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Herzgof��en gef�hrden nicht sehr erheblich. Die Gef��wand schlie�t
sich durch Bildung von Zellschichten von dem Gescho� ab. Zur Ope-
ration ist eine gute Uebersicht notwendig: entweder Schnitt des obe-
ren und unteren Rippenknorpels mit Einschnitt in den Zwischen-
rippenraum und Klaffenlassen der L�cke oder Aufklappen der 2. bis
4. Rippe nach Art eines Fensters und genaues Wiederschlie�en des-
selben nach der Entfernung. Die unmittelbaren Erfolge waren gut
und hielten im Laufe der Jahre an. Nach Entfernung von Wand-
geschossen betrug die Einschr�nkung der Erwerbsf�higkeit meist
nur 20%. (Presse med., 1939, 305.)

R. Leriche und R. Fontaine: Ergebnisse der Behandlung
des Bronchialasthmas mittels der Stellektomie.

In einer Reihe von F�llen von Bronchialasthma wurde als Be-
handlungsverfahren das Ganglion stellare linkerseits, bei einzelnen
beiderseits entfernt. Bei 55v.H. war nach Jahren ein guter Erfolg
zu verzeichnen, 45 v.H. waren. Versager. Die guten Ergebnisse wur-
den erzielt bei solchen Asthmatikern, die jeder Behandlung getrotzt
hatten. Durch den Eingriff wurden die Anf�lle g�nzlich beseitigt oder
derart an Zahl und St�rke vermindert, da� sie kaum noch zur Geltung
kamen. F�r die Behandlung ungeeignet sind die Asthmakranken mit
Bronchitis und mit starrer Brustkorberweiterung. Ist bei einseitiger
Entfernung des Sternganglions der Erfolg gering oder ergibt sich ein
Versager, so ist von der doppelseitigen Stellektomie ein besserer Er-
folg zu erwarten. L��t man eine Infiltration des Sternganglions voran-
gehen, so kann ein asthmatischer Zustand sofort behoben, die St�rke
der Anf�lle herabgesetzt und der Kranke allm�hlich auf den Eingriff
vorbereitet werden. Mit der Infiltration lassen sich auch die f�r die
Ganglionentfernung geeigneten F�lle ausw�hlen. Au�er dem Horner-
schen Symptomkomplex hinterl��t der Eingriff keinen Ausfall. Die
weit �ber 300 ausgef�hrten Stellektomien beweisen die technische
Einfachheit und Unsch�dlichkeit des Eingriffs. (Presse m�d., 1939, 242.)

R. Leriche-Stra�burg: Ueber die Anzeigen der Nebennieren-
entfernung bei der Thrombangitis.

Unter der Voraussetzung richtiger Anzeige scheint die Neben-
nierenentfernung die wirksamste Operation gegen die Arteriitis zu
sein. Wie-experimentell festgestellt wurde, haben manche Arteriitiden
und arterielle Verstopfungen ihren Ursprung in Nebennierenst�run-
gen. Der Nutzen der einseitigen Nebennierenentfernung wird bewie-
sen durch folgende Tatsachen: 1. der Schmerz h�rt sofort auf, die Ge-
schw�re heilen ab, die Gangr�n grenzt sich ab, der Puls wird wieder
f�hlbar; demnach Verminderung des krankhaften Gef��krampfes.
2. Das Verfahren beseitigt zwar den Gef��krampf, die verstopften Ar-
terien vermag es jedoch nicht wieder durchg�ngig zu machen. Indem
es aber die gesteigerte Nebennierent�tigkeit und damit die sym-
pathische Hypertonie behebt, verh�tet es jede weitere Gef��ver-
stopfung. Auch wenn hernach amputiert werden mu�, kann die Ope-
ration doch wirksam gewesen sein. Besteht eine hohe Arterienverstop-
fung, so wird voraussichtlich kein brandiger Verlust eintreten, weil
ein Kollateralkreislauf sieh bilden kann. Handelt es sich aber um
eine tiefe Verstopfung, so wird Gangr�n nicht verh�tet werden k�n-
nen, auch wenn die Ursprungskrankheit, die endokrine St�rung, durch
die Operation blockiert ist. Die durch die endokrine Erkrankung ver-
ursachte Arterienver�nderung kann aber von sich aus im Gebiet der
Kollateralen Kr�mpfe ausl�sen, die zu Verschlimmerung f�hren k�n-
nen. Die Ursprungskrankheit, die endokrine St�rung, kommt jedoch
durch die Nebennierenentfernung zum Stillstand. 3. Die Heilung ist
von Dauer. Einige 11 bis 14 Jahre nach der Operation gesichtete F�lle
boten keine Zeichen des Weiterverlaufs der Erkrankung. Auf Grund
von 1000 Operationen wegen Arteriitis werden folgende Ma�nahmen
empfohlen: bei F�llen im Beginn und mit begrenzter Verstopfung
Entfernung der linken Nebenniere und des 1. Lendenganglions, in
einer zweiten Operation Entfernung des rechten Lendengrenzstrangs
2. bis 4. Segment. 2. In weniger g�nstigen F�llen Durchschneidung
der linken Splanchniki und Entfernung des 1. Lendenganglions, in
2. Sitzung ebenso rechts. 3. Bei ausgedehnten Arterienverstopfungen
beiderseitige untere lumbale Sympathektomie, bei Fettleibigen aus-
gedehnte Arteriektomie. 4. Bei Verstopfung der unteren Arterien
(Art. popl. und tibial.) Entfernung des tiefen Grenzstrangs und bei
Oedem Amputation. (Presse med., 1939, 377.)

E. Elkan-London: Die Schwangerschaftsprobe mit Xenopus.
F�r den Nachweis der gonadotropen Wirkung des Hirnanhangs

lassen sich nicht nur S�ugetiere, sondern auch Fische und Reptilien
verwenden. So wurde festgestellt, da� die s�dafrikanische Kr�te
(Xenopus laevis) gegen�ber Ausz�gen aus dem Hirnanhang und
Schwangernharn besonders empfindlich ist. Die Art der Haltung des
Tieres im Laboratorium ist aber von wesentlicher Bedeutung. Die im
tropischen Afrika lebende Kr�te l��t sich gut nach Europa einf�h-
ren. Sie nimmt ausschlie�lich tierische Nahrung (Fleisch, Schnecken,
W�rmer) ein, In Gefangenschaft pflanzt sie sich nur sehr schwer fort
und tritt Ovulation nur in Anwesenheit eines M�nnchens und unter
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g�nstigen Bedingungen � reichliche F�tterung 2�3mal in der Woche
und Wasser von 20� � oder aber bei Einspritzung von Hypophysen-
extrakt. Eine positive Schwangerschaftsprobe kennzeichnet sich durch
Abgang von Eiern durch die Kloake. Diese Feststellung gen�gt, das
Tier braucht nieht get�tet zu werden. Der fragliche Harn wird m�g-
lichst nach lt�giger Trockenkost bei Freisein von Arzneiwirkung
gesammelt. 100 bis 200 cem vom spez. Gewicht von 1020 bis 1030 sind
notwendig. Entweder verwendet man den klaren, nicht filtrierten
Harn � tr�ber Harn mu� filtriert werden � und spritzt 2cem in den
R�ckenlymphsack der Kr�te ein oder man bereitet einen Extrakt des
Harns nach Zondek zur Verst�rkung der Hormonmenge um das Zehn-
fache. Von diesem spritzt man lcem. Die gespritzten Tiere werden
einzeln in gl�serne Beh�lter, die teilweise mit Wasser gef�llt sind, ge-
bracht und zwar so, da� sie auf einer �ber dem Gef��boden erh�ht
stehenden durchl�cherten Platte zu liegen kommen. Hierdurch wird
verhindert, da� sie ihren Laich nach der Ovulation selbst verzehren.
Das Wasser mu� nun einige Stunden hindurch auf 24� erw�rmt wer-
den. Nach 5 bis 8 Stunden tritt Ovulation ein. Nach positivem Er-
gebnis mu� das Tier einen Monat lang ruhen, nach negativem kann
es nach 7 Tagen zur Probe wieder verwendet werden. Die Probe dauert
also nur sehr kurze Zeit, sie ist ebenso sicher wie die Aschheim-Zon-
dek- oder Friedmannsche Probe. Noch am gleichen oder am n�chsten
Tage fr�h ist der einsendende Arzt im Besitze des Ergebnisses.
(Presse med., 1939, 308.) A.Bommes-Bad Homburg.
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R. Otto: Schutzimpfungen bei Fleckfieber, Pest und Cholera.
Der Vortr. er�rtert zun�chst die Grundlagen und das Wesen der

aktiven und passiven Schutzimpfung. Es gibt keine negative Phase,
wof�r er u. a. auch neuere Versuchsergebnisse aus dem Frankfurter
Institut anf�hrt. Bei der aktiven Schutzimpfung ist Wert zu legen
auf eine wirksame Form, auf die Dosierung und die Applikationsweise
der Impfstoffe. Bei der letzteren ist der subkutanen Injektion der
Vorzug zu geben. Die perorale Immunisierung ist nur ein Notbehelf.
Als Impfstoffe zur Fleekfiebersehutzimpfung kommen
jetzt nur solche aus Rickettsien in Frage, die entweder nach dem Vor-
gang von Rocha-Lima und Weigl (aus dem Darminhalt infizierter
Fleckfieberl�use) oder experimentell (im Tierversuch bzw. in Mait-
land-Kultur oder durch Z�chtung in bebr�teten H�hnereiern) ge-
wonnen werden. Im Frankfurter Institut werden z. Z. die Impfstoffe
gegen Flecktyphus haupts�chlich nach der Methode von Cox (Z�ch-
tung im Dottersack des bebr�teten Embryos) hergestellt. Die Impf-
stoffe bei der Pest wurden fr�her teils nach Haffkine aus abge-
t�teten alten Bouillonkulturen, teils aus Agarkulturen (Impfstoffe der
deutschen Kommission) gewonnen. Diesen Impfstoffen ist die Impfung
mit avirulenten lebenden Kulturen an Wirksamkeit �berlegen. Diese
Methode wurde 1904 von Kolle und Otto experimentell begr�ndet.
Neuerdings werden derartige Schutzimpfungen von Otten auf Java
und von Girard auf Madagaskar mit Erfolg ausgef�hrt. Bei der
Cholera verwendet man zur aktiven Schutzimpfung abget�tete
Agar-Kulturen, nachdem Kolle gezeigt hat, da� sie ebenso wirksam
sind, wie die subkutan injizierten lebenden Kulturen. Der im Aus-
land vielfach bew�hrte Pfeiffer-Kollesche Impfstoff ist auch im Welt-
krieg erfolgreich angewandt worden. Passive Serumprophylaxe
mit Rekonvaleszentenserum bzw. Immunserum kommt bei Fleckfieber
und Pest in Frage. Ein erprobtes Immunserum gegen Fleckfieber ist
in Deutschland allerdings z. Z. noch nicht vorhanden. Ob bei der
Cholera eine wirksame Serumprophylaxe m�glich ist, ist fraglich.

Der Vortr. schlie�t mit der sicheren Erwartung, da� Aerzte und
Hyegieniker auch in diesem Kriege Gro�-Deutschland eine erfolgreiche
Seuchenabwehr garantieren k�nnen.

Richard Prigge: Schutzimpfung bei Wundstarrkrampf, Typhus,
Ruhr und Pocken.

Trotzdem wir schon im Weltkrieg eine Reihe von bew�hrten Imp!-
verfahren besa�en, ist die Forschung in den letzten Jahren intensiv
fortgeschritten und hat fast �berall wesentliche Verbesserungen er-
m�glicht. Bei der Bek�mpfung des Wundstarrkrampfes be
ginnt die aktive Schutzimpfung neben die Serumprophylaxe zu
treten; die Entwicklung der modernen Tetanus-Impfstoffe ist durch

Arbeiten des Frankfurter Instituts f�r experimentelle Therapie sehr

gef�rdert worden. Die Impfstoffe gegen Typhus werden auf Grund
der nen gewonnenen Einblicke in (die Antigenstruktur des Typhus


