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1. Sitzung des Tuberkulose-Ausschusses
im Generalgouvernement

am 16.September 1912, vorm. |16 Uhr, Burgstr. 64.

Zur Sitzung waren erschienen auf3er den Mitgliedern des
Tuberkulose-Ausschulles:

Die Distriktsarzte bzw. ihf£e Vertreter, ferner einige

Herren von der Hauptabtt Arbeit und von der Sozialversi-
cherungskasse

von Bevolkerungswesen und Fursorge,

von der Wehrmacht, der Waffen SS, der Ostbahn und der
Deutschen Post Osten, sowie. .

einige Vertreter der Abt, Gesundheitswesen, wie auch

der Gesundheitskammer,

Nach einer kurzen Begriuf3ung durch Herrn Med.-Rat
Buurman in Vertretung des abwesenden Prasidenten Dr, Walbaum
nahm Herr Med.-Rat Hagen aus Warschau als Beauftragter fur die
Tuberkulose-Bekdmpfung im Generalgouvernement das Wort. Er legte zu-
nachst dar, welche Mittel ihm zur Bekdmpfung der Tuberkulose zur
Verfugung standen. Es handelt ‘sich im ganzen um eine Summe von 3,5
Millionen Zloty, welche teils fur deutsche Heilstatten, teils fur
Verschickung von Rustungs- und Behdrdenangestellten, teils fur Be-
handlung und Isolierung deutscher und nichtdeutscher Tuberkulose-
kranker Verwendung finden sollen. Es gelang ihm dazu, zwei wertvol-
le Krafte fur die Arbeit zu gewinnen, und zwar als Tuberkuloserefe-
renten Herrn Dr. T G c¢c h 1 e. r, -der fur drei Monate von den Reichs-
stellen beurlaubt wurde, um die Planung der Tuberkulosebekdmpfung
iIm Generalgouvernement vorzubereiten und, soweit moglich, einer
Verwirklichung>zuzufuhren. Mit der Organisation beauftragt wurde
Frau Regierungsratin Schul=ze |, die bereits seit vier Wochen
hier tatig ist. Der Beauftragte fur Tuberkulosebekdmpfung ist ein
Organ der Regierung. Sein Etat ist ein Regierungsetat. Er wére an
sich in der Lage, selbstandig zu handeln, doch legt er besonderen
Wert darauf, den Tuberkulosenausschul3 in wichtigen Fragen zu horen.

Nach der Vorstellung der beiden Mitarbeiter £es Beauf-
tragten teilt Herr Dr. G i. 1 1 e r von der-Hauptabteilung Arbeit
mit, dall diese bereits mehrere, teils vom Reich, teils von ihr
selbst finanzierte ROntgenreihenapparate im Betrieb hat. Med.-Rat
Hagen begrul3t diese Tatsache im Interesse der gesamten Tuber-
kulosebekampfung. und geht darauf auf den Punkt drei der. Tagesord-
nung ein, der die deutsche Tuberkuloseheilstat-te, die Vorarbeiten
dazu und deren bisherigen Stand zum Gegenstdande hat. Voraussetzun-
gen fur eine deutsche Heilstatte sind:

1. geschlossene reindeutsche Anstalt mit zunédchst 110 Bet-
ten und einer Ausbaumoglichkeit' fur alle Formen der
berkulose, 'y

2. deutscher Chefarzt, deutsche Schwestern, deutsche Kiiche,

3- aus sachlichen und personellen Grinden keine Verzettelung
in kleine Betriebe, sondern Zusammenfassung, .

4. organisatorische Verbindung mit der Forschung der.Tuber
kulosebekampfung im Generalgouvernement
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Die bisherige mit Deutschen belegte Heilstatte Rudka
ist aus klinischen, disziplinaren, verpflegungstechnischen und ande-
ren Grunden nur als Ubergangslésung zu betrachten. Allein der schon
geringeren Entfernung von Warschau wegen wére als wesentlich geeigne-
ter die Heilstatte in Otwock mit dem stadtischen Lungensanatorium,
dem ehemals judischen Sanatorium Brijus und der ehemals judischen
Irrenanstalt Zofiowka zu betrachten. Die Baulichkeiten sind im gu-
ten Zustande, die Betten an Zahl ausreichend und der ganze Betrieb
als rentabel zu beurteilen. Es ist beabsichtigt, die Heilstatte als
zunachst einzige grol3e Heilstatte im Generalgouvernement aufzuziehen
und einem deutschen Chefarzt zu unterstellen. Sie soll mit dem Cha-
rakter eines Tuberkulosekrankenhauses fur alle Formen der Tuberkulose
gefuhrt werden. lhr anzugliedern ist die Tuberkuloseforschungsstelle
mit der Aufgabe, die besonderen Formen des Verlaufs der Tuberkulose
im Generalgouvernement und die wissenschaftlichen Voraussetzungen
fur thre Bekdmpfung, die Erfassung, Impfung, Behandlung und Asylle-
rung zu bearbeiten. In seiner Eigenschaft als heiter der Forschungs-
stelle wird dem Chefarzt die arztlich-wissenschaftliche Aufsicht
Uber das stadtische Sanatorium und das Tuberkuloseheim.Zofiowka uber-
tragen.

Med.Rat Hagen unterstrich zum Schlul3 seiner Aus-
fuhrungen noch einmal seine schon oft geaullerte Ansicht, dall die Tu-
berkulosebekdmpfung bei Deutschen und Polen im Generalgouvernement
im wohlverstandenen Interesse des Reiches lage, was auch von den
Reichstellen mit Nachdruck bestatigt werde.

Herr Med.-Rat B u u r m a n erinnert daran., dal er vor
Jahresfrist die Arzte eindringlich zum hundertprozentigen Einsatz
in der damals aktuellen Fleckfieberbekdmpfung aufgerufen habe. Es
ist mit Befriedigung festzustellen, dall die Seuche' durch die Arbeit
der eingesetzten Arzte und anderen Heilberufler bis auf Reste zu-
rickgegangen ist. Er richtete nun denselben Appell an die Arzte in
Bezug auf die Tuberkulosebekdmpfung, hofft auf einen &hnlichen Er-
folg und bittet, die Tatig'keit des Beauftragten fur Tuberkulosebe-
kdmpfung und seines Stabes nach Kraften zu unterstutzen.

Der Tuberkuloseausschuf3 stimmt, diesem Appell entspre-
chend, den Absichten und Planen, die der Beauftragte fur Tuberkulose-
bekdmpfung sowie sein Tuberkulosereferent, Herr Dr. Tuchler, den
Versammelten unterbreitete, in vollem Umfange zu." Das wurde auch
toeh In einer lebhaften Aussprache, an der sich zahlreiche Anwesen-
de beteiligten, unterstrichen.

Rach einem Bericht Uber die Fursorgestellen, ihre augen-
blickliche und zukunftige Arbeit und einer Besprechung der Fragebogen
Uber den Stand der Tuberkulose und der Einrichtungen zu ihrer Be-
kampfung im Generalgouvernement konnte die in voller Harmonie ver-
laufende Sitzung geschlossen werden.

: Die nachste Arbeit des Beauftragten fur die Tuberkulose-
cekdmpfung im Generalgouvernement wird nunmehr der Sicherstellung
und Durchorganisierung der grof3en deutschen Heilstatte in Otwock
elten. Uber den Verlauf wird in der nachsten Sitzung berichtet wer-
en. '

Dr. Seyffert
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Chemotherapie der Gonorrhoe
(Aus den Portbildungsvortragen)

Von Dr. W- Szumowvvski, Krakau.

(.SchluR)

P111at untersuchte die ortliche Wirkung von Albu
cidlésung auf die Gonoblennorhoe der Neugeborenen. In uberraschen!
kurzer Zeit soll durch die lokale Behandlung mit 10%-iger Albucidl
sung eine Heilung zu erzielen sein. Pie Behandlung besteht in halb
stindlichem Eintraufeln der Losung in den Bindehautsack und 1/4- 1
stundlichen Spulungen mit physiologischer Kochsalzlésung Tag und I
Nacht. Nach den Erfahrungen Pillats verschwinden die Gonokokken in-
nerhalb von 1 bis 2 Tagen. Pie Albucidlosung soll jedoch nach Nega-
tivwerden des Abstriches noch 24 Stunden eingetraufelt werden. Die
Behandlung soll immer gut vertragen worden sein und keine Nebener-
scheinungen hervorrufen.

Pie gleiche Behandlungsmethode mit Albucidldsung wird
von B r ue n s angewandt» Wenn nach 24 Stunden noch Gonokokken
nachweisbar sind, kann statt der 107™-igen Albucidlésung eine.solch«
von 20$ ohne Bedenken angewandt werden.

Andere Autoren kombinieren die lokale Behandlung der Go
noblennorhoe mit internen Gaben des Chemotherapeutikums.- Mu 111
der 14 Neugeborene und 28 Erwachsene mit gonorrhoischen Augeninfek|
nen behandelte, gibt folgendes Schema an: In den ersten 24 Stunden
0,12 - 0,24 g Sulfanilamid (Prontalbin) pro, 1 kg Korpergewicht per
und alle 10 Minuten eine 0.8%-ige .Sulfanilamidloésung eintraufeln, |
Panach soll die perorale Posis auf 0.05 — 0.06 g/kg gesenkt und das
Eintraufeln ebenfalls in grdosseren Abstanden vorgenommen- werden. |

Aber auch durch die perorale Behandlung allein kann ein
Gonoblennorhoe sehr wohl ausgeheilt werden.. L u k 1 e behandeltel
22 Kranke (14 Neugeborene, 4-Kinder und 4 Erwachsene') ohne jede Loj
kal- oder. Allgemeinbehandlung mit' Septoplix (Prontalbih). Die Gono4
kokken verschwanden ein bis zwei Tage nach der Medikation und die 4
entzundlichen Erscheinungen gingen schnell zurick; auch die Horn-1
hauterscheinungen heilten sehr schnell ab und frische Hornhautver-j
anderungen traten wahrend der Behandlung nicht auf. Nebenerscheinua
gen durch die Behandlung beobachtete Lukie nicht, auf3er bei 2 Saugl
gen das Auftreten einer Zyanose, die nach Absetzen des ..Mittels ?a |
abklang.

Die durch die Chemotherapie mit Sulfonamidpréaparaten !

obachteten Nebenwirkungen sind sehr vielgestaltig; jedoch konnte |
nach anfanglichen ernstor.en lwrschenfallen durch die neuen wenl" 1
toxischen Praparate und bei der allgemein uUblichen vorsichtige? |
Dosierung die Zahl der schweren Polgerscheinungen bedeutend her (1
setzt werden. '

He u b n e r bespricht in der Klinischen WochensC'>
1940 die Einwirkung des Sulfanilamids auf das Blut, wobei als 1
harmloseste Verdnderung das Auftreten von Methamoglobin angese
wird. Pie Bildung des Methdmoglobins ist harmlos weil es sich |
bei nur um eine Oxydation des Eisens im Hamoglobinmolekul hana
die jederzeit reversibel ist. Methdmoglobin kann deshalb nur 1
ersten Stunden naoh Aufnahme der letzten Posis beobachtet wer "t
auch dann im allgemeinen nur mit den feineren modernen Nachwe |
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den. Klinisch kommt diese Komplikation als mehr oder-weniger ausge-
sprochene Zyanose zur Erscheinung. Die Therapie ist einfach. Mit
Séauerstoffatmung kann man in relativ kurzer Zeit die Zyanose besei-
tigen.

Als eine sehr viel schwerwiegendere Folgeerscheinung des
Sulfanilamids ist das Auftreten von Verdohamochromogen oder Sulfhamo-
globin zu betrachten. Der chemischen Natur nach ist dieser Korper
schon als Abbauprodukt des Blutfarbstoffes anzusehen, das auch phy-
siologisch dauernd enhS"tOxlt. da .es ein Zwischenprodukt auf dem Wege
vom Blutfarbstoff zum Gallenfarbstoff darstellt. Das Verdohdmochromo-
gen ist nicht ohne weiteres in Hamoglobin zurickzufuhren, so dal} es
fur die Punktion des Blutes entgultig verloren geht. .

Nach D o ug h ty kann die nach Sulfonamidpraparaten
haufig auftretende Zyanose durch Gaben von 3 mal taglich 20 mg Niko-
tinsaure zum Verschwinden gebracht werden waihrend Bickel
aulBer Nikotinsaure (0,02 - 0\05 g taglich) auch Methylenblau (0.05 g
pro die) empfiehlt, mit dem sowohl die durch Sulfhdmoglobin als
auch die durch Methamoglobm hervorgerufene Zyanose geheilt werden
konne.

Das Auftreten von'Agranulozytosen nach Sulfonamidprépa-
raten ist mehrfach beschrieben, In letzter Zeit jedoch kann noch be-
obachtet worden, da die Dosierung jetzt im allgemeinen vorsichtiger
gehandhabt wird, P u 1 v e s sah eine Agranulozytose bei einem
8-jahrigen Knaben mit epidemischer Meningitis nach 80 g (! ) Ciba-
zol, jedoch konnte der Patient gerettet werden« '

Nach einer Mitteilung von Scott und NMeer-
apfel soll durch Sulfanilamidgaben in mehreren Fallen die Agglu
tination des Blutes gestort werden sein, in dem Sinne, dass das
Blut der Patienten Blut der gleichen Gruppe agglutinierte, so dal
eine beabsichtigte Blutubertragung nicht durchgefuhrt werden konnte.
Eine Nachuntersuchung dieser Angaben wurde von W e z e 1 durchge-
fahrt, der jedoch bei 80 wegen Gonorrhoe mit Albucid (31-5 g) Neo-
Uliron, Uliron oder Uliron 0 (12 g) behandelten Patienten am Ende
des StolRes bzw. 14 Tage spater keine Veranderung in der Agglutina-
tion feststellen konnte,

G reiner beobachtete in 2 Fallen toxische Leber-
schadigungen nach Anwendung von Sulfopyridin. Bei beiden Patienten
kam es zu Bauchschmerzen, schwerer Gelbsucht, Erbrechen und Leber-
schwellung, in einem Fall aullerdem zu einer Hamaturie. Nach Abse-
tzen der Therapie konnte in beiden Fallen vollkommene Heilung er-
zielt werden. Als Ursache dieser Nebenwirkung wird von Greiner
eine individuelle Uberempfmdllchkelt angenommen. B erger und
Ap p 1l e b aum Dbeschreiben einen Todesfall an Hepatitis bei
einem 67-jahrigen Mann, der wegen Pyurie insgesamt 26.6 g Sulfanil-
amid (20 g davon in 10 Tagen) erhielt. Der Exitus trat noch 10 Wo-
chen ein und histologisch wurde eine subakute gelbe Leberatrophie
festgestellt. G ot t r o n beschrieb 1339 ebenfalls eine tod-
lich verlaufende subakute gelbe Leberatrophie, die bei einem Go-

norrhoekranken nach 24 g Uliron (in 2 Stossen zu 12 g) aufgetreten
war.

Am haufigsten beobachtete man Nierenkomplikationen,
In der danischen, spater auch in der deutschen L.iteratur wurden
Mehrere Falle mit Hamaturie, Koliken, Stickstoffretention und Harn—
Verminderung bis zur Anurie, in mehreren Fallen sogar mit EXxitus
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nach Sulfapyridin beschrieben. Als Erklarung fur diese schweren!

Erscheinungen wird eine Ausfallung der schwer I8slichen. Azetylyd
bindung des Sulfapyridins in den Tubuli, den Nierenbecken una del

Harnleitern angenommen, wodurch die Maoglichkeit der Steinbildun«
geben ist. Vorbeugend empfehlen die Autoren reichlich .Flussigkeij

zufuhr. Bei mechanischer Behinderung der Harnentleerung soll lieb'

auf die Gabe von Sulfapyridin verzichtet werden. Auch nach dem Sa
fathiazol sind nach onkennel die gleichen Nebenwirkung

wie nach Sulfapyridin zu beobachten, jedoch in leichterer Form. 8

Garvin fand bei 54 Kranken, die wegen PneumoniJ
mit Sulfathiazol behandelt wurden, bei 55 (61.1%) Kristalle von"!
fathiazol im Urin, wahrend von 56 mit Sulfapyridin Behandelten 11
16 Fallen (28,6%) Kristalle im Urin nachweisbar waren. Eine mikrl
skopische Hamaturie konnte Garvin in 8 Fallen (14>.8%) nachweisen.
Diese Nebenwirkungen durften zum grofdten Teil jedoch durch die hob
Dosierung zustande gekommen sein, da der Verfasser zur Erzeugung!
Jies durchschnittlichen Blutspiegels von 5.8 mg $ Tagesdosen von IC
g gab (Kroemer).

Die allgemeinen Nebenwirkungen bei den verschiedenen.]
Sulfonamidpraparaten sind im grof3en und ganzen die gleichen, Alsla
am wenigsten toxische Praparat wurde vor Einfuhrung des Sulfathia-
zols von den meisten Autoren das Albucid angesehen; jedoch sind au
danach die grundsatzlich gleichen Nebenerscheinungen beobachtet wo
den wie nach den anderen Sulfonamidpraparaten. Schneider
beschreibt 5 Exantheme bei Albucidtherapie, bei derer Entstehung!
die Sonnenbestrahlung als ausltsender Faktor gedient hat. M a tlz-
d o r f sah eine leichte UlnarisSchadigung nach Albucid’, zu deren
Entstehung ein Vitamin Bp-Mangel beigetragen haben soll..

Amerikanische Autoren \Nvolini, Lewv i tt und
O Ne 11l beobachteten nach Sulfathiazolgaben Exantheme, die unte:
dem Bild der Urtikaria oder Purpura, ferner makulds, papul6s oder
nodular auftraten. Die Mehrzahl-der Exanteme soll am*‘5«Tag oder $pi
ter nach Beginn der Sulfathiazolbehandlung auftreten, 'Auch-Conjuno
vitis soll haufig nach Sulfathiazolmedikation entstehen. Bei beota
teten Nebenwirkungen ist swm'.-fertiges Absetzen des Mittels indizie»

R 1 ng 1l beobachtete nach Zufuhrung von SulfonamiiM
besonders nach intramuskularer Injektion von Frontosil gelegentlio
das Auftreten von Temperatursteigerungen. In 6 Fallen wurde durch |
Prontosil- bzw. Ulirongaben regelmal3sig hohe Temperaturanstiege un
Schuttelfrost ausgeldst und der Zusammenhang mit der Medikation =
te experimentell bewiesen werden. Gleichartige Beobachtungen-macnj
Rudebeck, der ebenfalls nach Sulfanilamid das Auftreten v
toxischem Fieber beobachtete.

Zur Behandlung der Nebenwirkungen der Sulftnamidprap J

te bewédhrte’ sich C o t t i n 1 die Verabreichung von Nikotonsau«
Bei 59 Gonorrhoeikern, die nach Sulfamidmedikation mit Kopfsch® Il
und Magen-Darmbeschwerden reagiert hatten, wurde gleichzeitig
den Sulfamidtabletten 2 bis 4 mal 25 mg Nikotinsdure verabreich 'm
Auf diese Weise vertrugen 56 Patienten das Sulfamid sogar in,°fl
Dosierung als vorher. Die Intoleranz wird jedoch nicht fur die
beheben, denn bei spaterer Verabreichung traten die gleichen I 1
erscheinungen wieder auf; sie konnten aber durch erneute Niko
sauregaben ebenfalls unterdrickt werden.



Pie Chemotherapie der Gonorrhoe ist eine leichte, nicht-
gefahrliche Methode, welche prompte und dauerhafte Heilung gibt.
Schreus glaubt; sogar, dall dis gemeldeten Infekt] nsquellen,
hei denen bekanntlich eine endgultige Erkennung der Gon rrhue oft
auf groRe Schwierigkeiten stol3t, eins prophylaktische Behandlung mit
Cibazel durchfihren sollen.

Die Sozialversicherungskasse.Neu Sandez
schreibt
elne Kassenarztstelle

Hausarzt mit dem Sitz in T e g ol or z e , Kreis Ncu-
Sandez, Offentlich a u s.

Die Vergutung erfolgt fur 2 Stunden taglich, ds<. 296.— 21
monatlich.

Die Bewerber um diese Stelle miussen die in den *Allgemeinen
Grundsatzen fur die Anstellung, Tatigkeit und Entlassung der Kassen-
arzte” gestellten V raussetzunge-n erfullen.

Die Bewerbungsgesuche mit den entsprechenden Unterlagen,
(Urkunden usw, ), sowie einem eigenhandig geschriebenen Lebenslauf;
sind bis zum Termin JO.September 194-2 an die Sozialversicherungs-
kasse in Neu Sandez einzureichen.

Geschaftsf. Leiter Chefarzt
Unterschrift
unles, /—/ Dr« Maciak

Es folgt Rundschreibenmn Nr. 94 vorn 18..9--
1942. tetr. Behandlung deutscher Krankenkassenmitglieder durch nicht
deutsche Arzte,

Es folgt weiter die Mitteilung Uber Erscheinung der
Broschire "Richtlinien fur die Krankenerndhrung! und

die Mitteilung Uber freie Stelle fur einen Arzt-
Bakteriologen in Reichshof.






