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DAS Kohlepraeparat fuer die Adsorptions Therapie.

E.Merck CHEMICAL.CO.LTD:
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indikationen:

Alle vegetativen Storungen, Seborrhoe, Sebostase,
Urticaria, Eczeme, Hauttuberkulose, Gastrointes-
‘tinale  Anomalien, Vasomotorische Storungen,
Cardiale Storungen, Frostbeulen, Asthma, Neuro-
dermitis, Migréne, etc., etc.
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Die Behandlung
der MALARIA mit

ATEBRIN

kurz: §5—7 Tage; :

einfach: 3 Tabletten 'Atebrin’ tiglich;
grindlich : auggezeichneter therapeuti-
scher Effrekt mit geringer Riickfallrate.
-Auch indiziert in der Schwangerschaft
und bei Schwarzwasserfieber.

Zur Behapdlung schwerer Falle
ATE BR' N’ pro injectione

Zur weiterem Senkung der Riickfalirate

‘QUINO -PLASMOQUINE"
das Gametenmittel

‘Alebrin’ Tabletten : Flaschen mit 15 1. 300 x 0.1 g
'Atebrin’ pro injections : Schachteln mit 6 x 0.1 g
’ ) . . Zu. 25x03g
‘Cuino-Flasmoquine’ Tabletten ; (Glaschen mit 12 und 30 Tabietien
Ampuilen : Schachteln mit Six 2 com

Agenten: BAYER PHARMA CO., 138 Kidngse Road, Shanghai
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Da-s'-,Fieber: bei Sepsis.

von

A. Virnich
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Nach der Definition Schottmiillers
verstehen wir unter Sepsis eine Krankheit, bel
der sich innerhalb deq Korpers ein Herd ge—
bildet hat, von dem als konstant oder perio-
disch pathogene Keime in den Blutkreislauf
gelangen, derart, daB durch diese Invasion
subjektive und  objektive  Krankheitser-
scheinungen ausgelost werden. Abgesehen
von den Fillen von sogenannter “krypto-
genetischer” Sepsis, bei der der Ausgangsherd
nicht festzustellen bezw. bereits abgéhellt ist,
gehort zum Bilde der Sepsis immer ein In-
fektionsherd, der mit dem Zirkulationsapparat
eine Verbindung hat. Der Sepsisentwick-
lungsherd steht also im Mittelpunkt, um den
herum sich der ganze Symptomenkreis und die
Pathologie des  septischen Krankheitsbildes
entwickelt, und zwar dadurch, daf§ vom Sepsis-
herd eine konstante oder intermittierende
Keimentstammung zustande kommt.

Nach Blﬁgbld teilen wir die Sepsis in
foigende Unterabteilungen ein:

_AY Thrombophlebltlsehe Sepsis

Ausgangbstelle

1. puerperaler Uterus

2. --otogene ‘Infektion

3. Angina

4. Pylephlebitis

5. Furunkel an Wejghteilen bes. im
Gesicht.

6. periphere Ven’er}entzijndung

B) Sepsis, ausgehend von Hohlorganen *
(Eitersiacke unter Druck)

Ausgangsstelle:
1. Uterushéhle
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2. Gallenwege
a) akute Cholangitis sept.
b) chron. rezid. Cholangitis

sept.

Pyonephrose

Osteomyelitis

Gelenkhohlen

Nebenhohien

& Pt g0

.C) Lymphangitische Sepsis
Ausgangsstelle:
1. a) Parametrale Infektion
(Erreger hamolyt.
kokken)
bh) Gasbrand des CUterus und
seiner Lymphwege durch
Gasbazillen.
Angina z. B. nach Scharlach.
3. Weichteile

Lo

a).ak. sept. Sehnenscheiden-
bezw. Bindegewebsphleg-
mone.

b). Gasbrand
¢) Malignes Oedem
4. Lymphdriisen des Mesenteriums
(hierher gehiren die typhosen
und paratyphosen Emkrankun-
- gen). _
D) Endocarditis septica.
a} ak. und subak. Form
b) chron. Form.

Anhang: 1. Sepsis nach Pneumonie

2. . bei epidem.
¥ Meningitis
3. . neonatorum.

‘Unter den vielen Begleiterbchemungen und
Einteilungen haben sich die obigen wegen
ihrer klaren Uebersichi fifr die Klinik am
‘brauchbarsten erwiesen. ‘;\{;ie aus den Aus-
fihrungen hervorgeht, gehoren zum Wesen
der Sepsis die Eintrittspforte, der Sepsisherd.
die Keimeinschwemmung und die Metastasen.
Die Zusammenhinge werden kilarer, wenn man-
zwischen septischem Priméirherd und -Sepsis-
herd I, II. und IIl. Ordnung unterscheidet.
Unter dem septischen -Primidrherd versteht
man einen Nekroseherd an der Eintrittspforte
der Infektion, mag er in der Haut oder in den

Strepto-
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injektionsfertiger Lésung

Standardisiertes physiclogisches, die Blutungs-
zeit verkiirzendes

HAEMOSTYPTICUM

aus spezifischen Wirkstoffen des Riickenmarks

Bei Blutungen aus der Lunge, dem Nasen- und
Rachenraum, Magendarmkanal, Niere, Blase

Bei haemorrhagischer Diathese

Zur Stillung von Nachblutungen nach Opera-
tionen ( Pmst;taoperationen )

Als Adjuvans der chirurgischen Blutstillung
und prophylaktisch vor Operationen zur Her-
absetzung des Blutverlustes

Schachtein mit 5 u. 25 Amp. zu 1 ecm {10=biol, Einh.)

Ageaten : BAYER PHARMA CO., 138 Kiangse Road, Shanghai




Das Spezifikum bei
Amobendysenterie

| auch bei Cystenformen.

Von eklatanter Tiefenwirkung, und
somit auch die tief in die
Darmschleimhaut eingedrungenen
Amoben erfassend, Peristaltik anre-
gend und Cbstipation beseitigend.

Das klassische Mittel bei

Amdébendysenterie

in Verbindung mit parenteralen
‘Emetin-Gaben.

Pulver: Flaschen mit 10, 25,50 und 100 g
Pillen: Flaschen mit 10, 25, 50 und 100 Pilien zu 0.25 g

k:
BAYE
‘ EER
R

Agenten : BAYER PHARMA CQ., i38 Kiangse Road, Shanghai
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mit der AuBenwelt in Verbmdung stehenden
Schleimhiiuten sein. Geht die "Infektign von
hier weiter, so kommt es zum Sepsisherd 1.
Ordnung, der immer in der Nihe des Primir-
herdes liegt. Sepsisherde II. und 1II. Qrdnung
stellen hamatogene Metastasen dar, die in
réumlicher Entfernung von der Eingangspforte
gelegen sind. Der hauptsidchlichste Sepsisherd
II. Ordnung ist die Endocarditis ulcerosa
septica. Dieser Herd kann jetzt die Fuhrung
im Krankheltsblld ibernehmen. Wenn von
hier aus eine “direkte Einschwemmung
reichlichen feinverteilten oder groben Infek-
tionsmaterials” in die Blutbahn zustande
kommt, dann kommt es zu dem Bilde der Py-
amie, bei der die Sepsizherde III. Ordnung vor-
kommen, bei denen Kontaktwachstum und die
- Konfluenz im Vordergrund - stehen. . Diese
Sepsisherde III. Ordnung kdnnen nun verein-
zelt, verstreutherdig ¢diskret) oder allgemein
auftreten. So stellen z®3%vereinzelte ortliche
Sepsisherde III. Ordnung isolierte Organabs-
zesse oder solitdre Osteomyelitisherde dar. Bei
den zerstreuten Sepsisherden III. Ordnung sind
"meist noch Sepsisherde 1. und II. Ordnung_im_
Vordergrund des Krankheitszustands, von
denen immer noch weitere Erneuerungen zu
erwarten sind, Die Einteilung in Sepsisherde
L, 1L, und IIl. Ordnung steilt also meist die
verschiedenen Entwicklungsstadien der Sevsis
dar.

Unt'er den vielen Symptomen der Sepsis spielt
das Fieber eine besondere Rolle. - Es erhebt
sich ‘dabei - die Frage: gibt es einen bestimm-
ten Fiebertyp fiir die Sepsis und zweltens, kann
man aus der Fieberkurve gewisse Riickschliisse
auf das Krankheltsblld machen? Zu der ersten
Frage ist zu bemerken "daB es ‘kein Schema
bei der Fieberkurve der Sepsis glbt Der
Fieberverlauf kann bisweilen mehr kon-
tinuierlich, bisweilen unregelmiBig remittie-
rend oder selbst intermittierend sein. Hohes

Fieber ist meist Ausdruck der Schwere der In-

fektion. Bei den schweren Fillen finden wir
Fieberanstieg mit Schiittelfrost, wobei zu be-
merken ist, daB nicht die Einstreuung der Keime
den Schiittelfrost hervorruff, da man bekannt-
lich auf der Hohe des Schiittelfrostes meist
keine Keime in der Blutkultur findet. Die
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Endotoxine der Bakterten sind es vielmehr, die
di¢ Fieberreaktion auslosen. Die Einstreuung
der Keime geht der Fieberdeaktion zeitlich vor-
aus,
ohne Fiebersteigerung. Bei dlteren Menschen
kann selbst bei todlicher Sepsis das Fieber
niedrig bleiben und oft kliirt hier erst die Sek-
tion die Todesursache auf.  Beim intermit-
tierenden Fieber, das wir in den meisten Fil-
len finden, deutet .der Fieberanstieg einen

akuten Schub an. Die Lymphang'tis geptica

und die Endocarditis ulcerosa vérlaufen mehr
unter dem Bild einer Kontinua. wobei Ausnah-
men vorkommen, besonders bel Pneumokokken
und anaeroben  Streptokckken. = Gehiufte
Schiittelfroste deuten mehr auf eine throm-
bophiebitis¢he Sepsis oder auf Sepsis ausgehend
von Eiterhghlen. So ist z. B. ein bei Angina
auftretender Schiittelfrost immer ein Zeichén
von Thrombophiebitis der Halsvenen. Eine
hohe Kontinua beobachtet man dann, wenn
die Schiibe sc rasch aufeinander folgen,
dali der nichste Schub in die Zeit des Fieber-
abfalls failt. Diese Fillle sind von besonders
bosartiger Natur. - Auch ist es mbglich, dall
eine hohe Kontinua eine regiondr septische
Erkrankung mit groBer Resorptionsfiiche ap-

deutet, wobei eine dauernde Einschwemmiung

von ‘Erregern zustande kommt. Auch in Fil-
len von pyaemischen Metastasen III. QOrduung
wird oft eine hohe Kontinua beobachtet. Alle
diese Fille sind ernst zu beurteilen, weil fort-
dauernde Einschwemmueg stattfindet und
meist keine chirurgische Hilfe mehr moglich
ist, bes. wenn mehrere Sepsisherde III. Ord-
nung vorliegen. UnregelmidBige
laufe entstehen bei unregelmifig aufeinanders
folgenden Schiiben, wobei die Schwere der ein-
zelnen Schiibe durch die Hohe des Fiebers aus-
gedriickt wird. _ B
Eine typische Fieberkurve finden wir bei
verschiedenen Krankheitsbildern z. B. Malaria,
Rekurrens, Typhus, die in der Klinik meist

nicht zur Sepsis gerechnet werden, bei denen
aber, genau genommen, alle Bedingurrg/en ge-

geben sind,~die-wir an die Sepsis stellen. Bei
Malaria ist der Sepsisherd in der Blutbahn
zu suchen.

(Uebersetzung ‘von Dschang Siu-pin}

Es gibt ganz seltene Fille von Sepsis

Fieberver-.
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(Aus der Abteilung filr Geburtshilfe des Paulun Hpspitals Shanghai)

Die puerperale Infektion

von

A. Rall.

B W M

oW

Unter den. bakteriellen Erkrankimgen der
Schwangeren, Gebdrenden und Wochnerinnen
hat man 2 Gruppen zu unterscheiden.
die Erkrankungen,
vorrufen, die sich nur in den Genitalsekretexi,
Fruchtwasser und Eiteilen vermehren; dlESE
Bakterien fiihren ein saprophytidres Dasein
und  sind die Erreger der puerperalen
bakteriellen Intoxikationen, auch als Sapraemie,
putride Intoxikation, Wundintoxikation, Re-
sorptions- oder Retentfonsfieber bezeichnet. Die
zweite Gruppe umfalt die puerperalen Er-
krankungen, bel denen die Bakterien in das
lebende Gewebe der Kranken emdrmgen, sich
dort \,ermehren und ein parasitires Dasein

NI Thie Tie sind die Erreger der bakteriellen

Infektmn des Puerperalfiebers (Kindbett- oder
Wochenbettfieber). Dabei ist zu beriicksich-
tigen, daB ein in den Genitalsekreten einer
Frau saprophytiar lebender Bakterlenstamm
auf Wunden einer anderen iibertragen, hier
parasxtare Eigenschaften annehmen, kann und
umgekehrt.

1. Die puerperale Intoxikation.

Sie wird durch die verseiiedensten Bakterien

hervorgerufen, durch Bakterien, die auf Haut-

und Schleimhiuten ein saprophytires Dasein

filhren wie auch durch Staphylo- und Strepto-

kokken, die voriibergehend- ihr Penetrations-
vermogen_ eingebiilt haben. Sie alle machen
wihrend ihres Wachstums und Zerfalls durch
Bildung toxischer Stoffe Krankheitserschei-
nungen. Dabei-kommt €3 auch zum Einbruch
von Bakierien in das miitterlickre Blut; sie

werden aber dort durch die bakterlclde Kraft

Einmal
welche Bakterien her-.
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des Blutes rasch vernichtet. Der Organismus
der Kranker reagiert auf die toxischen Wir-
kungen der-im Blut abgetiteten Bakterien mit
Fieber und Schiittelfrost wie bei. einer all-
gemeinen Infektion. Die Vernichtung der ins
“Blut_eingedrungenen Bakterien erfolgt’ auller-
-ordentlich rasch hauptsiachlich duoreh Pha-
gocytose.

Bleibt der Weg fiir die Genitalsekrete nach
Mdurch die Vagina offen, und besteht
keine Verbindung, der Bakterienansammiung
(Placenta) mit dem miitterlichen Kreislauf,
dann brauchen ‘trotz fage- und wochenlang
bestehender Infektion. keine wesentlichen
klinischen Symptome. vorhandefi Zil sein, auber
“sehr reichlichen iibelriechenden Lochien. Der
frele” Abfluf~*der Sekrete kann -durch Blut-
koagula, Eiteil¢, durch @bkmckung be}
Retroflexio - {auch Anteﬂ'erxio) verursacht
werden, ebenso durch Bedréngung des Uterus
dureh eine volle Blase oder Rectum: es kommt
zur Loch1alstauung, “Lochiometra”; am
haufigsten tritt diese Stauung zvuschen dém

4-7.. Wochenbett-Tag auf, - manchmal spater
beim ersten "Aufstehen. Selbst wenn die
klinischen = Erscheinungen — in der. Regel

besteht nur mifiiges Fieber — stiirmisch sind,
bleibt der Puls dabei kriftig und ruhig, das
~Allgemeinbefinden gut. Der Lochialfluf} ist
dabe1 meist gering infolge Retentlon

Fir die Therapl_e ist es wichtig festzustellen,
‘ob es sich bei der Infektion um saprophytire
Bakterien - handelt oder um solche von
parasitirem Charakter; die klinischen' Er-
sehemungen sind im Begimirbel beiden gleich.
Von entacheldender Bedeutung fir die
Diagnose, ognose und Therapie ist deshalb
der bakterlelogl fund der Genitalsekrete.
~Fimden sich im Sekret Streptokokken der ver-

schiedenen Arten, Staphylokokken, die Gelatine

verfliissigen, oder der Bacillus aerogenes
capsulatus, so haben wir es mi{ Erregern einer

fortschreitenden hiaufig zum Tode fiihrenden:

puerperalen Wunderkrankung zu tun. Ihnen
stehen alle anderen im Genitalsekret der Frau
vorkommenden Bakterien gegeniiber, die nur
ein. mehr saprophytiares Dasein filhren und' so
gut—wie-'nie zu einer fortschreitenden Er-
krankung Anla8 geben.
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Die Prognose der puerperalen Tntoxikation
ist gut; die puerperalen- Wunderkrankungen,
durch Bakterien mit saprophytdrem Charakter
verursacht,. heilen spontan und ‘bediicfen im
'dllgememen keiner besonderen Therapie; die
Uterushéhle reinigt sich nach AusstoBung aller
mit Bakterien besiedelten Lochien innerhalb
ca. 2 Wochen und die Involution erfolgt in
normalen Grenzen. Beim infizierten Abort ist
ebenfalls abzuwarten und medikamentés zu
behandeln (Chinin.  bihydrochol, Hypophy-
81n1n3ekt10n) Erst nach mehrtdgiger Fieber-
freiheit kann mit der Kurette ausgeriaumt
werden, falls es nbtig sein sollte. Im
.Wochenbett. bei - Lochialstauung.. sing. . alle
aktiven Manipulationen zu vermeiden, nicht
1ag1nal zu untersuchen, »mcht der retrofiek-
tierte Uterus aufzurichten, sondern nur mit
Bettruhe, Umschliagen, Secale ete. zu b‘%handeln.

11 —Bie puerperale Infektion
( Puerperalfieber).

Darunter versteht man die bakteriellen Er-
krankungen des puerperalen ' Genitale, bei
denen die Krankheitserreger von der Ober-
fliche in das lebende Gewebe. eindringen und
sich selbst auf Kosten:des Gewebes vermehren.
Dabei besteht ¢ine gewisse Wechselwirkung
zwischen der Virulenz der Bakterien und der
Abwehrkraft des erkrankter - Gewebes ~und-
Organismus. Die hiufigsten - Erreger _des
Puerperalfiebers sind die facultativ anaercben
Strepto- und Staphylokokken, seltener Bak-
terium coli und Bazillus aerggenes_hcapsulatus.
Uni~eine Infektion zu verursachen, bediirfen
~aber diese Bakterien ‘éinér” EintMttspforte in
das Stroma. Verfligt der Organismus iiber
die. notigen Abwehrkrifte, so .wird dein
weiteren Vordringen durch einen Fibrim-
schutzwall ein Ziel gesetzt; fehlen diese
Schutzkrifte oder wird der Schutzwall durch
ein chemisches oder physikalisches Trauma
zerstort, so dringen die  Bakterien mit
parasitirem Charakter ein und verbreiten sich
ihrem Penetratmnsvermogen entsprechend auf
dem Lymph- oder. Blutwege weiter und fiihren
zu-einer puerperalen Wundinfektion.

Wichtig ist es, die Symptome der puerperalen
Wunderkrankung zu kennen. J ede Tempera-
tursteigerung {iber 37° vom 3. Tage der
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Geburt an muf}’ den Vérdacht-Siner beginnen-
den puerperalen Wunderkrankung erwecken.
Natiirlich miissen dabel extragenitale Ursachen
fir das Fieber (Mastitis, Pyelitis, Angina,
Bronchitis, Infektionskrankheiten etc.) aus-
geschlossen werden. Der Fieberanstieg kann
40° und “mehr erreichen. Die —Hb6he - der
Temperatur hat keine.diagnostische Bedeutung.
Wesentlich-gréferist die Bedeuntung des Pulses.
Der Puerpéralﬁeberptggr.iﬂw
Inkong;;w_ “Temperatur (Sturz
unter 36%) und einer Pulserhghung (iiber 150
Schlige p.M.) ist prognostisch von groBer
Bedeutung im ungiinstigen Sinne. = Anderer-
seits sind Pulszahlen von 100 — 120 bei
Temperatursteigerungegzwischen 38°-40° pro-
gnostisch auch Jpei langer Krankhsitsdauer
giinstig zu beurteilen in Bezug auf die Wider-
standskraft des Korpers und die Virulenz
der Bakterien.

Haufig finden sich auch Schitttelfroste, wenn
groffere ‘Mengen von Bakterien ins Blut ein-

treten. Doch sind diese weder fiir die Art der
Erreger noch ‘deren Virulenz und Penetrations-
vermogen mallgebend. Auch die Haufighkeit
der Schiittelfroste bietet diagnostisch resp.
prognostisch kein. Kriterium. Dauern die
Froste iiber eine Woche-hinaus an, dann ist
"dies ein ungiinstiges Zeichen im Sinne einer
‘Pyaemie. IErlahrn'en die Abwehrkrifte des
Organismus, dann kommt es zu ganz unregel-
mifBigen Fieberkurven; auch der Puls, der
sonst im fieberfreien Intervall normal ist, wird
‘unregelmiBig und schlechter.

" Im Anfangsstadium_der Pyaemie findet man

meist nur kurz vor oder-im Beginn des Frostes

‘Keime im- Blut."

Die reine Sepsis, die etwa. 6 mal seltener ist.

als die  Pyaemie, zeigt dagegen mehr eine
Continita mit nur wenigen oder ohne Schiittel-
frégten; im Blut finden sich dabel jederzeit
Keime, deren Zu- oder Abnahme im Verlauf
von mehreren Tagen prognostiscly gewisge
Schliisse erlaubt.

SchiieBlich kann eine Pyaemie auch in Sepsis

iibergehen (Septicopyaemie), wie iiberhaupt
die Unterscheidung zwischen® den “beiden
Krankheitsbildern schwer sein kann, Die

zytologische Blutuntersuchung zeigt meistens
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eine "Hyperleukocytose, (Vermehrung der
neutrophylen'—L.}). Ein Leukocytensturz bei
hohem Fieber unter dus Normale weist auf
eine schwere Schidigung des Organismus hin
(bez. Lymphopenie), ebenso die _sténdige
Abnahme des Hiamoglobingehalts.

Die bakteriologische Blutuntersuchung er-
laubt, wenn auch keine sichere Diagnose und
Prognpse, >doth gewisse Riickschliisse; nach
SBehottmiller entwickeln . sich  die
_hochvirulenfeh haemolytischen Streptokokken
in den Lymphbahnen, filhren zur Pafametris,
Durchwanderungsperitonitis, foudroyanten
Sepsis; sie metastasieren selten, etablieren sich
an den Herzklappen und den GélenRen. Bei
anaerobén-Streptokokken (Schottmiiller) ist
der Verlauf nicht so stirmisch; sie finden
sich im Eiter infizierter Thromben, bei
Peritonitis (bei Operation gute Progpose) in
Lungenmetastasen. “\Durch---Staphylokokken
hervorgerufene Infektio _fithren zu zahl-
veichen Metastasen bes. in den Limgen, auch
an Herzklappen, in den Muskeln, der Haut,
den Nierenete.” Infektionen mit Gasbazillen
sind nicht allzu selten; meist aber dringt der
Bazillus in die Uterusmuskulatur eim

Die subjektiven Beschwerden, das allgemeine
Krankheitsgefiihl, die Appetitlosigkejt, -das
vermehrte Durstgefiihl, die -Schmerzen ete.

werden. sehr verschieden. betont; auch das
schwere Krankheitsgefihl wihrend eines

Schiittelfrostes ist im allgemeinen nicht von
vornherein als omindses Zeichen zu bewerten;
dagegen ~weist ~eie Euphoric bei hohem,
‘kleinen Puls und abnormaler Temperatur auf
die Schwere des Krankheitsbildes hin.

. Die objektiv nachweisbaren lokalen Ver-
anderungen bei puerperaler Wundinfektion-
sind entsprechend der Ausbreitung verschieden.
Verdanderungen an den Genitalien (Darm,
Scheide, Portio) lassen sich durch dullere-resp.
Speculum-Untersuchung feststellen; ihy Aus-
sehen 148t gewisse Schlitsse auch fiir, das
Cavum wuteri zu. = Die "bimanuelle -Unter-
suchung, die so schonend wie moglich durch-
gefilhrt werden mul, orientiert uns iiber ent-
ziindliche * Erkrankungen, - die den  Uterus
bereits iiberschritten haben. Bei vger "Sal-
pingitis firden wir einen Tumer, der_gegen die
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Linea innominata an Umfang zunimmt (Post-
hornform); ist -auch —das Ovariwum an der
Entziindung beteiligt, so bildet sich ein Tumor
aus, der sich gegen das Lumen der Scheide
vorwolbt und ev. auch den:Douglasraum mehr
oder weniger ausfiillt. Greift die Entziindung
auf die Bauchhdohle {iber, so entstehen griBere
nach woben unscharf abgegrenzte Tumoren.
Die subjektiven Beschwerden mussen dabei
trotz der Ausdehnung des Prozesses gering
sein. Greift der Proze dann weiter .auf das
Peritoneum iiber, so entwickelt sich das Bild
der pelxeoperltonitls, und wenn eine Abgren-
zung infelge fehlender Widerstandskraft nicht
erfolgt, die diffuse Peritonitis mit- ihren
bekannten Symptomens

Die Parameti‘itis, auf dem Lymphwege entQ
ist. durch vollige Unverschieblichkeit”

stehend,
des Exsudats gegeniiber dem kndchernen Beken
ausgezeichnet. Zur Diagnosestellung mufl die
rectale Untersuchung herangezogen werden.
Die patametrane Phlegmone kann ins Rectum
wder die Blase durchbrechen oder es kommt
zum Fortschreiten nach oben auf die Darm-
beinschaufel; dann flnden wir. oberhalb des
Poupartschen Bandes ein Inflltrat.

manchmal von der .Vagina aus -als dicke
wurmformige Stringe getastet werden konngn,
so konnen von solchen aus Metastasen in den

verschiedenen Org@,guﬁmtem

Fur die Dlagnose und Prognose der” puer-
peralen Erlgy__anlc__gen ist die Untersuchung
der Genitalsekrete nur im Anfang und nur. im
Kulturverfahreh verwertbar und auch da nur,

wenn man eine Reinkultur oder zahlreiche

virulente Streptokokken nachweisen kann.

- Beziiglich der Therapie ist vor allem die
Ruhigstellung des Genitale wichtig; dazu ge-
hért auch das Unterlassen jeder unnétigen
‘Untersuchung, um eine Keimverschleppung zu
vermeiden. Verordnung von Secale ete. in
“den ersten Tagen. Béi .Secale ist Vorsicht
geboten, da~ bei. Fieber und Ueberdosierung
Gefahr der Extr‘emitétengangr;?i.n_ besteht.
‘Im  Schiittelfrost ~Wirmezufuhr (warme
Decken, heifle Getrinke), bei sinkender Hexz-
kraft Cardiaca (Kaffee, Kampher etc.) Da der
Stoffwechsel bei puerperaler Infektion -erheb-

Kommt és’
zur Thrombose und. Thrombophlebitis, _die
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lich gestort ist,

50 ist es notv»endlg, dlesem

Wasserverlust durch veictliche - THissigkeits-
qufuhr entgegenarhelten Da die Zufuhr oft
durch Stérungen unmdglich wird (Somnolenz,
Schluckstérungen), wird durch rectale oder
besser ' intravendse ' Tropfeinliufe =~ dauernd
Fliissigkeit zugefiihrt; zur intravendsen Zu-
fuhr éignen sich™ besohders Normosal oder
Traubenzickerlésungen. Au der Erndhrung
ist, besonders da es -durch” Diarrhoe, Darm-
lahmung, Erb_mchen-—h@ﬂﬁg—zu—s.orungen der
Rescrption . kommt, —~Aufmerksamkeit 2zu
schenken; hier kommt vor allem die Zufuhr
von Vitamin A B C durch Injektion in Frage.
Auch der _Alkohol spielt in der Therapie des
Puerperalfiebers eine Rolle; ér kann in Gestalt
von Cognak oder schweren.Weinen zugefiihrt
werden, besser: ist auch hier die intravengse
Dauertropfinfusion. Die Stuhl- und Urinent-
leerung ist zu iiberwachen; ev. Katheterismus;
Einldufe. ‘Bei Darmlihmung ist jede ‘Nah-
rungszufuhr per os zu vermeiden, Auch der
Haut als einem Ausscheidungsorgan ist Auf-
merksamkeit zu schenken und sie /st ent-
sprechend zu behandeln. Zur Schmerzstillung
eignen sich Aspirin und seine Ersatzpriparate
(Pyramidon, Gardan ete.). Von Narcotica
(Opium, Morphium ete.} ist wegen der Wirkung
auf den Darm tunlichst Abstand zu nehmen.
Nicht-vernachliassigt darf auch die psychische
“Beeinflussung der Kranken werden, die auf die
Patienten - von . auBerordentlicher Wirkung
sein kann.
Bine wirkliche - spezifische aetiologische
Therapie des™ Puerperalfiebers ist bis jetzt
nicht - bekannt.  Das ist bei der Vielheit der
Erreger, ihrer Virulenz und thres Penetfations-
vermigeans, die nicht ohne weiteres “sichtbar
werden, nicht zu'verwundern. Trotzdem hat
man versucht, die Funktion der Schutzorgane
des Organismus mit spezifischen . antibak-
teriellen und antitoxischen Mitteln zu unter-
stittzen oder ijhre Leistung mit unspezifischen
 Mitteln zu steigern. Zu diesen Mitteln ge-
horen die Metallsalze in feinster Dispersion
und kolloidaley Losung:» Hg- und Silber-
priparate, auch in Verbindung mit Kupfer und
Farbstoffen; Trypaflavin, Yatren, Rivanol,
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Jodpriparate” (Presojod; Septojod). Einf ein-
deunger—Effofg—kormteJ—aber—damﬁlcht
erzielt.werden. Dasselbe gllt von der Serum-
und Vakzinetherapie; auch die unspezifische
Relztherapla mit- Aolan; Qmnadin, Novoprotin

ete. Zeitigte kegne befriedigenden Ergebmisse.

Gemeinsam st allen diesen Mitteln, da{a‘ sie
dann hochstens wirksam sind, wenn sie im
Beginn der Erkrankung gegeben werden. Am
besten wirkt noch im Sinne einer Proteinkor-
pertherapie eine Bluttransfusion ~von grup-

pengleichem  Menschenblut. Von neueren
Mitteln wiren die- Derivate. des Sulfonamid
(Prontosil, Albucig). 24 _erwithnen,

Chirurgische  lokale Beh\a\qdiﬂaag-puerperaler
Geschwiire der Vulva, Vaé\lna, Portio sind
zwecklos, Spiilungen der Ute}'ushohle gefahr—
lich. Eine Dramage ‘des Uterus ist im all-
gemeinen iiberfliissig und zwecklos. Die totale
Exstirpation des Uterus bietet nur bei
Tetanus uteri und Gasbrand des Utérys einige
Aussicht ~auf~ Erfélg.  Die Operation der
allgemeinen Peritonitis zeitigt auch nur wenig
glinstige Resultate; eine-auggiebigé Drainage,
durch_seitliche Ineisiohen und im hinteren
Scheidenggwolbe ist notw endig; Spiilungen der
Bauchhfhle sind zu unterlassen. Lokal 2bge-
kapselte per1t0nea1e Abiscesse im kleinen Becken
konnen vomm ‘hinterent Scheidengewolbe aus
umgangen und drainiert. werden. Parameétrane
Abscesse konnen mit Erfolg von der Scheide
aus oder liber dem Pouparischen Band incidiert
werden. In die Blase oder das Rectum’ﬁurch—
gebrochene Abscesse heilen ‘in  der - Regel
spontan aus.

Die  Unterbindung der = thrombosierien
Beckenvenen, . spez. der ¥ ilicae und
spermahcae hat nur dann”élmgermaﬁen Aus-
sicht auf Erfolg, wenn sie so friihzeitig ge-
schieht, solange die Thrombose auf die Becken-
venen beschrankt ist.

Die Prognose jeder puerperalen Infektion ist
also von vornherein als fraglich, wenn nicht
ungiinstig zu stellen. Die Prophylaxe ist die
erste und wichtigste Aufgabe des Geburts-
helfers.

(Uvhersetzung von Dschang Siu-pin.)
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('A‘i_:fi_'&ef augenirztlichen Abteitung des Paulun Hospitals, Shanghai)

Die A_uge.n'vér_ﬁﬁdérun"ge'n. bei der Sepsis.

TOR

G{r' Séhwmmbe!g
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O

Wie-bei der Sepsis jeder Teil des Korpers
ergriffen sein kann, so kénnen sich die ver-
schleppten Bakterien auch -in den ver-
schiedenen Geweben des Auges und seiner An-
hangsorgane ansiedeln. Es mogen also di

Lider, - Trianendriise, Conjunctiva, Hornhaut,

Episklera und Sklera von den Metastasen be-
troffen werden, sich entziinden und vereitern.
Die Orblta erkrankt meistens nur fortgeleitet
von der Nachbarschaft her, der Sehnerv wird
selten. befallen. Die weitaus hiufigste Betei-
ligung jedoch erfahren Uvea und Netzhaut. -

Sehen wir von wenigen anderen Uggachen
wie Stoffwechselstorungen, Erkrankungen der
Niere und des Gefdfsystems ab, ’Eo ist schlecht-
hin jede Uveitis die Folge einer Mit-
beteiligung an einer Infektion__irgéndw%) im
Korper, und die Entziindung verdankt der Ein-
schleppung von Toxinen oder lebender Keime
ihre Entstehung. Besopders der
Uveaabschnitt (Iris und Ciliarkérper) ist auf
Grund seines anatomischen Baues, seiner Ge-
faﬂversorgung und a'uch mohl infolge der hler
gung das+bevorzugte und bisweilen emzlg gicht-
bar befallene Gewebe im ganzen Organismus.
Es wird von der Virulenz der. Erreger und dem
Jmmunitatszustand des Koérpers abnangen, ob
es zu einer diffusen serosen, ﬁbrlposen, eitrigen
oder auch herdfSrmigen Entzundung ‘kommt,

Fassen wir den Begriff der Sepsis weiter, so

konnen wir sagen, daB von jedem Eiterherd
im Kbérper eine metastatische Iridoc: yelitis
entstehen kann und Gilbert bhelegt die bei

" vordere
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chron.  Kiterungen \.mit rezidivierendem
Hypopyon einhergehenden . iridocyclitiden mit
dem Namen Iritis septica. Daneben erlangten
bei der anschéjnend primiren Iritis gerade in
neuerer Zeit die sogenannten kryptogeneti-
schen Infektionen eine erhéhte Beachtung.
Wenn man bei diesen an die Zéhne, Tonsillens
Nasennebenhohlen, an Ohr, Furunkulose,
Prostata, Adnexe, Gallenblase oder Appendix
denkt, so gelingt es doch haufig, den primiren
Herd aufzudecken. Bet allen diesen Vor-
gangen ist die Prognose inbezug auf das Auge
sowohl wie auf den Gesamtorganismus
durchaus gilinstig:

Ganz anders liegen die Dinge bei der Sepsis
im engeren Sinne, worunter wir eing hochfie-
berhafte Allgemeininfektion des Ko#pers mit
Bakterien und deren Aussaat im Blute ver-
stehen. . Bei ihr wird zuniichst die Netzhaut
befailen, und es kann zu zweil charakteri-
stischen und von einander wohl unterscheid-
baren Augenaffektionen kommen, namlich der
metastatischen Ophthalmie - (Endophthalmla

metastatica) oder zur einfachen Retinitis sep--

tica. Anders als bei der Tuberkulose, bei der
‘eine hidmatogene Aussaat von Bakterien vor-
nehmlich von der Uvea aufgenommen wird,
werden bei der, Sepsts~dre Keime in die Kapil-
laren der Netzhaut versghleppt. Diese scheinen
eine besondere Affinitdt zu Bakteriengiften zu
haben und begiinstigen offenbar als feinste Ge-
fiBe im Endgefifisystem die Afisiedelung im
Blute kreisender Erreger.

Bei der Endophthalmia metestatica , dringt
die Entziindung von der Netzhaut aus schnell
in den Glaskérper vor. Es kommt zum Glas-
korpegabscess, In leichteren Fillen kann es
damit sein Bewenden haben. Der™
wird organisief?® (Pseudogliom) und spitere
Schrumpfung des Augapfels (Phthisis bulbi)
ist die meist unausbleibliche Folge. Schwere

Infektionen fithren zur -eitrigen Einschmelzung.

des ganzen Augeninhaltes (Panophthalmle)
Die bei der metastatischen Ophthalr{ue vor-

nehmlich in Frage kommenden [Erreger sind-

die Streptococcen der puerperalen Sepsis,
Strepto- und Staphylococcen chxrurglscher

und kryptogenetischer Infektion, weniger hiu-

Abscess’
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fig Pneumococcen undﬁ\lemngococcen Axen-
feld fand unter 166 Fillen 76 mal puerpera]e,
60 mal chirurgische und 30 mal kryptogene-
tische- Sepsis.

Das Auftreten einer metastatischen Ophthal-
mie ergibt besonders bei dér puerperalen
Sepsis quoad vitam eine ungiinstige Prognose.
‘Werden bei ihr beide Augen befallen, so ist in
fast allen Fillen mit einem letalen Ausgang
zu -rechnen. Bei einseitiger Ophthalmie wird
von Axenfeld eine Mortalitit von 669 ange-
geben. Gilinstiger liegen die Fﬁllﬂei chirur-

gischer - und kryptogenetischer Sepsis, und

Metastasen von Pneumococcen oder Meningo-
coceen erlauben im allgemeinen keinen Riick-
schluB auf dle Vorausage.

Die einfgche Retzmtz« septica. (Roth) dage-
gen ist dadurch ausgezeichnet, dall bei ihr der
Glaskorper immer klar bleibt und die Erkran-
Jang auch: sonst nicht auf die Umgebung fort-
zchreitet. Wir finden in der f"_Retina meistens
beiderseits und -gewohnlich in Papillennihe
kieine, scharf begrenzte weifle Flecke und um-
schriebene Blutungen, die ihrerseits wiederun
in der Mitte einen weiflen Herd haben konnen.

- T — T

Urspriinglich wurden diese Herde a]s rsln toxisch
durch chemische Verdnderung des " Blutes: entstanden
aufgefafit. Im mikroskopischen Priparat; fand, man
nur vatikés und ddematds aufgequollene Nervenﬁasem
und Ganglienzellen in den impdren” Netzhaytschichten.
Spaterhin jedoch wurden auch; Fille mit Rundzellenin-
filtraten . und einwandfrei nakchgewiesenen i Bakterien
bekannt, und es wurden Krankengeschichten be-
schrieben, in denen sich aus ein.ér_einfachexi Retinitis
septica doch noch eine metastatische Ophthalmie
entwickelt hatte

Wir durfen demnach woht annehmejy] dafl
die Retinitis septica einmal rein toxischen Ein-

fliissen, das andere Mal der Einschleppung von
— wahrscheinlich abgeschwichten — Erregern
ihre Entstehung verdankt. Im klihischen
Bilde 13Bt sich das zunichst* nicht unter-
scheiden. Vom immun-biologischen Geschehen
aus betrachtet hilt Marchesani -jedoch hach

seinen’ Untersuchung‘en die Retinitis septica.

fiir den Ausdruck eines Versiegens der. Reak-
‘tionskraft des Geuebes im Sinne .einer nega-
tiven Anergie. Thr Auftreten muf dann in
solchem Falle auf eine ernste Prognose hin-
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deuten Im allgemeinen *jedoch gibt dieses
Krankheitsbild auch bei beiderseitigem Befal-
lensein der Netzhaut .eine .. wegentlich giin-
stigere— Voraussage—als—die Endophthalmia
metastatica.

Erwiihnt seilnoch, daf im Beginn unklarer
hochfieberhafter Erkrankungen durch das-Auf-
finden von septischen Retinaherden differen-
tialdiagnostische Schmemgkmten gegenitber
Typhus, Memngltls ‘und Miliartuberkulose be-
seitigt -werden koénnen.

Als -Ausgangspunkt fiir septische . Infek-
tionen spielt. das Auge eine nur unbedeutende
'.-wRolle Beschrieben sind Falle nach primirer
Infektion der Anhangsorgane, bei pseudomem-
brandser Conjunctivitis und nach infizierten
Verletzungen und Operationen des Augapfels.

(Uebersetzung von Dschang: Sin-pin)
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KULTUR.

X 1t

Chinesische Medizingotter:

von

A. Glathe.

S I -

B OB #

In China gibt es Kaum einen Beruf, oder
Produkte der Natur, ja selbst auch Orte, die
nicht ihre eigenen .Schutzgditer haben. Es

existieren Donnergotter, Kriegsgotter, Gotter

des Regens und des Windes, Schutzgdtier fiir

Literaten, Koche, Gotter des Reichtums, Got-

ter des - Kindersegens, des langen Lebens,
Feuer-, Kiichen- und Familiengotter. Alle
diese Gotter geniellen in China groBe Achtung,
dle oft genug der Ausﬁu&ubertriebenen Aber-
glaubens ist; es vserden ihnen Opfer entge-
gengebracht, und sie genieBen vielseitige
Verehrung. .

~ Auch die Medizin besitzt ihre eigenen Gotter,
die im Alltag des Chinesen eine-auBergewthn-
liche Rolle spielen. Bekannt als eine der
wichtigsten Figuren in¥ chinesischen Aber-
glauben ist der “heilende Buddha”, Yau-Schi-
Fo (¥ fif %) genannt. Die an ihn glaubenden

Chineser sind ihm dafiir dankbar, da} ihm 12’

‘Wiinsche, welche er im Hlmmel vorgebracht

‘hat, als bescr.dere Gnade vom Himmel gewahrt

swurden. Die Wiinsche waren zugunsten der
Menschheit vorgebracht; die wirksamsten ver-
langten ’\Ilttel und Wege zur Beseitigung
geistiger und korperlicher Leiden aller Lebe-
wesen und die Verlingerung des Lebens selbst.

Wohl der békannteste Schutzgott der Medi-
zin ist Yau Wang (3 ), besser der Konig
‘der Medizinen genannt, dem zu Ehren zahl-
‘reiche Tempel errichtet worden sind, iiber die
der Gott Sun-~Sse-Miau - (3 H ) herrscht.
Nach der chinesischen Sage hat der mythische
Kaiser Schen-Nung (- & ). der 2838-2698 ge-
lebt haben soll, die Heilpflanzen entdeckt. Er
lehrte sein Volk, Medizin daraus anzufertigen
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und dieselbe . gegen Krankheiten zu . ge-
braucher,

Ein anderer Komg der Medizin ist We-Tsi-
Tsang (B3 38K). Er soll von eburt ein
‘Inder "s¢in, der wihrend der ~(HF)
Dynastie nach China kam. In seinen idern
brachte er wertvolle Medizinen mit sich, mit
denen er viele kranke Chinesen hellte ohne da-
fiir etwas zu verlangen. Der damalige Kaiser
Hsiian-Dsung (% 52) horte von ihm und sef-
nem -wohltiitigen Wirken; als Dank hierfii¢
verlich er ihm -den Titel “Konig der Medi-
zinen’ 7 als solcher wird er noch heute in China.
verehrt.

Mit einem Wei-Schaw-Dsun, (& 3% (%) ver-
bindet sich eine andere Sage. Er soll als tao-.
istischer Einsiedler wihrend der Tang-Zeit
unter strengster Beobachtung der taomttschen
Lehre gelebt haben; er fuhrte immer einen
schwarzen Hund mit sich, . uelchen er den
“schwarzen Drachen” nannte. Aus nicht-
feststellbaren Griinden soll ér schon gleich
nach seinem Tode von dem Volke als Konig
der Medizinen geachtet worden sein. Seinen
endgiiltigen Ruf als Konig der Medizinen
verdankt- er aber erst einer spiateren Bege-
benheit: Wihrend der Sung (#) Dynastie
(960-1126) soll ein beriihmter Beamter
wihrend einer schweren Krankheit plotzlich
im Schiafe seinen Mund gedffinet und etwas
verschluckt haben, um daraufhin gesund zu
erwachen mit der Behauptung, daBl ein tao-
istischer Modnch mit einem schwarzen Hand
ihm eine Medizin zu essen_gegeben habe, -die
-ihn sofort geheilt hitte. Seitdem wird Wei-
Schan-Dsun als Gott verehrt und es wird ihma
geopfert. |

~Auch die Apotheker haben ihre eigenen
Schutzgttter, die nicht gering an Zahl sind.
Schen Nung: ist einer der vielen. Weiterhin
gibt es nicht nur grofle Aerzte, die zu Gottern
erhoben wurden wie diez berd sagen-
‘haften Aerzte, die oft ’ffTeIﬁB‘ejn gefunden
werden, sondern auch Gotter und Gottinnen,
die ganz besondere Krankheiten kurieren
kénnen sollen, so gibt es einen “Spezialgott”
fiir Pocken gnd fiur Masern.
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OINTMMENT

enthalt 'Mitigal’-und elementaren
Schwefel angenehm- parfiimiert.
.Bei "~ parasitiren” und juckenden
Hauterkrankungen,

SCABIES

Pustuldsen Ekzemen, Acne vulgaris
und rosacea, Herpes tonsurans,
Dishydrosis etc. Ergiebig und
daher billig in der Anwendung.

Tube mit 15 g

Agenten: BAYER PHARMA CO., 138 Kiangse Road, Shanghai



gewzssenlta)[figéeii in der

SYPHILS

ist eine der vornehmsten Pflichten des Arztes.
Wer diesa erfiillen will, verwende da_s. Original-

Salvarsan - Praparat

das hichsten Heilwert und optimale Vertrag-
“lichkeit verbiirgt und das sich seit mehr als
30 Jahren in Millionen von Krankheitstslien
in der ganzen Walt bewshrt hat.

Bie Prifungsmethoden auf chemischer, biclogi-
‘scher und klinischer Basis garantieren absolute
Reinheit, bestmdgliche Vertraglichkeit und
hohen therapeutischen Effekt.

Agenten: BAYER PHARMA CO., 138 Kiangse Rosd, Shanghii
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Barlber hinaus gibt es noghh eine ganze
Reihe anderer Schutzgétier, die aber—weniger
hedeutend sind.

Von ihrer Herkunft und ihren Verdiensten,
Jdureh welche sie zu diesen hohen Aemtern
kamen, werdeh eigenartigste Geschichten
erzithit. Die. Gétter sind nach” Meinung der
Chinesen dadurch ausgezeichnet,. dafl sie Kraf-
te besitzen, wodurch sie auf den, welcher sie
anbetet, wirksame ' aber unsicht-bzire‘i‘rfedizinen
iibertragen. Vorausgesetzt wird allerdings,
dafl die Verehrung korrekt durchgefiihrt wird,
und daBl die Anbeténden von der Kraft des
Gottes liberzeugt sind. Die Anbetung selbst
geschieht 1n verschiedenen Gegenden auch ver-
schieden. Die \amen der Gotter und ihre Fi-
higkeiten sing nicht iiberall die glelchen aucn
die Gebriuche unterschieiden sich iiberall; je-
der Ort hat darin seine traditionellen Sonder-
heiten, .

In manchen Gegenden gentigt es schon, die

Qgttgrﬁg'uren' in den Tempeln tiglich einmal.

nach kurzer vorbereitender Meditation zu
berithren, um durck. die Kraft und Giite des
 Medizinkonigs oder des Schutzgottes geheilt zu
werden. Der Kranke verbeugt sich meistens
tiglich vor der Statue des Gottes, betet ge-
sammelt und ernst und reibt darauf mit den
Hiénden dlejenigen Teile der Gotterfigur, die
seinen eigenen kranken XKorperstellen ent-
sprechen. * Nach Beriihryng dieser Stellen legt
‘er ‘seine Hande sofort auf die heilbediirftigen
Teile seines eigenen Korpers.

Ich selbst habé solche Gotter-in China ge-
sehen, die aus. Holz gefertigt waren, und deren
Gestalten durch Jahrzehntelang;es, vielleicht oft
jahrhundertelanges, tdgliches Reiben  von
Kranken mit Vertiefungen {ibersit waren.
So fand ich bEISDLBISWelHe im Innern von Schan-
tung einen jener Géotter; dessen' Ohr durclr die
vielen Reibungen ganzlich verschwunden war.
Als ich weiter forschte, entdecite ich'in einem
kleinen Dorf ungewthnlich viele Ohrenkyrankes
und man erzdhlie mir, daB bei den Tempel-
pliinderungen wihrend der Revolution im
Jahre 1911 auch der . Medizingott ver-
schwunden gei; man habe sxch aber nicht die
Miihe gemacht, ihn wiederZufinden und habe
gich gar nicht um ihn gekitmmert. Aus:Rache
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habe der.ﬁ'ott dann aile Doszeuohnel. dle je-.
md.l's \u“"‘]hm geheilt worden waren,  wieder
krank werden la-men

Die unter dem westlandischen Einflul} sich
absple}ende Neugestaltung des Chinesen, diow
Einfiahrung und Anérkennung auslidndischer
Wissenschaften und® die politischen und wirt-
schaftlichen Umwalzungen, die seit 1911 all-
méhlich  die ‘winzigsten - Poren’ des - Volkes
erfassen, verdringen die mit dem Aberglauben
verbundenen alten Sitten und Gebriuche.

In Stiddten wie Shanghai und Tientsin findet
man nur hoch in einzelnen Kreisen den Glauben
an die vorsiehend kurz beschrisbenen Krifte
und die Anwendung.der Gebrduche, die doch
frither ohne Ausnahme in der Hiitte des Bauers
ebenso tiglich geiibt wurden wie in den
Palisten der chinesischen Kaiser.

Im tieferen Innern Chinas kann man heute
noch eine stidrkere Anhéanglichkeit an die un-
zihligen mysteridsen Volkstiimlichkeiten' fin-
den; doch werden sie auch dort bald ganz ver-
schwinden und mit ihnen leider viele gute Ei-
genheiten des so schwer zuginglichen Volkes.
die an dem’ “Chinesen aus der alten Zeit” so
=ehr geschdtzt wurden.
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TAGE'S:ﬁkGHRI‘CHT EN

Die szhfhcrw »eliauft in \.erschledenen Lindern

anders und unter, anderen Formen. \Ianmgfache
Ursachen bestimmendie Art des Verlaufs und auch
das Aluf'%reten dey Krankheit selbst.
war rﬁékannt, vor”allem nach medizinischen” Berichten

atg dem Deu;schen Kolenialgebiet Deutsch-Ostﬁ&frika_,

Schon seit langem

dal} die Diphtherie unter den Eingebor‘e_nen' auﬁerordent;
lich selten auftritt; dieses seltene Auftreten kanr 3
Erstens besteht die Moglichkeit, dal

unter, dem Negervolk die Diphtherie genau so heimisch

Griinde haben.

ist wie hier die Tuberkulose; -das wiirde aber bedeuten,
dafl das Blut der Neger durchweg einen sehr hohen
Antitoxingehalt aufweist. Zweitehs scheint die sthwarze
Rasse aber auch eine natiirliche Widerstandsfihigkeit
zu besitzen; denn die Kinder, bei denen die Antitoxine
_sicher noch fehlen, erkranken nicht an den uns bekann-
ten Formen der Diphtherie. Drittens wird die Ver-
Diphtherie- Bazillus
in den tropischen Gegenden weitaus harmloser ist als

ntfitung. ausgesprochen, dall der

in den anderen Gegenden.

I S I TR T3]
AMAE B2 T RIE R e %
FRleL, BB B 2 R T BA R
EAACIN, thFH R R
SR SR, N
SRAARE; HkDLERG =5
ATl — ok AL IR A PR R
B AW 207 R AR A f

BRI R AR, ZRIBA
RARRZIA T EHMZH %,

HHERARELH, FAREBEN
PALOWER . SRMH L RS

BRSO AEE.

Nieht pur eine gesunde Familie; sondern auch
eine kmderreche Familie sind gesunde Grundlagen
Staates. .Ein Staat

Geburtenrickgang aufweist,

eines aber, “elcheI einen
_muﬁ anderen Staaten,
welche einen Gebu1tenuber=chuﬁ verzelchnen Lonnen,
frither oder spiter weichen.  Wie stark sich ein solcher
Geburtenriickgahg féir den Sf:aat ilm hegativen Sinne
bereits ausgewirkt hat, dafir ist Frankreich ein ein-
dringiiches Beispiel. Der nach der letzten Statistik in

Frankreich festgestelite Geburtenrickgang ist fiir die

iranziésische Volksentwicklung sehr beunruhigend (nach

Staat_ssekr_-etﬁr Chevalier): In Frankreich gib$.es nur
11 Miil. Kinder und Jugendliche unter 20 Jahren, 23¢:
dller.franzsischen Familien sind kindewlos, 239 haben
nur 1 Kind, 18% 2 Kinder, und 6% nur 3 Kinder.
Kinderreiche Familien sind nur in einer sehr geringen
Anzahl vorhanden: 2,8¢: der franzjsischen Familien
haben nur 4 Kinder und nur 0,69 haben 6 Kinder.
Frankréich, das sich in Zukunft verschiedenen Proble-
men der -Wgderaufrichtung des Staates "gegeniiber
sieht, hat sich auch dem Problem der Wiederaufrichtung
der franzésischen Familie zo widmen. ~Und eine grofle
Folle hierbei spielt die Ueberwindung des Geburtenriick-
_gangs.
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"In dem chemaligen Polen (jetzigen Dedtschen
General-Govrernement) und vor allem in der Stadt
Warschau sind .noch’ von—friher— hop lpeicha
Krankheiten vorhanden, welche in Deutschland 1nf01ge,
der hier vorbildlich -arbeitenden Geﬁundhmfsfuhrung
.fast ‘vellkommen verschwunden sind. Deutschiand hat
den Kampf gegen die Krankheiten auch in Warschau
‘begonnen. So sind eine Anzahl’ Krankenhiuser neu
eingerichtet pder verbessert worden. 29 Krankenhiuser
steherr “der B.ew:lﬂ\eru1'1*ar Warschau's zur Verfiigung,
Ein Krankenhaus st den Deutschen vorbehaltéen; in 26
Krankenhiusern mit rund 10.060 Beften wird die
‘polniscke Bevdlkerung arztlich versorgt;
hiuser mit etwa 1600 Betten sind fiir Juden bestimmt.

2 Krabken-

HEAWZ k(BB EREEER) L
ﬂ%&ﬁ¢ﬁ*ﬁﬁ*§”ﬁﬂ%ﬁ
R R B 5 A AR 2 1 A T I
B 080 15 6 S0 P L PO B S ol O T 2
7, BRI R 2 MEABE, W
BZARBHMEZ=TA, X—8
ﬁ@‘)\am% z&lﬁ%}kﬁuﬁa‘w%‘mﬁm

ERSR AR BB
NIIE -3 Pt

PET—
LE-

Hydrotherapeutische Malinahmen sind bisher fast
nur aus rein empirischen Erwigungen heraus ange-
wandt worden. Nur wenige exakie Untersuchungen
gind iiber die Wirkung von Wasserbidern, Moorb%.&ern
u.s.w. ausgefithrt worden. Nun hat sich Deutschion@
intensiv diesem Zweiggebiet der Therapie zuge“andt
In Franzensbad (%udet(nland-—-Deutschland) ist ein
neues -\\‘lSSEHSChBﬂlChGS “Moorforschungs-Institut fur
das gesamiF deutsche Biderwesen” errichtet worden.
Abgesehen von den wissenschaftlichen Aufgaben dieses
Instituts wird es auch als Beratungsstelle fiir séi_mtlich.g
Moor-, Schiamm- und Schlickbider dienen. AuBerdem
ist an dieses Moorforschungsinstitut auch eine “Biologi-
sche Station” angegliedert worden, wlche hauptsichlich
Untersuchungen iiber die pflanzliclie Kleinlebewelt und
ihre Lebensbedingungen in den Gewissern und Mooren
von Franzensbad vornimmt.

dtr‘rf,cfﬁfﬁx_,’f%‘{% R R T
HRKIEEHEBESESEENU
aﬁfEZF&Eu . BHSR Y IE G &Z.
— B wAZEEE fE Franzens-
bad (Sudeten}and ) A — i
ﬂf%é.dmﬁ‘ﬁif %ﬁ%t@irﬁﬁlﬁl%
. BEBFREERE L {ES, b3 HE %
ﬂmﬁ&@%ﬁ%Z#ﬁﬁ.%ﬂw
1t i R P T — B R
HI S Frangenbad 2k ®gH
e R A R AR EIR IB M 3%
¥

Bisher ist Kaffee - immer noch als Genubmittel
angese_hm;orden. Da aber in diesen Zeiten infolge
verschiedener Umstinde einzelne Linder des amerikani-
-schen Kontinents thren Kaffee nicht mehr in dem Male
abzetzen  kénnen, wie er geerntet wird, hat' man dort
versucht, fiir Kaffee eine andere Verwerdurg®zu finden.
So hat man schon seit einiger Zeit Kaffe in Brennstoff

umgewandelt und aus dem Genullwert Heizwerte
geschaffen. Die Kaffee-Produzenten —von Brasilien
haben nun eine weitere Verwendung _fiir den

Kaffe gefunden. Ebenso wie Ford aus Soja-Bohnen
eine plastische Masse zur Herstellung -seiner Auto-
karossefien gewann, so wird jetzt auch der Kaffee in
einen Werkstoff umgearbeitet. Dieser Kunststoff aus
Kaffee wird “Kaffelit” genannt, und-es—isibereits eine
Fabrik fir Kaffelit in Angriff genommen, Wenn schon
der Kaffee nicht seinem urs’prﬁngli_;then Zweek —
nimlich als Genufimittel zu-diefien — zlgefiihrt. werden
kanmn, so ist es schon weitaus richtiger, aus dem Kaffee
einen Werkstoff herzustelleq, als m in Form eines
Brennstoffes als Rauch durch den Schornstein zu jagen.
Dieser EntschiuB, aws Kaffe~#Kaffelit” — einen Werk-
stoff — herzasteflen beweist aber, dall die Landwirte
Amerikas gich bemiihen, sich vorf einem labilen Welt-
‘markt durch Industrialisierung unabhingig zu machen.
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- FRAGE UND ANTWORT. oMOR % =R
Frage: W’elches- sind = die— hﬂﬂhgﬁien WO ] B % Al:__ﬂ WE L
paragitiren Krankheiten beim Menschen in ih ﬁ e, %7
Shanghai?. i3 m‘_}& v
Dr. Hsiia Huan—Txcheng, Shuaghal O OW R A WO FE U
S Bz W1 fEELE BB H R
Ant\\‘rort. Die Frage lu'ﬁ‘-c .smh in absoluten ge A i w: |k % 5
Zzhlen picht ohne weiteres Leantworten, da die meisten EABEKH B2 2% U
pardsumen Erkrankungen -in_ Shanghai nicht melde- EBEZH A& ®EZEB
pflichtig G‘.l d. Man kann die Flage daher nur ungefahl OB A %Es-’fi: %u]' kS ]ﬁl P‘q‘ e
und zZwiar Aus der Evfahrung der tiglichen Praxis und e % % [79# i "ﬁ Ao kA
der Hospitalfille beantworten, wobei unter Weglassung o %? @2 ER. - '
der bakteriellen Erkrankungen hauptszéchlich - die T - ) i - i
Parasiten des Blutes, des Darmes und der inneren . E’:ﬁ M-
Organe beriicksichtigt sind. A, _I.E_ A lfﬂ. 153 *ﬁ *& Fi’ 3
I. Protozoen: 1)‘ ﬂg 7%
. a) I‘n‘iHi{Sé&&ﬁ”ﬁlﬁz
A. Im menschlichen Blut und in - den Geweben: %)
1) Malaria b) i[ﬁ );{:E ﬁ;ﬁ
b) mm :tivazcu(]?::.n:duigsbteni)alm- C)' """ ;'; B il.‘éf i (5 )
" ru 2) [ G # 9 HE 48
parum) ) e =
c) " malartee (sehyr selten) - 3) M i t‘ﬁ ﬂ?‘; FE '%;
2} Recurrens Spirochaeten 4) vﬂ)ﬂ L] '?'_‘El: 8E BE S
3}~ Treponema pallida ) (“’ ell E;: #4)
1) Leptospira icterohaemorrhagiae - (Weilsche ) fhke} 3 a Prowazek: (¥
~ Krankheit) _ & 5 &)
5) Rikettsgg Prowazeki {Typhus exapfhema: 6) £ B g S(E R E K
ticus) oo AR I gk g F Ak
§) Leischmania donovani (Kala Azar, meist aus BT A BB A R
Kiangsu oder Nordchina eingeschleppt.) s reae :
. . . 1) i 4 i BOH £)
B, Im menschlichen Darm: ) &k IR RN
1_) Entamoeeba histolytica (hiufig) £)
2y .y coli (harmlos, hiufig} 2y Endolimax nana
3) . Endolimax nana 4) Buetsehli s
4) - Jodamoeba buetschlji__ _ ‘ ) & ' K50 % i
5} Flagf.llaten (Lamblia intesfinalis, Tricho- _ '
monas hominig, Chilomastix) , o 3) ﬁ £ & W T &%
6) Coecidien (Isospora hominis und belli) sehr {5 #4, Chilomastux)
‘selten. 6) ¥R % (Iaoapora hominis
bel
L. -Wiirmer: - R Z L
5. Im Darm: I & &:
1;“ Ta;z;ltoden' A, E-; % Pq *:
\ a) 'Cldntﬁﬁi's sinensis (meist aus Canton. D %
'_—_ stammend) a)(g %H g % i)% %
b) Fasci'olopsi_s busky (hauptsichiich aus b) % H‘ﬂ(* B OHE T
. Chekiang) ) : ]
c) -Sghistoéoma japonicum (aus- Chekiang, Sy H A& W ff (55
- Kangsa) W ORI
2) Céstoden: _ _ 2y % #&; o
Taenia solium (sehr seiten). A 8% B L)
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3) Nematoden™
a) Askaris lumbticoides {haufigster “Péim-
* parasit)
b} Trichocephalus trichiura {héluﬁg-).
¢} Oxyurus (selfen}
d} Ankylostoma. duodenale.
B. Im Blut:
Filaria bancrofti
C." In der Lunge:

Paragonimus Westermani (hauptsich-

lich aus Chekiang stammend).
Unter
Ambébae und Askariden die hdufigsten Befunde. Bei

den Darmparasiten sind effahrungsgéméiﬂ

der Malaria verhilt sich die tertidire zur tropischen
Form im Verhiitris wie 13 zu 1.

A. Virnich

3) & #&; |
a) b SR X 2 B
B )
b) ¥ R %)

c) bE @)

d"i*_‘fn%ﬁlﬁ
B. {6 ft Ay A&

HEedl ROk K b
C. f/£ i A &: _
aF Wl (Gl BE)D

W3 5
(% 203 81D
i % 4 &b Uit &
b £ W B 5K PATH
Ho#k # 8 B W w2 it B
13 % 1.
# &% B3

REFERATE.

Thaddea. S.: Die t-herapeﬁtische Verwendung

des Nebennierenrindenhormons. Verlag: Fer- -

dinand Enke, Stuttgart--W. 1941. 61 Seiten, 12
Abbildungen. Preis: br. 4.40 RM.

- Seit de_r Reindarstellung  kristallimer- Rindenhormén-

&,ubsténz;p, die einen groien therapeutischen Fort-
schritt bedeutet, ist die Rindenhormontherapi¢ mejr
und mehr’ Allgemeingut der Arzte geworden, da®man
jé;zt die therapeutisch erforderliche Konzentration von
Wirkstoff in der Hand hatte.
dieser Therapie befassen will,
1c'{‘mhthrmer}, um sich in_ der Dlagnustlk und. Therapie
der \Tebenmerenlnsufﬁzxenz zarecht zu finden. Dr.
Thaddea unterziekt sich in der vorliegenden Abhandlung
der Aufgabe, dem Praktiker eine Einfihrung in die
Grundiagen der Krankheitsgestaliung der Rindenin-
suffizienz und ihre praktische therapeutische MafBnahme
z¢ geben, und zwar handelt es sich vorwiegend um eine
Hypofunktion des Organs, die klinisch am bedeutungs-
voilsten ist. Es wird zunachst emgehend die Ent-
wicklung und der Aufbau der Nebenniere besprochen,
wobei anatomisch~ die Rinde den wichtigsten Teil
darstellt und ca. 80-20% des Gesamtorgans ausmacht.
Hlstologicch werden in der Rindensubstanz 3 Zonen
_unterschieden, von - deneri die mittlere, die Zona
fasciculata, die weitaus wichtigste und lipoidreichste
_ist und hauptsichlich an der Co'rtig'oste_ron-Produktion

Der Arzt, der sich mit -
braucht aber gewisse

= < S N
Thaddea S. BIBFRCHM WHEZ B
#AZ. KK Ferdinand Emnke,
Stuttgart W. 1941 4z, X-+-—H,
“i ZHE, i ReT R e M,

2 AT R AR %
BN ERB—BAZIES, TSR

R ¥ FAT Tidehe3 o3 Y0 Tl

EHH YD LERAERZRER

CE. BT BT IA R, HA Sk

RUERE, EHREIREEZ SRS
A EfZ 25 . Thaddea {15
B33 R R O B B R
BEAE T M R S i,

LHBEEK LRA BRZ BEHWBE,
SR, #B—TRZME. ¥4%
Rl ki, MY ERMERR
BEEZRIMG2ETIZALE
At EQEREESABZE, &
S 1 e b3 s
HBABLEZL, %8B Corticosteron Z
FE A", W Corticosteron b
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231

beteiligt 2 seln” sthémt. Dieses Cortivosteron

neben dem Adle wlin und der Askorbins@iure der drivts
Wirkstoff der Nebenniere, Her"_ﬂtrffh’!’brschunge

letzten Jahre ans der Rinde gewonneh_Wurde. Dieser
lebenswichtigé - Wirkstoff kann ein nebennierenioses
Fier am Leben erhalten, wozu das Adrenalin nicht in
der Lage ist. Es gehirt ebensq wie die Keimdriisen-
ttormone zu den Stem_@.den. AuBer dem Corticostéron
findet sich das Deddxyeorticosteron in der Nebennieren-
rinde. Wir verdanken hauptsichlich den Forschungen
P}iztenand's die Moglichkeit, aus "Cholesterin als. Aus-
gr;_;lgsmaterial dig drei.Steroidhormone: = Testosteron,
Px"ogesterun. und Coriicosteron auf synthetis‘chem Wege

dérzirstelllt-n.
Der Verfasser geht dann ndher auf die Physiclogiv
“der Nebennierenrinde ein und kommt zu dem Schiuf,

dali beim “fazt durchgehend
alle Ausfallserscheinungen durch Zufuhr von Coriieo-

nebennierenlosen Tiere

steron beseitigt werden konnen.
hauptsidchlichen Erzcheinungen der Nebennierenihszuf-
Hinfilligkeit, Muskelbch“ fiche, Zurtickbleiben

des Korperwachstums, StorungLn der “ dllllElegu]dll-

fizienz:

“erung, Kreislaufstorungen,
nrinderte

Plgmenmto: ungen,
" Widerstandsfahigkeit

Yer-

gegen  Infektioren

_und Intoxikationen, Stﬁrungen m Zuckerstofﬁvechsel.'

Herabsetzung des Blutdrugcks und andere Symptome.
die wir bei der Addlsonschen Krankheit vorfirden. Es
1st hegreiflich, dafl hel dieser Krankheit. hauptcg_chluh
das Corticosteron Anwendung findet. Wenn auch micht
in dem MaBe, wie das Insulin den Diabetes beeinflufit.
Erfolge beim Addison verzeichnet werden,
doch, bei

Besserung zu erzielen.

0 gelingt

es heute dieser Form langer dauernde

Allerdings "%pielen neben dem

P‘mdenhormon dlatetlsche ’Haﬁnahmen hochtalzzu*uhr-

Alle diese
Fragen nebst verschiedenen Kostschemen sind in der
_Arbelt enthaiten unrd ausfinrlich “behandelt. . Andere
Krankhelten, die unter dem Bxlde der \*ebenmelenm‘
suffizienz verlaufen und ebenfalls durch Corticosteror

- ziinstig zu beeinflussen sind, sind die endokrine Mager-

und \emrdnpng strenger Ruhe eine Rolle.

.sucht, pluriglandulire Stérungen, akute und chronische
ﬁiﬁk.tionskrapi‘;heiten, der renale Diabetes und das
Seh“angerscha;tﬁerbt‘echen Bei der Besprechung der
Irfektlcnq}clarﬂ(heqt,enuexwahnt der Verfassex kurz die
maligne Diphtherie, deren Behandlung nut Corticosteron
und Askorbinsdure schom - manchem Kmd das Leben

- gerettet’ hat. Auch die hier hauﬁgel A_:ml_xommende

ist '

Bekanntlich sind-die.

H
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HPhrog Desoxycortlcosteron .
#ABe Butenands KZBIEUS
Cholesterin W[ F 4= Steroid
ﬁﬂltﬁ#’Z%*%i I PG SR
Testosteron, P_rogesteron-
Cor tlcosterq\
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ShobiE R &g A Corticosteron #5r
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05, BEAESRE AR Addison
HRBZ . hIRIRE, WHSRE
Corticosteron fERIEHE. HHE»
Addison #§2 W AR MTIEEL B SRS
WiEZ F s, B4 B IR
BHR AR, WEREROWNSBES, R

£ RWZWA, Witz EHER
K 2%, FLEEfL R R
L2 SRR T M R R R
. i Z R T BIR R RRE K,

#=ul Cortlcost.eron B Bl
VS AP ERNIEE, SHE
BEEIRYs, BRREIRAS U R B
L. (EA R R AR K
ErEauE, #F#H . Corticosteron X
Askorbin FEtEE HapEs ol sk —
SRRz My, HMBEREEZH
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nebennicrenbedingten
durch Lortl octerem

Sprue csoll. paEch  Vorzar a

L“W)J.]Jt:(ll’]bbt()] ungen beruhen un
g.hn‘t"’;‘! zu heemﬂus“n sein, Dab
.md ‘Ehuckunngustanden eine Nebhennicreninsuffizienz
verliegt, ist ebenfalls bewiesen. Daf beim sogenannten
“Rontgen-Katey”
wird, " diirfte
sieht,
Anregung aus derp Bitchlein finden

Rindenhcrmon mit . Erfolg angewandt
wenigeir bekannt
dafl der in det Praxis ti’mg§ Arzt mancherlel

dagegen sein., Man
und seine -Kennt-
nisse itber die Bivlogie und die therapeuiischen Anwen-
dungsméylichkeiten dieser korpereigenen Wirkstoffe der
Nebennierenrinde zu Gunsten seiner Patienten erweitern
kenn.

A.. ¥Yirnich

£i \ erbr enmmgen

&+52ﬂ@ﬁ,.ﬂﬁmm%z%
RIS (X0 AAT,
5 A T 0 TS AR R AP RS IR,
B8 Ak e TR

-m%ﬁ&H%%W?&#ﬁﬁﬁ%
%Zﬁwmmﬁ,ﬂ% B R A

|1} i () '/Tﬁﬁjtﬁ:
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IR %Mi&.ﬁFZ%ﬁs.

e AR AR A




1941 — T _Dh.;-\-kd;-z.xm;che Monazgsschrift — No—8- _ 7

i
v

Hhptimuray

ne
# grby

.y

1 g ;;r Lt i
oy
(omymsdnag. ugay)
- gy

!

S NN wn

NI D]
‘ilqe'l.

ey A,

rrl
thapn

Sijetipay ey .
- ] R gt '
NE el

Kohle-"Compretten”

zur Adsorptionstherapie bei Gastroenteritis, m}ggﬁg > BB
Darmgirung, Vergiftungen, zur Verhiitung GERL ¢ MCE]
des Erbrechens nach Narkosen usw. %'tﬁﬁ&{";&{lﬁ
| - | R B uh .
Dosierung: -

" Bei leichteren Stﬁrun'gen: 273 Compretten zu 0,25 g tagsf.iber. C ORSHE M Z=Rh,8R025H
Bei schweren Erkrankungen und Vergiftungen: Hohere £ {IIE ﬁ; /‘% }f—giﬁ_ Eﬁgl:; Rﬁ }?E

Einzelgaben (4—6—8 Comprel¥¥f2u°0,25 g o
nfch Begarf ofters am pTage 8) gz};‘g‘]}ﬁ FBRE, B HEK

Die Compretten sind mit etwas Wasser moglichst
unzerkaut zu schlucken. @'ﬁ ﬁﬁi'l—ﬁ- ﬁ)“‘l‘o 25%,

: - o FEALA |
Glas mit 50 Compretten zu (,25 g ohne Uberzug. |
Glas mit 50 Compretten zu 0,1 g mit Silberiiberzug. gﬁg_!_ﬁ’ ﬁﬁ‘o 1%, Ha

'MERCK-BOEHRINGER-KNOLL

& B %ot % 47 MEE-YEH HANDELS COMPAGNIE SEANGHAI

REUTER, BROCKELMANN & Co. | MELCHERS & Co.

TIENTEIN - PEKING - TSINGTAQ : ‘ANTOH

& B ¥ F xa2 xz 48 | .ﬁ:‘?‘?‘rﬁ&z




) Rektales ngnotlkum

NAME GESETZLI CH QESCH UTZT

gebr’auchsf’er’tlgep
“haltba r’er’fosung

| ~ KEINE UNRUHEZUSTANDE j
- KEINE KREISLAUF -UND ATMUNGSSTORUNGEN -

Melchers & Co.
CANTON-SWATOW
:F X 5 # 08H

) Mee Yeh Handels Compagme
\ ‘SHANGHAI-HANKOW

® @ % b H
x % & w

A. Walte & Co. Succres.
_ TIENTSIN

® & # A
R #*

Bei Bestellungen und Preisanfdrderungen bitte sich auf die Tung-chi Medizinische Monatsschrift zu bdziehen .
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PRO GYNON-TROPFEN

4 mal taglich 5 Trt;pfen' unverdiinnt

Eine Packung Progynon-Tropfen .2 mq
st ausreichend
fiir eine Zeit von etwa 20 Tagen und daher

besonBers wmtdcm?‘t&(k

ORIGINALPACKUNGEN:

| Progynon -Tropfen .2 mg
for klimakterische-Beschwerden und

Stérungen der Menstruation

, . Progynon-Tropfen ,15 mg”
r fiir schwerere Ausfallserscheinungen.

SCHERINGS LIMITED, SHANGHAI



- aller Art

R E &

W& K B Ao
A % @ W M
@ﬁ?‘ﬁ
I O
H %ﬂ I% J]B,;L
F ot %

& moR KB Kt R

B & € O

Gegeniiber der Schmerzbekimpfung mit den Betiubungsmitteln steht die' Schmerzbekimpfing
mit dem.von

Alkaloiden und Barbitursiure freien, daher vollig ungefahrlichen

Da Oktyron keine Schidfrigkeit’ oder Benommenheh. vgrursacht, ist die Erhaltung der Leistungs-

fahigkeit bei werktatigen Menschen. besonders wertvoil, wie duch das Fehlen von Sucht und
Gewdhnugg bei langanhaltenden Schmerzzustinden.

o

KNO LL A G., Ludwjgshafen ' am Rhein.
L EERE m RER )
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KUNST ‘& ALBERS MELC,HERS & Co. | REUTER, BROCKELMANN & Co.
T MAREIW CANTON TIENTEIN—PFEKING—TEINGTALD
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