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I mit bester Vertraglichkeit
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Bei Menstruationsstarungen, Tableiten:
‘ klimakterischen Beschwerden, RETALON lingual
| zur Erweilerung peripherer Gelidlie, RETALOM gral
| bei Ulcus ventriculi und duodeni,
| vegelaliven Stérungen, Injektionen:
tl Arthriliden und Arthrosen RETALON oleosum 1 mg
‘ < el s RETALON cleosum 5 mg
RETALON aquosum 5 gy
‘: Stibchen zur subkutanen Implantation:
| Stabchen zu 10 mg RETALON
1 Stabchen zu 25 mg RETALON
|
[ Salbe:
‘ | Tube zu 50 mg RETALON
|
|
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1874 7@ 1040
Heo i

im Dienste der Gesundheit

SCOTTS EMULSION SCOTTIN-D-VITAMIN

A ¢ D-Vitamin aus med, Dorschlebertran in 5 ecm Troplen = 100.000 int. Einheéiten.
milchiibnlicher stabiler Feinemulgierung mit Cliges Vitamin D-Konzentrat, standardisiert.
Kalk-Phosphorsalzen mit Geschimackskorrigenz, Troplenweise in Milch oder Fruchtsaft,
BECEVITOL TETRAVITOL BECETONIN
B i C-Vilamin-Kembinalion A B-C + B-Vil-Kembinalion B & C-Vitamin-Tonikum
aul Dextrose-Malzbasis. Steuert den Vitaminhaushalt. mit Cola-Coffein auf
Schmeckt wic Fruchtsafi. Schmeckt wie Fruchisaft und Dextrose-Malz-Basis.
Nibr=- und Kriftigungsmictel, wirkl wie Lebertran. Geschmack u, Wirkung gleichgut.

SCOTTOPECT SCOTTOPECT SCOTTOPECT

Husstensaft mit Ephedrin mit CODEIN

SCOTTIN-SALBE SCOTTIN-ZAPFCHEN
SCOTTIN-OVULA

Sdmtliche Priaparate mit Vorbescheid zugelassen.

7 Dbt Gmbg

oo Al S CH HARMAZEUTISCHE FABRILE
RATTENBERG TIROL DSTERREICH
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Leukoplast

istseitlahrzehntenim Gebrauchu.
hat in dieser Zeit seine Qualitat an
ungezahlten Millionen Rollchen u.
Spulen unter Beweis gestellt. Es
ist auch heute noch das am mei-
sten gebrauchte Verbandpflaster.

H l iast
der praktische Schnellverband
fur alle kleinen Wunden, wie
Schnitte, Rif3-, Schiirf- u. Quetsch-

wunden. Sparsam, billig u.immer
gebrauchsfertig. Fiur Haushalt

und Schule, Werkstatt und Sport.
ﬁm :
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Wiaeder unbeschrankt lieferbar und mit Vorbescheid versehen :

Unsere Antiepileptica, Hypnotica, Sedativa

Austrominaf

Thl. 0-1/X, Thl. 0-3/X

Austrominafetten

D0L3 /XXX

(Acid. phenylaethylbarbituricum)

Fassifforin

Sedativum und Nervinum auf rein pflanzlicher Grundlage

MFF BERGER £ (C°

Wien VIII, Hernalser Girtel 4 Tel. A 29-5-30 Serie
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Das Injektionspréparat zur Calciumtherapie
Calcium loevulinicum

10% und 20%

DIE VORTEILE:
Beste Verirdglichkeil
Starke und fangandauvernde Erhdhung des Blulcalciumspiegels
Keinerlei Ausidllungen durch Kdlte oder Lagerung

Mit Registrierungs-Vorbescheid zugelassen

£

LAEVOSAN-GESELLSCHAFT
Chemisch-phormazevtische |nduysticits
Franck & Dr. Freudl - Linz a/D.

DIE BEWAHRTEN @;?;?:rw&n-f-l‘liﬁl’:‘.i{.#'l’h‘ WIEDER ERHALTLICH:

KAMILLOSAN-LIQUIDUM Darm- und Blasenspiilungen, Kataplasmen, Eni-

ziindungen der Mund- und Rachenhdhle, Augenbider

KAMILLOSAN-SALBE Wunden aller Art, Rhagaden der Brustwarzen,
Intertrigo, juckende Elkzeme, zur Siuglingspflege

SOLVOCHIN Kruppise und postoperative Preumonie (besonders
sulfonamid- und penicillinresisiente Fiilla), Pertussis,
Tonsillitis

SOLVOCHIN-CALCIUM Kruppiise Pnenmonie (besonders verspiitet in

Behandlung kommende Fille), Grippepnenmonie,
Bronchoprneumonie

- Prneumokokken-, Meningokokken- und Streptokokfen-
& P

iehiioasi
In Vorbereitung
TRANSPULMIN Entziindliche Erkrankungen der unteren Luftwege
TREUPEL'SCHE TABLETTEN  .inripyreticum, Antineuralgicum, Analgeticum

DEPOT FUR OSTERREICH:

CHEMOSAN-UNION v /v v "11)
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LS|pH-MESSGERAT

Ein Kompensationsgerit von
hichster Priizision, stabiler Aus-
fiih.'fung und einfacher Hand habung.

Zur Messung mit Chinhydron-,
Antimon- und niederchmigen Glas-
elektroden; daher fiir alle klinischen,
bakteriologischen, serologischen und
pharmazeutischen Anwendungen
vorteilhaft geeignet. Bei Messungen
mit Chinhydronelektrode ph-Wert
direkt ablesbar. Doppelelektrode Hir
Serlenmessungen. ERZEUGERFIREMA

Ausfithrliche Prospekte und unver- £ .
bindliche Vorkithrung durch die E U DW II G S II ) @ IL @

WIEN I, HELFERSTORFERSTR. 6 - U 27-0-89, U26-0-44, U 29-4.25

Gegen Pertussis

'Li.l'.l'l'.l

unspeziﬁsdlﬂ Bronchitiden

F. TRENKA, Chemisch-pharmazeutische Fabrik, Wien
Cegritndet 1909
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Wihener klinlseke
Wochenschrift

Ampullen 7o 5 eem, Indravends; dns stark wirkame An-
plzeticum zur erfolgreichen Theraple der 1= ‘hiaz nnd
akuter Bhenma-Erkrankungen {Lumbago)

AMIDOSAL
ADNEXO
PERTISOL

Ampidlen 8 2.5 cem (eone), intrommskielde; zor erfola-
rebehen Bolandlung aller chroalschon AdRex- Eat@indsgn-
gen (Paramotritie, Pyosalpinx, Thougise-A bz 03

Ampullen pu 25 otm (conec.), Intrammskaldr; e kansalen
Theraple aller chromksehon Oelenkleidon {Arthritls defor-
munns, Polvarihritls, Artlirosemn)

GnSTnnsn Fasiille @il  Wiamil-Raskag lefclitzorfallondes
Stomachboum zur gchoron Behandiung der Gastritis
unld der Ulcera ventrieull et deodenl

VOMITAL

Farnor:

HALLSO

echie  Heller  Mineral-Sole-Pasiilien  mibt
piddnples

det geschmackslreie Antl-Emetfenm mili Cerlumoxalaf: b
Hypersmestz gravidarum, Hmesizs post narcos. und bel
Anto-,

Eizenbabin- und Sse-Krankhelten

Homilerem-iblen;

Expectaoratns  bel Hoaben, Helserkelt und

Katarrhen, ochwirkemen sokretol viisch-hyporimisch

PARASITEX

spezifisches:  Henlakl- Aniiparasiienm
hedpuem wulil angenehm anwendbares Desinfieeng bel

ML) als

Pedlenlosls oap. et pub, und Skaroples ham,

MYKOL-5albe

das  spezlliseh wirksamo Fub-Kosmetleom  zur
sxuberen Anwendung bei allen Plz-Fublechisn

PHARMACHEMIE " ¢
3, U_l’-_,'— ’ Ges. f.chem. u. pharm. Produktem.b. H.

Solbad Hall in Tirol

Seit 1864

7W£ (Ammon. ,sulfoichthyolicum*)

Eingetragene Warenzeichen

aus Seefelder Schieferél

Hauptanwendungsgebiete:

Dermatologie, Rheumatologie, Gynikologie, Kl. Chirurgie

Gebrauchsfertige registrierte Spezialititen :

Ichtholan 10%,, 20%, und 50%;
Dermichthol

Salbe mit IH%,EHTD und ED% I{:hth}rnl
Zugsalbe mit ,JIchthyol hell®

Globichthol und Globichthol mit Silber Vaginalkugeln mit ,Ichthyol hell®

Leukichtan Wund- und Heilsalbe mit . Iehthyol hell*

Osterreichische Ichthyolgesellschaft m. b. H.

Seefeld in Tirol

Ep. p-Dlowydiphenylphiballd. comp. 04
dazin mehrals vier Jahrzehnfen basten: bawBhrie Abflhrmitel

Rp. Exir. Colas stabil.
gegen physische und psychischa Erschéplungszustinds,

das Stimulans und Herzltonicum.

Kp. Sanbonin. 0,025
p-Dlaxydighenylphthelld. comp. 0,03

das verlifliche und erproble Wurm.
miltel fir Kinder und Erwachiene

CHEMISCH-PHARMAZEUTISCHE FABRINEN

Dr.A. &L SCHMIDGALL DARMOL-WERK
Bledens, Yorariterg B, L & | Sumidgall, Wie=
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Myocain ,,A“

1.2-Dikydroxy-3-fo-methocyphenoxy ) propan

Indikation: Behandlung apastischer und hyperkinetizscher Zustinde der willkiielichen
Mugkulatur, zur Ersehlaffung und Rubigstellung derselben bei Operationen, in der Unfall-
chirnrgie und Orthopidie

Bei Tetanus neben den dtiologisehen Behandlungsmitteln

Packung: 5 mal 15cem der 6,67%igen Lisung, mit Secoem Livuolose. brw. Gluoose-
losung, 200%0r, anfmfillen

- (14
Myocain ,,E
1.2-Dilyedroxy-3- (o-methooy phenosy Jpropan

Indikation: Akute mnd chronische Erkrankungen der Luftwege, The, postoperative
Lungenaffektionen

Packungen: Ampullen, 5 mal 2,2¢em 2u 0,1 g; Sirup, 200 g mit 4,0g; Tropfen, 20 g mit
2,0g; Tabletten, 20z 0.1g

Ostrogen-uoizinger

pp’-THozydidthylatilben, aynthetisohes Follikelhormon

Indikation: Gynikologige Follikelhormontherapie, Prostata-Ca, Ulens tentriculi et
duodeni, Gastritis chronica

Packungen: Depot-Ostrogen-Holzinger, 5 mal 1,1eem zn Smg und 5mal 2,2 com zu
25 myg; ilh;\,‘-::: Lisung, Smal 1,1cem zu 1 mg, Smal 1,1 cem zu 3 mg; Tableiten, 30 zu 1 mg;
Tropfen, 20¢em mit 40mg, 15 Tropfen sind 1mg; Salbe, Tube zu 20 mit 10mg;
Vaginaletten, 15 zu 2mg mit 2mg Myocain

Yy mg Ostrogen entspricht 10.000 int. Einheiten

Solusal

Aethanolominum salioyiicuem

Indikation: Alle Anwendungsgebiete der Balieylsiiure, zur intravenisen Injektion

Packungen: § mal 2,2cem zu 0,72g; forte, 5 mal 10com zu 2,87 g; Rheumafluid,
Gleem gn 14,34 g

Urokon

Indikation: Zurréntgenologischen Darstellung des Urogenitaltraktes, intravends injizierbar
Packungen: 1 mal 10cem, 35%ig;: 1 mal 20 cem, 35%ig

(Far Registriernng angemeldet)

Ventrigal

Ostrogen 10 mg, Sitberprotalbinat entspricht 0,4 Argentum, Pekline, Corvigentia, Aqua dest. ad 200g
Indikation: Uleus ventriculi et duodeni, Gastritis chroniea et acuta
Packung: Eurpackung zu 200g

ODAS TEICHEN

MR. DPDR. L. HOLZINGER
: FABRIKATION PHARMAZEUTISCH-CHEMISCHER PRAPARATE
DER QUALITAT WIEN XIV/S89 TEL. A 37464
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Eine O P. = Glaallfechehen mil 20 Tablaitan
| Tablalte anthad 005 g Rulin

Bei gleichzeitigem Vitamin-C-Mangel

Eina O. P = Glasrdhrehan mil 20 Tableiten
1 Tablette enthili 0705 g Rutin, 0710 g Acid. sscarhinlicum

Bei Hypertonie mit erhihter Apoplexiegefahr

Eng O, P, = Glasréhrchen mit 20 Tableten
1 TablaHa entkilt 0°0% g Futin

00T g Mcid. phunrlan}hﬂhnfh.
0°30 g Theokromin. pur,

«FRIKA*
DR, F. KLEIM
WIEN I,

Spezialliteratur auf Anforderunag

nQUﬁRZL{&MPE LINZ-

i
R.MAMHARTSBERGER
LINZ, Untere Donauldnde 12

TEL. 258 73 89
1{[‘%“.:-’.'..";:&1. PEN fiir medizinische und technische
Fwecke - REGENERATION und ERZEUGUNG
Eigene QUARZ-
CLASBLASEREI fur Industrie u. Labor - LAGER

von Qoarzbrennern aller Typen -

von neuwerligen kinstlichen Héhensonnen mit negen
Brennern sowie von fabriksneuen Quarzlampen,
Produktion Hanau 1949 mit den letzten technischen
x:'LLI.'rIII:I.I:;'t'I::I s Wirmebestrahlungslampen und Ersatz-
UMBAL wvon

Wechselstrom mit Ausstattung von selbstziindenden

rishren - Lampen von Gleich- aufl

Brennemn

Meine 2o jEhrige latigkeit bei der
Quarzlampen Ges. m. b, H., Hanau a. Main
in leitender technischer Stellung burgt fur

QUALITATSARBEIT

|75 TH0 o Rin mich in meiner K 3

wi der Auwsstellusmg asldflich dies Alpenlandischen Arzietagung in Salaburg
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Wiener klinlzche
Wochenschrift

Mit Vorbescheid zugelassen

RHEUMAN LICUIDUM |

das rasch und nachhaltig wirkende Antirheumaticum
Crriginalilasche zo 50 und 106 -;'-u,':rl

Salicvlsiuremethylester, Menthol, Kampfer nnd fitherische
(e in alkoholischem Seifenliniment

Mit Vorbescheid sugelassen

TONICUM VINOSUM

das appetitanregende und wohlschmeckende

Roborans
Originalfllaszhe zu 100, 200 und 300 com
Mangan, Natr. glycerinophosph |

, Aromatica, Extr. Colas
vinesum anf 019 Coffeingelialt eingestellt

Mit Varbescheid zupelassen:

BARBITURETTEMN

das milde Hypnoticum und Tages-Sedativum

Criginalpackung mit 30 Tabletten zu
je oor5 PhenylEthylbarbitursiure

ANTONIUS-ARZNEIMITTELERZEUGUNG

WIEN X, ARTHABERPLATZ 11 - TEL, T 45-30%
—_—
Bemzal.
Nitrobenzol
mlintt robenzol Anilin
AUS HEIMISCHEN
m-Phenylendismin RﬂHS?ﬁF?EH Acitanitid
l OSTERREICH
SYNTHETISIERT D-Azetermiiin.
X benzolsulfochlorid
s p-Acetaming-
bengolsulfonamid
Rravchese 2u 20 [ pRminobenzol-
Kbisikpackangen | sulfonamid
zee 250 500
Tabletlesnzu 0.5
i FH' e i
RUBAZIM
s=5ulfonamido —
- dizmino-azobenzol

'D'STERREICH!SEHE
STICKSTOFFWERKE
AKTIENGESELLSCHAFT
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Unsere bewédhrten Spezialpridparate:

SCILLOSAN sCILLAREINGLYCOSID
VASOKREIN <ALLKREIN-KREISLAUFHORMON
GONADIN +YPOPHYSENVORDERLAPPENHORMON
OESTROCYCLAN nATIVES FOLLIKELREINHORMON
COROTONIN NUCLEOSID-KREISLAUFPRAPARAT
CALCIUM GLUCONICUM

wSANAPHA CHEM.-PHARM. WERKE GESELLSCHAFT M.B. H.
GRAZ-STUBING

Rintgentherapie
‘nur mit

Rontgen-Dosimeter

yon

4 -
Electso-Metrix
—
Abt. Elektrische Mefigeriite der

Laboratorium Straufi Ges.m.b. H. Maschinenfabrik Ing. B. Pichler u. Co.

r_- - ._ o s i

Telefon B 304 06 WIZEH “II' “Eusti"gasse 36 Telegr.-Adr.: Electrometrix
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KARL MARHOLT

RONTGEN- UND ELEKTROMEDIZINISCHE APPARATE
NEUKONSTRUKTIONEN - REPARATUREN + LEIHABTEILUNG

WIEN

IX, GARNISONGASSE 7 / TELEPHON A 21-2-61

DESITIN-Wund- und Brandsalbe

Die in Klinik und Praxis langjihrig bewihrte externe

Leberiran-Therapie

D

-

b
DESITIN

Vallig reizlose Deckpaste, schmerz- und juckreizlindernd,
entziindungswidrig, epithelisierend und granulationsférdernd,
Schnelle Heilung mit guter kosmetischer Vernarbung

Erzeugung und Depot:

F. Assinger, Wien X1V, Pausingergasse 12 Telefon B 25-2-53, A 39-2-58

Tuberkulosenheilstitte STRENGBERG

Post: Puchberg am Schneeberg, N.-0O. - Telephon: Puchberg 12
WIEDEREROFFNET!

Alle Formen der Lungentuberkulose - Moderne interne und chirorgische
Behandlung fir beide Geschlechter vom 14, Lebensjabhre an entweder
als Mitglieder von Krankenkassen oder als Zahlstockpatienten - Siidseitige
Zimmer mit ein, zwel und sechs Betien + Freiluftliegehallen - 740 m ber
dem Meere gelegen - Ganzjihrig gedffnet - Post- und Bahnverbindungen:
Puchbergam Schneeberg, N. -0, - Telephon und Radio

Arztliche Leitung: Primariuzs Dr. Franz Weiser.

Anmeldungen und Anfragen sind an die Anstaltsleitung direkt erbeten
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XV

ewidhrt in der:
Dermatologie: Scabiesan
Gynﬁkolngie: Feminal
Oestrogen
Interne: Acidogen Pepsin
Ventrigal
Purgazen
Bellasthman
Glykolanat
Auro Meol
Neurologie: Valerianal
Valeriacord
Ophthalmologie: Argento Meol
Rhinon Salbe
Rhinon fliissiy
Oto-Rhino-Laryngologie: Anginosan
Rhinocillin
ﬁhmnn
Pidiatrie: Calcisan
sﬂ_rta et. ¢. Vit. D
Rontgenologie: Tenebryl C
Urologie: Agoleum
Depotpraparate
der
Braumapharm G.m.b.H. Phagro G.m.b.H.
Wien IX. Mag. pharm. Masel
Tl & 17.3.84 Linz a. D.
Tel. 242 74, 25 62 90
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ALPINE - PRAPARATE:

Alprimol - Artamin - Bilalpin
Caroton - Coff. Natr. Benzoic.

n

Iiiton - Favorin - Febral
Ferralpin - Lumbagin - Mirion
Sulfanthren

Micht regist ril’!rllng:-pﬂil]l'rigr I‘riparam:

Calzamyl-Furimun-Salbe-Ovis

ALPINE CHEMISCHE A.G. ' KUFSTEIN-SCHAFTENAU

EIN NEUER 2 EIN NEUER
DSTERREICHISCHER OSTERREICHISCHER
EXPORTARTIKEL EXPORTARTIKEL

Dr RICHTER-GORTEL KEIN EKZEM
il g KEIN JUCKREIZ
BEHANDLUNG von e KEINE DERMATITIS

RIPPENBRUCHEN :
BRUSTKORB-KONTUSIONEN i atl SCHMERZLOSE HEILUNG

und VOLLKOMMENE
NACHBEHANDLUNG nach BEWEGUNGSFREIHEIT
BRUSTKORBOPERATIONEN FEINST

OSTERREICHISCHES PATENT REGULIERBARE GURTELSPANNUNG
Mr. 162.640 KEIN ARBEITSZEITVERLUST
Sowie in allen Staaten angemeldet WASCHBAR — HYGIENISCH

PROTHESEM PROTHESEN- UND BANDAGENINDUSTRIE
ORTHOPADISCHE DIPL.-ING. HINTERSCHWEIGER KOM.-GES.

APPARATE
WIEN

ZENTRALE: - FILIALE:
Vill, PIARISTENGASSE 17, RUFA 27.-0-14 XX1,SCHLOSSHOFERSTR. 4, RUFA61-1-25Z

BRUCHBAMDER
SEMKFUSSEINLAGEN
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ﬂcill’md Olecichenberg

Steiermark

Staubfreie, ruhige Lage — Subalpines Schonklima

Kurzeit April= Oktabar

ASTHMA HERZLEIDEN

HEILBAD
B\
: B
5)
mmsﬂf*ﬁ”

KATARRHE EMPHYSEM

Matirliche Kohlensdureb3dder - Trinkkuren - Inhalationen : Pneumatische Kammern - Lichibider
Biomotor - Darmbader - Atemgymnastik

Haustrinkkuren mit Emma- und Konstantinguelle, rein natirliche Heilwésser, altbewihrt bei chronischen
Rachen-, Kehlkopf-, Bronchial-, Magen- und Blasenkatarrhen

Johannisbrunnen, das hervorragende Tafelwasser, einzigartig gegen Sodbrennen

Gleichenberger Pastillen, vorbeugend, schleimlésend, heilend

ING. LUDWIG SCHULMEISTER

Fabrik fiir Réntgen- und elektromedizinische Apparate

Wien IX, Spitalgasse 5-7

Drehtanschrift: Elekfromeister Wien Fernruf: A 20-0-51, A 25-3-43
i Réntgenapparate fiir Diagnostik samtlicher Kurzwellentherapieapparate fiir klinischen Betrieb,
Leistungsstufen, Rontgenzubehir aller Art. Fachiirzte und den praktischen Arzt.

B it s auonrate alier Lotstonasstuben Dhiathermizapparate modernster Konstruktion.

Kaustik- und Endoskopieapparate.

Apparate fiir Niederfrequenztherapie nach den h 2 ;
e i hotechnischin Erkanntnisien. Elektrische Laboratoriums-Zentrifugen.
Augenmagnete.

f'-'l.pparate fiir Kurzwg“enﬂchwac]'ll:u:strai'llurlg urnel
kleine E]e;-r.tru:hirurgie mit besonderer Eignung

fiir Zahnéirzte und Dentisten. Bestrahlungsgeriite aller Art.

Elektrokardiographen.

Vertretungen in Oberisterreich, Stelermark, Salzburg, Karnten, Tirol und Vorarlberg




XVIII Fsa(gac

Wiener kiinischo
Woahensehrifit

Das porzdgliche Sedaffrum
ofine Nebempirkung auf Herez und Lunge

ABROMALIN

Bromisovalerylurea
Calc. phenylaethyl barbifuric.

Bei Schmerzen alfer Arr

CONTRALORIN

Phenacetin, Amidopyrin, Coffein pur., Natr.
dinethylbarbitur.

#wTROGALENY = WIEN 40

Injektionen * Dilutionen
Triturationen « Salben

Bezug durch alle Apotheken
Auch Anlerfigung nichl lagernder Potenzen

wnu Heilmittel-Laboratorium Dr. Rudolf Hauschka
Wien VIII/ES, Piaristengssse 3 - Tel A25-1-952Z

Zusendung der Heilmillel-Liste Gher Anforderungl

GEROT

FEINCHEMIKALIEN

WIEN XVI

-FEINCHEMIKALIEN
-REAGENZIEN
-FARBSTOFFLOSUNGEN

Die zuverlassigen Helfer in Ihrem Laboratorium!

GEROT

F EENCHCE BT KRALIREN

WIEN XVI

+-HUNYADI JANOS"

NATURLICHES HEILBITTERWASSER

wieder erhiltlich in Apotheken
und Drogerien oder direkt
bel der Generalveriretung:

GODETZ & €O,

MINERALWASSER. GROSSHANDLUNG |
WIEN |, Wipplingersir. 23 Tel/ U 27-206

M.ESTERLUS

FABRIK FUOR BRZTE- UND KRANKENHAUS-
EINRICHTUNGEN, CHIRURGIE-INSTRUMENTE
KEANKENPFLEGEMITTEL ETC.
KRANKENFAHRSTOHLE U, A

WIEN IX/71, MARIANNENGASSE 2

GRONDUNGSIAHR 1854 TELEFON A 27-3-40
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. Adoli Zeppelzauer

KATGUTFABRIK

WIEN III, VIEHMARKTGASSE 1 - U 12229 U 19428

Katgut - Steril-Katout - Jod-Katgut

in allen Stirken ..

Spitalpackung .......
Kleinpackung........

.. von 0.00 — 6 mm
...... zu H50m
...... Zu 25m

Auch in Flaschen und Phiolen zu beziehen/!

] N TE R P HA ARM

PRHANOCTAL

Aeid. eyelohexenylaethylbarb, 0,2

Eigensehalten :

Bewiihrtes und unschidliches Schlafmittel, schnell
wirksam, rasche Resorption, restloser Abbau im
Korper. Frei von Nebenwirkungen.

Indikation :
Schlaflosigheit, Erregungszustiinde.

Dosiernng :

ls bis 1 Stunde vor dem BSchlafengehen !/, bis
1 Tablette, am besten mit warmer Fliissigheit
{Zuekerwasszer) einnehmen.

WIEN I, SCHAUFLERGASSE 2

KABROPHEN

Kal, bromat. 0.9, Natr. JhtLLtl.'LII.I1]|"|]I:I|.T1I (LR =

Eizenschalten ;
Nerventonicum und Sedativum von zuverlissiger
Wirkung ohne Ni‘]ll't'll."l'm.":'lli'i'l'lll'lij_'.

Indikation :

Nervise Erregungszustinde aller Art.

Dosiernng und Einnelimevorsehrift :
e Tabletten diirfen nur in kalter oder lanwarmer
Fliissirkeit p;piéi:cl: eingenommen werden. In heiber
Fliissigkeit sind die Tabletten schlecht loslich.
Wirkung.

Kochsalzarme Kost  steigert die

3—6 Tabletten tiglich.

TELEFON U 28021, U 260 28

XIX
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L-"IEI'\.i.I'I{‘I.I‘HI,\{i]hﬁ‘:lEE
& [ | HA
Lehrbuch der inneren Medizin
| Von

Prof. Dr. E. Lauda

Vorstand der 1, Medlzinisehen Unbrersitite-Klinik In Wien

In drei Binden

Mit etwa 300 z. T. farbigen Abbildungen. Etwa 1600 Seiten. Jeder Band einzeln kauflich, in Leinen
gebunden, Format 16.5 x 25 em

Vaorzugspreis fiir das Gesamtwerk, giiltig bis zum Erscheinen des T11. Bandes,
B 180.—, sfr. 78.50, § 18.—, £4/10/-, DM 60.—

Band | :
Die Krankheiten des Herzens und der Gefifle. Die Krankheiten der |
Atmungsorgane ]

Mit 98 Abbildungen. XIV, 569 Seiten
Einzelpreis geb, 8 72.—, sfr. 31.30, £7.20, £1/16/-, DM 24,—
Vorzugspreis geb, 8 63.—, sfr. 27.50, §6.30, £1/11/-, DM 21.—

T September 1849 erscheint: Band II

Die Krankheiten der Mundh&hle, des Rachens, der Speiserdhre, des Magens
und des Darmes. Die Krankheiten der Leber und der Galienwege. Die Krank-
heiten des Pankreas. Die Krankheiten des Peritoneums. Blutund blutbiildende
Organe
Mit etwa 120 Abhildungen. Etwa 680 Seiten
Einzelpreis geb. 8 81.—, sfr. 35.20, $§ 8.10, £2/-/6, DM 27.
Vorzugspreis geb. 8 6%.—, sfr. 30.—, 3 690, £1/14/6, DM 23.—

Im Dezember 1949 erscheind: Band Il

Innere Sekretion, Stoffwechsel, Nieren, Harnwege, Muskel, Knochen und
Gelenke, Infektionskrankheiten, Vergiftungen, Krankheiten durch duBere
physikalische Ursachen, Allergische Krankheiten, Avitaminosen

Mit etwa 80 Abbildungen. Etwa 350 Seiten
Einzelpreis geb, 8 57.-—, sfr, 24,80, § 5.70, £ 1/8/6, DM 19.
Vorengspreis geb. 3 48.—, sfr. 21.—, § 4.80, £ 1/4/-, DM 16.- ; |'

[Ye Vorsugspreise gelten sy bei Abnakme des Gesomntwerkes bis zum Erscheinen des IIT. Bandes

Ein modernes Lehrbuch der inneren Medizin i85t ein Bedirfnis der Zeit. Gerade in den letzten Jabhren sind anf
diesem Gebiete sowohl im In- als anch vor allem im Ausland bedeutende Fortachritte erzielt worden, Nunmehs
liegt aus der Feder des bekannten Wiener Internisten, der soeben von einem lingeren Aufenthalt in Amerika
suriickgekehrt ist, ein Werk wor, daz in groBangelegter Darstellung daz gesamte Gebiot der inneren Medizin nach
dem beutigen Stande des Wissens behandelt, Gestitzt anf seine ]:Ll'lg'j.ii.}ll'im- Tiitigkeit als Forscher; Kliniker und
Lehrer hat der Verfasser damit ein Werk geschaffen, das fiber alle Vorziige des von einem einzigen Antor ge-
sehriebenen Lehrbuches verfligt: ea vermittelt ein geschloggones, objektives Bild dieser grundlegenden und uwm-
fagsenden medizinigchen Disziplin in einer Form, die den Bedirfnigsen des praktischen Arztes und Studenten
am besten Enl&pri:-ht.

Jeder der drei Biande des Werkes bildet fir sich ein vollstindiges Lehrbuch, das die betreffenden Teilpebiete
der inmeren Medizin in geschlossener 'IJ'nrnh-EIlun;: behandalt,

Zu bezidhen durech jede Buebhhandlung
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ERSTE USTERREICHISCHE SPAR-CASSE

GEGRUONDET 1819

HAUPTANSTALT: WIENIL, GRABEN 21
26 ZWEIGANSTALTEN

SPAREINLAGEN
G ROV ERKEHR
HYPOTHEKARDARLEHEN

KREDITE AN ARZTE DURCH DEN KREDITVEREIN DER ANSTALT

Des Aszt verwendet

NORMAPLAST

Verbandpflaster-Spulen und Schnellverbénde
auf normalem hautfarbenen Pllasterkretonne

NOVOPLAST

Verbandpflaster-Spulen und Schnellverbénde
auf weilem, wasserfestern Gewebe

In allen gebrBuchlichen Liingen wnd Breilen sowie in kembiniarfen #Arztepackungen wie
Einheitsspule {je 1 Rolle 11/, 2'/; und 3%/, em breit, 5m lang, auf einer Blechspule)
Sechslingspule (& Rollen, 1cm zu 5 m auf einer Blechspule)

Sprechsiundenpackung (je ein Mormaplasi-Schnellverband, 4 em, & cm und B em breit, 1m lang) I

V. ERBAMNMDEPFLASTERFABRIK

DR. HESSLE & MR. KUBISCHTA

W ol E NS
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RONTGENROSNER WIEN

llefert und merkt vor:

Kieine und mittlere Réntgenapparate

und deren similiches Zubehdr

Operationskryptoskope
zvr indirekten und gefahrlosen Durchleuchiung bei
Knochenbrichen und deren Reposifion

Aufhellerlupen

zum nachiriglichen Einbau in verhandene Schaukdsien

L u R-Marken an Metallketterl, kain Verlieren mehr,
und alle Arten Kassetten; Rahmen; Filter, Ziel-
aufnahmegerite, Zahnfilmklammern, 3<hau=
kasten, Handiampen :. Zahnfilmbetrachiung =ic.

Schattenlose Tageslichtreflektoren
fiir Zahndrzte

Eéntgentechniker

ING. J. ROSNER

Wien I, HeAgasse 1 (beim Schottentor)
Telephon U 26-0-62 oder Arzterentrale U 20-5-50
Telegrammanschrift; Réntgenrozner Wien

J

Filiy die Prazis:

Anitin-pnlvis

Anitin-,,5"-pulvis

mil Er.'.; Sulfaihiazol

Anitin-Fenicillin-pulvis
mil 2000 E. Penicillin p. Cramm

i elen Fablolend
Anitin-Halspastillen
Anitin-,5"-Halspastillen .P.z
mit 195 Sulfathiazol 20 Stock
Anitin-Peniolllin-Halspastille IJI
mit 1200 E. Penicillin p. Pasfilla

X JOSEF TOPLAK
Erzeugung und GroBhandel pharmaz.Produkle,
Wien,VIll.,Langegasse 24

Wiinor kiinlksels

Anzeigen Washenschrift

in der Therapie

AMMODYN?)

Injekfionen zur Schmerzbekamplung bel
Sarcomen, Carcinomen, Mauralgian efc.

AMMODYN percutan

zur Einreibung bei rheumatischen
Baschwerden ofc,

POLONGAN"

Lokales Himosiyplicum, Ceagulans, flissig

") Michi registrierungspflichlig

In allen Apotheken erhalilich

Hersteller: Alle Holapotheke beim Geold. Dachl, Innsbruck
Wiener Biro: Wien |, Meuer Marki 14, Telefon R 20-4.59

In besler Friedensqualitat wieder echdltlichl

PERTUSSIN-
Expectorans Syrup

Flasgche co. 180g F Verbescheid Me. 1558

Anwendungsgebiet: Bronchilis acula und chronica, Keuch-

husten, Reizhusten wnd Kremplhusien aller Art, Asthma bron-

chiale. Besonders bewihit in der Kinderpraxis. Arcmatisch
ongenchmer Geschmack, gule Vertrdglichkeit|

PERTUSSIN-
BALSAM

Das perkulane Especlorans
Flasche ca. 20g 7 Vorbescheid Nr. 1556
Anwendungsweise: Wird mit dem jeder Packung bei-
liegenden Pinsel auf Brust und Hals sin- oder zweimal 18glich
aulgetragen. Eingepinselte Stellen mit Flanell, Watle oder
Lellstoff bedecken.

Hersteller:

THYMOPHARM

Chem.-pharm, Labor der Stadi-Apolheke Imsl/Tirol
IMNNSBRUCK, MEINHARDSTRASSE 3
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CHEMISCH-PHARMAZEUT. PRODUKTE DR PARTISCH & CO.
WIEN YL SCHMALZHOFGASSE 4 - TELEPH A-30-0-70 UND B-22.0.16

SULFONAMIDPRAPARATE HYPNOTICA U. SEDATIVA
sV iENORAls
A E LETT T EN TA BB T RN,
INJEKTIONEN, SALBE PUDER B PN S B Rl S BT e

GENERALVERTRETUNG DER
NEYDHARTINGER HEILMOORERDE

FUR WIEMN, HIEDERQSTERR U BURGENLAMND

ORIGINALPACKUNGEN MIT CA 2 KG INHALT
GESIEBTE HEILMOORERDE FUR SPITALER, KUR UND BADEANSTALTEH

F. PUSCHEL & CO.

WEITEN, N.-O. : WIEN L.

Fiir die Kassenpraxis unenthehrlich:

Digitamenth Nieren- und Blasentee
Originalpackung 20 com Originalsickehen 50 gr.
Cardiacum Diureticum, Harndesinficiens
Frapiimed Silizium Pneumopan
Originalpackung 10 Tabletten Originalpackung 100 cem
Analgeticum, Antinewralgicum Expectorans
Mollentum antirheumaticum Sulfismut
Originaltube 60 gr, Originalpackung 10 Tableiten

Rhenmasalbe Darmdesinficiens
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JOSEF PIENICZKA

WIEN IX, WAHRINGERSTRASSE 5
TELEPHON A29234

CHEMIKALIEN
LABORATORIUMSBEDARF

G. ¥ Bosedizer

f% 1. Spezialhaus

fiir echemisch-pharmazeutische
und medizinische Glaswaren,
sowie Thermometer aller Art

Linz a.d. D, Herrenstrafe 13 f Telcfon 24171

Eigene Glasbliserei
Laboreinrichtungen

Dilutionen
Triturationen

Streukiigelchen
in jeder gewiinschien Polenz

Gewissenhalieste Anfertigung homéo-
pathischer Verschreibungen

Alle Herstellungen aus Original-
Schwabe-Urtinkturen und -Essenzen

In nachster Zeit auch Auslieferung der
bewihrien Schwabe-Spezialititen sowie
Homéopathiein Originalpackungen
Dr. Wittmar Schwabe

St. Anna Apotheke

Mr. Erich Peithnar
Wien Xll, Hauptstrale 86

Dirakter Postrarsand over Bestellungen Sber Apotheken u. Grofhzndel

WIR ERZEUGEN,
BAUEN U. LIEFERN:

ELEKTROMEDIZINISCHE APPARATE
ROMTGEMNAPPARATE FUR DIAGNOSTIK
ROMNTGENAPPARATE FUR THERAPIE
RONTGENGERATE
RONTGENZUGEHOR
ELEKTROKARDIOGRAPHEN
BESTRAHLUNGSLAMPEN

' AKTIENGESELLSCHAFT FUOR
"EI.IN" ELEKTRISCHE INDUSTRIE

ELEKTROMEDIZINISCHE ABTEILLING
WIEM 1X, FRANKHPLATZ 4 TELEFOM A 220175

Ein hervorragender Arzi

5
urteilt dber MAGG' Wﬂrze

win folgh:
o Wir haben demmnach in Maggis Wiirze ein
erniithrungstherapentiseh sehr wertvolles Praparat,
dem eine weit grifiere Bedeutung als die cines
nur geschmackverbessernden  Mittels zukommi.
Dibs Julive Maggl Gesallschaft m, b, I, Wien Y556 “‘:_:th. dem Herren

Arzten wissensolaltiiche Literatur Ober Magels Ereeugnisse gerne und
kostondos zur VerlUgung,

MAICO
AUDIOMETER

moslernster Hauart, e klindsche und wizsenschaltlche Zweeke besonders
geckgmat,

Oistercelehische Wl amerkamiische

HORAPPARATE

mach  individueller Anpassunganelhode, aotomotbeke Eauthellaregelung,
for jeden Schwerlsirigheltagmd verwendbar.

WALTER MAYERHOFER - WIEN Il
Garilnergasse 4 Tel. B 51-2-93
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Neuers:helnu ngen 1949

Roéntgendiagnostik des Herzens und der groBen GefdBe. viun Prof. Dr. E. Zdansky,
Vorstand des Fentral. Rontgeninstitutes am Allgemeinen Krankenhauze in Wien. Zweito, erweiterte Auflage, Mit
307 Abbildupgen im Text. VILI, 434 Seiten, 10449, 8 186.—, sfr. 80.—, § 18.80, £-IJ|'I-3J’-,DH 68—

ieb, 8 195.—, sir. 85.—, § 19.50, £4/17/6, DM 65—

Elniiihrung in die Kinderheilkunde. 1n 195 Vorlesungen fir Btudierende und Arzte. Von
Dir. E. Glanzgmann, Professor der Kinderheilkunde an der Universitat Bern, Dritte, verbesserte umd vermelirie
Aunflage. Mit 287 Textabbildungen, XIII, 986 Seitem. 1949, Geb. 8 144, —, sfr. 63—, § 14.40, £8/12/., DM 48—

Lehrbuch der Stimm- und ipr!thhﬂllkundﬁ. Von Dezent Dr. B. Luchsinger, leitender Arzt der
Abteilung fiir Eprach- und Stimmkranke der Oto-, Bhino-, Laryngologischen Klinik und Poliklinik in Eirich, und
Dogent Dr. Go E. Arnold, ehem, Vorstand der Abteilung for Sprach- and  Stimmstorngen der 1. Universitdits-
Ohren-, Nasen- nnd Kehlkopfklinik in Wien, Mit 16 Tabellen und 163 Textabbildungen (226 Eingelbildern). X,
431 Seiten. 1049, 5 144.—, afr. 62,40, §F 14.40, ,l.'[!f]ﬂ_ll'-, DM 48.—

Geb, 8 150.—, sfr, 65.—, § 15.—, £3/15/-, DM 60—

| Die Fnrmnahllllﬂl:piltllnlngln als  die Lelive vom Eranklieitsbeginn, Von Prof. Dr, H. Eppinger,
Wien, Mit 145 grolenteils mehrfarbigen Textabbildungen., V1, 7556 Seiten. 1948,

[ 8 280 —, sfr. 123.—, § 28.50, £7/2/6, DM 95.—

[ Geb, S 204.—, sfr, 127.—, § 20040, £7/7/-, DM 98.—

AntikGrper. “vweiier Teil. (Neucre Forschungen dber die Entetehung der Immunglobuline. — Himagglntinierendes
Wirkung der Virngarton—Natiicliche Antikdrper.) Von Prof. Dr. R. Doerr, Bazel. Mit 12 Textabbildungen. V1, 252 Seiten,
(Band IV von . Die Immunitatsforschung, Ergebnigse und Probleme in Einzeldarstellungen.* Herausgegelben von
Prof. Dr. B, Doerr, Basel.) 1949, 8 60,—, slr. 206.—, § 6.—, £1/10/-, DM 20.—

ﬁawﬂhnung an Gifte. vou Prof. Dr. K. Bucher, Vorstand des Pharmakologischen Institutes der Universitit
Basel. und Prof. Dr. K. Doerr, Basel. {Band V wvon ,Dve Immunititsforschung. Ergebnisse und Probleme in
Einzeldarstellungen.® Herausgegeben von Prof, Dr. K. Doeerr, Basel.) 1948, Eracheint im Oktober 1049,
Friiker ersehienen: DLand 1@ Antikérpery Ersier Teil. — Band 2: Das Komplement. — Band 3: Antigene,

Das Sehen in der Dadmmerung. rhysiologic und Klinik. Von Dr. F. A. Hamburger, Wien. Mit 42 Text-
abbildungen. 1X, 185 Seiten. 1945, o 48.—, afr. 21.—, § 4.80, £1/4/-, DM 16.—

Streptomycin und die Behandiung himatogener Tuberkuloseformen. v
[rr. O Buzieka, Universititakinderklinik Wien. Mit 20 Textabbildungen. X, 170 Seiten, 1949, i
2 48—, sfr, 31.—, § 4.80, £1/4/-, DM 16—

Die Sulfonamidtherapie. Anzcigen, Grenzen, Medikation. Yon Dr. Dr. H. Deechant, Wien. 1V,
126 Heiten, 1049, & 10,60, efr. 8.50, § 1.96, 10s., DM 6.50

Diagnostik durch Sehen und Tasten. Line Scmiotik der Inspektion und Palpation. Von
[r. H. Kahler, Wien. Mit 18 Textabbildungen. 1X, 253 Seiten. 1949, & 27.—, &fr. 11.70, § 2.70, 13s. 6d., DM f.—

Die Didt- und l“l““ﬂ“hﬂﬂdl““g der Zuckerkrankheit. rir studicrende und Arzte. Von
Dir. F. Depiseh, Wien. Vierte, vermebrte Auflage. Mit 10 Textabbildungen. VIII, 176 Seiten. 1949,
8 24—, slfr. 10.50, § 2.40, 125, DM 8.—
Die kunstliche Radioaktivitit in Biologie und Medizin. Eine gemeinverstindliche Einfihrung.
Von Dir. Traude Bernerf, Institut fir Radinmforschung, Wien. Mit 27 Textabbildungen. VI, 83 Seiten. 1949,
8 18.—, sfr. 7.80, § 1.80, 0a.. DM &.—

"'f = = ———  — -

Zn beziehen durch jede Buehhanfilung
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RONTGENFILME
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e Héchstemplindlich

® Groller Belichtungsspielraum

® Hohe Konfrasiwerte (Gamma)

e Schleierfrei (beste Transparenz)

GEMERALVERTRETUNG FUR USTERREICH

C. KNUDLER & CO.
WIEN VI, THEOBALDGASSE 15

Salve domine doctor!

Placeat tibi

Il ==

Waldheim

remedia varia semper

in memoria tenere!

Salutamus te

“Fo I I N i

A. v. Waldheim, Wien IX
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PHILIPS
METALIX

i o

N. V. Philips’ Metalix

Gesellschaft m. b. H.

(verm. C. H. F. Miller Akliengesellschalt, Fabrikation
und Verlrieb 16r Osterreich Gesellschalt m. b. H.)

Réntgen- und elekiromedizinische
Apparate

sowie

Rheo- und Poly-Kardiographen

Wien VIII, AlserstraBe 71

Telefon A 25-3.79 und A 24.4-92

J. ODELGA

Krztlich-technische IndustrieA. G.

Zentrale u. Fabrik: Wien XV, Koppstr. 61
Telefon B 35-5-55 uwnd B 38-5-48 Serle

sterilislerapparate und Sterilisiergerate
Desinfektionsapparate
Operationssaal- und Ordinationszimmer - Einrichtungen
Chirurgische Instrumente aller Art
Knachenbruchbehandlungs-Geréte nach Professor Bohler
Krankenpflegeartivel

ferner

Einrichtungen, Apparale und Gerble [Or Laboratorien
sowle Apparate und Anlagen fir die chemische und
pharmazeutische Industrie

bel der Projektierung und Ausfihmung von Neud-, Um-
und Zubauten von Krankenh8usem, Laboratorién, und
Anlagen f0r die chemische und pharmazeutische industrie

DENTAL-DEPOT

Stindiges Lager wvon Einrichlungsgegen-
standen, Eﬁnrggﬂurﬂaqcn in- und auslindischer
Erzeugung. Reichhaltige Auswahl in

Zihnen 'nstrumenten und allen Materialien

GRAZ, KALCHBERGGASSE 1

TELEPHOM Nr. 40-64 (51.75)
TELEGRAMM-ADR.: BOBRICH, GRAZ

LABORATORIUM

GROSSHANDEL MIT EDELMETALLEN

KARL BOBRICH

DIFFUSIONSVERGOLDUNGS-

Wir erzengen:

Feldstecher Brillengldser

mit Mitkel- und Einzelbelrieh aller Arden und Scharfen

Leselupen

SWAROVSKI-OPTIK

GES. M.B. H.
ABSAM + SOLBAD HALL IN TIROL
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SIEMENS
SIEMENS-REINIGER-WERKE
RN ES N GO E -5 E LS € H U ALF T

WIEN ViIl, ALSERSTRASSE 21

ABTEILUMG FOR ROMTGEN UND ELEKTROMEDIZIM: DENTALABTEILUNG : SCHWERHDRIGENABTEILUNG:
A 23.2.41 A 30.2.45 AT6.2.4T A D647 AT3-2.41 A 23-2.45

TECHHNISCHE BOROS,
GRATL, KEESGASSE 4, TEL 4000 = LINZ, DINGHOFERSTRASSE 4 (ARZTEHALUS), TEL- 2-25-1% * INNSBRUCK, MARIA THERESIEMSTRASSE M, TEL. 09

Apparate fiir Elektrotherapie und -diagnostik (Myeton, Gerlite fir Réntgenschichtaufnahmen
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In memoriam

Hans Horst Meyer
0.6. Professor der experimentellen Pharmakologie in Wien (19041—1024)
Gestorben 16, Oktober 1939

Wie in den vergangenen Jahren hilt es auch in die
sem Jahre die Schriftleitung der Wiener klinischen Wochen-
gchrift fiir ihre Pflicht, sich in den Dienst der nunmebr
qum drittenmal in Sanlmrg abgehal fenen Aerzlelagung zu
stellen. Aber nicht nur die Erfillung einer Pflicht der
Redakiion des Organs der

Es ast dalwer nur die Erfillung u:.1i||¢;:r altenn Dankes-
schuld, welche die Schriftleitong, die wicli durch Jahre

hindurch des viiterlichen Wohlwollens des, Heimeegangenen
durfie, mat
sich

Widmungsmommer endlich
fithlt.

Hans Horst Me yer hat

dieser
varpflichtel

erfrenen
abzustatten

drei medizinischen  Fakul.
titen Oesterreichs und der
Gesellschaft der Aerzie in
Wien soll mit dieser Fest-
nummer @um Ausdruck kom-
men. Ist doch das ersimalig
im Jahre 1947 gewagt er
scheinende Experiment, jihr-
lich Oeslerreichs Aerzte zu
eciner wissenschaftlichen Ta-
gung zusammenzumfen, voll
wd ganz geglilckt, ein Um-
stand, der wohl berechtigt,
sich mit besonderer Freude
auch in diesem Johre mit
allen Kriiften in den Dienst
dieser Veranstaltung zu stel-
len. Wenn auch solche Zu-
sammenkiinfie in erster Linie
iie Aufgabe zu erfilllen ha-
hen, Oesterreichz Aerzte mit
den neuesten Errungenschafl-
tem unserer so schnell fort
schreitenden Wiszenschaft
veriranut xu machen, so ist
es doch gerade bei einer
dsterreichischen Tagong ge-
will am Platze, auch cinen
Riickblick in die Vergan-
genheit zu werfen, Denn im-
mer und immer wieder sollte
besonders bei solchen Go-
legenheiten der ruhmvollen
Vergangenheit unserer Diszi-

] das Fach der experimentel
fen Pharmakologme in Wien
| begriindet. Dareh das  rast-
[ lose Bemiihen eines anderen
groflen  Mannes, Richard
Paltaunl, nach Wien be-
mufen, verdankt die Wiener
Medizinische Schule und da
durch Oesterreichs Medizin
ein geriitieltes Mab ilres An-
sehiens  in den  ersten  Dé-
ponmien  unseres  Jahrhun
derts dem Wirken wnd der
Persimlichkeit Man-
=, IJ‘4'I|."| 'l.'l."El" :u.'||l:|:| A1l fAdle
dernen Statten seines Wirkens,
vior allem i Markure, scharle
sich um seine Person eing
grofle  Zahl anzlindischer
Aprzte. Von diesen sSeinen
Mitarbeitern  und  Schiilern
aus Desterreich und aus dem
Ausland seien nur U, Lioews,
A, Froehlicl, Wie-
chowski, A. Molitor
Amsler, Fihner, Mans-
feld, K. Cori, Knaffl-
Lenzw a und zuletzl, aber
keineswers an lelzter Slelle
E. . Pick, der ihm im
Lehiramte folgte, genannt.
Zpine Bedeoutung fiir das
Fach der experimentellen
_ | Pharmakologie, dessen DBe

diesas

plin gedacht werden, schon
deshalb, weil ja, vielleicht
nicht ganz unbegriindet, ge-
rade in umnserer Heimat dariiber Klage gefiihet  wird,
daB die Arbeilsleistungen wunserer Vorginger allzu rasch
vergessen  wenden, Von  diesen  Erwiigungen  geleitet,
hat die Wiener Klinische Wochenschrifl ihre Feslnummer
elegentlich der Gsterreichischen Aerzietagung im Jahre 1948
arl Landsteiner, dem Enidecker der Bluigruppen, ge-
widmet, der in der Fremde gestorben, im Auslande geehrt,
loch in seimer Heimat gewil nicht die ihm gebiihrende
J'!.ne-rliemmng gefunden hat, Wenn in diesem Jahre eines an-
deren Groben aus unserer Wissenschaft pedacht werden soll,
der zwar kein Oesterreichior war, aber in Oeslerreich seine
zweite Heimat fand, so deswegen, weil jemer Kreis dirzic
licher Kollegen, dem er durch Jahrzebnte angehircte, zur
Zeil seines Hinscheideas (1939 nicht mehr bestand und
dalier ihm noch ein Gedemken schuldet: Hans Horst Mever,
dem Vorstand des Pharmakelogischen Institutes in Wien,

Hans Norst Meyer

griinder er war, das aber auch
ihm seinen einzgartigen Auf-
shier verdankt, wurde von Be-
rufencren, vor allem von seinem Amftsnachiolper E. P Pick,
i sachlicher, aber dariiber hinaus auch von innigster per-
ginlicher Verbundenheit zeugender Weizse geschildert. Wenn
ez mit Bechl als eine Usberheblichkeit der Schrifileitang
angesehen werden miible, die fachliche Bedeutung dieses
Mamnes zu beurteilen, so soll aber doch m diesem fihrenden
dsterreichischen Organ des zwar mnicht als Oesterreicher
geborenen, aber spliiter aul Grund seines Lehramtes Ocsier
reicher gewondenen Staalsbiirgers unseres Valerlandes ganz
besonders gedachi werden. Aus dem grofen Dentschen Reich
gebiittig und in diesem ehemals so miichtigen und reichen
Lande durch Jahrzehnte hindurch thtie, folgie er einem
iufe an die Medizinische Fakuoltit nach Wien, in die
Hauplstadt des RKaiserstaates. Auchi damals schon in Geld-
mitteln, besomders fir kulturelle Zwecke, mehr als spar
gam, war dieser Ruf waohl ein ehrenvoller, aler keineswers
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ein klingender. Meyer hielt aber trotz allem dieser Stadt
die Trewe, schlug manche verlockende Angebole, so 1908
einen, Huf an die Universitit Berlin, ab und verblieb
auch in den so schweren i"-im-hkriu_l.esjahmn, nachdem er im
Kriege selbst sich durch die Leitung des fir Verwundede
eingerichteten Universititsspitales in den Ihenst
seinez zweiten Vaterlandes gestellt haite, in Wien., Und
so 15t dieser cinzigartipe Mann, aus lunsterburg aus
dem dstlichsten Deutselland stammend, auch ein Vorbild
echter Vaterlandstrene geworden! Eine solche Treune zur
zweiten Heimat, zuo anderen Zeiten vielleicht iibersehen,
sollte fiir uns Oesterreicher, wie wir wieder nach so
manchen Verirrungen unsere alte Heimat gefumden, eine
slandige Mahnung sein!

Wie Hans Horst Meyer iiber Oesterreich und
Wien dachie, soll mit seinen eigenen Worten, die er als
Dank im Fesisaal der Wiener Universitit gelegentlich der
Verleiliung :iw. Ehrendoktorates der Wiener Medizinischen
Fakultit am 22, Mai 1937, eben von schwerer Krankheit
genesen, an die Peslversammbung richiete, wiedergegehen
wenlen: Ich kann es mir nicht versagen, bei dieser mir

Wiener kllnische
Wochenschrift

sonst kanm gebotenen Gelegenheit zu Gffentlicher Dank-
spgung dem mir zur bleibenden Heimat gewordenen dster-
reichischen Lande und seinen wohlwollenden hohen und
hilchsten Behtieden den Zoll tiefster Dankbarkeit darzu-
bringen: Oesterreich mit seiner 10003Ehri iiberreichen
und tiefgehenden Kultur, mit seiner schinsten aller Stidie
der Welt, unserem jetzt Iitengeschmiickten Wien, und mit
seinen warmherzigen Menschen, die den nordischen Fremd-
ling wie einen der lhrigen anfnahmen, so dal — unbeschadet
untilgbarer Anhiinglichkeit an die heimische osipreufiische
Scholle — ich es bald gelernt habe, hier mich zu Hause
zu fiiblen als ein getreuer und aus innerster Secle dank-
barer Biirger Oeslerreichs.”

S0 sei denn in nie versiegender Dankbarkeit und tiel-
ster Verehrung die Festnummer des dslerreichischen Aerzte-
lages 1949 dem Gedenken Professor Hans Horst Meyers,
dem ans Osiprenben gebiirti en Begriinder der
Pharmakologie gewidmel, ,Egetreuonund
aus innerster Seeledank haren irger Dester

reichs"™, o=
L.Arzt

Originalabhandlungen

Neue Erkenntnisse {iber Bedingungen der
Arzneiwirkungen

Yon E. P. Pick, The Mount Sinoi Hospital New York City,
Pharmacol. Laboratory

In seinem mit uniibertrefflicher Klarheit geschriebe-
e Arlt]-.t_-l iiber die Bedingungen der Arzmeiwirkung, der
e Auflage dder .I.\ps-rlmenm]len Pharmakologie als
lil'lmrll.u_,ﬂﬂlor Arzneibehandlung® im Jahre 1986 einleitel, stellt
Hans Horst Meyer fest, dal die Analyse pll:ﬂﬁiﬂlﬂﬂiﬂ-ﬁhﬁr
bzw, pharmakologischer Phinomena ,bis auf pein {elml‘gﬂl-
gche Grnumdlagen zuriickzufiihren, ist das bisher niemals er-
reichie, wahrscheinlich nie erceichbare Ziel physiologischer
Forselmmna® LJOleich eine der allgemeinslen und wich-
tigslen plarmakologischen Erfahrungen ist vorlinfig noch
in keimem Einzelfall kausal zu erkliren, sondern nur als
empirische, teleologisch begreifliche Regel ausmdricken,
niimlich in dem Satz, dal ein Aremeistoff seine organo-
trope Wirkung oft unvergleichlich viel stiirker an einem
erkrankten, d. h. auns seinen Gleichgewichisverh: 1|t]1t551'.'n.
geratenen (rgan entfaliet als an einem gesumden” |, Das
ist kanm anders zu denten als darch die Annahme einer in
dom verschobenen® Organ selbst entstandenen Triebkraft oder
Spannung zur Rickkehr in die alte Gleichgewichislage, die
durch das in gleicher Richtung wirksame Pharmakon gleich-
sam katalvtisch ausgelist und sugleich gelindert wird: also
wieder die mechamsch unauflésbare YVis medicalnx naturae,
mit der wir bei allen unseren pharmakologischen Ueber-
legungen und therapeatischen Folgerungen sehr besonnen
s rechnen haben. Dhe analytisch-kausale Erklirung phar
makologischer Reaklionen ist nicht weit gedichen wmd mub
sich einstweilen anf das nichstliegende Ziel beschrinken,
die chemisch-physikalisehen Bedingungen eines
Bieizes diberhaupt und der Richlong seiner Wirkung, ob
firdernd oder bemmend, @ untersachen.” Soweil unser
Meister und Mithegriinder der modemen Pharmakologie vor
mehr als 10 Jahren, also za einer Zeil, wo wir die Ursache
der Kollenoxydvergiftung auf die zirka 300mal grifoero
Affinitit des Kohlenoxyds zu Himoglobin als die des Saoner-
stoffes und das Zyan als Fermentgift der Zellatmung durch
Hemmung der Zytochromoxydase erkannt haben. Die che-
mizche Enigifiung der Zyanide wnd Nitrile durch Thiosalfat,
die Entgiliung dureh chemische Bindung freier Siiure durch
Alkalikarbonal, der Oxalate durch Kalziumszalze, der Ba
salze durch Nalriumsulfat und der Saponing durch Cho
slerin waren die chemisch am klarsten erfalen Anlagonis-
men; die Aulleebung der Wirkung der narkolisierenden Ma-
gnesiumsalze durch ein erregendes Kalzinmsalz mag als Bei-
spiel ciner Entgiftung durch Verdreingung gelten. Eine Er-

klirung der gegenseiligen Beeinflussung der Alkaloide, ins-
besondere der Antagonisten des vegetativen Nervensystems,
stand erst am Beginn eines rationellen Verstindnisses,

Es war verlockend, in der folgenden fliichtigen Ueber-
sicht, die dem Andenken des vor 10 Jaliven dahi :
nen hochverehrien Lehrers und villerlichen Freundes pe-
widmel ist, die Fortschritte aufzuzei welche seither
die pharmakologische Forschung gemacht hat, und zu unter-
guchen, ob die von Meyer in tle.far wissenschaftlichen
Skepsis und Bescheidenheit aufgestellten kritischen Grund-
lagen noch immer volle Geltung haben. Es mbgen hier nur
einige wenige Beispiele aus verschiedenen Gebioten der Phar-
makologie angefilhrt werden, um den modernen Sland der
Forschung in der F der Wirkungsweise und des Wir-

kungsorles der Pharmaka in den lebenden Zellon zu kenn-
zeichnen und den Gang der pharmakologischen Analyze an-
zudeuten. Die Férderung, welche die pharmakologische For-

schung und die Klinik erfahren haben durch nese, zum
Teil ungeahnte Ergebnisse im chemisdhen Aufbau wnd in
der Funktion der Hormone, Vitamine, Antibiotika sowie der
Pharmaka, welche das vegelalive Nervensyslem beesinflnssen,
lat uns auch einen tieferen Einblick in diese bis dahin
unbekannten Arzneimiltelreaktionen erifinat.

Schon die alte Erfahrung, dal gewisse Zellen und Zell-
komplexe die Eigenschall der selektiven Speicherung von
Giften haben, fihrte zu der Frage, ob nicht zahlreiche
Arzneireaktionen sich nur an der Oberfliche der Zellen
abspielen. Sind doch die wirksamen Konzentrationen von
‘Lml!.rltlmlm, Adrenalin, Atropin, Histamin, Thy roxin, Insulin
u 4. kaum je hiher als 10-1 his 108, und so singd auch
die anlagonistischen Reaktionen oft mit Kleinsten Mengen zu
erzielen, Beispiclsweise ist der Azelylcholin [ des iau’:eﬁ
lierten Darmes schon mil Alropin in einer Verd 2
von 1:10 Millionen anfzulehen! Aber sichere Beweise
fiir die reine Oberflichenzellwirkung solel spezifischer Re-
aktionen laszzen zich nur schwer erbringen und daber bleib
auch die Ammahme vorliufig hypothetisch, daB derart
antagonistische Prozesse sich durch gegenseitige Verdrin-
gung an der Zelloberfliche abspielen, wie dies z B. auch
fiir die reversible Hemmung der Oxydationsfermente als
Erklirung der Narkose von Warburg umd Quastel®
angenommen  wurde. Gerade neuere L-!mrnuch!mgen mit
radioaktiven lsotopen, wie mit Natrium- und hahumaa’lm
halen gezeigt, wie ungemein rasch solehe Stoffe die Haut,
Nieren, Leber, Muskeln und selbst Sehnen durchdringen;
sie 'siml stets, wie ibrigens auch zahlreiche ische
Btoffe, in einem , dynamischen” Zustand begriffen, in wel-
cliem alle Teile des Kirpers zuglinglich simd. Alle Teile des
Zellinhaltes, Wasser mil eingeschlossen, sind in stindiger
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Bewegung und im stindigen Austausch zwischen intra- und
extrazellularen Phasen, meist sogar unabhiingig vom osmoli-
schien Ihuck (Darrow, Vissherd).

Durch die sorgfiiltizen quantifativen Untersuchungen
von H. H. Mever (18999 und Kurt H. Meyer (1?!%1'}
wissen wir, dafl die Wirkung der Narkotika und Hypnotika
abhiingig ist von ihrem Verteilungskoeffizienten zwischen
der wisserigen und lipoiden Phase, wodurch die ober-
fliichenaktiven Lipoide und die Durchgiingigheit der Zellen
m'iwerdm. Dieses Grundphimomen, daf nimlich die

ilitiit der Lipoidmembran der Zellen, die selbst
wieder aus Lipaidﬁmteinen anfgebaut sind, hat sich fiir die
Erkliirung zahlreicher Arznei- und Gifteffekte als unentbehr-
lich erwiesen. Hierbei scheint die Permeabilitit nicht allein
durch physikalisch-clemische Prozesse beslimml zu wer
den, sondern, wie zblreiche Tatsachen erweisen, anch durch
aktive Prozesse in der Zellmembran wnd Zelle becinflubbar
zi sein. So ist 2. B. die Aufnabhme von aliphatischien Amiden,
wie Acetamid und Buiyramid, wiewohl sie passiv leicht
diffusibel sind, doch verschieden, indem das sonst in Wasser
rascher diffusible Acetamid viel langsamer diec Darmwand
passiert, als das grifere und rascher die Darmwand
permeierende Bubyramidmolekiil, ein Zeichen einer bevor
zuglen Permeabilitit in der Darmwand (Hiober und
Hibers).

Welch verwickelie chemische Prozesse bei der Auf
nahme selbst einfacher organischer Stoffe, wie dor Glukose,
durch den Darm milspielen konnen, zeigt die Vergiftung
mit Phloridzin, durch welche nach der urspriinglichen An-
nahme von Lundsgaard und Verzar® die fir die
Zuckeraufnahme notwendige Phosphorylierung des Zuckers
gehindert wurde; Shapiro? zeii;__]:te aber neuerdings, dab
es sich nicht am die direkie Hemmung der Phosphory-
lierung Iﬁ;dle, sondern dall schon mit kleinsten Phloridzin:
mengen die fiir die Phosphorylierung notwendigen Energie-
prozesse gehemmt werden, welche das enzymatische De-

hydr izesyslem sonst liefert,

%iﬂ g Bedeutung derartiger Membranprozesse zeigt
sich in den | tionsphiinomenen an der Niere, und zwar
sowohl bei der Glomerulusfiltration als auch bei der Riick-

ion in den Tubuli. Wie sehr die selektive Permeabili-
tit emes Stoffes durch die gleichzeitige Anwesenheil eines
zwaiten beeinfluBbar ist, geht ans der Hemmung der Peni-
cillinansscheidung  hervor durch gleichzeitige Darreichung
des  p-Amino-Natrium-Hippurales bzw. des Caronamids
(4-Carboxyphenylmethan-Sulphonanilids), welches die {ubu-
lire Sekretion des Penicilling so sehr behindert, dall seine
Plasmokonzentration um das Siebenfache ansteigt®* Zum
Unterschiede davon beeinflussen, wie Lehr? erwiesen hat,
verschiedene Sulfonamide in keiner Weise ilire gepenseilige
Lislichkeit und Ausscheidung; daher kann ein Gemisch
von 3 I n, # B. das von Sulfathiazol, Sulfadiazin und
Sulfamerazin, mit Vorteil verwendet werden, um die Total-
doze auf 3 Drogen mit enlsprechend verminderter Gilligkeit
#zu verfeilen. Diese Beispiele migen auch zeigen, wie manig-
fach im Tierkirper selbst die Konzentration einer wirk-
samen Substanz und daher deren Wirkung reguliert werden
kann; daza kemmt, dal Besorption, Abban wnd Ausschei-
dung einen wesentlichen, vielfach unbekannten Faktor der
Arzneiwirkung bilden, Bedingungen, diec hier nur anzu-
deuten sind.
_ Die Einfithrung von Vitaminen, Hormonen und
Antibiotika in die Therapie, die in kleinsten Dosen bereits
zifisch wirken, hat zum ersten Male auch die fermenta-
tiven Stoffwechselreaktionen neuerdings dem Inter
e des Pharmakologen niher gebracht und neue Voratellun-
- gen iiber dag Wesen der Aremeiwirkungen geschaffen. Wenn
auch die antagonistische Beeinfllussung der Fermente selbst,
wio z. B. des Hefeferments Inverlin durch Salze und Alka-
Mpide, schon sehr lange (1892) durch Nasse Dekannt
- war, so wunde erst durch die weittragende Entdeckung
dler humoralen Nerveniibertragung von Otto Loewi!l das
' Verstiindnis fiir die Bedeutung der Fermentroaktionen an
der Oberfliche und im Inneren der Zelle filr Giltwirkungen
geweckt. Die im Jahre 1921 von ihm gefundene Tatsache,

i
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dab das durch den parasympathischen Nervenreiz freige-
matchte Azetyleholin ungemein rasch durch fermentative
Esterspaliung uwnwirksam gemacht und anderseils dorch
Hommuong der Cholinesterase mit  Physostigmin an den
cholinergischen Nervenendapparaten in hilleren Konzenira-
tionen angesammelt werden kann, gab uns einen wichtigen
Hinweis fiie die Mitbeteiligung von Fermentreaktionen an
den intimsten pharmakologiscten Zellwirkungen. In fhnlicher
Weise scheint nach Elliot,!? Loewi!® und Cannon®® anch
die sympathische Beizung adrenalinartige Stoffe, Sympa-
thine, abzusomdern, die ihren Angriffspunkt in dem Erfolgs-
organ der sympathischen Nerven, der adrenergischi-rezep-
tiven Zwischensubstanz, besitzen. Fiir das Gegenspiel der
:Lntnganisiisr]mn "i‘.'i]'l:u‘l‘lgu:] innerhalb des vesetativen Nerven-
systems war damit ein weites Feld von his dahin unbekann.
ten Fermentreaktionen erdffnel. Es mag hier daran erinnert
warden, dall auch die von Fraohlich und Loewilt 1910
entdeckte  Emplindlichkeitssteigerung  der  sympathisclen
Nervenapparate fiilr Adrenalin und Jlndiche Derivate durch
Yorbehandlung mit Kokain ebenfalls auf einer Kokain-
hemmung der die Adrenalinderivale zerstirenden Fermente
beralt, wie der Aminoosydasen, Zylochromoxydasen wnd
Catecholoxydasen; dadurch wird wahrecheinlich die linger
andauernde und stiirkere Adrenalinwirkung gewihrleislel
(Philpot®). Achmlich kann auch Ephednn durch Hem-
mung der Amino- und Phenoloxydasen, welche sonsi Ad-
renalin rasch im Gewebe zerstiren (Blaschko, Rich-
ter wnd Schlossmann'¥), die sympathischen Fnd-
apparate sengibilisieren (Gaddumund Kwialkowski'™)

Iheso Heispiele geben bereits den Usbergang oo den
neueren Erkenninissen der hormonalen Wirkungen, die zu-
meist spezifische Stoffwechzelregulatoren er
fazsen. Wir haben es hier mit Stoffen zu tun, die das Gleich:
gewicht zwischen einzelnen Organen und Organsyslemen su-
meist auf humoralem Wege herstellen; so ist die funktio-
nelle  Entwicklung der Nelennieren, der Schilddriise, der
Gonaden im wesentlichen von demn vonderen Teil der Hypo-
pliyse abhingig, deren Ausschaltung Atrophie und  Hypo-
funktion dieser Organe herbeiffibel, so dal nach Honssay!®
derartige  hypophysektomierte BRatten als _endokrinologi-
sche” Ruinen bezeichnet werden kimnen.

Fumiichat =ei hier der Weehsel unserer Anschauungen
iiler die Funktionen der Nebenniere anzufiihren, deren am
Lingsten und besten bekanntes Hormon, Adrenalin, fir
lange Zeil (seit 1804} als das einzige des Nebennieren
markes angesehen worden war, Nach neweren Unlersuchun-
pont von Goldenbergt® und Mitarbeitern aber ergilt sich,
dal Exirakte des Nebennierenmmarkes von Kilbern nicht
elwa nur Adrenalin enthallen, sondern 12 bis 18 bis 369,
Nor-Adrenalin liefern, von dem in chromaffinen Neben-
nierentumaoren (Pheochromosytomen) sogar 50 his 90%% nach-
gewiesen worden war, Wenn anch die relativ kleinen Mengen
von NorAdrenaling die in der N orm vom Nebenmierenmark
sezerniert werden, kaum wunsere pegenwilrtigen  Anschau-
ungen Giber die Funktion des Adrenalins beeinflussen mégen,
o wind under pathologischen Bedingungen, z. B. bei Hypor-
tonie, dieses Hormon, das alzs Sympathin N bei Frregung
von adrenergischen Nerven nach v. Euler? freigemachi
wied, i viel griBeren Mengen dem Blul zogefiihet umd
entfaltel am ganzen Zirkulationssystem aufBillige pharma-
kologiscle Wirkungen. Nach den vorliegenden jiingsten hiimo-
dynamischen Untersuchungen Goldenbergs miltels Ka-
theterizierung des rechten Herzens am  Menschen unier-
scheiden sich die beiden Nebennierenhormone dadurch, dab
Adpenalin (Syvmpathin Al in physiologischer Breite keines-
weps die Gefile verengt, vielmehr erweilert und nur in-
folge des ansteigenden Herzschlagvolumens hyperfonisch
wirkt, wiibrend daz Nor-Adrenalin (Sympathin N) ein in-
tensiver Gefiibverengerer isl, ohne wesentlich das Schlag-
volumen za beemflussen; fiberdies ist zum Unterschicde von
Adrenalin die hyperglvkiimische Leistung des Nor-Adrenalins
schr gering, etwa im Verhiiltnis 1:8. Unter krankhaften Be-
dingungen, unter denen die Menge des: Mutdrucksleigern-
den Sympathing N ansteigh, wird die vermelrie Bildung
und Sekretion dieses Hormons in den chromaffinen Neben-
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nierentumoren gefahirdrohiend sein. Diese beiden Hormone
des Nebenmierenmarkes regen xum Studinm weiterer wich-
tiger Fragen an, die vorliiufig noch offen sind.

Die Beziehungen zwischen Nebennieremmark
und Nebennierenrinde hlichen lange Zeit ungeklart,
E. ¢ KEendall und Mitarbeiter lehrten, dal dic Neben-
nicrentinde eine grofe Reilie fettlbslicher Steroidlormone
beszitzt, unber denen Desoxveorlicosteron, 11-Dehydrocortico-
glerom, LT-Hydroxycorticosteron und 17-Hydroxy-1 I-MI?'dm'
corlicosterone (als Compound E oder Cortisone bezeichnet)
die wichtigsten zu sein scheinen, Nach den Untersuchungen
von Thorn # und Mitarbeitern sind die beiden ersterwiihn-
ten  Corticosterone deshalb besonders interessant, weil sie
sowohl bel adrenalexstirpierten Tieren als anch bei Addison
das lonengleichgewicht zwischen Nalriom- und Kalinm-
galzen in den Geweben erbalten und dadurch den Wasser-
und Kochsalzwechsel regulioren. Das Leben nebennierenloser
Tiere umd Addisonpatienten kann bei entsprechender Koch-
salz- 1md Glukosezufubr durch diese Corticosberone ver-
lingert oder erhalten werlen. e Yerbindung ,.Compound E*
scheint nach den Erfalimungen von P. 5. Hench®® auch
fiir die Behandlung der rheumatischen Arthritis spezifisch
zu sein, Die Beherrschung  der Synthese der Corticobormone
aus Cholesterinen in der Rinde und Absonderung der ferti-
gen. Stercidhormone in das venise Blut geschielt durch das
adrenocorticotrope  Hormon des Hypophysenvoriderlappens,
welches vielleicht nach Art der Glykogenolyse im quer

peatreiften. Muskel durch direkte oder indirekte Wirkung .

des sympathisclien Nervensystems und des freigewondenen
Adrenaling in der Hypophvse akfiviert wind wmd zur
Abscheidung ins Blut gebracht wenden mag2? In  dieser
Weise wiire die Yerbindung zwischen den Nebenniorenmark-
und Cortexhormonen iiber den Umweg der Hypophyse her-
restellt, momal hypophysenlose Tiere keine Sieigerung der
kortikalen Sekretion aus Cholesterinen nach Long?? zei-
gen. Wohl aber kinnen Injektionen von Hypophysenextrak-
ten die Bildung von Corficosteronen anregen und klinische
Heileffekte erzeugen. Nach  interessanten Versuchen wvon
M., Vogt® wiire o= fiberdies misglich, die Nebennierenrinde
auch direkt durch Adrenalin, also ohne Vermittlung der
Hypophyse, zur erhbhten Bildung ven Hormonen, Ane
hiufung von Lipoiden in der Nebennierenrinde uml sur Ge
wichtszunahme der Driise zu zwingen. Es kimnte daher die
nach Selye sogenannte , Alarmreaktion”, welche zar er-
hihten Sympathinprodoklion in Schockmstinden fihrl, anf
beiden Wezen, direkt und indirekl, die lebenswichtigen Cor-
ticosterone freimachen; dabai scheinen die kortikalen Ge-
sambextrakte, die sowohl amorple wie krstallinische Be-
glandleile umfassen, wie 2 B. das , Eschatin®, welches an
mebennierenlosen  Hmden ausgewertol isl, vielfach einen
Yorzug vor reinen Priparaten zo haben.

Ein amderes neserdings klarer erkannies Zosaminen-
wirken der Driizen und des Hypophysenvorderlappens betrifft
die Schilddriiae und die ithre Fonktion remulierenden
mmoralen Mechanismen und  Armmeien. Bemerkenswerter-
weise nahm diege neuere erfolgreiche Forschung ihren Aus-
gangspunkt von einer Beobachiwmg von MacKen ziot
im Jabre 1941, dab nimlich Sulfanilguanidine, an Hatben
verfillterl, Schilddriizenhyperplasie hervormafen, die nield
durch Jodide, wohbl aber durch Thyroxin rickgingiz ge
macht werden kann. Astwooed® hat in der Folge gezeigl,
dall diese durch Thyroxinmangel hervorgerufens Hyperplasie
auch durch andere organische Schwefelverbindungen, wis
Thiokawmstoff, Thiowracyl, Thiobarbitursiore, Sulladiazin,

aber auch durch p-Amincbenzoesiinre bewirkt werden kann. |

Alle diese Stoffe hemmen die Produktion von Thyroxin
in der Schilddriize, indem sie die fermentative Synthese
des Dijod-Tyrosing zu Thyroxin, dem eigentlichen  Schild-
drilsenbormon (3,5: 85 Tetrajodthyronin) verbindern, Bei
thyrotoxischen Kranken wird durch diese Stoffe der Dba-
sale Stoffwechzel herabgesetzt, die Schilddriise verliert w, a.
die Fihigkeit, Jod aus dem Bhat aufzanehmen, zumal das
Jod rasch durch den Urin ansgeschicden wind: nur die
mit Natrium- oder Kalimmithioeyanat hehandelie Sehilddriise
vermag noch Jod zu speichern, olme o8 aber — wahe-
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scheinlich infolge Vergiftung des synihetisierenden Fer-
mentes — zur Thyroxmbildung verwenden zu kinnen. Es
wird vermutet, dafi auch die schwer erklirbare Einwirkung
tes Thiocyanates aul den hoben Blutdruck iiber diesen
Einflul auf die thyrotoxische Schilddriise geht.

Fs hat sich weiterhin erweisen lassen, dal Thyroxin
nichl etwa allein ein Hormon izl, das den Sanerstoffver-
brauch der Gewebe regulierl, sondern gleichzeitig ein wich-
tiger Regulator des Yorderlappens der Hypophyse fiic die
Freiselzung des thyrotropen Hormons ist; je gri-
Ber die Menge des im Kirper verliigbaren Thyroxins ist,
desto weniger wird thyrotropes Hormon frei und desto ge-
ringer ist der Einflub der Hypophyse aul die Schilddriise.
Die Unterdriickung der Thyroxinbildung durch an.
Jod, durch Thiouracyl oder Thiocyanat erregt die Produktion
des thyrotropen Hormons in dem Vorderlappen der Hypo-
physe, welches das Enistelen der wowirksamen H Lnsie
der Schilddriisenepithelien wie auch den Exophthalmus ler-
vorbringt, fiir den ddie Schilddrise nicht verantwortlich ist.
Es hat sich geseigt, daB in solchen hyperplastischen Drii-
zen, in denen die Thyroxinbildung unierdriickt ist, neben
ciner Reduktion des Kolloids eine Hyperfimice sowie auch
cine Vermehrung des Cholesterols einsetst; | Dar-
reichung der die Thyroxinbildung hemmenden parate
kann selhst zu hl}rxtk}c“?\b;md gmtinimﬂuﬂnfﬂ]ﬂma Das
gegenwiirti ringste  Nebenwirkun z B o
zylose) an \1'tr'tgs?:nd5 Priiparat ist das %gl&ﬁm} 5

Die dltere Therapie der Schilddriisenhy usie, des
endemischen Kropfes, mit Lugolscher nach Plummer,

welele voriibergelend zur Auffilllung der leeren Acini mit
Kolloid, zum Schwinden der Hyperplasie und zur Besse-
rung der Symplome gefihrl hat, wirds neverdings  durch
i seheinbar wirksamere Therapie mit peroraler Darreichung
kleinsler Mengen von radicaktivem Jod ersetzt; der-
arlige Hyperthyreosen werden erfolgreich sclion mit 100
mikro curies Jod 151 per 1 g Sclalddriise behandelt. Da
gewihnliches anorganisches Jod bereits auBerhalb des Tier-
kiirpers in Dijodiyrosin und Thyroxin in Schilddriisenschmit-
ten verwamdelt werden kann, ist es wahrschemlich, dali
auch das radicaklive isol Jod diese Fihigkeit noch in
viel hiberem Malle besilzt, das Schilddrizenhormon zu
bildlen. Morton und Chaikoff* haben bereils 1941
gezeigl, dal isotopes Jod schon innerhalb zwei Stunden
nach der Zufuhr an Meerschweinchen, haupisfichlich als
Dijodtyrosin, in kleinen Mengen aunch als Thyroxin in der
Schilddrise abgelagert wind, wiihrend nach 26 Stunden das
isolepe Jod wesentlich im Thyroxin entlalten war. Des-
organisiertes Gewebe aber vermag, wie fiir das normale J
schon Marine und Feiss®® 1915 zeiglen, nicht
Thyroxinsyntlese durchzufiiliren, die anch durcli Gifte, v
Sullonamide gebemmt wird. Dei Kranken mit Thyreoboxi-
kosen liefi sich eine Ausscheidung von nur 139 des radio-
aktiven Jods imerhalb 5 Tagen nachweisen, withrend dure
die Darreichung von Thiouracyl fir 24 Stumden in
gleichen Periode 10000 des radioaktiven Jods i
wurden, alse die gleiche Hemmung der J e
der Schilddriize erg:rlglu, wie sie fliir das nmormale Jod
zengl wird.

Goht doch schion aus den angefiibrien Talsachen
viellache hormonale Funktion des Hypophysenvorderlapy
hervor, so mub in dieser kursen Ucbersichi der erziel
Forlzchritle in den hormonalen Regulierungen cines
interessandeslen  Hormene, des diabelogenen Yoril
lappenlormons, gedacht wenden, Bereils 1 war
Houssay® bekannt geworden, dall nacli Entlernung
Hypoplivse die Pankreasexstirpation entweder keinen
cinen nur sehr Jeichten Diabeles hervormft; die S
folgerung war, dali der Vorderlappen eine diabetogene Fi
tion hiitte. Dies konnte Y oung® schon 1937 nachweis
indem er zeigle, dab wiederholte Injektionen von V.
lappenexieakien zur Hyperglykiimie und Glykosurie,
allmiihlicher Hypertrophie und endlicher alion
Langerhansschen  Pankreaszellen fihrten; r aunf ;
Weise erzeugle Dinbetes war permanent. Hier mag avel
erwiillimt werden, dad 1943 Dunn, Sheeban uud Mac-
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Letehie® den Alloxan-Diabetes fanden, eine Stofl-
wechselslirung, die chenfalls eine selektive Nekrose der
sogenannten g-zé!im in den Langerhansschen Inseln be
dingt und dadurch die Insulinproduktion hemmi.

Die Funktion des Insulins beruht nach ilterer Aul-
fassung wahrscheinlich anf Steigerung der Zuckerverbrennung
und Herabsetzung der Zuckerbildung bei erhihter Ablage
rung des Glykogens in der Leber wund Muskulatur; ’g:;
dadurch bedingte Hypoglykiimie bewirkt dann eine stirkere
Adrenalinsckretion der Nebemmieren, die zur Umwandlung
des Leberglykogens in Glukose fiihrt, um den bedrohlich-
sten Zuckermangel der Gewebe voriibersehend zu kompen-
sieren, was allerdings besser noch durch Zuckerverabreichung
erreicht werden kann. Doch scheint auch bei Abwesenheit
von Insulin ein Teil der Kohlehydrate in den Geweben
noch verbrannt zu werden,

Nach neweren Untersuchungen von Cori’® und Mit-
arbeitern wird aber die Insulinwirkung dadurch bedingt,
dall =i den diabe en Hemmungseffekt des Hypophysen-
vorderlappens auf die Hexokinase aufhebt, jenes Ferment,
welches mittels der Adenosyntriphosphorsiiure die Phospho-
rylierung der Glukose durchiiibirt, eine Reaktion, die dem
normalen oxgﬂatiwn Zuekerabban notwendigerweize vor-
auszugehen . Diese fiir den Organismus so wichtige
E le wird auf diese Weise stindig erzeugt und
das Gleichgewicht zwischen Zuckerverbrennung und Zucker-
bildung wird durch das Wechselspiel zwischen Pankreas
und Hypupl:mnlmmnu aufrecht erhalten; im wesentlichen
ist 3 von Blutzuckerspiegel beherrschi, dessen Hihe
wieder von dem den Zucker liefernden Leberglykogen ab-
hiingt.

Diese Beispiele der Hormonwirkung sollen zeizen, wie
diese Stoffe in den enzymatischen ZellprozeB eingreifen; sie
kinnten noch durch Erwiibmumg anderer Hormone vermehrt
werden, welche ebenfalls aus dem Vorderlappen der Hypo-
physe zu gewinnen sind wnd auf die Sexualdriisen so-
wie auf das Wachstum mabBgebenden EinfluB iiben,
ferner auch das antidiuretische Hormon der Neuro-
hypophyse, das durch Erregung des supraoplischen Nukleus
abgeschieden wird; die Durchschneidung dieser supraopti-
schen zur Neurohypophyse filhrenden Fasermn schaltet das
antidiuretische Hormon aus und bedingt den Diabetes in-
sipidus, wie dies auch die Abklemmung des Hypophysen-
stieles hervorrufen kann,

Alle diese Hormone bediirfen zur Regulation der ver
schiedenen Driisen und Organsysteme eines Vorrates von
EiweiBkiirpern, der die Bediirfnisse des gesunden wachsen-
den oder vollentwickelten Organismus befriedigen kann; da-
zu gind die Erhaltung des Stickstoligleichgewichtes und der
rasche der verbranchten Plasma-Eiweifkirper nitig.
Die jiingsten Untersuchungen, denen neben einem grofen
biochemischen Interesse auch eine ausschlaggebende phar-
makologische Bedeutung beizumessen ist, verdanken wir
Rose und seiner Schule; sie haben uns gelehrt, daB der
menschliche und tierische Kirper nur wenige Aminosiuren
selbstiindiz aufmubaven vermag, die er fiir =ein Wachstum
und die Erbaltung des Korperbestandes, fiir die Bildung der
lebenswichtigen Zellkatalysatoren und die hormonalen und
enzymatischen Regulatoren braucht. So kinnen z. B. Glyzin,
Alanin, Glutaminsiure und andere Aminosiuren vom Orga-
nismus aus eiweilfreiem Material wohl aufgebaut werden,
withrend andere 8 bis 10 _essentielle” Aminosiuren nur
in eiweibhaltigem Nahrungsmalerial gefunden werden kin-

, ilas info ssen filr den Organismus unenibehrlich
ist. So erfordert die Bildung des Adrenalins und Thyroxins
ie Zufuhr von Phenylalanin bzw. Tyrosin, withrend der
ufban des Polypeptids Insulin 169 Leucin, 800 Phenyl-

min, 1200 Tyrosin, 400 Histidin, 39 Threonin, 2oy Lysin
nd 1204 Cystin bedarf; der Kirper brauchi all diese un-
tbehrlichen Aminosiiuren nicht nur zum Aufban der Hor-
I sondern auch zur Bildung der meisten Enzyme, die
niweder Eiweilkirper selbst sind oder mit den an sie ge-
enen prosthetischen Gruppen die Fermentreaktionen erst
I ichen wnd schon dadurch als Angriffspunkte spezifischer

armakologischer Arzneiwirkungen in Frage kommen. Es isl

Pick, Neue Erkenntnisse fiber Bedingungen der Arzneiwirkungen.

044

z.B. von Belang, hier daran zu erinnern, dab die Beziehung zwi-
schen der Nikotinsiure, dem Antipellagra-Vilamin, und dem
Tryptophan nunmehr dahin aufgeklirt ist, daf dem Mais-
protein Zein die beiden essentiellen Aminosiaren Trypto-
phan und Lysin felilen, o dad durch Zein allein kein Stick-
stoffgleichgewicht erziclt werden kann und die Pellagra-
erkrankung daler nicht nur auf dem Mangel der Nikotin-
siure i der Maisnahrung bernht, sondern auch darauf,
dab diese beiden essentiellen Aminosiuren so gul wie nicht
im Zein vorhanden sind.s

Die vielfachen Erfahrungen, welchie die Mikrobiologie
beim Studium des Aufbaues, des Wachstums und der Ver-
mchrung der Mikroorganismen machte, mubten aunch fir
daz Studium der Vitamine wertvolle Friichte tragen,
S0 sind in den letzten Jahren auch die zunichst nur fiir
das Wachstum der Baklterien enischeidenden Minimume
substanzen und Enzymbildner auch fiir die Aufklirung der
Vilaminwirkung im tierischen und menschlichen Organis-
mus verwendet worden. So wie essentielle Aminosiuren
filr das Wachsium mancher Bakterien unentbehrlich sind,
s0 peigte sich, dall Vilamine in ilmlicher Weise das bak-
terielle Wachstum und die Zellfunktionen der (ierischen
und menschlichen Zellen zu fordern vermigen. Es mub
hier besonders betont werden, daB eine Reibe worl-
voller Vitamine, wie z. B. Pyridoxin und Pyridoxal-Phosphat
(Streptococcus faecalis) (B;), die Folsiure (Pleroylglutamin:
siure, Lactobacillus casei factor) (Be) und nevestens das
Antiperniciosa-Vitamin (Lactobacillus lactis Dorner) B,, zu-
niichst durch Beobachtungen an der Wachstumsforderung
der genannten Mikroorganismen erkannt worden sind.® Die
hierbei studierten intimeren Vorginge der Enzymwirkungen
dieser Kulturen und Kulturfilirate haben aueh fiir den tio-
rischen Organismus ihre Geltung und erleichterten die Iso-
lierung dieser auch in der menschlichen Pathologie be
wiihrten Stoffe. Die Darstellung dieser durch mikrobiologi-
sche Experimente geforderten Substanzen gehirt zu den
wichtigsten Errungenschaften der Medizin in den lelzten
Jahmen.

Bemerkenswerl isl es, da das Fehlen der essen-
ticllen Gruppen, die in Vitaminen, wie z. B. im Pyridoxin
oder Riboflavin, enthalien sind und das Zellwachstum sonst
anregen, oder die Verwendung von spezifisch diese Vila-
mine hemmenden Antagonisten, wie Desoxypyridoxin
oder [Isoriboflavin, Galakioflavin, die Entwicklmg rasch
wachsender Lymphosarkomzellen an Miusen teilweise oder
vollends aufhebl (Stoerk unid Emerson®), In dicsem
Zusammenhang mag es verstindlich erscheinen, daf als
Folge des Vilaminmangels des Muftertieres, so z. B. durch
Fehlen der Vitamine A. I} uwnd des Riboflavins, schwens
kongemilale MiBhildungen kiinstlich erzenst werdsn kénnen,
fihnlich wie durch hormonale Storungen (Warkan y7),

Die Entdeckung der antagonistischen Beziechung swischen
Sulfonamiden und p-Aminobenzoesiure fibrie zur Annalime,
dall die strukturelle Aelinlichkeit dieser beiden Gruppen
die Verdringung der einen Gruppe durch die andere bedingt.
[er ".'emruﬁ, ecinen dlmlichen Antazonismus der Vikamine
durch fihmlich gebaute Derivate zu erzeugen, wurde zu.
niichst von Woolley® onternommen. In der Tat rief das
von Woolley und White® dargestellte Pyrithiamin, an
Miuse in kleinsten Mengen verfiittert, Symplome des Thi-
aminmangels hervor, behebbar durch Darreichung  von
Thiamin. Weiler wurde gezeigt, dab Glukoascorbingiure, ein
strukiurelles Analogon der Ascorbinsfiure, eine skorbufartige
Erkrankung der Ratten, Minse und Meerschweinchen hierbei-
fithet, 22 ehenso wie Isoriboflavinfiitterung von Ratlen Zei-
chen des Riboflavinmangels erzeugt (Emerson und
Tishlert). Aehnliche Verhiiltnisse der Verdringung und
Mangelerzeugung wurden auch bei anderen Vilaminen er-
zeugl, so dab die Vorstellung, diese anlagonislische Wirkung
von strukturell dbnlich gebauten Gruppen beruhe aufl einer
gezenseitigen Verdringung an den spezifisch empfindlichen
Rezeptoren des Zellprotoplasmas, vorliufiz eine gewiszo Be-
rechiigung zu haben scheint. 22

Es ist kaum fraglich, daB seit Einfilhrung der Sulfanil-
amide durch Domapk® 1935 das Studivm dieser Klasse
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der Antibiotika die inlimen Stoffwechselvorginge der
Bakterienzelle wesentlich gekliirt hat. Zum Unterschiede der
hisher benfilzlen Desinfizientien, wie Sublimal, Phenol,
Formaldehyd usw., welche den Zelleib der Mikroben zer-
stiren und auch fir den Wirtorganismus giftiz sind, findern
die Antibiotika nur den Stoffwechsel der Bakterienzelle,
hemmen dadurch ibr Wachstum und ihre Vermehrung; diese
peschiidigten  Zellen kénnen dann dureh die natiirlichen
Abwehrvorginge des Organismns abgetitet werden. Sowohl
die Wirkung der Sulfanilamide alz auch jene des Penicillins
und Streptomycing scheint wesentlich ihren Einflub nur
auf wachsende, also im auwfbanenden enzymatischen Stoff-
wechsel stehende Zeollen auszuilben; sie stiiven nicht den
Atmungsprozed mubender Zellen oder die Verbrennungsvor-
giinge nichtwachsender Bakterien, ebensowenig wie den Zell-
stoffwechsel des Wirles, was sie wesentlich von den bakieri-
ziden Desinfiziention wnterscheidet. Wihrend die Sulfanil-
grappa hauptsfichlich die Synthese der lebenswichtigen Fol-
giiure, des Methionin wnd der Purine stirt,® haben neuae
Untersuchungen ergeben, dal Penicillin die Bildung der fiir
Hie wachsemnde Bakierienzelle energetisch so wichligen Nucleo-
proteide hindert; die Ribonucleinsiiure, am wichtigsten Fiir
den chemischen Aufbau der fiir den Zellkem I\Dt“‘e‘llt“%:‘.‘n
EiweiBkirper wird durch Hemmung der Zellfermente (Ribo-
nucleaze, Mononucleotidase sowie der Phosphatase) ent-
polymeriziert und entphosphoryliert, wodurch ez zor schwe-
ren Schiidignng der Kernsubstanzen der wachsenden Zelle
kommt.4* Endlich wird auch der Durchgang der Glutamin-
gfinee, dio fiir den Aufban der Folsfiure niitig iz, dorch
die Zellwand unterbunden, wodurch wieder die Folsiure-
bildung gestirt ist4® Nicht ohne Interesse Hir die phar-
makologiscle Bedeulung dieser Folsfiure, die ja fiir die Be-
handlung der pernizidsen Aniimie vor Entdeckung des Vila-
min B,y verwendel wurde, ist die 1945 von Daft und
Sebrel ¥ gefundene Tatzache, dal Granulozylopenie, die
durch Sulfonamide erzengl worden war, rasch durch Ver
abreichung der Folsiiure peleilt werden kann, Ueber die An-
griffsorte des Streptomycing in der Bakterienzelle sind wir
nur insofern unterriclitet, als wir wissen, dal auch Streplo-
myein eine allendings reversible Yerbindung mil der Ribo-
micleinsiure des Zelliernes eingeht und dabei auberdem
pene fermentativen Reaklionen stiet, die vielleichl fir die
Gram-Firbung wichtig sind und von in der Zellwand lokali-
grerten Sullhydrylverbindungen abhimpend® In jingster Zeit
fanilen Geiger und Umbreit ® daB auch Streptomycin
eine Hemmung fiir die Bakterienzelle wichtiger enzymali-
seher Oxydationen bewirkt, indem, wie Umbreil nach-
wies, Streptomycin die Oxydation der Fumar- und Brene-
traubensinre hemmt und dadurch den Atmungsprozel der
Zella unterbindet. Auch das bakteriostatisch  wirkende
Gramicidin vergiftet in fdhnlicher Weise die wachsende und
sieh teilende Bakterienzelle, indem o2 die Aufnahme des
anorganischen Phosphors verhinderl, der fiie die Zellalmung
benitigt wirnd 50

Die Bedeutung der sympathischen und parasympathi-
schen Gifte filr die Begulierung der aus dem Gleichgewicht
geratenen vegelativen Nerven fihrte zor syntheti-
schen  Darstellung  zahlreicher bluldrucksteigernder Sub-
stanzen, die sich in Besorption, Permeabilitit, Abbaw, Aus-
gcheidung wesentlich unterscheiden und in ihrem Endeffeki
auf daz gesamtbe sympathische Nervensysbem bew. einzelne
sympathizcle Erfolgsorgane, wie Herz, Gefile, Bronchien
und Uerus, wesentlich differioren. Es seien hier nur dis
])-ori]:-lmr erregend wirkenden Sympathol, Veritol, die auch
#entrale Erregung  bedingenden Ephedrin, Benzedrin, Per-
vitin umd ddas so ansgezeichnet die Herzkammer automalti-
gierende und Dbroncholvtiseh wirksame Aleudrin (Isuprel)
genannt.® Das umter krankhaften Bedingungen des Hoch-
druckes, der Buergerschen und Raynaudschen Krankheit u. o
scheinbar enlwickelte Usbergewicht der sympathischen Er-
regung [iihrie zu dem Bedirfnis, sympatholytische
Drogen in die Theragie derartiger Gefiberkfinkungen einzn-
fithren, die ciwa nach dem Musler des Ergotoxing oder
Yohimbins die sympathischen baw. adrenergischen Erfolgs-
organe unempfindlich machen. Fourneau® und seine
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Mitarbeiter stellten in verschiedenen Dioxanen (F 883, F §33
und F 1164} derartige Adrenalin- und Sympathicusantagoni-
sten dar, die in kleinen Dosen die Adrenalinwirkung, in
griberen auch die Wirkung der adrenergischen Nervenend-
organe aufheben. Derartige Adremalinantagonisten wurden
von Goldenberg®® sur Differentialdiagnosestellung der
Pheochromoeytome von essentiellen Hochdruckfillen erfolg-
reich verwendel; ein vielfach beniitzies Adrenolytikum ist
ferner Priscol® (Benzylimidazolinhydrochlorid), gﬁ:&
infolge peripherer Vasodilatation insbesondere bei G
spasmen; die stirksle sympatholylische Wirkung ist neuer-
dings bei der experimentellen Priifung des s
Dibenamins, eines Dibenzyl-f-chlorodithylamins,
funden worden, das viele Stunden hindureh die
Adrenalinwirkung (Sympathin A) durch  Blockierung der
sympathischen Effektorzellen anfhebt, ohne aber die dila-
tierende  Adrenalinkomponente zu schiidigen; die konstrin-
gierende Wirkung des Nor-Adrenaling (Sympathin N} wird
abgeschwiicht, aber nicht aufgehoben., Es wirkt also fhn-
lich wie das sympatholytische Ersotoxin. Die Nebenwirkun-
gen dicser von Nickerson und Goodman® selr sorg-
filtig studierten Subslanz verbieten vorliufip eine an
delmtere klinische Anwendung bei Hochdrckanstinden

bei der Raynawdschen bzw. Buergerschen Erk Wei-
tere Arbeiten iiber sympatholytische und spasmolytisehe
Stoffe fiihrten 1933 Fourneau und Bovet®® i dem
bemerkenswerten Befund, dal verschiedene zolcher Phenol-
fither- und  Aethylendiamin-Derivate gleichzeitig auch den
Histaminwirkungen aniagonistisch waren; Bovet
und Staub hatten 1937 den ersten Kirper dieser Reihe ge-
priift, aber fir klinische Zwecke @z giftip befunden; ersi
Halpern® halle 1942 das Antergan wd Neo-
anterpgan dargestellt, beide ungifiiz und gut wirksam
gegen ddie Histaminvergiftung beim Meerschweinchen; die-
sen Stoffen folgten die dhmliclh gebauten Benadryl* und |
Pyribenzamin® und zugleich das von Tislo w5 und
seiner Gruppe dargestellte Chlorotrimeton. Alle diese
Antihistamine sind imstande, die erregende Histaminwirkung
auf den isolierten Darm, Uterus wie auf die Lungen- w
Bronchienpriiparate ‘aufzuheben in Mengen, in denen z
1 liulekur Pyribenzamin 100 Molekille Histamin zu
tralisieren vermag; die Meerschweinchen werden
100fache letale Dose von Histamin durch Pyribenzamin
gchiitzt; dAbmlich werden anch die spastischen Effekte d
Bariumehlorid und Azetylcholin auf den Meerschweine
darm sowie auch die Blutdrucksenkung an narkotisierten
Hunden  durch diese Stoffe  behoben, d nicht die
Histaminwirkung auf die Magensaftproduktion. ,

Es ist selbstverstindlich, daB die mamiislanhm all
schen und anaphylaktischen Reaktionen, die durch das
gewordene Histamin enistanden sein sollen, mit sehr wec
selndem Erfolg mit diesen Histaminantagoni hehan
waorden. Bemerkenswert bleibt der sedative bzw. hypno
Effekt einiger dieser Priparate und auberdem ihre s
sleigernde Wirkung bei gleichzeiliger Darreichung mane
Barbiturate (Winter®), Halpern und Ducrot hs
1948 gelunden, dall Phenothiazine, wie Phenerg
(N-dimetlylaming 2-propyl-1-phenothinzin), neben
Antihistamineigenschaften imstande sind, derdurch His
erzeuglen Kapillarpermeabilitit enlgegenzuwirken umd
durch Tiere vor dem durch Adrenalin, giftige Gase, Ph
oder Chlorpierin  erzengten Lungenddem sowie vor
Einsetzen der orthostatischen Albuminurie zu schiitzen

Die antagonistische Wirkung der Antihistamine, ¥
— wie Henadryl und Pyribenzamin — in jhrer 5
Aclnhchkeit mit Histamin aufweisan, hatle die YVorst
goweckl, dal die Gegenwirkung durehl Verdringung
Histamins von den fiir die Histaminwirkung spezif
Zellrezeptoren entstanden ist. Doch bleibt es zweile
ob das Histamin bei zahlreichen allergischen Symp
die auslisende Rolle spielt.

Diese kurze Darstellung, bei der wichtie Kapitel
modernen Pharmakologie unberiicksichitigt bleiben m
sall nur- aufzeigen das | e Forlschreiten unserer |
kenntnisse der organotropen und iithiotropen Heilmitte
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Namen, die noch immer ihre Berechtigung besitzen, trotzdem
wir viellach als antagonistische Angriffspunkte lebenswich-
tige Zellfermente erkannt haben, welche die Energie liefern-
den Prozesse in den Zellen iibertragen, die Atmung unter-
halten und den chemischen Stoffwechsel regeln. Man kann
mit diesem Fortschritt in der ,analytisch-kausalen Er-
klimmg” der pharmakologischen Reakiionen insofern zu-
frieden sein, als sie zu neuen Erkenninissen filhren und zu
weiteren planvollen biochemischen, physiologischen und
pharmakologischen Experimenten anregen, die der klinischen
Therapie dienen sollen. Damit erfilllen sie voll die Auf-
der experimentellen Pharmakologie, die im Sinne
- H. Meyers die Grundlage der rationellen Arsneibehand-
lung bilden soll. Wenn wir auch bisher wobl keines der
fvanmtnn Phinomene restlos auf rein energetische Grund-
agen zuriickfiihren kinnen, so sind wir diesern Ziele in
manclier Beziehung durch die Erkenntnis mannigfacher Fer-
mentreaklionen als wichtiger Faktoren in dem pharmakologi-
schen Geschehen niibergekommen. Diese im lelzten De-
zenninm erzielten Fortschritte berechtizen wns zu der Hoff-
nung, besseres Verstehen der pharmakologischen Reaktio-
nen unter den chemisch geinderten Lebensbedingungen zu
finden und damit neue therapeutische Erfolge zu erzielen.
Wir haben nur die flteren Befunde zu erginzen und auf-
zubauen auf den sicheren Fundamenten, welche in der
experimentellen Pharmakologie immer mit dem Namen Hans
Horst Meyer verkniipft bleiben wernden.
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Aus dem Pharmakologischen Institut der Universitat
Innsbruck

Detektorstoffe des Bezoldeffektes
Von Prof. Dr. A. Jarisch

Clande Bernard schrich 1837 im Vorwort zu seinen
Vorlesungen fiber toxische Substanzen: .Jai spécialement
envisagd les agents toxiques comme des espéces d'instru-
ments physiclogiques plus délicats que nos moyens mé-
caniques ef destinés 4 disséquer, pour ainsi dire une 4 une,
les propriétés des éléments anatomiques de 'organisme
vivant, Je les ai considérés comme de vérilables réactifs
de la vie"
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Seither bewihrten sich viele Arzneistoffe und Gifte als
Instrumente der biologischen Forschung, und ohne es gewollt
zu haben, geriet auch der Verfasser an =o cine Moglichkeit.
Untersuchungen iiber die Mistel zwangen uns 1937 anzuo-
nehmen,! daf vom Herzen ein iiberaus kreiifliger, depresso-
visch wirksamer Kreislanfreflex enlspringe. Beim Veratrin
hatten v, Bezold und Hirt? bereils 1867 angenommen,
dall es einen derarligen .-".i:paml errege, docli fiel ibr Weil-
blick der Vergessenheit anheim, wohl weil sie enlsprechend
den Miglichkeiten ihrer Zeit, einen Beweis micht erbringen
konnten. Wir nannien nun 1933 das Phiinomen ,Bezold-
effekt'® auch weil die sonst naheliegende Bezeichoung
wCardinler depressor Mechanismus” schon fiir den Reflex-
mechanismus der Aorla vergeben war, da Ludwig und
Cyon iliren ,Nervus depressor cordis” im Herzen ent-
springend dachien; zudem ist jene Bezeichuung kurz, prak-
tisch umd nimmit anch nichis vorwes.

Der kardiogene Reflex ist durch folgende Um-
stiinde charakterisierl. Die Balin verlinft in den von den
Vorhiifen zum Vagusstamm zielenden Nerven und in diesen
wurden sensible Impulse eigener Art nachgewiesen 56 die
in den Zentren ein Hemmungssyndrom folgender Pr B
in Sgene selzen: Das Herz schligt langsamer, der Blul.
druck sinkt, die zirkolierende Blutmenge und damit das
Herzminutenvolumen werden kleiner, weil die Blutspeieler
Blut speichern, und da auch die Molorik und — wie aus
analogen Beobachtungen am Menschen hervorgeht — die
Payche pehemmt werden, wind der gesamie leib-seelischo
Betrieh auf Schongang umgestellt. Vom System der Aorten-
nerven 2l der Bezoldmechanismus eimdentip dadurch abge-
grenzt, dall dis Telegramme der sensiblen Herznerven ganz
anders chiffriert sind als in den Aortennerven,t und daf
der Effekt erhalten bleibt, wenn man die Aortenmerven?
onterbricht. Hingegen kann er durcli die Blockierung der
Herznerven, auch hiher oben im Halsvagus, jederzeit aus-
peachaltel werden, mnd mit dieser Methode wurde er zo-
« nfichst aunch analysiert.!

i Auslisung des Refloxes geschichi, wie derzeif an-
genommen werden mub, durch Mechanorezeptoren, die aof
Delmumg, vielleicht anch aul Druck ansprechen wund  dgm
Herzen eine Art Jkindsthetischer Begabung” ver
leilien.® Sensible Endapparate hoher Spezialisierung wurden
in den Vorhtfen, im Verbinlungsbiindel, aber auch im Myo-
kard der Ventrikel in grofer Zahl’ anfgefunden; sie sprechen
im Ablauf des Herzzyklus in bestimmier Heihenfolge an
und darum dndert sich die Impulsanssendung in den sen-
giblen Herznerven, sobald sich die Dynamik des Herzens
indert. Demnach kann der Reflex durch Arzneimitlel und
Gifte prondsitzlich aof zweierlei Art ausgeliist werden:
unmittelbar, durch direkte Deizung der Rezeploren und
miltelbar iiber eine Aenderung der Herzdynamik.

Nun sollen die wichligsten Detektorstoffe fiir den Bezold-
effekt besprochen werden.

Der erste war das YVeratrin? begreiflicherweise,
denn ez ist eines der stirksten Reizmittel fiir alles Reizbare;
g geniigh, ein mit Veratrin getrinkles Wattebfinschehen auf
den Halsvagus zu legen, um einen depressorischen Kreis-
laufreflex 2o lekommen,? und wenn man YVeratrin inlra-
vends injiziert, nachdem man die Herznerven unterbroclen
hat, dann steigert s durch seine Beizwirkung auf den Sym-
pathicus® den Blutdruck. Am intakten Tier liberwindet alwer
der Bezoldeffekt mit starker Bluldrucksenkung jene pressori-
gche Wirkung umd daran zeigt sich zeine groBe Durch-
schlagskraft. Man kann daher zagen, daB die aus der Toxiko-
logie bekannte Kollapswirkung des Veratring und verwandter
Stoffe ein Bezoldeffekl ist. Alber auch manche therapeuti-
sche Verwendung des Veratring in der allen Medizin wird
so verstindlich, z. B. als Antipyretikum, als Deruhigungs-
mittel fiir das Herz oder zor Erschlaffung der Muskulatur.
Der neoen Emplehlung von Veratrum gegen  Hypertonie
und Eklampsie? liegt woll auchl nichts anderes sugrande.

Das Veratrin wirkt depolarisierend adf Nerven umd
Muskeln® wnd darum entladen sie sichl auch nach einer ein-
maligen Heizung bis zur Erschipfang, wie allgemein von
der Veralrinzuckung des Muskels her bekannt ist. Es wirkt
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also eigentlich erregbarkeilssteigernd. Dies lieB sich sehr
cindrucksvell an einem einzigen Dehnungsrezeptor des
Froschmuskels beobachten:® wnbecinflubt antwortet er auf
eimen Delmungsreiz mit einer gleichmiBigen Reihe von
Emzelimpulsen in seinem Axon, nach Veratrin erhéht sich
aber die Frequenz der Entladungen bei gleicher Dehn
stark und es kommt auch msch zu einer tation. Man _
stehl also vor der Frage, ob das Veratrin den |deffekt
durch unmittelbare Erregung der Rezeptoren oder durch
Sensibilisierung fiir physiclogische Reize hervorruft, doch
ist dies filr den Effekt gleichgiiltic und die Frage daher aka-
demisch. Die sensiblen lmpulse in den Herznerven wernden
durch Veratrin enorm verstickt s 0

Der Sensibilisierungseflfekt erwics gich alg
sehr niilzlich fir die Erforschung des Phiinomens. Nachdem
Bacq! gezeigl hatte, daB das Veratrin fiir Kalinm, Ru-
bidinm und Barinm den Froschmuskel msibiliﬁ%
beobachteten wir an der veralrinsensibilisierten Katze ]
Zufuhr dieser lonen typisch depressorische Effekte, solange
die Vagi intakt waren.1s “-

Diese Beobachtung mit Barivin ist fir die Sachlage Dhe-
sonders kennzeichnend, da es sonst blutdrocksteigernd wirkl.
Ferner kemnten Cerletli, Freudiger und Rothlin'®
das Katzenherz mit Veratrin derart sensibilisieren, dab sich
die druocksteigernd-pulsbeschlennigende Wirkung des Ad-
renaling in das Gegenteil verkehrte, sofern die direkte Gefid-
wirkung durch das sympatholytische Dihydrosrgotamin unler-
driickt und die Vagi mtakt gelassen worden waren; am
sensibilisierten Herzen verstirkt das Adrenalin den Steom
der sensiblen Impulse® Fi 3 Somil stecki potentiell in
der Adrenalinwirkung ein Bezoldeffeki® und in der Literatur
versirente Angaben, z. B. die von 8 ¢ haumanni? iiber eine
gelegentlich  beobachtete stark depressorische Wirkung von
Adrenalin, die nach Vagotomie schwand, wird so verstind-
lich und auch die Abschwiichung der Adrenalinwirkung durcl
Veratrind® Under welchen Umstinden am Normaltier nach Ad-
renalin ein Bezoldeffekt zum Durchbruch kommi, ist frei:
lich micht Dbekannd, ;

L
Da Kalzium polarisiert, I6scht es alle Veratrin-
wirkumgen aus1® Wenn man von den sensiblen Herznerven
zu einem Lautsprecher ableitet, dann hort man die Stimme
des Herzens als rhythmische Impulzzalven; dies zu erleben,
bot mir die Gasifreindschafl sowie die Meisterhand Pro.
fessor Zollermans in Slockholm  eine dankbarst er
prillene Gelegenheit. Nach. der Injektion von Veratrin ver-
stiirken sich die Impuolse mu einem lanten, gleichmiiligen
Bransen, das soforl ham:hnrlig schwindet, sobald man Kal-
zium nachspritzt.® ¢ Diese  Wirk iles Kalzinms kinnie
bei allen Formen kardialreflektorischier Kollapse von thers
peulizcher Bedeulung werden. |
Der zweite Detektorstoff war der Herzstoff der
Mistel, wid mit diesem analysierten wir aucl den EEG
er ist dazu besser geeignet als das Veratrin, weil er nicl
g0 viellache Beizwirkungen hat'® Er sensibilisiert au
nicht und wird awch durch Verafrin nicht sensibilisie
indessen verstirkt er wie dieses die Tmpulse in den B
nerven wnd Kalzinm 15scht gleichfalls den Effekt. Me
disch schr vorteilhaft ist bei der Mistel, daB der Effekt
einer Daverform aufiritt und sich durch Vagusblockie
bheliebig oft aus- wnd wieder einschalten 16, so daf
die Auswirkung auf die verschiedenen Organe bequem ur
suchen kann. .
Das Intereszamieste izl aber die Aehinlichkeit seiner
Herzwirkong mit der Digitaliz?® und hierin trifft
sich mit dem Yeratromalkaloiden, die Sterolabkémm
simd 1% und daher auch chemisch zar Familie gehren, W
man es wagt, die Digitalis als mistelihnlich zo bezeich
dann fallen manche ans Toxische grenzenden Wirkun
der  Digitalis  beim  Gesunden, wie die Bradyvkardie,
antipyrefische wnd die Kollapswirkung, die kung des
Venendruckes,? die Verkleineromg der zirkulierenden Bl
menge® und des Herzminutenvolumens sowie das Erbrechen
(im Sinne von Hatcher und Weiss) unter den Gesichis:
punkt unseres kardiogenen Reflexes.? .
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~ Eine ganz unerwartete Rechtfertigung derartiger Gedanken-
dinge kam nun von der Klinik auch fiir die therapeutische
ung der Digitalis. MceMichael und Sharpey
afers ulersuchlen die Digitaliswirkung mit dem
atheler und kamen zu der Aunffassung, dall infolge
rimiiren Verminderang des Venomotorentonus der
im Vorhof abfalle, worauf das Herzminutenvolaomen
'gh da sich das dekompensierte Herz wie im Starling-
en Herz-Lungenpriiparate bei veniser Ueberlastung ver-
und il daher eine veniise Entlastung, wie z. B. durch
inden der Glieder oder durch einen inmeren Aderlal, gut
Die Auffassung, dall die Digitalis sozusagen primdr
Vorhofsdruck senke, stieB freilich auf Widerspruch,
te aber bereits erwarlel werden® da der kardiogene
einen imneren Aderlal anl die Blwlspeicher macht.
Miglichkeiten bestehen: entweder erregt die Digitalis
kardialen Rezeptoren primiir, iilmlich wie die Mistel, oder
it den Bezoldmechanismus wieder wirkzam werden,
em er durch die Dekompensation ausgeschaltel worden
, und zwar auf folgende Weise: Wenn bei der Dekoms
fion das Herz dilatiert, dann werden seine Dehnungs-
pren anf Dawer beansprucht, adaptieren, und nun
ht der DBezoddeffekt, aum wiedersukommen, sobald die
is den Herzmuskel kriftigt und die Dilatalion be-
t, worauf sich die Rezeptoren in der Diastole wieder
hlafen kionen. Das wiire nur eine Analogie zu der
e, dab der Karolissinusreflex — auch Pressorezep-
kinnen letzten Endes nur durch Delmung ervegt wer-
— nachlifl, wenn man den Sinus kimstlich danernd
ehint, aber anhilt, wenn die Beanspruchung pulsaterisch
L2 Die Dekompensation kimnte den Bezoldmechanis-
aber noch auf einem anderen Umwege ausschalten:
Herz ist Selbstversorger, und ein schlechter, wenn es
ompensiert; Gernandt wnd Zottermann® reiglen
, dal die Erregharkeil jener Nervenapparale, die nach
iibergehender Unterbrechung des Blulstromes in  einer
mitdt die bekannten Paristhesien erzeugen, von der
aminensetzung der Bluigase derart abhiingt, dab Hypo-
nie verstirkt, Hyperkapnie vermindert, So kinnten auch
arstickenden  Herzmuskel die Bezoldrezeptoren unemp-
lich werden oder rascher adapfieren — vielleicht in-
- Aendening des thre Erreghbarkeit bestimmenden lonen-
chgewichtes — und wieder reagieren, sobald sich das
z nach mis besser durchiblulet.
Diis By 1 des Lebens dienen seiner Erhaltung wid
der Ausdruck nolwendiger Gegensiilze, wie Aufban und
1, Tag und Nacht, Macht wod Olmmacht, wie Vagus
- Sympathicus, Darom wind das vegelative Gleichgewichil
sobald der Bezoldmechanismus ausgeschaltet wird,
ift. das eﬁlm Bild der Dekompensation
L s - “=|jr' ie und der Emﬂeu :\tirku-
den bmenge (W o lllheim?) als eine Enbeligelun
i Die ﬂrgql.m]m{ Tonuslaze bm?mm.»t aber ﬁirugdas E:
idigte Herz cinen Circolus vitiosus* weshalb ¢in ein-
igilalisslof Dauerwirkung haben kann.
Dall die Digilalis im Herz-Lungenpriiparal den Vorhofs.
leichfalls senkt, ist nabiirlich kein Widerspruch zu
g MeMicliaels, sondern parallel geschaltele
Cibrer Grundwirkung aufl die Herzdynamik; bei der
pentischen Anwendung werden auch beide Mechanis-
- nebeneinander herlaufen wnd es wird nur von den Be-
pifen. des Falles, aber auch von der Natur der
len Glykoside abhiingen, welcher jeweils das Vor-
erhilt,
Auffassung, dall die Digitalis die Rezeploren direkt
kann, licferte eine theorelische Degrimdung fiir die
g, dal viele Kliniker die Digitalis beim Myokard-
ablehnen, da er, wie noch zu erdriern sein winl,
pinemn kardiogenen Kollaps ¢inhergeht und sich daher
pen selber digitaliziert.
Ihie dritte Gruppe von Stoffen, die den Bezoldeffekt
lisen, umfat kdérpercigene Sobstanzen und
anfgefunden, als Dietrich wd Sehimert® den
ekzusland beim Myokardinfarkt mit dem kardiogesen
lex erkliirten umd wir gefragt wurden, ol Gewebszerfalls-
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produkte den Effeki erzeugen konnten. Dies gelang nun mit
Serum, Histamin, Adenosin und der Adenosin-
triphosphorsinre®

Yom Serum ist schon lange bekannt,®5 dall es Druck-
stiirze mit Bradykardie hervorrufen kann, nur wurde ange-
nommen, dall es depressorische Rezeptoren in der Lunge
errege. In uichtverdifentlichien Versuchen fanden wir aber,
dall diese Wirkung unterbrochen wird, sobald man die Lei-
tung in den Herznerven blockiert, der Reflex somit aus
dem Herzen kommt. Yom Serom ist our ein Schritt zum
Histamin, und tatsiichlicli liefen sich die althekannte,
vagalbedingle Bradykardie sowic ein Teil der drucksenken-
den Wirkung nach mittleren Dosen auf den Bezoldeffekt
guriickfithren.*® Da Histamin eine sensible Reizwirkung be-
gitzt umd selbst fir das Zuostandekommen der Schmer:-
empfindung verantwortlich gemacht wurde ist denkbar,
dali es die Rezeptoren dirckt erregt.

Die Talsache, dal Serum und Histamin den kardialen
Reflexmechanismus in Gang setzen, rechitfertigt die Ver
mutung, dall der Bezoldeffekt auch bwei allersischien Zwi
schenfillen neben den peripher bedingten Heakfionen cine,
wenn auch untergeondnete Holle spielt. | Jedenfalls sind
reichlich experimentelle Unlerlagen pegeben, dall zulolge
allergischer Vorgiinge vom Herzen alle in diesemn Organ
berhaupt miglichen Symplome ausgehen Edpnen™ (Ber-
gerlki® Tatsiichlich wurden anch beim Menschen initiale
Bradykardien beobachtel® die der kardiokardiale Ast des
Bezoldeffekles sein kimnten, und da Kalzium den Effekt
unh.-rllmrirllt, wird man bei der Anwendung des Kalzinms bei
allergischen Zwischenfillen auf die geschilderten Zusammen-
hiinge achien miissen.

Auf die Adenylkirper kamen wir, weil sic im
Serum vorhanden =ind uwml weil von ilmen bekannt war,
dab sie cine Diucksenkung mit vagal bedingler Bradykardie
erzeugen. Durch Blockierung der Bezoldbalin konnte der
kardiogene Reflex dann leicht erwiesen werden und die
Untersuclung der sensiblen Impulse in den Herzmerven
verifizierle den Befund  elektrophysiologisch f Ganz unalb-
hiingig von uns stiefen Emmelin und Feldberg® bei
der Adenosintriphosphorsiiure aul die gleiche Erscheinung,

Sehlieflich ist noch zu berichten, dall Schaefer® bei
der Erstickung, nach Milchsiure und nach groben Dosen
von Azetyleholin die sensiblen Impulze in den Here
nerven dihmlich wie nach Veralrin verstirkt fand. Indessen
trilt der Erstickongskollaps unabhiingig vom Bezold-
mechanismus ein.?2

Aber auch Stefle, die den Effekt nicht auslésen unsd
ganz andere Wirkungen laben, sind von Interesse, wie das
Nikotin und das Lobelin, da sie siarke Reizmittel fir
die klassischen Chemorezeptoren an der Aorla und an der
Karotis sind, woraus folgl, dab die Bezoldrezeptoren von
anderer Arl sein miissen.

Nun soll untersucht werden, wazs mit den Defekior
stoffen @ber den Mechanizmusz des Bezoldelfekies und
seine Bedeutung anfgedeckt werden konnle,

Auf Grund von Blockierungsversuchen gelangten wir
zn der Auffassung, dall ein Teil der depressorischen Afferen
zen ans dem Veolrikel kommi, und Dawes™ erbrachio
dann mit sehr eleganten Yersuchen den Nachweis: er durch-
blutete die Coronargefiifie von der Subelavia ans, so dal
er Veralridin unmitlelbar in den Coronarkreislauf bringen
kannle, inshesondere injizierte er aber Veratridin in einzelne
Coronarfiste und gelangte so zu dem Sclilusse, dad der Re
Hex aus dem linken Yentrikel enlspringen miisse. Emmelin
unid Feldlorg?? erhielten gleiche Ergebnisse mit der ATP.
Indessen  bestiitigten  elektrophysiologische Untersuchungen
wieder unsere alte Vermulung, dal ein Teil des depressori-
schen Reflexes anch ans den Vorhifen komme, da sich nach
mechanizcher Beizung der Vorhofzmuzskolater in den ableiton-
den  Nerven depressorisch wirkzame Impuolse nachweisen
licBen

“Auffallend ist im Speklrum der Deteklorsubstanzen die
grofe Zahl von Stoffen, die Extrasystolen usw. hervorrufen,
wie besonders dag Veratrin® 0 Aconitin,® Bariom!5 und
die Mistel.2:1? Aber auch Drucksteigerungen im Herzen nach
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dem Abklemmen der Aoria oder der Pulmonaliz 16zen extra-
systolische Arrhythmien aus® und verstirken gleichzeilig
die Inpulse in den Herznerven® Es wird also wohl so sein,
dab alles, was die ekiopische Heizbildung forderl, auch die
Bezoldrezeptoren reizt. Der Umstand, daf viele Detektor-
sloffe die Purkinjeschen Fasern stark errogen, wie E. P,
Pick mit seinen Mitarbeitern® zeigle, gild im Zusammen-
hang mit der Tatsache, dal das His'sche Biindel auBerordent-
lich reich an hochdifferenzierten sensiblen Endapparaten
ist, besonders zu denken; hier wire moglich, dab eine pri-
miire Erregung der Molilitit Rezeptoren mechanisch reizt.

Wenn man fragl, wie durch pharmakologische Wir
kungen der Bezoldeffekt ausgelist werden kann, dann wubB
ferner beriicksichtigt werden, daB nach allen vorliegenden
Erfabrungen das Herz stirker depressorische Impulse nach
den Zentren zu schicken  beginni, sobald der veniize
BRitcksirom zunimmf, wodurch das  Herz gedehnt
wird. % 98 Das hewirken nun kleinere Gaben von Barium
oder Adrenalin und mittlere von Histamin, zumindest un-
mittelbar nacli der Injektion. Ob der Reflex dann wirklich
durchbricht, wird von der jeweiligen Erregbarkeit der Re-
zeptoren und der zentralen Apparate, aber auch von der
vegetaliven Tonuslage abldingen. Aehnliches gilt von je-
licher Behinderung des Blulstromes in den Lungenarterien,
da sich dabei das rechle Herz dehnt; auch dabei verstirkt
sich die Impulsfolge in den Herznerven auberordentlich,

Besonders wichtig ist die Frage, ob und unter welchen
Umstiinden die korpereigenen Stoffe die Bezoldrezeptoren
erregen. Vorausselzung wiire hierfitr, daB die Rezeptoren
diffus. iiber das Myokard verstreut sind, da eine Hiunfung
von Geschmacksorganen  fiir die  Zusammensetzung  des
Blutes in den Yenen ohne Analogie wiire, Tatsichlich wurde
im Herzen eine sehr grobe Anzahl von semsiblen Rezep-
loren verschiedener Arl beschrieben, umd wenn man auch
in Anbeiracht der ,qq‘l:lwicrriglmi[(!n ihrer _-'L;:_:nnp_,;!.i[_nr“"g Ab-
striche macht, so bleiben immer noch mehr als genug iibrig.
Leider fehlt eine Histolopographie der sensiblen Herzinner-
vation; man weil nur, dal der Spilzenieil nervenfrei ist und
dal sensible Rezeptoren in den Yorhofen um die Mindungen
der grofien Venen sowie im Septum, ferner im Tawara-
knoten und im Verbindungsbiindel besonders dicht silzen,
doch liegen fiir die grolie Muskelmasse des Myokards nur
einige Probeexzisionen vor, Darin fanden sich spindelfirmige
Endigungen, dhnlich den Muskelspindeln im Skeletmmskel,
ferner solele vom de Castro-Typ, die zwischen den Muskel-
fasern liegen oder sie umspinnen, also Apparate, die sowohl
die Veriinderumgen der Linge als auch der Dicke der Muskel-
fasern bei der Kontraktion zu messen in der Lage wiiren,
Diese Endigungen kinnten nun entsprechend der starken Ent-
faltung ilirer Oberfliche auf Kalium, Hisiamin oder Adenyl-
silurederivate, die ja bei der Kontraktion frei werden, an
sprechen. Deshalb dachite ich auch einmal an die Maglich-
keit ciner chemischen Betriebskontrolle der Herztitizkeit =
doch weisen alle neueren Erfahrungen fiber die Auslisun
des Refloxes unter physiologischen Redingungen eher au
eine kindisthetische Kontrolle hin 3

Um so wichtiger sind aber die chemischen Gegelen-
heiten fir die Pathologie, Dietrich und Schimert2
bezogen den Schock beim Myokardinfarkt auf eine Er-
regung der Bezoldrezeptoren durch Zerfallsprodukie der Ge-
webe, und dicse Vorstellung Irifft zu, denn im infarzierten
Gebiete hiafen sich jene Sioffe an und aus dem Autophar-
makon der Physiolozie wird so das Autotoxikon der Patho-
logie. Vom Hislamin und dem anaphylaktischen Schock
ist iiberdies bekannt, daf sie im Myokard selbst Entziin-
dungsherde und Nekrosen erzeagen kinnen?® Wenn bei den
bradykarden Formen der Angina pectoris und ande
rem das Mitspiclen des Bezoldeffektes angenommen wird,®
dann ist gleichialls der cliemische Reizmechanismus zu e
riicksichligen.

Indessen mul bedacht werden, dal beifn Myvokardinfarkt
die belroffenen Muskelbezirke ausfallen und wie riintgen-
kymographisch festgestellt wurde, ventrikelsystolisch durch
den Innendrock ausgebenlt werden, was die mechanischen
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Rorrelationen im  Ablaufe des Herzzyklus und damit die
ganze Kindisthetik stiren mub. Wenn z. B. der Infarkt an der
Basis eines Kapillarmuskels sitzt, kann dieser die 1
nicht mehr richtig stellen, und nun zichen die Sehn. oy
den Basalring schief, der anscheinend sehr empfindlich ist,
was nicht geschiehl, solange die Kontraktion geordnet ab-
| EEFT{

Diege Gedankenginge gestatten ferner, um  gewisse
Schwierigheiten herumzukommen, die sich ans der Mig-
lichkeit ciner Adaptlation der Rezeptoren an den che-
mischen Reiz ergelen. Adaplation ist die Rickseile der
Erregharkeit. Auch die Brandblase hirt zu schmerzen auf,
wenn man sie in Rohe JEBE, trotz ihres Histamingehaltes,
und besonders stark ist diese Adaptation beim Veratrin und
Aconilin, deren depolarisierender und daher er bzw.
erregharkeitssteigernder Wirkung!? ja auch ihre Anwendung
in schmerzlindernden Salben zugrunde liegt. Chemische Ada
tation bedingt oft anch Tachyphylaxie, so dab si
der Bezoldeflekt nach Mistel oder Aconilin, aber auch nach
Protoveratrin!® ein zweites Mal nicht oder nur stark ab-
geschwiicht auslisen 1Bt es sei denn, daB man den Apparat
durch eine Kalziuminjektion von neuem polarisierl hat. So
mull erwartet werden, dab auch die Reizwirkungen der
Autotoxika im kranken Myokard mil der Zeit erlischt, und
das stiinde im Widerspruch zu der oft langen Dauer des
Schockzustandes beim Myokardinfarkl, Wenn man sich aber
den depressorischen Herzreflex fbmlich wie beim Hezen-
schub tiber kindsthelische Strungen ausgelist denkt dann
enlfifllt diese Schwierigheit, denn in der Diastole rasten und
readaptieren die Rezeptoren. Indessen ist es sehr wohl mig-
lich, daB der chemische Mechanismus den mechanischen
sensibilisiert, schmerzl doch der Puls im Panaritiom,

Hichst anffallend ist die grobe Zahl der im Herzen
leschrichenen Rezeploren, Zwar i noch keine Ziih-
lungen vor, aber selbsl wenn nur ein Teil der beschriebenen
Endigungen  wirklich sensibel ist, muf ihre Zahl in der
Gribmmordnung von Zelimer. wenn nicht Hunderlerpolenzen
liegen. Demgegeniiber sind die ableitenden Nerven z. B, bei
der Katze fadenditnn und enthalten hichslens ein halbes
Tausend Einzelfasern® Dazn sind die verschiedenen Hezep-
toren noch weitgehend differenziert und spezialisiert, und
da das ABC der Nerventelegraphie nur verschiedene Fre-
quenzen von Impulsen in Fasern verschiedener Dicke kennt,
sind der Litzen im sensiblen Nervenkabel des Herzens viel
Z0 wenig,

Wie 15st sich dieses Riilsel? Die Radiolechnik sendet
die Leistungen der einzelnen Musiker eines Orchesters zu-
saminengefalil iber ein Wellenband, das sie moduliert, und
die Natur bedient sichl bei derartigen Au des von
Granit? in Stockholm bei seinen gruml en’ Unter-
suchungen an der Netzhaul des Auges entdeckten Prin zips
der Modulatoren Wir sehen in Wirklichkeit gar nicht
die vielen Farben und auch nicht einmal jene drei, sondern
es modulieren einzelne Rezeptoren die alitiiten an-
derer, dominierender, so dab wir schlieBlich die Farben der
Welt an ihrem Abglanz haben. So kinnten auch im Herzen
die vielen Emplinger entsprechend den jeweiligen Arbeils-
bedingungen im Ablanfe der Kontraktionswelle gestaffelt ein-
fallend, sich gegenseitig stenern und den Zentren iiber Nerven
mit nur wenigen Fasern ein treues Bild der Symphonie im
Herzen widergeben. Wo wird aber moduliert? typisch
synaplotrope Stoffe, wie das Lobelin, den Bezoldeffekt nicht
auslisen, richtet sich unsere Aufmerksamkeit auf die Tal-
gache, daf an einem Axon oft mehrere Rezeploren hiingen,
denn an den Verzweigungspunkten, die Netlleshipt®
msensory nodal points” nennt, kimnten sich frequenzstenernde
Interferenzwirkungen abspielen, wie sie E.Th.v. Briickes®
mit seiner Methode der schwebenden Reizung im Riicken-
mark erwies. So kann man sich vorstellen, daB von einem
Rezeptor kommende dominante Impulssalven durch die Fre-
uenzen anderer umgeformt werden und nun eine einzige
crziiervenfaser, wie die Rille einer Grammophonplatte,
eine Melodie cinzufangen fihig ist. Das wiire aber
cine Erklirung fir die von Amann und Schaefer pe
fundene Tatsache, dal eine Faser der Herznerven Khyth
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men verschiedener Art senden kann, aber anch dafiir, daf
der ﬂTﬂiEmu& mit allen Fasern seines Herzens Leib und
ominant beherrschi s

) Es fanden also die chemischen Mikrosonden, die im
Lanfe der letzien 15 Jahre in das Her: versenki wurden,
vielerlei. Zwar ist die Kernfrage nach der Natur und dem
~ Reizmechanismus der Bezoldrezeploren noch voller Unbe-
- kannter, aber durcly das Aufstellen vieler Gleichungen mit
~dlen glaiclmu Unbekannien ist doch vieles schon bekannt
i . S0, daB in der Wirkung der am besten wnter-
- suchtem  Arzneimittel kardialreflektorische Wirkungskompo-
nenten stecken, die, obzwar erkennbar, mangels Gbergeord-
- neter Gesichtspunkle nichtl erkannt werden konnlen. Daher
kam es aber dann, daB zich unerwartelerweise aul den
verschicdensten Gebicten Fragenkreeise schlicben licben und
andera sich wieder difnelen. Wie immer im Leben ver-
wickeln und verwirren sich die Reaktionsketten auch in den
. Sachen dez Herzens, doch gestattet die Pharmakologie viel-
" leicht noch einmal dieses Wirrsal anfruwickeln, weonn sio
ihre 'ltlitbal wie wirkliche , Reagenzien des Lebens” ver-
wendea
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Nachtirag bei der Korrektur Antistofie des
Bezoldelfekies: Eichholtz uwnd Mitark. (Klin, Wschr. 1949,
5 71 sowin Fleckenstein (55 Inlern. Kongr. Wiesbaden
LMY} teilen mil, das Lokalandisthetika, Antibistaminkirper sowie
Parpanit den Bepoldeffekt spezifisch aunsschallen, vielleicht durch
Aniisthesierung der kardialen Rezeploren; infolge ilirer geringen
Toxizitiit erscheinen die Anlihistaminkdrper sowie das Parpanil
zur lkimpfong emes dberschiclenden Bezoldelfektes in der Klinik
bezonders pecignet.

Sporri und Leemann [Schweiz. Arch. Tierhk, 86 (1944):
272] mlerpreticrlen sinen beim Plende beobachteten Zostand mil
Hypodynamie, Bradykardie, Hypotonie und Verinderungen des
FKG. als Begoldeffekt und konnfen ihm mit Atropin beheben; auch
bei der Katze unterbricht Atropin in mittleren Dozen don Effekt

[Richter wnd Schrickanadel, Arh. exper. Pall. (D), 191
{1938) : 23],
Mistel: Winterfeld [Lichigs Ann. 561 (1949): 156]

gah die Konstitution des Herzsiolfes der Misiel bekannt: es han-
delt sich um ein hydriertes Naphthalin mit ciner I.aLl,nngTup]'m,
daz an einer Seitenkelle einen Glukuronsiurerest und an einer
zweiten eine Peplidkolle trigh

Aus dem Pharmakologischen Instifut der Universitit Wien

Ueber Kreislaufreflexe und Kreislaufzentren*
Von F. Briicke

Der mittlere arterielle Blutdruck und damit wohl auch
der Durchblutungsdruck in den Kapillaren gehiirt bei allen
warmbliitigen Tieren und Dbeim Menschen zu jenen Werten,
deren Aufrechterhaltung wnd Einregulierung durch vielfiltige
Regulationsmechanisnen am besten geschiilzt ist. Der Druck
in den Kapillaren von 10 biz 30 mm Hg mufl unier den
Bedingungen des Warmbliiterstoffwechisels filr den Samer-
stoffaustansch zwischen Blul und Gewebe von besonderer
Bedeutung sein und ebenso anch fiilr den Wasserhaushalt.
In den Nierenglomeralis wird durch besondere Stauungs
vorrichiungen der Kapillandruck auf etwa 60 mm Hg ge
steigert und wnter derarligen Dedingungen wird ein Ultra-
filtrat des Plasmas gebildet.

Jedenfalls wissen wir jedoch, daB bei den gribten und
den kleinsten Sivgeticren und anchl bei Vigeln der arterielle
Druck ziemlich gleich hoell ist, obwohl die daran lampt-
afichlich fl&!uhglwl Faktoren, ni tru[]r‘h peripherer qmnmmgs
widerstand, elastischer Widerstand der GeliBe, Schlag
volumen und Herzfrequenz bei den einzelnen Tierarten un-
gemein stark variieren,

Die Homoeostase des Blutdrockes, um den Ausdruck
Cannons zu verwenden, wind mun von Herzschlag zu
Herzschlag durch eine ununterbrochene reflektorische Be
einflussung des zentralen Vasodilatatoren- und Vasokonsirik-
torentonus aufrecht erhalten. Der Spannupngszostand der
glatten GeffiBmusknlaiur unterliegt demnacli einer ibnlichen
Danerkontrolle durch Reflexe, wie der Tonus unserer quer-
gestreiften Muskel durch die Titigheit der Muoskelzpindeln.
Synchron mit der durch jeden Herzschlaz erzeugten Drock-
welle in den grofen Gefiilen verlaufen in den von Presso-
rezeptoren des Karotissinus, des Aortenbogens umd des Tri-
pus Halleri zentralwiirts leilenden Nerven Impulse, welche
dureh Erregung des vegelativen Vaguskernes und durch
gleichzeitige Hemmung sy mmllnsfimr Vasokonstriktoren-
zentren  bestrebt sind, die Gefibweite so0 zon vergribemn,
dall der Druckanstieg ansgeclichen wird., Diese depressori-
achen Hegulatoren funktionieren in gleicher Weize auch bei
Hypertonie, nur resulieren sie den Druck 2u lioch ein,

Bei plitzlichem Drckanstieg treten in den Depressoren
zusiitzliche Impulse auf, um eine erhihic periphere Yaso.
dilatation zn bewirken. Wird jedoch der Druckanstieg anf
den Karolissinus (bei Ausschaltung der iilrigen Depressoren)
beschriinkt, dann wind gewissermalen das Zentrom getinscht
uml der Drock im grofien Kreislanf sinkt unter die Norm.

Wir wollen uns jedocl heute nicht mit der positiven
Leistung der Depressoren befassen, sondern mil jeaen Ver-
inderumgen des Kreislaufes, die bei verminderter oder aus-

* Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Aerzie in Wien
am 20. Mai 1949,
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geschalteter Titigkeit dieser Nerven enisteben. Sie wissen,
dab nach Ausschalten bewler Karotiden, besonders wenn
die iibrigen Regulatoren durchschmitten sind, eine belricht-
liche Drucksteigerung und unter ;_:s.»wissm “HHI'!F!'-IH!IF“_ anch
eine Atemanrvegung eintritt, Diese Drucksteigerung bei Sen-
kung der Wandspanmmg im Karolissinus  wird hinfig _=lJﬁ
pressorischier Karotissinusreflex” bezeichnet, Man kann ihn
sehir schon am nichtnarkotisierten Himd auslisen, wenn bedde
Karotiden nach einer zuerst von Wezler und Thauner?
verwendeten Methodik in Hautschlingen vorgelagert wer-
den. Aber es handelt sich dabei gar nicht im eigentlichen
Sinn um einen Beflex, denn es fehlt der afferente Schenkel
des Reflexbogens: Beim Abklemmen der Karotiden werden
die Aklionsstrime im Sinusnerven weniger frequent oder
hiiren ganz auf, und es gilt keine |, Depressorezeploren’,
die jetzt in Titigheit treten wiirden. Nur von den Cheimno-
rezeploren kimnen unter solelien Bedimgungen verstirkbe
zentripetale Impulse ausgehen. Nach dem Wegfall der afleren.
ten Impulze im Sinusperven and in den Aortennerven rikt
gine zentrale Sympathicuserregung auf, welche zur Kon-
striktion der vom Splanchnicus versorglen Gefile, aber anch
der peripheren Arterien und Venen, sur Kontraktion der
Milz und s Herzheschlennigung fiihet.

Man kbomnle zonichst denken, daf der Foritfall der
vagalen Wirkungen eine auch normalerweise bestehende,
aber vorher verdeckte Sympathicuserregung zutage ireelen
laBt. Dies ist jedoch nicht der Fall: Die klassischen Arbeiten
von Heymans® halen gezeigt, dab die Drucksenkung
im Karofissinuz zu einer Adrenalinansschiittung aus  der
Nelenniere fiihrt, die normalerweise nicht vorhanden ist
Die Sympathicuzerregung ist demnach reell und aktiv.

Es mull dureli die zeniripetalen Impulse in den soge-
pannten |, Bluldruckziiglern” neben der erregenden Wirkung
aul das Vaguszentrum eine ebenso andanernde infrazentrale,
reziproke Hemmung sympathischer Zentren slaltfinden. Es
gibt, soviel icli sehe, nur eine Arbeit, die noch vor der
Entdeckung des Sinusmerven «durch’ H. E. Hering und
E. Koch® diese inlrazenirale Hemmung des Sympathicus
direkl nachgewiesen hat: 1917 teille E, Bricke* mil,
dali man Dbeim Raninchen nacle sentrpetaler Betzung® divs
K. depressor auch dann eine, allenlings schwacle, Blut-
drocksenkung und Herzverlangsamung belommt, wenn leide
N. vagi durchischnitten sind, wnd dal diese ausldeibl, wenn
das Ganglion stellatum des Sympathicus exstirpiert warde,
Diese Herzverlangsamung Eann demnach our durch eine
hemmende Wirkung afferenter Impulse im Aorlennerven
(N. depreszor) amf sympathizche Zentren zustande gekommen
acin. Eine analoge, pharmakologizche Wirkung an den von
ihnen entdeckten afferenten depressorizchen Herzwerven tei-
len A. Jarisch® und C. Hen ze mit: Sie zeigten, daf die
Iuidrucksenkende Wirkung des Veralrins, welche reflekio-

risch durch Erregung dieser Herzonerven zustande kommt,

auch dann bestehen bleibt, wenn auch abgeschwiicht, wenn
durch Atropin der Vagus ansgeschallet wurde.

Es handelt sich demnach lsei der Drcksteigerung nach
Wegfall der Impulse vom Karotissinus, beim  Abklemmen
der Karoliden nicht um cinen Reflex im strengen Sinn des
Worles, sondern hidchstens win das Wegfallen eines hemmen-
den  Refllexes.

Das Ausmal der aufl solcle Weise miglichen, zusitz
lichen Sympathicuserregung ist von Tier zu Tier wud sicher
aucll bei verschisdenen Menschen verschisden, aber bei ¢in
urdd demselben Tier sind die , pressorischen Beflexe”, wie wir
uns iiberzeugen konnten, durch Monate konstant, Fir ihr
Avsmall st zunichst der Zustand des peripheren sympathi-
schen Nervensystems maBgebend: C, Heymans, 1.1, Bou-
kaerl und L. Dautrebande? haben gezeigh, dal nach
Durchschneidung des Splanchnicus, wenn der Druck im
arteriellen System stark abgesunken ist, die pressorischen
Wirkungen nach Karotisabklemmung ausbleiben. Nur wenm
durch intravenise Infusion von physiologischer Kochsalz-
lasung der abgesunkene Druck wieder gehigben wurde, (rat
eine peringe pressorische Wirkung der Karofidenabklemmung
zutage, welche als Reaktion der nicht vom Splanchmicus
versorgten Gefiibe aufzulassen ist,

Briteke, Usher Kreislaufreflexe und Krelslanfzentren.

-Regulation avsschalten., Diese Wirkung wvon

Wiener klinkache
Wochemachrift

Das Verschwinden der kompensatorischen, prmmiﬁcimn
Wirkungen nach Sympathektomie, ja sogar nach blofer
Splanchnikotomie mull bei der heute Gfter geiibten opera-
tiven Entfernung grofer Teile des Grenzstranges sehr be-
achilel werden.

Neben der nervisen Versorgung st fiir den pressori-
schen Effekt anch die Fallung der Gefile von ausschlag
gebender Bedeulung. C. Heymans und J. Verstraete?
haben kiirzlich gezeigh, dab bei einem Huosd, dem man ebwa
1595 =eines Blutvolumens durcl Blutung entzicht, der arte-
riclle Mitteldruck nur weuiz absinkt, weil der geschilderbe
pressorische  Kompensationsmechanismus die Gefille stark
verengt wnl so das Millverhilinis zwischen Fassungsrawm
der Gefile uml Blutvolumen behebd. Damit hat aber der
Organismuz auch schon den grobBien Teil seiner , pressori-
schien Reserve” anfgebraucht und eine Okklusion beider
Karotiden hﬂll- jetzt Elut:' m-ehr} Eim?]‘ sdllilg‘ﬂ;tngel;l -qulm !
anstieg zur Folge. Ich erwiihne diese beiden Experi
weil 'Eie- |lmklisf-.i1 von Bedeutung sind: Einerseils werden
von sympathekiomierten Mensclien und Tieren Blutverlusbe
sehr schlecht vertragen, anderseits wird nach starkem Blut-
verlust auch dann die ,Blutdruckreserve” nicht eingeselzt
werden kiinnen, wenn der Sympathicus funktionstiichtig ist.
Die pressorischen Wirkungen sach Enilastung der Presso-
rezeploren kinnen sich auch dann nicht voll' entfalten, wenm
die Adrenalin- und Sympathin A-Wirkung peripher durch
Mutterkornalkaloide usw. beeintriichtigt ist, oder wenn nach
rofien Dosen von Tetraiithylammoniumsalzen die Sj'w
ider Vasokonstriktoren gelibmt sind. Schon beim Aufrichien
aus liegender Stellung kimnen hierbei Druckabfall und Kol-

laps erfolgen., Man beachtet viel za wenig, dad bei 3
Aufstehen die susiitzliche Belastung des Kreislanfes durch
die Sehwerkraft reflektorischi von den P toren ans-

ressorezeplor !
eglichen werden mul. Wenn aber die Herzkammer in Ge.
alr ist, inz Flimmem zu geraten: z B. nach einem frischen
Herzinfarkt mit seiner nach K. Polzers hiufig Wﬂ
bradykarden Phase oder beim Diphtherieherz kann ein Auf-
setzen und der damit ansgeliste , pressorischie” Reflex den
plitzlichem Tod durcli Herzilimmem vernrzachen. i

Aber anch dureh zeatral limende Einflizse auf dia
Yasomotoren kann die pegulaborische Wirlﬂmg ﬂ“ _,,B]_I.I:I:':-
druckreserve” Deeintrichligt werden. C. Heymans, J. L
Bowkaerlt und P, Berl? haben gereigl, daf Lumbal:
andisthesie beim Hund, sofern die Emplindungslosigkeit nichi
hither aufsteigt alz bis zur Nabelgegend den miltfonm arte-
ricllen Blutdruck zwar unverdindert Lilt, dab aber die presso-
rische Wirkung ciner Drucksenkung an den Pressorezeploren
unter solchen Bedingungen fast verschwunden ist. Wenn
die Anfsthesio die DBrustgegend erreicht, dann kann der
Ausfall an Vasokonstrikloren fberhaupt nicht mehr auns
peelichen werden und es kommt zu tiefom und anhaltendem
Sturz des Bhuldruckes. i

Es ist dies der Grund, warum bei ehirurgischer An-
wendung der Lumbalaniisthesie stels sin periphier ifen-
fles wnd womiglich lang anhaltend wirksames G i
gogeben werden soll. Eplidrin, welches die Adrenalinwirkun-
gen sehr verstickt, scheint am geeignelsten zu sein.

Wihrend dureli Lokalaniisthetika immer nur ein Teil
der Vasokonsirikioren ausgeschallet ist, wobei dicse Millel
wahrscheinlich niehl auf das Rickenmark, sondern aufl die
austrelenden Nervenfasern einwirken, kimnen Schiafmittel
durch ihre Wirkung auf das ZNS. die ganze rische

hlafmilteln

ist fiir uns von besonderem Interesse, da wir ja gorade
den Emflul der Zentren auf den Ablaof der pressoriseche
Regulation untersuchen wollen. J. 1. Boukaer® und
C. Heymans, besonders aber Vercanteren!l haben
darauf hingewiesen, dal Barbitursiurederivale die Karotis-
sinusrellexe stark abschwichen wnd sogar auflieben kiinnen.
Dagegen haben andere Hypnotika oder Anisthetika, wie
Chloralose oder Asther, nur eine achr geringe Wirkung anf
die Kreislaufreflexe, ja Chloralose scheint vor allem die
pressorischen Wirkungen deatlich zu steigern, 3
Dicse Wirkungen der Barbitursiiurederivate sind nicht
nur deshalb von Interesse, weil sie uns den gestiirten Kreis-




 Jg 81, Heft 35/38
A E’Bnmbursﬂu

lauf und die grobe Kollapsneigung des Schlafmittelvergifte-
ten versiehen lassen, sondern sie geben wohl einen deui-
lichen Hinweis anf die Mitwirkung von Kreislaufzentren
im Gehirn an den vom Karotissinus und vom Aorlenbogen
auslisbaren pressorischen Wirkungen. Wir komten Ihnen
awar im vergun%fﬂcu Jahr zeigen, dal Barbitursiurederi-
- vale in groBen Konzentrationen auch %mrlpllem Ganglicn-
zellen des vegetativen Nervensystems lihmen kfinnen, aber
- diese Wirkung wird selbst bei tiefer Narkose nur eine unter-
geordnete Holle zpiclen.
: Auch eine Vergiftung des Rilickenmarkes kann bei der
Barbitursiiurenarkose nicht maBgeblich sein, vielmehr mufl
der Einflul sich an {ibergeordnelen Zentren bemerkbar
machen. '
Seil den Untersuchungen von Karplus und Kreidl®
. hier in Wien wissen wir ja, daB im hinteren Anteil des

;[o?bo&wjanm, allerdings nicht, wie fiillschlich oft ange-
. e wird, im Corpus hypothalamicam Luysii, Stellen ge-
legen gind, bei deren Reizung man Verinderungen des Blal-
- druckes und der Herzlrequenz sowie der Atmung erhilt.
Besonders isl es der Chicagoer Forschier Ranson mil seinen
Mitarbeitern Magoun und Kabat!? gewesen, der in seinen
- sehr exakten Untersuchungen Kubikzentimeter nm Kubikzenti-
mrelter der Himsubstang des Hypothalamus mit einer Elektrode
izt hat, deren einen Pol eine 09 mm dicke Hohinadel dar-
slellte, withrend der andere Pol ein izoliert durch diese Kaniile
ingefiilirter Mandrin war, der etwa 2 mm weit vorstand.
diese Weise wurnde bei den als Versuchstieren gewihlten
Katzen bei der Hﬂlﬂ:ng eine miglichst geringe Ausbreitung
des Reizstromes erzielt. Mit einer etwas anderen Methode
hat W. B. Hess!? gercizt und besonders in den hintersn
Anteilen des Hypothalamus sowie in der Gegend des N, in-
Fundilularis positive Reizerfolpe erzielt. Ranson gibl an,
daf man im Telen on vor einer Linie, die elwa die
Commissurs rostraliz mit dem Hinterende des Chiasma fase.
opt. verbindet, nur vereinzelte Bl. Dr-wirksame Reizpunkte
findet, und daB von dort aus hichstens Drucksenkung er-
zielt wird. Dagegen werden unter der Umbiegungsstelle der
Columnae fornicis und in den ventrolateralen Teilen des
Hypothalamus zahlreiche Reizpunkte gefunden, von denen
. man ohne motorische Erregung des Tierez Pupillenerweile-
- rung, Bluldrucksteigerung, ‘-lﬂ]lm’ﬁl‘a.l!ﬂ{sﬂmﬁﬂn (meist Tachy-
m mit Vertiefung der Amplituden) und Blasenkontraklion

Es |sl mun bemerkenswerl, daB Leiler und Grinker4
sowie Massermann!® fanden, daB diese Beizwirkungen
durchi  Barbitursiureabktmmlinge stark beeintrichtigt wer-
den. E. P Pick!® hat ju stels auf einen Angriffspunkt
der Harmtursﬁumderwatﬁ am  Hypothalamus hingewiesen
amd diese Ansicht wurde seinerzeit auf seine Anregung
hin von Feitelberg mnd Lampl!? durch Vergleichs-
thermometrie zwischen Hirnstanmm und Hirnrinde einerseits
und dem Karolisblut anderseits auncli direkt gestiitzi,

Wir haben mum in Versuchen mit Kaindl an 8 nicht-
narkosicrien Hunden, denen beide Karotiden in cine Haut-
schlinge vorgelagert worden waren und bei denen der Blut-

ruck durch Punktion der Art. femoralis in Lokalaniisthesie
{ohne Su[.gmmunl} essen wurde, die zentrale Wirkung
von verschiedenen Pharmaka beobachiel. Bei Injektion von
100 - bis 200 g N:kﬂtim:u.rtmt in den klaren Liquor nach
Punktion der Cysterna cerebellomedullaris, bekommt man
amter heftiger Tachypnoe cinen steilen Ansticg des Blut-
druckes, der nacli etwa 40 Sekunden sein Maximum er
reicht und dann einen steilen Abfall des Blutdruckes unter
die Norm, wobei Atemstillstand eintritt, dann keliet  der
Diruck szur Norm zuriick. Klemmt man sofort nach dem Er-
reichen des Druckmechanismus beide Karotiden ab, dann
Bobzt sich ein pressorischer Effekt von etwas tibernormalem
Ausmal auf. Wihrend des schkundiren Abfalles sind die
egsorischen Beflexe manchmal vollig aufgehoben und nur
die einiretende Tachyvkardic B noch den Einflulb der Karo-
tidenabklemmung erkennen. Bei diesem Befund war zunichst
an eine primire zentrale Erregung und sekundiire Lihmung
Fasokonstriktorischer Ganglienzellen za denken. Dab es sich
erliaupl um eine zentrale Wirkung und nichli um cinen

Briieke, Ucher Kretslaufrefloxe und Kreislaufzentren.
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Uebertritt von Nikotin in die allgemeine Zirkulation handell,
erkennt man an dem soforligen Eintritt der Wirkung wnd
auch daran, dall bei infraveniser Injektion von Nikotin nie
eine tiefe sekwwliice Bluldrocksenkung stattfindet,

Es war aber auch mbeliclh, da durch XNikoiin zeniral
sowobl vasokonstriklorische als auch  vasodilalatorische
Ganglienzellen erregt werden und zuerst jene, spiter diese
iiberwi iegen. Dall dies tatsiichlich der Fall ist und daB Nikotin
zentral in den angewendeten Dosen keine Ehmende Wirkung
auf Vasokonsiriktoren ausiild, konnlen wir durch folgenden
Versuch beweisen: Wurde gleichzeilic mil der inleazisber
nalen Nikotininjektion eine intravendse Danerinfusion von
Adrenalin eingeleitet, welche den sekundiren Druckabfall
gerade vechinderle wund den Blubdrock davernd auf der
durch die Nikotinwirkung bedingten Hohe hielt, dann waren
auch nach Nikotin die pressorischen | Heflexe von nor
malem  AusmaB. Dieser DBefund zeigt, daB wir bei dem
bekannten Bild des , Umschlagens” einer zentralen Vaso-
motorenwirkung in |, Lilmung" nicht immer an eine Er
schipfung und schliefilich Ausschallung vasokonstrikiorischer
Zontren denken diirfen, sondern daf ein zentral erregender
Stoff eben anch Vazodilatatoren erregen kann.

Bemerkenswert ist ez nun ferner, dal, wenn der Blui-
druck nach ciner Adrenalininfusion abfitllt, sich die pressori-
schen Karotissinnseffokle ebenfalls nicht durchiselzen kin-
nen. Auch hier ist nicht an eine Lihmung der Vasokonstrik-
torem zu denken, vielmehr wird wiihrend der Adrenalin-
infusion vom Karolizsinus aus der nervise Vasokonstrik-
torentonus stark gehemmt und der Vagns sowie die Vaso-
dilatatoren werden maximal inmerviert. Wenn nun der Druck
langsam sinkt, tritt die Gegenregolation nichl sofort ein,
vielmelr fiberwiegt zunichst selbst beim Abklewmen der
Karotiden noch der Vasodilafatorentonus., Diese Erfalran-
gen zind fiir den Chirurgen bei Exstirpation: ¢ines Phito-
chromoeyloms von Bedeutung: Nach Entfernung des Tumaors
kann der Druck gefiihclich alsinken, zumal jetzt die | re
flektorische®  Ausschiittung von Adrenalin bei  Druckabfall
fehlt, Nur eine allmiiblich abklingende Adrenalindauneringu-
sionskann den Kollaps verhindern.

Wir untersuchlen nun auch die zentralen Wirkungen
des Azelyleholing, dessen ,nikotinartig" erregende Wirkun-
gen aufl periphere Ganglienzellen ja bekannt sind. Bei dicser
Substanz waren intrazisternal erst grofie Dosen wirksam.
Dies ist jedoch kawm zu verwundern, weil ja beim Ein-
dringen in die Gehirmsubstanz dieser Stoff durch die Cholin-
ecgterase rasch zerstirt woepden ovul, withrend der Ligquor
arm an diesem Ferment ist. Unmittelbar nach Injektion
vom 06 bis 1 mg Azelylcholin in die Zisterne cines nicht-
narkotisierlen Hundes tralen eine michlige Alemerreguong
unel plistzliche Blildrcksteigerung auf. Dieser Umstand zeigl
gehr schén, dall hier keine Spur des Stoffes in die periphere
Zitkulation gelangt sein konnte, wo ja Azetvleholin soford
tiefe Blutdrocksenkung und Bradyvkardie verursacht hiitte,
Der Blutdruck blieh in diesem Fall his zo 20 Minuten or-
Lisht und dabei war eine danernde Verlielung wnd Beschlen-
nigung dor Atrmmg vorhanden. Merkwiirdigerweise [fehlie dio
nach Nikolin aufirelende sekundire Senkung des Bluldrockes
unter die Norm hier vollkommen. Die Karotissinusreflexe
bel Abklemmen beider Gelile waren zu Anfang der _-1I..’-f{.‘t:..'|-
cholinwirkung cin wenig abgeschwiicht, im weiteren Verlanf
jedoch durchans von normaler Hohe. Azetyleholin kann dem-
nach als ein kriftiges zentrales Heizmiltel aof [, Vaso-
motorenzontren”  angesehen  wenden.

Dies gilt jedoch inleressanterweise fiir Strychnin keines-
wegs: Selbst in Dosen intrazisternal gegeben, die bei dem
wachen Tier leichle Muskelzuckungen hervorruft, steigerte
es den Blabdruck gar nichit. Die pressorischen Wirkungen
nach Karotisabklemmung waren nur leicht verstiirkt. Dieser
Befund ist bei der unbestreitharen Wirkung des Steychnins
alz Kreizlaufanaleptikum erstaunlich: Wir miissen jedoch
hedenken, dal wir in unseren Versuchen nicht vom Zuostand
des Kollapses ausgegangen sind, wo sich die verstirkende
Wirkung auf pressorische Karotiszinuswirkungen vielleicht
viel deutlicher auswitkl. Eine direkt erregende Wirkung auf
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vegelative Zentren haben wir jedoch, wie gesagt, nie e
sehien,

Die beschriebenen Versuche zeigen, daf, solange durch
Erregung von Vasomolorenzentren der milllere arterielle
Druck gesteigert wind, die pressorische Resorve jedenfalls
nicht villig aufgebrancht wird, sondern dab Drucksenkung
im Karotissinus unter solchen Bedingungen den Druck noch
weiler steigern kann. Allerdings zeigen die Verhiiltnisse
nach Nikotininjektion auch, dab es nicht immer gelingt,
elektiv nur vasokonsiriklorische Zentren zu erregen, und
daB bei Erregung vasodilatatorischer Elemente die reflekto-
rische Druckregulation versagen kann. Eine solche Injektion
zu therapeutisclien Zwecken muf daher woll fiberlegl wer-
den. Dennoch sind derartige Experimente etwas unbefriedi-
gend, weil ez nicht moglich’ ist, den Ort der Einwirkung
festzulegen. Vielmehr weiB man ans Injeklionsversuchen mit
Tusche in den Liquorraum der Listerne, daf das injizierte
Material sich weil verbreitel: Vorwiegend geschieht diese
Ausbreitung an der Schidelbasis, es kann jedoch mancli-
mal sogar Tusche im dritten Ventrikel gefinden werden,
obwohl ja ein Liquorsirom aus dem Ventrikel herausfiibrt.

Um die wesentliche Frage zu entscheiden, ob hypo-
thalamische Kreislaufzentren an der pressorischen Wirkung
des Karotissinus beteiligt sind, hahe ich daher mit Herrn
Dr. Kaindl an 6 Hunden direkte Reizversuche durchge-
fiikrt. Da wns kein stercotaxisches Istrument zur Ver-
filgung stand, wunde stets getrachtet, die Elektroden in dia
leicht anzielbare Gegend unmittelbar hinter unid iiber dem
Chiasma fase. opt. einzustechen. Zu diesem Zwecke wurden
von jedem Tier je eine sagittale und eine dorso-ventrale
Réntgenaufmahme des Schiidels angefertigh uml die Ent-
fernung unter Beriicksichtigung der Verkleinerung  ausge-
messen.* Hierauf wurden den Tieren in Chloralosenarkoss
3 oder 4 Elektroden eingefiibrl, deren Sitz rimigenologisch
kontrolliert wurde. Die Elektroden bestanden aus 0-4 i
dickem V,A-Slahl, der zur Isolierung bis auf die etwa 1 mm
lange blanke Spitze mit Lack iiberzogen war, Wenn die
Tiere ans der Narkose erwacht waren wund normales Ver-
halten zeigten, konnten Reizversuche ohne Narkose dureli-
gefilhrt werden, Die Reizung erfolgte mit definierten Strom-
stiiBen mit exponentiellem Anstieg und Abfall mit einer Fre-

enz von 156 Minuten. Die Elcktrodenspitzen lagen in
em angegehenen Gebiet im Abstand von 2 bis 3 mm. Dab
Stromschleifen bei den von uns verwendefen Heizstirken
keine Rolle spiclten, gelit daraus hervor, daB bei jedem
Tier nur bestimmte Kombinationen von Reizpunkien Wir-
kungen anf Kreislauf wnd Atmung auslisen konnten, wilirend
gleich weit entfernte Elektroden an anderer Stelle selbst

i Verwendung der hichsten Reizstirken kemerlei Wirkung
ergaben. Wir kinnen allgemein aussagen, daf bei jedem
Hund Reizpunkie in der Gegend, die ungefiihr dem N. supra-
opticus entsprichf, gefunden werden konnten, bei deren Rej-
zung Pupillenerweilerung, Blutdrucksteigerung und Vertiefung
und Beschleunigung der Atmung eintrat, Es muf bemerkl
werden, dab die Tiere dabei villig rithig und ohne De-
wegung in Seitenlage anf dem Tisch lagen. In zwei Fiillen
wurde bei Reizung Harnentleerung beobachtet. Bei allen
Tieren wurde nach dem Tode (4 bis 12 Tage) der anatomi-
sche Sitz der Elekirodenspitze festgelegt, eme histologische
Kentrolle erfolgte nicht.

Wurde mun ein Paar von Reizpunkten, welche Wir
kungen anf den Blutdruck gezeigh hatten, unterschwellig ge-
reizt (efwa mit Stromstirken von 05 mAmp.), =0 blich der
Druck villig normal wnd anch die elektrokardiographisch
kontrollierte Herzfrequenz zeigte keinerlei Aenderung. Wenn
aber wihrend ciner derartigen Reizung beide Karotiden ab-
geklemmt wurden, dann erfolgte eine weit sliirkere pressori-
sche Wirkung als ohne Reizung. Dieser Befund, der an
allen Tieren erhioben werden konnte, zeigl eindeutig, daB
der zentrale Erregungszustand im Hypothalamus von groBer
Bedeutung fiir das Zustandekommen und I']:!:,ﬁ Ausmall der

* Fiir die Usberlassung der Bantgenbilder und dié Hills bei
der Ausmessung bin ich Hormn Prof 7 da nsky und seinen Mil
arbeitern zn grobem Dank verpilichiet,

Briteke, Usber Kroislaufrefloxe und Kreislanfzentren.

Whener klinkcho
Wochenschrify

npressorischen Reflexe” sein muB. Aucli die Herzfrequenz-
atfo.ig{‘nmg war wm etwa 10 Schiige pro Minute stirker als
vor der lypothalamusreizung. Also selbst dann, wenn die
reflektorische Daverhemmung des Sympathicus, welche vom
Karotissinus ausgeht, durch zentrale Erregung  sympathi-
scher Yasokonstriktoren noch nicht durchbroehen wird, kann
der Einflub des zentralen E gszustandes auf die ro-
flektorische Regulation des Blutdruckes nachgewiesen
werden.
Dies scheint mir deshalb von einer gewissen Bedeun:
tung zu sein, weil in der Frage des essentiellen Hochdruckes
allen denen, welche eine zentrale Genese dieser Krankheit
und eine BDeleiligung des Zwischenhims daran annehmen,
lmmer entgegengehalten werden kann, daB man eigentlich
niemals bei nachweisbaren Erkran des Zwischenhirns
Hochdruck als  fiihrendes Symptom hat. Auch
Gagel' erwiihnt in einem neueren Ueberblick fiber 5 i
encephalosen” den Hochdruck nicht. Dies jst ubar‘g: nichi
i erwarten, solange die refllektorische Hemmung Yazso-
motorentonns, die  danernd \'nmhaﬁmr:ﬂiﬁuai:unﬂ vom
Aortenbogen  ausrehf, den  hypot ise
zustﬂndm'l.koll auskompensieren a n. Es wurde mﬂm
friiher erwiihnt, daB man beim menschlichen Hochdruck
die depressorischen Refloxe vom issinus nicht ver
mindert, ja sogar gelegentlich verstirkt findet, Es gelingt
heim Measchen wohl sehr schwer, pressorische Wirkungen
hei RBenkung des Druckes im Karotissinus direkt zu beob-
achten, und es jst daher schwer zu sagen, ob sie beim
essentiellen Hochdruck gesteigert  sind. ;

Beim experimentellen Hochdruck, den man dureh Ein.
engung beider Nierenarlerien durch Silberklammern nach
Goldblatt erzeugen kann, fanden wir ‘in Uebereinstim-
mung mit C. Heymans! an unseren nichtnarkotisiorten
Doppelschlingenhunden eine deutliche Erhilung der presso- r
rischen Wirkung beim Abklemmen beider , obwohl
die N. depressores erbalten waren.

Freilich ist es gerade beim Goldblatt-Hochidrck
auberordentlich schwicrig, anzugeben, ob eine Verinderung
der Kreislaufzentren statigefunden hat, oder ob vielmehr
durch aus der Niere freiwerdende Stoffe vom Typus des
Hypertensins die Ansprechbarkeit der peripheren Gefiiie
sich veriindert bat, Da unsere Veerche stels wenige Wochen
nach Erzeugung des Hoehdrue Vo ommen  wurden,
wiire das }uﬁ-]:rj&m solcher Stoffe imme?ﬁlpn miglich,

egen sind fir die Frage des zent Hoclr
i]ruclt]zgggewissa Deobachtungen interessant, die W. Raa b2
::!ii andere anstellen konnien: rI‘:s wmdulli nimlich nach
Schiideltraumen  gelegentlich anfallsweige ypertonie und
Tachykandie gummlff,o die durch Monate bestehen konne
Hier mag zeitweise der vagale Hemmechanismus durch-
brochen werden. Da jedoch solche Fille nicht autopti
untersucht wurden, Bt sich durchans nicht sagen, ob
genannten Anfille wirklich vom Hypothalamus ausgehen.

Wenn in unseren Versuchen hypothalamische R
punkte mit Kreislanfwirkung iiberschwelliz pereizt ward
dann traten in jedem Fall eine deutliche B rucksteigery
Herzbeschleunigung und eine Vertiefung und Beschleunig
der Atmung (manchmal ausgesprochene  Tachypnoe)
In solchen Fillen setzte sich die pressorische Wirkung
Karotidenabklemmung, der Bhuldruckkurve additiv anf, ¢
g0 wie im Beginn einer

zentralen Blutdrucksie i
Nikotin. Fine Abschwiichung des pressorischen m i
eine  sekundire Blutdrucksenkung wurde nie beoback
Einen Einflub der Karotidenabklemmung auf die durch
irale Reizung bowirkie Atemsteigerung  konnten wir
beobachten. Wohl aber trat beim Freigeben der Karg
onter weilerer Hypothalamusreizung gelegentlich kurz il
ernde Apnoe ein, so wie sie F. md C. Hevmans in i
klassischen Experimenten bei Druckerhdhung im Karolis
ginus bescliriehen haben, B
Die beschriebenen Versuche zeigen demnach, daf der
Erregungsistand der hypothalamischen Kreislaufzentren
das Ausmall der , pressorischen Reserve” von grofier Be
tung ist. Der in den Depressoren gegebene Hemmungsme
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nismus vermag gegendiber dem normalen Erregungszustand
der sympathischen Vasokonstriktorenzentren des Hypothala-
mus, den Blukdruck auf normaler Hohe festzuhalten. Auch
ein erhihter zentraler Erregangszustand kann noch voll
auskompensiert werden. Fillt aber der Depressorentonus
aus irgemnd einem Grunde ans, dann enthillt sich der latenbe
Uebherschulb an zentraler sympathischer Erregung in einer
michiigen Steigerung der ,pressorischen Heserve',

Es kann hier nicht alles diskutierlt werden, was unter
krankhaften Bedingungen einen solchen erhiohten ,zentralen
Erregungszusiand” bewirken kann: Nur auf die Rolle der
Kohlensiiure bzw. der Atmung sei hingewiesen. Sie schen an
dem letzien hier gezeiglen Eild (Demonstr.), dab bei Hypo-
thalamusreizang der miichtige Blutdruckanstieg abzufallen
beginnt, wenn eine gleichzeitige durch Reizsleigerung be-
dingte Tachypnoe das Zentrum akapnisch und damit uner-
regbar macht, In diesem Fall steigt selbst bei Oeffnung des
Reizstromes, wobei die Atmung sofort auf normale Werte
abIﬁ.'Illi der Blutdruck voriibergehend noch an, da die Er
regharkeil des Zentrums wieder zonimmt und die Beizwir
kung noch etwas iiberdavert. Erst nach einigen Sekunden
fillt dann der Druck zur Norm.

Ich habe Ihre Aufmerksamkeit anf die hier geschilder-
ten Versuche gelenkt, weil ich glaube, daB sie gewisse De-
rithrungspunkte mit dem Problem des sogenannten essen-
tiellen oder ,zentrogenen” Hochdruckes haben: Wir be
sitzen leider beim Menschen keine Untersuchungsmethode,
die es erlauben wiirde, ¢in Urteil iiber den Erregungszustand
der Kreislaufzentren ben, Die Bestimmung der ,pres
sorischen Reserve” durch Ausschalten der Depressoren wiire
s0 eing Methode, doch ist sie nur beim Tier auszafiiliren.

Aber es gibt eine indirekte Methode, die bei enispre
chendem Ausban hieriiber vielleicht Auskunft geben kimnte:
den AderlaB. Wir haben frither gehirt, dad Blutentzug beim
Tier ziemlichk bald die pressorische Reserve vermindert,
auch dann, wenn der mittlere Blutdruck noch nicht abge-
fallen ist. Auch beim sogenannten roten Hochdruck sinkt
ja der Blutdruck nach Aderlall nicht erheblich ah, aber es
ist. eine alble Erfahrungstatsache, dafl wenigstens voriber
ﬁﬂhﬂnd sich der Zustand etwas bessert. Vielleicht ist dies

urch Verminderung jener | pressorischen Reserve, d. L.
durchi Verminderung der von den sympathischen Zentren
nach ihrer Enthemmung ausgehenden Blutdruckwirkung be-
dingl. Durch dosierten Aderlal, im Verhiiltnis zur gesamten
sirkulierenden  Blulmenge kimnte man vielleicht anf den
Lustand der Zentren zuriickschliefen.

- An und fitr sich hat man ja auch in der Anwendung

sympathikolytischer oder zentral lihmender Stoffe Tests in
der Hand, die z. B. vor Sympathicusoperationen viel an-
. gewendel werden, aber sie sind nicht dosierbar.
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Hausler, Ueber die Wirkung von Pharmaka auf Fermentprozesse. i

Aus dem Pharmakologischen Institut der Universitiit Graz
{Vorstand: Prof. H. F. Hiusler)

Ueber die Wirkung von Pharmaka auf
Fermentprozesse

Yon H. F. Hiusler

Seit in den biologischen Wissenschaften, zu denen
auch die Pharmakologie gehirt, iber blofe Spekulalionen
hinaus und iiber das reine Sammeln von DBeobachiungs-
material durch gerichtete Experimente klare Fragen an die
Natur gestellt worden sind, beginnt der anferordentliche
Aufsclowumg in unserem Fach und in den verwandien Ge-
bieten, zu dessen Babmbrechem Hans Horst Mever gpe
hirt laf. Ihm und seiner Schule ist nicht nur eine Fiille
nouer Talsaclen zu verdanken, sondern auch deren Ver
kniipfung durch das Auffinden von Zusammenhiingen, wel-
che michl nur unsere Naturerkenninis bereichert haben,
sondern iihber das Theoretische hinaus auch [ir die kli-
nische Medizin von grifler Bedentung geworden sind. Man
denke beispielsweise nur an die beriihmien Narkosestudien
des Altmeislers selbst oder an  die kaum fibersehbare
Fille von Ergebnissen, zu welchen die Enldeckung der
chemischen  Uebertragung  der  Nervreizwirkung  durch
). Loowi gefiihet hat, bzw. an die Bedeutung der ivon
E. P. Pick aufgeklirten Lebervenensperre fiir das Kreis.
lanfgeselelen und an seine Immuniliilsstudien, wm nur
zwel der hervorragendsien Verlreler der zweilen Generalion
dieser dsterreichischen Schule zu nennen. Aber bereits cine
solclee kurze Erwihnung it fiir den mit der Materie Yer
trauten — wund dazo gl.!h:']-t‘L infolge der ans diesen For-
schungen abgeleiteten, bereils klassisch gewordenen An.
schvmngen die gegenwiirtiz tilige Aerzteschafl — soflort
weitere Erkenninisse aufscheinen, . B dal die Pharmako-
logie ihre seinerzeitigen Grenzen lingst bis in die Bezirke
der Physiologie einerseils und der Pathologie anderseits
erwellert hat, so daB auch in dieser Hinsicht das Wort
Clawda Bernards m Recht bosteht, dab die Natur eine
Finheit ist, withrend die Grengen inmerhallk des  Natur
geschehens vom Menschen amfgerichlel werden, ferner dab
die in ihren Teilfichern immer mehr verzahnte | theoreti-
sche Medizin® eine nicht mehr zon missende Basis fiir dio
klinischen Fiicher darstelll, last not least aber anch folgen-
des: Gewi werden Experimente am ganzen Tier fir die
Edorschiung der Zusammenhiinge immer wichtig Meiben
und auch in Zukunit die anders nicht zo erreichende Gangz-
heitbetrachtung ermaglichen, aber daneben wird immer mehr
die Tendenz sichibar, aus diesen Ergebmissen zor Grund-
lagenforschung, zu einer allgemeinen” Plarmakologie zu
kommen, welche leizten Endes file ymser Fach als Lehne
vom Ablauf der Lebenshunktionen unter dem Einflull der
Pharmaka in physikalisch-chemische Fragestellangen auns.
linft, und zwar nicht nur zur Erkliromg des Wirkungs
mechanismus, d. . der Art und Weise, wie die Wirkungen
der Pharmaka zustande kommen, sondern anch als heuristi-
schwes Prinzip, anf Grund dessen newe Tatzsachen und Ge-
selze resullieren, die dann im weiteren Verlauf schr oft
auch prakiiscla Bedeutung gewonnen haben und gewinnen
werden. Diese Grundlagenforsebung bedeutet den |, Abstieg™
in die Welt der kleinsten Dimensionen, von der GriBen-
ordnung der Zelle his 2o deren Bausteinen, und mit Recht
ist ein groBer, wenn nicht der griobte Teil der zukiinfligen
Entwicklung unseres Faches, der  Mikropharmakologie®, pro-
phezeil worden. Neben vielen anderen Problemen, wie denen
der Diffusion, der Permeabilitit, der Adsorption wsw., spiell
bereits jetzt die Erforschung der Wirkung von Pharmaka
auf FPermenlsysteme eine grofie Rolle, die nicht nur mit
dem Lelen der Zelle innig verkniipft sind, sondern in ge
regelter  Zusammenarhbeit mit den  Subsiraten das  Fell-
geschehen dberhaupl ausmachen. So haben sich eincerseits
dio Fermentchemio und die Erforschung des intermedifiren
Stolfwechsels schon lingst vieler Pharmaka bedienl, man
denke nur an Koblenmonoxyd, die Blansivre, die Halogen-
eszigafiinren wsw., anderseits hat die Analyse physiologi-
scher, pharmakologischer und pathologischer Geschehnisse
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immer wieder zu den Formenten geliihrt, wofir die Hl:l!l-
mimgswirkung  des Physostigmins auf Cholinesferase ein
bekanntes Beispiel ist, oder um ein solort fiir die praki-
sche Medizin wichtig gewordenes Forschungsergebnis -
zufithren, die Antidolwirkung des BAL (British-Anti-Lewi-
site, 2:34dimerkaptopropanol) gegen Arsen- und uecksilbers
vergiftungen, indem es vermige seiner Sulfhyidrilgroppen
die SH-Giruppe. der EiweiBkomponente von Fermenten vor
der Inaktivierung durcli Arsen usw. schiitzt, oder um die
noch viel diskatierle und ebenfalls im folgenden, weil sich
hierbei allgemeine Gesichispunkte ableiten lassen, zu be-
sprechende Wirkung der Amtimalariamitiel auf Fermente,
Deshalb mag es berechiigh erscheinen, das Fermenlgesclehen
cinmal vom pharmakologischen Standpunkt aus zu betrach-
len, wobei es sich freilich im Rahmen dieses Aufsaizes
nur wn Hinweise handeln kann, und viele wichlige Gebiete,
wie die Fermentspezifitit, die Fermentkinetik, die auch in
der Fermentchemie immer bedeutsamer werdenden Begieliun.
gen zwischen Konstitution wnd Wirkung w. v. o m. dber
haupt nicht einmal gesireift werden kinnen.

Hierher, gehiirende Wirkungen von Pharmaka fielen bereita
anf, als die Geschichte der Fermentclwmie in den Dreifiigerjatiren
des vorigen Jahrhunderts — verbunden mil den Nomes der grofen
Clemiker Berzelins, Liebig, Wohler — begann, Bekannt
ist die_erregle Diskussion zwischen Liebig der die Hefo for
cine den anorganischen Katalysatoren vergleichbans Sobatanz an
sah, die durch Einwirkung des Lufsaverstoffas aufl anoreaniscls
stickstoffhaltice Korper in giirfihigen Flilssigkeiten enisteht, wnd
Pasteur! der zwar noch eine rein vitalistische Anschamung ver-
iraf, aler die Annalime de Spontanentslehung von Mikroorganis-
mmen endgilllip widerlegte. Zur selben Zeit (1860) halte bersits
Berthelot? dis Anzchauung verlreten, daB 'das wirksame Prin.
zip der Hede auch in deren Mazerationssaft gefunden werden kinne,
worats sich gwangsliofig ergab, daB micht die Zelle selbst Aee
pRatalysator” ist, sondern digsen, nimlich die Ferrmente, produa.
wrert, und seil Buchnerss bekannter Verilfentlichung diber die
»Alkoholische Giirung ohne Hefezellen”, in der er die Darstetlung
cines zellfreien HefepreBsaftes beschrieh, der Zucker vergiren
konnle, ist- dariiber kein Zweifel mehr. Damit war um dis Jahr
himdertwende din Grundlage fiir die mit den spiter entwickellen
Methoden gelungene Reindarstollung der verschiedensten Formente
gepeben, besonders wachdem Harden wund Youngt peagipt
hatien, : daf das von Buchner in Lisung erhaltene, wirksame
Fermentprinzip, die von ilm sogenannte Zymase, auas einer (hermo-
labilen Eiweibkomponente und einem thermostabilen dialysierharen
Anteil bestand, den gis Cozymase nannien, das apitler sogenannde
Cpenzym |, welches Euler und Schienk® vor dem zweilen
Weltkrieg als Diphosphopyridinmucleotid erkannt haben, Paralle]
mil dieser an einzelnen -"Ilﬂ.ri‘shrinen aufeezcigien Entstehung und Ent
wicklung der Fermentehomie gohl die Erforschung dir Wirkung von
Pliarmaka anf Fermente: In den Siebzigerfaliren des vorigen Jabe
hunderts aben fast gleichzeitig in ihren Untersuchungen iiber ,um.
peformte Fermenie® Naszef die Wirkung von Koffein, Chinin,
Siryehinin und anderen  Alkaloiden aunf Verdanungsfermente und
anf die Zuckerinversion durch Hofe und H iifner? in dem Be
slreben, - lierische foermenthaltige Sekrele keimfrel su kallen, pe-
funden, dall fast alle von ihm verwendeten Desinfizientin nicht
mur die  Mikroorganismen abtitelen, sondern anch die Ferment-
wirkungen beeintrichtigen. Erst Duclanx® erkannte — wiederam
um di¢ Jahrhundertwende —, daB micht alle Fermenlgifte Anti-
septika sind und umgekehrt, und erdffnote damit auch aunf diesem
Giebiel die moderne quantitafive Forschune, die mit dem Namon
Ehrlich, als dem Begrinder der Cliemotherapie — diesos Worl
im allgemeinen und im beute pebrinchlichen besonderen Sinme
verslanden —, verknipft ist. Wenn er auch bei der Aunfstellung
des Begriffes |, Chemorezeptoren™ micht daran gedacht hat, dieso
selbsl mit den’ Zollfermenten in Zusammenliang zn bringen, so hal
beispielsweise sein Milarbeiter Ha ta® | iber (i Sublimathemmung
und die Reaktivierang der Fermentwirkungen™ gearbeitel und damit
den Anstol zu einer Arbeitsrichtung gegeben, in weleher Namen
wiec Keilin, Meyerhof Michaelia, Rona, Warburg
wellbekannt geworden sind, Wiikrend bis dahin die Pharmaka den
Fermenten gegoniiler einen Vorsprung hatten, indem lelzters noch
nicht frei von Verunreinigungen vorlagen, hat seither die Zahl der
ilenlifigierien Fermente und jhm Darstellung in reinster Form so
sehr zugenomnwn, dall in der nichsten Zukunfi von der Erfor
schung des Auleinanderwirkens von reinen Fermenbin auf reing
Substrate und dessen Aenderumg durch hinzugeffigls  Pharmaka
viele newe Ergebnisse cinwandfroior quantifativer Art s erwarlen
sind. Danm werden sich viele heule noch unklune Bezichungen von
selbst losen, die bisher beispielsweise noch darin bestehen, dab
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meiglens das Pharmakon nicht aof ein Farment wirkt, =0 daf
man ofl nichl in der Lage ist, die im betreffonden intermedifiren
Stoflwechselgesclivhen, se1 o3 Deim Wirl, sei es beim Parasiten,
um blof aul die Wichtigkeil dicses Gebietes aul die i
hinzuweisen, nicht nor mengenmiiBig, sondemn auch zeitlich bedeut-
Bamsle Aenderung von Fermentreahtionea durch Plarmaka zu er-
kennen, clwa nach dem bekannlen Vergleich, daB das langsamste
Schiff die Geschwindigkeit cines Geleilzuges bestimmt. |
Man kann — groly gesprochen — spezifische und
unspezifische Wirkungen von Pharmaka auf Fermente
unterscheiden, Die lebeteren, olwa ben  durch ;
rungen der Wasserstolfionenkonzeniration oder
peratur des Milieus, durch Einwirkung elek
Schwia:}gungm verschiedener Welleal . usw., solle
aubler Betracht bleiben, obgleich sie n ganz bes
MabBe pecignet sind, die Fermentwirk: und deren Aende-
rungen durch Pharmaka mindestens  im mad[ﬁinygﬂaﬁ.
Sinne zu beeinflussen: So hat beispielsweise auf . m Ge-
biete der Desinfektionsmittel die Vernachlissigung L
dingung” py einen groBen Teil fritheror e
nahezu wertlos gemacht, wnd es war das
I onaschen Schule zu Beginn der Zwanzgg:jah
trolle des py-Wertes zu einer conditio e
machi zu haben. Doch sind die Grenzen zwis i
schen und wnspezifisehen Wirkungen schw 1l
rechnen zu den  lelsteren beispiclsweise die
-;'-.-hhnten el wcill.er unben J?4.1I=5 e -_g“h“} rgehandel
Virkungen von Metallen auf dia rupililall-- r Eiweifl-
I:ump-unﬁlu von Fermenten. Man wird sie E, Mmgﬁi;ﬂg
nnern, dafl, abgesehen davon, dab der Bereich de 7
man unter , Pharmaka versteht, iberhaupt nicht v
auf physikalische, physikalisch-chemische «
Emwirkungen ausgedelnt werdon mus, der B
makon™ selbst, wornnter Bekanmiliclh dis i
Gift als auch Heilinittel verstanden b eher
tativer als ein qualitativer Begriff ist, und da8
Wahl der Adjektiva | korpereigen widl | kirperfr
hinsichtlich des lelzleren s einschrinkenden
Beclmung tragen mud, dab inzwischen viele Sy
biologischem Material gefunden worden sind,
als kirperfremd anzusprechen gewohnt war, .
H.0; oder bis vor kurzem die gl

me deren
sche Bedeutung von Seliitzio sgestell

Hier mag es vielleicht anch am Plaize sein, hin
spiler. gebrauchien Nomenklatur einen kurzen Absatz
ten: Es wurde bereils erwibhot, daf Harden nd
dor Analyso des | Buchner-Saftes” und der
Zymase Grundiegendes iber die Natur der CETIN
baben. Bei similichen bekannten Fermenten besteht
labile Komponente aus Proleinen, dic sich el wis
liche bochmolekulare Eiweil ans Polypeptidketien mi
als Bansteinen zusammenselzen, B o
Eiweid Gruppen gebunden, die nichl ans 1 r
Peptidschema nufgebaul uwnd im Verhilinis zum Ei
molekular zu bereichnen sind, Tst liesn Eiugg;

]1:-.1:::!-. relativ :huu-drimﬂ wie beispiclsweise e i
klien in der Zerdegung von H lresteht, so dall
withnte Gruppe als Teil des Fumhggﬁnl:ilekﬂh ansehen
man sie eine |, prosthelische” Gruppe, welche, mi
komponento verbunden, das Ferment als Proteid
Wenn dicse Bindung reversibiel baw. I.e.mdm'a.r igt,
Losung das Fermenl and die erwihnte rppe g
in fredemn Zustand existieren, spricht man von einem
wie das bei der Buchnersclien Zymase der Fall i i
Gesnsntkomplesx [ Holaferment ™) betrachiet, auch alz
bezeichel worden ist und ans dem LApoferment” =
ciner Debydrosenase, und dem  CoFerment — o
Loenzym | (Diphosphopyridinnuelootid) bestehl. Der Un
der Definition zwischen” prosthetiselier Gruppe und Co-
demnach ebenfalls weniger ein Qualitidts- denn ein  On
hegriff, und zwar hinsichtlich der Affiniisit zwischen ien Pa
Es machl nicht viel aus, oh wir das Coenzym | als voril
prosthetiscle Gruppo der Milchziure-Debydrogenase hezsick
ilas Eisen-Porphyninsystem als. permanentes Lz, fest eingel
Co-Ferment der Kalalase, fdhinlich wie im Iﬁlmgﬁn’ ler 1
ciweillaltige Teil ‘mit dem’ EiwoiBanteil fost unden jst.
Mietend auch hier die: Ueborglinge sind, mag am Beis
im
®

Sehpurpurs, “des Rlwdbopsing,  aulscheinen®,  dessen
mit dem Vitamin A verwandie , prosthelischo Giruppe
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Sinne des Wortes das Lichl scheut, indem sie sich mit ihrem
Prolein nur im Dunkeln versint, wm bei Lichteinfall wicder ab-
getrennt zu werden,

Es gibt cine ganze Reihe von Fermenlen, welche die pledchie
‘!Ir!l:!lhﬂﬁpchﬂ Gruppe bzw. das gleiche Co-Fermeni habon, so dalb
ie Ssﬂﬂﬁl-’il der von solchen Fermenten kalalysierten Reaklionen,

ie Spezifitit des Fermentes anf die besondefe Konfiguration
von dessen Eiweibkomponente zuriickgefibrt werden mub.

Mit solchen Einschrinkungen, die zu der im Ralimen
dieses Aufsalzes ohnedies beschriinkten Auswahl kominen,
kann man die ,spezifischen Wirkungen, von denen im
nachfolzenden die Rede sein soll, estwa i die folgenden mit
einzelnen Beispielen belegten Gruppen teilen, wobei man
sich bewuBt bleiben mull, daB die Grenzen unscharf sind,
wia iberhaupt jedes Schematisieren, wenn es auch noch
50 notwendig ist, prinzipiell anfechibar erscheinen mul:

L. Wirkung auf prosthetische Groppen:

1. ,Komplexbildung" beispielsweise durch F1u-
oride mit magnesiumhaltigen Fermenten, z. B. der Enolase,
wodurch es zur Anhiiufung von deren Substrat, der 2-Phos pho-
ﬁ‘lymnnﬂum, kommt. Hierher gehiren ferner die bekannten

ermentwirkungen der Blausiure und des Kohlen-
monoxyds,

2. Yerdringung durch ,Rivalen”, z. B. bei der Hom-
mung der Carboxylase, welche dic anaerobe Abtren.
nung von (0, aus Brenziraubensiure (Dekarboxylierung)
und damit die Bildung von Azetaldehyd katalysiert, durch
Thiazolpyrophosphat, welches an die Stelle der wegen ihrer
Bezieh zum Vitamin B, wichtigen Cocarboxylase (Di-
phosphoaneurin) trelen kaun. In vielen Fiillen des bereils
sebr umfangreich gewordenen Bereiches der ,Antimela-
bolites" 112150 der Sioffwechselantagonisten, handelt es
sich jedenfalls um einen Wetthewerh um prostheti-
sche Gruppen, wihrend andere am Fermenteiweil
(5. w.) . Verdeingungen fithren. In diesem Zusammenhang
migen tieue Vorstellungen imleressieren, die tiber den Wir-
kungsmechanismus von Sulfonamiden entwickell wor-
den sind: Bekannt ist die Anschauung, dab Sulfonamide
die fiir das Bakterienwachstum wichtige p-Aminobenzoesiure
verdriingen und, da sie dieser strukturell ihnlich sind,
gleichsam’ wis ein Wolf im Schalspelz die Stelle des ,, Wuchs-
stoffes einnehmen kiinnen. Das gill aber keineswess fir
alle, z. B. nicht fiilr Marfanil, das zwar ebenfalls bakterio-
statisch wirkl, aber nielt direkt durch p-Aminobenzoosiure
antagonisiert wird. Neben verschiedenen anderen Erklirungs-
versuchen stiitzt sich ein  verhilinismiiBlig ecinfacher auf
den Befund'> daB das Wachstum mancher Mikroorganis-
men der Folsiuresynthese bedarf und daf diese durcl
Sulfonamide gehemmt wird;'¢ denn die Folsiure als Pteroyl-
glutaminsiure baut sich aus einer oder mehreren Glutamin-
giuren!™ ynd dem Pleroylrest anfl, der sich durch das Zu-
sammentreten von Pleroin und p-Aminobenzoesiure hildet.

I. Wirkung auf die EiweiBkomponente
Fermente:

L ,Blockade" von im Eiweib funktionell wichligen
Teilen, wobei Dbesonders auf die Bedewlung der Sulf-
hydrilgruppen hingewiesen sei, von denen bereils
oben die Rede war. Sie kénnen von ,Sulfhydrilreagentien®
besetzt und damit ausgeschaltet werden, zu denen in erster
Linie Schwermetalle gehiren, von denen als thera-
peatisch  wichtigste Antimon, Arsen, Quecksilber, Wismut
genannt seien, wobei diese Merkaptidbildung durch BAL
(8. ©0.) gesprengt wenden kann, dann irreversibel durch
alkylierende Mitiel, wie Jod- und Bromazetat, dio
friiher als der Test fir ,SH-Fermenie” verwendet wurden,
i schlieflich noch milde Oxydantien, wie Ferri-
#yanide, Jod, Disulfide, wie das Cystin usw., wobei es
unfer besonderen Kautelen gelingt, bloB einzelne SH-Gruppen
zit Mockicren und damit deren Spezifitit- zu untersuchen
~— in der Urease hat man auf diese Weise drei Arten von
_Sull'hgdril_gmri]p-en gefunden_ 13 :

.Verdringungaus der FermenteiweiBkomponente,
wobei hier bloB auf die (im engeren Sinne pharmakologisch)
wichtige Hemmung der Cholinesterase durch Physo-

der
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stigmin hingewiesen sei, wodurch die Verzeifung des Azel vl
cholins unterbleibt und beispiclsweise die Wirkung einer
Vagusreizung vertieft und verlingert wird, und die Hem-
mung der Aminooxvdase durch Ephedrin auf der
Gregenscite der Peripherie des vegetativen Nervensystems,

In dieses Schema werden sich wohl ziemlich alle
-."l[fjglil"!llkﬂiﬂ"ﬂ l:‘j.l:l-gljlﬁ]'!!'!ﬂ IEI.S}S-("'II. woenn o man noch oot
sprechende Unterabteilungen schafft bzw. andere Einteilungs-
prinzipien einbaut, z. B.  Firderung Hemmung”, ,.Re
versibilitit — Irreversibilitit” usw., wnd man vergleiche
diesheziiglich, um nur auf ciniges aus unserem engeren Fach
hinzuweisen, die Fiille von Beispiclen, wie sie etwa
Green' in einer buchmiibig susammengefafiten leicht les
haren Serie von Artikeln verschiedoner Autoren bringl, oder
hereits zilierte Sammelwerke, wie das jiingst erschienene
Buch des Elepaares Work!' und die Monographie von
Roblin!® wobei die grundlegenden Betraclitungen
Clarks®™ auch heute noch ihre volle Geltung haben,

Es mub ferner noch darauf hingewiesen werden, dal
in den Kreis uwnserer Belrachtungen eigentlich auch Ver
finderungen einbezogen werden miilten, welche am Sub-
glrat geselzl werden, Denm abgeschen davon, dab Phar
maka auch am Substral angreifen und diesss von Grund
aus beemflussen kinmen, gehiven jo Ferment und Substrat
nach dem bhekannien, 18934 von Fischer® gepriigten Worl
zusammen wie Schliissel und Schlol, iwlem beide aufein-
amnder abgestimmt sind und mit ihrer zusammengeharenden
Konfiguration eine Art Schablone bilden das st orst
jingst wiederum von Bergmann und Mitarbeiter®? selr
schin an proteolytischen Fermenten und der oplischen Iso-
merie ilirer Subsirale gexeigt wnd damit das Fischersche
Bild in illustrativer Weise experimentell unterbaut worden :
Die Carboxypeplitlase z B, hydrolysiert synthetische Peplide
mur dann, wenn die endstiindige Aminosfinre links drehit,
alber fiberhaupt nichl, wenn es sich um d-Aminosioren
handgdt,

Zu den Modifikationen einer ans vielen Dedingungen
resultierenden Wirkung, die bei der Analyze von Fermend-
progegsen x berficksichiipen sind, gehiérl w. a0 noch die
Registenz der Pharmaka gegeniiber ihrer Umgebung. Denn
wenn der Kirper mit ilmen anch nicht qualifativ anders
umgehen kann als mil den ihm auch sonst, néimlich zum He-
streiten.  des stindig  vor  sich  gehenden  Stoffwechsel-
geschehens wur Verligung stehenden Milteln, wie Oxyda-
tiomen, Reduklionen, Spaltungen, Synthesen usw., so kommt
o8 doch aubor auf die Frage der Einfubr und Ausfubr
des Pharmakons in erster Linie aufl sein durch die Resi-
stenz gegeniiber der Umgebung gegebenes Schicksal im Or.
gamsmus an, So st «das Doryl (Carbauminoylcholin gegen-
i@ dem fermentativen Abbau resistenter als der so Ieicht
verseifbare Ester Azetylcholin und hat  deswesen  cine
lingere Wirkungsdauer. Praktisch gibt es, wenn es nicht
durch massive Dosen iiberhiaupt zur deletiiren Wirkung
komml, keine Irreversibilitit; selbst die im groben Aus-
mabe in der Pharmakologie, aber aucli bereits Llinisch
gebranchie Substanz DFP (Diisopropylflucrophosphat), die
schion in Verdimnungen von 10-11 molar die Cliolinesterase
teillweise hemmi, so dab auf ecine Injektion die Aktivitit
der  Serumcholinesiermse cine Woehe lang praktiseh auf
Null fillt, von der man also sagen kinnte, daf sie, anders
als das Physostigmin, die Cholinesterase | irreversibel”
hemmt, verliert durch eine, wenn auch langsame Hyidro-
lysa das Flwor und wird dadurch unwirksam.

Wenn auch die Einzelbefunde hinsichtlich der Beein-
flulbarkeit des Fermentgeschehens in vilro wie in vivo
von grobem Werl sind und in Zukunft noch immer wichtiger
seit wenden, so ist ibre kritische Zusammenfossung nol-
wendig; denn aus dem Einzelbefunde kann man nicht seine
besondere Bedeutung fiir das Gescliehen in der Zelle sélbst
ableiten. Bazw kommt noch, daf es sich bei dem Fermpon-
geschehen in den meisten Fillen, hesonders mnter anaeroben
Bedingungen, vm reversible Prozesse handelt, indem nim-
lich dasselbo Ferment ein uiid dasselle Substrat je nach den
gerade an Ot und Stelle herrschenden Verhiiltnissen ab.
baven oder aufbauen kann. Bekammtlich ist der ganze Zell-
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stoffwechsel eine gekoppelle Aufeinanderfolge von Ferment-
reaktionen, also eine Heaktionskette; wind ein Glied der
selben durch ein Pharmakon verindert, sei es im fordemn-
den oder im hemmenden Sinne, so mub sich jede .-'mlncle-
rung auch nur eines einzigen Kettengliedes 11-:I11.'v1|f'hgﬁr-
weize weit iiber diese Einzelreaklion hinaus auswirken. DaB
es num, wie friher erwihnt, eine ganze Menge Fermenbn
mit gewissen gemeinsamen Eigenschaften gibt, z B. gemein-
sament Coenzymen bzw. prosthetischen Gruppen, macht die
Sache noch komplizierter, da ein und dasselbe Pharmakon
nicht nur ein cinziges Ferment, sondem eine Giruppe ver-
wandter Fermente beeintrichtigen kann, die alle melir oder
weniger lebenswichtig sind. Das gilt w a. besonders fiir
Metalle und erschwert selbstverstindlich in solchen Fillen
die Beurteilung ihrer Wirkingen, wozun bei den Melallen
noch kommt, dab sie selbst gogar Bestandieile von Fer-
menten sein kinnen, wie das oben beziiglich des Magnesiums
bei der Enolase erwiilmt wurde und wie das bekanntlich
besonders bei Schwermetallen, wie Eisen oder Kupfer, der
Fall ist, auf welch letzteres wir noch zuriickkommen wollen,

Wie schwierig die Entscheidung iiber die tatsichliche
Bedeutung der Beeinflussung von Fermentreaktionen sein
kann, mag an den eingangs erwilhnien Antimalaria-
mitteln gezeigt werden, die aus den im folgenden zu er-
kenmenden Griinden in unserer schematischen Aufstellung
gar nicht aufgenommen worden sind: Um 1944 wiirde das
Atebrin nach den Versuchen von Haas® iiber die Wir
kung von Atebrin und Chinin anf isolierte Atmungsfermente
unter Punkt I, 2 einzurcibien pewesen sein, da ez in Ko
zentrationen, wie sic therapeutisch im Blut zu erzielen
sind, die Wirkung der Zvtochromredukinse um 730 und
der Delivdrogenase, welche die Oxydiernng des Glukose-
G-Phosphates katalysiert, um 7805 hemmt: denn es  rivali-
siert” mit der prosthelischen Gruppe der genannien For-
mente, dem Coenzym 1l (Triphosphopyridinnucleotid), und
diese hemmende Wirkung auf dic genannten Almungs-
fermente sowie aul die pesamie Zellatmung ist viel grisBer
als beim Chinin. Nun berichtet aber Haas selbst, daf
turch Atebrin auch die Zytochromreduktase, wenn auch
nur um 40%, gehemmt wird, und andere Forscher 25,2687
haben nicht nur den letzterwiihnten Befund lestiitigh, son-
dern die vom Chinin schon lingsi bekannte Talzache awel
auf das Atebrin und dahingehend erweitert, dal beide, und
zwar in bereits therapeutischen Konzentrationen als all-
gemeine Fermentgifte aufzufassen sind. Diese Untersuchun-
gen haben sich aber auch mit dem Stoffwechsel des Malaria-
parasilen beschiftigt, auf den es doch in erster Linie an-
kommi, von dem man aber noch nicht viel weill, vor
allem nichts iiber seinen Gehalt an Zytochromredukiase,
und dabei zu folgenden Ergebnissen gefihrl: Bei den Para
siten wird unter Atebrin (aber anch unter Chinin und Plas
mochin] die bei Glukosegegenwart zustande kommende Al
mung bis zu 0% gehemmi, kann aber durch Zugabe von
Adenosintriphosphorsiiure (ATP) wisder in Gang gebracht
werden. Wenn man daze in Betracht zieht, dab ‘dicse an
fredoer I*'.m-rzfie reiche Verbindung bekanntlich auBer an an-
deren Stellen bei der Phosphorylierung der Glukose zu
lilukose--Phosphat, die durch dasr{‘urrunnt Hexokinase kata-
Iysiert wird, eine wichtige Rolle spielt, und wenn man einer
der zitierten Arbeiten® des weileron entnehmen kann, dal
Atebrin gerade die Hexokinase unter allen am Kohlehydral-
stoffwechsel beteiliglen Fermenten am stiirksten hemmit, so
deingt sich einem, besonders wenn man als allgemeins
Eigenschaft aller Antimalariamittel deren Basizitit in Be-
tracht zieht, der Schlub auf, daB sich miglicherweise die
basischen Antimalariamittel mit der Siure ATP verhbinden,
dab also der Wirkungsmechanismus auf die Parasiten in
vivo gar nicht auf eine Fermentwirkung zuriickzufiihren
Bein  mag.

Das vorstehende Beispiel wurde gewiihlt, um die Kom-
pliziertheit der Beurteilung der | essentiellen® Wirkung sines
Stoffes heranszustellen, In diesem Zusamuienlang ist be-
reits frilher auf die Mefalle und im besonderen auf die
sogenannten Schwermelalle hingewiesen worden, an denen
uns heute nicht mehr die seit altersher bekannten pEroben
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Wirkungen inleressieren, wie etwa beim KH\PEH die Ver-
wendung als Emetikum oder als Aetzmittel, ¥ irkungen, die
bereits in das Gebiet der Toxikologie iibergreifen, sondern
ihre  Spurenwirkungen”, worilber Dereits sehr viele Unlber
suchungen vorliegen, 2 um so melr als es dhnlich wie
bei den Avitaminosen wohldefinierte Krankheitshilder bei
Tieren und Pflanzen gibt, die anf Melallm zuriickge-
filhrt werden miissen.® Auf das '%‘?'IE ere Interesse
am Kupfer und seinen Analogen habe ich in meiner An-
trittsvorlesung® hingewiesen und die seit 1945 wiederauf-
genommenen Untersuchungen in meinem und in dem von
mir seit 3 Jahren betreuten Physiologischen Institut be
ginnen sich somit abzurunden, daf wir nunmehr mitten in
gerichteten , Mikro"-Fragestellungen stecken. Von Fermenten,
die selbst hupfer enthalten, sind etwa. die Ascorbmoxydase
u nennen, welche die Oxydation von Ascorbinsiure zu
Dehydroascorbinsiiure katalysiert, wobei es interessant sein
mag, dab Eieralbumin, dem Kupferspuren zugesetzt werden,
die Ascorbinoxydase ersetzen kann, dann Phenoloxydase
und Polyphenoloxydase, die flnlich den sauerstofftranspor-
tierenden Farbstoffen des Himozyaniniypus gebaut sind. Ver-
mutlich ist auch die Tyrosinase ein upferproteid, welches
fiir einen Grobteil der dunklen Pigmente von Tieren verant-
wortlich ist und beispielsweise bei schec Meerschwein-
chen und Kaninelen nur in den dunklen, nicht aber in den
weilen Hautpartien gefunden wird. iiber diesen klaren
Verhilltniszen, wo das Kupfer in dds i i
ist die Fiille der Kupferzusatzwirkung auf Fermen
und ihre Deutung verwirrend. Unser besonderes _
belrifft die Beeinflussung des Rolilehydratstoffwechsels durch
Kupferspuren,®® wobei sich sthon vor dem zweiten Well-
krieg auch eine praktisehe Bedeulung im Sinne einer Ein- _
sparung von Insulin ergeben hat®® Unsers Versuche hatten
sowohl aufl cin Festhalten des Glykogens iﬁlgkwmrﬁdxi )
als awch auf einen Glykogenaufban {%ﬁ" nie und (ilyko-
neorenie) unter dem  EinfluB  minimaler Kupferr ;
schlieBen lassen. Wiihrend beispielsweise bei den Kontroll-
tieren nach 24stiindigem Hungern das Glyk Iast villig
verschwand, wiesen die Kupferticre, die @ schon
vor dem Hungern eine Glykogenanreicherung in der Leber
zeiglen, keinen Glykogenschwund anf. Auch Einzeller, wie
Hefe, verhiclten sich fhnlich, die Erm bei kimstlich
gereizien quergestreiflen Muskeln 1iBt sich bei Gegenwarl
geringer Kupfermengen — die | toxische” Kupferwirkung,
mimlich eine komplette Lihmung ist bereits 1875 Von
Harnack® beschrieben worden — soear unter Stickstoff-
atmosplilre weiter hinausschichen usw. Vor allem lassen die
hisherigen Ergebnisse erkennen, daB es sich beim Kup
alz  Spurenclement”, also m wiherapoulischen” Dosen —
man denke beim Kupfer auch an den santiinfektitizen und
wantianimizchen” Effekt® — um keine toxischen Wirkun.
gen handell, sondem um einen vielleicht auch iologisch
wichtigen Wirkungsmechanismus, wie er im Kohle
stoffwechsel sonst nur beim Insulin oder beim NXNB.-H i
vorkommi. Im Zusammenhang mit Insulin interessiert 1 5
— neben der Wirknng des Kupfers auf die Leberphosphat-
ase — besonders die dieser im Farmmﬁdbd:m des
Kolhlehyidratstoffwechsels benachbarte Stelle bereits oben
erwihnten Hexokinase, wo das Insalin nach Cori bekann
lich eine enthemmende Wirkung hat, wenn diese auch
stimmt nicht die einzige Insulinwirkung sein kann.35
iiber soll neben den Einzelarbeiten gelegentlich eine
sammenfassende Darstellung gebracht werden,
Auch <ine andere derzeitige Arbeitsrichtung des
stitutes, niimlich die Untersuchung des synergisti
Effektes von Erdalkalien und Aldehyden anf die M
kontraktion, woriiber hereits kurz berichtet worden
dirfte zur Erklirung durch Beeinflussung von  Ferm
prozessen fithren, wenn auch die Entdeckung Szent-
Gydrgyis® dal die ATP, die wir in fhnlichem Zo-
sammenhang bereils bei den Antimalariamitteln genannt
haben, direkt auf den Kontraklionsmechanismus wirkt, als
Beleg dafiir angefiihrt werden misge, wie sehr wir uns be
wubl  sind, daB sclbstverstiindlich nicht alle Pharma
wirkungen | vin Ferment™ gehen miissen, Auch hier bed
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| o5 noch, worauf ja ecingangs im allgemecinen hingewiesen

- wurde, bevor endgiiltige Schliisse gerogen wenden diirfen,

gl;:fﬂr Einzelanalysen mit reinen Fermenten an reinen
raten.

Die zum Schlufl angefiihrten Forschungsrichtungen, da-
von zwel aus eigenen Arbeitsgebicten, nfimlich dem Kohle-
hydratstoffwechzel und dem Gescheben bei der Muskel-
[kontraktion, wurden nicht erwilinl, um sie pereniiber der
groben allgemeiner Probleme und besonderer Frage-
stellungen, die sich in der und anz der Fermentchemie or-
gﬂhm mmn, in den Vnrdargnuni st stellen, sondern nur
deshalb und insoweit kurz gestreift, als sie Beispiele fiir
die Schwierigkeiten darstellen, deren man bei der Unter
suchung der Beemflussung von Fermeniprozessen durch
Pharmaka auf Schritt wnd Tritt begegnet und den Weg
weisen mlle‘n, der bei der Fille von verwirrenden Einzel:
befunden einzig und allein zum ,ubhenden Pol in der Er-
scheinungen Flucht” fihren kann.
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Zur Diagnose seltener Krankheitsbilder*
Yon E. Landa
Mit 1 Abbildung

Wenn ich enlsprechend dem Grundthema Ihrer Fort
bildungstagung die Diagnostik seltener Krankheilszustinde
zum Gegenstand meiner Besprechung mache, so liegt die
Betonung aufl der Seltenheit der Bilder, denn ihre [a-
gnostik izt im groBen wnd ganzen Sache der Kenntnis
ihrer Symptomatik; sind die Bilder doch so typisch, wie Sie

* Vartrag, pehalten anf der Forthildungstagung der Oher-
diglerroichischen Aerztokammer in Linz a. 4. Donan am 25, Juni
1Y und erweitert am Seminarabend der van Swielen Gesallschaft
i Villach am 8. Juli 1949,
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sehenw werden, dal sich die Diagnose bei Kennknis des
Symptomenkomplexes von selbst ergibt. Es wird mancher
von Ihnen diesem und jenem’ der Krankheilsbilder, welche
ich heute besprechen werde, trotz ihrer Seltenheit auch schon
begegnet sein; 5 wird nor vielen von lhnen so ETEANEan Sein
wie mir zelbst, ehe ich manchen dieser Zustinde bewuli be-
gegnete; 1ch ging an ihmen entweder achitlos voriiber oder
ich deutete sie im Sinne einer Neurose, Bei unklaren funk-
tionellen Zustinden, welechen ein anatomischer Befund nicht
zukommt, legt bei Unkenntnis des Symplomenkompleses
die Verlegenheilsdiagnose Neurose ja immer aof der Hand.

Ich kanm allerdings meine Ausfilhrungen mit einer
Krankheit beginnen, welcher ein woll umschrichener, klas-
sischer anatomischer Befund zukommi. Ich hatle die Krank-
heit frilher wenigstens bewubt nie gesehen, sie wurde mir
aul meiner Reize durch die Verciniglen Staalen von Prof,
Meyer, Vorstand der Medizinischen Klinik in Madison,
Wisconsin, zufilligerweise gleich in drei Exemplaren im
gleichen Krankenzimmer, gezeigt. Es handelt sich um die
Brill-Symmersche Krankheit, die in der Lite-
ratur unter verschiedenen Namen aulscheint, wie Gene
ralized Giant Lymphfollicel Hyperplasia, Giant Follicular
Lymphoma oder groBfollikuliires Lympho-Blastom.
Es sind bisher ungefihr 150 Fiille dieser Krankheit bekannt
gepvorden. Der erste 'wurde von Brill, Baehr und
Rosenthal aus dem Mount Sinai Hospital in New York
1925 beschrieben. Die Krankheit kommt sicher anch bei
uns vor; aus der Schule Hittmairs wurde vor
kurzem ein Fall verGffentlicht.

Es handelt sich um eine Krankheit, die mit einem
benigen verlaufenden Lymphogranulom weilgehendste Aehn-
lichkeil hat. Wer der Krankheit begegnete, ohne sie schon
vorher gekannt za haben, wird sie auch fir ein atypisches
Lymphogranulom  halten. Hier wie dort kommt es zu
Lymphknotenschwellungen, wobei diese meist erst lokalisiert,
spiiter gencralisier] aufireien. Die einzelnen Driisen bleiben
hierbei gegeneinander gut abgrenzbar, die Lymphknoten-
kapsel ist michi veriinderi, die Konsistenz der Driisen isi
eine  elastische und  entspricht. einer derben  markigen
Schwellung. Auch die Milz und alle fibrigen Iymphatischen
Organe nehmen an dieser meist exzessiven Hyperplasie
beil, wobei diese Hyperplasie ausschlieflich die Lymph-
follikel belrifft. In seltenen Fillen kommt es auch zu einer
Neubildung von Lymphfollikeln in Organen, die an sich
Lymphicllikel nichit beherbergen, es kimmen sich Follikel-
Meta- und Hyperplazien im Knochenmark und such in den
Enochen finden, die sogar zo Spontanfrakiuren fiihren,
Ansammlungen von lymphatisch-hyperplastisch-follikuliirem
Gewebe im refrobulbiren Gewebe bedingen gelegentlich
cinen Exophthalmus, grofe Drisenschwellungen im Medin-
gtinum  eine Tracheal- oder Bronchialstenose.  Derarlige
Komplikationen sind aber selten und meist nur im Ter
minalstadinm anzutreffen. Die Milz ist dbermichliz grof
und fillL meist die linke Baochseile aus.

Der den beschriehenen Schwellungen der lymphatischen
Organe zugrunde liegende Prozel beruht alsoe anf einer
exzessiven Hyperplasie priexistenter oder anch neu gebil-
deter Lymphiollikel. Schon der makroskopische Aspeki des
Durchschnittes einer exzidierten Drilse ist  durch das
starke Vorspringen michtiger Hiesenfollikel so charakie-
rislisch, dall die Diagnose beim blolen Aspekt gestelll
worden kann. Im histologischen Bild sieht man  schon
bei LupenvergriBerung im kleinen Gesichisfeld zahlreiche
Lymphfollikel, die vorwiegend auns grofien Lymphoblasten,
nur in den peripheren Anteilen aoch aus reiferen lympha-
tischen Elementen bestehen [s. Abb. 1).

Bei dller Aehmlichkeit mit einem Lymphiogranalom
mag im Einzelfalle schon der Verlauf manchmal an das
grobfollikuliive Lymphoblastom denken lassen. Dieses Dbe-
fillt meist etwas dltere Individuen als das Lymphogranalom
{zwischen 30 und 50 Jahren). Der Verlauf des Lympho-
hlastoms ist meist protrahierter, langsamer, milder, Tempe-
raturen fehlen zumeist villliz oder zie treten erst in den
letzten Stadien auf. Das Allgemeinbefinden bleibt durch
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lange feil meist ein sehr gules, erst nach linger dauermn:
dem Yerlauf, oft erst nach zehnjihiriger Krankbeitsdawer
gtellen sich Midigkeit, Abgeschlagenheit, schlieBlich Hin-
Gilhigkeit und auch em schweres hrankheilsbild ein, womil
gchon angedeuiet 1z, dall das Lymphoblasiom eine zwar
gscheinbar leichter verlaufende, aber schlieflich doch chenso
deletire Krankheit izt wie die Hodghinsche Krankheif.
Es gibt nur selten auch [ulminant  verlaufende Fille,
die in wenigen Monalen (édlich enden. Der Bluibelund zeigt
lediglich cine Leukopenie mit einer relativen Lvmphozyiose.
Um die Analogic zum Lymphogranulom voll o machen,
15t noch daraul hinswweizen, dall auch das Lyvmphoblastom
aul Ronigenstralilen gut amnsprichl, es isl sogar besonders

Abl. 1.

Schnitt durch eine Achsellymphdriise bei follikulirem
Lymphoblastom {Lupenvergrilerung)

emplindlich pegen  diese Ih-lmnrllung, weshalb sich vor-
gichlige Bestralilungen emplehlen. Nach Bestrahlungen kiin-
neny smiliche Erscheinungen  zuriickireten, e kann zu
einem langen, beschwerdefreien Intervall kommen, ondgil-
tige Stillstiinde der Krankheit sind aber niemals beobachlet
worden. Wenn diesbeziigliche Lileraturangaben auch nicht
vorliegen, so isl zu erwarten, daB anch das Riesen-Lympho-
Mastom auf die modernen Antifolsiurepriiparate wie vor
allewn Aminopterin, das neueste, hier noch nicht bekannie
und scheinbar stirkste Mittel aus dieser Gruppe, bzw,
anch anf Urethan iihmlich anspricht wie das Lympho-
granulom. Diese Behandlongen sind jedenfalls zu versucher.

Um in diagnostischer Hinsicht das Wesentliche noch-
mals hervorzuheben, sei betont: Das Lymphoblastom hat
einen dem Lymphogeanulom sehe Ghnlichen, nur nilderen
Verlauf, die clastisch-derbe Konsistenz der Drilsen,  ddie
mie in die fibris-harte umschligt, mag gelegentlich einen
dingnostischen Fingerzeig abgeben. Eine fibdrmibic rofe
Milz, die Fieberfreiheit, das Feblen von Haoljucken und
Schwilzen werden  eine  Vermutungsdiagnose gelegentlich
stellen lassen. Eine Probeeszision einer Lymplidriise wind
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immer eine sichere Entscheidung  bringen, es sei denn,
dal wir wis in den ersten Anfiingen der Krankheit be-
finden, in welchen die Unterscheidung zwischen einem
Riesen-Lymphoblaslom und einer einfachen unspezifischen
Lymphdriigen-Hy perplasie Schwierigkeiten machen kann.
Und nun einige Worte zur Diagnose der sogenannien
Viruspneumonie, Ich michlte hierhei nor aul eine
bestimmle Gruppe von Fillen zo sprechen kommen und
vorausschicken, dall es bekanntlich neben den dureli ver-
schiedensle bakierielle Erreger bedinglen Lobdr- und Lo
bulirpnenmonien noch eine Reihe von sicher dorch Yirus
oder Rickelsien bedingle symptomatisehe Poeamonien bei
spezifischen  Infeklionskrankheiten  gibt, wie etwa  Dei
Masern. Keuchhusten, Variola, Scharlach, Psittakose usw.,
dall es aber dariiber hinans noch eine scheinbar selb-
stiindige, durch ein spezifisches Virus bedingle Poeamonie
gibt, die unter dem Namen der Viruspneomonie im en i
Simne des Worles Jdult, Ieh war gegenfiber der Existenz dieser
Frewmonien friiher sehir skeptisch. Im vorigen Herbst habe ich
aber in Wien im Rahmen einer kleineren Endemie eing
Reihe von Fillen gesehen, die den typischen Symptomen-
komplex izeigien, wie er in der englisch-amerikaniselien
Literatur niedergelegt ist, habe in den letzten Frithjahrs-
monaten wieder eine Reihe von Fiillen geschen und bin
von der Exisienz dieser besonderen spezifischen Pnenmonie-
form henie vollauf fiberzeugt. Nach einer Inkubation, die
his 25 Tage betragen zoll, kommt es zu einem Katarrh
der oberen Luftwege milden Verlaufes. Ter Patienl macht
eimen  grippbsen  Eindruck, eine Konjunklivitis kann das
Bild komplizieren. Unter meist leichten Temperaturen zieht
sich die Krankheit bei einem relativ sehr guten Allgemein-
befinden lingere Zeil hin und die physikalische Untersi-
chung der Longe &80 meist nicht mc?nr alz dort und da
einen wmschriebenen Katarrh erkennen, Das Auffillige wnd
Charakteristische bei diesen Krankheiten ist nun, dab bei
diesem negativen oder fast negativen physikalischen Be-
fund und bei diesem guten Allgemeinbefinden in der Melir-
gihl der Fille rinlgenologisch bereils ausgedehnie pneu-
mouische Infillrate gefunden werden. Nicht selten gehl
hierbei das Infiltrat aul der einen Seite zuriick, um auf
der anderen Seite new aufzutreten. Es sind dies Fille, in
welchen sich die Krankheit nicht nur wie zumeist fiber
I bis 3, sondern iiber 8 bis 10 Wochen, und zwar trotz
der Pnewmonie meist in dieser milden Forim hinzieht.
Die Pulsfrequens Dleibt niedrig, das Bluibild ergibt auBer
ciner Leukopenie und einer leichten Lymphozytose olne
Aenderung des  Differentialblutbildes einen negativen Be
fund. Selten tritt ein Herpes auf. Kann die Diagnose, zo-
mil im Rahmen einer Epidemie, oft schon aul Grund dieses
Verlaufes gestelll werden, so gibl es noch einen diagnosti-
schen Behell, In 5390 der Fille findet sich eine  Kiilto-
agglutination der roten  Blutkbrperchen mit homologem
Serum der Gruppe 0. Der verwerlbare Agglotinationstiter
beginnl elwa zwischen 1:82 und 1:64; es kinnen Tiler
von 1:iiber 1000 beobachtet werden. Die Heaktion ver-
schwindet meist 6 Wochen nach dem Ende der Krankheit.
Eine sekundire Ansiedlung von Pneumo-, Strepto- oder
Staphylokokken in  dem - spezifischen Viruspneumonie-
Infiltrat verwischt selbsiredend das Bild. Diagnostisch sind
also von Bedeutung: 1. Die Diskrepanz zwischen  physi-
kalischem und Riontgenbefund der Lunge, 2. der milde
Verlauf, der an das Vorliegen der Pneumonie kaum denken
LiBt, 8. das epidemicartige Auftreten und 4. schlieBlich
die Rilteagglutimalion der roten Blutkiirperchen. Vergleich-
bar der Weil-Folix-Reaktion mit Proteus X 19 hei Fleek-
fieber isl fibrigens auch cine dingnostisch  verwertlare
unspezifische Agglutination mit einem Streplokokken-Typus
MG (344) als Test dieser Pneumonien bekannt geworden.
Die Prognose der Krankheil ist im0 allgemeinen gut, nur in
gehr seltemen Fiillen nimmt gie einen delefiren und auch
raschen und fowdroyanten Verlaul. In diagnostischer und
therapeutizcher Hinzicht sl schlicBlich das Verhalten der
Viruspnewmonie gegeniiber den Antibioticis von grober He-
deutung: Die Viruspneumonie spricht weder auf Sulfon-




et .|

¥ seplemine 1010

amide noch aul Penicillin an. Bei der Seltenheit von sulfon.
amid- und penicillinresistenten  bakteriellen  Poeumonien
sichert das Nichtansprechen einer Pioeumonie auf diese
Antibiotika diagnostisch nahezu die Viruspnewmonie. Auf
Chloromycetin, Auromyein, die neuesten Antibiotika, die
ieh w den Vereinigien Staaten kennen lernde, und auf
Streptomyecin spricht  dicse Pneumonie hingegen 2umeist
ar, womit wieder ein dingnostischer Gesichispunkt ge-
wonnen isl.

Eine Krankheil, welche viclenm von Thnen walirachein.
lich noch nicht begegnet sein diirfte und welche diagnoslisch
bei Kenntnis der Symptomatik im allgemeinen auch keine
Schwierigkeilen bereitet, ist ferner eine bestimmte Form
der Clandicatio venosa. Diese Claudicatio ist wenig-
stens in dieser Form bis heute nicht beschrieben. Ich habe
it den letzten Jahren in sechs Fillen das folgende Krank.
heitshild beobachtet: Es handelte sich regelmiBig um
Frauen im Alter zwischen 24 und 35 Jahren. Sie berichte-
ten dibereinslimmend iber folgende Beschwerden: oline
nachweishare Ursache, vielleicht manchmal nach etwas
stiirkerer Anstrengung mit den Armen, komml es — bald
cinseitig, bald auch beiderseitic — zu einem sehr unan-
genchmen mehr oder minder schmerzhaften Spannungs-
gefiihl im ﬁw““ Arm. Gleichzeitig beobachten die Kran
ken. — und dies ist die markanteste anamnestische An-
gabe —, dall die Armvenen wie , Stricke" sichthar werden
die offenbar gestauten und prall vorspringenden Armvenen
wurden von den Kranken auch als derbe Siriinge deutlich
palpiert. Eine der Kranken berichtete, daB es =ich vor
allem um ein mehr mangenchmes als schmerzhafies
Gefiihl handelte, dal sie im Anfall nicht wubte, wie sie
denw Arm halten sollte; bei den anderen aber bestanden
Schmerzen, bei emer sogar heftigste Schmerzen im ganzen
Arm, eine Patientin schilderle den Anfall als einen akuien
schwerslen Schmerzparoxysmus. Die ‘Hinde zeigen  im
Anfall Paraesthesien, sie fithlen sich geschwollen an, sie
gind meist dunkelrot, offenbar zvanotizch-livperimisch ver
firbl. Die Dauer des Zustandes variiert zwischen 5 bis
20 Minuten, Diese Art Anfille tritl periodisch auf, bei ciner
Kranken in Intervallen von einigen Woelien mehrmals hinfer-
cinander, worauf eine mehrjihrige Pause bis zur niichsten
Serie folgte. Bei einer Kranken kam es durch einige Wochen
fast thglich, oft auch zweimal tiglich zu einem derartigen
fiilﬁ]ﬁligﬂll Anfall. Ieh hale einmal e ;.I;k”“gﬂ.nd“n An-
fall gesehen und mich fiberzeugen kimnen, dal eine ab-
norme Stavung der Ammvenen vorlag, die aber innerhall
kurzer Zeil wieder normalen Verhiiltnissen Platz machle.
In wieder anderen Fillen erschipfi sich die Krankheit in
cinigen wenigen, kiirzer oder Linger auseinander liegen
den: Anfiillen. Es mul sich in diesen Fillen nach meiner
Ucherzeugung um venospastische Zustinde im  Bereiche
der grollen Armvenen, vor allem der Axillarvenen handeln
und es sind diese Anfille meines Erachtens mit den Zu-
stiinden zu analogisieren, welche Lihr im Jahre 1933
als  Clandicatio venosa, allerdings unler einem  anderen
Bild beschrichen hat. Er beschrieb Fiille, in welchen sich
meist nach stiirkeren kiirperlichen Anstrengungen mit einem
Arm, z. B. nach Kegelspielen, rasch das Bild einer Achsel-
venenthrombose entwickelte. Bei gleichartigen Fiillen lLat
nui spiter Wagner auf operativem Weg nachgewiesen,
dall es sich bei gewissen Fiillen dieser scheinbar spontanen
Achgelvenenthrombose nicht um eine Thrombose, sondern
um einen funktionellen Zustand handle. Wagner fand
i drei Fillen die operativ freigeleglen Axillarvenen auf
Fadendiinne koutrahiert, wihrend die vorgeschalleten YVenen
dick und prall gestaut waren, Wenn der Operatenr die
Yenen von der Umgebung freipriparierle, liste sich die
Enge unter seinen Augen und die Vene nahm alsbald nor-
males Kaliber und normale Funktion an. Schon eine Stande
nach erfolgler Operation war die schwere Schiwellung des
Armes, die sich an dicsen schweren, Stunden anhaltenden,
funktionellen VenenverschluB angeschlossen hatte, wicder
verschwunden, der Arm war wieder mormal. Es ist auf
Lirund dieser Operationsbefunde kein Zweilel, daB es sich

Louda, ¥ur Disgnose seltoner Krankheitshilder.

by

algo in diesen Fillen um rein funktionelle, langanhaltende
Venenverschliisse durch venospastische Zusammenziehun-
gen handelte.

Nur bei einer Kranken fehlte das sonst regelimiilig an-
gegebene Symptom des Heraustretens der gestauten Venen
»wie Siricke”. Es handelte sich um eine adipise Patientin,
hei der die Armvenen tief im Fett eingelagert waren und
bei der die Armvenen sich nicht zu den groBen Armadern
pammelten, diese vielmehr durch ein Nelz  zahlreicher
kleiner Gefiife ersetzt waren. Das Fehlen dieser anamnesti.
schen Angabe kann vielleicht manchmal diagnostische Schwie-
rigkeitenn machen, kennt man aber das Krankheitsbild, so
werden auch in diesen Fillen in der Arl der Schilderung der
Anfille geniigend Anhaltspunkle fir die Diagnose gewonnen
werden.

Ich michie ferner lhre Aufmerksamkeit heute anf
cinen Symptomenkomplex lenken, der in der amerikanischen
Literatur bereils als fester Begriff aufscheint, der sich
aber in der europiischen noch nicht endgiiltic durch-
setzen komnte. Ieh habe den Zustand im Jahre 1939 als
nervise Reklalgie bhzw. als ,krizsenhafte Rek
tumschmerzen' beschrieben, Thaysen nemnt ihm,
wie Sie hiren werden, Proctalgia fugax. Das klini-
sche Bild ist vor allem duorch anfallsweise auftretende
Rektalschmerzen ausgezeichnet. Der Hauptsitz der Krank-
heilssensationen wird regelmiifig in das Rektum verlegt,
und zwar etwa 10 cm oberhalb des Anus. Es wird vom
Kranken immer versicherf, dal der Sphinkter, der Anus
selbst, an dem schmerzhaften Geschehen nicht  teilhat,
Ter Schmers, der als cine dem Kranken bis dahin fremde,
von gewihnlichen Darmkrimpfen durchaus differente Sen-
sation geschildert wird, beginnt meist langsam, schleichend,
als leises Zichen, selten setzt er akut heftig ein. Er wird
bald als unangenehmer Druck, bald als Gefiihl des | Zu.
samienziehens”, gelegentlich als Krampf bezeichmel; man-
che Patienten haben das Gefiihl, als ob ein  Keil” oder ein
Hlakl” in daz Rektum eingetrieben wiirde. Immer besteht
cin Giefiihl des Verlegtseins des Enddarmes. Bei leichteren
Antillen bleibt der Schmerz anf das Fektum lokalisiert,
bei schwereren kann er auch cine deutliche Ausstralilung
nach aufwirls in die Banchhihle entlang dem Sigmma zeigen;
manche Patienten  geben  daher auch gelegentlich einen
Unterbanchschmerz an, der mit dem Mastdarmschmerz zu-
summenhingt. Der Schmerz kann auch szehr heftig, quiilend
aein. Die Palienten haben das Bediicinis, den Dickdarm
auf irgend cine Weise zu entleeren; sie versuchen, Stuhl
abzusetzen, sie hoffen durch Pressen, Winde ablassen zu
kinuen, ja sic versuchen, dem Schmerz durch sinen Ein-
lauf ein Ende zu machen. Tatsiichlich bringen ein Fliatas,
der Abgang eines kleinen Kotballens oder schlieblich  ein
Einlauf, manchmal allerdings oft auch nur voriibergehend,
cing Erleichlerung oder sogar das Ende des Anfalles. In
maichen Fillen versuchen die Patienien, meisi verzebens,
gequillt durch  die -fast wneridiglichen Schmerzen,  sich
durch Einfiihren eines Fingers in den Masidarm Erleichite-
rung zu verschaffem bzw. ,JLull zu machen”. Die Mehr
zahl der Kranken hat normalen Stuhlgang. Bei vielen kom-
men die Schinerzen zu den verschiedemsten Tageszeilen,
und zwar unabhiingig von der mermalen Defiikationszeit.
Bei amderen besteht aber eine Abhdingickeit der Schmers-
anfille vom Slublgang, die Schmerzen konnen unter Um.
stiinden tiglich vnmittelbar vor oder im unmitielbaren An
schlub an die normale Defikation aufireten. Bei starken
Schmerzen haben die Patienten vorerst das Bediirfnis, sich
niederzulegen und rubig zu verhalten, bei Schmerzparosys-
men aber werden sie unrubig, sie missen herumgehen und
glavhen, die Schmerzen damit leichler zu iiberwinden,
Bewegung im Freien, Kingere Spazierginge scheinen den
Zusland  giinstig, eine  sitzende Lebensweise scheint ihn
hingegen unglinstig zn beecinflussen. Bei mehreren unserer
miinnlichen Patienlen Leaten die Schmerzen hiufiz im An-
selilull an sexuelle Erregungen, oft unmittelbar nach dem
Koilus, aul. Die Beschwerden kinonen zu beliebigen Tages-
zeilen eingetzen, bei manclen Patienten ist die Zeit des
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Einschlafens eine bevorzugte, Die Intensitit des Schmerzes
wechselt beim gleichen Patienten oft von Anfall zu Anfall,
bald zeigt sich der Anfall nur in Form eines leichien
Zichens, bald verstirki sich die Sensation friiher oder
spiter, rascher oder langsamer, 2u einem schweren Schmerz-
paroxysmus. Hierbei stellen sich gelegentlich auch schwere
Schockerscheinungen mit Brechreiz, Erbrechen, Fristeln,
linchgradiger Blisse, Schwindel; Schweilansbruch, kalfen
Hiinden und Fiiben und mit Zittern ein; selten komml es
gur Ohnmacht. Die Dager des Schmerzphiinomens betrigh
zwischen einigen Mimuten bhis zu vielen Stunden. Der
schwere Schmerzparoxysmus  wilirle in unseren Fillen
allerdings nur je 5 bis 20 Minuten. Die Durchschnitisdauer
der Anfille betrigt etwa 15 his 30 Minuten, in einem unserer
Fille betrug sie in bestimmien Perioden allerdings auch
tiglich 8 bis 12 Stunden. Die Anfille hiiufen sich zu be-
stimmten Zeiton, diese Schmerzperioden konnen anch lange
wihren, meist aber wechseln Beschwerdeperioden mit
kurzen oder auch mit langen, jahrelangen Intervallen. Die
ersten Deschwerden traten bei unseren Patienten mil mur
ciner Ausnahme im jugendlichen Alber, ongefibr zwischen
dem 20, und 30. Lebensjahr auf, um sich dann viele Jahire
hindurch in wechegelnder Stirke, in verschieden langen
Panzen wieder zu melden, Es waren durchwegs im filirigen
gesunde, speziell darm-, gefil. und nervengesunde Indivi-
duen: anch eine vegetative Stigmatisierung lieh sich bei
ithnen micht behanplen.

Tia sich das klinische Bild der nervisen Rektalgie aus-
schlicBlich auf subjektive Beschwerden aufbaut, hat e
viner langjihrigen Erfalrung bedurft, ehe ich glauble, die
nervise Reklalgie aus den verschiedenen rekfalen Schnerz-
phiinomenen als klinische Einheit herausheben zu diirfen.
Neubeschreibungen, zomal rein funktioneller Zuostinde, sind
schwierig und ich verdanke es nur dem Umstande, dal
ich zmEillig hintereinander mehrere klassische Fille be-
obachtete, das Krankheitsbild, wie ich glaubte, richlig er-
fabt zu haben. Dal die Krankheit tatsfichlich exisliert, dafily
erhiell ich nach meiner Publikation sehr bald den sicheren
Beweis. Denn mnach der Veriffentlichung meines Artikels
schrich mir ein Freund des damals vor karzem verslorlenen
hollindischen Arztes Thaysen, dal dieser die gleiche
Krankheit vor kurzem im Lancet beschrichen hiitbe. leh
fand die Arheit, in welcher Thaysen die Krankheit fast
mit den gleichen Worten wie ich sellst beschrieben hatte;
auch seine Fiille versuchien z. B, den Krampf durch Ein-
filliren des Fingers in den Anws zo beheben, auch scine
Fille bekamen ihre Schmerzen zum Teil nach dem Koitus,
alle Einzelheiten waren wicderzufinden, wie ich sie e
reile kannte. Teh habe in einer Nachschrifl die Prioritit
Thayeens in der deutschen Literatur nafurgemil be-
stiitigl; seine fast identische Beschreibung des klinischen
Symplomenbildes bedeutet mir einen Beweis fir die Rich-
tigkeil meiner Beobachiungen und damilt eine Genugluung,
fiir die ich auf die Priorilit der Beschreibung gerne ver-
richtete, Thaysen hatte die Krankheit Proclalgia fugax,
ich halte sic als nervise Reklalgie bezeichnet. Noch cines
war merkwilrdig: unter Thaysen s Fillen fanden sich anl-
fallend viele Acrzie und nach der Verdffentlichung seines
Arlikels berichteten ithm wieder mehrere Aerzle iber Eigen-
beobachtungen an sich selbst. Und mir erging es chensol
Ler schwerste Fall, den ich sah, war iibrigens aoch ein
Kollege aus Vorarlberg, der schon einmal wegen unerfrig-
licher Zustinde zur Operation nach Innsbruck gebracht
worden war, wo nichts gefunden wurde, und der bald
daraul nach Wien kam, mit der wnbedingten Absichi, sich
von Professor Schémbaner operieren zu lazsen. Dieser
erhob einen negativen Befund, er gab ilm mir zur Beob-
achtung; es war ein klassischer Fall einer Prokialgie.

Ieh will anf Differentialdiagnosen nicht niher ein.
gehen, miichte nur betonen, daB die Mehrzahl der Aerzle-
patienten Thaysens und einige meiner,Patienten, die
mir ihre Eigenbeobachtungen mitleillen, Sorge hatien, dab
es sich um tabische Krisen handle. Fraglos Dbestehi im
Schmerzcharakier cine gewisse Aehmlichked.

Lauda, Fur Diagnose seltencr Krankheibsbilder,

Wiener klinlsche
Waoehensehrilt

Dem Wesen nach handelt es sich bei der Prokialgie
meines Frachiens um eifie Neuralgie, um eine Sonderform
der Enleralgie StraBburgers, mit Lokalisation der
Schmerzen im Bektum. Ich habe seinerzeit gleichartjge
Fille mit anderer Lokalisation, z. B. im Sigma, gesehen,
die Klinik dieser verschiedenen Zustinde harrt noch der
genanercn  Beschreibung.

SchlieBlich noch einige wenige Worle zu einem Problem
aus der Himatologie, zur Diagnose der Lederer
Anfimie, Diese Aniimie ist kurz gesagt ein schwerstes
akutes, unter einem seplischen Bilde einhe hiimo-
Iytisches Syndrom; als Charakteristikum der Krankheit kann
ferner angefilhrt werden, da8 der hiimolytische Zustand
durch cine oder mehrere Blubiransfusionen meist prompt
kupiert wird, wie dies schon Lederer ang:ﬁigban.lmh
Die Patienten erkranken akut unter hohem Fieber, meist
wnter Schiittelfriisten, unler schwerster Prostration und
schwerem  Krankheitsgefithl, in wenigen Ta entwickelt
sich mit zunehmender Blisse ein tief grimgelber himolyti-
scher lklerus, Die starke Blisse kombiniert mit der hiimoly-
tischen Gelbsucht gibt dem Bild das Klassische
Kommt es wic zumeist und so auch in allen vier Fillen, die
ich in den letzten zwei Jahren sah, auf Grund der schweren
intravasalen Himolyse zur Hiamoglobinurie, dann ist der
Zustand kaum zo verkennen. Gleichzeitiz mit der Himo-
lyse entwickelt sich sehr rasch ein spodogener Milztumor.
Dias Krankheitshild macht einen schweren, akut bedroh-
lichen Eimlruck., Es wiirde zu weit fithren, im Detail auaf
die Einzelheiten des Bluthefundes einzogehen, es sel nur
darauf hingewiesen, dab neben der Hi obiniimie und
Andimie im akuten Stadium zomeist fast alle Zeichen eines
kongenitalen (familiiren) hiimolytischen lklerus gefunden
weriden konnen, wie Vermehrung des indirekten Bilirubins,
normo- und hypochrome Animie, Mikrosphirezytose und
slarke Resistenzverminderung  der  rolen Blotki (8
gegeniiber hypotonischen Kochzalzlisungen (in einem meiner
Fiille beganm die Himolyse bei einer Salzvenlilnmung vom
0-708%). Werm diese Erscheinmgen in der Hekonvaleszenz =
in der Regel zum groben Teil oder anch villig zuriickgehen,
g0 konuen bei dem genesenden Palienten, gel ich so-
gar auch bei seinen Verwandien Zeichen eines latenten
hiimolytischen  lkterus gefunden werden, wie eine ver-
minderte Resistenz der roten Blutkdrperchen, einen Milz-
tumor usw. Diese Tatsache, ebenso wie der Umstand, daB
manche Fille von Lederer- Anamie nicht auf Bluttrans-
fusionen, sondern erst auf eine Splenckiomie i
lngsen wohl keinen Zweilel, dab sich hinter dem s%m
komplex der Lederer-Aniimie wesensverschiedene Linile
verbergen, dall es sich w. a. offenbar einerseits um eine sep-
tisch-bakterielle iniravasale Himolyse, anderseits aber )
um eine akute schwerste hiimolytische Blutkrise bei einem
familiirhimolytischen lkterus handeln kann, Und dies ist
der Grumd, warum die amerikanisehe Literatur die Te
denz zeigt, den Begriff Lederer-Aniimie fallen zu lassen v
jin Einzelfall zu versuchen, eine enlsprechende Klassifizie-
ring des hiimolylischen Syndroms durchzufithren.

Bei aller Berechtigung dieser nenen Anschauung sollte
unseres Erachiens aber aus rein klinisch praktischen Er
wiigungen heraus an dem Begriff der Lederer-Anfimie fest-
gehalten werden. Das Krankheitshild st inshesondere
geiner vollen Ausbildung so typisch, daB man es nur ein-
mal gesehen haben mufl, um ¢z nie melr wieder zu v
kennen und die gemachte Diagnose fihrt gegebenend
unmittellar zur richtigen Therapie, zur Bluttransfusion,
i der groBen Mehrzahl der Fille den solortigen E
bringt, oder zur Splenektomie nach erfolglosen Transfusic
Finerlei, wie man sich also za dem Problem der Patl
genese der | Lederer-Anfimie”  stellen  mag, klinisch-d
mostisch und therapeutisch ist die Lederer-Anfimie un
Erachiens ein Begriff, an dem, wie pezeigl, aus klinis
praktischen Griinden fesigehalten werden sollte, Die I
gose isl in den typischen Fillen so leicht, dal sie auf den
ersten Blick gestelll werden kamnm. Einer meiner lelzien
Kranken war ein junger Kollege, der sich, beeindruckt durelt
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das schwerste Krankheitsgefiihl, der Sepsis, den schweren
Ikterus, die rasch zunehmende Animie und insbesondere
die schwere Himoglobinurie verloren glaubte und den ich
nach einer Blickdiagnose, die sich auf das akut septische
Bild, die Blisse, den gringelben Ikterus und die schwere
Himoglobinurie stiitzte, einer durchaus beruhigenden Fro-

ose versichern konnte, die auch zutraf. Schon nach der
ersten Blutiransfusion wendele sich das Blalt zam Guten.

Die von uns beobachteten vier Fiille sprachen anf
die Bluttransfusion ausnahmslos gut an, eine Palientin
erholte sich allerdings erst mach einer Serie von Trans-
fusionen. Dennoch verlor ich eine Kranke, deren Kranken-

ichte ich kurz wiedergebe, weil sic auch zeigl, wie
cicht die Diagnose ist, wenn man dieses Syndrom kennt.

Zu Beginn einer meiner letzten Vorlesungen des leiz-
ten Sommersemesters berichiele mir einer meiner Assi-
stenten, daB in der letzten Nacht eine Patientin eingeliefert
worden war, die offenbar zur Einleitung eines Aborius
vor wenigen Tagen Chinin eingenommen und nun vermutlich
auf Grund einer akuten Thrombopenie eine schwere Himat-
urie hiilte. Ieh lieB die Patientin in die Vorlesung bringen.
2ie hatte hohes Fieber, machte einen septischen Eindruck,
sie zeigle die Kombination der schweren fahlen Blisse mit
dem Keolorit des gringelben hiimolytischen Ikterus und hatte,
wie der makroskopische Aspekt des Hames zeigle, keine
Himaturie, sondern ecine schwere Himoglobinurie. FEine
chininallergische akute Thrombopenie war auszuschlielen.
Es war ein klassischer Symptomenkomplex der Lederer-
Andimie, die eine Blickdiagnose erlaubte. Auf eine Blut-
transfusion (allerdings in dicsem Falle mit Penicillin kom-
hiniert) fiel die Temperatur und es sistierte vor allem die
Himolyse. Die Patientin erholte sich in den nichsten Tagen
sichtlich. Die Himoglobinurie aber hatte zu einer Oligo.
und schlieBlich Anurie gefihrt, die aller Therapie, schlieb.
lich auch der Nierendekapsulalion trolzte uml welcher
die Kranke unter dem Bilde der stillen. Uriimie in wenigen
weileren Tagen erlag. Es hatte sich primiir um einen sep-
tischen Abortus gehandelt, wie die Autopsie zeigle.

Es scheint mir fast eine Vermessenheit, im Rahmen
derartiger kurzer diagnostischer Besprechungen verschieden-
artiger Zustinde nun auch den Symptomenkomplex des
hepatorenalen Syndroms zu erwihnen, handelt
es sich doch hier um ein derart schwieriges und noch
wenig geklirtes Problem der inneren Medizin, dal es nur
in einer eingehenderen Besprechung richlig gewiirdigt wer-
den kimnte. An einem Beispiel aber machie ich Ihnen
doch zeigen, daB auch diese Diagnose bei richtiger Er
fassung der Symptomatik auf Anhieb gelingen kann.

Auf meiner Reise durch die Vereinigten Staaten wurde
ich in Columbus, Ohio, gebeten, eine Clinical pathological
Conference za halten, das heilt, man idibergab mir ddie
KErankengeschichte eines vor kurzem an der Klinik Yer-
storbenen und ich solite ohme Kenninis des Obdukiions
befundes anf Grond derselben zu dem Fall Stellung nehmen.
Der Pathologe tritt bei dieser Art Konferenz als Korreferent
aul, Es handelte sich kurz um folgenden Fall:

Ein G0jihriger Mann erkrankte 9 Monate vor Aufnahme in
die Klinik unter langsam zunehmenden Dekompensalionserseheimn
-?m. Er war bis dahin immer gesund gowesen. & Monate vor seincm

‘ode wurde er in deutlich dekompensiertem Zustand, mit einer
Lebierschwellung mit Oedemen der unterem Extremititen baw. mit
den Zeichen einor Hechtsinsoffizienz auf die Klinik anfgenommen
e Ursachen, weshalb er das Spital aufsuchte, waren aber weniger
seine  Dekompensationserscheinungen als der  Umstand, dafi der
 Kranke in den letzten Tagen dawernd an Ushelkeit, Brechreiz
und Erbrechen gelitten hatte. Dicse gastrischen  Erscheinungen
zogen aich nun wie ein roler Faden dorch dic vorliegends Kran-
kengeschichte und zwar bis zu dem nach 3 Monaien erfolgten Tod
des Kranken hin. Wie ans der Krankengeschichie ersichtlich war,
~ hatte man vorerst daran gedacht, dab dis gasiritischen Erscheinun-
~ gen auf einer Digitalis-Ueberempfindlichkeit berahen kénnten, doch
auch nach Weglassen des Digitalispraparates in der Bebandlung
hislt das Erbrechen an. Nun vorgenommens I.Tnt-e-rsu-:'lmng;m anf
Reststickstoff erpaben gleicheeitiz mil der Zunahmo der Dekom:
: tionserscheinungen einen langsumen, aber stefigen  Anstiog
Hesisiickstoffos und dos Uron-Stickstoffes im Serum. Der Harn
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nahm mit der Dekompensalion an Menge ab und gleichzeitiz fiel
fiberraschenderweise das spezifische Gewicht aul imumer nisdrigere
Hiben, Im Rahmen der Dekompensation hatle sich also unter gleich-
geitiger Oligurie, Hyposthenune und schiicblich lsosthenurie eine
Uritmie entwickelt, Der Blutdraek — und dies ist diagnosiisch be-
sonders wichlip — war stindig normal, anch ans der Vorgeschichie
ergaben sich keine Anhaltspunkie, dal der Kmnke Hyperloniker
gowesen whre, Auf Grund des Aufirelens der Erscheinungen der
atillen Urlimie im Ralmen ciner Dekompensation ohne gleichzeitige
Steigerung des Blutdruckes konnte man mit grifler Wahrschein-
lichkeit die Dingnose eines hepatorenalen Syndreoms stellen, 4. h
annohmen, daB der Anatom lediglich cine Hersdekompensation,
eine peringgradige Nierenstauung, sonst aber an der Niere emnen
normalen Befond erboben hiitle, Die in diesem Sinne  gestollle
Diagnose traf auch fatsichlich zn, Es handelts sich also um das
bekannie hepatorenale Syndrom im Ralimen siner sunehmenden
Dekomm pensalion.

Auf daB Sie den Fall voll wiirdigen, auf daf Sic vor
allem unter gewissen Voraussetzongen eine echte tid.
liche Uriimie mit hohem Reststicksloff und it Isothenurne
gegebenenfalls im Sinne eines hepatorenalen Syndroms
richtig deuten, miissen Sie mir allerdings noch einige all-
gemeine Bemerkungen gestation.

Unier hepatorenalem Syndrom versfeht mam verschie-
denartige Symptomenkomplexe, bei welchen, ausgelist durch
differente Leber-Gallenwegsschiidigungen Erscheinungen anf:
treten, die wir im allgemeinen bei Dbeiderseitigen Funk-
lionzstorungen der Nieren zu sehen pewolmt sind. Der aus-
lisende | Leberschaden” kanm verschiedenster Art sein,
das hepatorenale Syndrom tritt ebenso bei einem diffusen
Leberzellschaden im Sinne eines  Parenchymikterus, bei
Hepatitiden differentester Art, ferner bei Lebercirrhosen,
abeor selbst auch, und gogar zumeist bel nur geringer Leber-
stauung, schlieflich auch b Cholangitiden, Cholecystitiden
oder selbzt auch nach Gallenblasenoperationen anf; zumeist
scheint die Stauungsleber das aoslisende Moment, Im
iibrigen gibt es analoge Fille mit tidlicher Uriimie ohne
antoptisch nachweisbare Nierenverinderungen nach Magen-
resektionen und anderen grofen abdominellen Eingriffen,
worang die Problematik des | hepatorenalen Syndroms™
orst recht klar hervortritt, Die Art der ,renalen Stirungen™,
die bei den geschilderten |, Leberschiiden” anfireten, Kin-
nen auch wieder selir unterschiedlich sein, wir kinnen
alle bekannten Bilder der Niereninsuffizienz, insbesondere
auch eine Anurie, Oligurie, Hyposthenurie, Isosthenurie,
Heststicksiofisteigerung, Xantoprofein. und Indikansteige-
rungen und schlieBlich auch alle Formen der Uriimie be
obachten, Nicht jedes hepatorenales Syndrom, d. h. mnicht
jede derartige Niereninsuffizienz mub auch zur Urimie
filhren, es gibt hepatorenale Hyposthenurien olme Rest-
stickstoffsteigerung bzw. ohne urimische - Komponente.

Autoplisch findet man in allen diesen Fillen auch hei
tidlichen Uriimien, bei scheinbar schwerster Niereninsul-
fizienz und daher scheinbar schwersikranker Niere, ana-
tomisch normale oder hichsiens nur mehr oder weniger
gestaute  Nieren,

Die Ursache dieser hepalorenalen Storungen, die also
pine Bezeichnung fiir verschiedenartige Symptomenkomplexe
darstellen, ist nicht bekannt. Unscrer Ueberzeugung mach
handelt es sich um zentrale Zwischenhim-Dysregulationen
auf diese Frage kann heute nicht nither eingegangen wer-
der. Es sei nur betond, daB  diese Fiille rein klinisch
jedenfalls sehr iiberraschend sind. Bedenken Sie, Sie haben
cine mibige Rechisinsuffizienz mit geringer Leber- und
Nicrenstauung vor sich, der Kranke wird unter Ihrem
Augen oligurizch, hyposthenurisch, isosthenurisch oder
anurisch, er geht im Rahmen einer echien slillen Uriimie
zugrunde und bei der Autopsie finden Sie normale oder
nur gestaute Nieren. So schwer die Diagnose auf den
ersten Blick scheinen mag, sie kann sehr leicht sein, wenn
man den Symptomenkomplex kennt. Wenn sich — um
bei dem friiher skizzierten Beispiel zu bleiben — bei
einem bis dahin scheinbar nierengesunden Individuum mil
zgunehmender Dekompensation zunehmende Zeichen einer
Nierenfunktionsschwiiche, neben Verminderung der Ham.
mengen cin steigender Verlust der Konzentrationsfihigkeil
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der Nieren bis zur lsosthenurie oder eine Anurie cinsiellen
und eine Blutdrucksteigerung fehlt, so wird man die Dia-
gnoge hepatorenales Syndrom mit Recht stellen. Der frither
beschriehene Fall war ein klassisches Beispiel und die
Beachtung der Abhiingigkeit der Nierenfunktionsschwiiche
{bis zur todlichen Urimie] von dem Grade der sunehmen-
den Leberstauung bei Fehlen einer Hypertonie bazw. das
Parallellauferr der zunelmenden Dekompensation mit der
zunehmenden Niereninsuffizienz  erlaubten die nahezu
sichere (und fir den Unemmgeweihten vielleichl verbliffende)
Diagnoze,

Ein anderes Beispiel: Yor wenigen Monaten beobachtete ich
einen Fall einer Endocarditis lenta, er wurde mit Erfolgp mit Peni
cillin behandelt. Die bereits anfangz leichte Dekompensation nahm,
wie 20 hiufig, trolz vollen Erfolges der Penicillintherapie wml
rascher, villiger Beherrschung des Infekles zu. Im Hahmen der
Dekompensation verringerien sich die Hammengen. Usberraschenier
weise aber nahm die Hamkonzentration trolz Vorlicgens einer
Nierenstauung, die einen hochgestellten Ham hatle erwarten lnssen,
ab, mit zunehmender Oligurie nitherte sich die Niere immer mohe
ler Isosthenurie und der Kranke ging schlieblich mil Oligurie,
Isosthenurie und hobem Reststickstofl in wenigen Tagen uriimisch
zugrunde. Die klinische Dingnose mubte hepatorenales Syndrom im
ahmen ciner Dekompensation nach avsgebeilter Viridans-Infekiion
lnuten, und der Anatom beatitigte die Diagnose. An der Niens
fanden sich lediglich geringe ﬁarqu nach eimer abgelanfenen
Loehleinschen Herdnephritis.

Und damit mbchie ich meine Aunshibhrungen be
zchliefien. Ich muBf Sie wohl bitten, das Kunterbunt und
Allerlei, welches im heutigen Vortrag aufscheint, viel-
leichil auch die Besprechung scheinbar unwichtiger harm.
loser kleiner Symptomenkomplexe, die in der Praxis keine
grolle Rolle spielen, zu entschuldigen. Doch immer nelimen
auch in diesen Fillen erst die klare Erkenntnis und die
Thagnose dieser bis dahin vieldenligen, unklaren Fille
dem Arzl und dem Patienlen die berechiiglen Sorgen.
Auch sollte der Vortrag dazu anregen, an nenen Syndromen,
welchen man begegnet uwnd die einem fremd sind, wicht
vorbeizugehen, sondern sie Zu sammeln, zo ordoen amd
festzulegen. Die moch durchass nicht voll ausgebaute
Diagnostik innerer Krankheiten kann daraus reichen™ (.
winn Ziehen,

Aus der I. Chirurgischen Abteilung des Landes-
krankenhauses Salzburg
{Vorstand: Prof. E. Domanig)

Struma und Alter
Von E. Domanig

Die endemische Struma muB in den Alpen: und Yor- -
alpegebicten  Oesterrcichs, also des griberen Teiles un-
sores Landes als eine Volkserkrankung bezeichnef
werden, Sie ist als Erkrankung von einer wesentlichen
Bedeulung, weil eine auberordentlich Zahl von Men-
geben aller Altersklassen daran leidet nnd jihrlich in Oester-
reich allein viele Tansende wegen endemizcher Struma
operiert werden milssen, An meiner Slation isl seil vielen
Jahren dic Strumaoperalion der weitaus hiufigste Eingriff.
Die  endemische Strumea igk dariiber hinaus ein 80 en-
schmeidender Faktor der Gestaltung unseres ganzen Volks-
lebens, dab ihm, auch von da ans geselien, eine Bedoutung
beizumessen ist; die beinale nicht hocli genug eingeschiitzt
werden kann, Der ganze Volkscharakier eines groben Teiles
dler Bewolmer unserer Alpengebiede ist wesentlich durch
diese Schilddriisenerkrankung  mithestimmt. Die Gutmiilig-
keil, der Konservativismus, die Schwerfillligheit, die lang-
sarme Heaktion des . Geistes: sind  Eigenschaften unserer Ge-
birgsbevilkerung, die ohne die Schilddriisenerkrankungen
kaum zu erkliren sind. Die grofe Bedeutung der endemi-
schen Struma als Volkserkrankung und als Faktor des
Volkscharakters ist der Girund, der dieses Thema uns wiihlen
liell als eines der Hauptthemen des diesjihrigon dsterreichi-
schen Aerztekongresses,

Wir leben in Salzburg mitten im Zentrum des Kropl-
andemiegebietes. Unser Krankengut kommt ebenso aus der

Domanig, Struma und Alter.
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Stadt Salzburg wie aus dem den Alpen vorgelagerten Flach-
lamad wmal :um.g den (rebirgsgegenden, Die Kranken aus den
Gebirgsgebicten weisen zu mehr als 500 almorme Formen
der Schilddriise auf, die im wesentlichen den Charakber
der Hypofunktion tragen, Die Kranken aus dem vorgelager-
ten Flachland sind o etwa 304 mit endemischen K‘ﬂ
bildungen geringeren oder stiirkeren Ausmabes behaftef.
wenigsten  zeigen Verinderungen im  Sinne einer endemni-
schen Kropfbildung die Kranken ans der Stadt Salzburg,
die etwa e 200 davon bebaftet sind. e

Db das weibliche Geschlechi wesentlicll stirker von
der endemischen Kropdbildung befallen isl, ist bekannt, aber
es scheint uns, daf die endokrine Funktionsstorung im
Sinme einer Hypothyreose beim mimnlichen Geschlecht nicht
wesentlich  seltener  anzutreffen ist, auchl wenn ez wail
seltener zu Vergriberung der Schilddriise kommt.

Neben den Fakloren, die en sind, und den
geachlechtshedingten Einfliissen sind ohme Zweilel aueh kon-
atitutionell hedingte Momente, die fir die | 'Engﬂ{u"
ondemischen  Schilddriisenerkran von Beden -~ sind,
Die Kropffamilie ist. eine hier alltigliche chie,
Von den Umsiedlern, die in den vergangenen vier Jahven
im Bereich des Lamndes Salzburg wolinen, weist unter ghei-
chen Umstinder und duberen Bedingungen nur cin Tei
Kropfbildung auf. Dr.Schreckeis hat sich’ der dankens.
werten  Aufgabe underzogen, melir als 2000 umgesiedelte
Nolksdeutsche” ans dem Banat, Siebenb und Jugo-
slawien auf Kropfbildung zun untersuchen. Er hat in am-
nibernd 3000 aller Untersuchien eine hier enisiandene
Vergroberung der Schilddriise feststellen kimnen. Die jidi-
schen. Umsiedler, von welchen ich im Laufe dieser Jahre
viele hunderte gesehen und untersucht habe, zeigen nur in
seltenen  Ausnahmefillen  Kropfbild e

Das Schilddriigenhormon spiell eine wesentliche Rolle
withrend der Wachstumsperiode und im Zosammenhang mil
den  weiblichen Geschilechisfunktionen. In den vorschiede.
nen Altersklassen ist nicht nur die Hiufigkeit der endemi-
schent Strumabildungen verschieden, sondem auch’ der pa-
thologisch-anatomische Clharakter der Kropfbildung und it
ihm seine hmklionelle Leistmgsfihigkeit sind durchans ver-
schieden, Diese Variationen sind so bedentend und ihre
Awswirkung aunf die Th

ie und Prophylaxe so einschmei:
dend, dab mir scheint, dal *das iirali]hl?ﬂb& Verstehen der
endemischen Kropfkrankheit nur dann miglich! ist, wenn die
altersgebundenen Verfinderungen bekannt sind und  berfick-
sichligt werden, [ il
Im allgemeinen geselien, weist der Verlauf der ende
mischen Kropferkrankung folgende aliersbedingte Verinde
runigen aufl: lm Siioglings- und Kindegalter halten
sich die Strumabildungen in den allermeisten Fillen in
bescheidenen Grenzen und  machen keine Symplome. Sie
sind fast ausschlieBlich durely diffuse, g:.dmnga-li‘_;_m_ar-

Lbse VergriéBerung der Schilddriise
teen Fille, die durch starke ¥
men'lm?i:;chc Schwierigheiten vernrsachen, sind Mischformen
parenchymatiser Strumen mit Einlagenmg von sogenannten
Adenomknoten und  Zystenbildungen., Diese letztoren For-
men weisen manifeste Symptome der Unterfunktion auf,
die bei den reinen Parenchymstrumen fehlen, s

Im jugendlichen Alter owischen 15 und 25 Jah-
ron fiberwiogen noch immer die reinen, kolloid.
raichen Parenchymstrumen mLBemheﬁﬂInﬁ,'wﬂr
el die degemerativen Veriimderungen  stark mtﬂ.ﬂ‘.m.
Yon 187 operierten Fiillen wiesen 115 = G4%% mehr oder
weniger reinen  Parenchvmcharakler, vorwicgend kolloid-
reichen auf, wilhrend 61 — 380, a ifere Partien
mit degeneralivem, funktionell ganz minderwertigem Ge
webe (Zysten, kolloidarme Knoten, fibrise unid h?mﬁb
dnderungen und Kalkknoten) aufwiesen. i

Unter den Erwachsenen in den Altersstufen von 25
his 50 Jahren iritt mehr und mehr mit zumehmendem
Alter das funklionell minderwertige Gewebe auf Kosten
des funktionstiichitigen  in den  Vordergrumd., In diesen
Altersklassen wurden ins L 530 reserierte Strumen
genau  pathologischeanatomisell untersucht, Ieh  verdanke
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diese Untersuchungen Herm Prof. Hamperl, dem ich
auch an dieser Stelle meinen besonderen Dank vermittle,
Davon zeigen nur 57 reinen Parenchymcharakier, weitere
60 sind in ihrem Aufbau vorwiegend parenchymatds mit
kolloidreichen  Adenomeinlagerungen. Demgegeniiber  sind
413 Fiille, die zum griberen Teil aus degeneralivem Ge-
webe anfgebaut sind. Diese Verschiebung vom funklions-
tilehtigen zum funktionell minderwertigen Gewebe schreitet
mit zunehmendem Alter fort.

Die Altersstrumen vom 50. Lebensjalir aufwiiris

- (74 reserierte unfersuchte Fille] rekrotieren sich  zum

S i

nichl wesentlic

grifiten Teil aus Trigern degenerierten, funklionell untiich-
tigenn Schilddriisengewebes. Nur 9 ven den Altersstrumen
zeigen einen vorwiegend reinen Parenchymbau.

Diese Untersuchungen scheinen mir deshalb wertvoll,
weil sie uns unmittelbare Schliisse zu ziehen erlauben auf
dic Frage des Strumarezidivs und die Indikations-
stellung der konservativen Therapieder Struma
erkrankung,

Ein Rezidiv nach einer Strumaoperation ist um so
cher zu erwarlen, je mehr der anatomische Bau der pri-

-

Abb. 1
e Perzentueller Anteil der Strumen nach Altersklasson an vorwisgend

aren m, fonktionstiehtigem  Schilddriisengewebo  bed
Unterzuchungen

— —— Perzentueller Antedl der Stromen nach Altersklazeen an vorwiegend
degenetiertens, funkiionsuntichtigem Gewebe

miiren Struma aus funktionstiichtigem reinem oder kolloid-
reichem Parenchym besteht. Demnach ist im allgemeinen
um 50 eher die Wahrscheinlichkeit des Rezidivs, je jinger
der Kranke bei der Erstoperation ist. Umgekehrt sinkl mit
gunehmendem Alter die Wahrscheinlichkeit des Rezidivs, je
mehr der anatomische Bau degeneralives Gewebe aulweist.

Die Schwicrigkeiten der konservativen Therapie der .

endemischen Strumen liegen nicht in der Miglichkeit, sie
durch Jodzufulir oder Thyroxingaben zu beeinflussen. Es
gibt nur wenige Fille, bei denen die Grife der Struma
vermindert werden kiémnte. Hingegen wird
mit Recht die Gefahr der Hyperthyreose gefiirchtet. Auch
diese Gefabr steht in unmitielbarer Bezielung zum  Alter
der Patienten. Im Kindesalter umd wihrend der Puberfiits:
zoit =t die konservative Therapie des endemisclen Sirama
ebenso aussichtsreich wie gefalirlos. Sowohl auf Jodgaben
als auch anf Thyroxin verkleinern sich die Strumen rasch,
und mur in seltenen Fillen bestelit cine gewisse Gefahr
der Hyperthyreose. Wir haben sie im Kindesalter bis
14 Jalire Qberhaupt nicht geselien. Das gleiche, in bezug
auf das Gefahrenmoment, gilt fiir die Altersstruma jenseils
des 50. Lebensjahires. Ihre Ansprechbarkeit isl nicht in
allen Fillen ben und erfolgt im allgemeinen langsamer
alz im Kindesalter. Wir michten die Vermutung aussprechen,
daB der kindliche Organismus einen so grofen Hormon-

bedarf hat, dal er kaum der Gefahr eines Ueberangehotes

#t ist und damit der Gefahr der Thyreoloxikose.
Die Altersstruma aber ist nicht mehr in der Lage, cine
gefahrbringende Hormonmenge auch bei stirkerer Jod-

- gufuhr zo er

Wie dem auch sei, wir haben mit der konservaliven
Therapie der kindlichen Strumen so aunsgezeichnete Er-

Frankl und Strotzka, Narkodiagnose.
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folge, dal wir mehr und melr die Operalion derselben ver-
lassen haben, Selion wenige Tage mit 2mal 10 Troplen Lugol-
scher Lisung geniigen, um einen deutlichen Rickgang der
Struma #u erziclen, Der Kropf wind kleiner, weicher, die
Trachealkompression zunehmend geringer und nach der
gweiten Behandlungswoche kann das Kind obne Stridor
i hitusliche Behandlung entlassen und weiter ambulant
behandelt werden.

Besonders erfrenlich sind fiir uns die Erfolge der kon-
servativen Therapie der Allersstruma. Die Verluste nach
Strumaresekiion an meiner Abteilung (1469 Mortalitit Dei
4300 Reseklionen) sind am  stirksten  belaslel durch die
Altersstrumen, Viellach handelt es sich’ dabei um Kranke,
die neben sonsligen schweren Verinderungen eine so hioch-
gradige Kompression der Trachea anfweisen, dab die Pa-
tienten, die die Operation Jahr um Jahr hinansgeschoben
haben, den Zusiand nicht mehr erbragen, In den letzten
Jahren sind wir dazu ibergegangen, diese Kranken, die
durch einen operativen Eingrilf stirker gefiihrdel sind, mit
Lugolscher Lisung oder Thyroxin ,Roche” zu behandeln.
Unter den bisher 18 [Kranken haben wir nur 4 Versager
gesehien, bei welchen anch bei lingerer Behandlung ein dewt-
licher Erfolg nicht eintrat. Bei keinem dieser 18 Kranken
haben wir Zeichen einer Thyreotoxikose beobachtet. Die
Altersstruma wird bei ung nur noch in jenen Fillen operiert,
die auf konservative Beliandlung nicht oder nicht gentigend
ansprechien. Wir geben in der Regel Lugolsche Lisung zwei-
mal 15 Tropfen tiglich. Der Erfolg bei Alterssirumen LiBt
immer Lingere Zeit auf sich warten. Vor 2 Wochen ist er
kaum festzustellen, aber nach etwa 2 Monaten so deutlich,
daf in der Begel die Operalion vermieden werden kann,

Es lag uns vor allem daran, mit dieser Unfersuchumg
beizufragen zum Verstindnis der funklionellen Gegeben.
heiten bei der Strumaerkrankong und damit zu den Mig-
lichkeiten einer guten konservaliven Therapie, Diese kon-
seryative Therapie scheint uns iberdies auberordentlich aus-
kanbedirftic und notwendig im Sinne der Prophylaxe im
Kindesalter und der Prophylaxe im Zusammenhang mib der
Sehwangerschaft und Geburt und endlich der Prophylaxe
des Strumarezidiva .

Aus der Heuralnfluhen Abtellung der Wiener Stfidtischen

All einen Poliklinik (Vorstand: Dozent DDr. V. E. Frankl)

und der Wiener Stidtischen Nervenheilanstalt Rosenhiigel
(Vorstand: Prof. Dr. E. Stransky)

Narkodiagnose
Von Viktor E. Frankl und Hans Strotzka

. Dia Technik der Exploration in der Halbnarkose durch
injizierbare Barbitursiiurederivate, iiber die hier ein Ueber-
blick gegeben werden soll, stelll zweilelsohne eine bedeu-
tende Bereicherung der psychotherapeutischen Methoden dar,
Besonders wertvoll erscheint sie uns aber durch die Er-
moglichung eines Einblickes in normal. und palhopsyclio-
logische Yorginge, der sich uns durch’ dic nunmehr genau
untersuchbaren Verinderungen psyehischer Vollziige bietel,
Gleich einleitend sei jedoch betont, daB es sich hier eben
nur um eine Technik handelt, der erst durch die Art ihrer
Anwendung, sei 5 1. als Untersuchungsmethode
(.. Narkodiagnose, Evipanexploration, Amylalinterview®), sei
es 2. als Hilfsmittel der Analyse (. Narkoanalyse™)
oder 3. alz Mittel zom Aufbaundesintegrierter Per-
sonlichkeitzelemente (, Narkoasynthese™) oder schlied-
lich 4. als Unterstiilzung der Hypnose usw. ein
Inlalt gegeben werden konm. Unsere Aufgabe soll es sein,
die bisher erarbeitete praktische Anwendbarkeil susammen-
zufassen und weilere Lheorelische Schliisse zu ziehen.

Die Gesehichie der Methode wurde von dem einen
von uns bereits dargestelli! Die alie Schlafmittelbehand-
lung der Psychosen wurde zuerst zur Erleichterung der
Suggestiviherapie angewendet (Hallauer, Kaufmann,
Schilder und Kauders). Kannders selzte dann ersi-
mals bewult durch Dauerschlafl und prospekiive Psycho-
therapie eine Zisur zwischen Neurose und Zukunft. Die
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Einfithrung von Sodium amylal in die psychiatrische The-
rapie durch B leckwenn? filirle danm zu den grundlegen-
den Arbeiten von Salomon und Mitarbeitern, Linde-
mann, Wagner, Lorenz uwd Milarbeitern.® Sloc kert
und Horsley haben dann zur Verbreiterung wesentlich
beigetragen. [ie weitere Zahl von Arbeiten ist danm un-
iibersehbar, Die letzle grofere Zusammenstellung findet sich
bei P. B Schnoidert I

Die Technik ist eine einfache. Der Patient wird in
cinem rubigen Zimmer niedergelegl, eines der injizierbaren
Barbitursiurepriparate (Sodium amytal, Sodium pentothal,
Evipan, Narconumal usw.) wilhrend der Exploration so lang-
sam gesprilzt, dab man stindig in Kontakl mil dem Falien-
fen Dbleibt, Der Beginn der spezifischen Wirkung zeigh sich
am subjektiven Gefilhl des Belrunkenseins, einer eigenilim-
lich miiden Euphorie, der Schwierigkeit, die Augen offen-
zuhalten, den Artikulationsstérungen sowie der leichlen
Wortfindungsschwierigkeit, Manchmal ist es vorleilhaft, den
Patienten fiir wenige Minuten ecinschlafen zu lassen und
das Gespriich erst beim Aufwachen wieder fortzuseizen. e
von 8¢ hneider anfgezeigle Verschiedenwertigkeit der ein-
zelnen Mittel (in der oben angegebenen Reihenfolge) spielt
unseres Frachiens eine relaliv geringe Rolle. Dne Dauer
ciner Exploration betrigt ungefihr 35 bis 45 Minuten; nach-
lver Lilt man den Patienten am besten schlafen, da etwa
fiir die Zeit von eciner halben Stunde meist noch eine
leichte zerebellare Ataxie, Nystagmus und milige psychi-
zelie Enthemmung wie bei cirem Alkololrausch bestehen,
allerdings ohne unangenchme vegelalive Nebonerscheinun-
pen. Fir diagnostische wnd prognosiische Zwecke kommt
man meist mit einer Sitzung aus, fir therapeotische be-
nitigt man in der Mehrzahl der Fille mehrere.

Das Indikationsgebiet ist ein breiles: PFiirs ersie ein-
mal wiire hier dip Moglichkeil anzufithren, die Methode bei
der Differentialdiagnose zwischen ,orga-
niscl’ und Jfunktionell” anzuwenden.

Fall 1: Herfa N, Vollkommene Taubheit links, hithercrufige
Schwerhiirigheit mechts, die Angaben bei der Stimmgabelpriifong
sind jedoch nicht verliflich und die bei der Otandionpriifung
schwanken (Prim. Dr. E. H. Majer) Neumlogisch o B Sub-
okzipitale Encephalographic: Nach 50 cem Lufteinbringung findet
sich weder eine Fillluong der Subarachnoidealcinme noch der Ven-
trikel. Es ist lediglich median sagittal nebon der Falx eine ganz
gelimale Luftsichel erweisbar (Prof. Dr. K. Weis ). Angesichis der
Vieldentigheit des Krankbeitzshildes surde — noch vor der Enee-
phalographie! — mit wenigen Kubikzentimelern  Pentollual-Sodinm
ein Zustand leichien | Dmmems” herboigelibet, wobei sich noan
erweist, dad Patientin in dicsem Zuztand nicht nue nichi besser
hiirt, pondern jm Gegenteil: erat jetzt ist eindeutiz nachweishar,
dab sie aul Ablesen vom Mund angewiesen ist. Der Verdacht
funklioneellen Charaklers bezw. funklioneller Ueberlagerung  kann
somit auf Grond des Verhaltens der Kranken in der narkodiagnosti-
schen Situation endgiiliz fallen ﬁﬂmn werden,

Fall 2: Eva M. Eigentlimliche Afaxie mit eher oxtrmpyrami-
dalem Tremor und zeitweiliz anliretender Aplonie, ein Bild, das
gich bei weiterer Beobachiung als atypische hegatolentiknline Pseudo-
sklerose entwickelle und bei dem anfinglich vor allem wegen der
groteskon Gangsitrung der Verdacht anf Psychogenie beatand. Hei
der Narkodiagnose war auch hier das Verhalten ein wezentlicher
Hinweiz anf die onganische Geness der Erkrankong,

Uns will scheinen, als ob wir o5 hier mit einer ge
wissen Analogie @u tun hiitten gegeniiber den Angaben von
H Hoff® denen eswfolge sich die zerebellaren Symplome
bei Patienten mit Kleinhirnerkrankung von denen der Stirn-
hirmerkranklen unter Umstinden dadurchl  differenzieren
lassen, dab umber der Wirkung von Barbitursiiure erstere
verstiickt wenden, wihrend letztere unbesinflubl bleilen oder
gar herabgeselzl werden., Dieses verschiedene Verhalten ist
darauf zuriickzuliitbren, dal im Palle serebeliarer Lokali-
sation der Herderkrankung die Wirkung der Barbitursiure
sich zum zerchellaren Bild hinzuaddier], wolingegen im
Falle frontaler Lokalisation der Einflub der Barbitursiure
durch Blockierung der fronto-ponto-zerebellaren. Balinen jm
Bereich des Zwischenmittelhims — bekannidich dem An-
griffsorl der Barbitursiinre — wverhindert wird,

Eine Bestitipung wnserer Vermutung {iber den Wir-
kungsmechanismus des Narkodiagnostikums bei der Diffe-
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rentialdiagnose ,organisch-funktionell” erblicken wir in einer
inzwischen erschienenen Mitteilung von E. John® iiber
den Fall ciner Patientin, die eine Encephalitis lethargica
durchgemacht hatte, 24 Jahre hindurch beschwerdefrei war,
dann wegen einer Krebsoperation eine Evipannarkoese be-
kam und im unmittelbaren Anschlub daran an einem léﬂﬂl—
her forischreitenden) postencephalitischen Zustandsbild er-
krankte; John weist in diesem Zusammenhang darauf hin,
dab die durch den encephalitischen l*roml.*r_ﬁzﬁchidlﬂm
Hirngebiele dem pharmakologischen Angriffspunkt des
Evipans benachbart sind und diese topographischen Ver-
hiillnisse ez verstiindlich erscheinen lassen, wenn die akule
Noxe sich zur elronischen hinznaddiert und so den bis
dahin latenten postencephalitischen Parkinsonismus auslist.
Der niichate Fall illusiriert, im 7 oz den bei-
den ersten, wie durch dis Narkodi umd ihren tleran-
wutischen Erfolg ein bisher als organisch aufgefalites Krank- —
jeitshild sich als psychogen erweisen kann, 3
Fall 8: Karl K, 24 Jahre. Seit Oktober 1946 nach einer
Bergtour anfallsweises Verzichen des Kopfes nach links, zeitweise
Sprach. und Schluckstorungen, Verziehen des Mundwinkels nach
links. Drer Befund ergab cinen Torticollis spasticus mit hﬂrﬂﬁ
Verziehungen und Hontrmktionen der mimischen Muskulatur, -
Stermoeleidi und des Platysmo, Wenn auch ¢ine gewisse Schwilche
des extrapyramidalen Systems angenommen werden honnte, 50 war
doch #in wesenilicher pul}'chugulmr Kemn wahrscheinlich. E&% )
durch 4 Evipanexplorationen mit iv  gestiltzter T <
therapie die Storung fir jelzt 11/, Jahre zu belieben, nachdem vor-
her von anderer Seite durch 1 Jahe hindurch alle w -
piner Therapie vergeblich versucht wonlden waren, Die Zockangen
treten nur woeh ganz voriibergebend bei besonderer Erregung aul.

Als zweiten Indikationsbereich miichten wir die Dia-
gnose ciner Simulation bzw, Dissimulation
erwithnen und als dritten die Differenzierung von
unklaren mulistischen Zustinden durch die
Markodiagnose. Einschliigige Fille sind von dem einen von
ung bereits an anderen Orlen veriiffentlicht worden, ® die
Einschriinkungen, die hierzu zu machen sind, werden noch
zu hesprechen sein. Einen weiteren (;;wrteﬂ} Indikations-
bercich =tellt unseres Erachtens die Moglichkeit dar, dia
Narkodiagnose prognostisch anszuwerten,
was Dbesonders in psycholischen Fiillen unseres Wissens
eraufm!ig von Harris und B{itmm”flaﬂclﬁrwm :
Sie fanden, dab cin gutes Ansprechen aufl die Narkodiagnose
mil grofer "i"n'";ﬂ:rscllgq:-,.']uliicllkcit cinen Erfolz einer folgenden
Schockbehandinng bedeutet. Auch wir haben den Eindruck
gowonnen, dab sich beide Methoden, nm einen gelinfigen
Vergleich aus der organischen Neurologic zm verw
clwa 30 verhalten (bzw. entsprechend zu verwenden sind),
wie die diagnostische Novocainblockade des 8 thicus
zur operativen Resektion. Diess Angaben sind sei lau-
fend bestitigt worden, Der Schock 1agt sich durch’ die Narko-
diagnosze allerdings chensowenig immer erselzen, wie die
erwiihnie Operation durch die temporiiren Ausschallungen,
wie der folgende Fall zeigen soll (vgl. Literaturverzeichnis 7).

Fall 4: Eine 30fihrige Patienlin mit einem schweren ]
cholischen Hemmungszostand war in der Evipanexploralion
kontakifihiger und konmte dann auch zum Essen leichier an -
tene werden, Schockbelundlung war wegen  ciner  Wirbelfraktor
(mach Bwvizidversucl) nield méglich. Der Hemmun fand T
zwar trolz entsprechender Behandlung mit der Na i
zu e Zeilpunil an, wo die E-Schock-Therapie durch
den konnle, besserte sich dann aber schon auf 4 :
sehr rasch Die Falionlin ist seit 1 Jahr voll geheilt.

Die gleichsinnige Wirkung von Narkodiagnose 1
Elektroschock bei Psveliozen sowie das  besondere
sprechen speziell der Thymopsyche auf beide Behand
methoden deutet wolil auf einen analogea Wirkungsi
nismus hin, in welche Richtung auch die elekiroencephs
graphischen Befunde von Cremerius und Jung® we
Was pun den {herapeutischen Wert der Na
diagnose anbelangt, so liegt er vor allem in der Beha
lung der Neuwrosen, wobei die Methode durch leichlere
Kontaktfindung, durch die Aufdeckung von verheim-
lichten und in ]gewissmm Sinne auch von verdriingten Re
pungen und schliefilich durch Verbesserung des suggestiven

-
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Kontaktes eine Psychotherapie erleichiert, be-
schleunigt und manchmal auch erst ermiglicht. Charak-
teristische Fille finden sich i unseren fritheren Arbeiten.!. 7
Die Angaben Schneiders, dab die Suggestibili-
Léil in Narkodiagnose nicht erhéht ist, kann nach un-
seren Erfabrungen nichl ganz bestitigt werden, wie auch
Testversuche!® ergaben. Liner unserer eigenen Fille er-
scheint uns diesbeziiglich besonders instruktiv:

Fall 5: Hans H, 85 Jahre. Vor 2 Jahren, im Anschiul an
ging ficherhalle Erkrankong, ersimaliges Aufireten ciner Gang-
slimng. Keine Au.{mgunﬁn od. dgl. ans dieser Zeil erinneclich.
War zweimal in einer Nervenheilanstalt, wo das erstemal der
Verdacht auf Multiple Sklerose ausgesprochen, das zweitemal jo-
doch — auf den ginstigen therapeutischen Effekt von Hochfrequenz-
bestrablungen hin — ein funktionelles Zustandsbild angenommen
wurde. Ein Nervenspezialist, bei dem er ebenfalls in Bebandlung
stand, verordnele reichlich Hormoninjektionen usw. Alles almo
Effekt. Derzeit 1Bt sich Patient von einem in der Provinz wunder-
titigen Kurpfuscher regelmiifiz behandeln. Patient zeigt eine Gang-
slinmg, die elwa an die eines schweren Falles von E b scher
Mus troplite erinnerl; er vermag dberbanpt nur mit Hilfs
zweier Kriicken wu gehen. Dabei erweist sich der objekiive neuro-
logische Befund als durchaus negativ. Patient wird nun in der
Vorlesung des einen von wns demonstriert, wobei ihm versprachen
wird, er werde ein ,Seram” injizierl erhalten, das — wie die
Horer bezeugen kinnten — bereits in anderen Fillen ausgezeich-
net ?:rirkl. hiltte. Daranfhin  werden 5ccm  Pentothal-Sodium
(schwiichere Dosterung) langzam injiziert und Patient foctlaufend
nach subjektiven Semsationen befraglt. Er meldet nun,
eine Leere im Kopf; dies machen wir uns sofort zumutze, indem
wir ihm anseinan zen, die Leere im Hopf rithre davon her,
dall munmehr alle , Nervenkralt” vom Gehim zu den Beinen hinah-
ziche — alsbald werde or fihlen, wie die . Lebenskeaft™ sich in
den Beinen , konzentriere” ; ob er es denn nicht ohnehin schon merke?
Ja — aber vorerst nur in den Oberachenkeln.” Nach wenipen
Minuten — die der Vorlragende mit entaprechenden, aber durch-
wegs indirekien, Jarvierten” Verbalsuggestionon ausfillt — gilit
Patient endlich an, dis , Nervenkraft” habe die distalen Partien
der umtercn Extremititen orreicht. Fr wird, trotz der leichien
pUmnebelung” aufpesetzt, es wird ibm awlfgelragen, anfzustehen
wnd — im Hirsaal, coram aunditeric — umberzugehen, es wird
ihm versichert, da8 des ohneweiters gelingen werde — und os
gelingt: ohne Kricken und, nach einigem Zigern bzw. sugzealiver
Anfmunierung, auch obne Unterstiitzung geht er panz normal wnd
liuft, frendestrablend, seiner Frau, die ibn zn uns begleitet hatte,
in dic Armme. Er verabschiedet sich vonm uns und bedankl sich
fiir die ,Wunderheilang™ bei — jenem Kollegen, der die Injok-
tion vorgenommen hatte ..

Die diagnostische und die therapeutische Anwendbar-
keit ist bei alledem schwer voneinander zu tremnen. Als
mnﬂﬂﬂ charakteristisch hierfiir sei der folgende Fall an-

et
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Fall 6: Herta K, 24 Jahre. Seit dem 9. Lebensjahr zu-
nehmende Fellsucht, seit dem 19. Lebensjahr Fieberzustinde un-
klarer Art. Mehrfache Durchunfersuchungen an verschiedenen in-
ternen Stellen ergaben keine dtiologische Klirng. Seit 108 Zu
nahme der Adipositas, gehiinfie Fieherzustinde, die als zentral
anfgefall worden. Es worde deswegen im Oktober 1948 answiirts
eine Rinigenbestrahlung des Zwischenhirns durchgefithet. Darauf-
hin Erbrechen, Kopfschmerzanfille bis zur Bewubtlosigkeit. Die
Anfille nahmen derart zu, daB am 1. November 1948 Aufnahme
notwendig worde, Der Befund war newrologisch im wesentlichen
. B, 5 Destand eine starke Adipositas, g;rba. virilis und ver-
mehrte Korperbehaarung, Die Kopfschmerzanfille, die sich tGglich
wicderlollen, konnten nur durch Narkose kupiert werden und zeig-

~ fen ungewihnliches Ausmal. Erst auf eine Encephalographie — die

normale Verhiiltnisse ergab — trat ein Ennﬁsmnes Abklingen der

© Schmerzanfille ein. Eine Pneumoradiographie der Nebenuieren

(Prof. Webehsr) komle einen Tamor oder eine Hyperplagie dor-

© selbem ausschliefen. Am 23, Dezember wurde die Palientin ge-

bessert entlassen. Einige Monate nach der Entlassang wurde die

| Anslall verstiindigt, dall die Anfille wieder aufgelrolon waren.

- Eime Aufnahme wurde von der Patientin abgelehnt, Die cingehende
Aubenanamnese mit den Angehorigen ergab jelzt eine Reihe von
- schweren familiiren Konflikten, die irotz eingebender Befragung
friiker nicht angegeben worden waren. Eine '.‘?*!1 rkodiagnose
deckie non zusilzlich weilere Sehwierigkeilen, dic bis
‘dahinverheimlicht worden waren, aul und es pelang,
- in pinmaliger Siteung die Kopfachmerzanfille, die vom behandeln:
~ den Arad nur mit bohen Alkaloiddosen abgestoppt werden konnten,
zum Schwinden zu bringen. Die epikritische l]-'.E:'lrzc.-r:.'l:lmﬂg lit es
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als wahrscheinlich erscheinen, Jdaf fiir die egozentrisch-infantile
Palientin die anfiinglich organisch durch die Réntgenbestrahlung
bedingten Anfille — diencephale GefiBkrisen als Reizsymplom —
sich bei psychischer Bolastung als willkommenes Mittel zur Tyran-
nigierung und Ablenkung ihrer Umgebung crwiesen,

Als Kontraindikationen werden in der Lite-
ratur, soweit uns bekannt, nur somatizche angegeben (alliu
jugendliches Aller, Lebererkrankungen, Fieber). Wir haben
in unserem Krankengut aber 2 Fille, bei denen so schwere
paranoide Erregungszustinde nach der Evipanexploration
beobachiel wurden, daB wir, ebenszo wie bei der Hyp-
nose, bei schwer Schizoiden nur damm zur Be
handlung raten kinmen, wenn der Palient bzw. seine Ein-
stellung zum Therapeuten und zur Methode uns so bekannt
isl, dab wir sicher sein ktnnen, dad keine Verschlechterung
erfolgen kanm. Die beiden Fille werden ausfihrlich mit-
geleilt werden (Seitelberger).

Zur Frage der Wahrheitzfindung in der Narko-
diagnose haben wir bereils eingehend Stellung genommen. ! 11
Bekanntlich segelt die Methode der Narkodiagnose unter dem
journalistischen Namen , Wahrheitsserum®, Dieser Namens-
gebung liegt eine These zugrunde, die wir ansehen kinnen
al= eine Variation des Satzes ,in vino veritas® — also
»in sero veritas”., Nun, demgegeniiber machien wir wvor
allem feststellen wnd festhalten, dal sich mit Hilfe der
Narkodiagnose allem Anschein nach keineswegs die — goi-
slige. — Wahrheit eines Menschen ekphorieren LiBt, viel-
nvehr nur seine seelische Wirklichkeit und anch inmerhalb
ihrer vorwiegend nur deren triebhafter Anteil. Zur Walir
heit eines Menschen gehiren ndmlich die Venlringungen
wesentlich mit dazo. Denn so wie nach Liebermann
die Kunst des Zeichnens im Auslassen beslehf, so besteldt
das Sein des Menschen micht zuletzl im Unterlassen dessen,
worn o5 ilm dringt, im Verdringen dessen, wozu es jhn
treibt. Auch psychotherapentisch ist weniger die Triebhaftig-
keit — das }".5 — relevant, als vielmehr das, was das Ich
damil anfiingt. In der Narkoanalyze hat es aber auch schion
aufgehirl, etwas damil ansufangen. Hier wird zwar das Es
zum Reden gebracht, aber das Ich zum Schweigen. Und
wenn irgendwo, so gill vom Menschen in der Narkoanalyse
das Wort von Schiller: ,Spricht die Seele, so spricht,
ach, schon die Seele nicht melr.**

Dies =i beriicksichligen, isl darum nichlt ohne Be-
deutung, weil beispiclsweize die Hypnose sehr wohl im-
stande ist, auch das geistig UnbewubBte — und nicht etwa
nur die unbewulte Tricbhafligheil — zu ekphorieren. Man'
mub ja dabei nicht so weit gehen wie Kohnsta mm
— der seine Patienten bekanntlich in Hypnose zu veran-
lassen suchie, melaphysische Probleme zu lisen —, wenn
man der Hypnose in diesem Sinne cine grondsiitzliche Ueber-
legenheit gegeniiber der Narkodiagnose einriiumen will; es
soll mar festgehalten werden, dal die Narkodiagnose vor-
nehmlich das Eshafte aus den Verdriingungen hervor zu-
tage firdert, wibrend die Hypnose, aber auch schon jede
Traumanalyse, prinzipiell auch in jenc unbewublen Tiefen-
sehichten vorzudringen vermag, die der eine von uns!?
— im Gegensatz zum triebhaft Unbewublen — als das geistig
UnbewuBte, bzw, (im Gegensalz zur vegelativen) als die
existentielle Tiefenperson bezeichmet hat.

Wir kiénnen somit sagen, dab die Narkodiagnose, so-
weil sie liberhaupt Verdringungen zu beheben imstande ist,
also Unbewnfles bewuBl macht, dies eigentlich nur hin-
gichtlich unbewuBter Tricbhaftigkeit besorgt — aber nicht
hinsichtlich des geistig Unbewulten. Wie wir {HIWII bereits
vorthin zeigen komnnten, geht es der mnarkodiagnostischen
Methode von vormberein gar nicht einmal o sehr um die
Behebung von Verdringungen, als vielmehr im allge-
meinen um die Dwrchbrechung von Hemmungen, was
unseres Erachtens einen wesentlichen Unterschied ausmacht;
denn im Falle einer Verdringung wird das Es vom Iech
pverdringt” — im Falle einer Hemmung aber umgekehrt
das Ieh vom Es ,gelemmt”, Was jedoch jene Fille anbe-
langt, bei denen es sich nicht um die Durchbrechung von
Stuporen, vielmelr um die Entlarvung von Simulation baw,
Dissimulation handeli, wird ebenfalls .nicht eine Verdrin-
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gung behioben, nicht Verdringtes lewnBl gemachl, son-
dern Verheimlichdes: hier wint nicht Unbewubtes
bewull, sondern Ungesagles

Aber selbst wenn wir ammehmen, daB sich auf narko-
diagnostischhom Wege talzfichlich . Wahrheil Eim’lm'l' lazse,
ist s klar, daB dieser Wahrheil zwei Charakierisiica feh-
len wiirden: sie wiire 1. nicht immer die ,volle” Wahr-
heit (siehe unten: Einstellungsabhiingigkeit) undd 2. wilre
sie nicht immer die  reine’ Wahrheit (siche oben: Sug
gestibililiiseinflul).*

Auch die Anwendung der Narkodiagnose zur A uf-
hellung von Amnesien wunle von uns bereits ein-
pehend mit entsprechenden Fiillen besprochen.t Wir kamen
zu dem Ergebnis, dafl psychogene Amnesien im allgemeinen
gut aufhellbar sind, die Methode bei Kernschatienamnesien
(Dattner und John) im Sinne Stranskys' aber
vorsaget.

Zulelzt sei noch die viel diskulierte Frage der forensi-
schen Anwendbarkeit besprochen, In einer ausfiihrlichen
Arbeit von berufener juristischer Seite! ist dies vor allem
in Frankreich!® und Amerika viel besprochene Problem
fiir das osterreichische Recht eindeutig im Sinne der Al
lehnung beantworlel worden. Soweit dorl medizinische
Grilnde angefithrt wurden, kénnen sie nur bestitigt werden.
Denn abgesehen von der rechilichen Ablehmung, kann
vom psychiatrischen Standpunkt niemals
die objektive Richtigkeitder Angabeninder
Narkodiagnose garantiert werden.

Es bleibt uns mur noch jene Frage, die unseres Er-
achtens die wichtigete ist, inwieweil durch die chemischen
Fingriffe in physiologisches und damit psychologisches Ge-
schelen eine weitere Klirung psychischer Vollziige miglich
ist, d. b, welche Modellvorstelluimg als am: elieslen angepabl
orselweind.

Hierzu wire zu sagen: Wir fasson die Narkodiagnose
als cinen chemisch bedinglen psychisclienAus-
nahmezustand auf, der charakterisiert ist durch eine
Herabselzung des Bewulbizeinstonus,1® Siirng der Engramm-
bildung und Fixierung wilrend des Bestehens des Zustandes
— die obligate Amnesie fir die Narkodiagnose! —, partielle
Enthemmung fiir Milteilungen bei gleichzeitiger Ab-
nahme der Spontaneitil der Sprachiuberung und
artikulatorischen  sowie ammestischen  Schwierigheiten.
Lindemann wxd Malamudl? gaben als clhambkleristisch
fiir die Verinderungen der Reaktionen wnter Amytal fol-
gendes an: keine Verinderimg der Perzeplion, Richtung
der Affekte mebr nach aunben, verbesserie honlakt-
fihigkeit, Zunahme der Mitteilsamkeitl und
Verinderung der Stimmung zum  Heiter-Freundlichen. e
beiden  Autoren belonen, wie viele spliteren Untersucher
auch, schlicBlich die Aufhelung der Angst. Wir konn-
fenn  1m i'll_'urigmt ex pecimentell noclhiweisen, daf Fin-
slellungsfaktoren — zum Untersucher und
zur Methode selbst — deren Ergebnis wesenl-
lich beeinflussen kinnen Werlen beide oder einer
der betiden Faktoren abgelelnt, so ist diese Einstellung
bei geniigender Stirke fiber die ganze Zeit auch voller
Amnesie wirksam, und &5 gelingl nichl, eine der angegebenen
Wirkungamaglichkeiten mu erzielen. Da man verpflich-
tet ist, den zo Untersuchenden und zn Behandelnden diber
dia Methode anfzukliren, ist man auf die freiwil-
lige Mitarbeit des Patienten angewiesen, Die
relative Verschiedenheit der Ergelmisse, die berichiel wer-
den, geht wahrscheinlich daranf zuriick, dal man bei ging-
lich Unvorlereiteten, die ohne Kenntnis des Ver-
fahrens natiirlich anch keine negative Ein-
sfellung dazu ¢innehmen kdnnen, zu anderen
Ergebnissen komml, als bei Palienten, die zwar der Narko-
diagnose zustimmen, aber mit starken Vorbehalten
fiir bestimmte Fragekreise dem Verlahren untesfzozen werden.

* Uebrigens sind Tivsebung und Liige anseinanderzubalten,
win 51 rans}_l‘. ¥ (Wien, med. Wechr., 1987) besonders eindrucks
voll pachgewiesen hat.
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Die experimentell-physiologischen Arbeiten iiber
die Halbnarkose simd leider, soweit wir sie iiberblicken,
spirlich, Jung® und Lemére!? fanden eine vermehrie Hin-
denaktivitit im EEG. Es ist sicher nicht miglich, auf Grund
dieser Befunde schon Schliisse zu ziehen, Die weitere Arbeit
wird besonders darauf beruben miissen, sichere elekiroence-
plalographische Befunde der Rinden- und der Stammiitig-
keit in verschiedenen Stadien der Narkod durchzu-
filhren, wm zu einer weiteren Klirung zu kommen. Vor-
Viufig ist man gezwungen, anzunehmen, dal durch die
Diampfung des Himslammes eine unkontrollierte
Aktivitit der Hirnrinde besteht, als ob eine Hemmung weg-
gefallen wiire oder als ob zuerst ticfere Schichten ausge-
schaltet, das Neencephalon vor der Lihmung aber
angeregt wiede. :

Diese physiologischen MulmaBungen wilrden sich mit
unseren obigen Behauptungen iiber das Wesen des psycho-
logischen Vorganges beim mnarkodiagnosiischen Verfahren
recht gut in Emklang bringen lassen; weiteren Untersuchun-
gen ist es vorbehallen, die Moglichkeiten der in Fﬂﬁ
stehenden Methode auszuloten, um experimentelle Riick:
schliisse aul das Schichigefiige und den Stufenbau mensch-
lichen Seclenlebens za ziehen,

Mit all diesen Ausfiihrungen hoffen wir, der bedingten
Bedeutung und dem relativen Wert der Narkodiagnose ge-
recht geworden zu sein. Allein wir diirfen ihre Darstellung
nicht abschliefien, ohme uns dariiber im klarem zu sein,
dab der Versuch, seelischer Krankheit auf m«m&
selrem Wege beizukommen, anch eine Versuchung | itet.
Zweilellos hat unser Fach, hat die Neuropsychiatrie pegen-
wiirtiz einen Auftrieb erfahren durch jene modernen, zum
Teil aber auch modischen Richtungen und Bestrebungen,
zu denen weben der |, Narkoanalyse™ aunch die s v
somalische Medizin®, die ,biologische Psychologie®, die
Psychochemie”, die ,Psychochirurgie” und die , m
psycholherapie” gehiren. Aber all diesa M ersel
nicht das, was Psychotberapie im bisherigen, im engeren |
Worsinn ist. Wir wollen ez daher nicht verabsiumen, vor
piner  Uelwerschitzung der neuneren Methoden zo wamen:
sie sind leizilich entweder nur vorbereitende Hilfs-
methoden oder vorliufige Notmethoden. Gewil
kann die Narkodiagnose eine Psychotherapie bedeutend er-
leichtern; gewil kann das Skalpell des Hiﬂﬂm
ansonslen aussichislos erscheinenden Fillen den Kranken
von einer keankhaften Affektivitit oder Impulsivitit unter
Umstinden * so weil entlnsten, dal er einer eigentlichen
Psychotherapie iberhaupt erst zuginglich wird (Stransky®0);
gewil kann die Gruppenpsychotherapie bei frzilichem Per-
sonalmangel oder, was aufs gleiche hinausliult, in einer
Zeit gewaltigen seelischen Notstandes  breifer Massen —
wie hierzulande und heutigentags — eine momentane Not-
lisung darsiellen. Dariiber hinaus jedoch miichien wir war-
nen vor einer Entwicklung, die man bezeichnen kiinnie
als Clemisierung, Chirurgisierung und Kolleklivisierung der
Psychotherapie, also vor einem Ersatz der P:gchﬂthmm
durch , Psychochemie®, , Psychochirurgie™ u Gruppen-
psychotherapie”. Sie alle kinnen niema ;
mit Stolz 'ftﬁl Namen |, Psychotherapic™ ‘unad
Namen insofern auch mit Recht triigt, als erapie
Dienst sein will an der Sesle. Diesen Dienst kénnen uns
die Chemie umd die Chirurgie — auch die ,Psychochemie
und die ,Psyehochirurgie® — oftmals erleichtern, niemals
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Aus der 1. Medizinischen 1!15#&“3 des Wilhelminenspitales
n ]
{(Vorstand: Prof. G, Holler)

Schilddriise, Jodstoffwechsel und Kreislauf
Von Prof. Dr. G. Holler
Mit 1 Abbildung

Die Schilddrilse dirigiert als inkretorisches Organ den
Jodstoffwechsel, Sie speichert von allen Organcn und Ge-
weben speziell unter physiologischen Verhiiltnissen das
meiste Jod (ein Zehnlel bis ein Finftel der Jodmenge des

Kirpers ist in ihr vorhanden). Sie Dbedarf, um
richtig zu funktionieren, das Jod awfzunchmen und fiir ihre
spezifischen Hormone (das Thyroxin und das Dijodtyrosin)
zu verwerten, der Hilfe anderer Organe. Vor allem wird
sie von vegelaliven Nerven gesteuerl wnd slehl ferner mut
der Hypophyse in sorgfiltiz abgeslimmier Wechselwirkung.
Diese beeinfloft mit ihrem thyreotropen Vorderlappen-
hormon die Thyroxinausschwemmung aus der Schilddriise
und bestimmt speziell die Grofe der Schilddriise. Zur Bil-
dung thres Hormons braucht die Schilddriise anorganisch

ebundenes Jod (Jodid), denn nur ionisiert kann es von
thr verwerlet werden, Wir nehmen das Jod nun unter nor-
malen Verhilinissen vormehmlich mit der Nahrung auf, in
der ez griBtenteils in organischer Bindung vorhanden isi.
Es befindet sich ahber in der Leber cine Dejodase, dazu
bestimmt, das Jod aus seiner organischen Bindung frei zu
machen. So steht es jetzt der Schilddriise zum Aufbau des
Thyroxins zur Verki . Nach Fr. Briicke wind anorgani-
srhes Jod (sowoll %ﬂn Korper aus organischer Bindung
gebildete als auch das schon als Jodid von auben zuge-
fiihrte) wahrscheinlich unter der Wirkung einer Jodase in
der Schilddriise selbst ionisiert und so in den biologisch
aktiven Zustand gebracht. In dieser Weise wird jetzt das
Tyrosinmolekul in der Schilddriise jodierl, Ein weiterer
ux%]a.litﬁ Fermentprozel fithrt zwei Molekiile Dijodiyrosin
in Thyroxin iber. Auber Jodid und dem daraus ionisierten
Jod sind so in der gesunden Schilddriise weiler von hier ent-
standenen ischen Jodverbindungen das Dijodtyrosin und
das Thyroxin im Verhiiltnis 2:1 vorhanden. Diese beiden
Hormone, mit denen die Schilddriise in den Gesamistoff-
wechsel eingreift, entfalten hier eine vielfach antagonisti-
sche Wirkung,

Das ist im wesentlichen wnsere Vorstellung iiber den
Jodstoffweclisel in der Schilddriise, fir den die hohe Affinilit
des Jodes zum Schilddriisenparenchym von eatscheidender
Bedeutung ist. Nur dadurch vermag die Schilddrize das
Jod ans dem Blute an sich zu ziehen, in geeigneter Form
alz Jodid zu speichern und zur Bildung ihres Inkretes zu
verwerten. Ieh habe mit Fr. Singer schon vor 25 Jahren
- bei Jodspeicherungsversuchen nachweisen konnen, dall die
physiologische Jodverteilung im menschlichen Organismus
unter krankhaften Verhiillnissen eine Abidnderung dahin-
- gehend erfahren kann, daB unter anderem auch entziindlich
oder d‘%unumtiv veriindertes Gewebe in erheblichem Aus-
mal Jod speichert. ,Es ist also fir die Wirkungsweise von
verabfolglem Jod nicht einmal allein seine chemisch-physi-
kaliselve Konslitulion, sondern neben dem Zustand der
Schilddriise auch die Verfassung des Gesamborganismus
mehr oder weniger mit enlscheidend” (G. Holler wund
F. Scholl). Wir wissen aber schon seit langem, daB fiir

b Abweichungen des Jodstoffwechsels einzig und allein
mmnkuﬂgen der Schilddriise verantwortlich zu machen
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sind. Yor allem ist uns das Krankheitsbild in allen seinen
Steigerumgen bekannt, das enisteht, wenn die Schilddriise
ihr Jodbindungsvermigen mehr oder weniger cingebiit hat.
Es wurde frither und es wird anch heule noch vielfach
din Anpsicht vertrefen, dal einzig wul allein der Jodmangel
{entstanden durch verringerles Jodvorkommen in unserer
Umgebung, z.B. im Hochgebirge) die Kropfbildung in man-
chen Gebirgsgegenden, wo der Kropf endemisch ist, bewirkt.
Daf dies fir bestimmte Gegenden richbig ist, steht heule
aufier Zweifel. Dall aber dgr Jodmangel der Umgebung
hier nicht als einziger Faktor [iir die Kropfbildung in Be
tracht kommt, ist schon dem Umstand zu entnehmen, dab
in den Gegenden mit endemischem Kropfvorkommen waohl
viele, aber bei weilem nicht alle Measchen Kropfiriger
sind. Wir haben uns also #n iiberlegen, welcher weilere
Umstand fiir die Kropfentstehung verantwortlich zu machen
ist, und ich werfe schon hier die Frage auf, inwieweit dabei
urder anderenn Ermibrungsverhiilinissen eine  mabBgebliche
Rolle zufillt,

Die Autoren, die einseitig anf dem Standpunkt der
Jodmangeltheorie stehen, dibersehen, dall fiie die Synthese
des Thyroxins nicht nur das Jod, sondern auch die Ban-
gtoffe fiir die Bildung des Tyrosing, das als Aminosiure
ein Eiweilbeslandleil ist, nitig sind. Die Versuche wvon
MeCollum und Mitarheitern sowie speziell von W. C.
Rose, die anch W.Stepp als entscheidend anfiihet, wei-
gen darauf hin, dall der Nihrwerl der Eiweilistoffe von
ihrem Gehalt an spezifischen Aminosiiuren abhiingt. , Diese
Versuche machen es villig klar, weshalb ein Eiweill, das
dio eine oder mehrere dieser Aminosiuren gar nichl oder
in zu geringen Mengen enthillt, durch ein anderes Eiweill
erginzt werden kann, das diese Aminosiuren aufzuweisen
hat, dafiir aber in berug anf andere unterwerlig sein kann
(W. Stepp). Fir die Synthese des Thyroxing wiirde das
also heillen, dal hier die Zuluhr von Eiweilen wichilig ist,
die Tyrosin enthallen. Ieh halte es flr wichtiz, anf dicsen
Umstand bei der Erniihrung von Menschen und Tieren mik
hypothyreoten Kripfen (Myxddem) zu achten. Es ist weiter
in Ueberlegang za zichen and gegebenenfalls auch zn ver
suchen, wie weit eina derart an Eiweill und Aminosioren
(Tyrosin) reeiche Diit mil oder ohne eine gleichzedlipe
prophylaktische Jodverordnang der Bevilkerung in Kropf-
gegenden Yorteile bringt,

Neben der Jod- und Tyrosinarmut der Nahrong and
dem dadurch verringerten Jod- und Tyrosinangebot an die
Schilddriise als Bausteine fiic das Thyroxin gibl es noch
eine Miglichkeit, wie hypothyreote Kripfe enlsiehen: es
kann durch einen der Schilddriize feindlichen Stoff das
Jodbindungsvermigen vermindert oder anfgehoben sein. Yon
solchen Antithyvreoideastollen kennen wir heube cine grole
Anzahl. Wir finden sie unier den Medikamenten (z B.
Sulfonamide, Amino-Thiazol und besonders Thichamsiofi-
priparate, Rodan-Natrinm u. a.), oder wir sshen solche
Schilddriisenschiiden als Berufskrankheit, =. B. bai Arbei-
tern auftrelen, die Gbermibiz fluorhaltigen Materialien aus-
gesetzt sind. Dasselbe gilt fir das Methyl-Cyanaf, und ehben-
so sehen wir bei Arbeitern in Sulfadiazo!fabriken hypo-
thyreote Kripfe entstelen. Ein drittes YVorkommnis ist das,
dall wir mit der Naohrung solche schilddriisenfeindliche
Stoffe in uns aufnehmen. Yor allem szind in bestimmten
Gemiisesorten Stoffe enthalten, die bei lingerer Einwirkung
{besonders bei anssclilieBlichem Genuf soleler Gemilsesorten
durch zumindest 2 bis 3 Monale) hypothyreote Kripfe his
zum Vollbild des Myxidems bei Menschen und Tieren her-
vorrufen, Es ist in ibnen ¢ine Kropfieoxe vorlianden, die
vermutlich den Thiohamstoffen verwandt ist. Als solche
Nabrungsmittel: sind uns bekannt: bestimmie Kohlsorten,
Weil- und Rotkraut, Kohlrabi (Kohlriiben) Ruonkel- ond
Zuckerriiben, Erbsen, Bolmen, Linsen, Sojabolnen, Ernl-
niizse 1. a.

Ich beobachicte in den Jahren 1942 bis 1943 mit
meinen Mitarbeitern H. Fleizschhacker und A Maithis
in Kriegspefangenenlagern zwei  Kropfendemien (eine in
Wien, eine in Niederdsterreich, mit zusammen 2500 er
krankten Menschen), wobei eine GroBzahl der Kranken das
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Vollbild des Myxddems bot. IThre Erihmog hakte durch
Y Monate und ]Ei,.um-r naheru ausschlieflich ans Runkelriiben
bestandon, wid sie waren so in dieser langen Feit stindig
der Einwirkung der in diesen Riiben enthaltenen Kropfnoxe
ausgeselzt. So entwickelte sich bei ciner grofen Masse von
Menschen langsam das klassische Bild des MyxGdems: auf-
fallende Frmidbarkeit. Schwiiche und Schlaffhedt, muskukir
bedingte Advnamie, Gedunsenheit und Blisse des Gesichiles
bei Ausdrucksarmut desselben, steifes Oedem vor allem
im Gesichi, aber auch hiiufig Tibergreifend anf den gan-
zen Oberkdrper und die oberen Exfremiliien, selten auch
auf die unteren Extremitilen.

Alle Kranken heilten nach Abselzen der schilddrilsen-
feindlichen Kost (Runkelriiben) und Ersalz derselben durch
ein eiweillreiches Regim (viel Fleisch) aus. [ilnril:hz'.*::!lge
Jodmedikation schien den Heilungsvorgang #u begiinstigen.
Bei Jodverordnung ohne eiweilireiche Difit bliel der Erfolg
ang. Dab das Thyroxin in diesem Fall geniatst hidle, ist
anzunehmen (Substitutionstherapie). Wir haben es mclit ver-
wendet, weil es uns erstens in =0 groflen Mengen zur Be-
Imml]m:g von mehreren tausend Fihllen damals gar nichE
gur Verflisung gestanden wilre umnd weil uns der bei den
Verordoung einiger weniger Fille damit sicher zu erwar-
tende Erfolg keineswegs eine entscheidends Anlwort auf
die Frage gebrachi hiitte, wodurch die Stérung der Thyroxin-
synthese in der Schilddriise bei diesem Massenentstehen
von Kripfen bewirkl worden isk

Fiir dicses Massenentzstelien von Kripfen bei Menzchen
stellen unsere Erfalirungen in der Tierpathologie eine lehr-
reiche Erginzung vor, sowoll was das Aufireten von
analogen Kroplendemien bei Tieren anlangl als aucli was
uns das Ticrexperiment lehrt. Es berichtet 2. B. Baumann
und seine Sclule, dab in der Gegend von Lilienfold (umd
auch in anderen Gegenden) ein grofes Ferkelsterlen vor
sich ging, weil nahesu alle Tiere mit Kropl wnd Myzidemn
tot geboren wurden oder kurz nach der Geburt zugrunde
gingen. e Erklirung hierzn finden wir, wie ich annehme,
im Tierexperiment, Wenn wir einem schwangeren Mutter-
tier (z. B. Hund) die Schilddriize wegnehmen, so kommen
die Jungen mit Kripfen zur Welt. Durch die Thyreoidekio-
mie des Mutterticres komml es zu ciner vermehrlen Aus-
schwemmung von thyreotropem  Hypophysenvorderlappen-
hormon, was eine Hyperplasie der Schilddriise bei den Fiten
zur Folge hat. Es entstehen so Kripfe. Bei den Schweinen
in Lilienfeld haben die Muttertiere gleichfalls Kropfe wnd
die Jungen sterlien mit Myxadem. Es besteht also hier ein
analoger athyreoter (oder hypothyreoter) Zustand wie bei
den thyreoidektomierten Tieren des Experimentes, Wir miis-
gen also annehmen, dald dis Thyroxinsynthese in der Schild-
dritse bei den Schweinen in Lilienfeld gestort ist. Nach
meiner eben gegebenen Festalellung mull es sicll um einen
Mangel an Bausteinen fiir das Thyroxin handeln, oder oz
ist die Jodaufnahme in die Schilddriize behindert. Zundichst
ist in der Gegend von Lilienfeld kein Jodmongel festzu.
stellen (dasselbe gilt dbrigens anch fiir das Massenkropf-
enistehen bei den Gefangenen in den Lagern in Wien und
Niederisterreich). Dagegen war die Ermnfihrung der Schweine
in der Notzeit eine vor allem qualilativ (weniger quanti-
tativ) ungeniigende. Ich nehme an, dab sie eiweiarm (be-
sonders arm an tyrosinhaltigem Eiwei) war, Ebenso ist
aber auch die Vorstellung nicht von der Hand zn weisen,
dab in dem Futter der Tiere ein Stoff vorhanden war, der,
analog den Thiosharnstoffen, sich in der Schilddriizse veor-
ankert und dadurch die Bindung von Jod blockiert hat.
Ein analoges Beispiel haboen wir in der menschlichen Pa-
thologie. Wenn wir einer schwangeren Frau grofie Dosen
Thiouracyl durch lange Zeit geben, so bekomml sie einen
Kropf und schlicilich Myxidem und auch das Kind kemmt
mit Kropf zur Welt, Fr. Briic ke vertritt die Ansicht, daf
die Thiouracylwirkung dadurch zu erkliren ist, daB dicses
Eingere Zeit in der Schilddriise haften bleibt, wodurch fiir
diese Zeil die Jodaufnahme in dieselbe verhindert ist. Auch
bei den dibrigen dercligen Antithyreoideasiolfen, wvon
denen uns heute mehrere hundert bekannl sind, ist dor
Wirkungsmechanismus derselbe. In bezug auf die Intensitit
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des Vorganges komml es nach Fr. Briicke nur darauf an,
daB der eine Stoff linger (z. B. Thiouracyl), der andere
kiirzer (z. B. Allyl-Thioharnstoff und Methyl-Cvanat) haften
Bleibt. MeGinty und Sharp sind en der Meinu
dali in der Wirkungsweise der Thichamstolfe einersei
und des Meihyl-Cyanats anderseils, insofemn ein Unter-
echied #n verzoichnen ist, als bei ersteren die Speic

des Jodes in der Schilddriise normal vor sich geht, aber die
Synthese des Jodes mil dem EiweiB zur Bildung des aktiven
Schilddrilsenhormons  verhindert ist, wihrend das Methyl-
Cyanal die Speicherung des Jodides in der Schilddriise un-

miéiglich macht, den zweiten Teil des ¥ dis Syn-
llmsgn'.l des  Schilddriisenlormons dﬂg‘lﬂﬁgmﬂ BiBL
Eine weitere Erklirung fiir die Thiocharmstoffwirkung anf
die Schilddriisenfunktion ist die, da die Wirkung der De-
jodase in der Leber ausgeschaltet wird und so das Jod
der Nahrung nicht in den biologisch-aktiven Zustand (als
Jodid) berfihrt werden kann, wodurch dann der Schild-
driise das Jod fiir die Bildung ihres Hormons felilt. Diese
Auffassung hat ihre Berechtigung, wenn wir uns iiberlegen,
dab eine unter Thicuracylwirkung stehende Schilddriise bei
gleichzeitiger Jodidmedikalion dieses Jodid trotadem i
chert und dadurch auch ihre makroskopische und mikro-
skopische Form beeinfluBt wird. :

Wo immer aber auch der Angriffspunkt des Thiouracyls
und der ihm verwandten Priparate mif Anti videa:
wirkung zu suchen ist, das eine steht fest, sie setzen die
Funkiion der Schilddriise herab und achalten sie bei pe-
niigend langer umd aunsgiebiger Dosierung gagalmnenﬁle;
ganz aus (Myxiddem). Dadurch kommt es zu vermehrier
Augschiittung von thyreotropem Hormon aus dem Hypo-
physenvorderlappen, was eine Hyperplasie der Schilddrilse
(Kropfbildung) zur Folge hat. Wir kemnnen noch weilere
tierexperimentelle Ergebnisse, dis nuns diese zmmmmhﬁugqf
in derselben Weizse klarlegen. (Geben wir einem schw o
ren Tier thyreotropes Hormon ein, so kommt es zum Ab-
sterben der Fiten, Dieselben ersticken dabei, da auf den
gusiitzlichen Reiz des Hypophysenhormons dis miitber-
lichen wie auch die fotalen Schilddriizen so viel Thyroxin
produzieren, dab die nitige Sauerstolfmenge von der Pla-
zenta nicht geliefert werden kann. Die gleiche Gefahr be-
stelit nach Grumbrecht und L 6ser auch bei Menschen.

An dieser Stelle sei auch auf die wmfassenden Studien
F. Blums iiber das Entstehen von sogenannten Kehl-
krispfen bei Tieren hingewiesen. Dieser Autor konnte durch
ausgichige Verfiitterung von Kohl und Kraut bei Kaninchen
grolie Kriipfe erzengen (ebenso A. M. Chesney, F.
Clawzgon und B. Webster, Th. Wagner-Jauregg
und E. Schreiber, Th. Wagner-Jauregg un
J. Koch w a). Histologiseh bot die vargrﬁﬂﬂrtﬂgﬂcﬁ: '
driise anfangs das Bild einer Struma diffusa parenchyr
tosa mit Kolloidschwand und hohem Epil]mlbai:; der F
likel. Der Jodgehalt der Schilddriise war zur selben Z
verringert oder Jod war in jhr diberhaupt nicht na
weisen. Spiter tral Basedowifizierung ein. F. Blum ve
den Standpunkt, daB die Struma diffusa parenchymalos
beim Kaninelenkohlkropf einen Priibasedow worstellt. W
in_diesem Stadium peroral oder subkulan Kaliumjodid
efiihrt, so wird von der gewucherten Schilddriise das 1
::gs-f:h aktive Jod assimiliert und zu ihrem spezifis
Jodeiweil verarbeitel. In dieser Weise entstebt dann
Basedow, Aber schon der Jodgehalt der Normalkost
nach F. Blum geniigen, um bei einem Kohlkropfkanin
die Unterfunktion der Schilddriise in Usberfunktion
schlagen zu machen. Dazu lesen wir bei Th. Wagn
Jauregeg und E. Schreiber sowie bei D. H. Kenn
dall Allyl-Thioharnstoff bei Kaninchen bzw. Raiten jod
vergriderte  Schilddriisen mit Basedowstruktur hervo
withrend Benzyl-Thioharnstoff nur eine Struma diffusa
enchymatosa machi. Man vermag also mit Thiohamste
ebenso mit bestimmten Gemiisesorten, in denen eine
nn:nI vnrha,:lclml ist, die vermmutlich dem Thicharnstoff
wall ist, bei genfigend langer Verabfol liypothy
Kriipfe und Myxidem zu ¢§§eu 1. Bﬂiglg:g Hf}ﬁ &r,
Fleischhacker und A, Mathis schen wir, wie schon
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aohen erwibnl, dasselbe Bild in Form von Massenerkran-
kungen bei Menschen auftreten, die iiber 9 Monate lang
ausschlieBlich mit Runkelriiben ernihet waren, Ich fiige
noch als wesentlich hinzw, daf bei Einwirkung von Thio-
harnstoff auf zuvor h}f?ph}'sektamicrfu Tiere ebenfalls

Hypothyreosen bis zum Myxidem zustande kommen, daf
dabei aber die Kropfbildung ausbleibt. Auch dieses Beispiel
zeigh, daB letzierer also an die vermehrte Ausscheidung
v ﬂ}{:olmpem Hormon aus dem Hypophysenvorder
lappen bei Unterfunkiion der Schilddriise gebunden ist.

_ K. E. Paschkis beschreibt nach langer Thiouracyl-
etllwlrlﬂmgeullninibende Strukturveriinderungen auch an der
menschlic Schilddriise und ebenso weist Fr. Briicke
auf morphologische Verinderungen in der Driise hin: an-
fangs sieht man extreme Hyperaktivitit des Parenchyms,
bei monatelanger Wirkung kommt es @ bindegewebiger
Entartung von Drilsenparenchym sowie zu Blutungen in
die Drise. Aus diesen beschrichenen Verlinderungen resul-
tiert entweder vorii hende Unterfunktion des Organs
oder es kann auch zu irreversibler Abnahme der Hormon-
bildung kommen. Ferner wird anf eine Vaskularisierung
der Schilddrise als Folge der Thiouracylwirkung hinge-
wiesen, die sich klinisch durch GeFillgeriusche zu erkennen
gibt und manchmal auch cine Pulsation am oberen Schild-
drilgenpol nachweisen lH08L (E. C. Bartels). Schlieflich
haben Moncy und Rawson bei Ratten gereigt, dal
bei sehr prolongierter Thiouracylbehandlung Cystadenome
sich bilden, ,die die Miglichkeit maligner Entartung in sich

e J

; Im wesentlichen ist iiber die Wirkung der Thioharn-
stoffe und ihrer Verwandien, deren Verordnung heute wohl
die Therapie der Wahl bet der Behandlung der Hyper-
th];rupaen worden ist (als solehe kommen heute haupt-
sichlich Iiﬂl.u'ﬂ.l:}l'}];lﬂ]}ﬂ.l“.llﬁ zur Anwendung), zu sagen:
sie beeinflussen das klinische Bild und senken ganz besonders
den Grundumsatz, verdindern aber die Schilddriise, deren
Hyperplasie noch zunchmen kann, keinesfalls. Diese bleibt
selbst nach Normalisierung des Grundumsaizes und selbst
bei Erzeugung eines Myxidems (durch eine lange, sehr
infensive Thiouracylwirkung) auch - histologisch unverindert
bestehen. Auch mit Jod, dessen Doméine sonst dis Behand-
lung der hyperihyrecten Stroma (Myxiddem) avsmacht, kon-
net wir bei Basedow voriiberpehend den Grundumsatz sen
ken und die toxischen Erscheinungen zuriickbilden. Dazu
wissen wir, dal bei Jodmedikafion nicht nur die klinischen
Zeichen der Hyperthyreose (inklusive einer manclimal ein-
selzenden Verkleinerumg des Kroples) voriibergehend zuriick-
n, somdern sich gleichzeiliz auch das histologische Bild

er Schilddriise bessert. Wir eninehmen daraus einen ge-

wissen Gegensatz in der Wirkungsweise des Thiouracyls
imd des Jodes. Der Erfahrene sicht sich, wie meine nach-
folgenden Ausfilbrungen zeigen sollen, in der Lage, daraus
Vorteile fiir seine therapeutische Spekulation zu ziehen,
Es resultiert daraus die kombinierte Anwendung von Thio-
uracyl und Jod, vor allem zur Vorbereitong auf die Ope
ration bei Kripfen, bel denen durch interne Medikation

keine geniigende Wirkung vor allem anf die GriBenabnahme

der Schilddriise zu verzeichmen war, Wichtig erscheint es
mir, nochmals hervorzubeben, dall es viele solche bekannte
und jedenfalls moch mehr wnbekannie Antithyreoideastoffe
‘gibt. Die Thichamstoffe (mit ihrem hewle am meisten ver-
wendeten Yertreter, dem Thicuracyl) und avch die in den
bezeichneten Gemiisen enthaltenen Schilddriisennoxen geben
letzten Endes nur Beispiele dafiic ab, wie voraussichilich
auch andere Schiidlichkeiten (darunter jedenfalls auch Bak-
terien und ihre Toxine) aul die Schilnhfriiﬂﬂ einwirken und
Sie zu verindern vermbgen. ,Ich habe unler anderem die
alimentire Intoxikation heransgegriffen, um ein abgeschlosse-
nes Bild der Schilddriisenpathologie anfzuzeigen, wohl auch
deshalb, weil sie mir als ﬁl'snndm hitnfige Ursache fic die
Sehilddriisenerkrankungen (speziell in Kriegs- und Notzeiten)
in Betracht zu kommen scheint” (G. Holler).
i Fermner ist auf (Grund dieser Erfahrungen im Tier-
experiment, wie auch fuBend auf unseren Beobachtungen
das Auflreten von Kriplen unter dem Einflub der Er-
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nihmung bei Menschen und Tieren eine sehr erfolgreiche
Therapie der Hyperthyreosen entstanden und weit ausgebaut
worden. Gestiitst auf die nahezn durchwess giinstigen® und
vielfach ermutigenden Urieile in der Literatur and soweit
als miglich unter Ausniltzung der dort erprobten und emp-
fohlenen Dosierung, habe ich mich in den letzten zwei
Jahren bemitht, mir selhst ein Bild iiber den Wert dieser
Antithyreoideapriiparate (vor allem das Methyl-Thiourncyls)
bei der Themapie der Hyperthyreosen zu verschaffen. He
handelt wurden von mir bis hewle iiber 70 Fille leichior,
mitlelschwerer wnl scliwerer Hyperthyreosen, aber nur ein
Fall von schwerem Vollbasedow,

Yom Thiouracylpriiparaien standen mir zu diesem Zweck
zur Verfiigung: Antago Thyreil ,Laboratoire Torande®,
"aris; Thiomidil ,,Dr. A. Wander", Wien; Alkiron | Ver
eliighe pharmazeutischs Werke, Prag; Thiaryl ,Dr. A. Ku-
tiak”, Wien. Aullerdem verwendelen wir bei einigen Fillen
mit gleich guter Wirkung das Amino-Thiacol-Priparat Abadol
von Specia’, Paris. Als wirksame Dosen finden wir in
der Literatur am Beginn der Behandlung als Tagesdosis
600 mg Thiouracyl (= 24 Tabletten Thiomidil tagsiiber
verteill) angegelen. Diese Dosis ist so lange zu verablolgen,
bis die nervisen toxisclen Erscheimmgen abgeklungen sind
und der Grundumsatz zur Norm zuriickgekehrt ist (M.
Dounlop, E. C. Bartels uw a). Hicrzu ist im Miltel eing
Verabfolgung dieser optimalen Dosis (als welche sie in der
Fraxiz nach Konzentrations- und Ausscheidungsverhiilinissen
des Thiouracyls errechnet wurde) in der Zeit von 3 bis
4 Wochen notig. Erst dann geh! man mit der Tagesdosia
langsam  herunter, bleibl aber schlieblich bei einer Er-
haltungsdosis von 200 bis 100 mg tiglich durch einige Mo-
nate stehen, bis alle thyreotoxischen Erscheinungen voll-
sliindig und anhaltend abgeklungen sind. Dann verringert
man vorsiclitshalber die Erhaltungsidosis auf 100 bis 50mg
tiglich. Wenn bei Einhaltung dieser figlichen Thiouracyl-
gabe durch 3 bis 4 Mopale Keine Zeichen fir  Hyper
thyreose mehr anfgelreten sind, kann man versuchen, die
Kur zu beenden. Wir gind aus Sparsamkeilsgriinden, weil
das Millel bei uns nur sehr spiiclich zn bekommen war und
auch heute moch nicht reichlich zur Verffigung stehf, mit
weit geringeren Dosen ausgekommen. D). M. Kahler rit,
bei ambulanter Behandhig nicht iiber cine Dosierang von
800 mg Methyl-Thiouracyl hinauszugelien. Ich selbst habe
dementsprechend bei leichten bis  millelschweren Hyper-
lil}'rl.‘ﬁﬂen am Beginn der Behandlung mit Liglich 532 bis
O 3 Tableften Thiomidil (= 250 his 375 mg) und nach er-
reichbem Erfolg mit allmiblichem Abban anf Gielich 832
Tabletten (= 150 mg) als durch Wochen und Monale ver-
abreichte Erhaltungsdosiz  regelmiibig das Auslangen ge-
funden. Die in der Literatur angegebenen hohen Dosierun
gen kann ich dagegen zur Behandhing ganz schwerer Fiilla
empfehlen,

Fall 1: F.E, 42jEhrige Fran, verheiratet, 2 Kinder, Meno-
pauss im 40. Lebensjulir, im Anschluf an den zweiten Partus
Aufgenommen am 5. September 187, Mit 16 Jahren ,Koplgrippe™,
mit 27 Jahren eitrige Appendizitis und Opertion, seit 1/, Jahre
beiderseilipe  Adnexitis, davon noch leichte Beschwerden, Seit
1 Jahr setzt auffallende Midigkeit ein, Advnamie, Gewichisabnalme
von 13kg in einem Jahr, starke Nervositit, erhohie Heizbarkeit,
viel Schwilzen, Herzklopfen.

Slatus praesens: Grdle 163cm, Gewicht 58 kg, Bluidruck
106G/63, Fuls 70—80/min. Schilddrilse in mibigem Grad diffus in
allen Lappen vergrifert, weich, Halsumfang 82 em, Grondumsniz
bei dor Aufnabme am 6. September 19047: - BG%. Blutbefund:
Erythrozvien 4100000, F.I. 080, Leukozyten 8700 (3% Stal-
kermige, 6290 Segmentierte, 375 Eosinophile, Ocs Basophile, 260,
Lymphozyten, G0 Monozvten).

Patientin erbilt tiglich dreimal 2 Tabletten Antago-Thyroil
flurch 18 Tage (inspesamt 108 Tabletlen = 108g). Der Grond-
umsalz senkl sich zoniichst rasch nnd errcicht am 14, Seplember
1947 —+— 189%; dann wicder leichier Anstier und nach Absstren
der Therapie noch weiler fortschreitende Abnahme des Grosd-
umsatzes. Dersclbe zoigl am & November MY (nach 10 Wochen)
einen Normalwerl von - 19, Die nervizen Erscheinungen scliwan-
den vollstiindig, Paticntin verlie am 24, Seplember 1947 subjektiv
und objektiv in sehe gotem Znstand das Spital, Gewicht bei der
Entlassung 58'5 kg (Gewichtsmunahme 1/, ke). Blutdrock  95/60,
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Puls 70—80/min, Blothefund (23. Seplember 18M7): Erylhrozyten
4,800,000, F. 1. 08, Leukozyten 7950 (59 Stabkernige, 63% Seg-
nmeentberte, 20u  Eozsinophile, 0% Basophile, 23 I-}'!Jlﬂhﬁx}'lﬁ"ﬂ;
G Monozyten), Die Palpation der Schilddriise ergab keine wesont-
liche Aendérung an Konsistenz und GrisBe. Es hatte oher den Ein-
druck, dal das Organ kleiner geworden ist. Halsumfang am
11. August 1947: 8lem, am 20, September 1947: 30cm.

Fall 2. D H, 6Gljiihrire Patientin, lediz, Menopanss im
49, Lebensjuhr. Aufgenommen am 28 Juni 1945, Bis zur jeliigen
Erkrankung immer gesund. Im Juli 1947 setzten Anfille von Herz-
klopfon ein. Palientin wird sehr nerviizs und gibt an, dad sich im
'i'trﬁﬂuf der letzten 3 Monate ihr Halsumfang vergeibort habe.

Slatus praesens: Blutdrack 1800100, Pulsiregquenz S0— M0/ min.
Ekg. wnid Herzronlgen normal, feinschligiger Tremor der Hinde,
keino Augensymptome, miltelstarke diffuse Hyperplasie der Schild-
ilriise in beiden Lappen bei normaler Konsistenz unid geringer Ein-
emgung der Trachea. Keine Venenstauung am Hals, Halsumfang
32¢m, Gewichl 575Kz Grundumsatz bei der Aufnohme am
29, Juni 1948: -| 254,. Blutbefund: Eryihrozylen 3.580.000, F.1.1,
Leukozyten 2000 (20 Stabkernige, 539 Segmentierte, 19 Eosino-
phile, 0% Dasophile, 420% Lymphozvien, 299 Monozylen).

Paticotin erhilt dorch 17 Tapge (iglich viermal 2 und an
gehliebond durch 83 Tape tiglich finfmal 2 Tabletten Alkiron.
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Der Gromdumzatz zeigt zonichst, im Verlanf der folpenden 2 Wo-
chen, einen' Anstiez auf H09%, senkt sich aber in der folgenden
Woehe aufl 179% wnd dann newerlicher Anstieg auf 4095 ; zehlicB-
lich am 26, Juli 1948 Abfall anf - 80%. Wir gaben jetzt als Unber
haltungsdosis durch 2 Wocken Liglich dreimal 2 Tabletlen und an-
schiiefend durch 1Y/, Wochen tiglich dreimal 1 Tablette Alkiron
(mzgpesamt 6513 Tobletten, d. 5. 2565 g). Die Kurve des Grund-
umzatzes zeigt anschlickend noch einen weiteren Abfall mit einem
Tiefwert am 16. September 1948 von — 1495, Blubdmck nach ein-
monatiger Behandlong am 13, September 1948: 175/90. Gewicht
bei der Entlazsung 60 kg, Halsumfang 32 em, aonch palpalorisch
keme Verinderang an der Schilddriise. Iha peichlichen mervisen
Zeiclen, die die Patienlin bei der Aufnahme bol, klangen unter
Alkironeinwirkung rasch ab. Die Patientin verliel am 6, August
1B beschwerdelrei das  Spital.  Bluthefond (12, Mirz IEE :
Erythrozyten 4,100,000, F.I. 09, Leukozyten 3750 (89 Sia
kemige, 529 Segmentierte, 19% Eosinophile, (0% Basophile, 420%
Lymplozyten, 200 Monozyten). 21, Juli 148 Eryilhirozyten 4, 100000,
F.l. 091, Lenkozylen 4000 (39a Stabkornige, 58% Segmentierle,
1% Eosinophile, 09 Basophile, 369 Lymphozyten, 206 Monozyben),
Wie bei dicsen beiden Kranken (Fall 1 und 2) konnten
auch bei allen anderen bald friiher, bald spiter ml?.h
aprochen Eiinstlgﬂ Resultate orziell werden. Bin dauerndes
Versagen der Therapie war bei keinem einzigen Fall zu kon-
statieren. Hesonders auffallend war der rasche Riickgang
des Grundumsatzes (siche Tabelle), der nerviisen Sym-
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ptome und das damit verbundene Wohlbefinden. Bei den
meisten Fiillen wurde eine mehr oder weniger deutlicle,
in manchen Fillen aber beachtliche Gewichtszunahme (bis
7 kg) erzielt. Erhdhter Blutdruck zeigte Tendenz zur Ab-
nahme, Bei einigen Fillen war diese Abnahme besonders
anffallend. D:qze%cn liat das Thiouracyl gewilnlich keinen
ginstigen Einflub anf die Schilddriisenhyperplasie gezeigt
und der Halsumfang bliek in den meisten e unver-
iindert, Bei einigen Fiilllen konnte ich sogar eine deut-
lichie Zunahme des Halsumfanges feststellen. Besonders Dbei
leichten Fiillen und niedriger Dosierung des Thi la
nahm die Hyperplasie der Schilddriise ab. Yor allem bei -
starker Uebendosierung entsteht nach D. M. Dunlop ein
Myxddem und dazu ein Kropf.

In der Literatur wird gefordert, bei Thiouracylbehand-
lung fortlaufend den Grundumsalz und das Blutbild zu kon-
trollieren. Das Thiouracyl verbindet sich nach Fr. Briicke
mit dc::i: Leukozyten u 'Es k?nn':; inddiaaer Wﬂim I einer
Agrannlozytose kommen. Wir finden diesheziigliche Angaben
mg;:dmna.is}in der Literatur, allerdings bei An ganz
grofler Thioharnstoffdosen und kaum mehr seit Ei ung
des weit weniger giftigen, aber trotzdem anf die Schild-
dritse sehr wirksamen Methyl-Thiouracyls. Ich habe bei
meiner  vorsichtig  durchgefithrten Thiouracylmedikation
keine hedrohlichen Knochenmarksschiidigungen zu sehen be-
kommen, wenn auch eine leichte Abmahme der Leuko-
zytenzahl manchmal voriibergehend zo konstatieren war. Die
Erythrozyten nahmen wunter dem Einfluf des Thiouracyls
manchmal sogar zu. Fieber beobachtete ich bei 7 Fillen, bei
2 Fiillen trat gleichzeitig mit dem Fieber ein Exanthem auf.

Wo bei Hyperthyreosen, wie hiiufig, eine Verkleine
rung der hivperplastischen Schilddriise durch i -
medikation nicht @ erzielen isl, diese aber aus
schen Griinden oder wegen Behinderung der A

zi grofer Belastung des Kreislaufes :Hitli

o

dort ist eine kurze (hichstens zweiwichige) interimistizche
Jodbebandlung (1mal tiglich 10 Tropfen }ﬂu Vor-
bereitung auf die unmittelbar folgende Operation der Thio-
uracylkur anzuschlicben,

Es wirlt sich hier weiter noch die Frage auf, ob
inwieweit wir imstande sind, den mit Thiouracyl bei Hyj
ihyreosen zu erzielenden Erfolg durch eine zwecken
chend eingestellte Difit zu unterstiilzen. Fs ist damn
denken, dall speziell der Gemul derjenigen Gemiise, de
dreimonalige ausschlieBliche Verfiitterung bei Tieren Kohl
kriipfe erzeugt, bei Hyperthyreosen des hen eine g
slige Beeinflussung des Schilddriisenleidens und damif
des Kreislanfes zur Folge hat. Interessant ist, dazu fe
stellen, dall schon lange vor der Einfil der 1
madernen Antithyrecideapriparate und schon YOr
serem Wisson iiber das Entstehen von Kollkropfen in
Literatur in Fiillen von Basedow und iiberhaupt thyre
scher Einstellung ein lakto.vegelabiles Hostreqime em)
len wurde wnd avch heute noch von remen  Ag
vielfach eingehalten wird. Allerdings konnte F. Blum
{un%eilhllundm l{T\mELmi Fhimﬁrﬁmn&{r durch e
‘erfitterung mil WeiBkraut gro othyreote Krﬁrf& :
zeugen.  Gleichzeitige Verfiilterung Eﬁﬂt Fyllumli verhind
aber bei diesen Tieren die Kropfbildung, Es ist daran
denken, diese im Tierexperiment gewonnene Erfahrung
Festzelzung einer Diillotherapie der Hyperihyreosen zu
werten. Der Vorschlag einer lakto-vegetabilen Difit
seinerzeit aul rein praktischen Erfal , er dec
aber, wie man sicht, mit den Ergelmissen des Tierexps
mentes und ist aus diesen Griinden nach meiner Erfahru
zn beflirworten.

Bei schweren Formen von Hyperthyreozen stoBen -
auf Kreislaufstirungen, auf Stérungen des Zuckersh
wechsels und auf A-Vitaminmangelzustinde durch zu grofl
A-Vitaminverbrauch. Diese Folgen der tibermiiBigen Sch
driisenfunktion bediirfen unter Umsztinden einer bes
symptomalischen  Behandhung; sic heilen aber aus,
die krankbafte Funktion der Schilddriise durch Thiom
fiir lingere Zeit beseitigh oder davernd anfgehobon ist.
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- Alz Konfraindikation gegen  Methyl-Thiouracylbehand-
limg werden Leberschiiden und schwerer Exophithalmus, der
sich trotz Rickgang des Grundumsatzes verschlechiern kann,
- angegeben. Ieh filige als Kontraindikalion auch die Dekom-
: lion des Kreisloufes bei groBen Strumen an (ebenso
- DL M. Dunlop). Was den Leberschaden anlangt, so michie
~ ich darauf hinweisen, daf Hissle die.serise Durchirin-

kung, der Leber (serdse Hepatitis) zuerst beim Morbus Base-
dow nachgewiesen hat. SchlieBlich warne ich, schwangere
Fraven mit Thiouracyl zn behandeln. J. C. Eaton  be-
schreibt einen Fall, bei dem eine schwangere Fra, die
lingere Zeit mit Thiouracyl behandelt worden war, ein
;'m}]ﬂ:illd gebar (analog den Beispielen in der Tierpathio-

1 r [

Die Behandlung der Hypothyreosen (auch des Myx-
Gdems] wird mit Schilidriizenpriparatien (vor allem mil
Thyroxin) und mit anorganischen Jodpriparaten durchge-
filhrt. Bei ersteren handelt es sich um eine Substitulions-
therapie, bei letzteren kommi es durch das Jod zu einer
Anregung der Behilddrisenfunktion. | Diftetisch wird ein
salzarmes, mehr vegolarisch orientiertes, aber nicht mnz
[leischarmes HRegime bei Fettheschriinkung empfehlenswert
sein” (R. Sehmidt). Nach meinen Erfahrungen vor allem
bei den Myxiddemkranken in den Gefangenenlagem empfehle
ich eing recht fleischreicle Diit und achte darauf, dal
Giemiise, von denen wir wissen, dal sie Kropfooxen ent
halten (wie Kohl, Kraut, Riben usw.), aus der Diil mig
lichst wegbleiben. Medikamentis verondne ich 1 bis 2 Ta
bletten Glandula thyreoidea , Merck” (& 01 g) tiglich oder
Thyroxin ,Roche” am besten als Injekiion ein- biz zweimal
tiglichk 1 Ampulle (& 1 mg). Weniger gut wirkend sind
Thyroxintabletten (A 1 mg), davon ein- his zweimal tiglich
1 Stiick. Jod gebe ich als Lugolsche Lisung, davon einmal
tiglich 10 gtl: Wir selien unter der Wirkung von Joid und
Thyroxin nicht nae die hypollivresien  Krankheilzzeiclen
schwinden, sondern unter Umstinden auch die Kripfe sich
verkleinern oder auch ganz verschwinden. Wo dies nicht
oilder nicht anhaltend n,!lillgl, wo e Strama kosmeliseh
atirt, wo  zie die Teachea komprimiert oder durch Dreock
auf die groBen HalsgeFibe eine EinfluBsianung mil Brweite
rung der oberflichlichen Halsvenen horvorrufl, wenn even-
el sogar Leichen [ir Kompression der Vena cava su-
Eﬂriﬂr vorliegen oder wo eine Hekurrengpareze oder ein
omerscher Symplomenkomplex  (entstanden durch Druck
aul die Nerven) den "."ﬂrdnr]ﬁl. auf Malignitiit des Kropfes
erwecken, dort bediivfen wir der Hilfe des Chirargen, -
' Dicselben Indikationen zur Operation gelten anch fiir
iberfunktionierende Kripfe, nur daffi hier eine gecignete
Yorbereitung dem chirurgischen Eingrilf vorausgehen soll,
um die toxischen - Erscheinungen abzuschwiichen wnd da-
durch die Gefahren der Operalion zu verringern, wohl auch
Todesfiille zu  vermeiden. Wir kinnen das mit Methyl-
" Thiouraeil, wie nach den bisheripgen Ausfithrungen verstiml-
lick, i der dnchlichen Dosierung erreichen. Von den
verschiedenen Empfehlungen zitiere ich die von E. C. Bar-
Lels, weil sie mir die zweckenisprechendste scheint: man
soll Thiouracyl so lange geben, bis alle thyreotoxischen
Erscheinungen verschwunden sind und der Grundumsatz
einen Monat lang normal ist, wnd dann operieren. Dabei
stirt den Operaleur aber die durch Thiouracyl hervorge
rufene  starke Vaskularisierung der Schilddriise. Dies Lilit
sich durch eine kombinierie Thiouracyl-Jodkur beheben,
Manche Auloren lassen die beiden Medikamente zu diesem
Zweck gleichzeitig nehmen (E. C. Bartels). Ich bevor.
zuge dio Methode von I M. Dunlo p. Dieser Kbt Thioura-
eyl bis zur Beherrschung aller thyreotoxischen Sympbome
(vor allem bis zur Normalisicrung des [inuldmnsalzns% nehi-
men. Ist dann die Schilddriisenhyperplasie unverindert ge
bliehen oder hat sich eveatusll sogar vermehrt, so Lilit er
mach einer unmittelbar anschlicBenden 10tigigen Jodbeliand-
mg sofort die Operation folgen. Vor Bekannlwerden der
Thicharnstoffwirkung auf die Schilddriise, die dadurch an
der Synthese ihres Hormons behindert wird, hat es sich
eingeliirgert, eine korz danernde Jodmedikation bei hyper
Ahyrecten Strumen der Operation vorauszuschicken. Der U
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sland, dal wir auch dadarch, wenn auch nur sehr voriber
gehend, aber rasch, eine Abschwichung der toxischen Er-
scheinungen bei Morbus Basedow errcichen umd  thyreo-
loxisehe Neaktionen wibrend und nach der Operation zu
verhindem vermigen, LBt die Methode durchaus in eiinsti-
gem Licht erscheinen. Ieh bin aber der Ansicht, dal die
nene kombinierte Jod-Thiouracylmedikation gegeniiber der
alten  prioperativen, einfachen Jodverorduwong einen Fort
sehiritt bedeutel, Auch bei jeder Art der Jodmedikation ist
o5 wichliz, den Kropfkranken fortlaufend genau zu beob-
achten. Was nimlich schon aus den Ergebnissen der Tier-
experimente Blums hervorgeht, das kann sichi vor allem
bei wnvorsichiiger (zu lioch dosierter oder zu lange forl-
geselzler) Jodverordnung gelegenllich ereignen. Man sielit
ilie Jodwirkung sozusagen plitzlich enigleisen und es cnl-
wickelt sich so das Krankheitshild ciner dann nicht selten
sehweren TI13.'rmlmx'Lkm, die sich heute allerdings mit Thio-
uracyl wirksam bebereschen BBt friher aber ein schweres,
nicht leicht aufzuhaliendes Krankheitsbhild vorstellie.

Die Gegner der Jmli}mphyluﬂ des Kroples mit jo-
dierlem Salz iYollsalz) filhren gleichfalls an, daB auch da-
bei Jodvergillungen zu beobachten sind (A. Kocher U &),
Mir selbst sind derartige Vorkommnisse nicht begegnel, theo-
relissh halte ich sie aber fir absolut miglich und mug
den diesbeziiglichen Angaben in der Literatur Glauben
schenken. Die Jodsalzprophylaxe soll daler auf Gegenden
beschriinkt bleiben, in denen der Kropl endemisch ist und
der Jodmaneel in der Umwell talsichlich nachgewiesen isf.
Dort soll aber im Sinne meiner obigen Ausfilhrungen aunch
aunf die Tyrosinprophylaxe (neben Jod der zweile Bausiein
des Thyroxins) Bedachi genommen werden und hierzu der
Bevilkerung Gelegenheil zu tiglichem Fleischgenud geboten
werden. Im ganzen scheint mir die Jodsalzprophylaxe des
Kroples keine so fiberzengenden Resuliate gezeigt zu halen,
dali man die Gelahren, die gic zweifelsoline in sich schliel,
allmorts reclitfertigen kann, Sie soll auf Gegenden beschrdinkt
Bleiben, die sie branchen. In Notzeiten, nach den Kriegen, wo
die Bevilkerung an Lebensmillelmangel leidet, ist stets ein
vermelirles Kropfvorkommen o beobaclbten. Dies 1at sich
jotzE Tei uns und lieB sich auch nach dem ersten Well-
kricg nachweisen, trotzdem damals unter dem Schulz der
Persiinlichkeit J. Wagner-Taureggs die Jodzalzprophy-
laxe in Oeszterreich sehe energiach und  verbreitet durch-
gefithet wurde, [elk bin also dafiir, die JTedsalzprophylaxe
anf ansgesprochene Kropfendemiegegenden mit Jodmangel
nachweis zu heschrinken (aul Gegenden, in denen speziell
die groben Knotenstrumen olme thyreoloxische Erscheinum--
gen zu Hause sid).

Es ist verstindlicli, daB ein durch Ueberfunktion der
Schilddriise vergifteter Stoffwechsel die Kreislanforgane in
Mitleidenschaft zieht. EI}'i'II'C:!,]‘{ISI:'!]IiiI.I!‘]l mit allen ihren Folge
erscheimmmgen gehiiven daber in das  Krankheitsbild e
Hyperthyreosen. Aber auch im Kapillargebiet und in den
dieses beherrschenden vegetativen ]_\'urvuu lassen sich de
generative  Verinderumgen nachweisen (G, Coroninig),
Lelztere sind o5 jedenfalls, die dem Krankheitsbild der
Hyperthyreosen das vasoncurotische Geprige verleihen
{Tachykardie, hipfender Puls, Dermographismus, slarkes
Schwitzen, leichte Ermildbarkeit, Ushelkeits- und Schwiiche
nstinde, Kopfschmerzen usw.), Erkrankumg der Nerven
allein schon zicht Schiiden der von ilnen versorgten Or-
gane (in diesem Fall an Herz und Gefillen) nach siclt. So
erscheint es z. B. olmeweiters verstindlich, daf die durch
almorme nervilse Errepimgen verstirkle und  beschleunigie
Herztdtigheil ihrerseits bei Hyperthvreosen zo Herzhyper-
trophic und Herzdilatation: (zn letztierer bai toxisch geschii-
diglem Herzmuskel wm so friiher) fithet, Analoges gilt auch
zum “Peil Fir die Herzverinderungen bei Hypothyreosen (spe-
ziell beim Myxddeom), ‘deven Stoffwechsel durch den Aus-
fall der Schilddriisenfunktion gleichfalls abwegig ist. Als
ein Ausdruck dafiic gilt uns z. B. die Verindernung des Ei-
weiblbluthildes, des morplologischen Blutbildes und der
A-Vitaminmangel (in diesem Fall hervorgerafen durch Sti-
rung der A-Vilaminbildung ans dem Rarotin) usw;, Wir
nehmen daher an, dall auch hier alnorme Schilddriisenstolfs
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oder sonstige von der abmormen Schilddrizenfunktion her-
vorgerufene  Stoffwechzelprodukte in Wirkung trelen. So
vermdgen krankbafte Verhiltnisse der Schilddriise Herz- und
Gelibsiirungen durch endogen-toxische Einflisse hervorzu-
rufen. Sie bewirken zunfichst Aenderungen der Herztitigheit ;
es kommt zu Herzklopfen, Kurzatmigkeit und Pulsunregel-
miBigkeiten mit folgender Hypertrophie und Dilatation des
Herzens.

Wir haben in der Kreislanfpathologie einen rechi ein-
drucksvollen Hinweis darauf, dad schon cine mormal funk-
tionierende (und dementsprechend noch mehr eine iber-
fumktionierende) Schilddriise das Herz belastet. Wenn wir
bei schwer dekompensiertem Kreislauf (vor allem bei de-
kompensierten Mitralfelilern, aber auch bei allen Arten nur
musknlirer "f‘l‘!i.ll!iu"i?:il_’!l‘ﬂ:}_l wo sonst alle Hilfe versagt,
die Zchilddriize wegnehmen, so beobachten wir hinfig Rick-
gang aller Dekompensationszeichen and einen oftmals iiler
Jahre hinaus anhaltenden vollen therapeutischen Erfolg (ein:
gefithet von dem Amerikaner Blumgart bn Jahre 1933).
Zur Erklirung dieses Erfolges der Thyreodektomie bei de-
kompensiertem  Kreislauf stellen wir uns vor, dall nach
dler Operation das Herz durch die Redoklion des Gesaunt-
sanerstolfverbrauches  enflastet  wird.  Dementsprechend
liBt sich bei operierten Fillen eine Herabselzung des Sym.
pathicnstonus, des Saverstoffbedarfes bei Arbeit und des
Herzminutenvolimens nachweisen, Das kann man unter Tm-
stiinden auwch mit einer lang davernden Thiouracylbehand-
lung erreichen, olme den Patienten den Gefalren ciner
Operation aussetzen zu milgsen (E. P. Sharpey und
Schafer, K. Fellinger, G. Holler, D. M. Kahler).
Empfolilen werden hierzu hihere Dosen von Methyl-Thio-
uracyl {1 bis 2 g tiglich).

Abgeselien von der endogen-toxischen Schildimung des
Herzmuskels durch abwegipe Schilddriisenfunktion belasten
aber grofle Kriipfe auch rein mechanisch die Organe des
Kreislaufes. Hier sind die Folgeerscheinungen des Druckes
zu nennen, welchen vor allem die Struma diffusa congenita
der Erwachsenen und die Knotenstruma in Kropfendemie
gegenden aufl die Nachbarorgane ansibt. Dieser wirkt sich
vor allem auf die Trachea aus und kann zu starker Fin-
engung ihres Lumens und damit zu Atemmot mit inspiratori-
sehem uml exspiratorischem Stridor fiihren. Die Tracheal-
kompression selzt Stauung im kleinen Kreislauf und fithrt
zu dem Zustand, den A, Kocher seinerzeit als ,dys
pnoisches Kropflherz® beschrieben hat. Besomders bei der
Struma congenila, aber anch sonst bei grolien Kripfen
kommt es so zu einer bedoutenden Dilatation des rechilen
Venirikels, die klinisch und ronigenclogiseh nachiweishar
15t umd elekirokardiographisch  Herzmuskelschiiden e
kennen Fibt. Im Endstadium kommt es zu schwerer kar-
dialer Dekompensation.

Der Druck einer Struma auf die groBen HalsgefiBe
macht vor allem cine Erweiterung der oberflichlichen Hals-
venen, Speziell bei doppelscitiger intrathorakal gelegener
Knotenstruma kommt o5 @ lesonders starker Einflub-
stauung. Wind dabei die Vena cava superior mitkomprimierf,
so drilckt sich dies durch starke Schwellung (Oedem) und
Zyanose vor allem des Gesichles, dann auch der Brust und
der Arme aus. Dazu kommen Koplszlimerz, Eingenommenheit
und Schwindel. Der Druck auf die GeliiBe wirkt sich ferner
auf den kleinen Kreislanf aus, auch dadurch enisicht wieder
kardiale Dyspnoe; der Blutdruck wird sehr labil, ¢s kinnen
Pulsarrhythmien auftreten und es kommt in dieser Weiso
zum Slauungskroptherz, wie ¢35 vor vielen Jahrzehnten schion
von Krauws beschrichen wurnde,
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Ueber intratracheale Narkose*
Von 0. Mayrhofer
A. Geschichte -

Die Geschichte der intrateachealen Iﬂtnhnﬁqlt.gli’f
schon wesentlich weiler zuriick als die Geschichte der
kose selbst. Schon Vesalius hat durch infrairacheals
Lungenaufbliihung Versuchstiere, bei denen der Thorax frei-
gelegt worden war, fiir Jiingere Zeit am Leben erhalten kiin-
nen und gegen.Ende des 18, Jahrhunderts war die Methode
als WiederbelebungsmaBnahme bei Erslickten wund Er-
trunkenen wohlbekannt und wurde hiiufig ausgeiibt (Leroy).
Die ersten Narkosen auf intratrachealem Weg wupden
offenbar von Johm Snow ausgefithrt, der im Jahre 1858
iiber am Kaninchen angestellle Experimente berichtele. Er
tracheotomierie die Tiere, filbrle eine Kanille ein und nar-
kolisierte mit Chloroform oder Aether. Der erste, der eine
iihmliche Methode am Menschen praklizierte, war Friedrich
Trendelenburg im Jahre 1871 §
Intratracheale Narkose im heutigen Sinn wurde 1878
in Glasgow erstmalig ausgefiihrt. Dort konstruierte William
MacEwen cinen Metalllubus, den er nach anfinglichen
Versuchen an der Leiche einem Patienten mehrmals probe-
weise peroral in die Trachea einfilhrie und schlieBlich
diesen Patienten erfolgreich in intratrachealer Chloroform-
natkose an cinem Epitheliom des Zungengrundes operierie,
In Prag fithrte Maydl um das Jahr 1893 eine Anzahl von
Operalionen am Kopl in  intrairachealer Narkose auns.
Eisenmenger beschrieb zur gleichen Zeit einen Tracheal:
katheter mit aufblasbarer Gummimanschette zam intratra.
chealen Narkosegebrauch, ] '
Der letzte mitteleuropiische Pionier der Intubations-
narkose war der Kasseler Chirarg Franz Kuhn. Er war
eigentlich der erste, der ihren i enden Werl in voller
Tragweile erkannte. Er kannie bereils den Kokainspray,
unterschied die naso. und orotracheale Route, ja er schuf
sogar eine Arl Ueberdruck-Narkosegerit, um seine Metho
fiir die Thoraxchirurgie nutzbar zu machen. Zum Einbring
seiner flexiblen Metallkaniilen bediente er sich teils
gebogenen, troikartihnlichen Einfiihrungsinstrumentes,
des 1895 von Kirstein entwickelten »Autoskops®,
ersten Laryngoskops mit direkter Sicht.
In Amerika hatte man schon friih die Erforde
der Thoraxchirurgie ins Auge gefabl. Elsberg ws
1910 erstmalig die von den Physiologen Meltzer und
Auwer ausgebaute intratracheale Insufflationstechnik am
Menschen an. Bei diesem Verfahren wurde das Gas aus
cinem Sauversioffzylinder wunter einem Druek von  zirka
15 bis 20mm Hg durch einen diinnen Gummikatheter peroral

* Vorlrag, gehalten am 11. Februar 1949 in der Gesellschaft
dier Aerzte in Wien, % “M
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biz fast an die Bifurkation geleilet, blihie die Lungen auf
und strimte durch die Trachea wieder ab. Auf diese Weise
kam es =i einem befriedigenden Gasaustausch in der Lunge
~ ohne Alemexkursion. Auch die Erdffnung des Thorax wurde
efahrlos miglich, weil die Lunge in einem konstanten Auf-
~ blihumgszostand gehalten wurde. Um dabei gleichzeitig anch
narkotische Wirkung zu erzielen, leilele man den Saver-
stoff durch einen Aetherbehiilter.

‘ 1913 hat L. Rehn seine aufsehencrregenden Tier-
versiche fiber die Resektion des Herzbeulels veriffentlicht,
bei denen er die Auer-Melzersche intratracheale Insufflations-
narkoze angewendet hatte. Er hob damals schon hervor, dai
diese Art der Aniisthesie als Methode der Wahl in der Herz-
und Lungenchirurgie anmsehen sed.

Der Aufstieg der modernen Aniistheziologie, der in
der weiteren Folpe auch einen gewalligen Aufschwung vor
allem der Wiederherstellungs- und der Thoraxchirurgie her-
beifiilirte, begann in England und Amerika wihrend und
nach dem ersten Weltkrieg, Magill und Rowbotham,
die 1914 bis 1918 in England vor das Problem gestellt
waren, sichere und te Narkosen von off mehrstiindiger
Dauer fiir plastische gueratiunﬁn an Gesichtsverletzten auos-
zufithren, kdnnen mit Recht als die Viler der heuligen intea-
trachealen Narkosetechnik angesehen werden,

In den Versinigten Slaalen haben sich vor allem
Guedel und Waters um die Verbesserung der inira-
trachealen Narkose bemiiht. Letzierem ist auBer der Schaf-
fung der endobronchialen’ oder , Ein-Lungen-Narkose' auch
noch die Einfihrung des modernen Kohlensiureabsorplions-
verfahrens und des Cyclopropans zu danken,

Fiir uns in Wien gab der durch szin Buchl , Anesthesia
in General Practice” bekannte Professor fiir Aniisthesie in
Iowa City, Stuart C. Cullen; den letzlen Anstofi zur Mo-
dernisierung unserer Narkosemethoden, als er im Sommer
1947 intratracheale Narkosen fir eine Beihe besonders
schwieriger Fillle ausfiibirte und zwei schine Vorlrige iiber
neuzeitliche Narkoseprobleme hielt.

B. Technik

Ez soll nur kurz das Wesentliche iiber die Ausfiilirung
der Methode gesagt werden. Die Magillschen Trachealkatheter
gind Gummizchliuche von bestimmter Kriimmung, die an
ihirem vorderen Ende abgeschriigt zind. Trolz ihrver relativ
ditnnen Wand sind gie so fest, dal sie wedor kollabieren
noch knicken kinnen. Je nach Bedarf stehen Weiten von
41fs biz 1215 mm zur Verfilgung. Zum luftdichten Einpassen
der Katheter in die Trachea sind aufblasbare Gummiman-
schetten gebriuchlich.

Grundsiitzlich kann man sowohl naso- als auch oro-
tracheal intubieren, und zwar eniweder in Lokalandsthesie
uder i Allpemeinnarkose. Der Patient liegt dabei am
Rilcken, die Halswirbelsinle ist durch Unlerlegen eines
Polslers nach vorne gebeugt, wihrend der Kopl im Allanto-
Okzipitalgelenk pgesireckt wird. In dieser Stellung — vom
Magill als ,smiffing-air-position” bereichnet — ist der
Abstand zwischen Zahnreihie und Glottis am kiirzesten. Zur
oralenn Intubation wird nach Pinselung des Rachenz und
des Kehlkopfeinganges mit 20viger Pantocainlésung oder in
ticfer Allgemeinnarkose ein Magillsches Laryngoskop am
Zungengrund entlang bis zur Epiglotlis eingefiihrl, diese
hierauf mit der Spitze des Instrumentes so weit zurick-

tet, daB die Sicht auf die Stimmrilze frei wird und so-

ann der weitestmégliche Trachealkatheter zwischen die
Stimmbiinder durchgeschoben. Von wesentlicher Bedeulung
ist bei der Intubation in Narkose die totale Erschlaffung des
Unterkicfers und das villige Erloschensein der Larymx-
reflexe. Ist die Narkose nicht tief genug, dann treten fiir den
Aniisthetisten ernste Schwierigheiten auf. Eingeklemmite Lip-
pen, ausgebrochene Zilme, Himatome am Gaumenbogen und
an der hinteren Rachenwand sowie Glotlisidem kinnen die
Folge versuchter Gewaltanwendung sein. Sind die Larynx-
schutzreflexe noch vorhanden, dann kommt es bei der Be-
der Epiglottis oder der Chorda vocalin soforl zum
Glottiskrampf, der zu schwerster Asphyxie Anlal geben kann,
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Die nasotracheale Intubation gelingt hiiwfig |, blind",
d. h. ohne Zuhilfenahme des Laryngoskops. Sie wird am
besten in Allgemeinnarkose bei rubiger tiefer Almung in
der oben beschrichenen Lagerung des Palienten ausgefiihrt.
Ein elwa 26 em langer Gummitubus von zirka 845 bis 10 mm
lichiter Weite (Magill Kr. 5 bis 7) wind an seiner Spitze mit
Faraffin oder einem anderem Gleitmittel bestrichen, durch
das leichler gangbare Nasenloch eingefithrt und findet bei
richtiger Haltung des Koples meist von selbst den Weg in
die Trachea. Der Anfsthetist richtet sich beim Vorschiehben
des Katheters nach den an seinem dulleren Ende horbaren
Atemgeriuschen. Nur wenn diese auch nach vélligem Ein-
schielen des Katheters noch eindeutip durch ihm hindurch
zu horen sind, war die blinde Intubation erfolgreich. Gelingt
3 nichf, den Katheter blind” einzofiliren, danm mufll man
sich auch bei der nasalen Intubalion des Laryngoskopes be-
dienen mnd die Spilze des Katheters evenfuell mil einer
Fallzange zwischen die Stimmbinder leiten,

C. Vorteile und Indikationen

Die intratracheale Intubation ist sozusagen das Ei des
Kolumbus fir die Freihaltong des Luftweges bei gleich-
zeiliger Vermeidung der Aspirationsgefahr. Durch sie wind
unangenchmes Pressen, Glotliskrampl und Asphyxie ver
mieden, das Kieferhalten unnitig gemacht und die Steuerung
der Narkose ungemein erleichtert.

Hat man mit Hilfe der Pharynitamponade oder eines
Manschettenkatheters das System pgut abgedichiet und steht
#in  Narkoseapparat mit Kohlensiiureabsorption zur Ver-
fiigung, dann kommt ein weilerer Vorteil der Methode zur
Gellung, der speziell in der Thoraxchirurgie Anwendung
findet, nimlich die Kontrolle iber die Respiration. Am
Atembeutel des Narkoseapparates kann jede Bespirations-
bowegung gesehen und bei Bedarf unterstiiizt werden. Es kann
jederzeit konstanter oder intermittiercader Ueberdruck ange-
wendet werden, wodurch der Vorbereitungspnenmothorax iiber
fliissig wird und der Restpneu nach Thoraxoperationen vermie-
den werden kann. Ja, man ist sogar in der Lage, den Patienten
dureh lange Zeil hindarch kiingtich beatmen zu kimnen, olne
dall der Operatenr in seiner Arbeit behindert wird. Dieses
Vorteils bedienen wir uns bei vielen Thoraxoperationen, vor
allem bei dem transthorakalen Magen- wund Oesophagus-
reagktionen, wo wir daz Zwerchfell willkiirlich fir die Dauer
der Operation mit Curare lihmen und dadurch imstande
simd, dem Chirurgen die Arbeit bedeutend za erleichiern.
Auch die beabsichtigle oder unabsichiliche Eriffnung der
zweiten Plenrahihle bedentel lingst keine Gefahr mehr fir
den Patienten, wenn die intratracheale Narkosetechnik mil
geschlossenem System angewendet wirnd.

Ein weiterer grofer Vorteil ist die Miglichkeil, die
Narkose aus der Entfernung zu leiten, olne dabei die Kon-
trolle fiber den Zustand des Patienten zu verlieren.

Aus dem bisher Erwilinten gehl also schon heevor,
daf das Indikationzgebiet fir die intratracheale Narkose ein
giemlich weitgestecktes ist. So ist sie z, B. fir die Neuro-
chirurgie, besonders bei Operationen in Bauchlage sicher-
lich die ideale Methode, den Luftweg freizuhalten und Saver-
stoff und Narkosegemizch an den Patienten heranzubringen,
ohne daf der Narkoliseur dem Operateur im Wege steht.
Falienten mit gesteigertem Hirndruck neigen iiberdies zu
Erbrechen. Durch Intubation und Pharynxtamponade kann
die Aspiration mit Sicherheil wvermieden werden.

Fiir den Kieferchirurgen, den Plasliker und den Oto.
Rhino-Laryngologen, kurzum bei allen Operationen am Kopl
von lingerer Dauver, bietet die intratracheale Methode ruhige,
gleichmiifige Narkose bei idealer Freihallung des Lufi-
weges und der Mdiglichkeit, die Narkose aus angemessener
Entlernung zun leiten, .

Fir Kropfoperationen, besonders bei gleichzeitiger
Tracheomalacie, kann das Einfilhren eines Trachealkatheters
vor Beginn der Narkose von griflem Wert bei der Ver-
hinderung der Asphiyxie und der Verhiitung einer Tracheo-
tomis W'.'ighmml der Operation sein, Die Intubation vor Ein-
leitung der Narkose ist allerdings in diesen Fiillen von aus-
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sehlaggelender Bedentung. Bei Nichtheachtung dieser For-
derung kann die Asphyxie ndmlich sonst schon aufireten,
hevor man zum Intubieren kommt, weil durch den Ausfall
der auziliiren Afemmuskulatur in der Narkese das Sauer-
stoffbediirfnis nicht mehr voll befriedigt wenden kann.

Uleherhaupt sind alle rmumbeengenden Prozesse im Boercichs
der Luftwege Indikationen zur Infulbadion in Lokalandasthesic and
i vorbeuperibe Infubation st stels angeseigh, wenn in Allge
meinnarkose operiert wenden soll. Weitere Indikationen  fiie e
Intubation in Grilicher Betinbung gind alle sogenannten |, feuchiben™
Lamgenfalle, also Lunpenabsgesse, Bronchiektasien, eventuell awch
Tuberkulosen mit reichlich Spufum. Hierbei: soll orst nach griiod-
Lichwm Absavgen, der sopenannten | (racheo-bronchiclen Toileils®,
mil der Eimdeitung der Narkose begonnen wenden, om Aspirafionen
anl die pesunde Seile zn verhindern,

Die Thoraxchirurgie ist wohl eine dor wichtigsten In-
dikationen e die intratracheale Narkose, Simtliche Opera-
tionen im Bereich des Thorax, sowobl die griferen plasti-
schen Eingriffe an der BDrostwanid als auch alle intrathora-
kalen Operalionen, werden dorch diese Methode ungemein
erleichiert. Die Vorteile der intratrmchealen Narkose gegen-
iber den friiher bei ung gefiblen Methoden sind jedenfalls
g0 diberzeugend, daB es fir wnveranbworllich angeselien
werden mull, wenn heule, wo uns die technischen Hilfs-
mittel wl eine Beihe von Aerzien zar Verfigung stehen,
idie die Methode beherrschew, noch Thoraxoperationen in
argend  einer andercne Anlisthesie  vorgenommen werden,
Gerade an unserer Klinik, wo seit mehr als zwei Dezennien
Thoraxchirurgie in gréferem Umfang belrieben wind, ist
der Untersehied angenfillig. Der Spitalsanfenthalt der Patien-
ten ist merklich Kiirzer als vor Einfiihrung der Iniubations-
markose und der postoperative Verlanf ist im allgemeinen
wesendlich komplikationsloser, Auch die Operation selbst ist
viel schonender. Der Patient muf niclt mebr durel Stunden
hindurch in unbequemer Stellung bei vollem BewuBisein am
Dperationstisch liegen, sondern wird vor der Lagerung nar-
kolisiert und infubierl. Wihrend der Operation kontrollient
der Aniisthetist laufend den Zustand des Patienten, sorgt
fiir Kreislaufstitzong uwnd Blolersatz durch Konservenblat
gowie fiir das Freibleiben der Luftwege durch gelegentliches
Absaugén der Sekrole nus der Trachea. Vor allem ist aler
anch die Arbeit des Operatenrs wesenllich erleichierl. Die
Narkose verliuft im allgemeinen rubig und gleichmilig, der
Chirurg brancht sich nicht um das Befinden des Paticnfen
zu sorgen, sondem kanm sich voll und ganz der Operation
selbst widmen. Ferner braucht weder Mediastinalpenideln
noch die Eriffoung der zweiten Plenrahihle oder ein otwa
auftretender Alemstillstand gefitrehlef werden, weil der An.
fisthetist die Kontrolle fiber die Respiration jederzeit villig
it der Hand hal. ;

Die intratracheals Narkose mubB aber nichi nur [ir die
Thoraxchirurgie imperativ gefordert werden, sondern kann
auch filr die groBe Banchchirrgie sowie bei lange dauern.
den unfallsehirurgischen oder orthopidischen Eingriffen von
unschiitzharem Wert sein. Durch die Freihaliung des Luft-
weges ist die Sleverung der Narkose leichier und daher der
Verbrauch an Narkotikum geringer, ja man kann die Narkose
ilberhaupt ganz oberflichlich hallen, wenn man zur Muskel-
erschlaffung den Curarewirkstoff oder ein curareilinliches
Priparal injiziert. Etwaiges Sekrel, das sich fin Tracheo-
bromehialsystem angesammell hat, wind vor der Extubation
mit einem dimpen  Urethralkatheter sorgfiltis abgesaugt.
Wir scheuen aber auch nicht davor zuriick, Lei Patienten,
die in der postoperativen Periode ihren Trachealsehileim
nicht selbst anszuhusten imslande sind, die tracheo-bron-
cliale Toilelle™ mitlels Intubation in Lokalanisthesie vor-
zunehmen. Wir beobachtenn bei diesem Vorgelien einen
merklichen Rickgang in der Hiofigkeit und Heltigheil post-
operativer Lungenkomplikationen gerade bei den grofien
Eingriffen,

Wir glauben, dall alle diese Vorleile die, Anwendung
der Methode absolut rechitfertigen und man r]'tf: leider auch
bei sorgliltigster Ausfilirung manchmal auftretende, vorilber-
gehende Rachenreizung und Heiserkeit rubig dafiie in Kauof
wehmen kann. Der Nachieil dez Mangels an Instrumentarium

Narkdsen, werden von drei dafiic geschulten Aerzien aus-

Wiener klinische
Wochensclrift

und Apparatur besleht nun eigentlich nichi mehr, denn es
ist in letzter Zeit viel brauchbares Malerial ans britischem
und amerikanischem Ueberschubgut in Wien eingelangt. Was
ung aber vor allem einstweilen noch fehlt, sind enlsprechend
ausgebildete Apiisthetisten. Es soll an dieser Stelle ermeut
mit allem Nachdruck betont werden, dali die Ausfihrung so
subliler  Narkosemethoden, wie sie z. B, die intratracheale
Methode in allen ihren Modifikationen; wie endobronchiake
Ein-Lungennarkose, Bronehusblockade usw., darstellt, keines.
weps in die Hinde beliebiger Hilfs- und Sekundarfirzte ge-
legl wenlen darf, Selbst die Beherrschung der Intubations: |
techuik geniigh moch lange nicht, um den vollen Erfolg ge-
wiihrleisten zu kinnen. Man mubl auch den Allgemeinzustand
des Pafienien vor, wiithrend und nach der Operalion zu
beurteilen versiehen und imstande sein, bei elwa aoftrelen-
den Komplikationen rasch und  wirkungavoll  einzugreifen.
Die tiirsorgliche Betrenung des Patienten und die latkriftige
Unterstiitzung des Operatenrs sind die Hauptaufgaben des
Aniisthetisten. Dazu bedarf es aber Aerzte, die illl sind,
sich diesen Aufgaben mit Interesse und Hingabe voll und
ganz zu widmen. Soll die operative Heilkunde auch bei uns
weileren Forlschritlen enigegenselien, dann wind es auf die
Daver nicht mehr maglich sein, dad der Chirurg die Narkos
nebenbei ausfilhrt, denn , Narkose* ist heute nicht mebr
gleichbhedeutend mit |, Aetheririnfeln” oder wEvipan-Injizie-

ren”, das vom jiingsten Hilfsarzt ausgefilhet wird, sie ent-

wickelt sich zu einem immer komplizierter und umfang-

reicher werdenden Spezialfach. GewiB wird es immer von

Vorleil sein, wenn der Chirurg elwas von der Narkose ver-
sleht, thre Durchfiihrung aber sollte er Narkoliseuren mit
griindlicher Schulung iberlassen kénnen, die auch ent
sprechende chirurgische Vorbildung haben. :

I» Bisherige Erfahrungen mit der inlra-
trachealen Narkose an der IIL Chirurgischen
Universititsklinik i

Im September des Yorjahres wurde an unserer Klinik

ein Sperial-Aniisthesiedienst ins Leben gerufen. Die intra-
tracheale Narkose, wie iiberbaupt siimiliche anfallenden

gefiihrt, die sonst keinen Stationsdienst machen. Ilire Auf-
gabe ist auber der Befreuung der Palienten wiihrend der
Operation: auch noch die Durchfithrung der Primedikation
und die Ueberwachung der postoperativen Periode. Es
stehen uns dabei drei moderne Narkoseapparate und intra-
iracheales Instrumentarivm i ausreichender H?g";;lif.
Verfiigung. In der genannten Periode von elwa 515 Monaten
wurden von Dr. Chott, Dr. Kiihlmayer und mir W
204 intratracheale Narkosen ausgefithrt, davon 133 naech
oraler und 71 nach nasaler Intubation. Wir hielten uns im
allgemeinen an den Grundsatz, nur bei der Notwendigkeit
von kontrollierler Atmung oral zu intubieren und in
Fiillen, bei denen es nur wm die Freihaltung des Luftw
ging, den weniger traumatischen nasalen Weg zu wih
Wir fanden, dal} bei der nasalen Route die |, blinde” In
bation in elwa 509 der Fille gelang. Die beabsichlig
orale Intubation miblang bei zwei Patienten, die einen k
zen plumpen Hals und volle Zahnreihen hatten. Schwe
Traumen wurden durch die Intubation nicht geselzi.
zirka 2005 der Fille sahen wir Heiserkeit oder leic
Hachenreizung, die immer nach etwa zwei bis dreei Tag
wieder verschwunden war und nur einmal durch ling
Zeit anhiclt, als der Larynxeingang durch die Spitze
Laryngoskops direkt verletzt worden war. Wir verweud
vorwiegend die Kombination Lachgas-Ather zur Erziel
der nitigen Narkosetiefe, intubieren aber auch gelegentl
it Pentothal-Narkose, kombiniert mit lokaler Sehleimha
pinselung oder Curare intravends zur Dimpfung der H
flexerregbarkeit des Larynx., In reiner Lokalanisthes
intabieren wir nur bei den schon angefibrien Indikatios
Einengung der Atemwege und exzessive Spulummen

An grisberen thoraxchirurgischen Eingriffen w
bisher 80 in intratrachealer Narkose ausgefiilct, dar
27 Thorakotomien, 17 Pneumonektomicn, 9 Lobektomien
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3 Segment- bzw. Teilresektionen der Lunge, 5 Cardia- und
1 Oesophagusresektion, sowie 2 (ransthorakale Gastro-
Oesophagostomien bei inoperablen Candiakarzinomen, fer-
ner 8 Thorakoplastiken und 6 extrapleurale Pneumolysen. Aus
digser ganzen Serie verloren wir nur zwei Patienfen inner-
hally der ersten 24 Stunden. Beide litten an Bronchuskarzi-
nomen, ciner war pneumonektomiert worden, der andere
kam leider intra operationem ad exitum. In beiden Fiillen
wurde Herzversagen als Todesursache festgestellt. Sinml-
liche: Komplikationen von seiten der Respiration, vor allem
die reflekiorischen Atemstillstinde bei der Eriffoung des
Thorax und beim Zuog am Hilus, konnlen voll und panz
beherrschl  werden. Postoperative Lungenkomplikationen
waren nicht vermehrt, im Gegenteil durch die vorbeugend
angewandte tracheo-bronchiale Absaugung eher in ihrer
Frequenz und Heftigheit herabgeselzt.  Aspirationen  von
pathologischem Bronchialinhalt in gesunde Lungenanteile
warden  durch Absaugung wilhrend der Operation  oder
durch Blockieren des erkrankten Bronchus mit einem Bron-
chushblocker vermieden. Alle Patienten empfanden die Nar-
kose als angenehm und schonend, am hegeisteristen waren
alle jene, die schon vorher eine fihnliche Operation in Lokal-
aniisthesie durchgemacht hatten. Inhalieren und Gurgeln
behob in den meisten Fiillen die aufgetretenen Intubations-
schilden rasch.

Als Narkotika wurden je nach dem Zustand des Pa-
tienten und den Erfordernissen des Operateurs Kombinalio-
nent von Lachgas, Saverstoff und Aether hew Pentothal,
Lachgas und Curare verwendet. Die Dauer der Operafionen
schwankle zwischen 30 Minuten und 4 Stunden 40 Minuten,
die Narkosedaner war jeweils um 30 bis 60 Minuten Fimger,
Wiihrend der Narkose fithren wir bei allen griBeren Ogpera-
tionen einen genauen Berichl, der den Zustand des Pation-
ten in allen Phasen getreulich widerspiegelt. Art und Menge
des Narkotikums, sowie der Zeitpunki seiner Applikation
werden eingetragen, ferner werden die in Abstinden von
3 Minuten gemessenen Puls- und Blutdruckwerte kurven-
millig fesigebalten wnd in kurzen Schlagworten die Sta-
dien der jeweiligen Operation notiert. Je nach Alter und
Allgemeinzusland des Palienten sowie nach der Schwoere
der Operation unlerteilen wir das Operationsrisiko in vier
Grade, v den postoperativen Verlauf objelktiver beurteilen
zu kinnen. Weiler werden auch Menge und Zeitpunkt der
.El!gohemm Bluttransfusionen und  Kreislanfmittel in  die
Narkosetabelle. eingetragen. An  Hand  dieser  Narkose-
berichte lassen sich bei der Verfolgung des operativen und
postoperativen  Verlaufes wertvolle Schliisse iiber die am
besten geeigneten Narkosckombinationen ziehen.

Uns scheinl die Methode, Pentothal zur Einleiiung,
Lachgas zur Aufrechterhaltung der XNarkose und Curare
zur Muskelerschlaffung zu geben, die schonendsts zu sein.
Die Patienten wachen bei richliger Durchfiihrung und Lo-
sterung rasch auf und beklagen sich nie diber unangenehme
Nachwirkungen. Weiler wird dem Chirurgen entgegenge-
kommen, indem er gefalirlos Diathermie verwenden kann.
Bei Kontraindikationen gegen die Barbiturate wnd beim
Fehlen des leider selir teuren und schwer erhilllichen
Curarepriparates Infocostrin nehmen wir zur Kombination
Lachgas-Aether Zuflucht, die auch gute Resullate gibt, dem
Dperateur aber den Gebrauch der Diathermie im Thorax-
raum verwehrt. Die Kontrolle iiber die Respiration wurde
durch die intratracheale Narkose stels zar Zufriedenheit
aufrechl erhalten. Der Blutdruck konnle in der Haupt-
sache durch Konservenblut-Davertropfinfusionen  und g
legentliche Gaben von Ephedrin meist gut stabilisiert werden.

Vergleichl man die fritheren Resullate der Thoraxoperatio-
nei an unserer Klinik mit unseren heutigen, dann wird dureh
die augenfillige Besserung der Ergelmisse klar ersichilich,
wie sehr sich die Blutbank und die intratracheale Narkose

- als wertvolle Hilfsmittel der modernen Chirargie lewihrl
haben. Ho konute z. B. die Gesamtmortalilit an der Klinik,

—

tlie wihrend der Jahre 1939 bis 1948 durchschnittlich 3,695
betragen hatte — wobei allerdings alle moribund cinge-
lieferten und niehl operierten Fille milgerechnet sind —
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durch  die Verbesserung unsercr technischen 1ilfsmiltel
und der besseren Vor- und Nachbehandlung im Zeitraum
vore Seplember 1S bis zum heutigen Tag auf 1-89%, also
genau die Hilfte herabgedriickt werden,

E. Zusammenfassung

Naturgemiil konnte in dem relativ engen Rahmen dieses
Vortrages das Thema nicht erschiipfend behandelt werden,
geand Hauplzweek sollle o5 jedoch sein, cin weiles Forum
mil dem Werl und vor allem dem Indikationsgebiet der
infratrachealen Narkose verlraut zo machen. Es sei also
abschlieBond wiederholt:

1. Absolute Indikationen zur intratrachealen Narkose
sind alle Operationen bei  breil erdffneter Thoraxhihle,

2. Sehr wichlige Anzeigen sind alle Operationen, bei
deren Aspiration und Asphyxie gefiirchtet werden mull, bzw.
alle Eingriffe, bei denen der Narkotiseur schlecht an das
Gesicht des Patienten herankommt, also gpeziell Operatio-
nen an Kopf und Hals, die in Narkose ausgefiihrl werden sollen,

d. Relalive Indikationen sind lange dauvernde Eingriffe
jeder Arl. Durch die ideale Freihallung der Atemwege bei
liegendem Tubus wird die Narkose leichter steuerbar,
gleichmibiger und Gkonomischer. Die Lungen wernden besser
durehliillet, Sekrete kinmen abgesangt werden, daher ist die
Wintigkeit posinarkotischer Komplikationen wesentlich ver-
minderd.

4. Kontraindikationen  sind  intrackuliire Operationen
sowie das Bestehen von Infektionen der oberen Luftwege,
Die untere Altersgrenze ist mit etwa einem Jahr festzulegen,
wegen der Kleinheit der kindlichen Trachea.

5. Schivlen entstehen hauptsichlich aus Mangel an
Aushildung und Erfahrung. Die Methode soll daher nur von
geschullen Kriiften ausgeiibt werden, die ausschlieBlich
oder zumindest vorwiegend als Narkotiseure titig sind.
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Emetin, ein therapeutisches Mittel gegen nicht-
spezifische ,,septische’ Infektionen
Von Prof. Eduard Melchior
Au den eindrucksvollsien Erlebnissen am Krankenbett
gelirt die BecinfluBbarkeit der als Folge der Amibendys-
enterie vorkommenden Hepatitis durch Emetin, Bestand

etwa hohes Fieber mil echeblicher Leukozviose, lkterus,
schmerzhafte Lebersehwellung und schweres Darniederliegen
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des Allgemeinzustandes, so kann selbst nach bereils er-
{olgtem Lintritt der Eiterung unier dieser Behandlung inner-
balb von 1 bis 3 Tagen ein villiger Wandel eintreten, indem
das Fieber rapid absinkl, der Ikterus zuriickgehl, wobei die
Leber sich verkleinert und die Schmerzen nachlassen. Ein
bis dahin Schwerkranker tritt somit fast unvermittelt in das
Stadium der Rekonvaleszenz ein. Chimargische Mafnahmen
kimnen damil unnitig werden. Zur Erkliirung dicses Her-
ganges lag es gewil nahe, ihn anf Grund der bei der akuten
Amébendysenterie mil der gleichen Therapie gewonnenen
Erfahrungen anf einen spezifischen antinmdbischen Effekt zu-
riiekzufiiliren. Wenn mitunter nun auch bei Lungen-
abszessen — obschon nur ausnahmsweise mit gleicher
I'rignanz — Aehnlichez gesehen wurde, so hal man dem-
gemib darin einen Beweis fiir die ebenfalls spezifische Natur
der pulmonalen Erkrankung erblicken wollen, was in dieser
allgemeinen Fassung jedoch gewil unrichtig ist. Zu noch
stiirkerem Zweifel in dieser Richtung gaben mir Beobach-
tungen AnlaB, die ich an einer bestimmten Gruppe von in
Ankara vorkemmenden Leberabszessen machen konnte. Dem
klinischen Verhalten mach zeigen diese eine weitgehende
lebereinstimmung mit den sogenannten Leberabszessen der
warmen Linder, doch haben sie mit einer Amihendysenierie
hier meisl niclkts zo tun. Und doch ergab auch ihnen
gegeniiber die von mir angewandte Emetinbehandlung sehr
hiufig ginstige Resullate. Der Zweifel an der spezifischen
antiamébischen Natur des Emelineffektes auf eitrige In-
fektionen wurde daher versiirkt und veranlaBle mich, dieses
Problem systematizch auf breiler Basis za verfolgen. Auf
Grund  dieser wummehr schon seil langem durchgefiihrien
Versuche — die erste Verdaffentlichung dariiber erfﬂlgle im
Jahre 19431 — kann kein Zweifel melir daran bestehen, daB
dic Wirksamkeit des Emeting fatsichlich weil fiber das
Gobiet der durch Amiben hervorgerufenen Eilerungen hin-
aunsreicht.

Die pyogenen Erkrankungen, bei denen sich die Emelin-
behandlung besonders bewiihrt hat, botreffen in erster Linie
die eitrige Peritonitis, sei es traumatischer Ari, sei
es im Gefolge von Appendizitis oder Infekten der Gallen-
wege, Der gleiche Eindruck ergab sich bei sinigen wenigen
— da nur mehr zuliillig zur Beobachtung gelangien — Fiillen
von puerperaler DPeritonilis. Sehr wirksam erwies sich das
Emetin auch bei sonstigen Infekien des Gallen-
systems. Eine kiirzlich dariiber erschienene Veriffen-
lichung, welehe sich auf 20 Fiille iiberwiegend schwerer und
seliwerster Art bezieht,? gibl hieriiber niheren Aunfschlub.
In einem Teil derselben geniigle dicse Medikation allein,
um die manifesten Krankbeilserscheinigen zu beseiligen.
Infekie der Gallenblase bew. der Gollengiinge verhalten sich
in dieser Hinsicht gleichartiz. Auch bei kompliziert ver-
laufender Appendizitis kann das Emetin auBerordent-
lich wirksam s=ein. Eine noch unverdffentlichl gebliebone
Arbeit von mir beziehl sich anf 35 eingehend analysierte
Einzelfille. Besonders bemerkenswerl erscheint hierbei der
piinstige Erfolg, der in melreren Fillen von Thrombo-
phlebitis meseraica erzielt wunde, Auf dic Anwend-
harkeit dieser Medikation hei appendikulirer Peritonitis
wurde Dereits lingewiesen. Praktisch besonders bedeutsam
ist der Finflub des Emelins auf die von mir als das ,fe-
brile Infiltrat* bezeichnete Sonderform der Appen-
dizitis. Der Name bezieht sicli auf solche entziindliche ,,Tu-
moren”, die in der Mitte stehen zwischen dem klassischen,
d. b, fieberfreien derben Infiltrat und dem mit Fieber, Schmer-
zen und oft erheblicher Rilckwirkung aul den Allgemein-
zustand einhergehenden AbszeB. Im Elinischen Gesamitbild
iiberwiegen in solelien Pillen die Kriterien des Alszesses,
doch fehlt die hierfiir charakieristische, durch Flukination
sich kenntlich machende zentrale Einschmelmng. Ein Ein-
griff in diesem Stadium bietet daher keine Miglichkeit fiir
wirkzame Drainage, setzt vielmehr den Kranken der ernzlen
Gefalir einer Darmverlelzang oder sonstiger Ausbreilung des
Infokies aul das Bauchiell aus, wihrend das Abwaren aonch
keine volle Gewilthr gegen die Méglichkeit einer hinzulrelen-
den Peritonilis bietel. Wiederholt habe ich nun gesehen,
dafh in solcher heiklen Sachlage unter Emelin geradezu
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schlagartig die bedrohlichen Zeichen verschwinden und das
zuriickbleibende banale Infiltral munmehr rubiges Abwarlen
erlaubt, iiberdies auch die endgiiltige Resorption desselben

pine Beschlennigung erfihrl.
Emetin machle ich ferner

Sehr gute Erfahrungen mil ] :
beim Gasbrand. Der hierbei migliche Erfolg tritt be-
nfektion mit Frakiur

sonders in Erscheinung, wenn die

der langen Extremititenknochen einhergeht. Denn wird in
solchen Fillen die infizierle Zone operaliv dlich {rei-
gelegt, so fithrt dies — zumal nach Sch uren — fast
siets zur Elimination der oft zahlreichen Bruchstiicke, was
auch bei sonst etwa giinstigem Verlanfe eine spiitere Kon-
solidation vmmdglich mwacht. Die primiire A ion ist
daher umer solchen Umstinden meist . Unter Eme-
tin sah ich aber wiederholt, daB tives Vorgehen sich
iiberhaunpt eriibrigte, indem unter Abklingen der Infekiion
die Fragmente am Leben blieben und eine feste Wiederver-
einigung erfolgte, :

In 4 Fillen von traumatischer eitriger Me-
ningitis war die Emetinmedikation vom baldigen Ver-
schwinden der meningealen Infektion gefolgt. Dre: hiervon
gelangten zur definitiven Heilung, ein vierfer slarb nach
11;; Monaten infolge eines Hirnabszesses® Sehr Er-
fahrungen machte ich ferner beim sogenannten malignen
Lippenfurunkel. Bisher wurden 10 Fille damit be-
handelt; bisher similiche mit vollem Erfolgt Auf Grund
dieser Erfahrungen habe ich daher in neuerer Zeit die
frither von mir gelibte und auf gute Grinde gestiilzle prin-
zipielle operative Behandlung des malignen mwmmﬁ?y; \
wieder aufgegeben. Auch in Fiillen von ausgesprochener
septischer Allgemeininfekition sah wieder-
lolt einen prompten Erfolg von Emelin. Eine B chitung
aus neuvester Zeit sei als Beispiel hierfir wiedergegeben: >

Nebive, 48jibrige Fron (Prol. Br. 13.028), {

18. September 1948, Eiwa 10 Tage zuvor mil i
unler dem rechten Rippenbogen, wiederholiem
Fieher und schwerem Schitlielfrost, der sich in der Folge
taglich wicderholte, erkrankt. Wird mit der Diagnose einer pro-
irahiert verlanfenden akuten Cholecystitis iferl. Allgemein-
gustand schwer beeintrichtigt, Temperatur 40r1%; Pols 116, Zunge

villig irocken, Aupen tiefliegend, auspesprochens A , nﬁ.
tisches Allgemeinbild. In der rechien Oberbanc : i

Rthoadhan: hohem
fast

anben eine schmerzhafle Resistenz, deren nibere Fﬁstu]ﬂm;
wegen erheblicher Korpulanz dor Patientin mibil bisher
angewendets Penicillintherapie wind zunie :

Am 19. September ist die Temperatur niedriger (abends ET‘BQ

olne dal der Allgemeinzustand eine Besse zeipt. Am. 20
{ember ementer Schittelfrost (Temperatur 39°8%. Die an die
Tage angelegte Blutkultur zeigh Anwesenheit von B, coli
von Staph. pyogen. aur. Das Penicillin wind nunmehr abg
bisher gegebens Menge zika 41/, Mill. E) und mit Emeti
%zwninu‘.l 05 pro die, forl tzd bis zum 29, Seplember =
gesamt 1'0) begonnen. Am 21 ber ist die Temperatur nicl
nur wieder abgesunken, sondern Patientin macht auch zum erst
mal insgesamt einen deutlich besseren Eindrmck. Der Hanfiurge
ist vermehrl, die Zunge fenchi; die Kranke ist lebbaft und fill
gich wohl. Die lokale Schmerzhaftigheit ist wesentlich ger
Als jedech am 22, Seplember wieder in, obzwar nur kurz d
der, Schiiliclirost einsetzt (Temperatur 3887; nor noch
Leukozyten), erscheinl operative Revision ge i
dem von mir in Narkose vorgenommenen Eingrill erweist sich
Gallenzystem als intakt, dagegen bestelit in der rechien Ni
pegend ein ausgesprochencs extraperiioneales Oedem. Die
hihle wird daher wieder peschlossen und unter Verlingerung d
r}tn-inen Inzizion das Nierenlager Ireigelegl. Tribe O
fliissigkeil enileert sich. Die Niere ist stirker gespannt, jhre
swnllorm micht verfindert. Aul der fibrdsen Ka sl
Fibrinauflagerungen, Fs handelt sich offenbar um  miliane,
pentisch nicht angreifbare Abszesse, Es bleibt daber nichls
{ibrig, als unter Einlezen eines Drains auch diese Wunde
zn schlielken.

In therapeutischor Himsicht war der Eingrill also nuk:
Trotzdem gostaliole sich unler Forisetzung der Emetinmediks
der weilere Verdaul dibermaschend giinstiz.  Schilttellriste
nichl mele auf, das Fiebor hielt sich in den nichsifolgenden T
in geringer Hibe, 875 nicht @iberschireitend. Ab 28. Seplemb
ficlierfrei, Auch der Wumdverlauf gestaltete sich ungestirt.
Harn waren am 4. Okiobor 1948 mote Blutkérperchen nicht o
nachweishar, dagegen fanden sich bakteriologisch in
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am gleichen Tage sterl entnommenén Urin B. coli und Protens,
wolei klinisch Stdrangen seilens der Hamwege ebensowenig be-
slanden wie vorher, Patientin konnte am 9. Oktobze 1948 in sehr
gutern Zustande als geheilt entlazsen worden,

Es handelt sich also in dem voranstehenden Falle um
gine ungewihnlich schwere, auf unbekanntem Wege =zu-
siande gekommens, mit metastatischen Nieren-
abszessen einhergehende Colisepsis (unfer
Mitwirkung von Staphylokekken). Das Versagzen von DPeni-
cillin kann unter diesen Umstinden nicht iiberraschen. Um
=0 eindringlicher pestaltele sich der Emetineffekt Da

die unter irrtimlicher Diagnose mrgmmmmeim Operation

auf die Gronderkrankung naturgemiil keinen Einfluf aus.
iiben komnte, ist der therapeutische Erfolg ausschheBlich
auf das Konto der Emetinmedikation zu selzen,

Das Eingehen auf weitere Einzelgruppen, in denen das
Emitin sicli als bemerkenswerter Fakior bei der Therapic
nichispezifisclor pyogener Infektionen ergeben hat, mag sich
hier erilbrigen. Unentbehrlich simd aber einige grund-
siitzliche Ausfihrungen iiber die Beurfeilung der thera-
pentischen Leistungsfihigkeil. In dieser Hinsicht habe ich
schon in meiner ersten Mitteilung iiber den neven Gebrauch
von Emedin die von mir befolglen Prinzipien, denen ich auch
in der Folge tren geblichen bin, dargestelll. Sie lauien
kurz zusammengefaBt folgendermaBen :

Von vomherein ist es gewdhnlich nicht leicht, die
Wirksambkeit cines derartigen Mittels exakt mu beweisen.
Denn die Chemotherapie wird zumeist nichl allein an-
gewendet, sondern in Verbindung mit operativen Mab-
nmahmen. Kommt €3 nun nach derartiger kombinierter Be-
handlung zum Erfolg, so wiire es natiirlich unkrilisch, diesen
in erster Linie oder gar ausschlieBlich auf die medikamen-
tise Komponente zuriickzuliihren. Demn erfahrungsgemil

eniigen dazu die operativen Mafinahmen meist schon allein.
fﬁich te Fille sclreiden daher von vornherein fir die Be-
urteilung aus. Als positiv werden somit nur schwere,
Erﬂgnnﬂtisnh ungiinstige Fille gewerle! werden kinnen, bei
enen bald nach Gebrauch des Mittels eine geradezu un-
erwartele Wendung ad bonum einiritt, Um bloben Zulall
hierbei aunsznschliclen, wird ez femer erforderlich sein,
dall ein solcher Hergang nichl ein vereinzeltes Vorkommen
darstellf, sondern in groferer Hiufigheit beobachlet wird.
Leichter wird matiirlich die Beurteilung, wenn ledigl ich
diz medikamenttize Behandiung als einzige Mabnahme er-
folgt. Aehnliches gilt, wenn ein vorausgerangener operaliver
Eingriff erfolglos blieb, dann aber nach selkundiirem (e
brauchi des Medikamentes rasch eine giinstige Wendung
einfritt. Endlich kann auch die Reaktionsweise selbst
hier mitunter einen Rickschiuf auf die Wirksamkeit der
Medikation zulassen. Denn ebenso wie bei der Amibenruhr-
Hepatitis zeigt sich auch unter den hier in Betracht kom-

Verbhiltnizsen die therapeutische Wirkung des Eme-
lins — soweil sie iiberhaupt einlrilt — gewihnlich rasch,
d. h. oft schon innerhalb von 24 Stunden, sellen noch nach
AbManf von 3 Tagen. In manchen Fillen ist der Effekt pe-
radezit. von dramatizclier Eindringlichkeit. Wie leicht zu
ersehen, sind die vorungestellien Grundsitze (mit Ausnalime
des letzten Punktes) nicht nur fir die Beureilung des
Emetineffektes malgebend, ez komml ihnen vielmehr eine
fiir derartige Probleme allgemeine Gilltigkeil zu.

Theorstizeh sind wir vom einer belriedigenden Er-
klirung dieses Emetineffekies noch weit entfernt. Experi-
mentell hat sich, soweit mir bekannt, veranlat durch meine
Erstpublikation, bisher lediglich P. Barnoullif mil die
sem Problem befalt. In seinen mit verschiedenartizen Eiter-

- erregern an der weilen Maus vorgenommenen Versuchen
konnte er meine klinischen Ergebnisse grundsiitzliech
bestitigen. In negativer Hinsicht geht aus seinen Unter-
suchungen in voller Uebereinstimmung mit meinen Erfah-

- rungen am Krankenbett hervor, daf die Wirkung des Eme-

tins jedenfalls nicht als bakterizid in eigenilichem Sinne

- maufrufassen ist, Denn es schliclt beispielsweize das Usber-

~ slehen einer schiweren septischen Infektion das nachirigliche

- Aunfirelen gulartiger, durch die gleichen E bedmgter

immmu A nicht ans. Die bel der Ambbenruhr
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mit Emetin gemachien Erfahrungen weizen nach der glei-
chen Richtung. Denn die Heilung der akuten Phase isl keines-
wegs immer gleichbedentend mil einer definitiven Vernich-
tung der Amiben. Soweil rein klinisch pgeurteill werden
darf, so kinnte das oft rasche und priignanie Einselzen des
therapeuifischen Effekies, der sich fiberdies schon vor Ein-
tritt objektiver Verinderungen durch ein auffallendes, unver-
mittelt cintretendes subjeklives Wollbefinden zu fuBern ver-
mag, an eine anliloxische Wirkung denken lassen.
Doch sind dies bisher lediglich Vermutungen,

Ein in praktischer Hinsicht grundsitzliches Problem
ist weiterhin die Frage, ob angesichis der enormen thera-
peutischen Fortseliritte, welche die Verwendung der Sul-
fonamide und vor allem des Penicillins anf dem
Gichiete der progenen Infeklionen gebrachl hat, die Empleh-
lung des Emetins lreute iiberhaupt noch berechiigt isl
Diese Frage mulk posiliv beantworlel werden. Denn trolz
der groflen Wirkungsbreile, die hierbei insbesondere dem
Penicillin zukommi, kann es nicht als Universalmitlel gelien.
Eine solehe Einschriinkung seines Potentials gilt vor allen
Dingen gegeniiber den Grammegativen Bazillen, d. h. der
hei den chirurgischen aldominellen Infekliionen eine so {iber-
ragende Rolle spiclenden Gruppe der Colibazillen. Aehn-
liches gilt filr die 2ur Gasbrandgruppe gehdrende anaérobe
Infektion. Zu berticksichtizen ist ferner, dal die Wirksam-
keit des Penicilling in Frage gestelll wird bei Infekten,
die sich in abgesclilossenen, einer direkten Applikation nichi
zugiinglichien Hohlrimmen abspiclen, zowie bei Gegenwart
ausgedehnier abgesiorbener Gewebsbezirke” Es ist daher
als glitcklicher Zufall @z Beseichnen, daf die Wirkangs-
milglichkeil des Emeting durch die voranstehend genannten
Umstiinde keine Beeintriichiigung erffihrt. Es sollle daher
zum mindesten in Fillen dieser Kategorien die Anwen-
dung des Emeling nicht wnversuchl bleiben,

Die Durchfiihrung der Behandlung selbst ist sehr ein-
fach, Zie bestehl in subkutaner Injektion der salzsauren
Losung, Bei Kriiftigen Erwachsenen und bei schwerer In-
feklion ist die Tagesdesis mil zweimal 004 bs 005 anzi-
gefzen. DBei schwicheren Personen und Kindern sind die
Gaben geringer za withlen. Sollie innerhall von 3 bis etwa
i Tagen kein Erfolg ecintreten, so ist von einer Fortselzung
dieser Therapie kaum noch etwas zo erwarten. Kommt es
dagegen zum erwimschien Erfolg, so darf die Medikation
vor Erreichung einer Gesambdosis von ebwa 06 bis 10
nicht. abgebrochen werden. Denn ein zo friihes Aufhiren
kann zur Rekmdeszens der Infeklion Anlal geben. Schidi-
gende Bickwirkung auf Herz und Kreeislaof ist bei koreekier
Dosierung nicht zu befiicchten., Doch empfiehlt es sich, die
Emetinverabreichung prophylaklisch stets mit dem Xusatz
eines tonisierenden Miltels zn kombinienen.®

Sowelt ich unternchtel bin, siud von anderer Seite
Veriffentlichungen iilser diese Art der Emetintherapie noch
micht erschienen. Doch ist mir privalim wiederholl eine
Bestitigung meiner Erfahrungen durch Fachkollegen zonge-
gangen,

Zusammenfassung: Verfasser gibl eine Ueber
sicht fiber dia von ilim mit Emetin bei nichispezilischen
schweren  pyogenen  Infeklionen  gemachlen Erfahrungen,
Emelin kann, was bisher wmbekannt war, in solchen Fillen
von erheblicher, geradezn entzcheidender Bedentung wer-
den. Dal dies auch dann moglich isl, wenn nach Art der
Erreger oder auf Grund des anatomischen Verhaltens der
infizierten Zone ein voller Penicillineffekt nicht erwariet
werden kann, erscheint in praktischer Hinsichi besonders
belentsam. Ansprucl aul Unleblbarkeit vermas Emelin na-
tiiclich nicht zu erheben. Doch hat es bei korrekiem Ge-
branch schon aufl sinem groben Gebiete wesentliche Erfolge
arzielt.

Literatur: * Melchior: Ueler themapeutische Ver-
guche mit Emelin bei pyvogenen Infektionen. Schweiz. med. Wachr,,
1948, 13: 383, — 2 Derselbe: Gallenchirurgie uwnd Emetin.
Helvet. chir. Acla, 15 (148): 5. — 2 Derselbe: [l trattamento
della meningile iraumatice: purmilenta com lemeling. Arch. Chir
{Ity, 1948, — 4 Derselbe: Erchein demnifichst in , Surgery”.
— & Deraclbe: fur Therapie der Gesichisfumnkel. Beitr klin.
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fektionen. Schweiz. Z. Path. u. Bakt, 7 (1944): 525; 8 (154a);

96, — @ Florey, H W.: Ponicillin, Experentia, & (1946): 160

# Melehior: Ueber dic Yerwendung von Emetin bed pyogenen
Infekionen. Schweiz, med. Wschr, 1946: 1054, — Dergclbe:
Sor Pemploi de 1'dmétine contre les infections pyogines graves,
Prosse mitd, 1946: 720 — Derselbe: Usber die Verwendlar
keit des Emeting pegen michispesifische pyogens Infekle. Ars Me-
dici (Do), & (1047); 228, — Derselbe: Zur Verwendbarkeil

dez Emeting usw, Anne 'Univerzité diAmkara, 1 (1947), 230 =
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graves non specificas, Rev. espafi. Cir, 5 (1948 26: 102 — Dere
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Aus der Chirurgischen Uﬁivarsliiiﬂklinik Graz
{Vorstand: Prof. F. Spath)

Die Verwendung von Curare bei der Narkose®
Von Dr. Herbert Moser, Assistent der IKlinik

Filr den Operateur schafft die Curarewirkung
das rubige Operationsfeld, die ideale Muskelerschlaffung;
ein reversibler Yorgang, der bei klinischer Dosierung durch
ein Anfidot, Prostigmin, willkiirlich anfgehoben werden kann.

Fiir den Palienlen bringl die Verwendung von
Curare den Gewinn, daB nur mehr eine ganz leichte Nar-
kose — gerade so viel, um Schmerzireiheil #o gewihr-
leisten — nitig ist, d. h. dab die Menge und Konzentralion
der Narkosemittel wesentlich verringert werden kann; denn
abgesehen davon, daB Curare an Slelle der bisherigen Nar-
koseverlielung fir die Muskelerschlaffung sorgt, bedingt es
auch eine verstirkbe Wirksamkeil der angewandten Narkozse-
mittel, ohne jedoch deren Toxizitit zu erhiihen. So bedentet
es wohl einen eklatanten Gewinn, wenn der Operierte anch
nach einer langen Narkose bei schweren Eingriffen, z. B
nach einer Herz-, Lungen- oder Oesophagusoperalion, un-
miltelbar nach der Operation bei Bewulisein isl und sich
gofort im Besitze seiner Schuizreflexe befindef, also z. B.
anshusten kann,

Vor der Besprechung der praklischen Anwendung von Curare
bei der Narkoze scien einige Angaben fiber Curare selbst
gebracht.

dundichst cipe kurze historische Notiz: Zugleich mit dem
Bericht von. Sie Walter Raleigh und seinen Gelibrlen ibee die
Fahrten den Amazonas (1595) und dann den Orinocco anfwiivis (1616),
erhielt die damalige Well Kunde von dem geleimnisvollen Pfeil:
gift der shidamernkanischen Indianer. Ume dem Wuonsche des spani:
schen Philipp, mehe dariiber in Erfahrung zo bringen, nachzukom-
men, fral: am 16, Januar 1639 der Jesuitenpater Christobal
d'Acugna die Falirt in die Dschungel des oberen Amazonns an.
Spin Bericht ist eine auferordentlich spannende Lektire. Es el
ihm bereits. auf, daf das. Pleilgitt offenliar nur durch cine Wonde
uni micht durch den Magen werderblich wirke, denn die Indiance
afen ilire lotpescliossenen Feinde beim Stegesmahl auf, obne pe-
sundheitlichen Schaden zu erleiden. Eine BDeobachiung, die spifer
(1812) Waterton in ‘breiter, anschaulicher Schilderng be-
glitigte. Charles Walerton war urspriinglich. als  Orithologe
ausgezogen und slied in der Wildnis von Demarir anfl den Stamm
der Wournli-Indianer.  Deren Pleilgift  probierle or an verschie
denen Tieren aus. Er siellle fesl, dal der Tod infolpe Lihmung der
Atemmuskel durch Eratickung cintrat, und konnte seinen Esel, den
er ebenfalls dem Experiment unierwarf, dorch kilnstlichke Almung
bis zum Selwinden 1|Fl'.'l' Curarewirkung relten. Eine bedeolsnme Er
kenntnis! Yor und nach Waterton sachle eine Heibe von Ex.
peditionen, unter denen nue die von Humboldt (1807 und
1821) und von Kobort und Richard Schomburgh (1856 und
laiﬁg genannt seien, das geheimnisvolle Curdre aufzofinden und
zi erforschen. 1827 konnie Boussinpgault in Bogola etwas
midiamisches Corare bekommen, 1880 stellle Clande Bernard seine
klassischen Versuche an. Schwierizkeiten in der Erkenninis iiler
die Curareeigenschaften ergaben sich ava den verschicdenen Wir
kunpen der differenten Beslandieile des Ilochmaterials, Einer das
durch verschuldetéen Konfusion sachie Bohm 1886 zu bhegegnen

* Nach einem in Salzbung am 18 I\Ewﬂmhtl'flﬂlﬁ anliBlich
des Hretlioken Seminarabends gehallenen Vortrag.

Vorliegende £usammenfassung des Themas wurde durch einen
Studienanfenthalt in Liverpool dank sinem Stipendiom der World
Health Organisation ermdglichl. :

Wiener Klinische
Woehensehrift

durel eine Einteilung, die er entaprechend den indianischen Aul:
bewahrungs: und Transporigefilen, Kirbis, Topl oder Bambus.
riiliren, lral und =0 Kalabasse-, Topf und Tuloewrare unlerschisd,
Iiie ersten hotanischen Erkenninisse venlanken
wir King und Pavon, dic 1896 an den Lfern .-liﬂ_llualla.fn,
einem rechten Xebenflufl des oberen Amazonas, den dort hausenden
Chozula-Indianern das Geheimnis ablouschien, dafl sie ihr Ploil:
gift aus der Pllanze Chondodendron lomentosam gewanen, die ala
eine dor Spezies von Strychnos zue Familie der Menispermaceas
pehirt. Dieser Berichl fand 1938 durch Krukoff und Moldenke
Bestiatigong. 1m gleichen Jahr brachie Harold King, der melirere
Jahre wie ein Eingeborener unter den Indianern im Diekichl des
oberen Amazonas leble, avsreichende Mensen des Pllanzenmaterinle
nach Hause, Melntyre konnte 18 darans einen Extrakl g
winnen und am Kaninchen standardizsieren, den or  dntocostrin®
nannte, Griffith wandte das Priparat 1944 als Zusatz zur
Narkose an und berichiele 1916 Gber 500 Fille. i
Diec chemische Darstellung gelang Wintersleiner
und Duteher, die 1943 aus der Pllanze Clondodendron bomen:
toswn ein Alkaloid isolieren konnten. Doch schon vorher, 1985,
konnle der englische Pharmazent King eln Alkaloid mit derselben
Formel aus dem Tuboeurare pewinnen, also einen ' aus dem
Extrakt berstellen. Er nannts diesen kristallinen Extrakt ,d-tubo
curarine-chlorid”, Jobn Hallon, Liverpool, verwendele im Mo
vember 1994 :'rsulmu]i% das d-ubocurarine chlorid als Zusalz bei
der Karkose in der Thoraxchirurgic nnd arbeitele gemeinsam mit
Cocil Gray in Liverpool die Anwendung zur erproblen Methods
ans. John I%nl ton zeg das d-fubocurasinechlorid dem Intoeosirin
var, da er ¢5 als haltharer unid verliflicher in der Wirkung\'mmh.
Borcits 1946 berichteten Gray und Halton ﬂh&r*-i:lia erfalg-
reiche Anwendung in mehr als 1000 Fillen. 5 i
Das Priaparat, ,Tubarine" genannt, wirkt slirker
ala Inlocostrin. Das Kohmaterial Tuborurare sl eine brannschy :
glinzende, barzige Masse, Der” von King darang gewonnene
kristalline Extrakt ist ein gelblichweibes Fulver, liei- fenchter
Hitze briomlich uwnd dorch Oxydation fir medizinisclie Zwecke un-
Lrawchbar wird. Die Slerilisierung  erfolgt daber teocken unter
Druck im Autoklaven. Dann wird der Exirakt im deeifach destil-
lierten, keimfreien Wasser gelist, dem zur Sicherung der Halthar- =
keit der Lisung Natriummelabisulfal im  Verhilinis 00506 zu-
geselzl wind. Die Wirkungsstirke wird nach der Priparation am
isolierten Rallenzwerchiell getestel. 1eem der fir medizinische
Zweeke verwendolen Liosung enthilt 10mg Curare. Neben der
wiisseripen Lisung cilik o5 noch cine in Glyzen ﬂ?d-’ﬁh H
dlige Suzpension. Zur Anwendung bei der Narkose dient die intra-
venis g pebemle wisserige Lisung. e il

LR

Die Wirkung von Curare:

Bei der inbrivendsen Injektion ist die ersie wjpkum -
nach 10 Sekunden, der Haupteffeki nach 2 Minufen' zu
schen, Der Haupteffekt bleibt bei einer Dosierung von 15mg
fiir ungefihr 30 Minuten bestehen. Zu einem Teit wind
Curare in der Leber entgiftet, zum griBten Teil aber un-
verindert und rasch durch die Nieren a hieden. Wird
dieser Harn injiziert, enisteht der Effekl der Curarewirkung,
Seit Clawde Bernard ist bekannt, daB Curare an vﬂﬂ_'.
nenromuskuliiren Yerbindungssielle die Reizﬁbartragll_l;ﬁ]iq;‘- :
hindert, wihrend der Nerv und der willkiitliche shel
einzeln reizhar Dleiben, e

Die Wirkung von Curare und diejenige seines Antidols
Prostigmin berubl aof folgendem Vorgang: Bei =
regung eines molorischen Nerven entstebt in der motori- |
schen Endplatte Azelyleholin als Erregungssubstanz. Dabei
kemmt dem Azetylcholin die Aufgabe m, die E ng
von der motorischen Endplatte aul die Muskelfaser zu fiber-
tragen. Das Wesen der Curarewirkung bestght in eine
Behinderung  dieses  Uehertragungsmechanismus, D
hihere Azetylcholinkonzentrationen kann jedoch die hem
mende Wirkung des Curare iibervunden wenden. An dies
Stelle setzt nun die Wirkung des Prostigmins als Anti
ein. Die Wirkung von Prostigmin beruht nimlich auf seins
Eigenschafl, ein Ferment zu vergiften (die Cholinesleras
welehes die Filigkeil besitzl, Azelylcholin o zersidren.
Wird also durch Prostigmin die im Muskel slels vorhandene
Cholinesterase gehemmi, so ergibt sich darans eine hiihe
Azetyleholinkonzentration in den motorischen Endplatie
und 5 wird die Corarchemmung durchbrochen. Azely
cholin wirkt auch in der Uelweriragong von Impulsen du
die Ganglien des aulonomen Nervensystems; so ist d
deutliche Herabsetzang der laryngealen und bronchialen Re-
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flexe durch Curare bei entsprechender Dosierung zu er-
kliren (Hallon, Gray).

- Die Kenninisse iiber die Curarewirkung beim
Menschen grinden sich auf Selbstversuche von Aerzien,
Versuche an freiwilligen Versuchspersonen und auf die kli-
nischen Erfahrungen.

Die hier vorgelragenen Angaben beschrinken sich auf
die Wirkung . von d-tubocurarine-chlorid in | klinischer Do-
gisrung”, Als solche ist eine Menge anzusehen, die von
der Testdosis 5 mg, fiber die Anfangsdosis 15 mg, zurHichst-
gesamitdosis von 45 mg reichl, wobei die maximale Ge-
samtdosis, z.B. bei einer schr lange daunernden Operalion,
durch kleinste Zugaben allmihlich erreicht wird.” Die ub-
liche Gesamtdosis [iir eine groferé®Operation ist 80 mg.
Unter der Bedingung der ,klinischen Dosierung™ kann die
Curarewirkung jederzeit beim normalreagierenden Indi-
viduum durch Prostigmin aufgehoben werden.

Die Wirkung auf die willkiirliche Musku-
latur fubert sich als Erschlaffung. Die Erschlaffung folgt
im allgemeinen einer gewissen Regel in der Neihenfolge,
Zuerst werden die Lidmuskel, die Augenmuskel, die mi-
mische Gesichismuskulatur befallen, dann die Gliedma Ben-
und die Bumpimuskel und zaletzt das Zwerchfcll. In einer
Reihe von Fiillen gelit jedoch die Erschlaffung der Bauch-
und der Interkosialmuskel der Lihmung der Extremitiiten-
muskel voran. Ein Faktum, das ich bei einem Selbstversuch
hestitigh sah. leh konnte die Extremititen noch bewegen,
wihrend die Interkostalmuskel bereits erachlafft waren und
die Atembewegungen dem Zwerchfell allein iberliefen. Die
Reversion erfolgt beim Nachlassen und beim sponlanen
I:SI::J‘J‘I'I'iru,‘lnm der Curarewirkung in der umgekelirten Reihen-
olge,

Die Wirkung auf das zentrale Nerven-
system: Auch bei hoher Dosierung fritt keine Bewufit-
losigkeit ein. Gegenteilige Behanptungen konnten Gray und
Hallon entkriften durch den Nachweis, dall ein cventuell
beobachieter Bewubiseinsverlust auf eine Anoxia und nicht

rimir auf Curarewirkung zuriickzufiihren sei. Bei einer
nterdosierung zwizchen 5 und 12 mg fritt ein inilialer
exzitatorischer Effekt cin, der sich in einem Zucken der
Gesichtsmuskel, besonders der Lippen, und in cinem Finger-
tremor fubert. Auch arhythmische Zwerchfellkontrakiionen
und ein leichier Laryngospasmus kinnen aufltreten. lm eige-
nen Yersuch tral der Laryngospasmus bei einer Dosis von
& mg aul und schwand bei 75 mg, wihrend das Lippen-
zucken und der Fingeriremor bei dieser Dosis noch bestand.
Bei einer Dosierung von 15 mg tritt eine Herabsetzung der
laryngealen und bronchialen Reflexe ein. Im erwiihnten
Selbsiversuch konnte nachgewiesen werden, dal das von
anderen Auloren bebanpiele Aultrelen einer Nausea nicht
auf einer zeniralen Curarewirkung beruht, sondern durch
ilas Ilu]l&elaelleﬂ infolge der Augenmuszkellihmung bedingt
ist. Die Nauzea schwindet beim Schliefen der Augen. Die
unangenehmen Sensalionen  des  Initinlstadiums bei noch
niedrigar Dosierung werden bei der Anwendung am Pation-
ten durch eine Primedikation mit Morphium-Aleopin  ge-
dimpft. Im Selbstversuch konnte ich fesistellen, dab eine er-
hishte Emplindlichkeit gegen Sinneseindriicke durch Curare
eintritt. Aehnlich wie bei der Strychninwirkung werden Be-

- ridhrong, Licht- wmd Lauteindruck intensiver wnd  unange-
nehm empfunden. Eine Erhihung der Empfindlichkeit fir
die Narkosemitlel und eine dadurch bedingte verslirkle
Wirkung derselben ist fiir den Gebrauch von Curare als
- Zusatz mar Narkose von Bedeutung. Zur Hlustration mige fol-
- gendes Beispiel dienen : Nach G ray wird als, minimale andisthe-
- tische Dosis” eines Narkosemittels diejenige bezeichmet, die
erade noch eine Abwehrbewepang als Antwort auf einen
bmerzeeiz, 2. B. Hautschnitt, verhindert. Beim normal-
reagierenden Individuoum ist bei Bewulltsein nach einer Gabe
von 15 mg: Curare gernde noch eine registrierbare Glied-
- mabenbewegung moglich, Eine gurinlge Menge von Evipan
- oder Pentholal, bei welcher eine deutliche Abwehrbewegung
- auf: einen Schmerzreiz erfolgl, ergibt aber bei Zusatz von
15 mg Curare, das ja selbst kein Andisthelikum ist, eine

t
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kompletie Narkese. Wenn' nun die Curarewirkung durch
eina entsprechende Dosis von Prostigmin aufgehoben wird,
kebrl die Narkoseticfe zn dem Stand zuriick, der dem ge-
gebenen Quanium des Narkosemittels entspricht,

Eine Wirkung auf die Atmung hat Carare nur
sekundiic durch die Atemmuskelparalyse. Auch wenn die
Atemmuskulatur noch nicht villiz erschlafft ist oder wenn
das Zwerchlell allein noch arbeitel, ist das Atemvolumen
doch wesentlich verminder!, so daf sich ein Kohlensfiure-
anstieg ergibt. Dieser Umstand kann vitale Bedeutung er-
langen, wenn das Atemzentrum konditionell oder artifiziell,
# B. durth Uehernarkolisierung, weniger sensitiv fir die
physiologischen Reize ist. Eine ansreichende Zuliihrung von
Sauerstoff und eine kiinstliche Venlilation sind daler Vor-
ausselzungen fir die Verwendung von Curare bei der Nar-
kose. Auf die technischen Details wird noch eingegangen
werden.

Cuorare hal keine dirckte Wirkung auf Herz und
Kreislauf. Eine sckundire Wirkung kann durch eine
Anoxia infolge ungeniigender Beatmung und unzuréichen-
der Saverstoffzufubr einlrelen. Das Eke. verzeichnet bei
der Curareanwendung keine Aenderung, Der Bluldruck wird
nicht beeinflufit.

Auf die Leberfunktion hal Curare keinen Einflud.

Dmrch die Nieren wird Curare unveriindert auspe-
sehieden,

Curare allein beeinfluft die glatie Moskunlalar
der Eingeweide nicht. Allerdings ergibt die Kombi-
nation mit Cyelopropan eine KontrakHon (Cullen), die
Kombination mit Penthotal eine Erschlaffung (Gravy).

Der Tonws der Ulerusmuskulatur wird durch
Curare nichit herabgeselzl, sondern elwas erhhl, =o daB
Gray die Corarewirkung bei der Narkose zur Schmitt-
enthindung empfahl. Nach seinem Bericht slehl das ent-
bundene Kind nicht unter Curarewirkung, '

Die Emplindlichkeit fiir Curare ist bei Kin-
dern, alten Leuten und munskelschwachen, marastischen Pa-
tienten griber als bei muskulbsen Erwachsenen,

In sellenen Fiillen kann eine ausgesprochene Ueber-
emplindlichkeil bestelen. fGiray und Haltoen be-
richten iiber zwei derartipe  Fille, Um rechizeitic eine
Ueberempfindlichkeit aufsudecken, fordern sie die Verab-
folgung einer Testdosis vor Beginn der Natrkose. Eine My-
asthenie, die eine strikte Konlraindikalion gegen den Curare-
gebrauch darstellt, kann verdeckt bestehen,

Allgemeine Regeln fir den Curarce-

gebranch bei der Narkose:

Wann immer Curare gegeben wird, sind drei Umstiinde
glels zu bedenken:

1. Bestimmte Individuen haben cine verdeckte Hyper
sensibilitit gegen Curare, auwch ohne die Zeichen einer
Myasthenia gravis.

2. Die Wirkung aller Narkosemiltel ist wnter Curare
potenziert.

8. Das Volumen der Almung ist immer reduziert.

Wenn Curare gebraucht werden soll, miissen hestimmie
Voraussetzungen erfilll sein:

1. Der Narkotiseur mml mit dem Gebramch und der
Wirkung von Curare villig vertraut sein.

2. Der Narkoliseur mub die Behandlung eines apno-
ischen Palienten heherrschen.

5 Yor der Verablolgung von Cuarare mulb fir alle
Hillsmabnahmen gesorgl sein, und zwar miissen bereit-
stehen: das Antidot Prostigmin, auBerdem Afropin, Sauer-
sloffzuleitung, cine dicht schliebende Maske, cin  Mayo-
tubus oder eine andere enlsprechende orale Lulibrilcke",
eine Orotracheallubus, ein  Laryngoskop, ein  Beatmungs-
balg und ein Cly-Absorher,

Indikation:

‘Die Indikation ergibt sich aus den zwei eingangs er-
wilinfen, fiic den Gebrauch bei der Narkose wertvollen
Eigenschaften des Curare: es hilft zur Erschlaffung der
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Muskulatur und  ermiglichi  eine ausreichende Narkose
mit nur geringen aniisthetischen Mitteln, ohne toxisch zu
witken. Seine Verwendung erstreckt sich daher hauplsich-
lich auf die Thorax- und grofie Abdominalchirargie und
ist. ganz allgemein, fiir lange dauernde Eingriffe und fiir Pa-
lienten in schlechtem Zustand angezeigt.

Bei inlrathorakalen Eingriffen
Curare die Ruhbe im Operationsfeld durel Erschiaffung der
Atmungsmuskulatur  einschlieBlich des Zwerchielles and
durch Herabsetzung der bronchialen Reflexe, withrend die
Lunge rtuhig und gleichmilig vom Narkotiseur Deatmel
wird. So wird bei der Seitenlage des Patienten auch die
Lunge der aufliegenden Seite amsreichend ventiliert. Dank
dor Herabsetzung der Bronchialreflexe komml es nicht, . B.
beim Priparieren am Hilus, zu den HustenstiBen, welche
die Lunge plotzlich dem Instrument entgegenschnellen. Weder
sin vorbereilender Pneumothorax ist nitig, noch bleibt ein
solcher post operationem zuriick. Der Druckansgleich wird
durch, den Narkoliseur bewerkstelligt. Morriston Davies
und Ronald Ed wards (personliche Mitteilung) entschieden
sich fiir den Curaregebrauch auch bei der Chirurgie der
Lungentuberkulose, da sie die provozierlen Hustenstobe und
vor allem die paradoxe Atmung als verantwortlich  fir
eine Streuung intra operationem ansehen. Beide Momenie
entfallen unter Curare bei der artifiziellen Beatmung. Bei
Operationen am Herzen haben alle Vorleile, die der Corare-
gebrauch fiir transthorakale Eingriffe bictet, Geltung; dazu
komml noch, daf in diesen Fillen ein Minimum an Narkose-
mitteln und ein Maximum an Sauerstoff gewilinacht wird.
Bei Curarezusatz ist ein derarliges Mischungsverhiltnis
miglich und noch anisthetisch wirksam. In der Oesophagus.
chirurgie gelten fiir den transthorakalen Weg die oben ge-
nannten Gesichtspunkle.

Bei groBen abdominellen Operationen er
geben sich die Vorleile der idealen Muskelerschlaffung und
der geringen Narkosemengen bei langer Dauner. Das post-
operative Erbrechen, soweil es dem Narkoseverfahren zur
Last fiel, sollte der Vergangenheit angehiren. Die Vorleile,
die sich fiir das Krankenlager nach der Operalion aus dem
Curaregebrauch sonst noch ergeben, wurden bereils er-
wiihnt. Fiir das Operationsrisike bei grofen abdominellen
und vor allem bei thorakalen Eingriffen erscheint der Um-
stand bedeutungsvoll, dal bei der leichlen Narkose unier
Curare der Bluldruck auch bei langer Operationsdaner eine
gleichbleibende Hihe hill. Fir eine gefihrdende Acnderung
des Blutdruckes sind andere Umstinde verantwortlich, die
abor vermieden werden kinnen, z. B. Umlagerung des Pa-
tienten intra operationem, ungeniigender Blulersalz wiihrend
der Operation und nichiadiquate Bealmung und Sanerstoff-
VErSOTEUNE.

Die Indikation fiir den Curaregebrauch bei der Narkose
fiir Patienten in schlechtem Allgemeinzustand
ergibt sich aus der Maglichkeit sparsamster Narkosemillel-
verwendung. Wiederholte Applikation von Curare bei dem-
colben Patienten schafft keine Verdnderung der Reaklions-
lage. Kranke, welche Ofter operiert werden milssen, sind
meist nizht in gutem Al gemeinzustand und geben schon
deshalb Anlab zur Curareverwendung bei der Narkose.

ermiglicht

Gegenanzeigen:

Myasthenia gravis stellt eine sirikle Kontraindikation
dar. Bei Thymustumoren und bei allen Fillen, in denen
eine Obstruktion der Atemwege vorliegt, darf kein Curare
gebraucht werden. Hochgradiges Emphysem und schweres
Asthma schlieBen die Curareverwendung aus. Bei chroni-
sehen und schweren Nierenschidigungen ist der Curare-
gebrauch nicht angezeigl.

Curare soll nicht bei lleusfillen angewandl werden,
da die Erschlaffung der Sphinkieren ein Rilckflielen von
Magensekret und Darminhalt zuliBt, und dds Felhilen des
Husten- und Zchluckreflexes den Patienten gefihrdet.

Curare soll nicht zugleich mit Cyclopropan bei Ope-
ralionen am Darm angewandt werden, da ein Spasmus auf-

Wiener kilnkche
Waoehenschrift

treten kann, der das chirurgische Arbeiten erschwerl und
unmiglich macht.

Curare darf nie allein gebraucht werden, es ist kein
Aniisthetikum. Es darf nur verwendet werden, wenn von
spiten des Narkoliseurs und der technischen Einrichtungen
die Voraussetzungen beslehen.

Der Curaregebrauch soll auf diejenigen Operationen :
und Paticnten beschriinkt bleiben, welche semer Vorteile
bediicfen, ?

Anwendung: Lo

Erfolg oder Fehlwirkung von Curare hingt von der
Dosierung ab. Filr die Dosierung ist mabgebend : das
Gewicht des Patienten, sein Alter und die allpemeing
Kondition, Zugleich ist das verwendele Narkosemittel und
der Operalionsplan zu beriicksichtigen. .

Beim durchschnittlichen Individuum in guter All
verfassung werden fir die l}esamldmiaml:llgi w
Operation auf 65 kg Korpergewicht 2:5 mg barine
net, bei Jugendlichen, bei alten Leuten und bei n
in schlechtem Allgemeinzustand nur 2 mg. Bei alten Leufen
und schwachen Patienten, deren Stoffwechsel reduziert ist,
braucht man im allgemeinen sehr wenig Curare, um einen
ausreichenden Effekt zu erzielen; die Wirkung hélt auch
linger an, so daf die Gesamtdosis, die durch stulenweises
Nachspritzen erreicht wind, oft viel niedriger gehalten wer-
den kann, als dem Kirpergewicht entsprechen wilrde. :

Die Beriicksichtigung des Zustandes des Patienlen und des
vorwendeten Narkosemittels engibt fir gewdhnlich bei eimer Nar-
kose mit Lachgas fir die erste Gruppe, die durchschnittlichen
Fatienten, eine Gesambdosiz von SDn'g Tubarine, fir die zweila
Groppe, die Jugendlicken, Alten und Schwachen, Mmgé bei der
Narkose mil Cyclopropan fiir die erste Gruppe 15—20mg, Hiir
idie zweite bis 10 mg. Bei Aether mul Curare mit Lesonderer Vor-
gicht gebrawcht werden, da Aether die Corarewirkung kumn]ﬁ
Geringer Curaregebrauch und Reduzierung der Aethergaben ul -
ein Drittel der Gblichen Dosierung ist erforderlich. Bei der intra-
veniisen Narkoso mit Barbituraten bel die Gesamtdosis von
Cusare fir die erste Gruppe 15—20mg, {ir die zweile 8—10mg.
Fine Kombination der Narkosemittel muB bei der i ;
Curare entsprechende Bericksichtigung finden. Fir die Tiefe
Narkese pilt die Regel, daB die leichlests Anasthesie, dic mogl
ist, Leim Curarezusatz einzuhalten ist. :

Wenn Curare als Hille wr Narkose
dem Paticnten Sauverstoff mugefibrt und die Atmung durch
Narkotiseur mechanisch unterstitzt werden. Wir unlerschei
cine ,assistierle Atmung” und eine ,villige kiinstliche Bealr
durch den Narkotiseur. li’rci Bauchoperationen ist nur eine E
der Bauchmuskeln ercforderlich, die Interkostalmuskeln
sind micht vollig ausgeschaltet, die Alembowe
Fatienten gehen also, entsprechend der Curaredosies
gind aber doch micht ausgiebig genug. Hier wird
unferstiitzl, ,assistierl”. Mit einem Mayolubus oder e
ghnlichen ,Luftbricke” wird der Almungsweg fra
dichte, engschliebende Maske gibt dem Narkoliseur die M
keil, durch leichtes Drilcken auf den angeschlossenen Beatn
balg die Inspiration zu erginzen, wihrend das Ginsgemisch
Samerstofl in die Maske zustromt. Bei inirathorakalen Operalios
mub der Narkoliseur zom Drockausgleich und zur Beatmung
Lunge villig ,in der Hand haben". Die Atemmuskulatur st
Curare ausgeschallet. An Stelle des Atmungsaulomatismus ist
Karkoliseur gewissermafen fir den Gasaustausch in der
des Patienten verantwortlich. Er wird den Sauerstoffzusire
Verhiltnis zum Narkosegas entsprechend regeln und fir die
sorhierung der Kohlensiure sorgen durch Einschallen und Ue
ﬁ;ilhmg pines Absorbers, durch welchen die Ausatmungsluft s

vor sie rickgeatmet wind; denn nue im geschlossenen 3
ist es moglich, die Lunge vOllig ,in der Hand zu haben*,
man die Atmung dirigieren kann. Hier geniigt nicht mehr d
dichte Maske, sondern ein Endotrachealtubus bringt das Gas w
ili= Einwirkung des Narkoliseurs in idie Lungen.

gemein-
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mt!e ¥

gebraucht wird,

Tung
das Zwerchiell
gen des
wiriter,

Atmuang

Technik der Curareapplikation:

Bei der folgenden Besprechung der Technik der Cu are-
applikation dient als Grundlage die Dosierung von 248
barine” fiir den durchschnittlichen Palienten. =

Fe.
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Direiviertel Stunden vor Beginn der Narkose erfolgt die Prii-
medikation mit Morphium-Atropin, schon deshall, um auf
dia Salivation einzuwirken. Die in die Vene eingestochens
Nadel muB so angebracht werden, daB sie willirend der

zen Operationsdaver liegen bleibt; durch Anschlull einer

finfusion wird sie gangbar gehalten. So ist die Mog-
lichkeit des Nachspritzens und der Verabfolzung des Anti-
dotz jederzeit gegeben, ohne den Operateur zu behindern
(Bluttransfusionen erfolgen in die freipelegte Vene am inne-
ren Fubknichel).

Lundichsl wird eine Tesidoziz von 5 mg Tubarine pe-
spritzt. Dies erfolgt bei Bewubtsein des Pafienten. Dicse
psis ergibt noch keine bedriickenden Sensationen. Die
Beobachtungszeit von 2 Minuten mub strikt cingehalten wer-
den. Sofort nach der Injektion iiberkommi den Patienten
ein Midigkeitsgefiilhl, die Augenlider werden schwer und
sinken herab. Bei normaler Reaktion bleibt die Atmung
- villig unbehindert. Tritt anf diese Testdosis allgemeine Cu-
rarisierung ¢in, kinnen alle Mafnahmen noch rechizeitig
ergriffen werden. Bei normaler Heaktion wicd nach 2 Mi-
nuten der Rest der Initialdosis, welche 13 mg im ganzen
i nachgespritzt, und darnach werden sofort 05 g
Penthotal gegeben, so dal der Palient die nun einselzende
Curarisierung nicht mehr wahrnimmt. Die Mittel sind nicht
in der Spritze zu mischen. Die Unterstiitzung der Almung
durch die dichte Maske oder die fir die folgende Operation
vorgesehene Intubation wird nun vorgenommen, Der Sauer-
stoffstrom wird avgeschlossen umd die Unterstitfzung der
Almung vom Narkotiseur begonnen. Fiir kleinere Eingriffe,
z. B. pine bronchoskopische oder dsophagoskopisehe Unter-
suchung, reicht die Dosierung von 15 mg aus, die Haupl-
wirkung hilt 30 Minuten an. Nach Beendigung der Unler-
suchung wird die Curarewirkung durch Prostigmin aufge.
hoben. Der Narkoliseur erreicht die Verlingerung der Cu-
rarewirkung wiihrend einer lingeren Operation durch wei
tera kleine Zugaben, die 5 mg in der Einzeldosis nicht
iiberschreilen diirfen. Die Zugaben erfolgen jeweils nach
Ablanf einer halben Stunde, wenn nicht besondere Manipu-
lationen eine Verstitkung der Curarewirkung zu cinem be-
stimmten Zeitpunkt verlangen. Bei intrathorakalen Operafio-
nen reicht die Wirkung der Anfangsdosis bis iiber die
Rippenresektion. Yor Erdffoung des Pleuraraumes mul fiir
gewibhnlich nachgespritzl werden, um die Lungen [fiir den
nitigen Druckausgleich véllig in der Hand zu haben und
filr die Aufspreizung des Tfmmx die ideale Erschlalfung
. schaffen. Treten wiihrend der Operation arhythmizche
Zwerchfellkonirakiionen, die den Operaleur stiren kinnen,
auf, ist dies ein Zeichen fiir das Nachlassen der Curare-
wir?kung und verlangt ein Nachspritzen. Ein weiterer Aupen-
Blick fiir ein Zuselzen von efwas Curare ist vor dem Spalten
des Zwerchfelles gegeben. Arbeilen am Hilus, Ziehen am
(esophagus verlangen meist nicht Curarezusalz, sondern
ein geringes Vertiefen der Narkose, soweit es ohne Be-
- eintriichtigung des Sauversloffverhiiltnisses moglich ist. Fiir
las Zuniihen des Zwerchfelles und das Schliefien des Thorax
wird kein Curare mehr nachgespritzt, da die Operation ihrem
Ende zugeht und die Curarewirkung maglichst gleichzeitig
ausklingen soll. Ein geringes Verliefen der Narkose, z. B.
mit emnem Kurzfristigen Zusatz von Cyclopropan oder etwas
Apther tut hier den erforderlichen Dienst, Im allgemeinen
wird eine Gesambdosis von 30 mg ausreichen. Immer, wenn
die Menge von 15 mg Tubarine gegeben oder iiberschritten
wurde, soll am Ende der Operation Prostigmin  gegeben
wenden, jedoch nicht vor der letzten Hautnaht, da bel Auf
hiiren der Curarewirkung die Narkosetiefe sofort schwindel.
Zu b Prosligmin, das intravends gesprilzt wird, winl
1 mg Afropin zugesefzt, um einem Bronchialspasmus auf
Prosligmin vorzubeugen. Bis zur Wiedergewinnung der vollen
automatischen Abmung und aller Schutzreflexe ist der Nar-
koliseur [iir seinen Patienten verantwortlich.

Das umfangreiche Literalurverzeichnis wurde wegen Plaiz.
mangel hier nicht abgedruckt und steht durch den Verfasser zur

Verfligung.
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Das St. Johann-Spital in Salzburg um die Wende
des 19, Jahrhunderts

Einrichtungen und Personlichkeiten
Von Primararzt a. D, Dr. E. Hueber

Warum tragst du deinen Namen nicht mebr, den du seil der
Grindung am dic Mitle des 17, Jahrhunderts mit Ehren and Wiie-
den getragen hasl und damit deinen Stifter verewigen solliest?

Dal die Naxi diesen Namen in ihrer Religionsteindlichkeit
wie so vieles anders, wasz mit hl. Grindsra zu tun balle, wm-

dgten und ihm den pompdseren eines Landeskrankenhauses ver-
iehien, wire kein Grund zu dieser bleibenden Namensinderung. Wir
Alten, die wir in deinen Magerm als Studenten die Anfangsgriinde
der Medizin in uns aufmahmen und spiter fir viele Jahre in deine
Dienste traten, wollen den fiir uns ehrwilrdigen Namen beibehalien
und damit auch dem Teil der Bevilkerung unmd der ehemaligen
Patienten, die schon damals dessen Bedeutung und Waohltalen
zu schiitzen wublen und woch hente am Leben sind, die Erinnerang
an jeme Zeiten wachrufen.

Die folgenden Zeilen sind den geehrten Teilnehmern der daters
reichischen Aerzietagungen und jencn Kollegen sugedachi, welcho
die allwichentlichen Demonsirationen und Yoririge in unserem
Spitale frequentieren, sowie jonen, die als Schiller desselben avs
ihm heraus in die Praxis geteeben sind und ihr Inferezse an dessen
Entwicklung bewahrt haben; ein Intercsse, das man vorauzsetzen
dard, wenn man siehl, wie unser Krankenhaus sich innerhalb sines
einzipon Aerztelebens aus sehr bezcheidenen Verbilinissen za einem
umfangreichen Komplex entfaltet hat, wihrend damals alle Diszi-
plinen in einem einzigen Hause Plalz fiden muoBien.

Yon allen Aerzten, die damals in den 90er Jahren als Sio-
denten und Aerzbe am Spilale Litip waren, leben nor mehr zwei:
Hofral Dr. Baldi und der Schreiber dieser Zeilen: doch dirflen
noch genug Personen in Stadt und Land leben, denen folgende
Erinnerongen und Personen noch geliufig sein werden, Auch die
Lieute an dieser Anslall titigen Aerzie werden Inieresse haben, zu
sehen, wie das Spital um eine Aerzlegeneration [rither aosge.
sehon hat, und die Personen kenmen zu lernen, die in leitender
Stellung cder als Sekundariiczte Gitiz waren,

Die Siadt selbsl war ja zor Zeit, als wic beide (B, u. H)
unzerg medizinischen Studien begannen, alzo Anfang der fer Jahre,
noch klein, batte zicka 25,000 Einwobmer und trog den Charakier
ciner feinen, rubigen und schinen Provinzsiadt, die nicht nur dorch
ihre Berrliche Lage das Lob eines Alexander von Humboldt heraus-
forderte, sondern aoch duaech ilire ummittelbars Umpebung derart
Gelepenbeit zu Spaziergingen, Auofenthalt und Spicl im  Freien
bot, dal Al wnd Jong der pesunden Leidenschalt des Spazieren-
gehens unmittelbar anber dem engen kem dee Stadb in o jenem
Ausmale fronen konnte, da diesellbe vingsum von Wiesen, Ge-
treidefeldem, primen Fluren mil Biomen umgeben war. Zur Er-
richtung eirer Fahrgelegenbeil, elwa einer Stadthahnlinie, bestamd
also kein Anlaf, und so peniigte auch unser St Johannspital in
seinen Ausmafen und Betrieben vollkommen den Anspriichen der
kleinen Provingstadt,

In jener Zeit, als wir Medizinstndierende unsere Ferien im
Spitale beruflich auszuniitzen sachten, alza im Anfang der Hler
Jahre, fithrfe von dem Bogen, der auch die mittelalterlich an.
mutende, an Dr. Fauata Hexenkilche erinnemde Apotheke des Haos-
apothekers Herm v, Angermaver heherbergte, cine  malerizche
Allee von uralfen Biumen biz mach Maxglan hinaus, deven Anblick
durch die kimztlerizche Wiedergabe aus der Meisterhand Franz
Hinierholzers fesfgehallen wurnde, eines Malers, der die reizenden
Bilder von Leopoldskron, Moossirale, der Uler lings der Salzach
biz nacl Plain, der Teiche vor Hellbrunn und an der Usberfubr in
der Art des Imnzisischen Landschafismalers Gorol der Nachwelt
erhielf. Schonheiten, die jelzt fast giinzlich alle vom Landschafts-
bild Salzburpgs verschwunden sind. Damals wurde das ganze Spital
lediglich ¥on dem alten Hauplgebiude zu beiden Seiten der Kirche
gehildet, Der Einpang zu demselben und die Portiersloge (der alle
WMichl”, eimiingip und stets dienstbeflissen!) lag neben dem Ein
gang zur Kirche, Theser urspriingliche Hanptirakt war damals von
allen Seiten von grimen Wiesen umgeben, ein schmaler Weg nur
fishrte die Schwestern dher einen Steg zur andersn Seile der Gase
werkgasse zo ihrem Heim, dem Muotlierhauns,

Dort, wo der DBogen die Gaswerkgasse dberwdilbt, lag das
alte Irrenhaus, In jenem Pleiler des Gebdindes, das an der Flub-
seile Jiegt und als Nachbar einen fleibigen Eisen- und Hufschmied
hatle, waren die Zimmer fir den Sekundararzt dea Irrenhanses,
das eine korze erske Stufe in meiner medizinischen Laufbahn
hildete, gelegen. Ter Leiler diescs Irrenhanses, oin kleines, schnes
weiles, pulziges Minnchen, das wie ein  Unlersbergmanndl™ aas-
gab, Dr. Zillner, war nicht nur durch seine drollice Figur stadl.,
sondern als Verfasser ciner Geschichte von Land und Stadt Salz
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burg in ganz Altdsterreich wohl bekannt; er ist auch durch die
Benennung einer Strabe in der Riedenburg dem Gediichinis der heu-
tigen Zeit erhalten geblieben,

Die anderwiirts schon erfelgreiche Einsicht, daf Gelilalmkrunkﬁ
picht @ls Gefingnishewohmer mit Zwangsjacke und I'.u:!z,rﬂurrm't.
sondern als Kranke aufzufassen sind, fibirte unter dem Nachfolger
Fillners, des Elinisch herangebildeton Neorologen und Psychialers
Prim. Dr. Schweighofer zum Dan der Landesheilansiall, desson
Fortschrifte wir beide tiglich beim Spaziergang verfolglen und
deren Erdfinung im Jahre 1508 stattfand.

Unmittelbar hinter der Kirche, im Hofe des Spitales, war im
sogenannten , Stickl” seit 1885 die Station fir Infekiionskranke
untergebracht, und ich erinnere mick sehr guf, mit welch Erinm-
phierender Miene der Primar der chirargischen Abteilung Dr. Franz
Minnich das erste Flischchen Diplitherieserum eiuem Kinde ein-
spritzle,

Es gab damals noch keine Spitalsdirektion, sondem die Ge-
sehiifte worden alweehselnd won den beiden Primarirzien gefihrt.

i ersten Slock des Hauptpebindes war wilieend meiner
Sindienzeit die chirmrgische Ableilung und im Seitengang die spitere
dermatologische Ableilung untergebracht, withrend der ,einzige™
Operationsranm zur Zeil unserer Studien dort lnz, wo jetzt dia
Vorgiume des heuatigen Operationssaales sich  befinden.  Dieses
groBe Zimmer hatle verschiedonon Zwecken zu dicnen, es war
Garderobe fiir den Primar und die Gaste; an den Wiinden standen
die grofen Schriinke fiir die Operationsinstrumente, auf denselben
aber auch die groflen Spiritusflaschen zur Konservierung besonders
interessanier exstirpierier Geschwillste oder Mibhildungen, sowie
die grofen Flaschen, die, mit Etiketten fir die jeweiligen Wochen-
lage versehen, die groBen Schwimme zum Austupfen der Banch-
hihle beherberglen: ja. sogar ein kleines Tischchen mit Aschen-
becher und vin kleineg Ledersofa und Waschgeleganheiten fir die
Aerzie vervollstindiglen diese mittelalterdiche Garnitur des Opera-
Lionszimmars.

Da die Chirurgie schon damals die augenfilligste und ein-.
dmcksvollste Disziplin e die Stadesten und Landirzte war, hatle
der Primar bei der Operation immer (8ste, dech erinnere ich
mich michi, bei denselben jemals cinen Operationskiliel gesehen
zu laben, Die Landirels pehirlen jemer, jelzl auspeslorbenen
Kategorie von Aerzien an, welche die hiesige sogenannto LLhirur-
genschule” besucht hatlen wnd als  Bader" wder |, Patrone der
Chirorgie” ihre Praxis am Lande und in der Stadt betriebon. Baldi
und ich kannten noch mohrere solche Figuren, so z. B. den wm
Ritzerbogen wohnenden Bader Mayer, einen wilcdigen Herrn mit
Fylinder, langem Stocke und Gehrock, die Gebriider Kalteis und
als lelzlen den Arzt Glreror in der Franz-Josef-Strabe. Damals im
grofien Oesterreich herrschte im Gegensalz za heute am Lande
Aerglemangel, und s0 kamen die Kollegen oft zum |, Herm Primar®,
wie der chirurgische Primar par excellence hicB, um zu schen und
zu hermen,

In diesem Zimmer wurds nun alles opeciect; wir leblén ja
im Zeitalier Listers — also in antiseptischen und nicht in asepli
sehien Begriffen —, und da wurde nun mit Karbolsiure nichi ge
spart, In alle Winkel und Buchien der Bauchhiible wurde nich
Enifernung der Geschwulst oder des vereilerlen Blinddarmes fleibig
Jodoformpnlver eingeblasen, und doch erinnere ich mich niaht,
_jemals eine Jodvergiftong gesehen zu haben. Za jencr Feil exislierie
ja noch Leine Frauenabteilung, sondemn die beireffenden Operafionen
ficlen in die Sphire des Chirurgen. Die Lebransialt lir Gyniikologie
und Geburtshiife, die sogenamte Hebammenschule, ans der schr
routinierte. und  belichtes  Aerate, wie Dr. Laulerbacher  und
Irr. Schuehler son. hervorgingen, war im allen Mogarteum, wo
heute sine Selmlzalinklinik wntergebrachl ist, und sland unter der
Leitung oines sehr gulen Lehrers und cleganten Herrn, des Pro-
fessors D, Kulin, der stets in langem, schwarzen Gehrock und gol-
dener Brille, glatt rasiert, eine wiindevolle Aerzlepersinlichkedt
darstellte und auch der Hausaret der sehr kinderrcichen Familie
des GrobBherzops von Toskana war.

Die Chirurgie lalle ja damals aus Griinden der noch micht
geliblen Asepsis cinen [Gr heolige Begriffe, namentlich flir jene
Kollegen, die den fast unbeachrimkten Boreich. der amerikanischen
Chirurpen aug eigener Angchauung oder amerikanischer Journabe
kennen, relativ besclirinkten Taligkeilsboreich, war zum  grillen
Toil Extremititen ofder Unfallchirurgic und  gelraute sicl anber
Exstirpationen von Bauchgesohwiilsten, Kripfen und Punkiionen
nicht an den Stamm umd die inneren Organe desselben heran.

Trofzdem gab sie dem Chirurgen sehr oft Gelegenhait, die
cigenen und jene inlemer Kollegen Diagnosen zu Kontrollieren und
pab ihm die Gelogenheit und Yersuchung, neben der Clirurgie im
Spital und aubBerhalb dessclbon interne Praxis zu betreiben, Ho
war ¢a auch damals der Fall; cin Verhiiltmis, das die Bezichungen
der beiden Primarirzte manchmal sehr lebhaft und unerquicklich
pestaltete, derart, dab mir mein Vorgesetzier, der Primar der
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Wicner klinische
Westhenscheift

mediginischen Abteilung oft sagle:” wenn Sie in der Stadt vom

Primar* sprechen lhiren, ist es selbstverstindlich immer e

Chirurg. Diese Vormachistellung hatts aber auch anders Griinde:

Primar Minnieh war nicht nur als Mensch ein selir giitiger vnd

jederzeil zur finanziellen Unterstiitzung seiner Patienton stets be-

reiter Helfer, sondern hatte als Arzt auch die magische und impo-

nierende Filigkeil ciner absoluten Sicherheit in seiner Beurteil

und seiner Diagnose, selbst in Fillen, wo es nicht stimmte, so dall
aelhatverstindlich die Bovilkerung zu ilim unbegronzbes Vertranen

halle, was paychologiach aueh heute melr denn je von hichstem

Wert firr alle Fichor der Medizin ist, Dies ety den nun el

seine Spitalspatienten, die nstinkliv heraua ., was Professor
Nothnagel als grondlegend fiir das gote Verhiltais , Patient zum
Arzte” berzpichnete, namlich: nur ein giler Mensch kann win guber

Arzl sein, ' s

Der eweile Stock diente und dienl noch beule der intemen
Abteilung, die damals jedoch noch ein sehr unagenehmes Anhing.
sl tragen mubte, nfimlich als Beobachlungsstation fitr zweifolhafls,
unrhige Geisteskranke zu diencn, Diesem dwock dicnle ein beered,
mit Oelfashe glait gestrichenes Zimmer im Parteree jenes Fligels
des Haupthauses, der zur Apolheke sioht. Da beging ich einmal
anlilich einer Nachmittagsvisite die Unvorsichligheit, olne meinen
getreuen Diener Jobanm einzutreten wnd fand mich cinem nackien
Athleten gegeniiber, der sich willend auf mich stirzte und mich
um ein Haar erwilrgt hitle, wiiren nicht Wirler und Patienten
aus dem niichsten Zimmer zu Hills gekommmen. g

Ein Laboratorium gab es damals noch micht. Es kamen wohl
auch mur Stull- und Harnuntersuchungen in Betracht, die wie i
Allgemeinen Krankembause in Wien auf groben Tischen in di
Mitle des Krankensaales vorgenommen wurden.
Baldi und ich dort Sekundarirzte waren, I
vinem Vorzimmer des Kanzleiraumes des P‘rilmr% i
schon Mikrogkop, Mikrotom und Farbstoffe. Mein hef Primar
De. Goilinger, ein langjahriger Schiller des berlihmien Professors
Bamberger in Wien, der also eine grimdliche Schole damaliger
bester Wiener Klinik (was die Anglo:Amerikaner Bedside clinie
rranner nemnen) hinter sich hatte, daber in interner Medizin dem
chirurgischen Kollegen selbstverstindlich weit fiberlogen war. Doeli
war er o siels verdrossener, niemals - lerzlicle-freundlicher Jung-
poselle, eine Charakteranlage, dio ihn Funkb;- Verhilinis zn Unter
golbenen, Kollegen und Paticaten im Vergleich zn ssinem ehiroe =
gischien Kollegen ins Hintertreffen brachie und hﬁnflg,,hlﬂﬂiﬁhﬂ’“
Kricge zor Folge hatle; mein drzthch genomimen, danke ich ilim
Scliulmg der Wiener infernen Klinik, die ich ja anch schon frith
hei Prof. Neusser kennen lernte. ¢ A0 Faih

Fin geradesn  vilhrend vertmuens:  wnd  verchrungsvolles
Verlilnis hereschie swischen den langjilirigen wier Oberschwestern
Theodosia, Tda anf der internen, Magdalena und Albing anf der
chirurgischon Ableilung zu ihren Chefls, die sie ja 200 hia 80 Jahre
lang  kannten und die mit  manchmal feinem, instinkfivem,
diagnostizchem Gefill der Grathichen Diagnose n und den
jumgen. Aerzien mnicht mmr als Beispiel fiir Aufopferung, Pficht:
Bewubtsein, fir Geduld und Liche zu den Patiouten dienten. Ieh
kenne aus jahrzehntelanger Spitalserfabrung keine besseran
kenpflegerinnen als umeere katholisclien Zchwestern.

Ein interessanies Kapitel, das in der damaligen Zeit der
fachlieit, Rube und Abwesenbeit des GroBbetriches, die nicht
im Spital, sondern auch in Stadt und Land herrschien, sich pas
genl einfiigh, bildele die Post-mortem-Ableilung des Spilals, al
der Ort der Aufbowalirung der Leichen und der Sektionskonirolle
der Krankbeit und Diagnose der damaligen Zeil. Das Hinschan
idas aul dem Gronde des damaligen, zn meiner Zeit nicht
beleglen, Spitalsfriedbofes stelil; dient heulzutage einer Tise
werkstitle als Heim. Man ging durch den langen Apotheke
tbers Frelo in dicses ebenendige Hinschen und betrat den
in dem die Tolen aufgebahrt lagen, manchmal bs za 10 odler 1
nebencinander, die Hinde gekreuzt uwnd jede durch einen Do
mit der Hansklingel verbunden. Da geschah es -aimn_.l‘ I.l.ﬁm i
plolzlich diese Klingel lintete! Das Personal vermulete nichts
deres als das Erwachen eines Scheintoten. Niemand getrante
hincinzugehen, bis sich endlich cinige behersle Wider £
din mun konstatieren konnten, dab infolpe Lisung der Tolen:
der Ann eines Verstorbenen heruntergerutseht . war und so
Glocks in Bewegung geselzt halle. -

Anstofend an den Rawm der Anfgebahrlen gelangte
den Sektionsraom, in dem ich non aul dem einzigen Marmorl
mit dem Sektionsdiener die Scklionen  beider  Alteilungen
gab ja moch keine Prosekiur — jahrelang durchfiihrie 1l
bescheidene Mikroskopic im Vorzimmer des Chefs vornahumn, D
Leiehien wurden sodinn dureh eine direkt auf die StraBe [l
Tiire von der Bestatlung weggelithel,

In der zweiten Hilfte der 90er Jahre wurde nun als
Neubau das jetzt der Verwallung dienende Haus erbaut, das

¥
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Aupenklinik aufnabm, die unier der Leitung des Primars Gampp,
cines ausgezcichneten, stets liebenswiirdigen und  woblwollenden
Arztes gestelll wurde. Vorher mubten alle Augenleidenden der
Siadt in das Haws der Frau Dr. Kerschbaumer geben, die ihre
P'rivatklinik in der SchwarzstraBe, im Hause, wo jetzt Prof. Doma-
nig wohnt, hatte und {berhaupt die cinzige Augendrztin der
Stadt war:

Als michste Ausgestaliung des Spilales kam nun die Ver-
legung des alten Irrenbauses (in der Gaswerkgasse) mach Lehen
in die Landesheilanstalt, wis schon erwdbnt im Jahre 1808, deren
Ban endlich eine neuzeitliche ond wiirdige Behandlung der Geisles.
kranken wverbirgle und unter der Leilung Primar Schweigholers
groben Aufschwung nahm,

Im folgenden Jalie wurde auch das Gelbiude der Frauen-
Elinik erbant und die Leilung dieser Abieilung dem Prof. Lumpe
{Wien-Chrobak) unterstellt, so dab damit die cinzelnen Disziplines
ihre eigenon Leiter und  Institole erliellen.

Um dis Wende des Jahrhunderds, im Jahre 1899, erstand dann
auch das Kinderspital, dessen Ambulalorium  sich in jenem
kleinen Gebiude befand, welches das eigentliche Kinderspital zum
Grobteil dem Zuschauer vordeckt und das knapp am Spitalsgitter
entlang zwischen alter Augenklinik und Irrenhaustmkt liegl. Das
neue Kinderspital ist 4 bis Smal griler als das erste Haus, das
als Leiler den langjibrigen Assistenten des Prof. Widerholer,
Wien, Primarius Hans Fiala, bekam, dessen freundliches Lele
manngesichl dis Milter und Kinder gleich beruhigte, dessen grolie
h.ﬁgjt!g; Erfahmung und gotmiitiges Bemelunen dhn zo einem
der bekanntesten Aerzle in Stadt und Land machle, Mein Freond
hatle gubier seinem glicklichen Temperament und seiner strolzenden
Gesundhbait das Glick, im holen Alter einen plitzlichen Tod 2o er
leidem, als bei einem Orkan in der Nihe des Theaters ein alter
fallender Kastanienbanm den Gesunden zu Boden streckte,

lch haite die Geschichie des medizinischen Unlerrichies in
Salgburg vom allerersten Anfang biz zum Ende (erste 1ilile- des
19, Jabrhunderls anliBlich des 600 Geburisfestes des  fritlieren
Acrztlichen  Vereines, dessen  Vorstamd  ieh  zwei  Dozennien
lang war, N eI M:,ulual:rilrl'. susammengelalt, das mir leider
beim Bombardement meiner Wohnung verdoren ging.
Diese Skizze soll also ein spileres, selbst erlebtes Kapitel der
~ Gesclichle des 3t Jolann-Spilales darstellen, dessen weitere Ans-
geafaltung den Glteren Kollegen der heutigen Generation besser
hekannt gt als mir selbat, so dab el mit der  Historne" des erston
Jalirzehntes des 20, Jahrhunderts diese Zeilen beschiliobe.

Buchbesprechungen

Odier, 1: Die Messung der exirazelluliren Fliissigkeitsmenge des
Menschen mittels der Natrium-Rhodanat-Probe. (La mesure du
volume du Liguide extmcellulaire chez Fhomme an moyen de
I'épremve an Sylfocyanure de Sodium.) 56 5. Basel: B. Schwabe
& Cie, 1948, afr, 5 —,

in kurser Form wird hier dem Leser zundichst emn Ueler
hlick' iiber das Wasser im Kirper in seinen beiden groen Anteilen,
dem intrazelloliren wnd dem extrazelluliicen, gegeben. Das Gleich-
gewicht, der osmotische Druck wird durch die andersarligen Per-
meahilititaverhilinisse an Gefif und Fellwand in jedem  Anfeil
durch andere Iomen und Eiweibkfrmer aulrechferhalien. Aufl diesen

Permeabilititzunterschied bant sich diec Messung der extrazeliu-

IAren Fliizzigheit mit Natriomrhodanat anf, Bz wind die Methode

einschlicilich ihrer Fehlerquellen genan besprochen, Dann folgen

hochinferezzante, mit  diczer  Methode  crziclie Ergelmizzse  bei
kardialem und renalem Ocdem, wobei der Therapiceriolg durch
die. Abnalme dor Flissigkeilsmenge sichibar wind, Bedeatungavell
gind die Resultate bei Nebennieroninsuffziens wod  dialelizelom
Koma, die wn bewesisen scheinen, dad hier die Verschichung zwi-
echen exira- und intrazellulirem Wasser einen wesentlichen An-
feil an der Exzikation hal. Die Broschiiee fillwrl somit in Frapen
voi sminen‘er Bedeutung, Die kKleine Anzall def unfersuchien Per-
sonen erliubt keine bindenden Schliisse, regt aber zan weiterer
- experimenteller Arbeit mit der dargesieliten Methode an.
E.Ortner

Patzelt, V.: lnlaitungczu mikroskopischen Untersuchungen. V11, 45 5,

-~ Wien: Urban & Schwarzenberg, 198 512 —,

! In gedringter Kilrse gelingt o5 dem Verlasser, fiie alle Sto

- denten, die mit einem Mikroskop in Medizin und Biologie wmeu-
ben haben, cine lingst fehlende Anfeilung wa geben fiber das

ikeaskop wund alle seine modernen illalrl.:.mzﬂll.eﬁun Spezialisie

rngen.

¥ Die zweile, kleinere Hilfle des Heftehens fibrt in die mikro-

! gkopische Priparatetechnik c¢in und bebandell Fixierung, Einbet:

2
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tung, Schneiden und Firbung; aber auch Gewebezichtung, Zupf
priﬁumtc, Blutansstrichpriparate u. & werden in ihrer Entsteliung
nach Art ciner prignanten Arbeilsanteitung vorgefilhet vom Frisch.
praparat bis zum Dauerpriparat.

Esz izl dem Verfasser sehr zu danken, dal er die techmische
Tradition der Wiener Hizstologen v. Ebner und Schaffer an
den Studenten horanfibrt und an Beispielen der Organhigtologie
erlintert,

Die Anleitung stellt fisr den Medizinstudenten cine willkom.
mene Ergliinzung dea  Histologic-Lehrbuches  dessclben Verfassers
dur, anl das sich die Abbildungshinweize ausdriicklich Dbeziehen,
Es spriche manches daliir, diese Anleitung dem Lehrluch Patzelis
anzufiigen; das kénnte den Preis des Lelwbuches nicht wesentlich
beeinflussen, wibhremd jotzt, im Vergleich zum Lehrbuch, die An-
leitung s lener scheint. Stahr-Moellendor i und andere
histologische Lehrluchautoren sind  erfolgreich  denselben Weg
gepangen. Das Lebhrbuch exemplifiziert dann in einem Band die
mikroskopizsche Technik und diese wiedor gibl Aufschlul iber den
Weg mum histologischen Praparat der Abbildungen.

Auch als selbstiindiges Hefichen sei die Anleilung besonders
den Kursteilmebmern und Rigorosanten emplohlen.

G. Sauser

Burrhoﬂ', E.: Festschrlft zum 80. Geburtstag Max Meuburgers. (Bd. 11

der Wiener Beifrige zur Geschichie der Medizin, beraunsg. von
E. Berghoff.) Mit 91 internationalen medikohistonschen  Bei-
trigen. XV, 491 5. und vielen Abb. Wien: W. Mauwdrich. 1948
Geb. S5 100 —,

Schon 1938 hatte Berghoff geplanl, sine Festschrift zum
0. Geburtstag Neonburgers erscheinen o lassen und sich
bereits die Mitarbeit zahlreicher Autoren nus aller Welt gesichert.
e politischen Yerhiilinisse Laben damals die Verwirklichung ver-
hindert. Um so verdienstvoller sind daber Eifer und Mihe Beorg-
hoffs und seines Verlegers, dal ea ibnen gelang, den allen Plan
nun zehn Jabre spiiter zur Tal werden #u lnssen.

Aucl zam 60, Geburislag seines Lebrers hatle Bergholl
eime Festschriflt berausgegeben, die sich als eine wahre Fundgrole
fiir die Medikolistoriker erwies, Der vorliesendes  Band dibertrflt
dem ersten moch bei weilem an Umfang — 91 Auloren haben sich
an ihm beteiligh. Diese grofe Zahl machl es unmoglich, einzelne
Beitrige besonders Hervorzubeben, Hs sei nure gesagt, dall die
meisten gich nicht allein an die Geschichlzachreiber der Medizin
wenden, sondemn allpemeinsles Interesse beansprochen diirfen.

L. Schonbawer

Breitner, B.: Das Genie des Lehrens, Paul Clairmont. 2. Aufl. Mit
8 Abb. 62 8 Imnsbruck: Inn-Yedag 1948 5 720

Der Dichter Burghard Breitner erzihlt in diesem, von
fanatizchem Bekennimizs zur Schule Billeoth erfalliem Buch, von den
Minnemn, diec das Erbe Billroths verwaltet, vermaehrt, voll-
endet, ynd die Fackel, die thnen der Meister tibertiel, weitergetragen
haben. Er singt das stolzge Lied einer verklungenen Zeit. Er erzihi
var allem aber von Paul Clairmont, dessen Gestalt als ein
maliges Phinomen in der Formung des klinischen Unterrichtes an-
gchauwlich vor unsg ersieht und an dem sich das leider so0 saliene
Genie des Lehrens in kanm zo fiberbictender Vollkommenheit er-
fisllte. Wer das grofe Glick hatte, Paul Clairmont zu kennen,
wem o8 vergdnnt war, ihn als klinischen Lehrer zu hitren, der wind
nichts Peberschwengliches an Breitners Worten finden. Mit einem
gchimen Nachwort — wurspriinglich wohl als Yorwori gedacht —,
in dem der Schweizer Olto Se hiire h als Schiler Clairmont s
dic Verdienste der Schule Billroaths und seines Lehrers kurz
wiirdipl, schliebt das mil glihendem Herzen geschriebens, der
medizinischen Jugend der Schweiz und Oesterreichs gewidmete Buch,

H Kunz

Deutsch-Renner, H.: Erndihrungsgebriuche, Ursprumg wnd Wandel.
VIIT, 284 8. Wien: Springer-Yerlag. 1947 5 44—, gelr. 5 48
sir, 20h—, gely, sfr. 82—,

Vorlisgendes Buch stellt einen Versuch dar, dem Ursprung
der Emmdihrangsgebriinche in verschiedenen Gepgenden und Linderm
nachzugelwn wnd ilire BDedentuing zu erkliren, wolei vor allem
Erkénntnisse der Sinnesphyaislogie herangezogen werden. In zabil-
reichen kurzen  Kapiteln wird eine  fberraschende  bunte  Fiille
von Talsachen gebracht, die smum Teil nosh onerklirbar sind, die
aber zeigen, ans wievielen Komponenlen die Beorteilung dor zu-
gefithrlen Nahrung sich zusammwenselzt: mit der Geschmocks- und
Gernchgemplindung  verbinden sich mabgeblich eine Meibe weiterer
Sinnesemplindungen, wie die Tastempfindung, die w.a. iber Form
und Gefiipa Auskanft gilt, die Temperatur- und Schmerzempfindung,
ja sogar die Gebde und Gesichisemplindung, Auber durch sinnes
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physiologische Fakloren werden die versehiedenartipen Ernfihrungs-
sehriinche durch psychologische, historische und andere zum Teil
pecht seltsame Einflisse bestimmi; daneben f-irif:h'li auch Erzichung
und Gewdlmung, Mode und zeitgebundens hygienische Anschau-
nngen eine Rolle, Digse zusitzlichen Fakioren kinnen fberwicgen,
s dab von ihmen auch die Bewerming der von den Sinnesorganen
selicferten Eindriicke abbingt, Mit besonderer Eindringlichkeil wind
anf den Einflub der physiclogischen Ermitdung hingewiesen, deren
Ausschaltung durch eing zweckentsprechende Speisenfolge oder
ilen Brotgenub gwischen den Gerichten woa. bewirkl wird, Das
Buch wirkt fesselnd durch die Fiille der gebrachten Taisachen und
durch die Art der Darstellung. Es mag vielleicht mil einzelnen
Darlegungen Widerspruch erwecken, wird aber sicherlich jedem
Leser eine Meuge neaer Erkenninisse bringen.

¢, Schwarz-Wendl

Therapie und Praxis. Kompendium der wniversellen Therapie des
praktischen Arztes. In zwei Banden. Herausgegeben von Prim.
e, Jobannes K re iz, Wien. Wien: Urban & Schwarsenherg. 1948,

Band I, Lief. 1 (8. 1—192): Aupenkrankheiten-Chirrgie. 5 85—,
afr. 15—,

Band I, Lief. 8 (8. 193—&84): Chirurgie (Schilddriisen Neurochir-
urgiel. Mit 2 Abb. 585°—.

Band I, Liel. 8 (3. 885—576): Chirurgie (Neurochirrgic-Kiefer-
chirurgie), Orthodontie. Mit & Abb. i Text. 33F—.

Band I, Lief. 4 (3. 5677—780): Innere Medizin (Hers- und Gefi-
erkrankungen, Thempie der Blutkrankheilen). S 35—, afr. 16'—.

Von dem in Teillisferungen erscheinonden Werk | Therapie
und Praxis” ist bismun der erste Band ferliggesiollt. Soviel
bereils aus dicsem zn ersehon, sl dicses Werk in dingnostisclen
Bemerkungen kure gefalt, repetitorinmibnlich, in der Therapic aus-
fithelich, die neuesten Errungenschaften (Sulfonamide, Penicilling
Streplomyein) berficksichiigend.

Die mach Fachpelieten gesonderten Abschmilie werden teils
in alphabetischer Weise, teils in freier monographischer Form -
handelt. So berichiet Prim. Th. Birnbacher dber die Thorapi
dir Aupenkrankheiten (besonders nenmenswerl dic Winke in der
Beratung  wegen Schiclen). Min-Bat Dr. Khaum sprichl {iber
Berufskrankheiten. Dese Arbeit ist in hygenischer Richiung wie
anch in Technik der Prophiylaxe selir lehrreich. Sie bringl vieles,
das in Lehrhitfchern und Klein-Xachschlagewerken nicht zu finden
ist, im {ibersichilicher Form, Das geofe Kapitel ,Chirurgische Fach-
gebiete” ist anl beciter Basis aufgelast. Prim. E. Rappert
schreibl fiber allpemeine Chirurgie in fissiger, angenelm  zu
lesemder, JeichtfaBlicher Weige umd gibt im Albsehnitt Kleinchirurgio
vorzigliche fechnizche Winke fiir Fingriffe, die auch der praklische
Arzt in der Ordination ansfiihren kann., Vom sellen Autor erscheint
die  Chirurgie der Extremit@ten®. Die Osteomyelitis mit der Peni-
cillimbehandlung, die cinzelnen Tomoren, die mefasiplischen Koo
chenpmzesse wenden ebenso cingelend besproclen wic die Gefil.
erkrankungen der Extremititen. Dr. A, Morten bringt in aus-
filirlicher Arl eine Ueleersichi der Therapie anf dem Geliel der
Nasen, Hals- und Munderkrankungen. Nach kurzgefabten  dia-
gnostischen Darlegungen die therapeutisehs Teclnik und eine Fiille
vorziiglicher Rezepte. Ueber Storungen der Stimme und Sprache
sehreibl Dozent G E. A rnold, unier besonderer Berlicksichiigung
der Newrologie aufl dicsem Gebiet. Prof. B. Breitners meister-
hafte Monographie f(ber die Schilddriise st ungemein anregend.
Er begeichnet die Therapie des Kropfes in allen seinen Spiel-
formen als sin morplologech-funktionslles Problem. In Dester Ein-
fihlung fir die neblige Begrenzung des Wirkungshereicles des
prakiigelem Arzles gibl Prof. . Kunz im Kapilel Ober dic chir
urgischen Erkrankungen des Thoms sine iibersichtliche  Daratel-
lung dkeses schwiorigen Themas, von den Erkrankungen der Brust-
wand beginnend, Brustdrise, Rippenfell, Lungenerkrankungen, Medi:
astimaltumoren, Verlelzungen des Herzenz, die Hersehirorgie, die
Krankbeiten der Speiserihne  berilcksichtigend, Prof, P, Huber
besprichl die chirurgiscle Therapie der Erkeankungen des Magens
und Duodenums, der Erkmankungen des Peritonenm und der Bauche
wand. Es ist dies gerade in Diasnoszse, Differenbinldiagnoss und be-
sonders in Indikation cin so schwieripes Kapitel, dal die Darstel-
lung wnd die ans derselben sich logisch ableitenden Ratschlige
des Autors dem praklischen Arzt wiewohl anch dem Facharet Richt-
linie sein kinnen, Prof. . Oppolzer berchist fiber die chir-
urgische Debandlung des Dilnndonns, des Dickdarms, der Leber,
der Gallenwepe und dea Pankreas. Deese Darstellusr izt pekepn-
woichmet durch sine IPille von einfachen dinomostischen Winken,
durch eine besonders klare Diktion der Indikation zam Eingriff

s Beginnl. Die praktische Anwendong der neoneston Heilmitiel (Peni-

\."l.:nII'A'uﬂJIt'ilE;'-Er(“lllllllx'lu-r'. Prof. D, l.-u.-aur.-il.-l- Arzt, Wien 1X, Auau_u'llh 4 ﬂ_ln._llnllt Arb) — EWM. Herausgeber und Verdeger: Springer-Yerkng,
Wien T, Midkertastel &, — Manzsche Buchdmeherel, When IX, Lostkandlgnsse 52,

durch den Facharzt und unterscheidet hinsichilich des jugendlichen
oder alten Organismus, Auch die Thusf ist in dieser in
plastischer Art bebandelt. Mit Ricksicht anf die Wich keit dieses
Themas wurde demselben eine weitere Ausfithrung durch Prim.
Doz, A. Plenk gewidmet, in der schlogwortariig nahezu nach
Stundeneinteilung die dirziliche Behandlung fes ist, Prof.
I Uebelhdr brngt in alphabetischer Anordnung eine lehr-
buchartige Zusammenstellung der Urologie unter Beriicksichtigung
der allerbetzion technischen und clemisc Ermngmacluﬂm._ Be-
sonders  beachtenswert fir den  Praktiker der Ah&u: nEinige
ldinfige Fehler der Diagnose und Behandlung.” Der Aufsalz e
chirurgie” von . W. K r il ger beinhaltel Verle : raum-
beengende Prozesse des Gehims, des Rilcke die Chirurgie
des peripberen Nervensystems sowie die des autonomen Nerven-
systems. Die Darstellung des Kapitels Ohrenheilkunde durch Prof.
E. Urbantschitseh hat die Art eines kurzgelalien, in der
Praxis vorziglich verwendbaren Lehrbuches, Die im I
Leben einen so weiten Raum einnehmende Bamtlmg iiber Deformi-
Giler von Hifte, Knie, Fub, Wirbelsdule, Hinken fmdet im Kapitel
Orthopiidie durch Prof. Ph. Erlacher eine lehrreiche Darstel-
lung. Es wird das Wissenswerte Uber die rechizeilipe Einleitung
der fachiirztlichen orthopidischen Be-!mwllunqi die stindige Ueber-

wachung und Ermabmung zu wiederholler Rénigenkonirolle aus
gelihrl. Der Berufenste auf dem Gebiet der Unfallchirargie, Prof.
L. Bohler, behandelt dieses Kapitel in ausfibricher Weise. Die

rstnliche Note des Autors, Priizision, alles beinhaltends Kiirze,
Fennzeichnet dicse Arbeit. Dio Bolmndiung der Elekirizititsufalle
bespricht Prof. P. Huber. Es wird unterschieden zwischen. den
dentlich sinnfilligen anatomischen Sechiden einerseits und don
furktionellen Schiiden des GefiB- und Nervensystems anderseits.
Erste Hilleleistung und  Nachbehandiung sind  peschildert. Tie
Chirargie des Kin ters, eine kurzgefabte m%mm 9
G. Balzer. Leitende Gesichispunkte: die besondere sichtigung
der Mibbildungen, die pringipiellen Unterschicde zwischen Ervach:
setien und Kind in bezug auf Diagnose, Indikation, muﬂﬂ
Prognose (beim  kindlichen Organismus  rascherer if aller
physiologischen und pathologischen Vorginge, raschers Regenera-
tionafiligkeit). Die | Kieferehirurgio® von Prof. H. Pichler be-
inhaltet die Krankheiten der Mundschleimbaut, des Kiefers, die
HemmungsmiBbildungen, die grofe Badwluu‘f‘ dieser Leiden L
din Gesamtorganismus und die Behandlung derselben. Doz A. M.
Sechwarz schreibt fher Orthodontie bzw. Kieferorthopidie. Auf
gabenbereichi: Behebung falseher Zahnstellung einerseits, falscher
Billlagen anderseits, in diesem Sinn Ueberwachung des wachsenden
Kicfers schon vom Shuglingsalter beginnend, Prim. W, Demulh
bringl einen knappen OQuerschuitt durch einige der wichligslen
Kapitel der Zalmbeilkunde unter besonderer - des flir
den praktischen Arzt Wissenswoerlen: eine fruchibare Wechselwir-
kung zwisclen dem |rl‘.‘.'!I:1i.ibt,"|mn Arzt und dem M Eiﬂ ”.Gﬁ'
burlshilfe® von Prof. T. Antoine bringl das Normale wie das
Palbologische in Schwanperschaft, Geburt, Wochenbett, die ?Il-’glﬂ-
logie dos Menpeborenen, die geburtslililichen Operationen. In dem
Kapitel ,Gynikologie” Bictet Prof. H. Heidler eine Usborsicht
des pegenwirligen Standes der gynikologischen Therpie, Beson-
dere Berficksichtipune findet diec Hormonbelhandlong 3!35150“5?: ;
Therapie. Haut- und Geschlechtskrankheiten von Prof. A. Wied-
mann: Alplabelische Anordnung, prizise klinische Beschmibung
wnil  Charakieristik, besondera  ansfithidiche Tlmmﬂﬂl “dem
prakiischen Arzt Moglichen, Erginzung der klinischen Diagnose
durch die modermen Methoden des Labomlborinms, Spirochitennagh.
weig, Seromenklionen wew.; Therapie mil Penicillin, Sulfonamiden,
Quecksillier, Wismuth, Neosalvarsan, Jod wind !lnﬂthllﬂ' Toe-
sprochen, iy
Dicser kurz skizzierte orste Band des Werkes , Therapie und
Praxis*  beinbaltet  lelirbucharfiz  gefadte Darstellongen, Mono-
graplicn und Aufailze von hervorragenden Fachminnemn der Gster-
reichiselwn medizinischen Selwbe, aus der Praxis — far die Praxis.
Das vorliegende Werk ist gerade deshalli dem praktischen Aret
ein willkommener Helfer, da es ihn genan sagh, wieweit er selb-
stindig helfen kann wnd wo die Anlelmung an Facharet oder Spifal

cillin, Sulfonamide, Streplomyein) wind verwerlet, Es isl zu er
warten, daB wucl der zweile Band daz hobe Nivean des ersten
Bandes wahren und daber dieses | Kompendiom der universellen
Thempie des praktischen Arzles” eine worme Aofnalime bei Fach:
firgten, prakiiselen Aerzlen und Studenten finden wind.

F. Magyar

Heft 37 der JWiener Elinischen Wochensehrifts
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Dias Priparat zeichnet sheb durel @ulerst geringe Toxizitit
d. h. hesonders gute Verlriglichkeil aas. Es wird rasch
geachieden und hemmt in ro boreits in hoher 3
dns Waehstum der Tuborkelbazillen. Bei den verschie
enflgt in der Ferel di
1. darchechnililieh, I

Formen der Lungentabe e

Verabreichong von 10

rain

aher den Tag hi FHEE R
dager von J—4 Wocken empfehlen viele Autoren eine Pause
von 1 Woehe sinzuschalten.

Dias Resultat zeipt sich in der Besserung des Allgemein-
befindens, Zunalima des Karpergewichies, Fiebersenkung lis
rar Afebrilitit, allm g der Blubzenkung,
Riteksang der Fuberkelba
stdndigen Fehlen ond rintgenclogisehen Versehwinden des
Schatten,

Btreplomycinresistents Tuberkelbazillen behalten ihre Emp-
findlichkeit gegen PAS-CILAG bei. Bei Absctzen einer
Streptomycinkur infolge Unvertriglichkeit kann PAS-CILAG
den erzielien Erfolg aofrechterhalten,

liohe XNormali

zillen im Sputum bis zum voll-

TUBERKULOSE EMPYEME

Bei Empyemen injiziert man 2—3mal wichentlich eine Am-
pulle PAS zo 10 cm® 20%, intraploural. Es empliehlt sich,
var der Injektlion mbglichst viel Exsudat avs der Ploura zu
napiricren, Eusitzliche perorale Gaben von 10—15 g pro Tag
bezehlonnigen den Erfalg.

KAVERNEN

Bei Kavernen werden entweder intrasavitde oder mitbsls
einer Imatillation dureh den Monaldischlpueh 1—35 om?® einer
208 deen Ldsung appliziert. Das Erpebnis 2
steh unter PAS-Behapndlung die Kavernon

t sieh dafnin, dab

irilekhilden.

BRONCHIALTUBERKULODSE

Bei Bronehitia fuberouloea (auch Tracheobronehitis) |

neben der @blichen peroralon Applikat pach Inhalationen
mit PAS (als Natriumsalzldsang 20°,) bewihet, Inholations-
daner i1 Begian 2mal tighich & Minuten.

DARMTUBERKULOSE

Die Darmtuberkulose dilrfie nach den bisherigen Ergebnigsen
der PAS-Behandlung bezonders gut zuganglich sein. Firks
3 Kuren 4 3 Wochen zu 14 g taglich gentgen in der Regel.
Hei magenemplindlichan Patienten wie beim Aultreten gastni-
scher Intoleranz empflichlt sich die Verwendung der darm-
laglichen Diragées,

NIERENTUBERKULOSE

Kann schon bel einer Dosig von 7=—10 ¢ i vislen Fillen
ginen Erfolg ergeben. Andere F h eime
masgivere Dosierung von 25— 1 eindeutige:
Erfoly erzielt werden kann.

MILIARTUBERKULOSE

Van den verschiedenen Autoren wind immer wisder daraul
hingewicsen, dal bei Miliartuberkulose nur eing hihers Tho-
gierung von PAS zum Erfoly lithren kann, So wird elr
erinfusion wihrend 10—15 1
taglichen Zufuhr von B0—i0g des Natri
storilen Wassorg, (Glukog
galzlosung aafgelbst, mit Zusatz von Heparin.

s8 In 1 Liter
faung oder physiologisaher Koeh-

MENINGITIS TUBERCULOSA

Gleiches Vorgehen mit i, v. Dawennfiso
tuberkulose. Auch erwies sich hier die zusitzliche sul
¥

pitale Applikation vom 5 cm? einor 5% ipen TAS-Nat

n wie b Miling

lisungr als ginstig.
>

ANWENDUNG

Bei magenempfindlichen Patienten wie  beim  Aunftreten
gnstrischer Intolerans empfichlt sich die Verwendung der
darmldslichen Dragécs,

PACKUNGEN
B0 und 1040 Ddragiez zn g
a5kl ynd 10400 Tabletten o &5 g

6 ound 25 Ampullen za 10 am? 20
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Wochenschrift
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Rheuma, Nerven- und Autbrauchskrankheite

Pavschalkurenl

Auskidnite Kurverwaltung Bad Gastein

Electro Akustic

Generatorrdhren - Rontgenrdhren - Ventile
Meufertigung Reparaturen
Wien Vil, Neubaugasse 56 - Telefon B 32-5-90

Paul Asprion
Anstalt far KONSTLICHE AUGEN

AMPASSUMNG YOM HAFTSCHALEM
Wien IX, Spitalgasse 15 - Tel. A27-1-46 1

Individuelle Anfartigung von Awgenpratheien im Belsein der Paliantan

Solbad Heilt :

HALL i Tirol

Asthma bronchiale, Emphysem, Rheumalische Erkrankungen,
Gelenkserkrankungen, Driisen- und Frauenleiden

Modernstes Kurmittelhaus

Solebdder, Inhalationen, Pneumat. Kammern, Elektro-Hydrotherapie
Penicillin-Nebelbehandlung bei Erkrankungen der Almungsorgane

Verbandstoff-Fabrik
Anton Fischer

Wien X/75, Toelbuchinstrafie 117
Telaton U 41-9.28

BAD AUSSEE

Klimatischer Kurort, Solebéder
Kurmittelhaus von Frithjahr bis Herbst getfinet

Wieder erhdltlich !

Vulpuran Zug- und Furunkelsalbe
Ung. ep. reslnce. oxycholesterin. Spez. Reg. Nr. 3707 — Mit Vorbeacheld

Angowenden: Bel allem eibermdes Wandes, Furonkeln, Earbonkeln, Pana-
ritien, phisgmonisen FProresen, Decubitalgescheiren, Uleera cruris

Erzeugung wnd Depot: Firma Karl Fran: FLORIAN, Wien IX, Sobieskigasse 35, Tel. 4 13-0-50, A 13-2-96

Altbewidhrte

Wieder erhditlich!

Vulpuran Wund- und Brandsalbe

Ung. cp. cxycholestesrin, Sper. Rég, Mr. 3708 — Mit Vorbeacheld

Anzuwenden: Dol olthi eiternden Wonden, Verbrenmupgen, Frostschliden,
Sonnen~ und Gletschesbrand

Zoo-Handlung Karl Bernhardt
Graz, Lendplatz 34

liefert siimtliche Studientiere fiir Universitiifen und
Schulen, ferncr lebende Fische, Frdsche, Sdilangen,
Meerschweindhen, MAuse usw.

Das Idealste Dasinfektionsmittel der Gegenwar

»TOLAMIN®......

HUBMANN & KINDL Ges. m. b. H.

Wien ), Petraschgasse 4—6 « Tel A 43-4-45

JOSEF LEITER veus
KYSTOSKOPE REKTOSKOPE BRONCHOSKOPE

Wundverband Vuinoplast

Résch & Handel, vorm. Gimborn & Co. / Wien X, GudrunstraBe 150

| R R e
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WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT

Fiir dle Schriftbeltung bestimmte Zoschriften und Manuskripte sind sicht an |
eine persbuliche Amsehrift o richien, sondern an die

Sebriftleitung der . Wiener klinlsehen Woehensebrilt:
Wien IX, Alerstrabe 4, Elinik Arst,

alie fiir dia Schriftleliung bestimmten Desprechungeexemplare wed Zcktachrilfen

dagegen an den
Springer-Verlag, Wien I, Mblkerbasicl b,

Manuskriptelnsendungen, die unvenmnogt elngessndt werden, ¢ Hickporto
mebat Binschreibegeblihr belrufibgen.

Nachdruck: Der Verlag behdlt sich das ausschieliiche Resht der Ver-
wielfiltigung und Verbreltung der in dieser Zeltschrift rum Abdrock geangenden
Beltrige sowle ihrer Verwendung flr fremdsprachige Ausgaben vor,

Sondersbdrucke: Den Verfassern von Osginaibeltzigen werden suf
Wonsch bis mu 50 Exemplare fhrer Arbelt kostenfrel zur Verflguog gesteilt, |

Amnieigen- und Bellagenaunftrige werden vem Yerlag enitgegen-
genommen, Ther die jowells gotenden Tarffe ertellt der Verlsg Amskunie,
Annshmeschind fir Anzelgen: 10 Tage vor Beschelnen der betreffenden Nummer,
Alle Mitteilungen, Anschrifiendinderungen, Gellsendungen nsw, #nd an die Adrose
des Werlages zu rlchilen,

Erecheinongawelie: Am Freltag cloer joden Woche.

Brrugabedingungen : Die Wiener kilnische Wochenschrift kann dureh
alle Buchhandlungen besiellt werden. Der Besmgsprels der Zeltscheilt betrigh
vierveljEbellah bis aol weltores 8 30—, afr 18—, I 4—: hleza
treten dbe Gebdhren fir den Postversand, BEinmibefte kSonen nor, sowelt
geniigend Vorral vorhanden lot, abgegeben werden. Abonnements, deron A bbesisl-
lung nieht spStestens 14 Tage vor Ablauf des Vierteljalires arfolgt, geltes als erneuert.

Eprimger-Verlag, Wien L, Mélkerbastel 5
Fernsprecher: U 26-5-60 Telegrammadresse : Bpringerboeh

PIEOLON-ABSZESS-SALBE

Zusammensetzung:
Balsam. Terebinth., OL Pini pum., 0l Turion Pini, Phenol 29, Spezifisches Bakteriostaticum

I NDIKATIONEN:

Dureh dle lokal hyperimbderende Wirkung der
Harzbestandtelle wird die Auvsrelfung elreum-
skripter Eltemmsammluogen im Unterhautgewebe
beschiounigt und dle spontane Estleerung der-
selben begfinatigt. Durch Vhrem Gehall an antl-
septisch und baktcriostatlsch wirkenden StofTen

verhindert dle Plgolon-AbszeB-Salle cine Aus.
breliung der Infektbon und Medert die Anshellung.
Flgolon-AbszeB-Baibe st daher besonders poolg-
net zur Dehandlung progener Affektlonen, wie
Follkulttiden, Furunkel, Earbunkel, Panariilen,
Paronychien und Abszesso.

Bel der Anwendupg sufl cmpfindliche Haut
empflchlt en sich, die Randpartien des Alwzesscs,

bzw, Furunkels mit Puodan-Lebertran-Zinksalbs
abmedecken, bevor der Verband mit Plgolon-Ab-
szel-Balbe nul dic Mitte der Ellerung aufgebrachi
wind.

Ellnlseh erprobt

Erh&llkeh In alles Apotheken Osterrelchs

LECHLEUTHNER G.m.b.H. + CHEM.-PHARM. FABRIK + RATTENBERG, TIROL

CHEM.- PHARM. LABORATORIUM MR. FERD. THOMANN
WIEN XII, FLURSCHOTZSTRASSE 21 TELEPHOM B29.3.39 2

ERZEUGUNGSPROGRAMM 1949:

OTASEPT Aptbepiische, analgetbehe, antiphlogisische IN-
FL m. 6 cem. (V) 8 8,50 STILLATION beei OTITTS e, 1, and. Ouvalgicen.

" = : FPhenyidimethylpyrazolon, Novomin hydr., was.
serfredes Boro-Glye, Alkohol abs,

. 0J0D ]M“uu|mpﬁ LI;-L l:lull:, mr Kouplerung von
vpilen, coschmupfen, dirippe cle,
1. m. 10cem. (H) 8 4.00 pyipilh: frefes Jod/ 113, Meathol, Kampier, Sther.
N 1 §n reinstem Paraffindl.
ADONIVAL Cardisenm, DMurellenm, Vesolonienm, kuomuls-

zur Danerbehandlung, Dagitalkariiber-
brickung, enthillt die ges, Glykos, v. Adonis vern,
il Comvall. maj.

ILH!'- I .I:l_i _nml Anthkleraticum, Hypslomboum, Sedativom. Rein

ll-l.l‘l'mglg-nnll E{L‘“ﬂ' Mittel ams: Knoblanch-Frischeafr, Mistel,
nnkrant, Welldorp, Baldrian ete.

Beh.m. 100FHL (H) 56,80 i

F. m. 30 oo 8 5.8

Spasmolyilenm, sas

CHELICHOL f1. fhllgill-,, Choleretlsnm,
Frischsalt v, Chelidon m. horb, mentl,, cort,
Fl. m. 30 ccm. (H} 8350 ., herb, taraxac., millefl. eis, ;

rang
CHELICHOL pill. Bel Gallen:, Leberdeiden, Cholelithiasis, Magen-
Beh. m. S0 Bl 8 4.— Und Darmbeschwerdon entzindlieher Art.

FERROVIN Eoborans, Awilassemicum, Aniichlorotbcum. Bio-
Chinsciscnwes lg, wirksame= rweiwertlges Eisenpriparat mit

Yih € stablilslert, sur Dehandiung aller Arten
Flm. 260 com. (H) 81250 cyyndirer AnSmsen wed zur Unterst@toung der

FERROGEN Lebertheraphe bei Anaciida permigios.,

Sak, 1. 80 Pill. (H) 835.90 _

ALLURSAT Carminatienn, Anthelminticum, Antikieroticnm,
F1. m. 50 0om (V) 8 5.— fschsaft aes Allum urs, wwl all eae,
CONTRAVERM  Fein pflane). Awthelmistbenm aus Herl. tanaceti,

Biech, m. 20 Takl 5 4,— cort. fmngul., rhie. CL naar. «te.

HOST ERL Hustenteiglindernd, schlcimlisend, slen erbessernd,
ml.m.:l.;!ﬂE.EFj EELE] Enthiit: Menthal, Eukal., Exir. Ixuir. ete.

VITHORMA
Tube m, 30 2 8.5 Follikelhormon, Lecithin, In reldoser (vaselinfreler)
* - - schwach saurer Salbengrundiage.

Zebehenerkiirung : V — Vorbesch., H — Hombopath., ¥ = frel verkdaflich

Hu-.h.l-r-- - HHHI.H-:H‘II mit ¥iamin F,

BLUE-BRAND
Rontgenfilme

sOWiE

FOTOMATERIAL

fiir klinischen und medizinischen
Bedarf

der Fowindustrie

KODAK

FOR UOSTERREICH

sind Spitzenerzeugnisse

ALLEIMNVERTRIES

Johann Kraus, Wien lll, Rennweg 12a
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Die kristallisierten, stets gleich
wirksamen Herzglykosidpripa-
rate aus der Digitalis lanata

DIGILANID Lanatoside A+B+C
CEDILANID Lanatosid C

DIGITALIS
LANATAGLYKOSIDE

Peinted In Austria




