werden dann Sehnitt zu Rand aufgelegt und wir
glauben, dal die verletzten Endothelzellen der Kapillaren
‘schneller mit den Zellen der Keimschicht der Lippchen in
Verbindung - treten, AnschlieBend wird die mit dem Liipp-
chen bedeckte Wundfliche mit HeiBluft (,Fon® Gerit) o
strichen, um das infolge des Skarefizierens ausgetretene
‘Serum zum Eintrocknen zu bringen. Nach einigen Minuten
‘kleben dann die Lippchen unverschieblich fest. Anschlie-
Bend wird nochimals Penicillinpuder aufgestrent und, wenn
vorhanden, Silberfolie aufgelegt. Die weitere Versorgung
1EL vom wesentlicher Bedeutung. Wir sind schon seit Jahren
on Paraffinanflage oder Sallenverbiinden abgekommen, wail
dadurch erfahrungsgemil etwaiges Sekret am Abfluf be-
hindert sein kinnte und auBerdernn durch einen Verband
die Lippehen doch verschoben oder ihe Band umgekrem-
pelt werden kiénnte. Es ist ja beim Auflegen wesentlich, dab
die Rinder der Lippchen exakt anf die Wundfliche ange-
lept werden, da es sonst natitlich nicht sum Anheilen kom-

e kann; ams dem gleichen Grund muB daranf geachtet
em, dall sich unter dem Transplantat keine Lufthiis-
hen finden. Wir verwenden daher einen Juftdurchlissigen
erband, der in keiner Weise die gethierschie Fliche kom-
rimierl. Dieser wird aus Zellstoff, der zu einem ent-
prechend groBen und hohen Ring geformt und zur beszeren
altbarkeit mil Mullbinden wmwickelt wind, hergestellt. Die
Alichle Weite des Ringes munb etwas griler sein als die
gethierschie Fliche, um nicht durch den Verband die Lipp-
e abzustreifen oder sonst zu schiidigen. Nach Aufsetzen
if die gethierschte Fliche wird der Ring mit einer Gaze-
ge iiberspannt, mit Leukoplast fixiert und mit Binden be-
igl. Auf diese Weise werden alle fuBeren Reize, wie
e durch Salbenverbiinde unvermeidbar sind, ferngehalten.
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Bei Uleera cruris isl es manchmal eweckmiilig, fir eine
Woche das Bein auf ein Braunsches Binkchen zu
lagern. Nach etwa 10 bis 12 Tagen kann der Verband
entfernt werden, und es zeigt sich, dab bei dieser Methode
iler Thierschung nnter Verwendung von Penicillinpuder die
Lippchen durchweg anwachsen und die eitrige Sekretion
vidlig fehlt. Es bedeutet dies also einen wesentlichen Fort-
schritt in der Technik der Epidermistransplantation. Dab
bei Uleera ecruris zur Erzielmg eines dauernden Erfolges
noch eine exakte Nachbehandlung (Hautpflege, elastische
Binde, Gummisirumpf, Zinkleimverband) durchzufiihren ist,
bedarf wohl keiner besonderen Betonung.

Diese hier beschrichene Methode der Transplantation
nach Thiersch hat sich bei uns seit vielen Jahren sehr
gut bewiihrt. Es ist selbstverstindlich, da8 man bei Uleera
cruris zundichst einmal versuchen wird, mit konservativen
Mitteln zu einem Erfolg su kommen. Erst wenn dies in
einigen Wochen nicht gelingt, ist die operative Methode
angezeiglt. Dall es aber anch hierbei ganz verpinzelte Fille
geben wird, die keinen durchschlagenden Erfolg zeitigen,
darf nicht wundemehmen. Immerhin ist bei granulierenden
Wundflichen mit schlechier Heilungstendenz oder bei ans.
gedebnten Hautdefekten, deren Epithelisicrung lange Zeit
m Auspruch nimmt und wobei es zu keiner idealen Narben-
bildung (Narbenkontrakiur, Spannungsblasen mil sekundirer
fieschwilrshildung) komunt, die Transplantation die Methode
der Wahl. Als wesentlicher Fortschritt erscheint uns da-
bei die Tatsache, dab es mit Penicillinpuder gelingt,
die postoperative Eiterung und dadurch das Abstollen ein-
zelner Lippehen vollig zu verhindern, somit einen guten
Enderfolg in einer wesentlich kiirzeren Zeit als frither zo
erreichen,

Aus den beiden Universititkliniken fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten in Wien

Die bisherigen Behandlungserfolge bei Gonorrhoe
mit Penicillin®

(1. VL, 1946 bis 31. XII. 1946)

Von Prof. Dr. L. Arzt, Ass. Dr. H. Gabriel und
Ass. Dr. W. Hofbauer

Im folgenden soll eine Ushersicht fiber die in der
Zeil vom L. Juni 1946 bis zum 31, Dezember 1946 durch-
gefilhrten Penicillinbehandlung der miinnlichen und  weib-
lichen Gonorrhoe an den beiden Kliniken fiir Geschlechis-
krankheilen®* sowie iiber die Erfabirungen, die dabei ge-
sammelt werden konnten, gegeben werden. Alle diese Pa-
tienfen worden nach den gleichen Gmii‘i]l:-‘-punklcn -
bandelt und kouteollicrt, wobei sich die Kontrolle in den
meisten Fillen fiber ein halbes Jahr, mindesiens aber iiber
idrei Monate erstreckie,

Die Behandlung wurde in folgender Weise durchge-
fiihrt: Nur Patienten mit positivem Gonokokkenbefund im
Ausstrich wurden an die Klinik aufgenommen und noch
am selben Tage nach Abnahme von Blul zor WaB -Unler
suchung mit 2000000 E. Penicillin intramuskulir behandelt.
Da wns bis jetzi moch nicht das hilzebestindige Penicillin
zur Verfiigung - stand, wuorde besonderer Bedacht anl eine
entsprechend Kiilile Lagemmg der Penicillinflischehen go.
nommen, um sine etwa dorch Wirmeeinwirkung auftretende
Verminderung des Wirkungzgrades hintanzuhallen. Zur Li-
sung des Penicilling wurde in jedes Flischchen (b 2000000 E.)
20 cem steriles Aqua dest. eingespritzt, wobei besonders
in den warmen Monaten vorgekiihltes Aqua dest. verwendet
wirde, Die Patienten erhiclien sodann wm 9 Uhr, 12 Uhr,
15 Ubr und 18 Uhr, also in dreistiindigen -Intervallen, je

.

* Die Mbglichkeit der Durchfithrung der Penicillinbehandlung
der Gonorrhoe verdanken wir der Sektion Public Health  der
Amerikanischen Militirregierung.

*# Fiir die Ueberdassung des Krankengutes der Klinik fiir
Geschlechis und Hautkrankheilen sei PProf. Dr. A Wiedmann
besomders gedankt.
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50.000 E. (d. s. & cem) intramuskulir injizierl. In der Zeit
zwischen den  Injekiionen wurden die Penicillinflischchen
elenfalls kithl aufbewahrt,

Am Abend des DBehandlungstages wurde die ersle
Sekretkontrolle durchgefiihet, am Morgen des folgenden Tages
die zweile. Nach dieser Sekrelabnabme folgle bei nega-
tivem Befund eine Provokation mit 5%iger Kuplersulfat-
lisung und mit einer Gonokokkenvakzine inlravends, wo-
bei die Vakzine so deosierl wuorde, dab Temperaturen von
mindestens 380 erzielt wanden. Am zweilen Tag nach der
Behandlung erfolgle eine neuerlicle Sekretkontrolle und bei
negativerm  Befund bei Miinnern eine mechanische Provo-
kation mitlels Sonde oder durch Endoskopie. Am dritten
Tag nach der Behandlung, also insgesamt dem vierten Tag
nach der Aufmahme, wurde wiederom ecine Sekrethontrolle
durchgefithrt; wenn diese ein negatives Resultal ergab,
wurde der Patient entlassen und weiterhin einmal wichenl-
lich zur Kontrolle bestellt, und zwar mindestens durch
einen  Monal., Sodann  erfolgte eine  monatliche Kontrolle
durch ein Vierleljahr und eine AbschluBuntersuchung ein
halbes Jahr nach der Hehandlung, Auberdem mufilen sicl
din Patienten einer wiederholten Blutserumkontrolle unter-
ziehen, um eine etwa gleichzeitig mit der gonorrhoischen
Infektion akquirierte Lues nicht zu iibersehen. Die Fraunen
wurden iiberdies zur Zeit der Menses wiederbestelll. Ueber
die Art der Kontrollen zowie die Behandlungsergelmisse der
Penicillinbehandlong hei Miidchen unter 14 Jahren wind
gesondert  berichitet,

Die oben angefithrie Schnelliherapie worde mit Riick-
gsicht auf die fiir klinische Penicillinbehandlungen vorge-
achriebens Hospitalisierung  durchgefithrt, um einen nicht
zn langen Arbeitzausfall und nicht zu hohe Kosten zn ver.
ursachen.

Tabelle 1
Gesamizall der Fallo:
o34
davon spiter bei mindestens Zmaliger Kontrolle Gonokokkoen positiv:
999
(108 %)
- .1-1-\-\“'\-\.‘
.rf"'ff i
St e Y
ez dive: Reinfektionen :
a3 136
(42 %, (61 %)
In. der Tabelle 1 erscheint die Gesamfzahl der in

dem angegebenen Zeilraum behandelten Fille in der Weise
pegliedert, dab alle jene, welche bei einer der spiteren
Nachuntersuchungen mindestens zweimal Gonokokken im
Sekret zeigten, zusaummengefabt und der Ausgangszahl gegen-
iibergestellt worden, vorerst ohne Rilcksicht daraof, ob es
gsich um Rezidive oder Reinfekiionen handelte. Yon diesen
239 Fiillen wurden diejenigen als Rezidive gezihll, bei
welehen im Verlaufe der Nachuntersuchung, ganz unal-
hiingiz zun welchem Zeitpunkt, mindestens zweimal Gong-
kokken im Ausstrich nachgewiesen werden konnten. Ein nur
cinmaliger positiver Gonokokkenbefund, der bei wiederholter
Nachuntersuchung nicht bestitigt wenden konnte, also pas-
sager war, wurde nicht als Rezidiv gewertet. Dabei war
eing selbstversiiindliche Yoraussetzung, dal diese Patieuten
jeden neverlichen Koitus seit der Penicillinbehandlung ne-
gierten. Als Reinfektionen wurden dagegen diejenigen
Fille gerechnet, bei denen neverlich Gonokokken im Sekret
auftraten und die ugegebenermalien einen Koitus withremd
der Kontrollzeit ansgefiihrt hatten. Die Fiffern in der Ta-
belle 1 gind in ihrer Verweribarkeit hinsichilich des Er-
folges der Penicillintherapie insofern eingeseliriinkt, als auch
jene Fiille, bei welchen nach Angabe der Patienten mig-
licherweise cine neus Infekiion vorliegt, in der Zahl der
gﬁtmkﬂk]{ullyusilii‘tti IFiille mi‘igq:-:.fi.hlt wuriden.

Wiener kilnische
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Tabelle 2
Gesamtergebnisse der Penivillinbehandlung nur bei Erwachsenen
unter Ausschiuf der Beinfektionen

Falle ohnoe Davon nach qme 1—71 Stifen
Reinfektionen Gonokokken positiv Gonokekken negativ
2098 93 (44 %) | 2006 (956 95)

In Tabelle 2 werden daher die Ergebnisse der Peni-
cillinbehandlung bei Erwachsenen nach Abzug der Zahl der
evenluellen Heinfeklionen von der Gesamizahl der Fiille
zusammengefalbt. Es  verbleiben  somil nach  insgesamib
ein bis maximal drei Stélen mit Penicillin (lelzteres nor
lei 10 Féillen) in der oben angefiihrion Ark 4:40% il
Fille (Rezidive), d. h. solche, bei welchen auch nach
der Behandlung mit Penicillin noch Gonokokken nachweis-
bar waren, baw. im Verlaufe der Kontrolle wieder auftraten,
und welche einen newerlichen Koilus nesierfen. :

Tabelle 3

Aunfglicderung der Huhmdlunﬁm*guhninn. getrennt nach
Minnern und Frauen

Davon positiv
(lesamt- el s Hegativ
S aakl Rezidive | Reinfektionen gonloion
Tl 1055 i 61 (489) | 77 (78 997 s'e-egg]"
Framsn .., - 1179 | 42 (369) | 69 (5000 |1078(91-495)

Eine Aufgliederung der Behandlungsergebnisse nach
Minnern und Frauven (Tabelle 3), welche nach den-
sellben Gesichispunklen wie in Tabelle 1 4 rl wurde,
ergaly ein elwas giinstigeres Ergebnis der Behandlung bei
Frauen, wobei allerdings in Belracht gezogen wenlen mub,
dab vielleicht auf Grund der anatomischen Verhiillnisse
sich die Kontrolle bei Frauen weil schwieriger et
und dadurch auch ein eventuelles Positivwenden des Sekreles
weniger hiufig nachgewiesen wenden kann. Anderseils Lilt
sich aber das Ueberwiegen der Reinfektionen bei den Min:
wern anch durch die sicherlich geringere PromisEuitil
Gieschlechtsverkehres bei Fraven und weiter dadurch,
liese vielleicht schwerer daza zu bhewegen sind, einen na
der Behandlung erfolgten, aber untersagten Geschlechis
kelhe zuzugeben, erkliren.

Tabelle 4

Aufgliederung der Behandlun ehnisse, getrennt nach
Mannern und Fraven, unter Ausschiul der Reinfektionen

malil ke Falle '] Diavon nach insgesamt 1 — 3 Stilen
ahl der e L
Gesehlecht ohne Reinfektionen.  Gonokokken Gonokokken
- by negativ.
Minmer ...... 978 Bl (65 %) ‘ 927 (M7
Franom . ..... 1120 42/(2:8 95) 1078 (96-2

In Tabelle 4 wenden die Dehandlungsergebnisse ber
beiden Geschlechiern unter, Ausschlull der Reinfektiomen d:
geslelll, wobei sich analog der Tabelle 3 wieder ein elw
giinstigeres Behandlungsergebnis bei den Frauen ergibt.

Die Behandlung mil Penicillin wurde in der eingat
geschilderten Form der StoBbehandlung durchgefithet. We
nach dem ersten Slob posilive Sekrele wieder aufirales
g0 wurde, wenn miglich, eine newerliche Behandlung mit
einem zweilen Penicillinstof angeschlossen, unter Ums
siinden sogar auch noch ein drilter. -

Tabelle b N
Giliedorung dor Behandlun ehnisse unter Bezognahme auf die Zal
der durc?ls;gﬁhrten Penicillinstale

Zahl der durch- [Zakl der Fille olas

gofiihrten Sto0s |  Reinfektionen Besidive | Negatlvgel
1.-Stoll.cuvis 2008 235 (11-22;) | 1863 (88:895)
2, Stob ,..... 192 56 (28290) | 136 )
3. SteB ..... 10 |4 (400 %) 6 (600 %)
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In Tabelle 5 wird nun eine Uebersicht fiber die Be-
handlungsresultate unter Berugnabhme auf die Zahl der
durch &Fﬂ]:ﬂnn PenicillinstdBe gegeben, und zwar
ohne Riicksicht anf das Geschlecht, Die Fille, bei welchen
nach den bereits angefiihrten Gesichlspunklen eine Re-
infektion angenommen werden konnte, scheinen in dieser
Tabelle nicht aof. Nach dem ersten StoB verblicben dem-
nach 11-20% Rezidive. Von diesen insgesami 235 Patienten
erhielten 192 frither oder spiiler einen zweilen Penicillin-
sloll, Nach diesem zweilen Siofl verblichen von den 192
 Patienten noch immer 56 (das sind 29204 Rezidive), Nur
10 Falienlen wurden noch einem dritten Stol unterzogen,
von welchen 4 aonch nach diesem rezidivierten, Die Zahl der
 Patienten, welche drei StiBe erhielten, ist so gering, dal
ein prozentuales Verhiiltnis nicht viel besagt. Trolzdem
kann aus den angefiibrien Zahlen geschlossen werden, dal
bei Fillen, welehe nach dem ersten Stol resistent bleiben,
“ein zweiler PenicillinstoB angezeigt ist. Ob ein dritler Stof
durchgefiihrt werden soll, mull im einzelnen Fall entschieden
- werden. Dall sich die Gesamiresullate der Behandlung bei
Wiederholung der PenicillinstiBe verbessern, gelil aus einem
Vergleich der Tabelle 2 und 5 hervor, da nach Tabelle 2
nur 4-40y resistente Fille bei wiederhollen StaBen verbleilen.

Zumindest wiihrend der ersten Tage nach der Peni-
cillinbehandlung ist die Sekreluntersuchung mit besonderer
Genauigkeit durchzufiihren. Nicht so selien sieht man ver-
~einzelt den Gonokokken morphologisch iihnliche Keime, wor-
aunf Simkovics bei Kontrollen wiihrend der Penicillin:
ehandlung hinwies %Demmiu[ng,-i::n. forisetzung der Derma-
lologischen Zeitschrift, 1946, Nr.3, Vol. 93, 5. 183), welche
jedoch spiiter nicht mehr zu finden sind und auch nach
’;-wie:le:jhu;]lﬂn Provokalionen nichl wieder zum  Vorschein
kommen, In einigen Fillen fraten ein oder zwei Tage nach
Jder Behandlung Gonokokken im Sekrel aul, welche spiler
‘hin nichl mehr irotz intensivsten Provokationen und oline
dab eine weitere Behandlung durchgefiihel wondlen wiire,
aufgefunden werden konnten. Nicht so selten konnte dagegen
ein positiver Gonokokkenbefund noch am Abend des Be-
handlungstages selbst erhoben wenden, oline dab daraus

‘Schlubfolgerungen iiber das Endergebnis der Behandlung
gezogen werden kinnten.
Tabelle 6
Wirksamkeit der Penicillinbehandlung bei nichtkomplizierten
und komplizierten Fillen (ohne Reinfekiion
T , Regidive |  Negativ gebliben
 Zahl der o o e g - ;
_- = s £ £
durch- “g :E: ﬁg: =R iEu g
gefdhrien | 5.2 'E§E| i -;E.E bt [ -u'aé
swpe | =H S2%) T2 | 223 52E | 2B
= — = - amm
i ETleee” | B | BE 2
L ] I . | g )
1.8toB .. 1886 | 218 | 206 | 80 1650 183
| (108 %) | (141 ) | (852 950 | (89D %)
2.5t08 .. 181 | @ 48 8 113 23
! (208 95) | (258 %) | (T0-29%) (742 %)
8. Stob . . i 4 2 2 + 2
. (333 %a) | (500 T5) [ (66T F5) (600 T5)
Eahl nach :
1—3 | 1885 | 213 88 b 1797 208
Staben (46T | (24 %) : (3854 T5) | (976 Ta)

Die Frage nach der Wirksamkeit der Penicillinbeland-
Adung der Gonorrhoe bei gonorrhoischen Komplika-
tionen wird in Tabelle 6 erlintert. Fille mit Beinfeklio-
Ben wurden in dieser Tabelle von vornherein nicht beriick-
chtigh. Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dab
¢i komplizierten, gegeniiber den nichtkomplizierten,
dllen nach dem ersten Stol eine etwas gribere Zahl
Rezidiven zur Beobachtung kam (14-19% zu 10-890),
rend nach dem zweiten Stol merkwiirdigerweise die
Mezidive bei den nichtkomplizierlen Fiillen hiinfiger sind.
Bie Zalil der Patienten, welche cinen dritlen Stol  er
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hielten, ist wieder zu gering, um daraus Folgerungen ziehen
zu kinnen. Zusammenfassend kann festgestellt werden, daB
die Zahl der Rezidive bei komplizierten Fillen nach Be-
handlung mit cin bis drei StoBen geringer ist, als hei
nichtkomplizierten. Die Unterschiede zwischen Minnern und
Frauen bei Fillen mit Komplikationen sind so gering, daf
eine eigene Aunfstellung nicht notwendig erscheint.

Es erhebl sich nun die Frage, ob die Wirksamkeit der
Penicillinbehandlung von einer elwa vorher durchgefiihr-
ten Sulfonamidiherapie beeinflubt wind, Nach un-
seren Erfahrungen bestebit keinerlei Unterschied in der An-
sprechlarkeit auf das Penicillin bei Fillen, welche mit
Sulfonamiden vorbehandelt wurden, gegeniiber solchen, wel-
ehe einer Sulfonamidtherapic nichl unterzogen wurden: von
einer ziffernmiibigen Wiedergabe ist daher Abstand Zenon-
men  worden,

Die Dehandiung mit Penicillin bei Midchen, worunter
weibliche Individuen vom Siuglingsalter bis zum 14. Lebens-
jabr zu verstehen sind, mit einer gonorrhoischen Infektion
nimmt eine Sonderstellung ein. Einheitlich wunde bei diesen
Kindern die Therapie mit der gleichen Dosierung (200,000 E. )
wie bei Erwachsenen vorgenommen, Die Kontrolle wurnle
jedoch in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille weitans
intensiver durchgefiihrt; einerseits wurden die Kinder linger
in stalionfirer Behandlung belassen, anderseits zom Teil
auswiirts noch stationiir kontrolliert* Dagegen nahm man
von einer biologischen Provokation bei Kleinkindern
Abstand. Auch die ambulatorische Nachkontrolle nach der
Entlassung erfolgle nach Miglichkeil hiufiger als bei den
Erwachsenen, 1

Tabella 7
Wirksamkeit der Penicillinbehandlung bei Midehen unter 14 Jahren

fahl der dureh- T - - '
golthrton StaBe | - der Balls Rexidive Hegativ geblichen
LatoB ...aia T3 20 (2740 %) b3 (7246 %)
F 1 T, 16 6 (375 %) 10 (626 9)
e T R a 2 (567 95) 1 (33 %)
Zahl nach 1 bis
3 Stolen . ... 78 91249 G4 (8746 %)

In Tabelle 7 winl das Ergebiniz der Popicillinbeland-
lung bei Midehen dargestellt. Aus dieser geht deutlich her-
vor, dal eine wesentlich grifere Zahl von Versagern bei
Miidehen  als bei Erwachsenen nach dem ersien Stol zo
beobachten war (27406 zu 11-20%). Aber auch das Ge-
samtbergebnis nach ein bis drei StGBen ist schlechter als bei
den Erwachsenen (1249 zu 4-4%). Ebenso wie bei den
Erwachsenen war auch lbei den Midchen in bezng  aul
Miberfolg oder Erfolg nach Vorbehandlung mil Sulfonamiden
kein Unlerschisd festzostellen. Erwiihnenswert  bleibt viel-
leichl, dall absichilich von einer kombinierten, umstimmen-
den Belandlung mit Hormonen abgesehen, . h. dal nor
die reine E*mLiu:il]iamlﬂﬂ!hﬂmpiﬂ gleich der bei den Erwachse-
nen gelibl wuarde.

Zusammenfassend LBt sich feststellen, dal die De-
ilil:llt”llrlr.; der Gonorrhoe mil Penicillin jeder anderen e
handlung sowohl im Hinblick aufl die Zeiidauer als auch
im Hinblick aof die Ergelnisse bei dem uns in der Beob-
achtungszeit zur Verfiigung gestandenen  Krankenmalerial
sich als iberlegen erwies. Das darf jedoch nicht dazu
verleiten, von vornhercin die Kontrolle za wenig griindlich
und zn wenig hiufig durchzufiihren, um elwa aufiretende
Rezidive nicht zu iibersehen. Aus dicsem Grunde muf auch
i Besomderes  Augenmerk darauf gerichlet werden, die
Provokalionen in enlsprechender Weise auszufiihren und
ihre weitere Yerbesserung anzostreben, Die Patienten sind
cindringlichst dazu zn verhalten, sich auch allen spiiteren
Koentrollen nicht zu entziehen, Weiterhin miichien wir unsere

* Hermm Prof. Dr. L. Kumer (Vorstand der Abteilung fiir
Hauot- and Gezchlechizkeankheiten des Wilhelminenspitals) ser so-
wohl fiir die Uelerlassung eines Teile: de: Krankengnle: sowie
fiir die Nachkontrolle der Fille gedankt.
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gewib ausgezeichneten Ergebnisse nicht als Endresal-
Late werten, Vielmehr mub ;j_uﬁ.l’ll!‘i.'l.l:!kllil‘.l'l darauf verwiesen
werden, dab es sich um die erste grillere Behandlungs
gepie in einer Stadt handelt, in der bisher das Penicillin
so gut wie nicht zur Anwendung gelangte. Auf Grund der
um Jahre iilieren Erfabrungen bei der Gonorrhoebehand-
lung mit Sulfonamiden diirfen sogar weilaus unginstigere
tesultate bei lingerem Gebrauch des Mittels befiirchtel
werden. Denn schon werden, wie Clande Huriez d
Michel Desurmont (La Presse Medicale, Nr. 2, 1947)
aus Lille berichien, die ersten Anzeichen einer Penicillin-
resistenz beobachiel, so daB auch fiir Wien mit &hnlichen
Beobachtungen gerechnet werden mub.

Tagesgeschichte

Richilinien filr die Anwendung ven Peni
eillin. Das Bundesministerium fir soziale Yerwaltung ersuchi
um Verd{fenilichung folgenden  Erlasses:

Auf Grund der im zweiten Halbjahr 1346 gewonnenen Er
falirangen werden mit Zustimmung des Hauplquarticrs der UNRRA-
Mission fiir Oesterreich, in leilweiser Abinderung des ho. Erlasses
vom 21, Mai 1946, 2. V222011946, die Richtlinicn fir die
Behandlung mit Penicillin ans der UNRRA-Spende wie folgt lest-
gelegt:

Es kénnen auch weiterhin nur chirnrgische, geburtshilflich-
gyniikologische, medizinizche wnd pédiatrische Kranke mit Erkran-
kungen, die Prof. Dr. Christie in seinen Yorlrizen im Mal 15
in der Gesellachaft der Aerzie in Wien angefiihet hat (vgl. Wien.
klin. Wsehr, 1946, Nr. 28), einer Penicillmbehanilung zugefiilel
wirden.

Die Pentcillinbebandlung darf in der Regel nur in jenen
Fillen erfolgen, in denen eine Sullonamidbehandlung  erfolglos
geblieben ist und die Penicillinempliindlichkeit der Ketme geprifl
wurde. Bei Irischen, ausgedehnten Verlsizungen, Verlelzun-
gen des Auges und bei schweren ehirurgischen Infekbionen kanmn
dia Penicillinbehandlung sofort, ohne vorherge Sullonamid-
behandlung, eingeleitel werden. Die Priffung der Penicillinenyplind-
lichkeit der Keime st jedoch gleichzeiliz 2o veranlassen, um bet
Feststellung einer allfilligen Penicillinunemplindlichkeit die Beband.
lang abbrechen und eine Vergeudung von Penicillin vorhindern
11 kinmen.

Ziur Vomahme der Penicillinbehandlung  werlen
Krankenanstalten ermichtisl:

1, die Wiener alfentlichen Krankenanstallen unler dem im
ho, Erlaf vom 25, Juni 1946, 7. V2087919046, feslzesetzien -
dingungen ;

2. die im ho. ErlaB vom 21, Mai 1946, Z. V-22.211-19/46, anf-
peihlten  Krankenamstalten anBerhalle Wiens nntes den in dem
zifierten Erlab festgesetzien Bedingungen:

% dis a. 0. Krankenanstalien in Lienz, Leoben und Steyr
sowie die Sonnenheilstilie Stolzalpe bei Muran und das Gemeinde
spital in Feldkirch (Vorarlberg),

Im Hinblick anf die derzeitigen schwierigen  Verbilinisse
werden dio unter 3 genannlen Krankenanslallen ermachiigh, bei
l-’.ﬁ’“'lgll‘!“!“ Erankheitalfllen nach vorangesangencr erfolgloser Sulfon-
amidbehandlung die Penicillinbehandlung ohme Vorprilfung der
T"IH'I'il'!'mi.rli_'l"l:l[:l‘illd.liﬂ]lh‘."i.t der Keime einzuleiten. Geeignebes Unter-
suchungsmaterial ist jedoch in jedem Falle an die drilich zu-
etiindige staatliche bakleriologisch-serologische Untersuchongzanstalt
einzusenden, um bei Fesistellung einer allfilligen Penicillinunemp-
finllichkeit die Behandlung abbrechen und eine Vergendung von
Penicillin verhindern o kinnen.

Verfiigungeherechtigh Gber die Penicillinvorrile der unter 3
penannten Krankenansialten isl der Lailer (Direktor) der genannten
Krankenansiall. Beziiglich Abgabe von Penicillin durch die Depot.
stellen (Anstalisapoiheken) der unler 3 genannten Krankenanstal-
ten. Vormerkfiihrung, Rickstellung der leeren Flaschchen und Be-
richerstattung sind die Bestimmungen des ho. Erlasses vom 21, Mai
1946, 7. V-22.211-19/46, sinngemil anzewenden.

Kach Abschlub der Krankenhangbehandlyng ist iber jeden
in den unter 1 Lig & aofgeziibiten Krankenansfallen mit Penieillin
hehandelien Kranken eine Abschrift der Krankengeschichte mit
allen elsobenecn Befunden, msbesondere anch fbap die Penicillin-

folgende
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empfindlichkeit der Krankheitskeime, allenfalls auch mit dem Ob-
duktionsbefund, dem Bundesministeriom fiir soziale Verwallung
vorzulegen.

Bezliglich der Menge des den einzeluen Krankenansialien zu-
peteillen Penicilling ergeht pesonderter Erlad.

Von vorstehendem sind die in Betracht kommenden Kranken-
ansiallen zu verstindigen. -

Der Bundesminister: Maisel

Buchbesprechung

Frewd, S.: Usber Psychoanalyse, Fiinf Vorlesungen, geballen zur
20jfihrigen Griindungsfeier der Clark University in Worcester
Mass. Seplember 1909, 9., unverinderte Aufl. 1V, 62 S. Wien:
F. Deuticke. 1946, 5 3 —.

Ein Abdmck von finf Vorlesungen Freuds, die gelegent-
lich seines ersten und, sovicl mir bekannt, einzigen Besuches in
den Vereinigten Slaalen gehallen wurden, liegt vor,

Bei Durchsichl dieser Aufsitze, die bis in die Enisiehung
der Psychoanalyse zuriickgreifen, begegnen einem vor allem zwel
Aulfilligkeiten: Es sind die Grondbegrille, mit denen die Dae-
stellung der Neurosenentstehung operiert, -wie Verdrd Wider-
siand, Ueberiragung, Sublimierung, und  schlieBlich der Begniff
des Unbewulten selbst schon so sehr zum mnverinderlichen Be-
stand unsercs medizinischen Denkens peworden und haben sich
so unverindert jung und unverbrauchi erhalien, dad es nol fuf,
durch die neuwerliche Lektlire wieder daran orinnert zo werden,
dal ikr Sehopler Freud ist, obne den ecine medizinische Paycho-
logie, ecine Paychotherapie undenkbar wiire. Dann kann aber an
dieser kleinen Schrift, dic mit verhiilinismiliz wenigen und in
Bescheidenheit dargestollien  Begriffen arbeitet, der grobe Weg
abgemessen werden, den die Entwicklung der Psychoanalyse it
dem zurfickgelegt hat. Wer ans einer kaom mehr ibersehbaren Ent-
wicklung den Blick aul die ursprimglichen, die Entwicklung aber
schon in sich tragenden Ideen werfen will, dem kann die Lektiire
dieser kleinen Broschiice besonders emplohlen wenden.

0. Kauders

Sitzungskalender

Gesellschaft der Aerzte in Wien ;

Montag, den 21 April 1947, um 19 Uhr. AuBerordentliche
wissenschaftliche Sitzung gemeinsam mib Wiener
Medizinischen Fakoltit im Anditorium maximum der Univer-
sitiit (Eingang Haupttor). Vortrag: Sir Alexander Fleming:
Die Geschichte des Penieilling. : E

Dienstag, den 22. April 1947, um 19 Uhr. AuBerordentliche
wissenschaftliche Sitzung, Wien IX, Frankgasse 8
(Billrothhaus). Vortrag: Sir Alexander Fleming:
Anwendung des Penicilling,

Freitag, den 25. April 1947, um 19 Uhr. Wissenschaftliche
Sitzung. Vorsitzz C. Schwarz-Wendel und F. Uher..
Demonstrationen: E. Klausberger (a. ';iii' Zur Frilhdi
pines Fwischenhirntumors. — V. Qriinberger: &
Metastasenbildung nach operiertem Collumkarzinom. — ¥
trag: Herr H. Rohrbacher (a. G.): Usber eine stindig vor-
handens Mikroschwingung des menschlichon Karpors.

Wiedmann, Oppolzer

Mittwoch, den 23. April 1947, um 19 Uhr. Gesellschaft
Kinderheilkunde. Hirsaal der Universitits Kinderkl
Wien [X, Lazarett 14, Mitteilungen: Dr. E. Brunn
Tthu im Kindesalter. — Frau Dr. Kuppelwies
takterienflora im Siuglingsalter.

Montag, den 28 April 1947, um 18% Ukr. Wiener Oph-
thalmologische Gesellschaft. Horsaal der 11 Universitits-
Augenklinik, Prof. Dr. K. Lindner, Wien IX, Alserstrabe .
Demonstrationg. :

Verein fiir Psychiatrie und Neurologie, Wien

e Sitzung vom 2L April 1947 mub verschoben we
Nener Termin wird rechtzeitig bekanntgegeben.

, Wien 1X, Lustkandlgasse 62
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Die Chemiker und Pharmakologen der Sandoz AG. sind an der Auf-
klirung der Mutterkorn-Chemie und -Pharmakologie fiihrend beteiligt.

1918

1935

1936

1937

1937

1940

1942

1942

1942

Ergotamin
Ergotaminin

Ergobasin (Ergonovin, Ergometrin)
Erste genaue Bestimmung der Bruttoformel

Erste Partialsynthese (Ergobasin) eines Mutter-
kornalkaloids

Partialsynthese von Homologen des Ergobasins
(Methylergobasin usw.)

Ergocristin
Ergocristinin

Dilydroergotamin, partielle Hydrierung der Al-
kaloide der Ergotamingruppe

Aufkliirung des Ergotoxins als Alkaloidgemisch
von Ergocristin, Ergokryptin und Ergocornin

Ergokryptin
Ergokryptinin

Ergocornin
Ergocorninin

SANDOZ

Frinted in Anstria




