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Uber Cardiazolwirkungen im [lierversuch.

Nach einem Filmvertrag am 9. 6. 38, bei der Sitzung der Chinese: Medical Associatioﬁ.
Von ID]'. H. Oettel.
(Professor der Pharmakologie an der Staatlichen Tung-Chi Universitit, Shanghai).
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Eines der wichtigsten Analeptika und
Kreislaufmittel ist das Cardiazol, dessen
wesentlichste Wirkungen in einem kurzen
Lehrfilm an Hand von Tierversuchen gezeigt
wurden. Der Film wurde durch den Ver-
fasser 1936 im Pharmakologischen Institut der
Universitit Berlin hergestellt, und er wird von
der Reichsstelle fir den  Unterrichtsfiim,
Berlin, den .Pharmakologischen Instituten der
deutschen Universititen als . Lehrfilm zur
Verfiigung gestellt (1).
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Um in kurzen Ziigen den Studenten und
Aerzten die therapeutische Verwendung . des
Cardiazols verstdndlich zu machen, wird in
dem Film nach Demonstration der allgemein-
erregenden Wirkung toxischer Dosen die An-
wendung dieser zentralen Erregung zur Nar-
koseunterbrechung und zur Reizung des Atem-
und GefiBzentrums vorgefiihrt.

Chemisch steht das Cardiazol ganz aullerhalb
dér iibrigen bekannten Arzneimittelgruppen
mit erregender Wirkung wie Campher,
Strychniny Coffein u.s.w.: ‘es -ist weder
Aetherisches Oel, noch Alkaloid, noch®’ Purin,
sondern es ist ein synthetischer Stoff mit
recht eigenartiger Struktur, der Vertreter einer
ganz neuen Heilmittelklasse (2), das Pen-
tamethylentetrazol ;
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CARDIAZOL = Pentamethylen — tetrazol.
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Die farblosen, schon bel 58° schmelzenden
Kristalle des Cardiazols sind in Wasser recht
leicht 1oslich, sodaB fiir die Therapie ohna
weiteres 109 ige Losungen hergestellt werden
konnen, die sterilisierbar und unbegrenzt halt-
bar sind.

Der Name CARDIAZOL verleitet den Arzt
hédufig zu der falschen Annahme, Cardiazol sei
ein Herzmittel. Am isolierten Herzen hat
das Cardiczol zwar eine anregende Wirkung
-(3), ob aber bei der Therapie mit Cardiazol
eine direkte Herzwirkung irgendeine Rolle
spielt, ist zumindest hochst fraglich und die
bisherigen Tierversuche sprechen nicht dafiir
(4). In dieser Hinsicht kann also Cardiazol
mit dem Campher véllig gleichgesetzt werden
(3).

Fir die Therapie am wichtigsten ist zwei-
fellos die ausgesprochene zentrule Erregung,
die schon durch kleine Cardiazoldosen zustande
kommt.

Spritzt man einem Kaninchen z.B. 20
mg. kg Cardiazol intravends, so bekommt das
Tier intensive klonische Krampfe, die aber
durchaus den Eindruck koordinierter Be-
wegungen machen. Im Film wird ein solcher
Versuch gezeigt: das behandelte Kaninchen
zeigt das Bild des “fliehenden Hasen”, das
hei3t, nach der Cardiazolinjektion macht es
ang‘éstrengteste Lauf- und Springbewegungen,
ein Ausdruck dafiir, dafl der Angriffspunkt
des Cardiazols, am ganzen Tier wenigstens, im
Gehirn seibst und nicht im Riickenmark liegen
mull, wofiir auch andere Versuche .sprechen
(6).

Obgleich die Kridmpfe so bedrohlich ausse-
hen, sind sie doch relativ harmlos. Auch diese
schweren Vergiftungssymptome schwinden
tiberraschend schnell, das Tier hat sich nach
einigen Minuten bereits wieder véllig erholt.
Dabei ist zu bedenken, daf die dem Tier auf
einmal in die Vene gespritzte Cardiazoldosis
fiir den Menschen umgerechnet einer Menge
von fast 1,5 gr, also 15 cem einer 109 igen
Lésung entsprechen wiirde!

Zum Unterschied von den
“Krampfgiften” wie Pikrotoxin, besitzt - das
Cardiazol aber auch in sehr hohen toxischen

eigentlichen |
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Dosen keine ldhmende Wirkuﬁg, es hat also
eine sehr grolle therapeutische Breite.

Diese starke, aber ungefihrliche, allgemeine
Erregungswirkung des Cardiazols kann thera-
peutisch ausgenutzt werden bei allen toxisch
bedingten, zentrzlen Lidhmungen, insbesondere
bei Vergiftungen mit Narkoticis. Ein recht
-liberzeugender- Versuch einer “Narkoseunter-
brechung” durch Cardiazol wird 1m Film
gezeigt: . Zunidchst werden 6 Ratten mit Aver-
tin narkotisiert (0,3 gr kg subcutan}). ~Nach
20 Minuten, als alle Ratten in tiefer Narkose

liegen, wird dreien von ihnen je etwa 50 mg.

Cardiazol (20 mg,100gr) intraperitoneal in-
jiziert: Ohne dafB der Film unterbrochen oder
gerafft zu werden braucht, sieht man, wie
bereits im Verlauf weniger Minuten die drei
mit Cardiazol behandelten Tiere aufwachen
und davonlaufen, widhrend die nichtbehandel-
ten Ratten weiter narkotisiert liegen bleiben.

Die relativ hohe Cardiazoldosis war fiir die-
sen Filmversuch nétig, um die Wirkung so
schnell, also innerhalb 2 bis 3 Minuten zur
Geltung kommen zu lassen. An sich geniigen
bedeutend kleinere Dosen, um einen narko-
tisierten Organismus aus einer lebensbedrohen-
den, allgemeinen Liahmung zu erwecken (7).

Viel kleinere Dosen geniigen auch schon, um
die besonders gefihrliche Lihmung des Atem-

zentrums bei Vergiftungen mit Betdubungs-.

mitteln aufzuheben (8). Die Errequng des

Atemzentrums wird in dem Film in einem -

Kaninchenversuch gezeigt, in dem das Atem-
volumen mit einer von EEHRENS ange-
zebenen - Methode widerstandslos gemessen
wird (9).

Das Prinzip dieser Methode, das in einem
ubersichtlichen . Trickfilm erlautert wird, ist
recht einfach: ein Kaninchen atmet durch ein
sog. Gildemeister-Ventil, das die Atmungs-
‘luft nur in einer Richtung hindurchliafit,
I1. einen Kasten. Dieser. Atmungskasten hat
nur einen Ausgang in Form eines langen, wei-
ten Glasrohres, das am Boden des Kastens mit
Hu:e eines Wischers und einer Seifenlosung
zlle 10 Sekunden durch eine Seifenblase ver-
schiossen wird. Atmet ein Tier durch diesen
Atmungskasten, so werden die Seifenblasen
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durch die Atmungsluft in das lange Glasrohr
vorgeschoben, was selbstverstdndlich prak-
tisch {iberhaupt keinen Widerstand bedeutet.
Die von zwei Seifenblasen eingeschlossene
Luftmenge, die an dem graduierten Glasrohr
sbgelesen werden kann, zeigt dann direkt das
Atemvolumen je 10 Sekunden.

In dem Filmversuch ist das Atemzentrum
des Kaninchens anfangs durch Morphin (10
mg/kg) gelihmt. Das durch die Seifenblasen
abgegrenzte Atemvolumen ist also sehr klein,
es betrigt durchschnittlich nur-40 cem in 10
Sekunden. Nun wird Cardiazol iv. gespritzt
(8 mg /kg) und sofort beginnt eine recht
energische Atmung. Die Frequenz wird be-
schleunigt, men sieht im Film die Atemventile
schneller hiipfen, und das Atemvolumen ist
wesentlich vergroflert. Die Seifenblasen, die
mit = groBer Geschwindigkeit durch das
Glasrohr laufen, schlielen jetzt jeweils ein
Volumen von etwa 120 cem ein. Die ge-
forderte Atemluft betrigt also nach Cardiazol
das dreifache der vorherigen Menge.

Dafl diese kraftige Steigerung des Atem-
volumens, die beim Menschen nach Cardiazol
in gleicher Weise zuftritt, besonders bei der
Therapie der Kohlenoxydvergiftung eine
wesentliche Rolle spielt, konnten wir selbst
kiirzlich bei einer Massenvergiftung mit Koh-
lenoxyd beobachten, bei der durch die kom-
binierte Cardiazol — Sauerstoff — Therapie
eine schnelle Ausscheidung des Kohlenoxyds
erreicht wurde, wodurch sieben, zum Teil fast
todlich vergiftete Patienten gerettet werden
konnten (10).

Bei dem Morphin — Cardiazol-— Versuch
‘am Kaninchen wurde iibrigens regelmiaflig eine

recht interessante Beobachtung gemacht: eine

Dosis von 8 mg,/kg Morphin erzeugt nur in
sehr grofen  Ausnahmefillen bei einem un-
behandelten Kaninchen Kriampfe. Ist das Tier
dagegen vorher mit Morphin behandelt wor-
den, so treten regelmillig nach der Injektion
der .gleichen Cardiazoldosis .fiir kurze Zeit
Krimpfe auf (11).

Morphin ist bekanntlich kein Narkotikum,

sondern ein Betiubungsmittel, das in geeigne-
ten Dosen bei manchen Tieren regeimiflig zus-
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gé_sprochene Erregungszustinde verursacht.
In der angewandten Dosis besitzt Morphin
allein beim Kaninchen Lkeinerlei erregende
Wirkung, sondern es verursacht lediglich eine
starke Erregbarkeitsherabsetzung des Atem-
zentrums. ~ Erst durch die nachfolgende Car-
diazolinjektion kommt auch beim Kaninchen
die latente erregende Wirkung oder besser
erregbarkeitssteigernde Wirkung des Morphins
zum Vorschein.

Es ist nicht bekannt, ob auch beim Men-
schen durch Morphin eine dhnliche Sen-
sibilisierung gegen Cardiazol zustande kommt,
fest steht nur, daB Morphin- und, Opium- Ver-
giftete recht gut auf Cardiazol ansprechen.
Vielleicht liegt auch der in der Praxis
bewihrten Kombination Cardiazol-Dicodid
.ein  dhnlicher Potenzierungsmechanismus zu
Grunde: Abgesehen davon, daB die Atem-
zentrum-ldhmende Wirkung des Morphin-
Derivates Dicodid schon durch sehr kleine
Cardiazolmengen aufgehoben werden kann,
wihrend seirfe Schmerz- und Husten- lindernde
Eigenschaft offenbar unbeeinflufit bleibt, wird
in dieser Kombination wahrscheinlich auch die
allgemeine, zentral-erregende Cardiazol-Wir-
kung durch die Sensibilisierung mit dem Mor-
phinderivat Dicodid verstirkt, sodafi die
Kreislauf-Tonisierung durch die Kombihation
stiarker ist als durch dieselbe Cardiazoldosis
ailein.

Die Kreislauf- Tonisierung durch Cardiazol
zeigt ein letzter Filmversuch. In Urethan-
Narkose (1,gr/kg) wird der Carotis-Blutdruck
eines Kaninchens aufgeschrieben und gleich-
zeitig wird das Atemvqlumen durch Tracheal-
kaniile und Schlauch mit einer Gasuhr ge-
messen. Ohne &dulleren Reiz bleiben Atmung
und Blutdruck wihrend der Narkose konstant.
Bei dem Kaninchen wird nun aber nach einiger
Zeit durch eine Jugularis-Kaniile mit Hilfe
eines elektrisch betriebenen Dauerinfusions-
Apparates Acetylcholin infundiert. Obgleich die
Infusion so langsam erfolgt, dall nur 20 Gamma
Acetylcholin-Hydrobromid in der Minute in
den Kreislauf des Kaninchens kommen, wird
der Blutdruck doch sofort um 409 gesenkt,
bleibt dann aber mfolge der schnellen
Acetylcholin-Zerstorung wahrend der. In-

By SFETEZAEKRK,
By KR EMNZ #5855
iR By B # 1 B,k IE # — %,
LM sk EFHZMEMER
HOUE #3 R,on f£ & 8 o 48 —
ES

R OE M H PR ANEE®
o BRA B FE BEGY D LK
%W oz 8 & i B (Sensibili-
sierung) , Hl E 4 K B % B
EZ HFHR B8 EH ZXIBAN
Bk EBEN R RN S
LB R &, R KD A
Dicodid = # &, &£ & B + &
B R B ER KK
%o — B ML W
tE A (Potenzierungsmechanismus)
B g, B U ME 38 S #8  Dicodid
Zovye o HE w4 AL, &
2ok KSR L E R OAF dC
I w3k 0k A A 0k v 2 %
L0 B VA M AR B E R E,
AR — RA b R
e BLE R A& A b R
id WE BE o H il Dicodid Z i
R SO (AT G O
A K E & 4 B 1% 2 I @&
wE AR Y HE
f %W &5 3 .

A v xm oS~ m ik
BmRABRMEHLEER BH&
— Bt B i, ¢ Urethan (88 #
# — 2 F B Urethan — #%
BEowk B AR BB 2 T,# | @ =
Carotis fa B &% F,[d] B¢ A% 3t
MRARARTHEET AR
K #&d— F ¥ & B0 >
e sy AW S8 ve oW K B
F umBEEBELE2EPRFFR
£ 10 4 5 B BRE M R, E R &
MR HEA—-HIWNHE
BB HE A ¥ Acetyl-
cholinyk A 8 A ¥ # &,% &
4 B A 20 Gamma . Acetyl-
‘cholin—Hydrobromid #% A & #@
Z M %8 @ B S 8 R M
B 7% > M+ 4 Acetylcholin
OB OBOH OE,4 L B U 8 1k
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fusionsdauer anf dem niedrigen Niveau (12). 3 A & & 2 & :z]:,jir B} K
Die Atmung wird durch Acetylcholin nicht {& @9 sk 5 ®W(12)7 P& & H
beeinfluflt. Jetzt wird durch die andere %  Acetylcholin 2 % % .3 ¥
Jugularis erd:ia,z_ol injiziert und sofort steigt | f& 2 1 & W # W & A.Q
der Blutdruck steil wieder an und tiberschreitet s 5y B0 & W B 7, H 8 1 &
sogar das Ausgangsniveau. Trotz der fort- %% v Jk ¥ . #E A Acetylcholin
gesetzten Infusio_n von Acetylcholin, -das durch R i AKER XM
periphere GefiBerweiterung eine starke Blut- M owp RE G AR fn R M BEOF M
drucksenkung bewirkt (Kollaps), wird also (i I8 AR [ 3 ﬁ‘: . ﬁxﬁ i
durch die tonisierende Wirkung des Cardiazols A A AR
im GefiBzentrum das Gleichgewicht im Kreis- & ‘I B 2 I 6 #: J,08 96 R
lauf =~ wiederhergestellt. Auch der durch ﬁ. ﬁ’;’i il ﬁ‘ R @8k St
Histamin oder Narkotica gesenkte Blutdruck  Histamin Je hi W& # 8 4 2 ji
" kann so durch Cardiazol wieder normalisiert & & BE, % ¥ AJ L R % W #%
werden, - das heit, Kollaps verschiedenen & % f&, 0t & & fE ,{q Bz
Ursprungs kann behoben werden. WO Y9 W M B,

In diesem. kurzen Lehrfilm wird also schon £ s AT 4 ;
ilur(}:lh' d\ife wenié;en Tierversuche die therapeu- oA g:, &35_ fi}: ;& i é ? % E
tische Verwendung des Cardiazols verstind- S e T W Ih o e
. WA Lz AT LW e
lich, das als 5 ) q

Weckmittel, Analeptikum und Kollapsmittel E E ﬁ g ﬁ E'f ‘{é fg g f
sich in den letzten 10 Jahren eine tiberragende B 18 Zn Wl B S
Stellung -erobert hat. ’ ' ’

(Uhersetzung von Wu I-¥jiin: AR °F
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Von Oberaryt-Br. Werner Lungwits
(Aus Dr. Wieners Nervenheilanstalt Bernau).

B B {4 -1: Werner Lungwitz 2

(Bernau #R Weiners [§ 1 # £ 3% % BE @ %)

Zur Therapie und Indikation des Vitamin B,

: & 3 E K

Der Vitaminbedarf des Menschen ist neben AR OHORHE e R OE,
anderen Faktoren wie Jahreszeit, Schwanger- F¥ 3t 41 W # @ % &, & &, M
schaft, verstdrkte korperliche Arbeit, d.h. EE']‘ é ;)i ?ﬁ ;:{ _ﬁ g E.ED ‘gf % {jk
also von der Stoffwechselgrofle, ebenfalls A& 8. U *ﬁk, 7 fE W B E ,é
abhingig von der Form der Erndhrung. Vor- &% @ 3 % # f & > WM &£ &
wiegend kohlenhydratreiche Erndhrung er- " ..ﬁ:i B FRZE WS R
fordert einen erheblichen Mehraufwand an %?f& E} ;ﬁ fl ﬂ—k. g:; Z ‘fg '_%‘ AR
Vitaminzufuhr. Zur vélligen Ausnutzung der 1%?@‘ f.tti:.g ég Y A ?::' = ;ﬁ' ;é
dargebotenen Nahrung bedarf es ganz B, H O OB R R WM S
bestimmter ‘Magenverhéltnisse. ' Eine Schidi- ## > 45 & Pagniez J§ 3 b 5
gung dieser oder des Zusammenspiels der g g}g"i}%{éarglsié}"e;[}?l?}fgn»%J%f; ﬁ)
ginzeinen Funktionen fihrt naturgemill zu e G Y b
eingr ungentligenden Au'fspaltung in die Ein- ﬁ’:;% ﬁ ﬁ'{? ﬁ % %ﬁ % g,é
zelbestandteile. PAGNIEZund andere (VILLA- & AWM 2 A S B2 B & #.
RET, BESANCON, JOLIFFE u.a) haben & ¥ 2 8 & &M K W
feststellen kénnen, daB die eine Schleimhaut- % % g’gg % Eé %ﬁﬂ g_, % g ﬁ"i
atrophie nach sjch zichenden Gastritiden @ine % & Z."ﬁ' B A R ook 5 RE 2
Vorbedingung fiir die verminderte Resorption #®t 2 #&,% 7 «# % 4 @ ¥ &
von Vitaminen darstellen. - Besonders schiidi- %f‘é ;% ﬁ%% %ﬁ ﬁ—g
gend wirken in dieser Richtung die zum ‘?i;q, Eﬁ £ ;E B % ;ﬁ] fo .g
Genull bestimmten Alkohole. Nicht allein X W A~ & B, {0 2% 3 & 1. 1B
nach der zugefiihrten Menge, sondern’ auch Eﬁ 3,1 ?F; ﬁ % # ?41_' A i ﬁ
nach dem Prozentgehalt richtet sich der Ein- ;\i % ?,2 i”ﬁi% %‘ i% ;ﬁ % ?;
wirkungsgrad. Auf dem Wege der Schleim- #§ i, — fi§ & =~ & 4.
hautschiadigung iiber die sich anschlieBende W OW — I A h %D
Hypo- bzw. Achlorhydrie kommenr haufig & E O e LB % orE o,
gleichzeitig zwei Symptomenbild_er zustande.  Jg nEHE.AKKHH + 5 4 2K,
Es handelt sich einmal um das Bild der 'F B 8 2 % J,% # 3 2%
‘agastrischen Animie und dann um die Poly- B A BOL-H B % 2 L EK
neuritis aleoholica selbst. Das Zusammen- _?_{% ’E_Q % g’; %‘ B_E é ;
treffen beider ist nicht allzu hiufig und stellt @& > 1) ;@ R E T XE, ’
fiir die therapeutischen Mafnahmen oft eine BEFBPE B H 2B
auBerordentliche Geduldsprobe dar. Im Zuv- F,2 B B #E# A R,P H.E M
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sammenhang mit anderen soll iiber derartige
Falle kurz berichtet werden.

Fall 1: Arzt, 55 Jahre alt, ohne besondere Vorge-
schichte. Seit dem Krieg zunehmend Alkoholiker. Seit
ungefdhr 15 Jahren schleichende Entwicklung einer
Muskelschwiche der unteren Extremitiiten, angeblich
ohne Parasthesien. - In der letzten Zeit so gut wie
keine Nahrungsaufnahme mehr. QOktober. 1937 angeb-
" lich infekticse Magen-Darmstérungen, anschliefiend
Ausbruch eines Delirium’ tremens. '

Befund: Mittelgroler Mann in reduziertem Ernih.
rungszustand, vorzeitiz gealtert, Haut: sichtbare
Schleimhaut auflerordentlich blaB, - gelblich, keine
Odeme, Skleren subikterisch. Zunge fast himbeerrot,
an den Rindern atrophisch, glatt; Zungenspitze eitrige
Glossitis; Schleimhiiute fast wachsgelb. i(’ber Herz-
spitze systolisches Gerdusch, keine Verbreiterung der
Herzgrenze; Aktion regelmifBig, 70, Minute, RR.
125/80, Lunge insgesamt ohne Besonderheiten, Leib
weich, Epigastrium diffus druckschmerzhaft: Milz,
Nieren und Appendix frei; Leber eben palpabel.

SekPndéire Aniémie, starke Linksverschiebung mit
geringer Formverdnderung der Erythrozyten, Féarbein-
dex=1, Senkung ziemlich beschleunigt.

Im Urin Albumen schwach positiv, hyaline Zylinder.

Hirnnerven his auf verstirkten Einstellungsnystag-
mus un_d erschwerte Artikulation frei.

Obere Extremitidten: seitengleiche Reflexe, aber
schwach, Tonus und grobe Kraft erheblich herah-
gesetzt, desgleichen Muskelvoluymen: Molorik gut.

Sensibilitdt in allen Qualititen erhalten, aber herab-
gesetzt; keine pathologischen Reflexe. Deutliche Ataxie
und Intentionswackeln bei Zeigeversuchen. Bauchhaut-
reflexe im rechten oberen Segment eben angedeutet,
sonst erloschen. Cremasterreflexe rechts=links nicht
zu erzielen.

Untere Extremititen: samtliche Sehnenreflexe
erloschen, keine pathologischen. Tonus weitgehendst
herabgesetzt, grobe -Kraft ebenfalls, Moterik praktisch
null, kann nicht stehen oder gehen. Beiderseits ein-
schliellich der Glutdalmuskulatur ganz erhebliche, aber
seitengleiche Atrophien. Sensibilitit rechts fiir Spitz-
Stumpiwerte véllig erloschen,  Vibrationsempfinden
beiderseits  schwach  erhalten. Tiefensensibilitat
erloschen. Zahlenschreiben wird bis Dy nicht erkannt.
Zielversuche sind unméglich. Fur Zeit und Ort voilig
desorientiert. Affekt euphorisch und .oberflichlich.

Diagnose und Behandlung: Polyneuritis aleoholica,
Delirium tremens (Korsakow-Psychose), agastrische
Anamie.

Anfanglich jeden Tag 2 cem Betabion forte. Nach
8 Tagen jeden 2. Tag 1 cem. Kreislauf bedarf anfiang-
lich der BStiitzung. Nach 2 Wochen physikalische
Behandlung mit Massage.- und Pendeln.. Nach 4
Wochen noch Stehunfihigkeit, Die Beine Lkoénnnen
aber bereits bewegt werden. Die Peronealmuskulatur
hat sich am besten erholt, und zwar besonders rechts.
Jetzt auch Elektrotherapie. Nach 6 Wochen steht der
Patient frei ohne Unterstiitzung. Nach einer weiteren
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aber auch gleichzeitig als Beweis fiir die von

A .
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‘Woche werden die ersten Gehversuche rﬁit Unterstiit- B ik &,jb 3K E 1 ﬁ.’-j,-fﬂ, T
zung ausgefithrt. Nach 8 Wochen mit Stock allein H ."ib' BAR WK A O
gehend, Gang unkoordiniert ataktisch {Tabikergang}. 2 f[;]i 3 "Z; %- 5 AN B K
Nach 9 Wochen vollkommen frei gehend ohne jede — R '}Ul’ P %E 1"[“' % j\’ﬂ% 5
Unterstiitzung. Versucht bereits Treppen zu steigen. i }; % o - W o o
Psychologisgch gebessert. ;:E iﬁf ;K_H {E ; é /E: 1 :'E ;% ‘i;f
Der Patient hat insgesamt 8 Wochen lang jeden 2. @] e E}’ ('ﬁ ﬂ% % ]‘Ffl “ﬁ 5 %}“
Tag 1 cem = 10 mg Betubion forte intramuskuldr R i % 47 ;_é[-*‘% 2 ft?_/r‘
erhalten. o %W, R E B R
Ahnlich liegen die Verhiltnisse bei einem 2. Fall W R N MO M
. erhalt €1 elnen W g st F.
von Alkoholpolyneuritis mit sekunddranémischen Er- . .
scheinungen. Auch hiér wurde der Patient durch inten- "’fN )A 'f_‘# W — H JH leem=10
sive Belebion-Behandlung {(jeden 2. Tag mg im.) mg:ﬁ 1& i e B fE N £ 5T,
praktisch geheilt. e A B 2 AL
HEIMANN, der das Indikationsgebiet des ) 5 ih‘i 1) /6'1 el i AN
Vitamin B in 2 Gruppen unterteilt hat, und ? i f!;i P ;1.5 E I%".% E Eﬁ %
. ' e Ji = A P e J SR ’
zwar % +n . B ot % B1,%E A 9 76
1. in die des Vitaminmangels und Hﬁg {fgmﬁ% {% ifﬂﬁi ;1]. ?(3}:%{1 1‘_%!: Eg
2. in das Gebiet der Neuralgie, A TR _.
fiihrt unter der ersteren die Polyneuritis Heimann & % ¥ @ & B, ¥
slcoholica neben der Polyneuritis diabetica die &SRO *ﬂ,liﬂ )
Metallvergiftung an. Der Mechanismus der - *ﬁi fis o Eu ﬂ Z 2 EHE
Erkrankung selbst, die zu den schweren neuri- o A 2 8 KE,
tischen Ausfallserscheinungen fiihrt, diirfte i lfl ] *% at P X2 B i
sich folgendermaBen abspielen: %{ o *}; }?I;; i’; % ‘fﬁ {ﬁ' & g *E
. : p Nl o T :
Alkohol, besonders in Form von hoher Kon-  #i. !’[ ;E K& lﬁ DA S I
zentration, filhrt zu einer Gastritis; diese, un- E’E p % JE }[ké igE ;-i.'-,?ﬂf U g’ )
gefihr gleichzeitig, zu einer alimihlichen e o "{ s ﬁ k _'K 'J” r DT ‘_‘ih
Atrophie mit fettiger Degeneration der Leber. 0% ;’Ei}?‘ ;}}E]'j ,f:;, ‘% [‘::] H’% % Eﬂl 'f;,;
Die Magenschleimhautatrophie ihrerseits fiihrt _ﬁ’;}f T sk ﬁ’ﬁﬁ Iﬁ % i}‘
zar Avitaminose. Ob diese nun direkt' die N5 I 4 ¥£.'9 B 8 .~ % %5, 3
Nedritis nach sich zieht oder ob ein zusitz- sl HE R Gy B ZOE L HE
licher Infekt (wie im Fall 1 der Magen- g i‘gf ?j;% g’;g 'ff {Eg z_g ‘i;—j;
Darmkatarrh) erforderlich ist,- 14t sich an B sk _:rﬁ;_?EJ\ o W] éu.,ik fig _&’
Hand unserer beiden Fille nicht entscheiden. @1,-}’{5 o = % 5 P &
Sicher hat der 2. Fall einen solchen bei R ¥ 4 i¥. 5 Wy # 4% M & N
Ausbruch seiner Polyneuritis nicht aufzu- ‘L% ;;i}_; &,'fgi ;;"Hj_f; %}l ﬁ% :h,j }g
weisen.  Moglicherweise kdnnte die chronische 1?2 &H,;;é E, H‘i llﬁ% :L{:{ B @g’ﬂg
Infektion seines - Rheumatismus das 2aus- % ¥ 3 f& JHE K0 M R B 2
- losende Agens sein, soweit nicht auch hier, % xﬂ’hﬁ_"_ [l 5 _‘f? Z. fﬁ} Yu Msﬂk
wie so hdufig, eine dentale oder von den ,E;[I]l %aﬁhlﬁ T if] {% i[;é, ;l{; g ;]é'
Tonsillen ausgehgnde kryptogene Infektion die ' 4: 1 #5 4 W 7 % & .&
entscheidende -Rolle spielt. = Steht doch auch  pt B ¥ {:‘E kE — W B P, ] ?%
PAGNIEZ auf dem Stardpunkt der infektitsen O R" é - i‘:{é.Hezmann K o
Auslosung. Zweifelsfrei ist diese Frage im gilt?glléﬂtw ’af:d ggtxﬁhgq\ﬁlfrlzﬁng
folgenden Fall entschieden. - Wir mochten thn & A [ 0§ 1k JB 36 81 8 2 &
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HEIMANN behauptete ‘“elektiv analgetische
Wirkung” des Vitamin B| gewertet wissen.

Fall 3: 36jahriger Patient, der seit 1930 -—an’

Dementia katatonica leidet, mincht einen Herpes zoster
durch mit Temperatursteigerung bis zu 38,4. Dabej
bestehen so starke Schmerzen, c_iaﬁ der Patient sopar
seine katatene Haltung durchbricht. Das Ausbrei-
tungsgebiet war von Dy—D. Behandelt wurde der
Patient mit insgesamt 4 Injektionen zu 2 ecm Betabion
~ forte. Jede andere Behandlung wurde unterlassen.
Nach 2 Tagen klagte der Patient nicht mehr. Die
‘Schrmerzen waren geschwunden, und nach insgesamt
7 Tagen waren auch die Herpesblasen ausgetrocknet.

Obschon, wie die angefiihrten Fille zeigen,
die nosologische Frage fiir die Therapie nicht
ohne wesentliche Bedeutung, ist, miissen wir,
solange sie nicht geklart ist, als vordringlich
neben den gastritischen Erscheinungen die
Avitaminose behandeln. Und zwar ist hier
wegen Magenerkrankung der parenterale Weg
der einzig gegebene. Erforderlich ist jedoch.
mit der Dosierung des Vitamin B} nicht
sparsam zu sein. Wir haben bei unseren
relativ hohen Dosen irgendwelche nachteiligen
Erscheinungen nicht: feststellen konnen. Im
Gegenteil fanden wir, dafl unter anderem tiber-
raschenderweise auch (im Fall 1} der Bilut-
druck von 125/80, der fiir das Alter des
Patienten bei .dem relativ guten Zustand des
Herzens eher zu niedrig erschien. angestiegen
war.. Ob diese wie auch gewisse thermische
Erscheinungen (Untertemperatur}) auf die
Wirkung des Vitamin B} zuriickgefiihrt wer-
den _kann, - scheint— nicht ~Vollig gesichert.
Weniger geklirt erscheinen die von WIDEN-
BAUER erzielten giinstigen KErgebnisse der
Behandlung der Spasmophilie mit Bj,
obschon auch diese in das Gebiet der toxisch-
infektiosen Noxen einzubeziehen ist. Daf}
aber Bi auf einem ganz anderen Gebiet, nim-
lich dem vegetativen, gute Erfolge zu erzielen
vermag, hat uns folgender Fall gezeigt:

Fall 4: Es handelt _sich-h.ie'r einmal um eine Frau,
die seit ungefidhr dem 20. Lebensjahr an Akropa-
risthesie leidet. Betroffen sind sowohl Ring- als auch
Mittelfinger beiderseits. Als auslésende Ursache fiir
das ‘“Absterben” der Finger wird Kilte angegeben. Die

Patientin machte im Friihjahr 1937 eine linkseitige
Ischialgie durch, die im Mai in eine schwere Neuritis

lumbosacralis  itberging, Die Diagnose Neuritis

lumbosaeralis war durch alle Untersuchungen gesichert,
Es fehlten beiderseits die Achillessehnenreflexe, und die

-
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Sensibilitdét war in den Segmenten S5;—S3 aufgehoben.
Nach dmaliger Injektion von je 2 cem Betabion forte
klangen die Beschwerden, instesondere die auleror-
dentlich lebhaften Schmerzen, aly. Das Taubheitsgefiihl,
das anféanglich-lediglich iiber 8,—Sj3 sich ausdehnte,
griff schiiefilich auf Lg; iiber, Diese Erscheinung
bestand jedech nur kurze Zeit. Aus technischen
Griinden kounnten die tdglichen Injektionen nicht
fortgesetzt werden. Es wurde deshalb zur pereralen
Medikation gegriffen, und die Patientin bekam tdglich
‘8Bmal 2 :Tabletten Betabion mit dem Erfolg, dall
Anfang Juli keinerlei krankhafte Erscheinungen mehr
festzustellen waren, inshesondere kehrten die Achilles-
sehnenreflexe langsam zuriick. Die perorale Medika-
tion wurde trotzdem iiber weitere 3 Monate beibehalten.
Die Patientin, die seit ihrem 20. Lebensjahr jeden
Winter und Herbst an ihren akroparidsthetischen
Beschwerden gelitten hatte, war in der folgenden Zeit
villig frei hiervon. Bis heute sind selbst bei Versuchen,
diese zu provozieren, nidmlich stundenlanges Wasser-
oder Schneebad, keine derariigen Erscheinungen wieder
aufgetreten.

Diese “vasokonstriktorische Neurose” ist
unter Betabion allein’ praktisch abgeheilt.
Weitere Versuche in Richtung unseres Falles
4 wiren durchaus angezeigt. Es lieBe sich
mit groBer Wahrscheinlichkeit auf diesem
‘Wege iiber die Genese der Akroparisthesie
mehr feststellen als bisher, wo wir sie “als
konstitutionsgebundene, besonders bei vegeta-

wahrscheinlich mit dem endokrinen System in
Verbindung zu bringende Neurose” kennen.
Sicher geht der Weg der therapeutischen Be-
einflussung iiber..die GefiéBinnervation. Dal
aber die Storung dieser durchaus toxischer
oder infektiser Natur sei, erscheint nach der
Art des Krankheitsbildes als sehr unwahr-
-scheinlich— Das Indikationsgebiet —des Vita—
min B] ‘ist daher sicher nicht nur auf die
beiden Noxen beschrinkt. XEs erscheint die
Annahme gerechtfertigt, dal B geeignet sei,
regulierend in den gesamten Stoffwechsel
einzugreifen. Wir mochten deshalb darauf
hinweisen, das Indikationsgebiet des Bj auch
in dieser Richtuang auszuweiten.

(Uthersztzung von Wu I-tjiin).
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Diagnose und Differentialdiagnose der Lympho-
granulomatose.

Von Prof. We-icksél Leipzig.

PR B

h-nl

Fo B ¥%2 Weicksel & - 3%

A LR R,
DM OE MO B BB

Erst vor einigen Jahrzehnten hat man aus
dem -Sammelbegriff der Pseudoleukimie die
Lymphogranulomatose als  selbststindiges
Krankheitsbild herausgehoben. Ob es sich
allerdings bei der als Lymphogranulomatose
bezeichneten Form der Lymphdriisenerkran-
kungen tatsfichlich um ein einheitliches Leiden
handelt, ist bei der Verschiedenheit der mig-
lichen Erscheinungsarten noch nicht ganz
sicher. Immerhin darf man nach der Ansicht

von Sternberg die Lymphogranulomatose.

jetzt wohl als eine spezifische Erkrankung des
Iymphatischen Systems chronisch-entziind-
licher Natur bezeichnen. Neben dem lympha-
tischen System konnen aber auch andere
Organe wie Muskulatur, Pleura ete. unter
Knétchenbildung mit befallen werden.

Von vornherein war die Ahnlichkeit des
khnlschen Krankheltsblldes mlt der Tuber—
der Stembe;g, welchel den Tuberkelbazﬂlu%
als dtiologischen Keim der. Lymphogranu-
lomatose annahm. Heute darf man aber wohl
sagen, dafl der Erreger der Lymphogranu-
lomatose noch nicht sicher gefunden. ist. Bei
dem Versuch trotz des mangelnden Bazillen-
befunds an der tuberkulésen Aticlogie festzu-
halten, nahmen einige Forscher einen ver-
mittelnden Standpgnkt ein, indem sie neben

Tuberkelbazillen das Vorhandensein eines noch

unbekannten Virus vermuteten. DaB anderer-
seits die Tuberkulose hiufig mit Lympho-
granulomatose vergesellschaftet ist, ist nicht
zu bezweifeln, aber eine sichere Kldarung der
Atiologie der Lymphogranulomatose ist heute
eben noch nicht vorhanden.
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. Be}i)' den ;ni}é-r:skopisghenE (inte}-l:i?uchm:gen Bl Hiee & M & W 1 B
er Driisen findet man die Entwicklung eines L
eigenartigen, vom Bindegewebe der Lymph- AN ﬁ"J B R AW OR A
lt(.noten al;usgehel'qtdexi; -ze:;lreic-hﬂ'enZ llGmru,:ila- WO 2 MM R R 3 R
ionsgewebes mi esonderen ellen, den - :
sogenannten Sternberg’schon Riesenzellen und SRR Sl 3@"’% nd Stern-
eosinolphilegx Zellir;?. é\leben diesken spez'if}isc}gen berg E& KM R RN ORE ER A% 4
granulomatosen ucherungen kann sich aber ' \ )
auch derbes, schwieliges Bindegewebe finden W.w B ORE 4F PR A R F B MY
ulnd zwar, findet sich1 dies haugtséchlich ini;len WA SR T OA B OE IR By &
dlteren Partien wohl als Ausdruck einer Hei- e e :
lungstendenz, | wihrend im Beginn der Er- = *ﬁ. &,k “EC‘ i B 2 m & 5
krankung die ‘grofle Mannigfaltigkeit und das Lk AR R M 2 ok H,
1'?gellose-Du-1.'che1nander “der Zel.lform‘en auf- i W oW R B E N EH %, )
fillt. Die einzelnen Driisen zeigen je nach ] _
dem Alter des Prozesses Unterschiede in BWlzmak® e kb
Grt.').Be und Konsistenz. Teilweis% konnen die 4 % &£ M MK S B EH 6
Driisen hithnereigrol und noch groBer werden, : otk o od R g

die dlteren sind gewdhnlich kleiner und hirter. X /v 8 B 22 BI.°R% W &k 4n %
So‘woh.l in der Le'ber, als auch in der Milz fin- BB Wk AT B r M E o B W
den sich gar nicht selten Granulomknoten. . y _ -
Dadurch sind diese Organe vergroBert. Ebenso /1 Wi #% BEJIF & L S S
sind in den anderen Organen, selbst in der 5 b’t.I';F R s A
Lunge und im Knochenmark, Granulomknoten . "
gefunden werden. Wichtig ist, dall es beim %1 H,'] 28 H’{‘E M R A
Granulom fast niemals zu diffusen Schleim- R, # J o5 &R o,
‘hautinfiltrationen kommt, welche fiir lympho- ' e our M ocr T o
zytire Infiltrate typisch sind, dagegen ist LONCIE SR R N g
amyloide Degeneration nicht sehr selten. Bei £ 09 o K & WL 75 ¥ B %
_der. Lymphogranulomatose des Magen-Darm- ., . b - I .
Kanals findet man tumorhafte aber auch = ﬂ? P}.r A, Rz
ulcerative Prozesse gewdhnlich neben einan- 3 8 3 A £ 3 EH 55 B
“der.” "DES’"‘"NéBéﬁ"éi'ﬁéﬁ(Er_ ist Uberhaupt das . or 22 g s o o RE NG 3L o
Charakteristische der Granulomatose. WHEEHREH iﬁ’ﬁlﬁf a1

. Die Lymphogranulomatose beginnt in vielen K ¥ #H & LB % = X ¥
Fiallen in einer Lymphdrisengruppe, um sich e ae vk M s
erst spater auf andere Driisengruppen _auszuF LN RAUERE I g
breiten. Selten sind _aIle Lymphdriisen und B OB By 5% (s

das gesamte lymphatische Gewebe befgllen.

Gewohnlich beginnt der Prozess in den oM Ak IR X i — o
Halslymphdriisen, wo er der Palpation am - S '
leichtesten zuginglich ist. Die Haut bleibt & 4,48 W & I & i 1 % 10
iiber den teils groflen Driisentumoren meist _ . N
gut verschieblich und ist’ nicht, wie bei den B.o- 0 #LR & %@ W B
tuberkulgsen Driisen, mit der darunterliegen- n g # 52 §L % £ % £, 5 7%
“den Driise fest verwachsen. Doch kommt ge- I o
legentlich auch einmal ein Durchbruch der % 8 % & %5 % ¥ 4 1 B 3t
Vernarbung vor. Anfinglich sind die Driisen A :
weich, allmahlich werden sie aber hirter und & Kk 2 5 # B, A Ll & & M
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harter. Wahrend eine Erkrankung der Cer-
vicaldriisen leichter nachzuweisen ist, kann
eine granulomatése Erkrankung der Abdo-
minaldriisen lingere Zeit bestehen, ehe  sie
irgendwelche Erscheinungen macht, wiahrend
lymphogranulomatise Erkrankungen - der
Brusthéhle zeitig Kompressionserscheinungen
hervorrufen konnen. Bei Befaliensein - der
.Milz ist gewdhnlich ein deutlicher Milztumor
von mittlerer Konsistenz zu fithlen. Auch die
Leber ist in 50% der Falle befallen, dabei
immer etwas vergroflert und die Oberfliche
ist gewohnlich glatt. Auch alle Teilé™des
Magendarmkanals konnen von der Lympho-
granulomatose befallen sein und je"nach dem
oitz und der Grofe der Tumoren der Abdo-
minalorgane kann Pfortaderstauung, Ascites,
Pylorusstenose, Ileus und Peritonitis auftre-
ten. Erbrechen, Durchfille usw. kénnen die
Ursache einer sekundidren Darmamyloidose
sein.

Fieber 1st im Verlauf der Lymphogranu-
lomatose sehr haufig und zwar herrscht das
remittierende Fieber vor. Zeitweise Tempera-
turen von 39—40° mit Stdgigen Fieberpausen
sind keine Seltenheit. Die lokalisierten,
alteren Formen verlaufen dagegen -meist ohne
Fieber. Im Fieber sind die Driisen oftmals
wieder mehr geschwollen und weicher. Von
Morawitz sind aber auch Fille beschrieben

worden, -wo die Lymphome --wihrend —der

fiebeérhaften Perioden sich verkleinerten. Die
Ursache des Fiebers ist heute noch nicht ge-
- klidrt, sei es toxisch, sei es infektigs. Eine
solche Fieberattacke hilt gewohnlich nur
einige Tage an, kann aber auch 2 — 3 Wochen
anhalten. Schiittelfréste sind dabei fast nie
zu beobachten. Im allgemeinen kann man von
den meisten Fillen sagen, dafl im. Beginn der
Erkrankung kurze Fiebersteigerungen be-
obachtet werden, wihrend in den spiteren
Stadlen die Temperatmen das Bild einer re-
gelmiBigen, durch Mittel wenig beeinflullbaren
Kontinua bieten.

Der Puls entspricht fiir gewdhnlich der je-
~weiligen Temperatur, sodal man im Anfang
der Erkrankung oftmals ganz normalen Puls,
in den spiteren, schweren Fillen oft sehr fre-
quenten Puls beobachten kann. Die Herz-
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kraft ist im allgemeinen wenig beeintrichtigt.
Sehr selten beteiligt sich das Perikard an der
Brkrankung und doch ist eine Perikarditis
serosa und -fibrinosa beschrieben worden.
Der Blutdruck ist meistens niedrig bei einem
Durchschnittswert von-etwa 100 mm Hg. Auch
die Nieren konnen erkranken diffus oder mehr
solitdr. Albuminurie ist in spateren Stadien
ziemlich hiufig. In den spiteren Stadien ist
auch Amyloid der Niere nicht sehr seiten. Im
Urin konnen Erythrocyten auftreten, auch
Nierenelemente sind im Verlauf der Krankhzit
jfters zu finden. Ureteren und Blase konnen
lvmphogranilomatése Veridnderungen aufwei-
sen oder durch entsprechende Tumoren der
Umgebung in Mitleidenschaft gezogen werden.
Haufiger besteht starke Mattigkeit. Insbeson-
dere wiahrend der Fieberzeit sind die Patienten
enorm kraftlos, wiahrend sie sich in den fieber-
freien Zeiten relativ schnell wieder erholen.
“Bei der Blutuntersuchung, die bel dem
Verdacht auf Lymphogranulomatose stets
vorzunehmen ist, gibt es kein einheitliches
Bild. Meistens besteht Hyperleukocytose mit
relativer Neutrophilie und oftmals auch
Eosinophilie. Die Lymphocyten sind fast re-
gelmilig, insbesondere in spiteren Stadien_,
relativ und auch absolut vermindert. Meine ge-
fundenen Durchschnittszahlen betragen 80 —
85" der gesamten Leukocyten mit Verschie-
bung nach links. Dagegen habe ich niemals
‘echte Myelocyten gefunden. Die Gesamtzahl
der Leukocyten schwankt zwischen 6000 und
30 — 50000 je nach der Schwere und der
Dsuer der Erkrankung. Im Beginn kann noch
ein vollkommen normales Blutbild vorherr-
-schen. Das rote Blutbild ist im Anfang der
Erkrankung fast immer normal. Dagegen
tritt in den spiteren Stadien gewohnlich eine
Anamie auf, welche unter dem Bilde einer
sekundédren Anidmie verlduft. Die Throm-
bocyten sind gewdhnlich etwas vermehrt. In
den ganz schweren Fillen von Lymphogranu-
lomatose  findet man hiufig Thrombopenie.
Die- Blutsenkungsreaktion ist entsprechend
dem klinischen Befund geindert und ist bei
den chronischerni, mehr zur bindegewebigen
Einwachsung  neigenden  Fillen normal,
wihrend wieder die schweren, mit hohen
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Fieberattacken einhergehenfien FiHe deutlich
beschleunigte Blutsenkung aufweisen.

Durch die verhiltnismifig hiufige Beteili-
gung des Mediastinum und des Hilus wird die
Lunge sekundar in Mitleidenschaft gezogen,
indem die granulomatdésen  Wucherungen im
interstitiellen ~Bindegewebe weiter wachsen.
Eine solche granulomattse Wucherung kann
sich - iiber die ganze Lunge ausbreiten.
Hiufiger tritt dann beim Patienten ein
schleimig-eitriger Auswurf auf, der die.Pa-
tienten zu starken Hustenanfillen veranlaBt.
Die Erscheinungen von seiten der Trachea und
grofleren Bronchien sind dann hauptsichlich
durch Kompressions- und Verdrangungs-
erscheinungen von seiten der wachsenden
Lymphdriisen bedingt.

Auch in der Haut sind lymphogranulomatose
Wucherungen beobachtet worden, aber relativ
selten. Diese Veridnderungen sind gewdhnlich
bridunlich-blduliche, prall elastische Gebilde
von Erbsen- bis Bohnengrife, die auf Rént-
genbestrehlung schwer reagieren,

Nicht zu selten ist die Mushulatur und die
Stiitzsubstanz ergriffen. Vom Periost der
Rippen z. B. ausgehende Tumoren kdnnen sich
in der Xnochensubstanz ausbhreiten. - Durch
Woeiterschreiten der granulomatdsen Prozesse
‘von den paravertebralen Lymphdriisen in den
Extraduralraum wurden Kompressionen des

Rickenmarks mit folgender Li#hmung be-

“obachtet.” Spontane Frakfuren der Knochen
bei Lymphogranulomatose sind mir nicht be-
kannt. Dagegen wird von Ziegler die
abnorme Briichigkeit der lymphogranulomatss
veranderten Knochen beschrieben. Im Ver-
lauf der Krankheit kommen gelegentlich auch
Gelenkergiisse vor.

Bei der Lymphogranulomatose unterscheidet
mzn im allgemeinen eine akut wund eine
chronisch verluufende Form. Bei beiden For-
men ist die leichte Ermiidbarkeit und Appetit-
losigkeit charakteristisch. Bald stellt sich
dann Fieber ein. Im Beginn des Fiebers
kann Herpes labialis auftreten. Oft ist der
Magen-Darm-Traktus in den spiteren Stadien
mit beteiligt. Bei der szkuten Form der
Lymphogranulomatose ist der allgemeine Ver-
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fall logischerweise schnell (Wochen, hochstens
Monate), widhrend bei der chronischen Form
die Krankheit sich viel linger hinziehen kann.
Im allgemeinen iiberwiegt die chronische
Form. Da diese chronische Form meist lang-
samer verlduft und dadurch derbere Tumoren
aufweist, konnen bei dieser Form der Erkran-
kung die Tumoren durch Druck und Uber-
greifen des spezifischen Gewebes zuf die
Nachbarorgane sehr unangenehme Stenosen
cder Verdridngungserscheinungen hervorrufen.
Die chronische Form verlauft im allgemeinen
mehr unter dem Bilde der lokalisierten Drisen-
tumoren als unter dem der generalisierten.
Granulomerkrankung. Je nach dem Sitz der
lokalen Erkrankung Lkonnte man noch in-
testinzle, splenomegale’ und._andere Formen
unterscheiden, deren Name sich aber wohl
durch die Lokalisation ergibt.

(Fortsetzung folgt).
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Ueber das Schicksal der Tung Chi Universitat im
ersten Jahre des chinesisch-japanischen Konfliktes.

P S — o AL sl

Fiir diejenigen. unserer Leser, die gegen-.

wirtig nicht in Chira leben und daher das
Schicksal unserer Universitit nicht aus der
Nihe miterlebten, sei im Folgenden eine kurze
Cbersicht iiber Ergehen und Wanderungen der
Tung Chi Universitit gegeben.

Die Kriegshandlungen begannen in Nord-
China am 7. Juli 1937. Mitte August brachen
die Kimpfe in Shanghai aus. Die Univer-
sitatsleitung hztte — leider ohne die in Ferien
weilenden deutschen Dozenten entsprechend
zu  benachrichtigen -— die Réumung der in
Woosung befindlichen Tung Chi-Institute
rechtzeitig veranlaBt. So wurde ein grofer
Teil der Institutseinrichtungen nach Shanghai
ins Internationale Settlement gebracht. Nicht
gerettet wurden: groBe Teile der anatomi-
schen, zoologischen und technischen Sammiun-
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gen, die Privatbibliotheken der meisten
Institutsleiter, die schweren Maschinen der
Kraftzentrale, der Lehrwerkstiitten und des
Materialpriifungs-Instituts, sowie groBle Teile
der Hauseinrichtungen der in Woosung
wohnenden deutschen Dozenten. '

Am 28. August 1937 begann die RBe-
schiefung des Tung Chi-Gelindes. Von ihrer
Wirkung konnte sich der Berichterstatter bei
seinem Besuch Anfang Januar 1938 selbst
Uberzeugen: Vollstandig zerstort sind Haupt-
gebdude und elektrotechnisches  Institut;
die Institute fiir Anatomie, Physiologie und
Materialpriifung sind schwer beschadigt; ver-
haltnismaBig geringen #“uBeren Schaden er-
litten die Institute der naturwissenschaftlichen
Fiacher, das Bibliotheksgebdude, die meisten
der Dozentenwohnungen und die Alumnate;
alles Gebdude, deren Lingsachse in der Haupt-
schuflrichtung (Ost-West) liegt.

Auch das in Kiangwan gelegene Gebiude
des stiddtischen Hospitals, das erst im
Frithjahr 1937 eroffnet worden war und der
Tung Chi Universitét neben dem Paulun Hos-
_pital als Kiinik dienen sollte, war gerdiumt und
spater in die Kriegshandlungen einbezogen
worden.

Wihrend im Paulun Hospital der klinische
Unterricht bei Beginn des Wintersemesters in
regelrechter Weise aufgenommen: wurde, wan-
derten Vorklinikum und Technische Fakultit
weiter nach Kinhua (Mittel-Chekiang)}. Dort-
hin hatte die Universititsleitung das Inventar
der Institute bringen lassen und dort fand die
Universitdt in den Rdumen einer Provinzicl-
Mittelschule eine provisorische Unterkunft.
Die Mehrzhal der deutschen Dozenten des
Vorklinikums und der Technischen Fakultit
fuhren nach Kinhua, allerdings auf Umwegen;
denn der Landweg von Shanghai iiber Hang-
chow nach Kinhua war durch die Kriegshand-
lungen unterbrochen worden.

Der Aufenthalt der Universitit in Kinhua
war nur von kurzer Dauer. Das Mititel-
schulgebidude, in dem die Vorlesungen statt-
fanden, mulBlite fiir militdrische Zwecke
geraumt werden. Auch brachten Flieger-
Alarme und -Angriffe viel Beunruhigung.
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So wurde denn Anfang Dezember 1937 die
Umsiedlung der Universitdt nach Kanhsien
{ = Kanchow, Sid-Kiangsi) beschlossen. Die
Mehrzahl der deutschen Dozenten kehrte
wihrend der- Umsiedlung nach Shanghai
zuriick, um dort mit ihren in Shanghai ver-
bliebenen Familien Weihnachten zu feiern.

Am 10. Jenuar 1938 verlieBen die deutschen

Dozenten Shanghai wieder, um den recht
umstidndlichen Weg nach Kanhsien ({iber
Hongkong und Canton) anzutreten. Dort

trafen sié am 20. Januar ein. Am 24. Januar
beganpen in- den notdiirftig hergerichteten
Riumen eines alten Yamens die Vorlesungen.
Die Studenten — etwa 757 des alten Woosun-
ger Studentenbestandes waren in Kanhsien
versammelt — zeigten trotz der schwierigen
Lebensverhidltnisse  (unzureichende  Unter-
kunft, zahlreiche Krankheiten u.s.w.)} groflen
Arbeitseifer. Gerade die Arbeitsfreudigkeit
und Anhiinglichkeit unserer Studenten machte
fiir uns deutsche Dozenten den Aufenthalt in
dem weltentlegenen Kanhsien lohnend. Der
Arbeitswille der  Studenten lieB uns manche
Unannehmlichkeiten des neuen Universitats-
ortes, die Trennung von den Familien, die
Unmoglichkeit zu wissenschaftlichen Arbeiten,
die klimatischen Schwierigkeiten leichter er-
fragen.

Der Unterricht mulite sich auch in Kanhsien
fast ausschlieBlich auf Vorlesungen heschrin-
ken; denn fir Tbungen waren keine
ausreichenden Riaume und. Mittel vorhanden.
Auch besitzt Kanhsien weder Elektrizitit noch
Gas oder flieBendes Wasser, Dinge, die heut-
zutage fir viele Zweige des praktischen Unter-
richts notwendige Voraussetzungen sini.

Der im Herbst erlittene Zeitverlust wurde
dadurch ausgeglichen, daB die sonst iiblichen
Winterferien (an  Chinesisch-Neujahr im
Februar) ausfielen und die Osterferien ver-
kiirzt wurden. _ :

Obwohl von Mai an durch die Verschirfung
der Kriegslage auch das vorher so stille
Kanhsien allméhlich in den Tatigkeitsbereich
der japanischen Flugzeuge einbezogen wurde,
konnte das Sommersemester bis zu dem auch
in Friedenszeiten iiblichen - Zeitpunkt (20.
‘Juni)- durchgefiihrt werden.. Die Priifungen
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wurden in der regelméBigen Weise abgehalten. #F A A B E B & E = #A,8
Die Mehrzahl der Studenten wird wohl auch i % & S 89, % % B 3 R &
die Ferien iliber in Kanhsien bleiben, da ja W 43 [F] =2 % 3§ & & 0 ®K
vielen von ihnen der Weg in die Heimat ver- H = -t H) & R",% 0 E R
sperrt ist. Die deutschen Dozenten kehrten M #% £ 7./ B B ¥ A, Kk %
Ende Juni zu ihren Familien nach Shanghai B KB & K PO M K ¥ B W
zuriick. B MR K 2B KE R
_ : 4 B OZE b 88 OB OB R

Nach den neuesten Nachrichten ' (Herbst A A FW.hE F -8 % b,
1938) hat die Tung Chi Universitit auch B W OB(— L= A 4
Ka_np_hien hezw. Kian wieder verlassen, um in B &), B ok B 0O
Ba-Pu (Kwangsi) eine neue Heimstitte zu we R oA g T W H IS E A 3,
finden. Ba-Pu ist zwar nur eine kleine Stadt & 5 % % % — & & H. A %
{8000 Einwohner), doch diirfte sie — vor £ — 4 B B A F), 8 %
allem fiir die Technische Fakultidt — giinstige 7] & 8——4% 5 & # T 3 Bz
Arbeitsbedingungen bieten. Moge der Tung ———8F & 2 T 6 & .85 A
Chi Universitit an ihrem neuen Aufenthaltss 3 5l B KX BB £ X FH o™
ort die Mdoglichkelt zu giinstiger Entwicklung B {E R i B & B H® % {ﬂ_
gegeben sein! G. Koller. 4. N O BB OE

{Ubersetzung von Wu I-tjiin). B F

Neue Bucher”®

wooEF N

~ Innere Medizin in der Chirurgie von Dozen S F 2 A A OB kB GE
Dr. med. habil. H. Frh. v. Kress und Dr. med_ G B2 B4 4 4 H. Frh. v. Kress,
W. Kitler. Neue Deutsche Chirurgie Bd. 59. mx m 1§ + W. Kittler & g gl
‘Verlag Ferdinand Enke Stuttgart. 1938. 152 B 4 A 3 & ( Neue Deutsche
.S. Preis.RM-. 11.80. Chirurgle) z % :H_,_I.. jLﬂH
Wir haben hier ein aufllerordentlich uber- Stutgart 3 TFerdinand Enke %
sichtliches und klar geschriebenes Werkchen, JE i AR. 1938 4 kK. 152 H.1§
das uns eine gute Ubersicht iiber die hier 11.80 /% 7%,
wichtigen Fragen gibt. Das Herz, der Kreis- EER SR EEY 2
lauf, der Sdurebasenhaushalt, Diabetes und 3 — gt % % & 7 < I
Jkterus sowie die Atmungsorg@ne werden aus- MW EH S &> 8 EDRE,
fiihrlich in ihrer Wichtigkeit betrachtet, wie %I B EM MR
sie einmal bei der Vorbereitung zu der Opera- 37 # (Saiirebasenhaushalt), 88
tion und zweitens in der Nachbehandlung nach LR IE R R VF R OB E %8
der Operation sich darbieten. Darin ist na- @ # & BRSO E T %,
tirlich auch das wichtige Kapitel der Indi- Bk RE e @Ol E W R 2 &
kationsstellung, das ja schlieBlich iiber allem R FEwELE % % ﬁ_' E
steht, ausgiebig behandelt und wenn dies ein - BB L E DT ‘FE,
‘Band der Neuen Deutschen Chirurgie ist, so " —— — —-
*Auf die angegebenen Prelse fiilr deutsche Bucher und R EE 7 = ol
Zeitschriften iritt bet Lieferung nach China eine & # ’_'f B € ER®ELH
Ermifigung um 25% ein, .
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konnte man wohl sagen, dal der Chirurg die {if %% ¥ B & & > & & B
dzrin enthaltenen Kenntnisse haben mul}, daf £ (Indicationsstellung) = ) S
es aber fiir den Inneren' vielleicht noch wich- % 1% 2 2 31 3.4 B &= ®% K&
tiger ist, auch einmal dieses Werkchen genau g ONE B S B BT AL
c_iurchzulesen, da es fiir ihn immer wieder # Jﬁ?r‘ B ERF AR H
notig ist sich klar zu machen, dali der Chirurg ‘F A S e S R
nie gute Erfolge haben wird, wenn nicht die H— A PR BRGE ®
wirkliche Vorbereitung und die-in der Vor- 5 4 g i |8 i M ObE % A %,
bereitung enthaltene Indikation uns den opera- EH F TR B ERE
tiven Erfolg giinstig gestaltet oder oft i{iber- OB ORE PR OE > F O IE REA
haupt nur moglich macht. . Ieh empfehle dieses - e wt e e tm - L
Buch allen ~Medizinern zum wsgicbigen ﬁ-% ;; g,;?; ﬁﬁ g’;j g /)Ti
tudium. d. Birt. e o am x
WA R T R SR .
‘Die Rausch- und GenulBigifte von Prof. Dr. 80 & & B & R & A 0% b &
med. Erich Hesse. Dozent fiir Pharmako- M U ¥ 2 Z ¥ %.
logie und Toxikologie an der Universitit W B] K ME BF 5 4 Breslau
Breslau, Facharzt fiir innere Medizin. Fer- . : ™
dinand Enke Verlag, Stuttgart, 1938. 134 ﬁ i_ﬁ ﬁ § ﬁ ;t g i g g'g_
Se1te1}1. Preis RM 9,80. f& - Erich He’sse # Stuttgart #g
PDas Buch von Hesse bildet eine wert- Ferdinand Enke 3= B} 1 Bg.1938
volle Erginzung des kiirzlich im gleichen Ver- 4 B 13: H.{8 &7 3T &8 I
lag erschienenen Buches “Magische Gifte”:von & 21 & 9.80 I %,
V. A. Reko (Besprechung Tung-Chi Medizi- ‘
nische MonatSschyift 1937 No. 11). Wihrend Hesse W # B F B £ I —
im letzterer Buch aber nur die merkwirdigen 4 = i gy V. A, Reko 25 Zuf
Wirkungen einiger Rauschmittel Mexikos be- W & 8 (Magische Gifte) #H §
schrieben wurden, gibt der Pharmakologe 2T B ok R
Hesse im vorliegenden Buch eine umfassende A ] 1937 4= %8 + — B . Reko
Darstellung der chemische_n Eigenschaften, £ > @, 0 ;#‘} BN E
toxikologischen und pharmakologischen Wir- K & o % 5 :Z. %i' = B,
kungen der bekanntesten Rausch- und GenuB- . & 2% ¢ _ g
gifte: der ganzen Welt. Der Verfasser hilt sich Yo R, Y B Hesse J: [}
iiberall streng an die klinischen Erfahrungen EXFFH2ERA DM
und ' tierexperimentellen Beobachtungen und AT R ™% 4F o W 2 L B % A,
alle Angaben werden durch Zitierung der # 8 % K 3 B B + 2 £ A,
Original-Literatur gestiitzt. Zunidchst wer- f§£ & B~ R S O ¢
den die Rauschgifte beschrieben: Opium, 8 B 5 B % kK I8 B K & &%,
Koka, Hasehisch, Meskalin, Harmin, Kawva- g @ s R S 2 8 g, 0
Kawa und die Gifte einiger Solanaceen und o I E‘ E WM
Pilze, “Diese Gifte sind die schlimmsten N e
Feinde eines geordneten Staatswesens, da 7 %' B 3, (Koka} £
deren Aufnahme die Gefahr einer hemmungs- = > F Y M -
losen Giér in sich birgt, die die Veranlassung (% < W (Haschisch), Musiarin,
zu zsozialem Verhalten gibt und damit den Harmin, Kawa-Kawa, % Soxan-

Siichtigen iiber kurz oder lang aus der mensch-
lichen Gemeinschaft ausscheiden IiBt". Im
zweiten Teil des Buches bespricht der Ver-
fasser dann die “relativ harmlosen” GenuB-

aceen ¥ . % B # M #H M.
KB S BRKXKEREZR
BAMAREBERAAERSE
BHEBLUHNEZERZE
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gifte: Alkohol, Tabak, Purindrogen, Kat und
Betel, die “nur selten zu einer uniiberwind-
lichen Sucht fithren,........ wenn auch zum
Beispiel groBe und wiederholte Willensan-
strengungen notig sind, um einem regelmifi-
gen  NikotingenuBB vollig zu  entsagen'. In
einem kurzen dritten Teil schliefilich berichtet
der Verfasser liber den Schlafmittelmifbrauch
und einige seltene Suchten wie Aether- und
. Chloroformsucht, Arsen- und Quecksillqe;r-
abusus, weleh letzterer “wohl mehr als ein
Unfug zu werten ist”.

In der Stellung zur Frage Sucht und Sucht-

gifte kann der Referent freilich dem Verfasser

nicht ganz beistimmen. Der wesentliche
Unterschied zwischen Rauseh- und Genufigif-
ten diirfte doch wohl darin liegen, daB die
erste Gruppe nur der berauschenden Wirkung
bestimmter  Inhaltsstoffe wegen genommen
wird, wihrend die Genufigifte vor allem wegen
des angenehmen Geschmacks, des Genusses
wegen, genommen werden, viel weniger wegen,
ja zum Teil sogar trotz der Wirkung ihrer Gift-
stoffe. Wie die triiben Erfahrungen zeigen, ist
es leider nur allzuleicht, den Opiumsiichtigen
durch das Reinalkaloid Morphin, Heroin u.s.w.
zu befriedigen oder die Kokablitter durch
Kokain zu ersetzen. Es ist aber vollig un-
moglich, den Genuss einer Tasse Kaffee oder
Tee durch Koffeintabletten zu ersetzen oder
einem, auch noch so “siichtigen™ Zigarettenrau-
cher statt seiner geliebten Zigaretten eine
Schachtel mit Nikotinpillen zu geben.
Referent mdichte also Ausdriicke wie “Kof-
feinismus” und - “Nikotin=Genuf3” ablehnen.
Er stimmt dem Verfasser auch nicht zu, wenn
dieser meint, daB “die Narkose nach Opium-
rauchen eine Summationswirkung von Basen
verschiedenster Art mit wenig Morphin” sei
und daB “ftir die psychische Sonderwirkung
auf die Asiaten eine rassenmiBig gebundene
Anlage mitverantwortlich zu sein scheint”.
Nach unseren Erfahrungen gelingt es ohne
weiteres, einen Opiumraucher durch die ent-
sprechende Menge Morphin von psychischen
und somatischen Abstinenzerscheinungen frei
zu halten, obgleich zweifellos der chinesische
Opiumraucher bei der Zubereitung seines
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Opiums und beim Rauchen selbst durchaus
Genuf3 empfindet.

Abgesehen von dieser grundsidtzlichen Stel-
lung zur Frage “Sucht”, die vielleicht etwas
mehr von der psychologischen Seite hitte be-
leuchtet werden kénnen, bietet das Buch so-
wohl in toxikologischer Hinsicht als auch be-
sonders wegen der ausfiihrlichen Zahlenanga-
ben iiber die in verschiedenen Lindern und
‘Jahren verbrauchten Rauschmittelmengen
jedem Arzt recht wertvolle Aufschliisse. Das
Buch bringt aullerdem durch ausfiihrliche An-
gaben der gesetzlichen MaRnahmen verschie-
dener Linder wichtige Hinweise zur wir-
kungsvollen Bekampfung der Rauschmittel,
einer Frage, die ja gerade fiir China von un-
geheurer Bedeutung ist. Denn, darin stimmt
der Referent dem Verfasser absolut zu, “nur
die durch das Gesetz erzwungene Ausschaltung
der Rauschgifte aus dem Handel und die Uber-
wachung der medizinischen Anwendung ver-
sprechen einen Erfolg in der Eindimmung der
Giftseuche”. Das Buch kann nicht nur dem
Arzt, sondern auch dem Apotheker, Chemiker
und Juristen und allen denen, die sich mit der
Frage der Rauschgiftbekimpfung befassen,
dringend empfohlen werden.

"H. Oettel.

Grundriff der organischen Chemie, fiinfzenhn-
te Auflage, = bearbeitet von Prof. Carl
Naegeli, Privatdozent an der Universitit
Ziirich. Verlag Georg Thieme, Leipzig 1938
297 Seiten, Preis kartoniert RM 6,80.

Der Grundri3 der organischen Chemie des
Verlages Thieme erscheint in der fiinfzehnten
Auflage bearbeitet von Naegeli, nachdem
die ersten vierzehn Auflagen durch Oppen-
heitmer herausgegeben worden waren. Unter
diesem letzteren Namen hat sich der Grundri3
bereits eine solche allseitige Wertschatzung
erworben, daB “Der kleine Oppenheimer”
in Deutschland ,das beliebteste™ organisch-

chemische Lehrbuch des Mediziners geworden.

ist und auch weiterhin zweifellos diesen Freun-
deskreis behalten wird. In knapper, klarer
und ibersichtlicher Form wird aus dem grofien
Gebiet der organischen Chemie das dargestellt,
was auch von dem Nichtfachchemiker ver-
standen werden muBl und kann. Der neue
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Bearbeiter hat das duBere Gewand, die Form
der Stoffabfassung gelassen, der Inhalt wurde
-duf den neusten Stand des Wissens gebracht
und besonders im biologisch-chemischen Teil
vielfach ergédnzt, bis zu den Strukturformeln
der Wachstumsstoffe und Cofermente.* Er-
freulich ist aber auch die Erweiterung des
Abschnittes iiber Nomenklatur, wodurch er-
reicht wird, daB der Student lernt aus den
anfangs so kompliziert klingenden Namen
ohne weiteres die richtige Formel abzuleiten.
Das ist gerade fiir den Arzt wichtig, weil er
nur dadurch in der Lage ist, die chemischen
Deklarationen pharmazeutischer Préaparate
richtig zu verstehen. Eine interessante Er-
weiterung erfuhr das Buch in einigen Kapiteln
durch Aufnahme der Elektronen-Formulierung
der organischen Stoffe, die keineswegs eine
wertlose Symbolik des modernen organischen
Chemikers darstellt, sondern vielmehr hiufig
ein liberzeugender Ausdruck ist fiir die Reak-
tionsfahigkeit des Molekiils. Man lernt daraus
also nicht nur, da B sondern auch warum
eine chemische Rezktion in einer bestimmten
Weise verliiuft. Das Studium des “Grundrisses”
kann dem Medizinstudenten und dem Arzt als
Grundlage fiir die Chemie des Organischer
- dringend. empfohlen werden. Bei einer
‘Neuvauflage wiirden wir eine #uBerliche Ver-
dnderung recht begriifen: Das Namen- und
Sachverzeichnis verweist wie in den bisherigen

Auflageny voni Oppénheimer immer noch auf

Parzgraphen statt auf Seiten. ‘Abgeschen
devon, dafl man meist versehentlich zunichst
die Nummer der Seite aufschligt, sind die
Paragraphen zum Teil so lang, daB man einige
(bis 11!) Seiten durchsuchen muB, ehe man
die gewiinschte Auskunft bekommt. Es
wiirde die Benutzung des Buches auBerordent-
lieh erleichtern, wenn dieser-Paragraphenhin-
wels ganz wegfiele und durch Seitenangabe
ersefzt wiirde. H. Oettel.
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NEUERSCHEINUNGEN:

DIE OPERATION IN DER SPRECHSTUNDE
' Von
Dr. Richard Goldhahn
Chefarzt des Kreiskrankenhauses in Liegnitz
8. 181 Seiten. Mit 68 Abbildungen
Kart, RM. 6.80

LEITFADEN DER ENTWICKLUNGSGESCHICHTE DES
'MENSCHEN
Von Dr. Horst Boenig, Dozent an der Universitit Berlin
Gr.-8°. X, 266 Seiten. Mit 316, zum Teil farbigen Abbildungen
RM. 10.20, in Ganzleinen geb. RM. 11.80

DIE PROPHYLAXE DER SCHLAFSTOERUNG
¥on Dr. med. habil. Paul Vogler
Dcezent an der III. Inneren Klinik der Universitit Berlin
8°. 129 Seiten. Kartoniert RM. 5.80
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“CIBA”

Natriumsalz des Chinolinsiuremoncoxypropylamid-mercuri-theophyllins

gut vertréglich. ohne Nebenwirkungen

Zuverlassiges
Diureticum

in kleins_teri Quecksilber - Dosen
gewebsdiuretisch und renal wirksam
Kochsalzmobilisierend

Indikationen:

Kardiale Oedeme
Hydrops
Ascites als Folge von Lebercirrhose

Entfettungskuren

Handelsf’orm : |

Schachtel mit 5 Ampuilen zu 1,1 cem.

Muster und Literatur:

(86% CIBA (CHINA) LIMITED

N2 (50 KIUKIANG ROAD . . P. O. Box 840, SHANGHAI




CALCIUM-DIURETIN

(Theobromin.-Calcium salicylicum)

Gutvertragliches Diuretikumund
Herzstimulans besonders bei
Herz- und GefaB3krankheiten mit

oder ohne Niereninsuffizienz.

8 Tabletten zu 0,5 g und Pulver fir
Rezepturzwecke. Dosierung: 3mal tég-
tich 1-3 Tabletten (0,5-1,5 g nach dem

Essen.) Literatur und Muster stehen zur
Verfigung.
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KNOLL A.-G., LUDWIGSHAFEN am Rhein.
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