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|'7l Uran t les ern ærs vingt cinq ans la neuropathologie a fait un

iniiJ progr^s immense: non seulement son domaine s’est considé-

rablement élargi, mais aussi un grand nombre de problèmes d’anato-

mie pathologique du système nerveux, du diagnostic des maladies

nerveuses et de leur traitement ont été éclaircis. Le domaine de cette

discipline est à présent si vaste, que son idépendance comme

branche spéciale de la médecine, est indiscutable. Pour le progrès
de notre érudition neurologique une pareille indépendance se pré-
sente aussi comme absolument nécessaire. Les méthodes tout à

fait spéciales dont on se sert pour étudier le malade, les nouvelles

méthodes de traitement, qui sont tellement différentes de celles

des autres maladies, placent cette discipline dans une position ab-

solument indépendente. Sa réunion avec la psychiatrie et avec les

maladies internes doit être considérée comme une chose passée, et

dans les quelques pays où cette réunion continue encore à exister

officiellement, on trouve quand même un nombre considérable de

neurologistes-spécialistes, les travaux desquels ont beaucoup con-

tribué au progrès de la neurologie. La guerre mondiale a fourni
beaucoup de matériel précieux pour établir la localisation des

fonctions du système nerveux, et tout en éclaircissant une série de

questions discutables dans le domaine de la pathologie et de la phy-
siologie du système nerveux, elle a offert aux neuropathologistes
beaucoup de problèmes nouveaux, qui attendent à être résolu dans

le future; mais la résolution de ces problèmes n’est possible que si le

neuropathologiste est indépendent dans son travail et s’il peut avoir

recours à toutes les méthodes des recherches, dont se sert la science

moderne.

2

Clinique Neurologique de l’Université de Tartu.
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Lorsque la Clinique Neurologique à l’Université de Fartu

fut établie il y à dix ans, on avait pour but la réunion dans

une seule institution de toutes les méthodes des recherches et de

traitement des malades nerveux, ainsi que l’étude de la pathologie

du système nerveux, appliquant les méthodes anatomiques et expé-

rimentales. Ayant cela en vue, on avait créé un laboratoire, pourvu

de tous les accessoirs nécessaires pour l’étude de la pathologie du

système nerveux, en même temps on a élargi la question, en outre

prenant aussi pour l’étude des glandes de sécrétion interne, car elles

sont intimement liées aux fonctions du système nerveux.

Un cabinet radiographique fut créé pour l’examen des malades,

une section pour l’examen les recherches du métobolisme basal fut

organisée. Un des assistants s’est donné à l’étude de la pathologie

de la parole. La psychothérapie des maladies nerveuses est étudiée

à la Clinique Neurologique surtout en connexion avec les névroses

et la narcomanie.

La Clinique est pourvue d’une salle opératoire, où les opérations

du système nerveux sont éffectuées.

Beaucoup d’attention est dirigée vers les méthodes physiques

du traitement des malades nerveux.

Durant les dix années de son existence cette Clinique s’est con-

sidérablement élargie et occupe une place assez importante, non

seulement dans sa patrie, mais à l’étranger aussi.

Pour publier les travaux sortant de la Clinique, on à fondé un

journal, le ~Folia Neuropathologica Estoniana“, dont 10 volumes

sont parus.

Les cas d’affection du système nerveux, qui présentent le plus

d’intérêt, sont démontrés pendant les réunions de la Société Neuro-

logique, et c’est aussi là qu’on fait les rapports sur les travaux éxécu-

tés au laboratoire de la Clinique.

Un examen des comptes rendus sur l’activité de la Clinique,

qu’on trouvera ci-dessous, nous montre que durant les dix années

de son existence notre jeune Clinique a fait un travail bien consi-

dérable. Ce travail pour le bénéfice de l’humanité souffrante fut

hautement apprécié par le Saint Siège; Sa Sainteté le Pape Pins XI

a envoyé son portrait avec sa souveraine bénédiction à la Clinique,

ainsi qu’à ses collaborateurs. Cette Clinique a donnée à notre patrie

beaucoup de neurologistes-spécialistes, qui non seulement traitent

les malades et prêtent une assistance scientifique à la population,

mais propagent aussi des idées saines concernant l’importance

du système nerveux pour la préservation de la santé.



7

Tout cela ne pouvait être obtenu que grâce à ce qu il se trouvait

toujours dans notre Clinique des travailleurs consciencieux dans

leurs domaines, grâce aux éfforts réunis desquels on à pu obtenir

des résultats si bons. Lançant und regard sur le travail fait par la

Clinique durant ces dix années, on a la satisfaction de constater

qu’elle à rendu des services considérables à sa patrie, ainsi qu a

toute l’humanité.

Je considère comme mon devoir agréable d’exprimer au nom

de la Clinique ma gratitude la plus sincère à tous ceux qui ont con-

tribué au développement de la Clinique dès le début, au Recteur an-

cien H. Koppel, au Doyen ancien K. Konik, ainsi qu’à tous mes col-

lègues de la Faculté de Médecine.

J’exprime aussi ma gratitude sincère à mes collaborateurs, sur-

tout à ceux qui m’ont aidé durant les premières années de l’existence

de la Clinique, lorsqu’un très grand travail d'organisation à ete fait

par mes premiers assistants Dr. med. W. Lindeberg, Priv. Doc. J.

Rives, Doc. E. Weinberg, et par tous ceux qui ont travaillé dans la

Clinique Neurologique et contribué à son développement et a son

succès.
L. Puusepp.



La Clinique Neurologique de ('Université de Tartu.

1. I. 1921. — 1. I. 1931.

J. Rives.

La résolution de créer une chaire spéciale de neuropathologie

à l’Université de Tartu, formée le 8 novembre 1920 par la Faculté

de Médecine, constitue la fondation de la Clinique Neurologique de

l’Université de Tartu. Les neurologistes de tous les pays ont depuis

longtemps commencé à élever leurs voix en faveur d’une position

plus indépendante de leur science se basant sur son développement

considérable ainsi que sur son importance incontestable dans la mé-

decine théoretique et pratique; il en suit qu’elle doit être enseignée

comme un sujet spécial dans des cliniques spécialement désignées

aux malades nerveux est qu’elle doit être traitée séparément

des maladies psychiques et internes. Nous trouvons un

argument éloquent en faveur de cette opinion dans

l’activité productive de la Clinique Neurologique de la

Faculté de Médecine de l’Université de Paris, laquelle, grâce a l’in-

sistance de Charcot, a obtenu son indépendance déjà en 1882. Cette

condition, quoique bien juste, se heurta au commencement contre une

opposition considérable, et ce n’est que beaucoup plus tard qu elle

trouvait un accueil de plus en plus bienveillant, à mesure qu on se

rendait compte de la grande valeur des cliniques spéciales neurolo-

giques au point de vue de la diagnostique et de la thérapie des mala-

dies nerveuses, ainsi que celui de l’étude des problèmes de la phy-

siologie et de la pathologie du système nerveux. A présent dans

beaucoup d’universités européennes la neuropathologie constitue déjà

une branche spéciale d’étude, enseignée dans des cliniques spéciales

ou dans des instituts neurologiques, cependant que dans d autres elle

est encore jointe aux maladies psychiques ou internes. Il faut, sans

doute, chercher l’explication du fait, que l’autonomisation de la neu-

ropathologie n’a pas encore eu lieu partout, dans des considérations

de caractère pécuniaire, car on ne peut trouver aucun autre argu-

ment raisonnable contre une pareille séparation de la neuropatho-

logie, afin qu’elle constitue une branche spéciale d’etude.
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Une chaire de psychiatrie fut crée à l’Université de Tartu en

1880, et une clinique des maladies nerveuses et psychiques fondée

en 1881, de manière que la neuropathologie était jointe à la psychia-
rie et était enseignée par un psychiatre. Attendu que la plupart des

malades dans cette clinique consistait de malades psychiques, peu

d’attention fut prêtée à la neuropathologie. Cet état d’affaires sub-

sistait jusqu’au moment où l’Estonie devint indépendante. A ce

temps vers la fin de la guerre pour l’indépendance, lorsque l’Esto-

Corridor de la Clinique.
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nie commençait à organiser son université nationale, les organisa-
teurs de la faculté de médecine se rendaient parfaitement compte
de l’importance de la neuropathologie, et prirent la décision d’établir

une chaire spéciale de neuropathologie, et de fonder une clinique

spéciale des maladies nerveuses; cette résolution fut éffectuée par

l’acte passée le 8 novembre 1920. Le fait que le Prof. L. Puusepp,
venait de rentrer en Estonie, sa patrie, à cause des conditions qui
rendaient trop difficile tout travail scientifique en Russie et qu’il avait

consenti d’accepter ce poste a, sans doute, joué un grand rôle en

faveur de cette décision, grâce à la renommée, dont ce neuropatho-

logiste éminent avait joui lorsqu’il était Directeur de la Clinique
Neuro-chirurgicale de l’institut Psycho-neurologique à St. Peters-

bourg. L’établissement d’une chaire spéciale de neuropathologie à

l’Université de Tartu est, par conséquent, intimement lié avec le

nom du Prof. Puusepp, car, si à ce moment un candidat désirable

pour la chaire de neuropathologie ne se serait pas présenté, il est

bien possible que sa séparation de la psychiatrie serait remise à

plus tard.

Une partie de l’édifice qui venait d’être bâti pour y établir la

II Clinique des maladies internes, et qui était temporairement oc-

cupé par un hôpital militaire, vu l’état de guerre, fut adapté à la

Clinique Neurologique.
C’est un grand édifice de briques ayant deux étages et pourvu

des corridors larges et clairs, avec des chambres pour les malades,

qui répondent à toutes les conditions de l’hygiène moderne. Tout

le rez-de-chaussée de cette maison, avec plusieurs chambres dans

le sous-sol furent adaptés à la Clinique Neurologique. Vu la fin de

la guerre, le Premier hôpital militaire de Tartu fut supprimé, et au

mois de janvier 1921 la Clinique Neurologique put com-

mencer à fonctionner. Les premiers malades nerveux entrèrent à

la Clinique le 18 janvier 1921: Il serait exagéré d’affirmer que la

Clinique des maladies nerveuses fut alors pourvue de tout néces-

saire. L’équipement de la clinique consistait alors d’une partie de

l'inventaire de l’hôpital militaire supprimé et d’une partie des effets

appartenant à la séction interne de l’Hôpital de ville, qui cessa

d’éxister par suite du fait que, selon un contract conclu entre l’Ad-

ministration de l’Université d’un côté et le Ministère de guerre et

les autorités de la ville de l’autre, les cliniques de l’Université

étaient obligés d’admettre les malades du département militaire et

de la ville à des conditions spéciales. Cependant la plupart des

effets transmis selon le contract à la Clinique Neurologique étaient
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fort usés et peu convenables pour servir d’équipement à une clini-

que, de manière que la Clinique Neurologique se trouvait

au commencement dans des conditions très peu favorables. Mais

on devait bien se contenter de cela durant la période suivant la

guerre mondiale, après l’occupation allemande, et la guerre contre

la Russie bolchéviste, que l’Estonie a dû mener pour son indépen-
dance c’est-à-dire lorsque toutes les ressources du pays étaient

épuisées. Les ressources de l’Université étaient très limi-

tées et, par conséquent la somme assignée à l’équipement de la Cli-

nique n’était que très petite. L’argent assigné par l’Université fut

Salle de malades.

h

employé pour acquérir les accessoirs d’étude les plus nécessaires,

plusieurs appareils physiotérapeutiques, et les meubles indispensab-

les. Grâce à l’activité énergique du Directeur de la Clinique le Prof.

L. Puusepp, ainsi que de son premier assistant Dr. W. Lindeberg,

qui tous les deux étaient doués au plus haut degrés de la faculté de

surmonter tous les obstacles et de créer de rien tout ce qui est né-

cessaire, la vie de la Clinique s’organisa petit à petit et la Clinique

Neurologique de l’Université de Tartu commença à fonc-

tionner officiellement le 5 février 1921.

Pour son développement ultérieur, la Clinique a dû se borner

à ses propres moyens. L’Administration de l’Université s’était

chargé des dépenses causées par les gages du personnel, le chauf-



12

fage et les réparations de l’édiifce, mais toutes les autres dépenses,
tels que l’entretien des malades, l’acquisition des accessoirs d’étude

et les dépenses du laboratoire devaient être couvertes du revenu de

la Clinique. Vu le nombre considérable des malades, la Clinique
fonctionnait tout le temps sans déficit, mais comme les prix de

traitement des malades étaient bas, la somme qui restait après toutes

les dépenses était peu considérable et l’acquisition des appareils coû-

--teux pour la Clinique, ainsi que pour les recherches de laboratoire ne

pouvait se faire que petit à petit. On peut bien dire que la Clinique

ce complétait par ses propres moyens durant ces dix années, et

ce n’est que maintenant qu’elle peut être considérée comme ache-

vée. Ce n’est que petit à petit que la Clinique à pu être équipée,

meublée et pourvue de tout nécessaire pour les malades selon les

conditions modernes.

Une salle opératoire fut arrangée et pourvue de tous les instru-

ments et appareils, car le Prof. Puusepp est le premier neuropatho-

logiste qui à réussi à réaliser dans la vie l’idée exprimée par son

maître le Professeur Bechtereff, qu’un neuropathologiste doit aussi

savoir manier le scalpel et doit opérer ses malades lui même.

La physiothérapie étant de grande rigueur pour le traitement

des maladies nerveuses, la Clinique a fait tout ce qui était dans son

pouvoir pour équipper sa section physiothérapeutique le mieux pos-

sible, afin que les malades puissent jouir de toutes les méthodes du

Visitation des malades.
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traitement physique. Durant ces dix années un cabinet physiothé-

rapeutique fut crée et pourvu de tout ce qui est nécessaire pour le

traitement électrique, photothérapeutique, thermique et mécanique.
Un cabinet radiographique, dont on se sert pour le diagnostic, est

adjoint à la section physiothérapeutique.

Opération.
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Lorsque la Clinique commençait à fonctionner, on se mit, en

premier lieu, à organiser le laboratoire pour les examens cliniques,

sans lequel le diagnostic se présente comme impossible dans les cas

de certaines maladies. Mais tout cela est encore insuffisant pour

Une partie du Cabinet physiothérapolitique.

Laboratoire.
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une clinique qui doit poursuivre des buts scientifiques. Il est bien

clair à chacun que la méthode anatomo-clinique est de haute im-

portance surtout pour une clinique des maladies nerveuses, lorsque
le neurologiste fournit en même temps les fonctions d’un patholo-

giste dans son domaine et fait lui-même les examens macro- et

microscopiques du système nerveux dans les cas qui étaient sous son

obsérvation. C’est grâce à cette méthode que la plus grande par-

tie des fonctions du système nerveux à été étudiée et c’est aussi

sur cette meme méthode que le diagnostic topique du système ner-

veux, dont l’importance pratique est si grande pour un neurologiste,
est basé. Voici la raison pourquoi, dès le commencement même, les

efforts étaient aussi dirigés vers l’organisation d’un laboratoire pour

les examens histologiques. Au début l’équipement de ce laboratoire

consistait en appareils que le Prof. Puusepp avait rassemblés dans

d’autres instituts et laboratoires de l’Université, où ils se présen-
taient comme superflus, ou étaient en trop mauvais état pour être

employés, mais dont on pouvait bien se servir après les avoir rac-

commodé. Mais à présent le laboratoire histopathologique de la

Clinique est pourvu de tout ce qui est nécessaire en fait de thermo-

states, de microscopes, de microtomes, d’appareils de dessin, d’ap-

Laboratoire histopathologique.
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pareils microphotographiques et de divers autres appareils qui sont

indispensables pour les recherches scientifiques.

Vu que des problèmes se sont présentés qu’on ne pouvait ré-

soudre qu’au moyen de la méthode expérimentale, on a dû organi-

ser une section expérimentale du laboratoire et se procurer des ani-

maux pour les expériments.

Lorsque la Clinique avait commencé à fonctionner, l’enseigne-

ment des maladies nerveuses consistait en leçons, accompagnées

des démonstrations des malades. Puis avec le temps environ 150

tableaux divers furent acquis et un musée de préparations anato-

mo-pathologiques pour les démonstrations pendant les leçons fut

formé. Ensuite on créa une collection de coupes histopatho-

logiques, on acquit une sélection de plus de 700 diapositifs ainsi

qu’une lanterne à projections, un épidiascope et un appareil à pro-

jections pour les coupes microscopiques. Afin de pouvoir dé-

montrer aux étudiants autant que possible toutes les maladies ner-

veuses, y compris celles qui ne se laissent observer que rarement,

et dont la démonstration à la clinique n’est pas toujours possible,

ainsi que pour la démonstration des méthodes du traitement opéra-

toire des malades nerveux, on acquit pour la Clinique un appareil

cinématographique et une sélection de films représentant les affec-

tions nerveuses les plus rares et démontrant les opérations du sys

tème nerveux; ces dernieres furent faites à la Clinique même. De

cette manière les conditions pour l’enseignement de la neuropatho-

logie se présentent comme entièrement satisfaisants.

Pour rendre la déscription du travail fait à la Clinique com-

plète, il nous reste à mentionner l’application fréquente de la psy-

chothéraphie dans les cas des diverses affections fonctionelles ner-

veuses; les malades de cette catégorie étaient, pour la plupart, soumis

à un traitement ambulatoire, car le nombre des malades souffrant

d’affections fonctionnelles admis à la Clinique était restreint. Les

médecins de la Clinique traitaient aussi les alcooliques et autres

narcomanes dans un dispensaire spécial, arrangé par la Ligue

Antialcoolique, selon l’idée du Prof. Puusepp. Ce traitement consis-

tait principalement en psychothérapie. Après avoir fonctionné avec

succès durant quatre ans, ce dispensaire a dû être réduit faute

de moyens pécuniaires. Ces dernières années on a commencé aussi

à traiter à la Clinique les affections de la parole. Un assortiment

d’instruments pour examiner les malades souffrant des affections de

la parole fut acquis et un dispensaire pour ces malades organisé.
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Ayant décrit les conditions dans lesquelles la Clinique Neuro-

logique a commencé à fonctionner et démontré les buts qu’elle

poursuivait, nous allons présenter quelques données statistiques qui

nous montreront le caractère de cette institution et de son activité

durant les dix années de son existence.

Au début la Clinique avait 50 lits pour les malades, mais on

s’aperçut bientôt de l’insuffisance de ce nombre et la quantité des

lits fut augmentée à 75. Mais même après cela la Clinique ne

pouvait pas satisfaire au besoins de la population, car il y avait des

mois où le nombre des malades dépassait 90.

Soeurs infirmières.

Excepté le Directeur, qui en même temps est le professeur de

la neuropathologie, le personnel médical de la Clinique consiste de

son chef de clinique et de 5 assistants, parmi lesquels un est à la

tête de la section physiothérapeutique, et un autre s’occupe princi-
palement des recherches au laboratoire. Le personnel renferme en-

core trois soeurs infrimières, une masseuse, quatre sanitaires, un em-

polyé au laboratoire, neuf infirmières et encore plusieurs personnes,

comme par exemple un employé à la chancellerie, un électrotechni-
cien, un concierge, un chasseur, et un garde, qui sont des employés
de la Clinique Neurologique et en même temps de la II Clinique des

maladies internes. Parmi ce personnel 2 médecins, 1 sanitaire et 1

infirmière reçoivent leurs gages des sommes de la Clinique; en ce

qui concerne tous les autres, ils sont au service de l’Etat, est sont

J. Widder. A. Maerits S. Entson M. Saks
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payés par l’Université des sommes d’Etat. Un des assistants est

considéré comme assistant volontaire et ne reçoit pas de traitement.

Debout: J. Varik. O. Lcpp. K. Lilhnan. E. Kivikink. E. Suur. R. Timpman
J. Râni. J. Angervaks.

Assises: A. Uns. V. Pôder. A. Johanson. L. Altusaar. R, Lakiso. E. Laas.

J. Viira. Fonctionnaire de la chancellerie

Durant ces dix années, du 18 janvier 1921 jusqu’au 1 janvier
1931 le nombre général des malades qui ont été soumis au traite-
ment à la Clinique se compose de 7162 personnes. Le nombre des
malades qui ont visité 1 ambulance de la Clinique pour des consul-
tations médicales et qui ont passé par un traitement ambulatoire
durant dix ans est 7812. Selon les années les malades se distribuent
de la façon suivante:

Personnel sanitaire.
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M
, Nombre des Séjour moyen Nombre des

Ann??
Nombre des

s„,ir c
dun malade , ,rinnee . , ours , . ... malades

malades ... . ..
. ala clinique;

a hôpital jours ambulatoires

1921 415 ~Î8JB7
~ ~

44 95

1922 640 21.215 33 i 731

1923 658 22.748 35 830

1924 639 21.435 34 807

1925 740 23.002 31 929

1926 740 22.938 31 I 808

1927 875 24.120 28 974

1928 826 24.209 29 1094

1929 874 26.831 31 881

1930 755 21.240 28 663

7162 7812

Comme on peut le voir de ce tableau, chaque malade à séjourné
a la Clinique pendant environ 28—44 jours. Cette période peut pa-

raître trop longue, comparée aux cliniques chirurgicales et à celles

des maladies intrenes. Mais pour éxpliquer ce fait il faut prendre en

considération que la plupart des affections organiques nerveuses du-

rent toujours plus longtemps que les autres maladies et ont souvent

la tendance de devenir chroniques

Le tableau suivant nous donne la distribution des malades selon

leur domicile.

Villes: 1928 1929 1930

Tallinna 61 57 48

Nomme 12 10 7

Rakvere 18 19 21

Narva 10 17 17

Paide 3 6 7

Tapa 9 11 8

Türi 1 2 4

Haapsalu 3 — 2

Kuresaare 1 2

Parmi 16 21 19

Viljandi -5 7 4

Pôltsamaa — 4 —
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Ce tableau nous montre que ce n’est qu’un tiers du nombre

général des malades qui viennent de la ville et du district de Tartu

(1928 — 35%, 1929 — 34%, 1930 — 35%), cependant que les autres

2/3 des malades sont arrivés des autres parties de l’Estonie. Cela

s’explique par le fait que la Clinique Neurologique de l’Uni-

versité de Tartu est la seule clinique spéciale neurologique en

Estonie et que dans tous les cas compliqués les malades se diri-

gent vers elle. Le contingent des malades de la Clinique est, par

conséquent, toujours très complet; un fait qui est très important au

point de vu de l’enseignement et des recherches scientifiques. Les

etrangers des pays voisins, qui ne constituent qu’une partie compa-

rativement petite de nombre général des malades (1928 — 2%, 1929

— environ 4%, 1930 — environ 3,3%), sont entrés à la Clinique

3

Tartu

Valga

Tôrva

Vôru

Petseri

159

32

2

13

6

154

18

1

15

14

127

20

1

10

12

351 358 307

Districts:

Harju 16 14 16

Viru 85 94 92

Lââne 6 12 5

Saare 2 3 1

Pârnu 42 45 34

Jârva 31 34 26

Viljandi 26 37 25

Tartu 132 145 137

Valga 38 34 23

Vôru 48 36 49

Petseri 33 29 15

459 483 423

Etrangers:

Lettonie

Lithuanie 16 33 25

Pologne

Finlande

826 874 755
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presque exclusivement pour un traitement opératoire. Ce vaste

matériel clinique était très favorable pour l’activité pédagogique de

la Clinique, qui s’est consistée des parties suivantes: durant un an les

étudiants de la IV-ème année d’études suivent un cours de leçons
de neuropathologie (2 heures par semaine), ceux de la V-ème année

passent un cours sur la clinique des maladies nerveuses (3 heures

par semaine) et pendant la Vl-ème année chaque étu-

diant doit travailler dans la Clinique pendant un mois sous la di-

rection du professeur et des assistants de la Clinique. Outre cela

chaque année à la Clinique on fait un cours spécial de physiothéra-
pie et ces dernières années on organise aussi des leçons pratiques
sur la technique de l’examen des malades nerveux.

Les travaux scientifiques faits à la Clinique consistent en re-

cherches faites par les médecins de la Clinique, en thèses issues du

laboratoire de la Clinique et en travaux exécutés par les étudiants

sur les thèmes donnés par la Faculté de Médecine, qui adjugeait
des prix aux auteurs des meilleurs travaux, qu’ils recevaient le

jour de l’anniversaire de l’Université. Cinq thèses sont sorties du

laboratoire de la Clinique Neurologique (V. Lindeberg — 1924, R.

Peterhoff — 1924, K. Villemi — 1924, G. Dunkel — 1927, J. Rives —

1927). Durant ces dix années les étudiants ont fait au laboratoire

de la Clinique 17 recherches scientifiques qui ont été considérées

dignes de recevoir le prix de la Faculté de Médecine: 1922 — F.

Veinberg, 1923 — A. Schmalz, 1924 — V. Hion, 1925 — F. Kirschen-

berg, V. Hion, 1926 — F. Raudkepp, F. Kôôgerdal, H. Busch, 1927

— F. Mahlapuu, A. Kanksepp, 1928 — A. Okas, M. Kask, F. Grant,
J. Sôrra, 1929 —V. Üprus, 1930 —V. Üprus, A. Spridis. Excepté
cela le professeur et les médecins de la Clinique ont publié durant

cette période de temps 113 articles parus dans les journaux médicaux

locaux et étrangers, et ont fait 400 rapports dans diverses sociétés

scientifiques.

On peut s’apercevoir en étudiant la liste des travaux imprimés,
sortis de la Clinique durant 10 ans, qu’on trouve à la fin de cet ar-

ticle, que les intérêts scientifiques de la Clinique sont très vastes.

Ces travaux touchent presque tous les problèmes de la neurologie

moderne. Beaucoup d’attention est dirigée vers la chirurgie ner-

veuse; outre cela on trouve dans ces travaux la déscription d’un

grand nombre de cas intéressants au point de vue clinique et patho-

logo-anatomique; les problèmes d’endocrinologie y sont traités ex-

périmentalement, etc. Toute une sérié des travaux est consacrée à
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l’étude de l’influence de l’alcool sur le système nerveux et sur les

glandes à secrétion interne.

Les travaux imprimés et les rapports scientifiques se distribuent
selon les années de la façon suivante:

Année Travaux imprimés Rapports
1921 1 3

1922 10 18

1923 17 37

1924 13 53

1925 14 50

1926 33 61

1927 11 44

1928 10 41

1929 14 45

1930 12 48

135 400

Une Société Neurologique Estonienne fut fondée en 1922 selon

l’initiative du Prof. Puusepp, dont il a été le président dès le commen-

cement, et dont l’activité a été très vive. 77 réunions de cette So-

ciété ont eu lieu jusqu’à présent, provoquant un grand intérêt et atti-

rant beaucoup de spécialistes neurologues, ainsi que d’autres mé-

decins qui s’intéressent aux maladies nerveuses.

La Société se forme de 50 membres actifs, de 15 membres ho-

noraires et de 33 membres correspondants. Nous faisons mention

de la Société Neurologique Estonienne dans cet article, car son

activité est intimement liée à la Clinique Neurologique de

l’Université de Tartu, vu que les réunions de cette Société ont lieu

dans la Clinique Neurologique et que c’est là, que la plupart des rap-

ports sont faits par les médecins de la Clinique; tous les cas cli-

niques qui présentent un intérêt au point de vue scientifique et pra-

tique, sont démontrés et les recherches, faites au laboratoire de la

Clinique Neurologique, rapportées devant cette Société.

La Clinique Neurologique de l’Université de Tartu constitue,

par conséquent, un centre neurologique pour toute l’Estonie.

Il y a déjà longtemps que la nécessité se faisait sentir de créer

un journal scientifique, pour faire paraître dans les principales lan-

gues européennes les travaux de la Clinique sur les problèmes de

la neurologie et de la chirurgie nerveuse, les thèses sorties de la

Clinique, ainsi que les comptes rendus de l’activité de la Société
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Neurologique Estonienne. C’est alors qu’en 1923 le Prof. L. Puu-

sepp décida à publier sous sa rédaction le journal — „Folia Neuro-

pathologica Estoniana“, dont le premier numéro parut la même an-

née. Afin de rendre ce journal accessible à tout le monde, les ar-

ticles y sont publiés en français, en allemand et en anglais. Au

début ce journal était publié avec l’argent que le Prof. Puusepp

avait rassemblé au moyen de conférences publiques, mais ensuite

il était de temps en temps soutenu par des subsides du capital pour

la propagation de la culture estonienne et il parait maintenant ré-

gulièrement I—2 fois par an. Le 10-me volume de ce journal parut

au mois de janvier. A présent il est bien répandu et la Clinique re-

çoit de l’étranger en échange pour le „Folia Neuropathologica Esto-

niana“ 85 différents journaux scientifiques, publiés dans diverses

parties du monde. Ci-dessous on trouvera la liste de ces journaux.
Durant ces dix années la Clinique à acquis pour ces propres moy-

ens une bibliothèque contenant 362 livres et divers traités sur la

neuropathologie, et elle continue à recevoir de l’étranger chaque an-

née douze journaux divers, pour la plupart neurologiques. Mais la

plus grande valeur dans cette bibliothèque est constituée par les

journaux reçus en échange pour la „Folia Neuropathologica Esto-

niana“.

Nous venons de donner en abrégé un exposé de l’activité de la

Clinique Neurologique de l’Université de Tartu durant les

premières dix années de son existence. Cet exposé ne concerne

que l’activité scientifique de la Clinique. Nous n’avons rien dit à

propos de l’activité de la Clinique Neurologique dans la direction de

la popularisation des problèmes concernant les fonctions du sys-

tème nerveux, qui tendent à verser de la lumière sur l’origine et

l’essence des affections nerveuses, — problèmes qui aident à pro-

pager parmi le peuple des idées saines sur les maladies nerveuses,

ainsi que leur prophylaxie. Ce côté de l’activité de la Clinique Neu-

rologique qui à pour but la propagande de l’hygiène mentale dans

la population, n’est, cependant, pas moins important, et si nous

n’en parlons pas en détail, ce n’est qu’à cause des limites bornés de

cet article.



Liste des travaux scientifiques de la Clinique Neuro-

logique de ('Université de Tartu, 1921 —1951.

1921.

1. Pu use pp ,
L. Symptomatologie, diagnostic et traitement

des tumeurs de l’angle ponto-cérébelleux. (Russ.)
~Jubil. Sbornik J. Grekova". 1921.

1922.

2. Puusepp, L. Encephalitis lethargica. (Estonien). Eesti

Arst. 1922, nr. I.

3. Blutkreislauf im Gehirn beim Koitus. Wies-

baden, 1922.

4. Les sanatoriums dans le traitement des

maladies nerveuses. (Estonien.) Tervis 1922.

5. Ein operativer Eingriff bei Myelitis e com-

pressione. Zeitschrift f. d. ges. Neur. u. Psych.
1922, Nr. 4—5.

6 Traitement de l’épilepsie. (Estonien.)
Eesti Arst 1922, Nr. 10.

7. Zur operativen Behandlung der Epilepsie.
Kl. Wochenschrift 1922. Bd. 1.

8 Les enfants défectifs et retardés. Eesti Arst

1922.

9. Lindeberg, W. Abortiivsed encephalitis epidemica ku-

jud. Eesti Arst. 1922.

10. Peterhoff, R. Tagajârjerikas ravitsemine 2 tetanus’e

juhtumisel seerumi pritsimise làbi subarachnoidaal-
ruumi. Eesti Arst. 1922.

IL Rives, J. Môned iseâraldused Heine-Medin’i haiguspil-
dis tâiskasvanute juures. Eesti Arst. 1922.

1923.

12. Puusepp, L. Encephalitis cortico-subcorticalis progres-

siva. Eesti Arst. 1923.

13. Sur un nouveau réflexe du petit orteil.
Presse médicale. 1923.
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14. Pu u sep p, L. La symptomatologie et le traitement

opératoire des affections inflammatoires de la

queue du cheval. Arch. Franco-Bèlges de Chirur-

gie. 1923.

|5 Aphasie sensorielle transcorticale. Compte-
rendu de la Société Neurologique Estonienne. Folia

Neuropathologica Estoniana. Vol. I. 1923.

16 Contribution à la localisation de l’Aphasie
visuelle. Presse Médicale. 1923.

| 7 Akute aufsteigende Myelitis als Kompli-
kation der Influenza. Zeitschrift f. d. g. Neurol,

u. Psychiatrie. Bd. 87. 1923.

| g Die Geschwiilste der Regio sellae turcicae

und ihre operative Behandlung. Zeitschr. f. d. g.

Neurol, u. Psychiatrie. Bd. 87. 1923.

] 9 Innervation der Prostata. Zeitschr. f. d.

g. Neurol, u. Psychiatrie. Bd. 87. 1923.

20. Tumeur du 111 Ventricule avec dystrophie

adiposo-génitale. Fol. Neuropathol. Estoniana.

Vol. I. 1923.

21. Die traumatische Kriegsneurose. Fol.

Neuropath. Estoniana. Vol. I. 1923.

22. Puusepp, L und Levin, J. Zur Frage der Storungen
des Schluckens von apraktischem Charakter.

Zeitschr. f. d. g. Neurolog. und Psychiatrie. Bd.

87. 1923.

23. Weinberg, E. Histologische Verânderungen im Gehirn

wàhrend des anaphylaktischen Schoks. Preisarbeit.

Zeitschr. f. d. g. Neurolog. u. Psychiatr. Bd. 87.

1923.

24. Lindeberg, W. Chondrodystrophie und Pseudochon-

drodystrophie. Fol. Neuropath. Estoniana. Vol.

I. 1923.

25. Panfiloff, A. Ein Fall von Hirntumor bei Abwesen-

heit der allgemeinen Symptôme. Folia Neuro-

pathol. Estoniana. Vol. I. 1923.

26. Rives, J. Lésions architectoniques de l’écorce cérébrale

chez les urémiques convulsifs et dans la sénilité.

Folia Neuropath. Estoniana. Vol. I. 1923.

27. Praktilised màrkused lumbaalpunktsiooni ja

seljaiidi vedeliku analüiisi kohta. Eesti Arst. 1923.

28. Peterhoff, R. Praegused dysenteria ravitsemise viisid.

Eesti Arst. 1923.
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1924.

29. Puusepp, L. Transplantation des racines rachididiennes

dans les paralysies atrophiques. Folia Neuropath.
Eston. Vol. 11, Fasc. 1., 1924.

30. Diagnostic et traitement opératoire des

tumeurs de la moelle épinière. Arch. Franco-

Bèlges. 1924.

3 1 Die Symptomatologie, die Diagnostik und

die operative Behandlung der Tumoren des Corpus
striatum. Fol. Neuropath. Eston. Vol. IL 1924.

32. Puusepp, L. und Vos s
,

Dr. H. Studien über das

Subcommissuralorgan beim Menschen. Folia

Neuropathol. Eston. Vol. 11, Fasc I. 1924.

33. Rives, J. und Weinb e r g ,
E. Ein Fall von Frontal-

tumor mit Symptomenkomplex eines ponto-

cerebellaren Tumors. Folia Neuropathol. Eston.

Vol. 11. Fasc. I. 1924.

34. Rives, J. Pseudo-Babinski refleks. Eesti Arst. 1924.

35. Schmalz, A. Sympathetic Canglia Alterations produced

by experimental Anémia. Preisarbeit. Folia Neu-

ropathol. Eston. Vol. 11. 1924.

36. Lindeberg, W. Über den Einfluss der Thymektomie
auf den Gesamtorganismus und auf die Driisen

mit innerer Sekretion, insbesondere die Epiphyse
und Hypophyse (Dissertation). Folia Neuropath.

Eston. Vol. 11. 1924.

37. Willemi, K. Die Verànderungen in der Hirnrinde und

in den Stammganglien nach experimenteller
Leberschàdigung. (Dissertation.) Folia Neuro-

pathol. Estoniana. Vol. 11. 1924.

38. Kirsche n b e r g ,
E. Un cas d’atteinte de la sensibilité

corticale. Folia Neuropathol. Eston. Vol. IL

1924.

39. Ki r sch en ber g ,

E. und Hio n, V. Ein Fall von

Morbus Addisoni. Folia Neuropathol. Eston.

Vol. IL 1924.

40. Brunnow, S. Kleinhirnbriickenwinkeltumor ohne Staungs-

papille und Liquorveranderung. Folia Neuropa-
thol. Eston. Vol. IL 1924.

41. Panfiloff, A. Ein Fall von Thalamustumor. Folia

Neuropathol. Eston. Vol. IL 1924,
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1925.

42. Pu u sep p , L. Diagnostic et traitement des tumeurs

des lobes frontaux. Presse médicale. 1925.

43. Puusepp, L. et Rives, J. La pathologie de la sclérose

latérale amyotropique. Revue neurologique, Juin
1925.

44. Puusepp, L. Tumeur de la partie antérieure de la base

de la corne gauche du ventricule latéral. Revue

neurologique. Juin 1925.

45. Diagnostic et traitement des tumeurs

pontocérébelleux. Revue neurologique. Juillet
1925.

46. K differentsialnoi diagnostike opuholei

golovnogo mosga i epidemiceskago encefalita.

Sbornik trudov, posvjastsennôh Rossolimo. Mosk-

va. 1925.

47. Rives, J. Ein Fall von Gesichtsneuralgie bulbârer

Herkunft. Folia Neuropathol. Eston. Vol. 111/IV.
1925.

48. Kirschenberg, E. Die Verànderungen der Blut-

viscositât wàhrend der Hypnose. Fol. Neuropath.
Eston. Vol. 111/IV. 1925.

49. Voss, H. Die endokrinen Driisen in einem Fall von

Akromegalie. Fol. Neuropathol. Eston. Vol.

111/IV. 1925.

50. Brunnov, S. Adipositas nach Encephalitis epidemica.
Folia Neuropath. Eston. Vol. 111/IV. 1925.

51. Lewit s k y , A. Die diagnostische Bedeutung des

Reflexes der kleinen Zehe. Folia Neuropathol.
Eston. Vol. 111/IV. 1925.

52. Panfiloff, A. Un cas d’éxistence simultanée d’acro-

mégalie et de syndrome hypophysaire adiposo-

génital. Folia Neuropath. Eston. Vol. 111/iV.
1925.

53. H ion-J on, V. The Influence of Alcohol on the

Endocrine Glands. Preisarbeit. Folia Neuropath.
Eston. Vol. 111/IV. 1925.

54. Peterhoff, R. Experimentelle Untersuchungen liber

die resorptive Funktion des Plexus chorioideus.

(Dissertation.) Folia Neuropath. Eston. Vol.

111/IV. 1925.

55. Laos, A. Weitere Beobachtungen iiber den Reflex der

kleinen Zehe. Folia Neuropath. Eston. Vol.

111/IV. 1925.
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1926.

56. Puusepp, L. Symptomatologie et traitement chirurgical
des lésions de la moelle épinière. Fol. Neuropath.
Eston. Vol. V. 1926.

57. Zur Symptomatologie und operativen
Behandlung der Spina bifida occulta. Folia Neu-

ropathol. Eston. Vol. V. 1926.

58. Traitement opératoire de la syringo-

myélie. Comptes rendus de la Soc. de Neurologie
de Paris. Revue Neurologique. 1926.

59. Plasmocytome et Hypernéphrome de la

colonne vertébrale. Cmpt. rendus de la Soc. de

Neurol, de Paris. Revue Neurologique. 1926.

60 Acerca de las operaciones sobre los tron-

cos nerviosa en las enfermadades reflejas del

sistema nerviosa. Rivista medica de Barcelona.

1926.

6|. Lésions traumatiques fermées de la

colonne vertébrale et de la moelle épinière. Revue

v neurologii a psychiatrii. 1926.

62 Problème der wissenschaftlichen Unter-

suchung über Wirkung des Alkohols auf den

Organismus. Quaestiones alcoholismi et narco-

maniae. Vol. I. 1926.

63. Über Selbstmord bei Schiilern. Folia

Neuropath. Eston. Vol. V. 1926.

64. Noorus ja eluvàârtus. 1926.

65. Plasmocytome et hypernéphrome de la

colonne vertébrale. Folia Neuropathol. Eston.

Vol. VI. 1926.

66 Pseudotumoren des Gehirns. Folia Neu-

ropath. Eston. Vol. VI. 1926.

67 Encephalitis epidemica mit Tumor-

symptom. Folia Neuropath. Eston. Vol. VI.

1926.

68 Die Operationstechnik der Hirntumoren.

Folia Neuropath. Eston. Vol. VI. 1926.

69 Tumoren des Stirnhirns. Folia Neuro-

pathol. Eston. Vol. VI. 1926.

70. Puusepp, L. und Zimmermann, V. Spina bifida

occulta mit Bruchsack der Haut. Folia Neuropath.
Eston. Vol. V. 1926.

71. Puusepp, L. und Brunnov, S. Beitrag zur Kenntnis

der neuralen Form der progressiven Muskel-

atrophie. Folia Neuropath. Eston. Vol. V. 1926.



72. Puusepp, L., Lüiis, A. und Brunnov, S. Zur

Symptomatologie und operativen Behandlung der

Encephalocystomeningocele und Cystomeningo-
cele. Folia Neuropathol. Eston. Vol. V. 1926.

73. Puusepp, L. und Rives, J. Sclérodactylie accom-

pagnée de sclérodermie en bande. Annales de

Médecine. 1926.

74. Weinberg, E. Ein Fall von Trigeminusneuralgie und

Stôrungen des Symphaticus, begleitet von diffuser

Schàdelknochenverdickung. Folia Neuropathol.
Eston. Vol. V. 1926.

75. Weinberg, E. Beitrag zur Kenntnis der Meningeal-

blutungen. Folia Neuropath. Eston. Vol. V. 1926.

76. Weinberg, E. Untersuchungen iiber die Verânde-

rungen der menschlichen Epiphyse in Abhângig-
keit vom Alter und einigen pathologischen Pro-

zessen. Fol. Neuropathol. Eston. Vol. VI. 1926.

77. Kirschenberg, E. Der Einfluss des Alkohols auf die

Blutviscositàt. Preisarbeit. Folia Neuropath. Eston.

Vol. V. 1926.

78. Kirschenberg, E. Zur Frage der Hemiatrophia
Faciei progressiva. Fol. Neuropath. Eston. Vol.

V. 1926.

79. Kirschenberg, E. und Kuriks, O.: Zur Kenntnis

der Westphal-Striimpell Pseudosklerose. Fol.

Neuropath. Eston. Vol. V. 1926.

80. Hio n
,

V. Verânderungen der sympath. Nervenganglien
beim akuten und chronischen Alkoholismus. Preis-

arbeit. Fol. Neuropath. Eston. Vol. V. 1926.

81. Hion, V. Verânderungen des Plexus chorioideus bei

Aethylalkoholvergiftung. Fol. Neuropath. Eston.

Vol. V. 1926.

82. Raudkepp, F. Die Verânderungen in den subkortikalen

Ganglien bei akuter und chronischer Vergiftung
mit Aethyl-Alkohol. Preisarbeit. Fol. Neuropath.
Eston. Vol. V. 1926.

83. Raudkepp, F. Zur Frage der toxischen Meningitis und

Meningo-encephalitis bei Ascaris lumbricoides.

Fol. Neuropath. Eston. Vol. V. 1926.

84. Raudkepp, F. und Wiburg, J.: Über die Verânde-

rungen der Nâgel bei Polyneuritis arsenicosa.

Fol. Neuropath. Eston. Vol. VI. 1926.

85. Kbbgerdal, E. Der Einfluss des Alkohols auf die Ge-

fâsse des Gehirns. Preisarbeit. Fol. Neuropath.
Eston. Vol. V. 1926.
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86. Brunnov, S. Über Elephantiasis nostras. Fol. Neuropath.
Eston. Vol. VI. 1926.

87. Paschkov, W. Zur Frage des kongenitalen Defekts der

Mm. Pectorales maj. et min. dextr. und der Hy-

poplasie der Brustdriise derselben Seite. Fol. Neu-

ropath. Eston. Vol. VI. 1926.

88. Rives, J. Sur la maladie d’Addison traumatique. Fol.

Neuropath. Eston. Vol. VI. 1926.

1927.

89. Puusepp, L. Traitement opératoire de la Syringomyélie.
Revue de la Chirurgie 1927.

90. Ob operativnom letsenii opuholei spinnogo
mosga. Jubileinôi sbornik imeni professera Bruh-

steina. 192 7.

9|. O kardotomii. Jubileinôi sbornik imeni

professera Polenova. 1927.

92. Tumoren der Zentralwindungen. Fol.

Neuropath. Eston. Vol. VII. 1927.

93 Tumoren der Parietallappen. Fol. Neuro-

path. Eston. Vol. VII. 1927.

94 Tumoren der Schlâfenlappen. Fol. Neuro-

path. Eston. Vol. VII. 1927.

95 Tumoren der Occipitallappen. Fol. Neu-

ropath. Eston. Vol. VII. 1927.

96. Raudke p p ,
F. Die Resultate der Behandlung des Teta-

nus. Fol. Neuropath. Eston. Vol. VII. 1927.

97. H ion, V. Zur Histologie der Nebennieren bei erschôpf-

ten Tieren. Fol. Neuropath. Eston. Vol. VII. 1927.

98. Mahlap u u
,

E. The permeability of méningés in acute

and chronic alcoholism. Preisarebit. Fol. Neu-

ropath. Eston. Vol. VII. 1927.

99. Kànksepp, A. Basal metabolism in acute Alcoholism.

Preisarbeit. Fol. Neuropath. Eston. Vol. VII. 1927.

1928.

1 00. Puusepp, L. Intracraniale Tumoren des Nervus Trige-
minus und semer Fol. Neuropath. Eston.

Vol. VIII. 1928.

101. Mielopuntura e endomielographia. Ras-

segna internat, clin. tar. 1928.

|O2. Die Tumoren des Vermis Cerebelli. Fol.

Neuropath. Eston. Vol. VIII. 1928.
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1 03. Puusepp, L. et Rives, J. Slutsai uspesnago udalenia

bolsih razmerov lobnoi opuholi. Recueil des tra-

vaux en l’honneur du soixantième anniversaire du

prof. Syllaba. 1928. Prague.
104. Rives, J. Neuro-aneemiline siindroom. Eesti Arst. 1928.

105. Über die histopathologischen Verànderungen
im Zentralnervensystem bei experimenteller Ne-

benniereninsuffizienz. (Dissertation.) Fol. Neu-

ropath. Eston. Vol. VIII. 1928.

106. Perk, J. Chorea minor’i etioloogiast ning ravimisest.

Eesti Arst. 1928.

107. Zlaf f, S. Zur Théorie und Praxis der Takata-Ara Reak-

tion. Fol. Neuropath. Eston. Vol. VIII. 1928.

108. Dosuzkov, Th. Über die Verànderungen des Tonus

der quergestreiften Muskeln beim Frosch nach Aus-

schaltung der symphatischen Ganglien. Fol. Neu-

ropath. Eston. Vol. VIII. 1928.

109. Dunkel, G. Pathologische Histologie des inneren Oh-

res bei erhohtem Hirndruck. (Dissertation.) Fol.

Neuropath. Eston. Vol. VIII. 1928.

1929.

110. Puusepp, L. Die Tumoren der Kleinhirnhemisphàren.
Fol. Neuropath. Eston. Vol. IX. 1929.

111. Die Kleinhirnbriickenwinkeltumoren. Fol.

Neuropath. Eston. Vol. IX. 1929.

112. Die Tumoren der Medulla oblongata.
Fol. Neuropath. Eston. Vol. IX. 1929.

1 13. Eine neue Méthode der Ventrikulogra-
phie. Fol. Neuropath. Eston. Vol. IX. 1929.

1 14. Gliomas del cerebro y su tratamiento

operatorio. Revista Medica de Barcelona. 1929.

1 15. Die Tumoren des Gehirns. 1929.

11 6. Los tumores del vermis cerebeloso. Ga-

ceta Medica Espagnola. 1929.

117. Case of a 111 ventricle bottom tumour

with relaxation of tonus, amyotrophy and a gene-

ral quick émaciation. Recueil des travaux offert

à Edouard Flatau. Varsovie, 1929.

118. Puusepp, L., Raudkepp, F., Dosuzkov, Th.

Prispevek k symptomatologii nadam tselnich la-

loka. Revue v Neurologii a psychiatrii 1929.

Prague.
119. Rives, J. Neuroloogilised nàhud lülisamba artriitiliste

muutuste puhul. Eesti Arst, 1929. Supplément.
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120. Perk, J. Epideemilise meningiidi ravist. Eesti Arst.

1929. Supplément.

121 Okas ,A. Die Verânderungen der subkortikalen Gan-

glien bei physischer Ermüdung. Preisarbeit. Fol.

Neuropath. Eston. Vol. IX. 1929.

122. Kask ,M. Die Alkoholwirkung an Tieren mit Hypo- und

Hyperfunktionen der Nebennieren, der Schilddriise

und der Keimdrüsen. Preisarbeit. Fol. Neuro-

path. Eston. Vol. IX. 1929.

123. Hion, V. Contribucia àla histologia de los glandulos

suprarénales en animales agostados. Gaceta me-

dica Espagnola. 1929.

1930.

124. Puusepp, L. Kaikurie galvos smegevu anglin diagno-

stikos ypatumai ir ju chirurgiskas gydymas. Me-

dicina. 1930. Kaunas.

125 Cirurgia neuropatologica de la médula

espinal segune los dotos suministrados par la ob-

servacion yla experiencia personales. Revista me-

dica de Barcelona. 1930.

i 25 Cardotomia posterior lateralis (fasc. Bur-

dach) on account of Trembling and Hypertonia

of the Muscles in the Hand. Fol. Neuropath.

Eston. Vol. X. 1930.

| 2 7 Experimentelle Daten zur Frage über den

Einfluss von Hirnextrakten auf den mtracraniellen

Blutkreislauf. Fol. Neuropath. Eston. Vol. X.

1930.

12 g Chirurgische Behandlung der traumati-

schen Nervenschâdigung. Fol. Neuropath. Eston.

Vol. X. 1930.

129. Puusepp, L., Rives, J., Per k, J. Haematomye-

lia tubularis w przebiegu ostrego zapalema wstep-

njacego rdzenia kregowego. Polska Gazeta Le-

karska. 1930.

130 Grant, F. Die Erregbarkeit der Grosshirnnnde bei

Nachkommen von Alkoholikern. Preisarbeit. Fol.

Neuropath. Eston. Vol. X. 1930.

131 Sôrra J. Die makro- und mikroskopischen Verânde-

’rungen der Nebennieren. Schilddrüse, Thymus und

Hypophyse bei Nachkommen von Alkoholikern.

Preisarbeit. Fol. Neuropath. Eston. Vol. X.

1930.
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132. Weinb e r g ,
E. On the structure and nerve supply of

the posterior lobe of the Hypophysis cerebri. Fol.
Neuropath. Eston. Vol. X. 1930.

133. Üpr u s
,

W. Experimentelle Untersuchungen iiber die

Wirkung von Alkoholismus der Eltern auf Bau

und Entwicklung der Hirnrinde und der subcorti-

calen Ganglien bei der Nachkommenschaft. Preis-

arbeit. Fol. Neuropath. Eston. Vol. X. 1930.

1 34. Puusepp, L. Deux cas exceptionnels de compression
de la moelle épinière avec dissociation de la sensi-
bilité de caractère syringomyélique ; lipiodol, opé-
ration, guérison complète. Presse Médicale. 1930.



Rrzte der Nervenklinik im Laufe von 10 Jahren.

Ludwig Puusepp (Pussep, Poussep), ord. Professor der Uni-

versitàt Tartu (Dorpat), Direktor der Universitâts-Nervenklinik,

Sanitàts-General-Major der estlànd. Armee, wurde in der Stadt

Kiew im Jahre 1875 als Sohn eines Wesenberger (Rakwere, Estl.)
Biirgers geboren. Beendete daselbst 1 894 den Gymnasialkursus mit

der goldenen Médaillé und bezog im selben Jahre die

Kaiserl. Militair-Medizinische Akademie zu St. Petersburg, welche

er 1 899 c u m 1 a u d e
,

mit Verzeichnung seines Namens auf der

marmornen Ehrentafel und Verleihung der Iwanow’schen

Pramie absolvierte. Vom IV. Kursus der Akademie an arbeitete

er an der Klinik fiir Geistes- und Nervenkrankheiten Prof. B e c h -

t e r e w’s und nach Beendigung des Studiums in der Chirurg. Kli-

nik Prof. Ratim o w’s, sowie am Katheder fiir operative Chirur-

gie Prof. Kruglewsk i’s. Als Student des V. Kursus erhielt er

fiir die Preisschrift ..Einfluss der Unterbindung oder Komprimie-
rung der Aorta abdom. auf das Riickenmark” die g o 1 d. Mé-

daillé und wurde nach Beendigung der Akademie auf seine Kon-

kurrenzschrift hin fiir 3 Jahre auf Staatskosten an ihr belassen,
wahrend welcher Zeit er 1902 zum Doktor med. promovierte.

Von 1900 bis 1903 hielt er Vorlesungen iiber Anatomie,
Physiologie und Hygiene an der Maschinenschule und den Maschi-

nisten-Kursen der Baltischen Werft fiir Schiffbau in St. Petersburg
und wurde 1900 ins Ausland zum Studium der Lichttherapie ab-

kommandiert, besuchte dabei die Stâdte Berlin, Hamburg, Ko-

penhagen, London, Paris, Wien. In Paris horte er bei Déjérine
und Raymond einen Wiederholungskursus der Neuropathologie
und bei Faure und Mauclaire — der Chirurgie. Von 190 1 bis 1912

verblieb er Leiter der Medizinal-Abteilung der Baltischen Werft.

Im Marz 1903 wurde er von der Ober-Medizinalbehorde als

Delegat zum XIV. Internation. Àrztekongress nach Madrid kom-

mandiert und im August d. J. zum Dienste in’s Ressort des Mi-

nisteriums fiir Volksaufklarung übergefiihrt und zum etatmàssigen
ersten Assistenten am Katheder fiir Geistes- und Nervenkrankhei-

ten am Weiblichen Mediz. Institut in Petersburg ernannt, in wel-

cher Stellung er 10 Jahre lang (bis Oktober 1913) verblieb.
1904 zog er als Oberarzt der 1. fliegenden Kolonne des Ro-

ten Kreuzes in den Russisch-Japan. Krieg, war die ganze Zeit an

der Front, machte eine Reihe von Schlachten mit und wurde bei

Mukden kontusioniert. 1905 im Juni kehrte er nach Petersburg
zuriick und nahm seine Assistentenstelle am Weibl. Mediz. Institut

wieder auf.

1 906 wurde er vom Institut und auch als Regierungsvertreter
zum XV. Intern. Medizinalkongresse in Lissabon abdelegiert.
1907 zum Priv.-Dozenten der Milit.-Med. Akademie ernannt,
wurde er gleichfalls auf Allerhôchst. Befehl etatm. Konsultant fur

Nervenkrankheiten am Orthopàd. Institut. 1908 wurde er vom

franzos. St. Marien-Magdalenen-Hospital zum Organisator und



Prof. Ludwig Puusepp.

Leiter einer Nerven-Abteilung aufgefordert und bekleidete diesen
Posten bis 1911.

1909 wiederum vom Weibl.-Mediz. Institut zu wissenschaftl.

Zwecken in’s Ausland geschickt, besuchte er die Verein. Staaten

von Nord-Amerika, wo er sich Aufklârung iiber den Stand der

weibl. medizin. Ausbildung und die Einrichtung der psychiatr.-
und Nervenkliniken und Abteilungen an den Krankenhâusern von

New-York, Boston, Philadelphia, Washington und Baltimore ver-

schaffte. Nahm als Spezial-Neuropathologe in einer spez. Kom-

mission an der Ausarbeitung des Reglements fiir die Arbeiter-Be-

sichtigung des Marine-Ministeriums teil.
1910 zum Professer am Lehrstuhl fur neuro-chirurg. Klinik

am Psycho-Neurolog. Institut in Petersburg erwâhlt, wurde er im

selben Jahre Vorsitzender der Kommission zur Organisation einer

mediz. Fakultàt an diesem Institut und nach Eroffnung der Fakul-

tât zum Gehilfen des Dekans und Direktors der Neuro-chirurg.
Künik der Fakultat erwâhlt, wobei er wâhrend des 1. Jahres den
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Dekan vertrat und einen Spezialkursus der Neuro-Chirurgie fiir

Àrzte vortrug. 1913 wurde er Président des Psycho-Neurol.
Instituts.

Der Januar 1913 sah ihn als Abgesandten des Finanz-Mini-

steriums in Paris zum Antialkohol-Kongress und in London im

Auftrage des Weibl.-Mediz. Instituts zum Allgem. Àrzte-Kongress;
auch wurde er in die Kommission zur Herausgabe des international,

neuro-chirurg. Journals ~Folia neuro-chirurgica" gewahlt. Vom

Februar 1914 bis 1916 war er Redaktionsglied des italien, neuro-

pathol. Journals ~Rivista di Patologia nervosa e mentale**.

7 Jahre lang (von 1907—1914) leitete er die Ergânzungs-
Nervenabteilung der Klinik fiir Geistes- u. Nervenkrankheiten an

der Milit.-Mediz. Akademie. War Mitglied des national-russischen
Komitees der internation. Kongresse fiir Neuropathologie, Mitglied
des Peterb. Archàolog. Instituts, der russ. chirurg. Pirogoff-Gesell-
schaft, der Psychiatr. Ges., der Vereinig. der Psychiater u. Neuro-

pathologen und der russ. Ges. fiir normale u. pathol. Psychologie
an der Milit.-Med. Akademie, wo er als Sekretair seit ihrer Be-

griindung 10 Jahre lang verblieb; Ehrenmitglied der Witebsk. Pi-

rogoff-Ges.
Von 1907 bis 1914 leitete er die Arbeiten der Studenten in

den Ambulatorien der Klinik fiir Geistes- u. Nervenkr. an der
Milit.-Med. Akademie und hielt Vorlesungen iiber chirurgische Be-

handlung der Nervenkrankheiten, und von Oktober 1 905 bis Okt.

1913 leitete er die klinischen Arbeiten der Studentinnen des Weibl.
Mediz. Instituts in der Neuropathologie sowohl in der Klinik f.

Geistes- und Nerv.-Krankheiten an der Akademie, als auch in der

Nervenklinik des Weibl. Mediz. Instituts am stâdtischen Peter-

Pauls-Hospital. Im Mai 1914 zum Kongress der Slavischen Àrzte

und Naturforscher nach Prag abdelegiert, vertrat er dort die Re-

gierung, die Nuropathol. Ges. und das Psycho-Neurol. Institut.

Am 18. Juli 1914 wurde er bei Ausbruch des Weltkrieges
einberufen, war an der Front als Arzt der Verband-Kolonne der

1. finnischen Schiitzen-Brigade tâtig und wurde beim Dorfe Ratschki

am Bein verwundet. Im Januar 1915 wurde er zum Chefarzt des

neubegriindeten Petersburger Lazaretts fur nervenkranke Krieger
ernannt, welches Lazarett 1916 bis auf 900 Betten bedeutend er-

weitert wurde und zum Petrograder Militâr-Hospital fiir nerven-

verletzte Krieger umbenannt wurde. Zu gleicher Zeit war er auch

mit Prof. W. Bechterew Redakteur des russischen Journals
..Obosrenije Newrologii i Psychiatrii'* (der neurol. u. psychiatr.
Rundschau).

Von 1915 an war er Konsultant am ~Blagoweschtschensky
Lazarett" und Ehren-Konsultant der Hlg. Dreieinigkeits- und Geor-

gien-Gemeinschaft des Rot. Kreuzes.

1 9 1 s—l 9 1 6 las er einen Kursus iiber Feld-Neurochirurgie fur

Militàràrzte und ebenso fiir Militârarzte eine Reihe von Vorle-

sungen in Riga, Witebsk und Pleskau iiber ausgesuchte Abschnitte

der Nerven-Kriegschirurgie. 1916 wurde er zum Mitglied des

4
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Georgs-Komitee’s und zum Gehilfen des Vorsitzenden der besond.

Beratungsstelle iiber Organisation von Sanatorien und anderen

Heilanstalten ernannt und am 20. August desselb. Jahres zum

Vorsitzenden der medizinal-technischen Abteilung des Obersten

Rates, welche Stellung er bis zum 30. Juni 1917 einnahm. Am 1.

Mârz 1918 wurde er zum Direktor des Neuro-Chirurgischen Insti-

tuts fiir Kriegsinvaliden und im November desselb. Jahres zum

Vize-Prâsidenten des Psycho-Neurolog.-Instituts erwâhlt.

1919—1920 war er der Kommission zur Begut-
achtung der Invaliden beim fiir soziale Fiirsorge und

wurde 1920 nach der Réorganisation des Psycho-Neurolog. Insti-

tuts und seiner Umbenennung in ~Reichsinstitut der mediz. Wis-

senschaften” zu dessen Direktor erwâhlt und verblieb in dieser

Stellung bis zur Ausreise aus Russland.

Nach seiner Übersiedlung (wegen estnischer Herkunft) nach

Estland und Ankunft in Reval am 1. November 1920 wurde er am

8. Nov. d. J. zum stellvertr. Konsultanten-Neuropathologen des

estlândischen Heeres mit dem Gehalt eines jüngeren Hospitalarz-
tes ernannt und am 2. Dezember d. J. als Prof, der Neuropatholo-
gie der Universitât Tartu (Dorpat) bestâtigt und zum Direktor

der Nervenklinik ernannt.

Im Juli 1921 wurde er mit Verleihung des Grades eines Sa-

nitâts-General-Majors zum etatmâssigen Konsultanten der estlând.
Armee ernannt. Der Sommer 1921 sieht ihn zu wissenschaftl.

Zwecken im Auslande. 1921 —1922 war er Redakteur des est-

lând. Journals ~Eesti Arst”.

1922 wurde er als Vertreter der Universitât zur 700-Jahres-
feier der Universitât in Padua gesandt und dort zum ~Doktor ho-

noris causa Univ. Patavinae” kreiert. Im selben Jahre erhielt er

den Orden eines ~Officier d’instruction publique” fiir seine auf-

klârenden Arbeiten und rief in Tartu (Dorpat) das ~Institut Scien-

tifique Français de Tartu” in’s Leben, dessen Vorsitzender er bis

1929 verblieb. 1923 erhielt er von der Pariser Geographischen Ge-

sellschaft die silberne Médaillé auf den Namen G a u d y verliehen.

Dieses und die folgenden Jahre fiihrten ihn zu einer Reihe von

Vorlesungen in die verschiedensten Hauptstadte Europas. So las

er 1923 in Paris iiber chirurgische Neuropathologie in der ~Ecole
de Méd.“ 1 Vorlesung, in der ~Sorbonne” — 2 Vorles., in der
Karlsuniversitât in Prag — 2 Vorles.; 1925 an der norwegischen
Universitât in Oslo — 1 Vorles.; J92 7 in Brüssel am ~Institut des

hautes Etudes” — 2 Vorles.; 1928 in Spanien an der Barzelona’er

Hochschule und der Madrider Univ. je 2 Vorles.; 1930 an der

Belgrader Hochschule — 1 Vorlesung.
Ausserdem hielt er eine ganze Reihe von ôffentlichen Vor-

tràgen in Tallinn (Reval), Riga, Kowno, Warschau, Sophia, Ki-

schineff (Rumânien) und spezieller Vorlesungen in Gelehrten Ge-

sellschaften in Stockholm, Oslo, Warschau, Wilna, Paris, Briissel,
Prag, Strassburg, Sophia, Belgrad, New-York, Washington u. a.
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1 929 brachte ihm die Verleihung des Ehrendoktortitels ~Unis-
itatis Vilensis Batorianae”.

Ist gegenwârtig: Vorsitzender des ~Eesti Neuroloogia Selts*’

von seiner Gründung an; Vorsitzender des ~Eesti Psühotehnika

ÜhingEhrenmitglied von: Eesti Neuroloogia Selts; L’lnstitut scien-

tifique Français de Tartu; Vêdeckâ Tzida Spolku pro péci nervovê

a dusevnec choré (Prag) ; Société Roumaine de Neurologie, Psy-
chiatrie et Endocrinologie (Rumànien). Titulàr-Mitglied von:

Eesti arstide Selts; Loodusuurijate Selts (Naturforscher Ges. in

Tartu) ; Gesellschaft Deutscher Nervenarzte; Eesti Psühotehnika

Ühing; Société de F Histoire de la Guerre mondiale Paris; Société

Médico-psychologique de Paris; Associé p. le Dévelop. d. Rel.

Med. (Paris). Korr. Mitglied von: Academia des sciências de

Lisboa; Société Brasilienne de Neurologie, Psychiatrie et Médecine

Légale; Société de Neurologie de Paris; Society of Neurology (Phi-
ladelphia U. S. A.) ; Association Espanola de Neuropsiquiatras
(Madrid) ; Norsk Neurologisk Forening (Oslo) und anderer.

1924 — Chevalier, 1927 Officier de la Légion d’Honneur.

Redakteur und Griinder der Journâle: ~Folia Neuro-patho-
logica Estoniana" und ~Quaestiones alcoholismi et narcomaniae *.

Stândiger Mitarbeiter der Zeitschriften : ~La Chirurgie Franco-

Bèlge“ und ~Rivista Medica de Barcelona“. War als Vertreter

der estl. Universitât bei den 1 00-Jahrfeiern Pasteur’s, Char-

cot und L a e n n e c zugegen und ebenso zu den Jubelfeiern des

Bestehens von 1100 Jahren der Universitât Pavia und von 500

J. der Lowen’schen Hochschule. Nahm teil an vielfachen ge-
lehrten Kongressen in Paris, Düsseldorf, Prag, Oslo, Washington
u. a. Ist Vorsitzender des nation. Komitees fur Mentalhygiene,
zur Organisierung des Kongresses der Neuropathologen in Bern

u. a. War Vertreter der Regierung zum Weltkongress fur Men-

talhygiene in Washington und war 2 Jahre Vertreter der Re-

gierung beim international. Institut intellig. in Paris.

Walter Lindeberg, geboren 1887 in Tallinn (Reval). Stu-

dierte Medizin 1906—1907 in Leipzig, bis 1912 in Tartu (Dor-
pat). Seit 1913 approbierter Arzt. 1912—1914 chir. Assistent

d. Rev. Privatklinik. 1914—1917 Militârarzt in Zarskoje-Selo
(chir. Abt.), zugleich Orthop, am Kindersanatorium f. Knochen-

tuberkulose. 1916—1917 einige Monate an d. Front, nahm teil

an d. Arbeit von Prof. L. Puusepp. 191 7—1918 Arzt an d. Pri-
vatklinik Dr. Gordon in Sotschi (Kaukasus). 1918—1919

wegen erzwungener Unterbrechung der Riickfahrt in die Heimat

Fabriksarzt in Kianitzy (bei Charkow).
Durch den Bürgerkrieg nach Odessa verschlagen, hier 1919

—1920 am Evangelisch. Krankenhaus tâtig. 1920—1921 einige
Monate Arzt am Militârkrankenhaus in Tallinn. 1921—1924

erster Assistent bei Prof. L. Puusepp an d. Univ. Nervenklinik in
Tartu. Promovierte 1924. Dissert. ~Über d. Einfluss d. Thym-



40

ektomie auf den Gesamtorganismus u. auf d. Drüsen mit inn.

Sekretion, insbes. d. Epiphyse u. Hypophyse." Seit 1924 neurolo-

gischer Konsultant am Zentralkrankenhaus in Tallinn.

Vervollstândigte seine Kentnisse dazwischen in Paris bei

Pierre Marie, Babinski u. de Martel, in Breslau bei Forster, in
Warschau bei Flatau, in Wien an d. Klinik von Wagner-Jaureg, in

Prag, München, Berlin, Stockholm, Helsingfors u. a.

Im Drucke erschienen 1 4 wissensch. Arbeiten.

Johannes Rives wurde am 31. Dezember 1895 im Tartuschen

Kreise geboren, besuchte seit 1906 das Dorpater Alexandergym-
nasium, das er 1915 beendete, und trat in demselben Jahre in die

Militar-Medizinische Akademie zu Petersburg ein, an der er bis

zum Frühling 1918 verblieb. Nach Estland zurückgekehrt, nahm

er am Freiheitskriege teil, an der Front in der V. Batterie des 111.

Artillerieregiments und im 11. Kriegshospital zu Tartu. 1920 be-

zog er die Universitât Tartu und beendete sie als Arzt im Mai 1922.

Als Student des letzten Kursus arbeitete er als 11. Assistent in der

Universitâts-Nervenklinik und wurde nach Beendigung des Stu-

diums etatmâssiger zweiter Assistent daselbst. Vom 1. Juli

Walter Lindeberg.
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1922 bis zum 1. Juli 1923 wurde er als Stipendiât des Franzosi-

schen Instituts zu Tartu nach Paris abkommandiert, wo er unter

Leitung von Prof. Pierre Marie an der Charcot’schen Klinik

tàtig war. Am 1. September 1924 wurde er zum ersten Assisten-

ten der Universitâts-Nervenklinik ernannt. Seine Doktoranden-

examina erledigte er 1924 und wurde darauf vom 15. Oktober

1925 bis zum 1. April 1926 als Stipendiât des Franzosischen Insti-

tuts zu Tartu nochmals nach Paris abkommandiert. Seit seiner

Riickkehr ist er bis zu gegenwârtiger Zeit als I. Assistent der Uni-

versitâts-Nervenklinik tâtig. Am 14. Dezember 1927 verteidigte

er seine Doktorschrift, betitelt: ~Die histo-pathologischen Verân-

derungen im Zentralnervensystem bei experimenteller Nebennie-

reninsuffizienz“. Am 23. April 1928 wurde er zum Privatdozen-

ten für Nervenkrankheiten gewâhlt.
Sekretâr der Estn. Neurologischen Gesellschaft von 1928 bis

jetzt. Sekretâr des Franzosischen Wissenschaftl. Instituts zu Tartu

von 1926—1929. Von der Franzosischen Regierung zum ~Offic-

ier de l’Académie" ernannt.

Johannes Rives.
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Ernst Weinberg, geb. am 13. Mai 1896 in Tallinn, beendete

daselbst das Gymnasium im J. 1916 mit der goldenen Médaillé.

Seit 1916 stud. med. an der Universitât Tartu (Dorpat). 1918

bis 1920 in der Estnischen Armee. Im Herbst 1920 trat er wieder

in die Universitât Tartu als stud. med. ein. Erhielt im J. 1922

von der Universitât den ersten Preis fur die Arbeit
~ Anaphylaxie

und Gehirn". Beendete die Universitât im J. 1923 „cum laude
.

War tâtig an der Nervenklinik (Dir. L. Puusepp) seit 1922,

zunâchst als stellvertretender Assistent und seit 1924 als Assistent.

Im Friihling u. Sommer des J. 1 924 arbeitete er als Stipendiât der

Franzôsischen Regierung in der Neurologischen Klimk und im Pa-

thologisch-anatomischen Laboratorium der Salpêtrière in Paris

(Dir. Georges Guillain ). Drnd. med. im J. 1926. 1927

bis Anfang des J. 1929 als Stipendiât der Rockefeller Foundation

im Auslande. Arbeitete wâhrend dieser Zeit im Anatomischen

Institut der Universitât Michigan (Ann Arbor, U. S. A.) unter der

Leitung von G. Cari H u b e r und im Anatomischen Institut der

Universitât Strassburg unter der Leitung von André Forster.

Promovierte zum Dr. med. in Tartu im J. 1929 (Diss. ~The me-

sencephalic root of the fifth nerve ). Fur die Tatigkeit in dem

Ernst Weinberg
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~lnstitut Scientifique Français" wurde er im J. 1929 von der franzo-

sischen Regierung zum ~Offizier d’Académie ernannt. Habili-

tierte sich im Mai 1929 zum Privat-Dozenten fur Anatomie an der

Universitàt Tartu. Liest seit dem Herbstsemester 1929 im Auf-

trage der Universitàt den vollen Kursus der menschlichen Anatomie

für Studierende der Medizin und ist seit dem Herbstsemester 1930

zugleich Leiter des Anatomischen Instituts.

Romeo-Paul-Eduard Peterhoff, am 4. April 1889 zu Tartu

(Dorpat) geboren, beendete daselbst 1909 das Alexandergymna-
sium und bezog im Herbst d. J. die Hochschule Tartu, welche er

als Arzt „cum laude“ im Frühling 1915 absolvierte. War im

Weltkriege von dessen Beginn bis zum Ende an der Front tàtig.
1918 nach Estland zuriickgekehrt, war er bis zu Beginn des Frei-

heitskrieges in Rappin als prakt. Arzt tàtig. Wàhrend des Frei-

heitskrieges war er Gehiife des Chefarztes am 1. Kriegshospital in

Tartu und wurde nach Eroffnung der Universitàts-Nervenklinik

im Februar 1920 als Militàr-Assistent zu dieser Klinik (unter Lei-

tung Prof. L. Puusepp’s) zukommandiert. Absolvierte 1922

seine Drnd. med.-Prüfungen und wurde 1923 zum Oberarzt des

2. Artillerieregiments ernannt. Dr. med. am 8. Mai 1924 nach

Verteidigung seiner Dissertation: „Experimentelle Untersuchun-

gen iiber die resorptiven Funktionen des Plexus chorioideus
,

die

auch in Buchform im Druck erschienen. 1927 auf eigenes Ersu-

Romeo Peterhoff.
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chen vom Militàrdienst entlassen, ist er seither freipraktizierender
Arzt in Tartu. — Hat ausser der Doktorschrift eine Arbeit liber
die Behandlungsweisen der Dysentherie im ~Eesti Arst“ 1923 Nr.
Nr. 2—3 verbffentlicht.

J. Levin wurde 1895 in Pernau als Sohn eines Kaufmanns
geboren. Seine Mittelschulbildung erhielt er am Pernauer
klassischen Gymnasium, welches er 1914 beendete. Darauf bezog
er die medizinische Fakultât des Psycho-Neurologischen Instituts
in Petrograd, die er im Dezember 1919 beendete. Einberufen,
machte er als Arzt den Biirgerkrieg und 1920 den Feldzug gegen
Polen mit. 1921 bestand er das Staatsexamen an der Universitat
Tartu, wonach er in der Nervenklinik unter Prof. L. Puusepp’s
Leitung arbeitete. In dieser Zeit beschrieb er mit dem Professor
gemeinsam einen Fall von Schluckapraxie und vollfiihrte eine Ar-
beit ~Über den Einfluss des Alkohols auf die Blutviskositat*' (im
Drucke nicht erschienen). Nachdem er bis zum Januar 1923 an

der Nervenklinik gearbeitet hatte, weilte er zur Vervollkommnung
in der Neurologie eine zeitlang in Berlin, wo er in der Charité unter
Prof. Kra m e r tàtig war. Seit Juni 1 923 ist er in Fellin als frei-
praktizierender Spezialarzt fur Innere- und Nervenkrankheiten
ansassig.

J. Levin.
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Alexander Schmalz ist 1895 am I. August in Joensuu(Finn-

land) geboren. erhielt seine Mittelschulbildung m Petersbnrg m

dem L D. Lentowskischen Privatgymnasium welches er 1915

an der U—,

an der U unter

Leitung von Prof. L. Puusepp und .st sert dem 1. Marz 19Z0

altérer Assistent an der Dorpater Wasserheilanstalt.

Alexander Schmalz.
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Alexander Levitzky wurde am 24. Mai 1897 in Russland

geboren. Nach Beendigung des Narvaer Gymnasiums mit der

silbernen Médaillé im Jahre 1915 trat er im selben Jahre in den 1.

Kursus der Militâr-Medizinischen Akademie in Petersburg ein und

verliess die Akademie 1918 als Student des IV. Kursus. Wahrend
dieser Studienzeit wurde er im Sommer 1916 und 1917 auf den

Kriegsschauplatz abkommandiert, arbeitete dort als Student-

Praktikand und erhielt am 7. August 1916 die Georgsmedaille 4.

Klasse mit der Aufschrift ~fiir Tapferkeit". Im Sommer 1918

arbeitete er wahrend der Choleraepidemie in Petersburg, von 1919

bis 1921 im Narvaer Stadtkrankenhause, welches er verliess, um

sein Medizinstudium fortzusetzen. Er bezog den IV. Kursus der

Dorpater Mediz. Fakultât und beendete die Hochschule 1923.

Wahrend dieser Studienzeit arbeitete er speziell in Prof. L. P u u -

sep p’s Nervenklinik und erfüllte seit dem 1. November 1922 bis

zum 15. Dez. 1923 die Obliegenheiten eines jiingeren Assistenten.

Seit 1924 ist er freipraktizierender Arzt in Narva und Sekretar der

Narvaer Àrztevereinigung.
Ist Autor von 6 wissenschaftl. Arbeiten.

Alexander Levitzky
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Konstantin Tamm wurde in Tallinn (Rêvai) am 6. Mai 1896

geboren. Beendete 1915 das Gymnasium in Wladiwostok und

bezog im selben Jahre an der Tomsk’schen Hochschule die medi-

zinische Fakultât. Als Student arbeitete er 11/»I 1/» Jahre in Wladi-

wostok als Gehilfe des Leiters der Pasteur schen Station. 1921

kam er nach Estland und beendete 1923 die Universitât Tartu,

nachdem er vordem als Student der letzten Semester zum stellver-

tretenden jiingeren Assistenten der Universitats-Nervenklinik er-

nannt worden war. Hat an dieser Klinik im Ganzen 1 Jahr und

8 Monate gearbeitet. 1m Januar 1924 siedelte er nach Tallinn

(Reval) iiber, wo er am stâdtischen Zentralkrankenhause als Vo-

lontar in der Frauenabteilung wirkte und sodann 4 Monate in der

chirurgischen Abteilung. 1924 im Februar wurde er Militararzt,

avancierte zum jiingeren Leutnant und wurde zum jiingeren Arzt

des 10. Infanterieregiments ernannt. Im September 1925 wurde

er zur Marine iibergefiihrt und zum Geschwaderarzt ernannt. 1m

Februar 192 7 zum Leutnant befôrdert, wurde er altérer Arzt bei

der Marineverwaltung. Im Oktober 1929 wurde er zur VervolL

kommnung dem Militar-Zentralhospital zukommandiert, wo er 7

Monate als Ordinator der Frauen- und Nervenabteilung arbeitete.

Im Mai 1930 wurde er zur Marine zuriickberufen und vertntt eben

den Marinearzt wâhrend dessen Abkommandierung.

Constantin Tamm.
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August Laos, geboren am 29, September 1890 in Tartu,

erhielt seine Mittelschulbildung von 1902—1911 im Alexander-

gymnasium und begann im Herbst 1911 sein Medizinstudium an

der Universitàt Tartu. Nahm 1916 als Arztgehilfe an den Arbei-

ten des Tatjana-Komitees zur Bekâmpfung von Epidemien teil,

war dann einige Zeit in Turkestan tatig und kehrte 1918 nach

Estland zuriick. Hier arbeitete er zeitweilig als prakt. Arzt in

Nustago, trat dann als Freiwilliger in den Militàrdienst, machte

den Freiheitskrieg im Bestande des 2. Infanterieregiments mit,

machte nach dessen Beendigung 1921 sein Universitâtsschluss-

examen, arbeitete ein Jahr praktisch an der Hochschule als Arzt

und wurde dann Militàrarzt. Nach kurzem Dienste in Narwa

wurde er als Militàr-Assistent zur Universitats-Nervenklinik kom-

mandiert, wo er unter Prof. L. Puusepp’s Leitung bis 1925

tatig war und wàhrend seines Aufenthalts daselbst die Doktoran-

denpriifungen bestand. Im Herbst 1925 zum Oberarzt des

Artillerieregiments der 111. Division in Felhn ernannt, arbeitete er

dort zugleich als freipraktizierender Arzt fur Nervenkrankheiten

und, seit Oktober 1928, als Garnisonsarzt. Starb daselbst nach

kurzem, schwerem Leiden als Sanitâts-Kapitain am 1 1. Marz 1929.

August Laos.
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Endel Kirschenberg wurde als Sohn eines Schullehrers am 1 4.

Dezember 1900 in Rouge im Werroschen geboren. Absolvier-

te 1919 die Mittelschule und bezog im selben Jahre die Hochschule

Tartu, deren medizinische Fakultât er 1924 beendigte. Von 1923

an arbeitete er unter Prof. L. Puusepp’s Leitung an der Uni-

versitats-Nervenklinik Tartu, anfangs als Praktikand, dann als

stellvertretender II Assistent, seit 1925 als etatmâssiger II Assi-

stent. Im Wintersemester 1926—1927 weilte er in Frankreich um

sich in den Nervenkrankheiten zu vervollkommnen. 1929 verliess

er den Posten eines II Assistenten der Nervenklinik und wurde in

Tallinn (Reval) Leiter einer Beratungsstelle fur Berufswahl. Mit-

glied der Psychotechnischen Kommission. Seine Doktoranden-

priifungen mit den Spezialfachern Innere- und Nervenkrankheiten

bestand er an der Universitât Tartu 1929. 1926 war er Leiter

eines Ambulatoriums fiir Trinkerkrankheiten.

Veroffentlichte 6 wissenschaftliche Arbeiten.

Hermann E. Voss, geboren 27. Mârz 1888 in St. Petersburg,
absolvierte die St. Annen-Schule (klassisches Gymnasium) dort-

selbst mit Auszeichnung 1906, studierte Naturwissenschaften in

Freiburg in Baden, Strassburg im Elsass und Leipzig von 1906 bis

1910, erwarb den Titel eines Doctor philosophiae naturalis in

Endel Kjrschenberg.
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Freiburg in Baden im J. 1910, war von 1912 bis 1914 Assistent

am Zoologischen Institut in Strassburg im Elsass, habilitierte sich

1913 fur Zoologie an der Universitàt Strassburg im Elsass. Seine

durch den Krieg unterbrochene wissenschaftliche Tâtigkeit nahm

er 1918 als Dozent fur Vererbungswissenschaft an der Landwirt-

schaftlichen Hochschule in Odessa wieder auf, wurde als Dozent

der speziellen Tierzuchtlehre 1919 vom Konseil der Hochschule

bestatigt. Durch den Biirgerkrieg wurde seine Tâtigkeit in Odessa

wiederum unterbrochen. Von 1923 bis 1925 war er wissen-

schaftlicher Mitarbeiter am Physiologischen Institut in Tartu,

gleichzeitig leitete er die histologischen Arbeiten am Laboratorium

der Nervenklinik in Tartu von 1923 bis 1928 und war Leiter der

Zoologisch-histologischen Abteilung des Pharmakologischen Insti-

tuts der Universitàt Tartu von 1925 bis 1928. Seit dem Herbst

1928 ist er Vorstand der Zoologisch-histologischen Abteilung des

Hauptlaboratoriums der Stâdtischen Krankenanstalten in Mann-

heim in Baden. Er veroffentlichte von 1909 bis 1930 etwa 60

wissenschaftliche Arbeiten, teils allein, teils in Zusammenarbeit

mit andern, aus dem Gebiet der Vererbungslehre, der Protisto-

logie, der experimentellen Physiologie, der inneren Sekretion.

Gegenwârtiges Hauptarbeitsgebiet: mânnliche und weibliche

Sexualhormone.

Hermann E. Voss.
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Felix-Emil-Nikolai Bormann wurde am 24. Juni 1901 in Pe-

tersburg geboren. Beendete 1917 das Gymnasium zu Zarskoje-
Selo mit der gold. Médaillé. 1924 absolvierte er „cum laude“ die

Tartuer Universitât. Erhielt 1922 als Student den 1. Preis fiir seine

Arbeit ~Die Blutdruckskurve bei Abdominaltyphus". War 1921

Demonstrator am Lehrstuhl fiir Anatomie (Prof. A. Sommer);
von 1922—23 Subassistent an der 1. Inneren Klinik (Prof. E.

Masing), 1923 Volontâr-Assistent an der Nervenklinik (Prof.
L. Puusepp), 1924 stellv. Assistent am Physiolog. Institut

(Prof. A. Lipschiitz). Ist seit September 1925 jiing. Ordi-

nator am Tallinn (Reval)’schen Stâdtischen Hospital fiir Infek-

tionskrankheiten. War Anfang 1930 Assistent am Hygien. Insti-

tut der Konigsberger Hochschule (Prof. Th. J. Biirgers). Ver-

teidigte zur Erlangung des Dr. med. Grades im April 1930 an der
Universitât Tartu erfolgreich seine Dissertation ~Die therapeut. Er-

gebnisse der Serumbehandlung des Scharlachs". Hat 33 wissen-
schaftliche Arbeiten veroffentlicht.

Félix Bormann.
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Selma Brunnow, am 22. Juli 1898 in Witjebsk (Russland)

geboren, absolvierte 1916 das Privat-Gymnasium Beljajew in Tal-

linn (Reval), studierte Medizin in Tartu (Dorpat), beendete 1924

die Universitàt Tartu mit dem Grade eines Arztes.

Seit Màrz 1924 Volontârassistentin bei Prof. Puusepp an

der Universitâts-Nervenkiinik in Tartu und seit 192 7 Leiterin des

physiotherapeutischen Kabinets der Nervenklinik.

Im Druck erschienen 6 wissenschaftliche Arbeiten.

Viktor Hion, geboren cL 26. April 1902 in Jàrvakant (Har-

rien) als Sohn eines Lehrers. Absolvierte 1920 in Tallinn das Real-

gymnasium. Nahm als Schiiler am Est. Freiheitskriege teil, diente

im Panzerzuge Nr. 2 und erhielt fur in der Schlacht bei Annenhof

am 29. Dez. 1918 bewiesene Tapferkeit das Freiheitskreuz 111.

Klasse. Wurde 1920 Student der medizinischen Fakultàt der Uni-

versitât Tartu (Dorpat) und beendete sein Studium 1925 cum

laude. War als Student Demonstrator im Anatomischen, Phy-

siologischen und Pharmakol. Institut. Seit 1922 arbeitet er als

freiwilliger Assistent an der Universitâts-Nervenkiinik. 1925

wurde er stellvertr. Assistent am Histologischen Institut der Uni-

versitât Tartu, beschâftigte sich mit zytologischen Untersuchungen
der Schilddrüse, in der Hauptsache bezüglich deren funktioneller

Verânderungen, und führte in cier Nervenklinik experimentelle

Untersuchungen von Geschwülsten aus, deren Ergebnisse er 1926

dem Kongress Estn. Àrzte in Tartu vorlegte. Im Herbst desselben

Jahres wurde er stellvertr. Assistent für physiolog. Chemie am

Physiologischen Institut. 192 7 wurde er Stipendiât des Franzô-

Selma Brunnow.
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sischen Instituts zu Tartu und reiste in s Ausland, um sich im

Gebiete der Kôrperentwicklung und Bewegungsmechanik zu ver-

vollkommnen. Er besuchte in Prag das Korperwachstums- (Sokol-

Institut) und das Psychotechnische Institut und lernte dank der

Liebenswiirdigkeit von Prof. Wess e 1 y und Weig ne r den

Bauplan des neuen Instituts fiir Kôrperentwicklung kennen.

Besuchte in Wien das Physiologische Institut, wo er unter Prof.

D u r ig
’

s Anleitung sich hauptsachlich mit der physiologischen
Apparatur fiir Reiz- und Stoffwechselerforschung bekannt machte.

In Paris arbeitete er am ~Conservatoire des arts et métiers
,

wo er

im Laboratorium von Prof. Paut vin den Stoffwechesel der

Hauptnahrungsmittel, die Technik der Oscillometrie und Pneumo-

graphie studierte. Zu gleicher Zeit arbeitete er unter Fiihrung von

Dr. Faille, um mit der Methodik psycho-physiologischer Ver-

suche vertraut zu werden, am ~Centre d orientation proffessio-
nelle“ und verfasste mit diesem zusammen die Arbeit ~Sur la

mesure de la surface humaine'*. Wâhrend des Pariser Aufenthalts

besuchte er die Vorlesungen Prof. Chelley-Berti s, die

Théorie des Korperwachstums betreffend, an der ~Ecole de

Médecine** und bestand die Priifung nach Beendigung dieses

Kursuses. Hbrte ein Semester lang die Vorlesungen Prof. T ou-

-1 o use’s iiber Atmungshygiene; arbeitete im psychotherapeuti-
schen Ambulatorium von Dr. Guéh ér y ; lernte in Joinville

hauptsachlich die pâdagogische Methodik des Korperwachstums
kennen. Beendete 2 Klassen der ~Alliance française

.
Im Som-

mer 1927 arbeitete er als Laborant im franzôsischen Alpides
Brides les Bains in Dr. F a i 1 1 e

’

s Stoffwechsel-Privatlaboratorium
5

Viktor Hion.
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und lernte unter Prof. Montesqué’s Anleitung die Méthode

der ~gymnastique reéducative kennen. Besuchte im Sommer

192 7 das Kaiser Wilhelms Institut in Berlin. Im Herbst desselben

Jahres kehrte er nach Tartu zuriick und wurde Universitâtssti-

pendiat beziiglich Théorie des Korperwachstums. Arbeitete unter

Prof. Flei sc h im Gebiete der menschlichen Bewegungs-
mechanik und unter Prof. Puusepp iiber Ermiidungsprobleme.
Verfasste eine Arbeit iiber Veranderungen in den Nebennieren als

Folge von Ermiidung (Schwàchung). 1928 bestand er an der

Universitàt Tartu die Doktorandenprüfung und begann im Herbst

desselben Jahres logopedische Untersuchungen, indem er das an

der Universitâts-Nervenklinik eroffnete Ambulatorium für Rede-

und Sprachfehler leitete. Seit dieser Zeit beschàftigt er sich haupt-
sàchlich mit Untersuchungen iiber Stottern und Neurosen. 1928

hielt er populàrwissenschaftliche Vortràge an der Volksuniversi-

tàt Tartu. Veroffentlichte aus der Nervenklinik eine Reiche von

Félix Raudkepp ist am 4. Juni 1900 in Petersburg geboren,
wo er das Privatgymnasium Dr. N. Schepovalnikov’s 1917 been-

det bat. Von Anfang 1919 bis Oktober d. J. nahm er am Freiheits-

kriege teil. Beendete 1920 ergânzend die Narva’sche estn. Mittel-

schule und bezog im selben Jahre die Medizin. Fakultât der Uni-

versitât Tartu, die er Anfang 1926 als Arzt absolvierte. Seit

Herbst 1924 ist er an der Universitâts-Nervenklinik (dir. prof. L.

Puusepp) erst als Subassistent, dann als Volontàr-Assistent und

schliesslich als 11. Assistent tâtig. Seit 1925 beschàftigt er sich mit

der Psychothérapie. 1930 hat er seine Doctoranden-Examina be-

Felix Raudkepp.
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standen. Als Student varfasste er eine Preisschrift. Im Drucke
erschienen 5 wissensch. Arbeiten. Ist Schatzmeister der Estn.

Neurolog. Geselschaft.

Marie Weinberg, geb. Puusepp, wurde 1893 in Kiew gebo-
ren und beendete daselbst das Gymnasium und das Weibliche
Medizinische Institut. Von 1919 bis 1920 war sie jiingere Assi-

stentin am Reflexologischen Institut Prof. Bechtere w’s in Pe-

tersburg. 2 Jahre hindurch, von 1919 bis 1921, war sie Raion-

arzt in Petersburg. Zu Beginn des Jahres 1922 kam sie nach Est-

Eduard Koogerdal.

Eduard Koogerdal, am 3. April 1 898 im Fellinschen Kreise

geboren, erhielt seine Mittelschulausbildung in Tartu am H. Treff-
ner’schen- und Alexander-Gymnasium, welch letzteres er 1917

beendete, worauf er im Herbst desselben Jahres die Tartuer

Hochschule zum Medizinstudium bezog. Im Oktober 1918

schloss er sich dem Heimatschutze an und trat am 1. Dez. d. J. als

Freiwilliger in den Heeresdienst, von Beginn des Freiheitskrieges
bis zum September 1919 an der Front weilend, worauf er zur

Reichskriegsschule kommandiert wurde und diese am 21. Dez.

1920 als Leutnant der Artillerie beendete. Im Herbst 1921 bezog
er erneut die Universitât Tartu und beendete sie mit dem Arzt-

grade 1925. Von 1924 bis 1926 war er an der Universitats-
Nervenklinik tâtig, darauf von 1926 an am Bakteriologischen
Institut, wo er am 1. Mârz 1926 zum jüngeren und am 1. Juni
1928 zum alteren Assistenten ernannt wurde. Seit dem 21. De-

zember 1929 dient er in Tallinn (Reval) als Stadtbakteriologe.
Hat 3 wissenschaftliche Arbeiten verfasst.
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Ernst Mahlapuu.

Marie Weinberg.

land, wo sie vom Juni 1924 an bis zum 20. Januar 192 7 Leiterin

des elektrischen Kabinetts der Universitâts-Nervenklinik Tartu

war. Gestorben.
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Ernst Mahlapuu wurde am 7. April 1 898 als Sohn des Kiivit-

Gesindewirten in Love im Walkschen geboren. Nach Beendigung
der 6-klassigen Grundschule in Kàrstna lernte er in Petersburg wei-

ter, wo er im September 1917 den Gymnasialkursus absolvierte.

Von 1918 bis 1921 studierte er an der Militàr-Medizinischen Aka-

demie und von 1922 bis 1926 an der Dorpater Hochschule, die

er im Dezember 1926 als Arzt beendete. Von 1923 bis 1927

arbeitete er praktisch an der unter Leitung Prof. Puu s e p p’s
befindlichen Inneren und Nervenklinik und verfasste an der Ner-

venklinik die Experimentalarbeit: ~Über die Permeabilitàt der

Hirnhàute bei akutem und chronischem Alkoholismus" die mit d. I

Preise ausgez. wurde. Von 192 7 bis 1929 diente er als Peper’scher
Kreisschularzt. Gegenwàrtig freipraktizierender Arzt fiir Innere

und Nervenkrankheiten in Petschur und zugleich Schularzt am Pet-

schur’schen Gymnasium. Mitglied der Estnischen Neurologischen
Gesellschaft, Philister der Corporation Revelia.

Johannes Wiburg.
Johannes-Ferdinand Wiburg ist am 3. Mai 1895 als Sohn des

Gutsverwalters Johann Wiburg zu Kaltenbrunn (Roosna-Halliku)
bei Paide in Estland geb. Absolvierte 1914 das Alexandergym-
nasium in Tallinn. Im Herbst 1914 bezog er die damalige russische
Universitàt Dorpat und studierte Medizin bis zum Ausbruch des

Freiheitskrieges 1918, an welchem er als Mediziner teilnahm. 1920

liess er sich erneut an der nunmehr estnischen Universitàt Tartu

immatrikulieren, welche er im Jahre 1 922 mit dem Grade eines Arz-

tes absolvierte. Von 1922 bis 1923 Oktober arbeitete er als Volon-

tàrassistent an der Psychiatrischen Klinik. Im Oktober 1923

wurde er vom Staat als Marinearzt angestellt, in welcher Stellung
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er bis September 1925 verblieb, worauf er von der Militârsanitats-

verwaltung zur Vervollkommnung an die Universitâtskliniken ab-

kommandiert wurde, wo er bis Mai 1927 in der Nervenklinik un-

ter Leitung von Prof. P u u s e p p arbeitete.

Arbeitet seitdem in der Frauen- und Nerven-Abteilung des

Militarzentralkrankenhauses in Tallinn.

Renata Beckmann, Tochter des Pastors Eduard 8., ist in
Tallinn (Reval) am 23. Mai 1901 geboren. Erwarb ihre Mittel-

schulbildung in Petersburg an der St. Petri-Kirchenschule, welche

sie im Frühling 1918 mit der goldenen Médaillé beendete. Kam

1920 als Optantin nach Estland. Im Herbst 1921 wurde sie Medi-

zinstudierende an der Universitât Tartu, die sie mit dem Grade

eines „Arztes cum laude“ im Dezember 1926 beendete. Im

Frühlingssemester 1928 bestand sie die Doktorandenpriifungen
und promovierte am 1 7. April 1929 zum Dr. med. nach Verteidi-

gung ihrer Dissertation: ~Konzentrationswirkung von Wasser-

stoffionen auf iiberlebende Venen“. Arbeitete wahrend der

Studienzeit als Subassistentin neben anderen Institutionen, wie:

im Physiologischen, Pharmakologischen und Pathologischen Insti-

tut im Jahre 1925 auch in der Universitâts-Nervenklinik. War

seit 1925 bis zum Juni 1928 freiwillige Assistentin an der Chi-

rurgischen Hospitalklinik und vom Juni 1928 am Physiologischen
Institut, wo sie am 15. August als jiingere und am 15. August
1930 als altéré Assistentin bestâtigt wurde. Schrieb 1925 als
Studentin eine Preisschrift iiber das Thema: ~Die Ergebnisse der

spezifischen Behandlung bei Herz- und Aorten-Syphilis,
“

die
durch den 1. Preis ausgezeichnet wurde.

Renata Beckmann.
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Oskar Kuriks.

Oskar Kuriks, Dr. med., bezog die Universitât Tartu 1909

und absolvierte sie 1914. Von 1912—1914 Subassistent der

Universitâts-Augenklinik.. War im Sommer 1913 und 1914 als

Gehilfe des Chefs der flieg. Ophthalmolog. Kolonne des Kurato-

riums der Kaiserin Maria Feodorowna tâtig. 1914—1920 Leiter

der Augenabteilung verschiedener Kriegshospitâler. 1921 Volon-

târ- und 1922—1925 jiingerer Assistent der Universitâts-Augen-
klinik Tartu. Habilitierte sich 1923. Verliess 1925 den Assisten-

tenposten, wobei er als Volontârassistent weiter arbeitete. War

wâhrend der Sommermonate 1922—1923 u. 1925 an verschie-

denen auslândischen Augenkliniken tâtig. Wurde 1926 zum

Priv.-Dozenten der Ophthalmologie gewâhlt. Hat 30 wissen-

schaftl. und populâre Arbeiten im Drucke veroffentlicht. Arbeitet

seit 1925 in der Nerven-Klinik als volont. Konsultant fiir Ophthal-

mologie.

Johannes Perk ist am 5. Februar 1901 im Werro schen

Kreise geboren, besuchte die Hohere Volksschule in Tartu, die er

1918 beendete, worauf er 1919 am Estl. Befreiungskriege teil-

nahm und sodann das Werro’sche Privatgymnasium 1922 been-

dete. Trat im selben Jahre in die Mediz. Fakultât der Hochschule
Tartu ein, die er 1928 im Februar beendete. War als Student

erst Volontâr an der Chirurg. Klinik, sodann seit dem 1. Januar
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Wladimir Paschkow.

1927 an der Nervenklinik, wo er vom 1. April 1928 bis zum 1.

April 1929 als Volontâr-Assistent, seit letzterem Termine sodann

als etatmâssiger Assistent tâtig. Hat 4 wissenschaftl. Arbeiten ver-

offentlicht.

Johannes Perk.
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Wladimir Paschkow ist am 1 1. Juni 1904 auf dem Gute As-

sern in Lettland geboren, beendete 1920 das russische Gymnasium
in Tartu (Dorpat) und bezog im selben Jahre die Universitât

Tartu, deren mediz. Fakultât er 1925 ~cum laude“ absolvierte.

War 1921 — 1922 Subassistent am Lehrstuhl für Anatomie;
1922—1923 ebenso am Physiolog. Institut, 1924 in gleicher Eigen-

schaft an der Chirurg. Klinik Prof. Wa n n a c h’s, im Sommer

1925 an der Augenklinik und 1926 und 192 7 an der Nervenkli-

nik. Seit 192 7 arbeitet er am Physiotherapeutischen und Balneo-

logischen Institut zu Tartu. Ist Mitglied der ~Estl. Neurol. Ges.

des ~Institut scientif. français à Tartu" und der Vereinigung rus-

sischer Studenten der Univ. Tartu. Besitzt 1 wissenschaftl. Arbeit.

Schmuel Zlaff ist 1903 in Wilna geboren. 192 1 absolvierte
er das Wierlàndische Kreisgymnasium zu Rakwere (Wesenberg)
und bezog im selben Jahre die Hochschule Tartu zum Studium der

Medizin. Als Student war er 3 Semester hindurch Subassistent

an der 2. Inneren Klinik. Nachdem er die Hochschule 1926 mit

dem Arztgrade beendet hatte, ist er seit 1927 als Volontar-As-

sistent an der Universitats-Nervenklinik tatig.

Schmuel Zlaff.
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Michael Kask ist am 16. November 1903 im Kiling-Bezirk
des Pernauer Kreises geboren und bat seine Mittelschulbildung in

Pernau und Werro erworben, in welch letzterer Stadt er 1923 das

Gymnasium beendete. Bezog im selben Jahre die Medizin. Fa-

kultât der Hochschule Tartu, die er 1930 mit dem Arztgrade ab-

solvierte. Ist seit 1929 als Volontâr-Assistent an der Universitâts-

Nervenklinik tâtig. Hat 1 wiss. Arbeit verfasst.

Theodor Nikolai’s S. Dosuzkow wurde am 12. Januar 1899

in der Stadt Baku geboren und erhielt seine Mittelschulbildung in

den Gymnasien von Kiew, Samarkand und Noworossiisk, welches

letztere er 1918 beendete. Seine hohere Ausbildung begann er

an der Don schen Hochschule (in Rostow am Don) in der natur-

wissenschaftlichen Fakultât, setzte sie seit 1921 in der medizini-

schen Fakultât der Karlsuniversitât in Prag fort und beendete

diese am 26. Mârz 1927. Seit dieser Zeit ist er Assistent der

Nervenklinik der Prager Universitât (Leiter Prof. Haskovec),

Mihkel Kask.
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an der er bereits 1925 als Student zu arbeiten begonnen batte.

Von Mârz bis Dezember 192 7 war er 3. Assistent, seit Dezember

1927 2. Assistent dieser Klinik. 1928 wurde er auf 2 Monate

nach Tartu (Dorpat) an die Nervenklinik (Leiter Prof. Pu u -

sepp) zum Studium der Neurochirurgie abkommandiert. 1929

fiihrte ihn eine wissenschaftliche Kommandierung nach Paris, wo

er in der psychiatrischen Klinik Prof. Claude s und im sero-

logischen Laboratorium Dr. Toulouse s tâtig war. Nahm teil

an den Arbeiten folgender Kongresse: des VI. Kongresses der

tsechoslovakischen Àrzte und Naturforscher in Prag, Mai 1928;

des IV. Kongresses der Franzosischen Othoneuro-ophthalmolo-

gischen Gesellschaft in Briissel im Juni 1930, des IX. Kongresses
der tsechoslovakischen otho-laryngologischen Gesellschaft in

Briinn. Ist Mitglied folgender gelehrter Gesellschaften : 1) der

Ges. Pourquigné zur Erforschung des Nervensystems und Seelen-

lebens in Prag (von 1926 an) ; 2) der wissenschaftlichen Sektion

der tsechoslowak. Liga fiir Geisteshygiene in Prag (seit 192 7);

3) der Estl. Neurologischen Gesellschaft in Tartu (seit 1928).
Autor von 40 Verôffentlichungen.

Theodor Dosuikow.
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Woldemar J. Üprus geb. 5. Mârz 1902 im Fellinschen Kreise,
als Sohn eines Bauarbeiters. Absolvierte 1923 in Paide das Real-

gymnasium. Wâhrend des Estnischen Freiheitskrieges vom Dez.

1918 bis Juni 1919 Gruppenâltester im 11. Fellinschen Schutzbatail-

lon. Im Herbst 1923 begann er sein Medizinstudium in Tartu.

Vom Mai 1925 bis Sept. 1926 beschâftigte er sich am Physiol.
Institut der Universitàt Tartu unter Leitung von Prof. A. Lip-
sc h ü t z mit der Frage über die innersekretorische Wirkung bei

niedriger T° konservierter Ovarien; 1926 im 2. Sem. als Subas-

sistent an der 2. Inneren Universitàtsklinik (Dir. Doz. A. W a d i) ;

vom Jan. 192 7 bis Sept. 1928 beschâftigte er sich am Path. Inst,

der Universitàt unter Leitung von Pros. A. Wa 1 de s mit der

Frage über die Wirkung einiger Herzmittel auf das Herzglykogen ;

vom Sept. 1928 bis Febr. 1929 arbeitete er am Gerichtsàrztlichen

Inst, der Universitàt, indem er unter Leitung von Prof. S. T a 1 v i k

die Zersetzung des intra vitem eingeführten Alkohols im Blute

nach dem Tode experimentell untersuchte. Seit Febr. 1929 an

der Universitâts-Nervenklinik (Dir. Prof. L. Puusepp) als

Histopathologe beschâftigt. — Hat 4 Preisschriften verfasst, da-

von 3 auf von der medizinischen Fakultât angegebene Themata und

1 auf ein vom Estnisch. Nüchternheitsverbande gestelltes Thema,

welche Arbeiten aile durch den I. Preis ausgezeichnet wurden.

Im Drucke erschienen 3 wissenschaftliche Arbeiten, davon zwei

selbstàndig und eine mit Prof. A. Lipschütz gemeinsam ver-

fasst.

Voldemar Üprus.



Die chirurgische Behandlung von Hervenkrankheiten in

der Clniversitâts-Nervenklinik zu Tartu wâhrend des

letzten Dezenniums (9. IV. 21 — 1. I. 51).
Von

Johannes Perk,

Assistent der Nervenklinik.

Zu Ende des vorigen Jahrhunderts machte die Chirurgie so

grosse Fortschritte, dass es schliesslich kein Organ des menschli-

chen Korpers gab, das dem Messer des Chirurgen nicht zugânglich

gemacht worden ware. Da aber zweifelsohne die Behandhmgsre-

sultate in hohem Masse vom Grade der Bekanntschaft mit den ana-

tomischen Verhâltnissen und physiologischen Eigenschaften des zu

operierenden Organs abhangig waren, so begannen sich aus diesem

Grande von der Gesamtchirurgie engere Teilgebiete abzusondern,

und zwar entsprechend den einzelnen Krankheitsgruppen, wie der

Gynakologie, der Ophthalmologie, der Oto-Rhino-Laryngologie, der

chirurgischen Orthopadie u. s. w. In diesen Sondergebieten began-

nen nun die entsprechenden Spezialisten selbst die sich als notwen-

dig erweisenden operativen Eingriffe vorzunehmen, wodurch sich

natürlicher Weise die Behandlungserfolge günstiger gestalteten.

Auch der Neuropathologe operierte in seinem Spezialgebiete bis

zii Anfang des laufenden Jahrhunderts nicht selbst, sondern über-

liess das den „Chirurgen“, die aber hâufig nicht über genügende

Kenntnisse von dem anatomischen Bau und den Funktionen des so

weitverzweigten und komplizierten Nervensystems verfügten.

Im Jahre 1897 àusserte der bekannte Neuropathologe, Prof. B.

M. Bechterew in einer Rede folgenden Gedanken: „Wenn die

Neuropathologen unserer Zeit sich um Hilfe an die Chirurgen wen-

den, so wird die kommende Génération das nicht mehr zulassen,

sondern selbst zum Messer greifen und das ausführen, was ihr von

Rechts wegen zukommt“. — Diese Voraussage des berührnten Pro-
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fessors hat sich gar bald erfüllt: sein eigener Schüler L. Puusepp

bildete sich zum ersten Neuropathologen und Chirurgen in einer

Person aus und bewies durch die Resultate seines Wirkens, dass

der Neuropathologe, der sich in weitestem Umfange Kenntnisse über

die pathologische Anatomie, die Physiologie und Diagnostik (und

besonders auch die topische Diagnostik) des Nervensystems erwor-

ben und zugleich in der Chirurgie sich vorbereitet hat, derartige Er-

folge der Nervenchirurgie zu zeitigen vermag, die das Bestehen

dieser Spezialitât in vollem Masse rechtfertigen.

Mit der Übersiedelung Prof L. P u u s e p p’s nach Estland (im

Jahre 1920) setzte hier eine neue Aéra der Neurologie und besonders

der Neurochirurgie ein, denn vorher war hier diesbezüglich nichts

geschehen. 1921 entstand an der Universitât 1 artu eine

selbstândige Nervenklinik, wàhrend sie früher mit der Klinik

für Geisteskrankheiten vereint gewesen war. Chirurgische Hilfe

wurde dort nicht erteilt; einzelne neuro-chirurgische Operationen

wurden in der Chirurgischen Klinik ausgeführt, doch beschrânkten

sie sich in der Hauptsache auf Entfernung von Knochensplittern bei

Schâdelfrakturen und einzelne Schâdeltrepanationen bei Gehirn-

abszessen; über grôssere neuro-chirurgische Eingriffe fehlen jeden-

falls jegliche Angaben. Wenn nun diese selbstândige Nervenklinik

den Jahrestag ihres 10-jâhrigen Bestehens feiert, so ist das zugleich

der Eesttag des 10-jâhrigen Wirkens der Neurochirurgie in Estland.

Zelin Jahre bilden im Menschenleben einen genügend langen

Zeitabschnitt, um aus ihm Schlüsse zu ziehen und die Arbeiten und

Eorschungen der 10 Jahre abzuschâtzen, einer Kritik zu unterwerfen

und zusammenzufassen. Besonders lang aber ist dieser Zeitraum im

Gebiete der arztlichen Wissenschaft, wo jeder lag neue Ideen, neue

Entdeckungen und Erkenntnisse bringt, wo im Laufe dieser Zeit gar

Vieles einer Umwertung sich unterziehen musste und Altes durch

Neues ersetzt wurde.

Auch in der Neuropathologie und Neurochirurgie haben diese

zehn Jahre viel neue Entdeckungen und Kenntnisse von der Physio-

logie und Anatomie des Nervensystems gebracht, die von uns neue

Ziele und neue technische Handgriffe in der Nervenchirurgie ver-

langen. Dieses Dezennium ist auch für die Nervenchirurgie nicht

verstrichen, ohne eine zahllose Menge von Eorschungen und, in

deren Ergebnis, von Erwerbung neuer wichtiger Erfindungen, Hin-

weise und Erkenntnisse zu zeitigen. Niemals ist man beim Alten

stehen geblieben, unablâssig sind neue Wege und bessere Metho-

den gesucht worden um wirksamere Erfolge zu erlangen.
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Auf diesem Wege sihd Krankheiten kurabel geworden, die früher

als einer Behandlung unzugànglich erachtet wurden, — wir brauchen

uns nur an die chirurgische Behandlung der Syringomyelie zu erin-

nern. Dabei hat man sich nie engherzig auf die eigenen Erfahrun-

gen beschrànkt, sondern ist in engem Kontakte mit den in demsel-

ben Fâche tàtigen auslandischen Kollegen gestanden und hat auch

deren Befunde sich nutzbar gemacht.

Die Nervenklinik verfügt eben über einen allen zeitgemàssen

Forderungen entsprechenden Operationssaal, in dem jegliche neuro-

chirurgischen Operationen ausgeführt werden konnen. Neben die-

sem Operationssaal ist noch ein besonderer Raum vorhanden für

die chirurgische Behandlung von nicht aseptischen Fàllen. Die

Anfertigung und Erforschung von Hirngeschwulst- und sonstigen

histologischen Pràparaten geschieht im eigenen Laboratorium der

Klinik, wo auch die serologischen Untersuchungen ausgeführt wer-

den, und das ailes ermoglicht gewissermassen eine beschleunigte

Diagnose und gibt hàufig Fingerzeige für den operativen Eingriff.

Indem wir nun zur eingehenden Betrachtung der zehnjàhrigen

neurochirurgischen Tâtigkeit der Nervenklinik schreiten, môchten

wir darauf hinweisen, dass wir in bezug auf die von uns gebrachten
Zahlen mit den grossen Reichen nicht konkurrieren konnen, ergibt

sich doch unser klinisches Material aus einer Bevôlkerungszahl von

nur 1 Million Einwohner.

1m Laufe des letzten Dezenniums sind in der Nervenklinik 459

verschiedene Operationen ausgeführt worden und zwar sowohl am

zentralen, wie am peripheren Nervensystem, wobei die erste Ope-

ration (eine Naht des n. ischiadicus) am 9. April 1921 stattfand. Die

Anzahl der Operationen ist von Jahr zu Jahr gestiegen: so wurde

1921 26 mal operiert, dagegen 1930 —7O mal. Wie ans der folgenden

Tabelle Nr. 1 ersichtlich, wurden in den ersten Jahren mehr Ope-

rationen am peripheren Nervensystem ausgeführt, wàhrend in den

letzten Jahren sich das Übergewicht auf die chirurgischen Eingriffe

am Zentralnervensystem neigt: so wurden 1921 nur 2 Fâlle von

Hirngeschwulst operiert, wàhrend 1930 ihre Zahl 25 ausmacht. Ta-

belle Nr. 1 zeigt die verschiedenen Arten der Operationen und ihre

Zahl den einzelnen Jahren nach.
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Tabelle I. Die im Laufe von 10 Jahren ausgeführten Operationen.

J a h r e (N CO CO [>• oo 05 o
U

E

flrt der Operationen 05 Ci 05 05 05

v-

05 05 05 E
□
en

Eingr. hei Gehirngeschwülsten 2 6 3 8 6 12 22 15 21 25 120

„ „
Hirnabszessen

....

— 1 1 — 1 3 1 1 1 1 10

„ „
lokaler Hirnhautentzün-

dung — 3 — 1 2 2 4 5 4 1 22

„ „
Qehirnanomalien und

Entzündungsfolgezustân-

den (Hydrocephalus, Me-

ningocele etc.)
....

— 1 1 — 1 4 3 — 3 2 15

Entfernung von Eremdkôrpern .
— — — — — 2 — — — 1 3

Mechan. Insulte und pathol. Ver-

anderungen am Schâdel
. . .

1 1 1 3 — — 4 2 3 4 19

Eingriffe bei Epilepsie .... 1 2 5 1 2 2 — 5 4 2 24

„
am Gehirn zu diagnosti-

schen Zwecken (Ventriku-
lographie etc.)

....
— 2 — — 1 — 1 7 3 10 24

Neurolyse von Zerebralnerven .
— — 1 4 5

Exstirpation d. Ganglion Gasseri — 1 — 1

Laminektomie bei Syringomyelie — 4 2 2 1 — 9

Lamin. bei Rückenmarksgeschwül-

sten 1 1 — 3 2 3 1 4 4 19

„ „
lokal. Entzündungen der

Rückenmarkshâute . 2 1 2 1 1 — 1 3 5 7 23

„ „
Fremdkôrperentfernung — — 1 — — 1 — — 2

„ „
Cordotomie . . • . •

—
— 3 1 1 3 3 11

„ „
Radicotomie ....

1 —
— 1 2 — 1 — — 5

Eingriffe bei Anomalien der Wir-

belsaule u. d. Rückenmarkshàute

(Spina bifida, Meningocele) — —
— — 2 1 1 1 — — 5

Eingriffe bei Verletzungen der

Wirbelsâule (Splitterentfern.) .
1 3 2 1 2 1 3 3 — 16

Eingriffe bei Geschwülsten der

Wirbelsâule — 2 2 3 — 7

Naht peripherer Nerven 6 3 1 — 1 1 1 2 3 — 18

Neurolyse „ „
— —

—
- 1 3 1 1 1 — 7

Sensoneurotomie
„ „

5 3 3 3 4 4 — 2 3 — 27

Transplantation
„ „

2 2 — — 1 1 — — — — 6

Qeschwulstentfernung
„ „

1 —
— — 1 — — 2 1 1 6

Exstirpation der Schilddrüse .
.

2 2 1 1 1 2 — 1 — — 10

Implantation innersekretorischer

Drüsen — — — — 1 8 2 1 1 — 13

Periarterielle Sympathektomie .

— 1 — — — 1 1 2 — 5

Tenotomien 3 2 — 1 3 — —
—

— 3 12

Selinen- und Muskeltransplanta-

tionen — — 1 2 — 2 1 — — 1 7

Arthrodèse — 1 — 1 — 2

Sonstige Operationen
....

— 1 — —
— 4 — — — 1 6

Im Ganzen 26 34 25 23 34 65 52 59 71 70 459
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Zu den grosseren und wichtigeren Operationen am Zentralner-

vensystem gehort die Entfernung von Hirntumoren. Wâhrend

früher nur Geschwülste mit dem Sitze in der motorischen Hirn-

sphâre als operabel galten, ist gegenwârtig unsere Operations-
technik soweit vorgeschritten und die topische Diagnostik der Hirn-

tumoren soweit gefôrdert, dass aile Hirngeschwülste operierbar
sind. Dadurch werden unsere Patienten nicht nur vor einem vor-

zeitigen Tode, vor Qualen und Erblindung gerettet, sondern es liegt

die Moglichkeit zu ihrer vôlligen Heilung vor. Natürlich hângt der

Ausgang vom Charakter der Geschwulst ab, und dabei nicht nur

von ihrer Grosse und Lokalisation, sondern hauptsâchlich von ihrer

histologischen Beschaffenheit und von der rechtzeitigen Diagnose.

Im Laufe der 10 Jahre hat Prof. Puusepp in der Nervenklinik

120 Fâlle von Hirntumoren operiert, von denen die Geschwulst in

64 Fâllen mit einmaligem Eingriffe gânzlich entfernt wurde; in 36

Fâllen wurde die Geschwulst in mehreren Teilen bei wiederholtem

Eingriffe eliminiert; endlich, in 20 Fâllen war man gezwungen den

Eingriff auf eine Dekompressionsoperation zu beschrânken. Tabelle

Nr. 2 giebt über diese Fâlle deutlichen Aufschluss.

Tabelle 2. Die Operationsarten bei Hirntumoren

(D

Operationen 1-1 ~ 1-1 **

Der Hirntuinor in toto bei der

Operation entfernt 2 4 ! 1 4 2 9 13 9 7 13 64

Der Hirntumor stückweise bei

wiederholtem Eingriffe entfernt — —| — | — — — 4 614 12 36

Ein Dekompressionseingriff ..
— 2 | 2 4 4 3 5 —— — 20

Im Ganzen p 67~3
_

|~T|
_

6 ïï 22 I?|7T 25 120

In Fâllen von Hirntumoren, wo Lokalsymptome fehlen oder

die Geschwulst durch ihre weite Verbreitung sich als unope

rierbar erwies, wobei die intrakraniellen Druckverhâltnisse lebens

bedrohend geworden waren, beschrânkte man sich auf eine Dekom

pressionsoperation. Wâhrend der letzten Jahre war man aber nicht

mehr genôtigt zu Dekompressionsoperationen seine Zuflucht zu

nehmen und das wohl hauptsàchlich dank der guten topischen Dia-

gnoszierung. Wie ans der Tabelle 2 ersichtlich, sind im Laufe der

10 Jahre 20 Dekompressionseingriffe gemacht worden.

Kra us e riet seinerzeit bei Dekompressionsoperationen die

Schadelüffnung osteoplastisch zn schliessen; diese Méthode kann

6
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aber unerwünschte Nebenerscheinungen im Gefolge haben, wenn

ein Druck auf den Hirnvorfall ausgeübt wird. Cushing giebt
als Elektionsstelle für Dekompressionseingriffe die rechte Schlâfen-
gegend an ohne die Lokalisation des Hirntumors zu berücksichtigen,
weil die daselbst vorhandene krâftige Muskelschicht im Stande ist

einen Gehirnvorfall zu verhindern. In unserer Nervenklinik wahlt
Prof. P u u s e p p zur Dekompressionsoperation eine Stelle, die dem

Lokalisationsgebiet des lumors môglichst entspricht, denn gar nicht

selten endet die als Dekompressionseingriff begonnene Operation
doch mit der Entfernung der Geschwulst. In den Fâllen aber, wo

sich der I umor seiner Grosse wegen als inoperabel erweist, sind

wir doch wenigstens in der Lage Teile der Geschwulst zu entfernen

oder durch Hirnpunktion uns Material für histologische Untersu-

chungen zu beschaffen. Fast bei allen Dekompressionseingriffen war

es gelungen den Tumor genau zu lokalisieren. Die Schadelôffnung
wurde bei diesem Eingriffe immer ohne Knochenbedeckung gelassen,
denn dieser Umstand ist für die Weiterentwicklung der Geschwulst
von grosser Bedeutung. Im Jahre 1914 hat Prof. Puusepp 1) eine

physiologische Enukleationsmethode von Hirngeschwülsten be-

schrieben, deren Anwendung in der Nervenklinik im Laufe der 10

Jahre nur positive Resultate ergeben hat. Sehr oft ist nach Er-

ôffnung der Dura zwecks Entfernung eines Hirntumors von der Ge-
schwulst nichts zu finden und erst durch Hirnpunktion gelingt es

ihren Sitz in der Tiefe einiger Cm. festzustellen. Wenn man nun

in solchen Fâllen die Duraôffnung offen lâsst und nur die Haut-

wunde schliesst, so findet man bei Wiederaufnahme der Operation
nach 2 Wochen, dass die Geschwulst bis zur Hirnoberflâche oder in

deren Nâhe emporgestiegen und nun leicht zu entfernen ist. Auch

in solchen Fâllen, wo es nicht môglich ist beim ersten Eingriffe die

Geschwulst ohne Traumatisierung der Hirnsubstanz zu entfernen,
oder wo nur ein kleiner Teil des Tumors beseitigt werden kann,
bietet sich bei der wiederholten Operation die voile Entfernungs-
môglichkeit, weil zu dieser Zeit der Tumor sich der Hirnoberflâche

mehr genâhert und sich von der umgebenden Hirnsubstanz mehr

abgesondert hat, so dass er nun leichter erreichbar geworden und

zugleich eine grôssere Schâdigung der Hirnmasse vermieden wer-

den kann.

1) L. Pu use p p (Pussep): Enucleazione fisiologica di tumori ce-

rebrali. „Riv. di Patol. nervosa e mentale 11

.
Fasc. 2. 1914.
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Nicht selten wird man gezwungen des Blutverlustes oder der

allgemeinen Verschlechterung des Zustandes des Patienten wegen

(Herzschwâche etc.) die Operation zu unterbrechen und dann erst

in zweitem Ansatze zu Ende zu führen. Im ganzen sind im Laufe

der 10 Jahre 36 Fâlle wiederholt operiert worden, davon die Mehr-

zahl in 2 Etappen und nur einige wenige in drei. Da Dekompres-
sionseingriffe hauptsâchlich wâhrend der ersten Jahre ausgeführt

wurden, — wâhrend der letzten 3 Jahre ergab sich dafür keine Not-

wendigkeit, — so sind wâhrend der letzten Jahre Operationen in

Abstânden nur zum Zwecke der teilweisen Entfernung von Tumoren

angewandt worden.

Radikaloperationen von Hirntumoren sind wâhrend der 10

Jahre in 64 Fâllen ausgeführt worden, wobei es gelang den Tumor

beim selben Eingriff vollstândig zu entfernen.

Über die Lokalisation der in toto oder in Teilen entfernten Hirn-

geschwülste gibt die folgende Tabelle Nr. 3 eine klare Übersicht:

Tab. 3. Die Lokalisation der Hirntumoren.

Wie aus Tabelle 3 ersichtlich, bildeten den Hauptsitz der Tu-

moren der Lobus frontalis, die motorische Région und der Klein-

hirn-Brückenwinkel. Die umfangreichste Geschwulst, deren Aus-

masse 7,8 X 8,6 X 4,7 Cm. betrugen, wurde aus dem Stirnlappen

entfernt, — der Fall endete mit voiler Genesung. Wâhrend der

ersten Jahre fanden die Opcrationen unter Àthernarkose statt, in

den letzten Jahren wurden cirka 60% der Fâlle von Hirntumor

unter Lokalanasthesie operiert. Das Alter der Patienten schwankte

zwischen 2 Monaten und 74 Jahren. Ihrem pathologisch-anatomi-

schen Gefüge nach wiesen die Geschwülste Gruppen auf, wie sie

uns Tabelle Nr. 4 vorführt:

Sitz des Tumors Zahl Sitz des Tumors Zahl

Lobus frontalis ....
.

23 Corona radiata 1

„
parietalis ....

4 Epiphysis 1

„
temporalis ....

6 Medulla oblongata ....
2

„
occipitalis

....
2 Pons 1

Gyrus centralis anterior . . 15 Angulus ponto-cerebellaris .
22

Corpus callosum
....

1 Cerebellum 8

Corpus striatum
....

1 Tumores fossae mediae:

Thalamus opticus .
. . 2 e fossa sphenopalatina 1

Regio subthalamica . . .
5

„ „
retromaxillari . .

1

Corpora quadrigemina . .
1

„ „
nasopharyngea .

1

Infundibulum 2 Zusammen 100
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Tabelle 4. Die Art der Hirntumoren.

Was nun die Erfolge der Hirngeschwulstoperationen anbelangt,
so war, erstens, in 6 Fâllen die Operation die Todesursche, wâhrend

in einer grôsseren Zahl von Todesfâllen postoperative Komplika-
tionen (Lungenentzündung, Herzschwâche etc.) den Grund zum

Exitus boten. Was, zweitens, die Genesung anbelangt, so ist sie

ja durch die Verbreitung der Geschwulst, durch ihre histologische

Struktur und die Lokalisation bedingt. Als Beispiel wollen wir 4

Gliomfâlle anführen, wo die Patienten nach der Entfernung ihres

Tumors bereits I—31 —3 Jahre vôllig gesund und arbeitsfâhig sind. De-

tailliertere Daten und Beschreibung der Einzelfâlle finden

sich im Werke Prof. L. Puu s e p p’s „Die Tumoren des Ge-

hirns“. Irgendwelche allgemeine Regeln lassen sich bei der opera-

tiven Behandlung der Hirngeschwülste nicht aufstellen, — hier hângt

ailes vom Charakter des Einzelfalles ab.

Infolge von Lokalentzündungen der Hirnhâute

(Meningitis circurnscripta) entstehen am betreffenden Orte

nicht selten Zysten grôsseren oder kleineren Kalibers mit

wâsserigem Inhalt und Verdickungen der Hirnhâute, und

zwar kônnen sie an sehr verschiedenen Stellen auftreten und das

klinische Bild von Hirntumor vortâuschen, doch stehen bei ihrer

Entwicklung die Symptôme eines gesteigerten intrakraniellen

Druckes im Vordergrunde und erst nach ihnen treten lokale Sym-

ptôme als Begleiterscheinung auf. Oft ist die Differenzierung

dieser „Pseudogeschwülste“ von echten Tumoren sehr schwierig;
da aber auch genau diagnostisch festgestellte Fâlle von Lokalent-

zündung der Hirnhâute durch konservative Behandlung nicht geheilt

werden kônnen, so kommt dieser Differenzialdiagnostik in operati-
ver Hinsicht keine praktische Bedeutung zu, — es muss ja sowieso

operiert werden. So sind denn auch in der Nervenklinik wâhrend

des Dezenniums 22 Fâlle von Lokalentzündung der Hirnhâute ope-

riert worden.

flrt des Tumors
°o der

Faite
firt des Tumors

°|o der

Faite

Qliome , .
41 Zystome 3

Fibrosarkome . . 9 Endotheliome 3

Sarkome . . 16 üsteosarkome 2

Neurinome . . 10 Adenome 5

Tuberkulome ....
.

.
3 Fibrome 3

Plasmozytome
..... .

1
Im Ganzen 100

Méningiome .... . . 4
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Ferner sind in 10 Fallen von Hirnabszessen verschieden-
ster Lokalisation Schadeltrepanationen vorgenommen worden, wobei
es in manchem Falle glückte mit Hilfe der Hirnpunktion tiefer sitzende
Eiterherde festzustellen. Wàhrend der ersten Jahre wurden zur Be-

handlung erôffneter Hirnabszesse Drainrôhren aus Qummi oder
Glas benutzt; in letzter Zeit sind aber weit bessere Erfolge bei Aus-

füllung der Eiterhôhle mit Rivanoltampons gewonnen worden: diese
begünstigen die Bildung einer biogenen Membran und diese Mem-

bran, ihrerseits, behindert das Eindringen von Mikroben.

Wegen Epilepsie wurde in 24 Fallen zur chirurgischen Be-

handlung geschritten. Jede am Nervensystem vorzunehmende Opera-
tion verlangt eine genaue Indikationsstellung, d. h. es muss die Ur-

sache der Erkrankung oder das sie begünstigende Elément entfernt

werden. Deshalb müssen wir einen genauen Unterschied zwischen der

genuinen oder essentiellen Epilepsie und der traumatischen oder

kortikalen Epilepsie machen. Die in früherer Zeit bei der genuinen
Fallsucht unternommenen Schadeltrepanationen ergaben keine Er-

folge, weshalb sie auch eingestellt wurden. Wir haben bei genuiner
Epilepsie überhaupt keine chirurgische Behandlung angewandt. In

der Nervenklinik wurden hauptsachlich solche Fâlle von Kortikal-
epilepsie einer operativen Behandlung unterworfen, in denen durch

Irauma oder pathologische Veranderungen des Schâdels, Bluter-

güsse, lokale Entzündung der Hirnhâute etc. Symptôme eines ôrtli-

chen oder allgemeinen Hirndruckes hervorgerufen wurden. In Ein-

zelfallen wurde wohl operiert, obgleich kein vorhergegangenes
1 rauma festgestellt werden konnte, — dann war aber doch ein genau

lokalisierter standiger oder wechselnder Reizzustand konstatiert

worden.

Auch eine Reihe von Hydrocephalusfâllen bei Kindern
wurde einem chirurgischen Eingriffe unterworfen, wobei in Einzel-

fâllen die künstliche Drainage der Hirnflüssigkeit (nach Puusepp 1)
angewandt wurde: hierbei wird durch ein Metallrohr der Abfluss der

Cerebralflüssigkeit durch die Trepanationsôffnung unter der Schâ-

delschwarte ermoglicht. In mehreren Fallen wurde eine Katheteri-

sierung des Aquaeductus Sylvii vorgenommen. Infolge von Hirn-

hautentzündung ist nicht selten das Foramen Magendie geschlossen
und dadurch der normale Kreislauf der Hirnflüssigkeit behindert;

1) L. Puus e p p. Opérât. Behandlung des Hydrocephalus internus

bei Kindern. „Arch, f. Kinderheilk.“ Bd. LIX, H. 3/4.
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durch Offnung des Foramen Magendie wurden dann gute Resultate

erzielt.

Wegen traumatischer Schâdelverletzungen wurde im

Laufe der 10 Jahre 15 mal operiert. Eine operative Behandlung ver-

langen solche Schâdelfrakturen, bei denen mit Hilfe von Rôntgen-

strahlen freie Knochensplitter festgestellt werden kônnen, die nach

Durchbohrung der Dura die Hirnsubstanz traumatisieren, oder wo

Knochenteile losgebrochen und eingedrückt sind, so dass sie auf’s

Gehirn drücken.

In 4 Fâllen von Schâdelverletzung war zugleich Aphasie vor-

handen. In solchen Fâllen darf man sich nicht mit der Entfernung

von Knochensplittern begnügen, sondern es muss auch die Dura

erôffnet werden, da auf das Sprachzentrum drückende subdurale

Blutansammlungen die Ursache der traumatischen Aphasie bilden

kônnen.

Unter den Schâdeloperationen wâren noch 4 Falle von Sutu-

r o s h i s i s bei Microcephalus zu erwâhnen.

Zum Zwecke einer Neurolyse von Zerebralnerven wurden

wâhrend der letzten 2 Jahre 5 Schâdeltrepanationen unternommen.

In einem Falle stellten sich nach einer Schâdelbasisfraktur die

Symptôme von Atrophie des beiderseitigen Sehnerven ein, die

schnell an Umfang zunahmen. Bei der Operation fand sich eine

Verdickung der Sehnervenscheiden, auch war das Periost des Ka-

nals gleichfalls verdickt. Es gelang beim Eingriffe einen Sehnerv

zu befreien, und im Résultat begann der Kranke mit dem entspre-

chenden Auge Licht und Finsternis zu unterscheiden.

Bei vom Gehôrnerven ausgehender Taubheit findet man den

Nerv hâufig durch verdickte Haute und Zwischenlagerungen von

Bindegewebe (hauptsâchlich nach Hirnhautentzündung) komprimiert.

Wenn es gelingen sollte den Nerv vor seiner gânzlichen Zerstôrung

aus der Umklammerung zu befreien, so kônnte auf Wiederherstel-

lung des Qehôrs gehofft werden. Eine Neurolyse des Gehôrnerven

wurde 4 mal ausgeführt, von denen in einem Falle deutliche Bes-

serung des Gehôrs konstatiert werden konnte.

Die Operationen anderWirbelsâule gehôren zu den àlte-

sten neurochirurgischen Eingriffen: schon im Jahre 1752 führte H ei -

ter Wirbelsâulentrepanationen aus, doch galt dieser Eingriff wâhrend

des ganzen vergangenen Jahrhunderts immerhin als gefâhrliche, von

grossem Sterblichkeitsprozente gefolgte Operation. Die Erfahrun-
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gen der letzten 10 Jahre haben jedoch gezeigt, dass sowohl die
Laminektomie, als auch die Operationen am Rückenmark in bestimm-
ten Fâllen sicher indiziert, dank der technischen Vervollkommnung
gut durchführbar und von besten Resultaten begleitet sind. Bei der
Laminektomie ist die osteo-plastische Méthode vôllig bei Seite ge-
lassen, hat sich doch gezeigt, dass die Entfernung von 3—5 Wirbel-
knochen auf die Funktionen der Wirbelsâule keine schâdigende Wir-
kung ausübt. Taylor legte im Jahre 1910 eine Méthode dar, laut
welcher bei der Laminektomie die eine Hâlfte der Wirbel entfernt
wurde, und das in einer recht betrâchtlichen Ausdehnung, so dass
der Wirbelkanal weithin sichtbar gemacht wurde. Anfangs bediente
man sich dieser Méthode nur in jenen Fâllen, bei denen die topische
Diagnose unsicher war, — ist es doch gerade bei Tumoren des
Rückenmarks und bei lokalen Entzündungen der Markhüllen schwie-
rig nach dem klinischen Bilde die organischen Schâdigungen genau

zu lokalisieren. Die von Sic ar d 1921 empfohlene Lipiodol-Myelo-
graphie wurde bei uns im Jahre 1924 zur genauen topischen Dia-

gnostizierung der Rückenmarkstumoren mit gutem Erfolge an-

gewandt.

Wâhrend der 10 Jahre sind in der Nervenklinik 19 Fâlle von

Rückenmarkstumoren und 7 von Wirbeltumoren operiert worden,
von denen ihrer Lokalisation nach 3 — intramedullâr, 12 — subdu-
ral, 4 — épidural und 7— im Wirbel vorgefunden wurden. In pa-

thologisch-anatomischer Hinsicht zerfielen sie: in 6 Karzinome, 1

Psammom, 3 Sarkome, 7 Neurinome, 5 Fibrome, 1 Gliom, 2 Ménin-

giome und 1 Hypernephrom. Die Operationsresultate bei diesen

Wirbel- und Rückenmark-Geschwülsten waren zum grossen Teile

von dem histologischen Charakter dieser Tumoren abhângig. Fast

aile vorgekommenen Wirbeltumoren waren bôsartiger Natur; sie

wurden zwecks Beseitigung des Druckes auf das Rückenmark ope-

riert und nach dem chirurgischen Eingriffe mit Rôntgen-Tiefenbe-
strahlung behandelt. Im ganzen zeitigten die Operationen wegen

Rückenmarkstumoren gute Resultate: Todesfâlle im direkten An-

schluss an die Operation fanden nicht statt; in Folge von Komplika-
tionen verstarben 3 Operierte.

Wegen lokaler Rückenmarkshüllenentzündung
(Meningitis circurnscripta spinalis) wurde in 23 Fâllen die
Laminektomie ausgeführt; von ihnen fand sich in 2 Fâllen

eine Verknôcherung der Arachnoidea, in den übrigen Verdickung
der Hüllen, Verwachsungen, Zysten. Die Ursachen zur Kompri-
mierung des Rückenmarks wurden bei den Operationen entfernt.
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Im Jahre 1926 gelang es Prof. Puusepp 1) eine chirurgische Be-

handlungsweise der Syringomyelie ausfindig zu machen, die

seit demselben Jahre in der Nervenklinik zur Anwendung gelangt. Zur

Diagnoszierung der Syringomyelie, besonders aber zu genauerer

Lokalisation, wurde eine Myelopunktion ausgeführt, durch die es

gelingt eine geringe Menge von Flüssigkeit aus der (erweiterten)

Markhôhle zu erhalten. Eine Unterscheidung dieser Flüssigkeit vom

Liquor cerebrospinalis ist oft môglich (zytologische Untersuchung,

Farbe etc.). Nach Ablassen der Markhbhlenflüssigkeit wurde bis

zu 0,5 Cm. 3 Lipiodol eingespritzt, worauf sich bei der Rôntgenauf-

nahme ein genaues Bild der Aushôhlung und ihrer Ausdehnung er-

reichen liess. Bei der Operation der Syringomyelie wird erst eine

Laminektomie ausgeführt, sodann die harte Haut erôffnet und die

Hôhle durch einen Lângsschnitt blosgelegt. Im Laufe der 10 Jahre

sind in der Nervenklinik 9 Fâlle von Syringomyelie operiert wor-

den, aile mit gutem Erfolge: die Krankheit progressiez nicht wei-

ter und die Patienten fühlten aile eine subjektive Besserung. In

3 Fâllen schwanden die klinischen Erscheinungen gânzlich, wâhrend

in den übrigen sich das klinische Bild nur besserte.

In 16 Fâllen fand ein chirurgischer Eingriff bei traumatischen

Verletzungen der Wirbelsâule statt, wobei das Rücken-

mark schâdigende freie Knochensplitter und Blutgerinnsel entfernt

wurden. Eine Besserung wurde in jenen Fâllen erzielt, wo das

Rückenmark noch nicht vôllig zertrümmert war. Wo letzteres aber

der Fall war, da stellten sich alsbald Stôrungen der Blasen- und

Mastdarmtâtigkeit ein und Dekubitus.

Zu den Operationen der Wirbelsâule gehôrt auch das Durch-

trennen der hinteren Nervenwurzeln, das von F ô r s t e r bei spa-

stischer Parese zuerst angewandt wurde um die reflektorische Rei-

zung zu beseitigen, die ja die Ursache dieser Erkrankung darstellt.

In der Nervenklinik wurde die Durchschneidung der hinteren Ner-

venwurzeln hauptsachlich zur Schmerzenbeseitigung angewandt (bei

Tabes, Wirbelsâulenkanzer etc.), und zwar in 5 Fâllen, wodurch

subjektive Besserung erreicht wurde. Zur Verminderung der spa-

stischen Erscheinungen wurde in einer ganzen Reihe von Fâllen der

sensorische Teil der peripheren Nerven durchschnitten, was auch

eine Beruhigung zur Folge hatte. Viele Kranken, die ihres spasti-

schen Zustandes wegen von ihren Extremitâten keinen Gebrauch

1) L. Pu use pp. Traitement opératoire de la syringomyélie. C.

rend, de la Soc. de Neur. de Paris. „Revue Neurol. 11 1926,
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machen konnten, wurden durch die Operation soweit gebessert,

dass sie wenigstens mit Hilfe von Stützapparaten ihre Gliedmassen

wieder benutzen konnten.

Eine Cordotomie wurde in gesamt 11 Fallen ausgeführt, so-

wohl zur Schmerzlinderung, als auch zur Beseitigung des spasti-

schen Zustandes; davon wurde sie 5 mal als Cordotomia antero-

lateralis und in 3 Fâllen als Cordotomia posterolateralis — haupt-

sâchlich bei Parkinson — ausgeführt. In 1 Falle wurde eine Sectio

corporis restiformis vorgenommen und in 2 Fallen die Kleinhirn-

bahnen — gleichfalls beim Parkinson — durchtrennt. Durch die

Cordotomia anterolateralis gelang es die Schmerzen zu lindern,

wenngleich die Temperaturempfindung dabei vermindert wurde.

Nach der Cordotomia posterolateralis wurde der spastische Zustand

gebessert. Über die übrigen Falle kann nichts Feststehendes

berichtet werden.

Was die chirurgische Behandlung der peripheren Nerven-

s t r a n g e anbelangt, so lag ihnen in erster Linie die Absicht zu

grunde das Leitungsvermogen im Nerven zu bessern oder vôllig

wiederherzustellen. Die Leitung versagt hâufig nach Traumen, wo-

bei der Nerv durch die Narbenschwarte (bei Knochenbrüchen —

durch den Câlins) komprimiert wird. Wenn in solchen Kompressions-

fallen der Nerv noch niclit vôllig degeneriert ist, so ergibt die Neu-

rolyse durch Befreiung des Nerven recht gute Resultate. Eine Neu-

rolyse der peripheren Nerven wurde im Laufe der 10 Jahre 7 mal

ausgeführt. In Fâllen, wo in Folge des Traumas der Nerv zerrissen

war, wurde Nervennaht vorgenommen, was 18 mal geschah. Die

besten Resultate ergaben sich, wenn die Naht 2—5 Monate nach

der Verletzung ausgeführt wurde; geschah die Naht spâter, mehr

als nach 7 Monaten, so waren die Erfolge geringer. Eine Besserung

konnte nach 2—lo Monaten nach Vollführung der Naht bemerkt

werden, wahrend eine voile Genesung erst nach Verstreichen von

Jahren konstatiert wurde. 1 ) Tumoren von peripheren
Nerven wurden in 6 Fâllen entfernt.

Die restierenden 55 chirurgischen Eingriffe wurden aus den

verscliiedensten Indikationen unternommen (Strumektomie, Implan-
tation von Drüsen innerer Sekretion, Tenotomien, Arthrodèse etc.)
Da die Zahl dieser Falle in ihrer verschiedenen Art nur klein ist, so

lâsst sich im Hinblick auf diese kleinen Zahlen nichts Bestimmtes über

die Resultate der Operationen anführen.

1) L. Puusepp. Chirurgische Behandlung der traumatischen Ner-

venschâdigungen. „Fol. Neuropath. Estoniana“, Vol. X/XI. 1930.



Physiotherapeutisches Kabinett der CJniv.-Nervenklinik

von 1921 — 1931.

Dr. Selma Brunnow.

Zehn Jahre sind vergangen, seitdem das physiotherapeutische
Kabinett der Universitats-Nervenklinik gegründet wurde. Fin Rück-
blick auf die Vergangenheit unseres Kabinetts gibt uns die Freude

eine fortschreitende Entwicklung zu schauen, die noch keineswegs

abgeschlossen ist.

Das Instrumentarium des physiotherapeutischen Kabinetts be-

steht aus folgenden Apparaten:

Apparate für Behandlung mit Wechselstrom hoher Frequenz:
Apparat zur d’Arsonvalisation (das Solenoid),

Invictus,

Diathermieapparat (Kondensatorbett).

Apparate für Franklinisation:

Zwei Influenzmaschinen.

Apparate für Galvanisation und Faradisation:

Pantostat,

Multostat,
Elektrostat Prof. L. Puusepp,
Vierzellenbad.

Vibrations-Apparat Sanox.

Apparate für Lichtbehandlung:

Künstliche Hôhensonne (Quarzlampe),

Vitalux-Lampe,

Sollux,
Allgemeines Lichtbad,

3 lokale Lichtbâder,

Heilgymnastische Apparate

orthopâdische Universal-Pendel-Apparate,

„Sano“ Bewegungs-Apparate.
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Das Personal des physiotherapeutischen Kabinetts besteht aus

einem Arzt und einem Krankenwârter.

In zehn Jahren sind ca 6850 (jâhrlich ca 685) Kranke in Behand-

lung gewesen, von denen die meisten Patienten ein organisches

Nervenleiden oder Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarks
hatten. In unserer Nervenklinik ist die Allgemeinbehandlung bei-

nahe eines jeden Patienten mit Physiothérapie vereinigt. Die Phy-

siothérapie zerfâllt in Thermo-, Mechano-, Licht- und Elektrotherapie.

Wâhrend der zehnjâhrigen Tâtigkeit unseres physiotherapeu-
tischen Kabinetts kônnen wir folgende Resultate verzeichnen.

Die Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarks bilden ein

undankbares Behandlungsobjekt, und doch ist man oft überrascht

zu sehen, wieweit sich unter der Physiothérapie lange bestehende

Schmerzen, ja auch Lâhmungen bessern.

Schon der Behandlung zugânglicher sind die Erkrankungen der

peripheren Nerven: die Lâhmungen und die Neuralgien. Bei der

Bekâmpfung der neuralgischen, myalgischen und ahnlicher Schmerz-

formen haben wir gute Resultate erzielt: erstens mit der Diather-

mie — ihre Wirkung ist eine überwiegende Warmewirkung; zwei-

tens mit konstantem galvanischem Strom — seine Wirkung beruht

auf elektrochemischen Prozessen, welche der Strom bei seinem

Durchtritt durch das Gewebe zur Folge hat; drittens mit der An-

wendung des faradischen Pinsels. Die infolge von Erkrankung der

peripheren Nerven enstandenen Lâhmungen wurden mit Erfolg mit

Galvanisation, Faradisation, sowie Mechanotherapie behandelt.

Doch am leichtesten sind die funktionellen Nervenerkrankungen:

Neurasthénie und Hystérie durch Physiothérapie zu heilen. Die

Physiothérapie hat bei solchen Kranken nicht nur eine ausschliesslich

psychotherapeutische Wirkung, sondern manche unserer Methoden

haben sicher auch einen physiologischen Heilwert. So dürfen wir,

zum 8., von der Anwendung des Vierzellenbads, der Diathermie,

d’Arsonvalisation einen Einfluss auf das Herz und die Blutgefâsse,

eine Herabsetzung der Reflexerregbarkeit, von der allgemeinen

Mechanotherapie eine Hebung des Tonus und der Leistungsfahigkeit
der Muskeln bei muskelschwachen Patienten erhoffen, die zweifellos

durch Hebung somatischer Funktionen auch auf die Psyché des

Patienten günstig zurückwirken.



The Development of Psycho-Therapeutk in the Neu-

rological Clinic of the Clniversity in Tartu.

By

Félix Raudkepp.

The Tenth Anniversary of the Neurological Clinic in Tartu is

intimately connected with the Tenth Anniversary of the develop-
ment of psycho-therapeutic in Esthonia.

Ten years ago Prof. Puusepp was the first among the Esthonian

physicians to apply in his clinic hypnotic treatment. Later he in-

troduced for the students at the end of each term several lectures

on psycho-therapeutic with démonstration of hypnosis. In addition

to that he also delivered popular lectures on the same subject,
acquainting the audience with the importance of psycho-therapeu-
tic. It is also his merit that a dispensary has been opened by the
Esthonian League of Tempérance, where the drunkards are treated

gratis with hypnotism. The assistents of the same Neurological
Clinic hâve been working in that dispensary during the whole time

of its existence.

In the incipiency hypnotism was the method of psycho-thera-

peutic applied for the treatment of drunkards and narcotists; it must

be mentioned that there were more ambulatory than stationary pa-

tients. The stationary treatment was applied only in serions cases

where an immédiate observation by a physician was considered as

necessary. Except for the treatment, hypnotism was also several

times applied in the Clinic instead of narcosis or local anaesthesia in

less serions neural operations, with quite satisfactory results. Later

the concealed suggestive method (with électrisation) was added to

the hypnotic method of treatment. Similar combined psycho-the-

rapeutic methods were applied in the treatment of stationary func-

tional patients with somatic symptoms, as well as of children. La-

ter on, however, ail these methods proved to be insufficient. In

conséquence one was forced to hâve recourse to rational psycho-
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therapeutic, such as psycho-catharsis and psycho-analysis. The

latter, seeing its prolongation, as well as the necessity of an actual

activity of the person analysed, is applied chiefly in cases of well

educated ambulatory patients. With less educated patients a treat-

ment according to the individual psychological method is usually

applied, for in this method the principal intellectual work is done by

the physician.

In some of the European countries psycho-therapeutic has al-

ready its own history, whereas in Esthonia it is just being worked

out and improved, and is, therefore, applied but by very few physi-

cians, specialists in neurology. It is not possible for an Esthonian

psycho-therapeutist to adopt from the West any ready forms, for

many things hâve to be modified and individualized, seeing the ne-

cessity of adapting them not only to the individual particularities of

each separate patient, but also of taking into considération the na-

tional, social, political, and historical particularities of the whole

Esthonian people, which hâve a great influence upon the develop-

ment of each separate personality, and which hâve shown the way

that must be followed by psycho-therapeutic in Esthonia.

During these last years the psycho-therapeutic activity of the

Neurological Clinic in Tartu has become known not only inside the

Country itself, but also abroad, and among the patients we may see

more and more often représentatives of the neighbouring Baltic

States: Lettonians, Lithuanians, and Fins.



Die theoretischen Grundlagen der wissenschaftlichen

Clntersuchungen über die Wirkung des Hlkohols auf den

Organismus und die Ergebnisse der Letzteren in der

Nervenklinik der Clniversitât Tartu-Dorpat im Laufe von

10 Jahren (1921 — 1951).
Von

Voldemar Üprus.

Beim Studium der Alkoholfrage wird gewôhnlich vom Stand-

punkte ausgegangen, dass der Alkohol für jeden lebenden Organis-

mus, für jedes lebende Protoplasma und sonderlich für das Nerven-

system ein Gift darstelle. Hierbei wird aber haufig ausser Acht ge-

lassen, dass für die Bestimmung, ob ein gewisser Stoff ein Gift dar-

stellt oder nicht, nicht nur dessen Beschaffenheit in Betracht gezogen

werden muss, sondern gleichermassen auch die Menge, in welcher

er im Organismus vorgefunden wird, und die Art seiner Einführung

in den Organismus.

Da der Aethylalkohol ein normales Intermediârprodukt des Koh-

lenhydratstoffwechsels ist, kann er somit, nach Kio n k a
l

,
kein

Protoplasmagift sein, sofern er eine gewisse Konzentration nicht

überschreitet. Eine solche Anschauung kann doch aber nur für den

Fall Qeltung haben, wo es sich um eine minimale Konzentration des

Alkohols im Organismus handelt, worauf die Aufmerksamkeit zu

richten wir bereits früher Qelegenheit fanden-

,
da die Untersuchun-

gen gezeigt haben, dass eine Alkoholkonzentration im Blute von 0,4%

schon den Tod des Organismus herbeiführt.

Bei der Untersuchung der Wirkung des Alkohols als eines „Gif-

tes“ auf den Organismus müssen die durch eine resorbtive, s p e z i -

1 Kion k a ,
H.: Der Alkoholgehalt des menschlichen Blutes. Phar-

makol. Beitrâge zur Alkoholfrage, Heft 1, 1927.

2 Üprus, V.: Über endogenen Alkohol (estnisch). Eesti Arst VIII.,

145 (1929).
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f i s c h e Alkoholwirkung erzeugten morphologischen und funktionel-

len Veranderungen im Organismus streng von solchen Veranderun-

gen unterschieden werden, die durch eine indirekte, nicht spezi-

isc h e Alkoholwirkung bedingt sind. Nach Kion k a 1 kann von

einer dem Organismus einverleibten Substanz nur diejenige Menge

resorbtive Wirkungen entfalten, welche wirklich aufgenommen ist

und in resorbiertem Zustande im Kôrper kreist.

Nach Krawkow 2 sind die im Organismus unter Wirkung

eines bestimmten Stoffes entstandenen diversen Veranderungen

zweifelsohne durch die chemische oder physiko-chemische Einwir-

kung dieses Stoffes auf die Bestandteile des Protoplasma bedingt.

Angenommen, dass dieser Standpunkt auch für den Alkohol Gültig-

keit hat, so müssen wir sagen, dass die durch resorbierten Alkohol

hervorgerufenen spezifischen Veranderungen im Organismus auf

Veranderungen im molekularen Bau des Protoplasma basieren. Wenn

wir nun aber diese Alkoholwirkung in bezug auf die Veranderungen

in der Molekularstruktur des Protoplasma naher beleuchten wollten,

so sind wir leider auf allgemeine Betrachtungen dieser Erage be-

schrânkt, denn noch ist uns die Zusammensetzung des Protoplasma

und seine molekulare Struktur unbekannt, und daher auch unbekannt,

auf welche seiner chemischen Gruppen der Alkohol einwirkt. Aber

wenn wir auch nicht wissen, welche Prozesse sich in den Zellen

unter Alkoholwirkung abspielen, — soviel kônnen wir doch sagen,

dass diese Prozesse durch die resorbierten Alkoholmoleküle oder

durch deren Dissoziationsprodukte bedingt sein müssen. Diese Ver-

anderungen im Organismus sind als Reaktion, als Abwehrerschei-

nungen des Organismus gegen den Alkoholreiz zu bewerten.

Da die durch Einführung von Alkohol in den Organismus her-

vorgerufenen akuten, von der Norm abweichenden physiologischen

und psychischen Prozesse âusserlich schnell abklingend sind, kôn-

nen wir annehmen, dass auch die im lebenden Protoplasma nach

Alkoholresorption einsetzenden Prozesse ebenso reversibel sein

müssen, besonders wenn wir uns diese Prozesse als Reaktion des

Kôrpers gegen den Alkoholreiz vorstellen, welche Reaktion mit Aus-

scheidung des Reizerregers aus dem Organisum — das ist im ge-

gebenen Falle durch Alkoholverbrennung — aufhôrt. Wir müs-

sen diese Vorgânge in der Zelle als physikale oder chemischphysikale

betrachten.

1 siehe oben.

2 Krawkow, N.: Qrundriss der Pharmakologie (russisch), Bd. I

S. 7 u. tolg. Verlag Ricker, St. Petersburg 1909.



84

Bei chronischer Einwirkung von Alkohol kônnen nun aber diese

Prozesse infolge des fortwahrenden Reizes aus schnell abklingen-

den zu s t ândigen werden, ja selbst an sich eine dauernde Reiz-

quelle bilden und in einzelnen Gewebsteilen solche pathologische

Veràinderungen hervorrufen, die sich nicht mehr zurückbilden kôn-

nen, also, wenigstens zum Teil, bei Benutzung entsprechender Un-

tersuchungsmethoden pathologisch-anatomisch und histo-pathologisch

registriert werden kônnen, wie wir das bereits früher ausgeführt ha-

ben. 1

Aber darüber hinaus entstehen beim chronischen Alkoholismus

Funktionsveranderungen, die in Folge von Gewôhnung des Orga-

nismus zu einem „bedingten Reflex“ führen kônnen, der im weiteren

Verlaufe ausserst leicht, nach sehr geringem Reize, oft sogar nach

unspezifischem Reize, in Erscheinung tritt.

Die in Folge von chronischer Einwirkung von Alkohol entstan-

denen Veràinderungen sind also nicht mehr in dem Masse reversi-

bel, wie die durch akute Reizungen hervorgerufenen Veranderun-

gen. Aber hierbei ist es bisher noch nicht gelungen klarzustellen,

welche Gründe zum Bestehenbleiben der entstandenen Verànderun-

gen führen; auch hat nicht festgestellt werden kônnen, ob die der

Alkoholwirkung zugeschriebenen organischen Verânderungen pri-

marer oder sekundârer Art sind; wir wissen auch bisher noch nicht,

ob die Gewebsveranderungen durch Funktionsveranderungen her-

vorgerufen worden sind, oder, umgekehrt, die Funktionsveranderun-

gen durch die Gewebsveranderungen,worauf wir schon früher an

einer anderen Stelle die Aufmerksamkeit zu lenken Gelegenheit fan-

den 2
.

Zur Übersicht der in der Nervenklinik der Unive r s i -

tât Tartu-Dorpat (Eesti) von 1921—1931 angestellten Untersu-

chungen zur Alkoholfrage übergehend, sei darauf hingewiesen, dass

durch dieselben hauptsâchlich die Beziehungen zwischen Alkoholis-

mus und Nervensystem (mit Einschluss des Plexus chorioideus und

der Hirnhaute), und auch den innersekretorischen Drüsen zu klaren

versucht worden ist. Prof. L. Puusepp, auf dessen Initiative und

unter dessen Leitung aile unten beschriebenen Untersuchungen aus-

geführt worden sind, hat die Richtlinien, theoretisch die Problème der

wissenschaftlichen Untersuchungen über die Alkoholwirkung auf

den Organismus behandelnd, angegeben, in deren Bereich versucht

worden ist diese Frage zu klaren.

1 Üprus, V.: Fol. neuropath. eston., X., 74 (1930).

2 Üprus, V.: Eesti Arst X., 117 (1931).
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Bei der Bestimmung des Umfanges der Behandlung der Frage war

für Prof. Pu u se p p
1 die Erwâgung grundlegend, dass die mo-

derne Physiologie des Nervensystems in der Nerventâtigkeit zwei

Momente unterscheidet. Das eine ist die eigentliche Arbeit des Ner-

vensystems selbst, die auf Grund von stândigen und von bedingten

Reflexen ablauft. Diese Tâtigkeit des Nervensystems oder die psy-

chonervôse Tâtigkeit regelt das Betragen des Menschen im Zusam-

menhang mit den Verânderungen im umgebenden Milieu, sie ist spe-

zialisiert und zerfâllt in eine unendliche Zahl von elementaren Reak-

tionen, die physisch in verschiedenen Teilen des Hirnes streng lo-

kalisiert sind. Die Reflexe stellen eben diese elementaren Reaktio-

nen dar. Ein zweites Moment, das auch zum Teil insofern im Zusam-

menhang mit dem Nervensystem steht, als es den Ablauf des ersten

Momentes fôrdert oder hemmt, ist die chemische Régulation der 1 â-

tigkeit des Organismus. Diese Tâtigkeit umfasst zwei Grundlagen:

1) eine statische Grundlage, wozu die Reaktionsgeschwindigkeit, die

Erregbarkeit, die Ermüdbarkeit und die Erholungsfâhigkeit gehoren,

und 2) die dynamische Grundlage, die Triebe und die Emotionen.

Die zweite Grundlage stellt die zwei Gruppen reflektorischer Pro-

zesse besonderer Art dar, die den nervôsen Reflexen analog sind.

Diese chemische Régulation hângt von der normalen Tâtigkeit der

innersekretorischen Drüsen ab.

Prof. P u u s e p p fand bei der Untersuchung der Symptôme, die

bei Alkoholikern beobachtet werden, dass die Stôrungen im Qebiet der

zweiten Gruppe am starksten hervortreten: die Alkoholiker kônnen

sich noch geistiger Arbeit widmen und dazwischen sogar noch recht

produktiv sein, aber der Wille nimmt bei ihnen stark ab, der Impuls

zu Arbeit und Betâtigung sinkt. Besonders charakteristisch ist die

starke Abnahme der sozialen Instinkte, des Lebensimpulses, was,

nach P u u s e p p
,

durch eine ungenügende Leistung von Seiten der

innersekretorischen Drüsen zu erklaren ist.

So beobachten wir also bei den Alkoholikern eine Stôrung nicht

nur der Tâtigkeit des Nervensystems, sondern auch der Drüsen mit

innerer Sekretion.

Dem Obenangeführten entsprechend, hat man sich dann auf die

Untersuchung des Nervensystems und der innersekretorischen Drü-

sen von Alkoholikern beschrânkt. Im spâteren Verlaufe sind dann

noch Untersuchungen über die Wirkung von Alkoholismus der Eltern

auf die Nachkommenschaft hinzugenommen worden.

1 Puusepp.L.: Questiones alcoholismi et narcomaniae 1., 3 (1926).

1
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Raudk e p p 1 untersuchte experimentell beim Kaninchen und bei Katzen

die Verânderungen in den subkortikalen Ganglien bei akuter und chronischer

Vergiftung mit Âthylalkohol. Bei akuter Alkoholvergiftung fand er ausge-

sprochene Verânderungen im Corpus striatum und Thalamus opticus, vor

allem an den Gefâssen: die Kapillaren waren bluterfüllt, man konstatierte

eine Prolifération des Endothels und eine kleinzellige Infiltration um die Ge-

fâsse. In den Ganglienzellen waren die Verânderungen weniger charakte-

ristisch: ein Teil der Zellen war blasser gefârbt, andere dagegen intensiver,

als normal; hier und da war der Zellkern zur Peripherie verlagert; selten

fand sich Tigrolyse.

Bei chronischer Alkoholvergiftung fand er dagegen eine Degeneration

der Ganglienzellen, die stellenweise bis zu vollem Untergange der Zellen

geführt hatte. Manche Zellen waren blass gefârbt, andere geschrumpft; die

Zellfortsâtze waren kurz oder fehlten gânzlich und die Zellen hatten eine ab-

gerundete Form angenommen. Tigrolyse wurde in grôsserem Umfange

nicht festgestellt. An den Zellkernen wurde eine blasse, undeutliche Fâr-

bung beobachtet, ein Anschwellen mit nachfolgender Karyorrhexis und Zer-

fall des Kernes; der Nucleolus war hâufig von unregelmâssiger Form. Im

Ganzen war die Zahl der Ganglienzellen vermindert; an ihrer Statt traten

Ansammlungen von Gliazellen auf. Mehrfach wurde eine Prolifération der

Glia beobachtet; es fanden sich, wo die Ganglienzellen vollkommen fehlten,

grôssere Gliainseln. Diese Prolifération der Glia ist, nach Meinung F.

R a u dk e p p’s, als Reaktion auf das Eindringen des Alkohols in das Ge-

webe aufzufassen. Die Verânderungen waren sowohl im Thalamus opticus,

als auch im Corpus striatum mit einander übereinstimmend.

Panfiloff 2 hat mit Fri. Hahn die spinalen Qanglien bei Kanin-

chen nach experimenteller Alkoholintoxikation untersucht. Er kommt zu

folgenden Ergebnissen: bei der Nisslfârbung fârbt sich die Zelle diffus in-

tensives als normal. Die Granula sind jedoch schwâcher gefârbt, in ihrer

Zahl vermindert. Periphere und zentrale, zuweilen auch gemischte Chro-

matolyse. Die Kerne sind oft von unregelmâssiger Gestalt und zur Peri-

pherie der Zelle gedrângt. Zellformen verândert. Bei akuter Vergiftung

sind die Verânderungen von hyperâmischem und ôdematôsem Charakter;

bei chronischer Vergiftung stehen die regressiven und degenerativen Prozesse

im Vordergrunde. Hier und da sind jedoch auch normale Zellen zu sehen.

Bei der Weigert-Pal-Fârbung sieht man in chronischen Fâllen Markscheiden-

schwund. Bei Vergiftungen von kürzerer Dauser ist im Marchiprâparat ein

unbedeutender Myelinzerfall zu konstatieren. Im van Giesonprâparat sieht

man bei Vergiftungen von langer Dauer eine Bindegewebswucherung.

Hion 3 untersuchte experimentell bei Kaninchen, Katzen und Hun-

den die Verânderungen des Plexus chorioideus bei Aethylalkoholvergiftung.
Der erste Effekt der Alkoholvergiftung im Plexus chorioideus bei der akuten

Alkoholvergiftung âussert sich in einer Verânderung der Blutgefâsse. Oft

bleiben die Verânderungen der Qefâsse und des sie umgebenden Binde-

1 Raudk e p p , F.: Fol. neuropath. eston. V., 73 (1926)
2 Panfi 1 o f f : Berichte d. Neurol. Gesellsch. in Eesti. Versamml.

am 2. XII. 23. Fol. neuropath. eston. IL, 210 (1924).
3 Hion, V.; Fol. neuropath. eston. V., 116 (1926).
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gewebes die einzigen. Als erste verândern sich die Kapillargefâsse, sowohl

in der Lamina epithelialis, als auch in dem zottigen Teil. Einige

Kapillaren erweiterten sich derart, dass sie bei mittlerer Vergrôsserung

nicht mehr in das Gesichtsfeld des Mikroskops passten. Das En-

dothel der erweiterten Kapillaren ist proliferiert, geschwollen und

in den sehr erweiterten Gebieten infolge des Blutdrucks dermassen

flachgedrückt, dass die Endothelkerne stâbchenfôrmig erscheinen. Ausser

den oben erwâhnten Verânderungen im Endothel kann man noch Haemor-

rhagien in der Gegend der Blutgefâsse konstatieren. Das die Kapillaren

umgebende Bindegewebe ist gleichfalls ôdematôs, so dass bei mikroskopi-

scher Betrachtung die relativ groben Bindegewebsmaschen homogen er-

scheinen, verdickt und hyalinentartet. In den grôsseren Blutgefâssen be-

merkt man ausser den beschriebenen Endothelverânderungen noch eine In-

tima- und Bindegewebsschwellung. Das sezernierende Epithel des Plexus

chorioideus reagiert mit einer leichten Protoplasma- und Kernschwellung

und zeigt eine feine Vakuolisation. H ion glaubt, dass die Vakuolen aus

Plasmosomen entstehen; die Mitochondrien verschwinden, an ihrer Stelle

treten die siderophilen Granula auf und bei der Fârbung mit Eisenhaema-

toxylin ist es môglich die Métamorphosé der siderophilen Granula in Va-

kuolen zu verfolgen.

Im Falle chronischer Vergiftung steht im Plexus chorioideus eine Pro-

lifération des Bindegewebes an erster Stelle. In den Blutgefâssen ist die

Intima überall verdickt. Die Endothelzellen sind soweit proliferiert, dass

sie stellenweise bis zu drei Reihen übereinander geschichtet sind. Ihre Kerne

sind lânglich, ôdematôs. In sehr lang dauernden chronischen Fâllen kommt

eine Degeneration vor, eine Vakuolisation des Protoplasmas, eine Karyoly-

sis und Karyorrhexis. Die Tunica media der Blutgefâsse besteht fast aus-

schliesslich aus Bindegewebe, kontraktile Elemente sind wenig vorhanden.

Das sezernierende Epithel des Plexus chorioideus ist gegen eine chro-

nische Alkoholvergiftung relativ résistent, nur der kleinere Teil des Epithels

zeigt Degenerationserscheinungen (Vakuolisation, Kernpyknose, seltener

eine Karyorrhexis und Karyolysis). Die Mitochondrien, wie auch sidero-

philen Granula, fehlten in den degenerierten Zellen vollstândig.

H i o n glaubt, dass zugleich mit der Degeneration des Epithels auch die

Funktion des Plexus chorioideus geschâdigt wird.

Kirschenberg 1 untersuchte die Verânderungen der Blutviskosi-

tât unter dem Einfluss des Alkohols im Verlauf von 24 Stunden und fand,

dass die perorale Zufülirung von Alkohol beim Kaninchen die Viskositât des

Blutes steigert (gemessen mit Hess’schem Viskosimeter). Der 50% Alkohol,

in einer Menge von 5 g abs. Alk. pro kg Kôrpergewicht, steigerte die Visko-

sitât von 3,8 auf 4,6, d. h. um 21%. Den hôchsten Wert erreichte die Visko-

sitât 2 Stunden nach der Alkoholverabreichung, begann dann langsam zu

sinken und war 20—24 Stunden nach der Zuführung des Alkohols um etwa

0,2 Teilstriche, d. h. um 5,3% niedriger als in der Norm. Auch die Unter-

suchungen an menschlichem Material bestâtigen diese Qesetzmâssigkeit.

1 Kirschenberg,E.: Fol. neuropath. eston. V., 68 (1926),
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Hion
1 untersuchte experimentell die Verânderungen der innersekre-

torischen Drüsen bei Kaninchen im Falle von akuter und chronischer Aethyl-

alkoholvergiftung.

Im Falle akuter Alkoholvergiftung wurde Pyknose der Zellkerne im

glandularen Teil der Hypophysis, das Fehlen eosinophiler Granulation und

Hyperaemie in allen Fâllen beobachtet. An der Thyreoidea wurde eine Zu-

nahme der Follikel an Zahl, bei gleichzeitigem Kleinerwerden derselben,

wahrgenommen; ebenso wurde Degeneration und Desquamation des Epithels,

eine schwache Fârbung des Kolloids und Hyperaemie beobachtet. Aile er-

wâhnten Verânderungen sind in allen Fâllen beobachtet worden. In der

Qlandula suprarenalis stellte man ein Zugrundegehen der Kerne und Chro-

matophilie in der glomerulosen Zone fest. Starke Hyperaemie trat in allen

Fâllen auf.

Im Falle chronischer Alkoholvergiftung wurde eine Degeneration der

Hypophysis in Form von trüber Schwellung beobachtet. Pyknose und Ka-

ryolyse der Kerne war mehr oder weniger in allen Fâllen deutlich zu be-

merken. Im Sinus hypophyseos und in den peripheren Schichten des inter-

mediâren, und auch vorderen Teils der Hypophysis wurde das Auftreten von

Kolloid beobachtet; gleichzeitig wurde eine homogène Fârbung und zahlen-

mâssige Verminderung eosinophiler Zellen, die Vermehrung des Bindegewe-

bes und schwache Hyperaemie wahrgenommen. An der Qlandula thyreoidea

wurde Vakuolisierung der Zellen, Schwellung, Verfall der Kerne (in nahezu

allen Fâllen) beobachtet, ebenso wurde eine Erweiterung der Follikel mit

einer Abplattung des Epithels beobachtet.

Überdies wurde in manchen Fâllen eine Schrumpfung der Follikel mit

der Abnahme der Follikel an Zahl beobachtet. Zum Teil war das Kolloid

vermindert oder fehlte ganz, zum Teil stark vermehrt. Vermehrung des

Bindegewebes; Hyperâmie; Hyperplasie. In der Qlandula suprarenalis

stellte man ebenso wie bei Fâllen mit akuter Alkoholvergiftung ein Zugrun-

degehen der Kerne in der Corticalsubstanz fest. Chromatolysis in der Zona

reticularis; Chromatophilie in der Zona glomerulosa; Verminderung der

Lipoidsubstanz. Hyperplasie der Pars medullaris mit Mitosen der Kerne.

Die Medullarsubstanz sah aus wie ein Netzwerk, das die kleinen Gruppen

der chromatophilen Zellen einschloss. Mitosis; Hyperplasie; Hyperâmie

und Blutergüsse in die Marksubstanz.

Kas k 2 untersuchte experimentell beim Kaninchen die Alkoholwir-

kung mit Hypo- und Hyperfunktion der Nebennieren, der Schilddrüsen und

der Keimdrüsen. Fine Hyperfunktion der Nebennieren konnte er nicht er-

zielen; die mit Adrenalin oder Surrenin — La Roche behandelten I iere zeig-

ten keinerlei Verânderungen. Kastraten sind schon mit viel kleineren Al-

koholdosen als Normale zu berauschen, sind aber sonst ebenso résistent wie

die Normalen. Besonders leicht unterlagen der Alkoholwirkung die neben-

nierenlosen Kaninchen. Die thyrektomierten Tiere ermüdeten sehr schnell

miter der Alkoholwirkung; bei Tieren mit durch Thyreoidinfütterung erzeug-

tem Hyperthyreoidismus fiel besonders das Entstehen einer starken Peristal-

tik unter der Alkoholwirkung auf. Chronisch alkoholisierte Kaninchen reagier-

1 Hion, V.: Fol. neuropath. eston. 111./IV., 288 (1925).

2 Kask, M.: Fol. neuropath. eston. IX, 187 (1929).
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ten viel rascher mit Kôrpergewichtsverlust und Haarausfall auf Thyreoidin,

als normale.

Kôgerdal 1 hat experimentell beim Kaninchen und bei Katzen die

Blutgefâssverânderungen des Gehirns infolge akuter und chronischer Aethyl-

alkoholvergiftung untersucht. Er glaubt, dass der ins Blut gelangte Alko-

hol wegen seiner resorptiven und narkotischen Wirkung die Wiederstands-

fâhigkeit der Gefâssendothelien aufhebt und dann seine giftigen Wirkungen

auch auf die übrigen Gewebe ausübt. Er fand sowohl in den Fâllen akuter

als auch chronischer Vergiftung fast immer ein starkes Oedem des Gehirns

und makro- und mikroskopische Blutergüsse in die Hüllen und in die Ge-

hirnsubstanz, nur sind die Letzteren in den chronischen Fâllen weniger aus-

gesprochen. Bei den akut vergifteten Fieren waren aile perivaskulâren

Râume verkleinert, bei den chronischen — erweitert, obgleich die Gefâss-

wandungen verdickt waren; diese letztere Erscheinung beruhte aber, nach

Kôgerdal, auf Kosten der Weite des Gefâsslumens. Nach der Schwel-

lung und Prolifération der Endothelzellen tritt bei der chronischen Vergif-

tung auch eine Prolifération der Gefâsse ein, wie das auch bei toxischen und

infektiôsen Endarteriten der Fall ist. Kôgerdal fand bei der alkoholi-

schen Intoxikation Prozesse, die der Entzündung entsprechen: eine Erwei-

terung der Kapillaren, eine Verlangsamung des Blutstroms, ein schon ma-

kroskopisch sichtbares Oedem des Gewebes und eine Emigration von weis-

sen Blutzellen. Zugleich mit der Prolifération der Endothelzellen beobach-

tete er eine bindegewebige Verdickung der Gefâsswânde, sowie auch ihre

Imprâgnierung und Homogenisierung. Den primâren proliferativen Prozes-

sen folgen dann auch régressive: die Endothelzellen beginnen zu zerfallen,

ihre Kerne werden blass und gehen unter Erscheinungen von Karyorrhexis

zu Grunde. Die beschriebenen Verânderungen lassen sich mit den Sympto-

men einer Erkrankung beim Menschen — Encephalitis acuta haemorrhagica

(Wernicke) — identifizieren.

Mahlapuu 2 hat experimentell bei Hunden und Katzen die Perme-

abilitât der Meningen nach akuter und chronischer Alkoholvergiftung un-

tersucht und fand, dass unter Alkoholwirkung die Resistenz der Meningen

für ein Durchdringen der eingeführten Farbstoffe, sowohl in den Fâllen aku-

ter als auch chronischer Vergiftung, vermindert wird, dabei nach akuter

Vergiftung in viel grôsserem Masse, als nach chronischer. Nach subdu-

raler Farbstoffinjektion Hess sich makroskopisch eine Farbung der Hirn-

substanz feststellen, wie gesagt, stârker bei den akut vergifteten Tieren; die

Kontrolltiere liessen nur einen Übertritt des Farbstoffes ins Qehirn erken-

nen. Nach Carotiseinspritzung war die Rinde und besonders die Umge-

bung der Ventrikel verfârbt. Am meisten leidet unter Alkoholwirkung die Pia

mater; die Dura mater scheint undurchdringlich zu sein, aber absorbiert zu

einem grossen Teil den in den Liquor cerebrospinalis eingespritzten Farb-

stoff.

Hio n 3 untersuchte experimentell beim Kaninchen und bei Katzen die

Verânderungen der sympathischen Nervenganglien infolge akuter und chro-

1 Kôgerdal, E.: Fol. neuropath. eston. V., 54 (1926).

2 Mahlapuu, E.: Fol. neuropath. eston. VIL, 1 (1927).

3 H ion, V.: Fol. neuropath. eston. V., 36 (1926).
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nischer Aethylalkoholvergiftung und fand, dass die akute, mit dem Tode

endende Vergiftung die schwersten Verânderungen in den Ganglien

zur Folge hat. Sie bedingt die Verânderungen der Ganglienzellen,
das Gliagewebe bleibt dabei unberührt. In den Ganglien kann man

in solchen Fâllen aile Stadien des Zellzerfalles beobachten, jedoch sind die

vollkommen zerfallenen Zellen stark in der Überzahl. Bei der chronischen

und subchronischen Vergiftung scheinen die Ganglienzellen sich für eine

gewisse Zeit an den Alkohol gewôhnen zu kônnen, aber auf die Dauer ver-

môgen dieselben auch hier keinen Widerstand zu leisten, degenerieren,

sterben schliesslich ab und werden durch wuchernde Qliazellen ersetzt. Ein

Teil der Ganglienzellen bleibt unverândert, nur die Zahl dieser normalen

Zellen ist stark herabgesetzt. Die pathologischen Erscheinungen in den

sympathischen Nervenganglien bei der chronischen und subchronischen Ver-

giftung unterscheiden sich nur rein qualitativ.

Fri. Kânksepp 1 hat experimentell beim Kaninchen die Verânde-

rungen des Gasstoffwechsels nach Alkoholzuführung bestimmt und fand, dass

derselbe bei akuter Alkoholintoxikation parallel mit der einverleibten Al-

koholmenge steigt. So fand sie, dass nach Einführung von 2 ccm 95<)
-gem

Alkohol in 30%-ger Lôsung der Gasstoffwechsel 6% —26% vergrôssert war;

nach Einführung von 3 ccm 95°-gen Alkohols in 30%-ger Lôsung betrug er

aber 18%—53%. Der respiratorische Koeffizient war 6 mal vergrôssert und

14 mal herabgesetzt.

S ô r r a
2 untersuchte experimentell die Verânderungen der innersekre-

torischen Drüsen bei den Nachkommen von alkoholisierten Kaninchen.

Hâufig konnte er schon makroskopisch verschiedene Defekte und Abwei-

chungen von der Norm fetstellen. Mikroskopisch fand er in der Mehrzahl
der Fâlle in der Thymusdrüse eine Hyperâmie; eine Vermehrug des Binde-

gewebes, stellenweise nur der jungen Fibroblasten, besonders um die Ge-

lasse und Kapillaren; homogen, zum Teil schwach gefârbte Zellkerne im

Thymusgewebe; in vielen Fallen eine Emigration der Thymus-Lymphozy-

ten; in einigen Fallen eine Vergrôsserung der Hassalschen Kôrperchen und

Verringerung der Rinde. Auffallend waren ebenso die hâufig vorhandenen

Riesenzellen, die normalerweise nur selten gelunden werden. — In der

Thyreoidea fand er eine Reduktion des interfollikulâren Gewebes, Vermeh-

rung der Follikelzahl, Schrumpfung und Verânderungen ihrer normalen Ge-

stalt. In allen Fallen fanden sich Follikel mit flachem Epithel, sowie auch

normales; in einem Teil der Fâlle war das Epithel desquamiert und dege-
neriert. Hyperâmie und Vermehrung des jungen Bindegewebes an Stelle

des interfollikulâren Gewebes und um die Kapillaren. — Die Nebennieren
hyperâmisch; Chromatophilie in der Zona glomerulosa. In einem Teil der

Fâlle der Zona glomerulosa und fasciculata tiefer ins Gewebe verlagert.

Stellenweise die Kerne ungleichmâssig, stellenweise homogen gefârbt und

pyknotisch; die chromaffinen Zellen schwâcher gefârbt und stellenweise die

Zellkerne in die Peripherie verlagert. — Die Hypophyse in der Mehrzahl
der Fâlle hyperâmisch, die Zellkerne homogen gefârbt und pyknotisch; in

Einzelfâllen Reduktion der Eosinophilen; Ansammlung von Kolloid in den

1 Kânksepp.A.: Fol. neuropath. eston. VIL, 110 (1927).
2 Sôrra, J.: Fol. neuropath. eston. X., 37 (1930).
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Seitenpartien des Vorderlappens; hier und da Zunahme des Plasma der

Eosinophilen. Meist, vorwiegend um die Kapillaren, eine Vermehrung des

Bindegewebes und eine Vermehrung der Fibroblasten im Drüsengewebe zwi-

schen den Zellen.

Grant 1 , der experimentell die Erregbarkeit der Grosshirnrinde bei

Nachkommen von alkoholisierten Kaninchen untersuchte, fand, dass diejenige

bei Nachkommen von Alkoholikern für den elektrischen Reiz im Allgemeinen

entschieden geringer ist, als die Erregbarkeit der Grosshirnrinde der Kon-

trolltiere. Es wurden mittels des Du Bois-Reymond’schen Induktoriums die

Schwellenwerte der Bewegungen gewisser Punkte festgestellt. Verfas-

ser glaubt, dass in den Zellen der gereizten Punkte Verânderungen vor sich

gingen, die die Übertragung des Reizes infolge molekularer Verlagerungen

erschweren und verzôgern.

Üprus 2

,
der ebenso mit Nachkommen von alkoholisierten Kaninchen

experimentierte, hat die Erregbarkeit des Grosshirnes fur die Gehirngifte

Pikrotoxin und Monobromcampher — untersucht und fand, dass die Nach-

kommen von Alkoholikern etwas empfindlicher als die Kontrolltiere für die

obengenannten Gehirngifte sind. Bei normalen Tieren war der Prozentsatz

der positiven Fâlle etwas kleiner, die Latenzzeit der Reaktion merklich lan-

ger und die Reaktionsintensitât viel schwâcher als bei der Alkoholikernach-

kommenschaft.

Üprus 3 hat auch experimentell die Verânderungen der Hirnrinde

und Subcorticalganglien bei den Nachkommen von alkoholisierten Kaninchen

untersucht und fand, dass der Elternalkoholismus hauptsâchlich die Gha

schâdigt, in geringerem Masse das Gefâsssystem, wâhrend an den Ganghen-

zellen k’eine auffallenden Verânderungen festgestellt werden konnten. Er

fand in vielen Fâllen disseminierte sklerotische Gliaherde bei der

Alkoholikernachkommenschaft. In Bezug auf diese Gliaveranderungen, die

sich hâufig in der Hirnrinde und dem Ammonshorn bei Epileptikern vorfin-

den, erhob auch Üprus die Frage: ob es nicht hatte gelingen kônnen die

Versuchstiere im weiteren Verlaufe zu Epileptikern heranzubilden? Wollen

doch einige Forscher bei experimentellem Alkoholismus an den Alkoholiker-

nachkommen epileptische Anfâlle gesehen haben. Weiter fand Üprus noch

einige male eine diffuse kleinzellige Prolifération der Glia, Verânderungen in

den Gefasswandungen, besonders im Ammonshorn, wobei sogar hyalinisch

verânderte Blutgefâsse festgestellt werden konnten. Ausserdem zeigten sich

an verschiedenen Stellen der Hirnrinde Verdickungen geringeren Grades an

den Blutgefasswanden mit perivaskulâren Ansammlungen von Gliazellen.

Vier mal fand Üprus einen ausgebildeten Hydrocephalus internus und ein-

mal Depilatio totalis colli et strunci.

In dem Obendargelegten finden wir die Ergebnisse der experi-

mentellen Untersuchungen über die Wirkung von Alkoholismus auf

den Organismus sowohl bei Alkoholikern selbst, als auch bei deren

1 Grant, F.: Fol. neuropath. eston. X., 1 (1930.

2 Üprus, V.: Erscheint in Fol. neuropath. eston. XL, 1931.

3 Üprus, V.: Fol. neuropath. eston. X., 74 (1930).
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Nachkommen. Nàheres über die methodischen Einzelheiten muss

man im Original nachlesen; hier sei nur soviel gesagt, dass die Er-

gebnisse über die Wirkung des Alkohols auf den Organismus des

Alkoholikers viel Wertvolles für das Verstehen der klinischen Er-

scheinungen der Alkoholvergiftung bieten und uns zeigen, wie viel-

seitig die Frage der Alkoholvergiftung behandelt werden muss, um

die krankhaften Erscheinungen richtig zu verstehen. Die Untersu-

chungen über die Wirkung von Alkoholismus auf die Nachkommen-

schaft sind aber methodisch so durchgeführt, dass sie nur die durch

direkte Alkoholwirkung bedingten VerÉinderungen zu konstatieren

erlauben, d. h., sie berechtigen uns nur zu Schlussfolgerungen im

Sinne des Phenotyps, nicht aber im Sinne des Genotyps.
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44. Ramm u 1, Prof. A. (Tartu-Dorpat), On the state of the Public Health

in Estonia.

45. Marcus, Prof. H. (Stockholm), Tumorsymptome bel einigen Er-

krankungen im Pons- und Oblongata-Gebiete (mit 1 Tafel und 3

Fig. im Text).
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Volumen V.

1. Poussep,L. Symptomatologie et traitement chirurgical des lésions

de la moelle épinière (avec 1 planche et 16 fig. dans le texte).

2. Hio n , V. Verânderungen der sympathischen Nervenganglien beim

akuten und chronischen Alkoholismus (mit 5 Abbild. im Text).

3. Kôôge r d a 1, E. Der Einfluss des Alkohols auf die Gefâsse des Ge-

hirns (mit 4 Abbildungen im Text).

4. Weinberg, E. Ein Fall von Trigeminusneuralgie und Stôrungen

des Sympathicus, begleitet von diffuser Schâdelknochenverdickung

(mit 2 Abbildungen im Text).

5. Kirschenberg.E. Der Einfluss des Alkohols auf die Blutviskosi-

tât (mit 1 Tabelle im Text).

6. Raudkepp, F. Die Verânderungen in den subkortikalen Ganglien

bei akuter und chronischer Vergiftung mit Âthylalkohol (mit 4

Abbildungen im Text).

7. Puus e p p
,

L. Zur Symptomatologie und operativen Behandlung der

Spina bifida occulta (mit 2 Abbildungen im Text).

8. Puus e p p ,
L. und W. Zimmerman. Spina bifida mit Bruchsack

der Haut (mit 3 Abbildungen im Text).

9. Kirschenberg,E. Zur Frage der Hemiatrophia faciei progres-

siva mit zentraler Genese (mit 1 Abbildung im Text).

10. Pu u sepp, L. und S. Brunnow. Beitrag zur Kenntnis der neura-

len Form der progressiven Muskelatrophie (mit 5 Abbild. im lext).

11. Hio n , V. Die Verânderungen des Plexus chorioideus bei Àthylalko-

holvergiftung (mit 10 Abbildungen im Text).

12. Puus e p p , L., A. Lü ü s und S. Brun n o w. Zur Symptomatologie

und operativen Behandlung der Encephalocystomeningocele und

Cystomeningocele (mit 4 Abbildungen im lext).

13. Kirsche n b e r g , E. und O. Kuriks. Zur Kenntnis der West-

phal-Strümpel-Pseudosklerose (mit 1 Tafel im lext).

14. Weinberg, E. Beitrag zur Kenntnis der Meningealblutungen (mit

2 Abbildungen im Text).

15. Pu use pp, L. Über Selbstmord bei Schülern.

16. Berichte der wissenschaftlichen Versammlungen der Neurologischen

Gesellschaft in Eesti.

17. Institut Scientifique Français de Tartu. 111-ieme séance de la Section

de Biologie et de Médecine expérimentale.

Volumen VI.

1. Pousepp, L. Plasmocytome et hypernéphrome de la colonne ver-

tébrale (avec 4 fig. dans le texte).

2. Raudkepp, F. Zur Frage der toxischen Meningitis und Meningo-

Encephalitis bei Ascaris lumbricoides.

3. Brunnow, S.- Über Elephantiasis nostras (mit 1 Abbild. im Text).

4. Arr a k
,

A. Über Teleangiectasia hereditaria haemorrhagica.



V

Sachsisches Serumwerk

Aktiengesellschaft,
Dresden.

Vaccineurin

Kuren
(intramuskulâre Injektionen in Serien

haben sich in der Hand des
Hrztes bei Erkrankungen der

sichtbar gemachten Nervenge-
biete seit über 15 Jahren in

fast allen Kulturstaaten der Welt

hervorragend bewâhrt.

Vertretung für Estland:

Estlândische Pharmazeutische Handels-A.-G

„EP H R B

Rev a I, Schmiedestr. 41. — Postfach 145

Dorpater Filiale: Kompaniestr. 1.
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5. Puusepp, L. Pseudotumoren des Gehirns.

6. Puusepp, L. Encephalitis epidemica mit Tumorsymptomen.
7. Weinberg, E. Untersuchungen über die Verânderungen der mensch-

lichen Epiphyse in Abhangigkeit vom Alter und einigen patholo-
gischen Prozessen (mit 1 Abb. im Text).

8. Raudkepp, F. und J. Wibu r g. Über die Verânderungen der Nâ-
gel bei Polyneuritis arsenicosa (mit 1 Abb. im Text).

9. Paschkow, W. Zur Frage des kongenitalen Defekts der Mm.
Pectorales maj. et min. dextr. und der Hypoplasie der Brust-
drüse derselben Seite (mit 2 Abb. im Text).

10.. Rives, J.' Sur la maladie d’Addison traumatique.
11. I uuse p p, L. Die Operationstechnik der Hirntumoren (mit 9 Abb.

im Text).
12. Puusepp, L. Tumoren des Stirnhirns (mit 20 Abb. im Text).

Volumen VII.

1. Mahlapuu.E. The permeability of méningés in acute and chronic
alcoholism (with 3 figures).

2. Puusepp, L. Tumoren der Zentralwindungen (mit 13 Abb. im Text).
3. Puusepp, L. Tumoren der Parietallappen (mit 7 Abb. im Text).
4. Kà n ksep p, A. Basal metabolism in acute alcoholism.
5. Puusepp, L. Tumoren der Schlâfenlappen (mit 7 Abb. im Text).
6. Raudkepp, F. Die Resultate der Behandlung des Tetanus mit

intralumbalen Injektionen von Antitetanusserum.
7. Puusepp, L. Tumoren der Occipitallappen (mit 11 Abb. im Text).
8. Hio n, V. Zur Histologie der Nebenniere bei erschôpften Tieren (mit

1 Abb. im Text).
9. Berichte der wissenschaftlichen Versammlungen der Neurologischen

Gesellschaft in Eesti.

Volumen VIII.
1. Dunkel, Dr. med. G. Pathologische Histologie des inneren Ohres

bei erhôhtem Hirndruck (mit 21 Abbildungen).
2. Puusepp, Prof. L. Intrakraniale Jumoren des Nervus Trigeminus

und seiner Wurzel (mit 10 Abbildungen).
3. Dosushkow, Dr. Vera u. Dr. Th. Dosushkow. The clinical

significance of the Puusepp reflex.
4. Zlaff, Dr. S. Zur Théorie der Takata-Ara-Reaktion.
5. Puus e p p, Prof. L. Die Tumoren des Vermis Cerebelli (mit 8 Abb.).
6. Dosushkow, Dr. Th. Über die Verânderungen des Tonus der

quergestreiften Muskeln beim Frosch nach Ausschaltung der sym-
pathischen Ganglien (mit 8 Abbildungen und 4 Tabellen).

7. Rives, Priv.-Doz. Dr. med. J. Über die histopathologischen Verân-
derungen im Zentralnervensystem bei experimenteller Nebennie-
reninsuffizienz (8 I afeln mit 16 Abbildungen).
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Volumen IX.

1. Puus e p p ,
L. Die Tumoren der Kleinhirnhemisphâren (mit 13 Abb.

im Text).

2. Dosuzkov,Th. Le syndrome rubro-thalamique.

3. Puus e p p
,

L. Die Kleinhirn-Brückenwinkel-Tumoren (mit 49 Abb.

im Text).

4. Taus s i g , L. et Dosuz k o v
,

Th. Un cas partuculier de la dé-

viation conjuguée permanente au cours de l’encéphalite épidé-

mique.

5. Puusepp, L. Die Tumoren der Medulla oblongata (mit 5 Abb.

im Text).

6. Okas, A. Die Verânderungen der subkortikalen Ganglien bei phy-

sischer Ermüdung (mit 5 Tabellen im Text).

7. Puusepp, L. Eine neue Méthode der Ventrikulographie (mit 1

Abb. im Text).

8. Kask, M. Die Alkoholwirkung an Tieren mit Hypo- und Hyper-

funktion der Nebennieren, der Schilddrüse und der Keimdrüsen.

Volumen X.

1. Grant, F. Die Erregbarkeit der Grosshirnrinde bei Nachkommen

von Alkoholikern (mit 4 Tafeln im Text).

2. Linde b e r g ,
W. Akut entstandener Pneumocephalus extraduralis

(mit 1 Abb. im Text).

3. Sôr r a
,

J. Die makro- u. mikroskopischen Verânderungen der Ne-

bennieren, Schilddrüse, Thymus u. Hypophyse bei Nachkommen

von Alkoholikern (mit 7 Abb. im Text).

4. Puusepp, L. Cordotomia Posterior Lateralis (fasc. Burdachi) on

Account of Trembling and Hypertonia of the Muscles in the Hand.

(To the Physiology of the Posterior Columns in a Human Body.)
(With 4 fig. in text.)

5. Weinberg, E. On the structure and nerve supply of the posterior

lobe of the hyophysis cerebri (with 3 fig. in text).

6. Üpr u s , V. Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung von

Alkoholismus der Eltern auf Bau und Entwicklung der Hirnrinde

und der Subcorticalganglien bei der Nachkommenschaft (mit 10

Abb. im Text). •

7. Puus e p p ,
L. Experimentelle Daten zur Frage über den Einfluss

von Hirnextrakten auf den intracraniellen Blutkreislauf.

8. Puus e p p , L. Chirurgische Behandhing der traumatischen Nerven-

schâdigungen. Auf Grund eigener Beobachtungen.

9. Linde b e r g
,

W. Chronischer Bromuralmissbrauch mit bulbâren

Erscheinungen.

10. Berichte der wissenschaftlichen Versammlungen der Neurologischen

Gesellschaft in Eesti.

11. Nouvelles.

12. Kongressnachricliten.

13. Berichtigung.
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hochwertige Hrzneimittei ergeben die potenzierte Wirkung
von

QUADRONAL
Rp. Phenyldimethylpyrazolon. Phenacetin, Lactylphenetidin, Coffeinum pur.

Hexamethylentetramin, MgO2-

Indikationsgebiet :

Migrane, Anfâllen von Gicht, Ischias, rheumatischen Beschwerden,
Nervenentzundungen, nervôser Abspannung, Dysmenorrhoe, Trigeminus-
Beschwerden, Schnupfen und Erkâltungskrankheiten, Grippe. Keine
Gefahr der Gewôhnung.

Dosierung :

Fur Ewachsene tàglich dreimal zwei Tabletten, fiir Kinder je nach
Alter dreimal tàglich eine halbe bis eine Tablette.

Packungen :

20X0.5, 10X0.5, Spitalpackungen
in Glaspackung.

zu 175, 350 und 700 Tabletten

Wir lehnen grundsàtzlich Publikum Propaganda ab und bitten daher,
Quadronal Ihre Aufmerksamkeit bei vorkommender Rezeptur zu schenken.

Proben und Literatur kostenlos.

Asta A."G., Chem. Fabrik Brackwede.

Vertreter : HARRY CHRISTIANSEN, Reval, Narvschestr. 42.
9
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Constipation
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G. CHENAL, PHARMACIEN.
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| H. Mao. f. H 8 L Mson ]
= Keemia-farmatsôidilised laboratooriumid ja rohukauba- 3
fü suurlaod 3
■ Kntr. (2) 14-38. Ta lIiH fl a Viru tan. 4. H

Thymoferrol
S Prof. Puusepp’a eeskirja ja erilise meetodi jârele 3

valmistatud Gl. Thymus’est.
Indikatsioonidl Strofuloos, rahhiit, nôrkus, verevae- =

sus, vaimline kângujââmine, loidus ja apaatia laste

|= juures.
IHI Do os: Lastele 6 kuud — la. 1

4 tabl., I—B1 —8 a.
1/2 tabl. 181

ja üle Ba. 1 tabl. 3 korda pâevas piimaga. Ravida g||
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s Torud I 20 tabl. à 0,5. Hind Kr. 1.35

Thyrolytin
3 Prof. Puusepp’a eeskirja ja erilise meetodi jàrele H

valmistatud Gl. Thyreoidea preparaat.
Indikatsioonid.' Podagra, rheumatismus et polyarthri- f=

tis chr., obesitas, neuralgia.
=== Doos.' 2 —3 tabl. pâevas 1/4 klaasi veega pââle sôôgi.

Ravimine kestku 6 kuud vaheldumisi : 2 nâd. tarvi- 3
tada 3 tabl. pâevas ja 1 nâd. — 1 tabl. pâevas.

3 Ravimise ajal keelatud — liha, puljong, shokolaad, kakao 3
== ja alkohoolsed joogid. Tarvitada rohkesti aiavilja, puuvilja 3

ja marju. =

Torud : 20 tabl. à 0,5. Hind Kr. 1.50

3 Prof. Puusepp on nii Thymoferrol'i kui ka Thyrolytin’i 3
tarvitanud koduses praksises ja Tartu (Jlikooli nârvi- 3

kliinikus pikemat aega suure eduga.

Bism u t i n

3 Môjuvam vahend primaarse, sekundaarse ja tertsi- 3
= aarse süüfilise puhul. Ei tekita kolde ega üldist 3

kahjulikku reaktsiooni.

HH Doos: Intramuskulaarselt 3— 5 pâev. vaheaegadega 1,0.
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A.-S.

fcf.KmlBl.tata
Keemia-farmatsôidilised laboratooriumid ja rohu-

kauba suurlaod

Kntr. (2) 14-38. Ta IIî11 Fl a Viru tan. 4.

ri us E) i? 3 [
40% Hexamethylentetram.

Angina, gripp, sepsis, meningitis, poliomyelitis,
encephalitis, cystitis, bacteriouria, gicht.

I—61 —6 amp. pàevas veeni- ehk lihase-

siseselt.

Karbid : 5 amp. â 5,0 Hind Kr. 1.50

Spetsiaal - preparaadid :

Ekalin. Plasmogen.
Vitacol. Sanguitonin.

BiresoL Ferratol K. & B.

Kresolan. Haemoferratol.
Ferrocoll. Flavosoltablett.

Thyrolytin. Thymoferrol.
Sapoform. Sirolin K. & B.

Phospharsin.

Varitoninampull. Citrovanille ~Otto“
Sir. Thymi comp. K. & B. Baume Eesti K. & B.

Varitonolampull. Verobromantablett.

Arsenhaemoferratol. Hexarolamp.
Cale. Theobromin. salie, tabl.

Htoxicocain-Hdrenalinampull.
Jod. Cale. Theobromin. salie, tabl.

Linnakse-Ekstrakt K. & B. (Vitamiini-rikas).
Rhodan. Cale. Theobromin. salie, tabl.
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Spezifische
Artériosclérose
Hypertension
Senilitâtserscheinungen
Myocarditis
Herzneurose
Schwâchezustânde
Schlaflosigkeit

Indikationen ;

Qicht
Harnsaure Diathese

subakuter u. chron. Gelenk-
rheumatismus

Muskelrheumatismus
Neuralgie
Neuriiis, ïschias

für Inneren Gebrautli.

Geh Med -Rad Prof. G. Klemperer, führt in der Berliner

Med Gesellschaft am 18. Januar 1911 aus, daß er sich von der Wirk-

samkeit des Radiums bei außerordentlich schweren Fâllen von Rheu-

matismus überzeugt habe, und behauptet. solche Erfolge, wie sie

durch Radiumbehandlung erzielt wurden bisher mit anderen Metho-

den noch nicht gesehen zu haben.

orof Paul La/arUS, in: Eigenem Handbuch der Radium-

Biologie û. Thérapie, 1913; Deutsch. Med. Wochenschrift 1912; Thé-

rapie der Gegenwart, 1922,3.

Die interne Radiumtherapie soll Gememgut des praktischen
Hrztes sein ; sie ist eine harmlose und wohlfeile Méthode.

Nur Radiumsalze kreisen noch nach Monaten im Blut.

Dr. med. C. E. rield, New JOrK Cltu, Herausgeber der „In-
ternen Radiumtherapie" sagt : Faite, welche sonst als hoffnungslos

anqesehen wurden,... sondern die voile Gesundheit ist wieder herge-

stellt worden. Bettlâgerige Rheumatiker, an Gelenkentzündung Lei-

dende deren Kôrper zu Haut und Knochen zusammen geschrumpft

waren mit atrophischen Muskeln und so steifen Gelenken, daß jede
Beweq’ung unmôglich war, sind nun wieder hergestellt zu Gesund-

heit und Kraft in solch einem Prozentsatz von Fâllen, daß ich er-

staunt war, und ich gezwungen bin, an die Wirkung des Radium s

zu qlauben. Ein schneller, beruhigender Einfluß auf das allgemeine
Nerven-System stellt sich ein. Radium gibt ein Gefühl der Spann-
kraft und flôBt ein Gefühl erneuter Jugend und außerordentlicher

physischer Frische ein. Radium ist ein vortreffliches ftnregungs-
mittel.

Radïosclerin-Gesellschaft m. b. H.

Berlin SW 68, Alexandrinenstraße Nr. 26

Alleinvertreter für Estland, Lettland, Liihauen

RUDOLF CRONSTEDT
Lai 12—2 Tallinna (Reval). Estland.
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SANfUBEN

Bewâhrt in übër 16000 kli-

nisch verfolgten Fâllen wâhrend Silicea sulfoguaiacolic. . . 0,3 g

120-jâhriger Spezialarbeit. Tragacant. pulv. subtil, q. s. f. Tabl. I.

Die Kur (fur 6 Wochen Heimbehandlung ohne Berufs-

unterbesuchung) enthâlt :

2 Tuben Salbe Einreiben l-mal wôchentlich)
6 Tuben Tabl. (1 Tabl. 3 mal tâgl. nach dem Essen).

Pre i s : EKr. 30

Erhâltlich durch die Apotheken.

Die Salbe wird einmal in der Woche immer an neuen Stellen in

die gut gereinigte Haut eingerieben. — Die Tabletten werden

3 mal tàgl. je 1 Tablette 1/a Stunde nach der Mahlzeit eingenommen.

Literatur auf Wunsch durch unseren Vertreter

RUDOLF CRONSTEDT,
Lai 12—2, Tallinna (Rêvai), Estland.

Krankenberichte erbeten zwecks Weitergabe an Herren Kollegen.

SANTUBEN GmbH. Berlin.

Vertreter in Estland : Rudolf CRONSTEDT, Lai 12 2, Tallinna.

Empfohlen von dem deut- Salbe: Zum flnregen der Haut-

schen Sachverstândigen für Tu- runktion.

berculose,
Tuberculin Koch laut.

Prof. Wolff-Eisner . . • 2.0 g

Prof. Dr. wolff - Eisner Guaiacol liquid. puriss • 0,5 g

CIniversitât Berlin Camphora trita
.... • 0,3 g

und hergestellt unter seiner Terra silicea pulv. subt. .
Eucernin anhydric. ad.

• 1.0 g

. 10,0 g
Kontrolle. 01. Rosmarien et Pini pum. guttas 1.

Bewâhrt in übër 16000 kli- Tabletten:
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Promonta
Nerven-Nahrung
enhâlt neben anderen wichtigen Mufbaukorpern
den unverânderten Gesamtkomplex der

Lipoide der Zentralnervensubstanz.

Die Organspezifitât der Promon-

talipoide
(Lipoidanreicherung der grauen und weißen
Hirnsubstanz) wurde

experimentell nachgewiesen
Diese charakteristische Eigenschaft stempelt das

Pràparat zum

Spezifikum bei allen

Nerven-Aufbraucherscheinungen.
Die zuverlâssige roborierende Wirkung macht
Promonta zu einem unentbehrlichen

Adjuvans bei der Behandlung der Tuberkulose.

Indiziert außerdem bei Ermüdungs- und Erschôp-
fungszustânden jeder Hrt,(Jnterernâhrung,Bleich-
sucht, Blutarmut, Rachitis, Skrophulose, in der

Rekonvalescenz usw.

Erbrobt und empfohlen von Proff. Drr. Rubner,
Schittenhelm, Brauer, Nonne, Much, Weygandt,
Nocht, Mithlens u. a.

Originalpackungen Dosierung :
Pulverform 100 und 250 g

Pastillenform 54 Stück
3 mal tàglich 1 bis 2 Tee

lôffel, bzw. 3 Pastillen.
à 2 g

Chemische Fabrik Promonta G. m. b. H.

Hamburg 26.
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Kergesti
ârritavus

on nàrvide vâsimuse tunde-
mârk. Tass «Ovomaltine»
eineks aitab jâlle leida ta-

sakaalu.

Uebererregbarkeit
deutet auf nervôse Erschô-
pfung. Eine Tasse «Ovomal-
tine» zum Frühstück verhilft

zum Gleichgewicht

Zu haben in allen Apotheken
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Jodglidine
jodiertes Pflanzeneiweiss, Tabletten.

Arteriosklerose, Rheumatismus, Exsudate, tertiàre Lues.

120 wissenschaftliche Arbeiten.

Jodex
Jodprâparat fur âusserliche Anwendung.

Drüsenschwellungen, rheumatische Leiden, Struma, Ex-

sudate, Pleuritis, Rippenfellreizungen, Luftrôhrenkatarrh,

Prostatahypertrophie, Sportverletzungen.

Basica
Mineralstoffpràparat nach Dr. h. c. Ragnar Berg ent-

hâlt basische Mineralstoffe, wie sie in Früchten und

Gemüsen vorkommen.

Stoffwechselkrankheiten (Gicht), Acidose.

Wismut-Diasporal
kolloidales Wismut-Prâparat in Ampullen.
Antiluetikum.

Schwefel-Diasporal
kolloidaler Schwefel in Ampullen.
Rheumatische Leiden und Gelenkentziindungen.

Kolloidales Schwefelbad Dr. Klopfer

Kolloidaler Schwefel als Badezusatz.

Rheumatische Leiden, Hautleiden, Régénération der

Zellen und Einleitung von Entgiftungsvorgàngen, Ge-
lenkleiden, Gicht.

Proben und Literatur kostenfrei !

Chemisches Werk Dr. Klopfer G.m.b. H.,
Dresden f\. 20.
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„Frigisolair“
die erprobte Kalt-Licht-Therapie mit bisher

nie erreichter Tiefenwirkung.

mein und Kôrperhohlen

bestrahlung.

Vertreter fiir die Randstaaten

Ing. Georg Hippler

Vor der finschaffung von Rôntgen, Diathermie, Be-

strahlungs- und elektromed. Rpparate befragen Sie den

langjâhrigen Spezialfachmann

Ing. GEORG HIPPLER,
Tallinna, Tina 18, Tel. 300-83.
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„Müller Metalijc"
die einzigen uns patentierten Elektronen

Rôntgenrôhren mit metallischem

Entladungsraum.

Die hôchste finerkennung für die grosse Überle-

genheit der Metalix Rôhre sind die Versuche min-

derwertige Fabrikate durch âhnlich klingende Namen

und âusserlichen genauen Nachbau in den Handel

zu bringen

Kein àhnlich kiingender
Name ergibt die Leistung

der Müller Metalix.

Vertreter

Ini. [tou Uiuplet
Tallinna,

Tina JB, Tel. 300-83.
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Hrsii- ja loomaarsilriisiade,
aparaatide, optika, arstliku massashi ja keharavi tarbe-

asjade suurim ladu Eestis.

Arstiriistade valmistamine

jooniste jârele ja kôik pa-
randustôôd ornas tôôkojas.

Nikeldamine.
Suur ladu laboratooriumi

klaase, tarbeid, bakteriol.

vàrve ja reaktiive.

Eelarvete koostamine ostu-

kohustuseta.

11 II Küîjs
iiiiiiiini H. ll&IJJ

Asut. 1893. a. Optika- ja arstiriistade-âri, Asut. 1893

Tartus, Prmenadi tan. 9.

Telef. 4-79. Paul Lan Telef. 4-79.

Tartu, Promenadi 7. Hsut. 1913. a.

Elchtrotchniha ja tehnlha kaubad

la seadcd :

Elektri valgustus - armatuurid. / Elektri

hôôglambid igasugused. / Elektri soo-

jenduspadjad. / Elektri soojendus-reflek-
torid. ! Elektri massashi aparaadid.

sta m „U i t I u

Soojus-, valgus- ja ultravioletkiiri sisalda-

vad muud arstimise-hôôglampe.

Kinoaparaadid ja tarbad
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E.G.BOENING

TARTUS.UUETURU 4R
DORPAT, NEUMARKT 10

Tartu Spezialitât

HO N I G K U ÇHEH.
Husserdem wird im Werk hergestellt :

Prima Chocolade, Dessertconfect, Marmelade,

natürlicher Frucht, Syrup aus allen sich eignen-
den Beeren,

Kunsthonig, Torten, Kuchen, Gebàck.

Mlle Sorten Weissbrot, besonders hervorzuheben:

Wasserkringel.

E. G, Boening {
Tarai, llusturg 15. Telel. 6-89. |



Kuldauraha Esimesed Kuldauraha

Tartus 19)3. a. a u h i n n a d Tallinnas 1922. a.

arstiteaduslikul nâitusel

Tartus 1921. ja 1926. a.

C <>■X I
1 vïM

i Tartus.

i | Riia tânav 39. O™ !
I

i
Kônetr. 612. js JljJeLijßfl '

i B Www |
* <

► .

! Ainus ortopeediline ja arstiriistade 1
<

( flsut.i9o7.) tôôstus Eestis. <flsut ,9°7 -) 1
i i
► Valmistame otstarbekohaseid ja vastupidavaid pro-

teese, nagu : kunstjalgu, -kàsi, tugiaparaate vi-

gastele jâlgadele, korsette selgrookôverduste ra-

4 vimiseks, kubemerihmu, kehasidemeid jne. Teh-

niliselt hàsti passiv tôô.

► Hinnad môôdukad.

► —
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►♦♦♦♦►•◄♦♦♦♦♦♦>•

Vorstikauplus

<
o
Arlbï

•
Tartus, Jaani tn. 14.

À
▼

A.-S. „Külmetus“, Tallinnas.

•X43riXfXiXiXHXIilXHXIXiXIXfXE
H H

H H

H Naha- ja noorikauplus H

H H

H 1
H JMo MItt H

H

H

H
Tartus, Poe tn. 9. Telef. 6-03.

H

H

H H

H H

H H

M H
•XE

10

nXiXiXIXHXHXHXIXiXTXfXE!•



lïl. lame suurari
Tartus,

Kaubahoov 10, 11, 12. Telef. 5-91.

ftsut. 1899.

Eriosakond kliinikuile, sanatooriumelg,
ravilaile ja igasuguseile leisiele

asutisile.
Marie, pleekimata, pleegitud ja hygroskoopi-
line. Liht puuvilla, igas haâduses. Hygros-
koopiline puuvill (tolmuvaba). Eriline hygr.
puuvill, steriliseeritav kuni 150°. Lignin, kôr-

gepleek. Kummiriiet, mitmes haâduses.

Sulgi, sulepatju ja taimevatti. Igasugused plee-
kimata ja pleegitud voodilina-, kitli-, pesu- ja
kâterâtiriided. Salvrâtiku- ja laudlinariided.

Valmis salvrâtid ja kâterâtid. Igasuguseid voo-

ditekke, aluskoti-, padja- ja madratsiriided.

Jute ja kookus pôrandariided. Kookus jala-
matte. Originaal ingl. linoléum, ühevârviline

ja parkett. Mitmes vârvis paksu Biberbobri-

kut pôranda katteks.

Kasulikum □stuknht arstele ja
□ptEEkidElE.

Siiurem ja odavam sellesarnane asulis
Eestis.
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fi./S

~Prov. Julius Lill
Rohukauba suurlaod ja labo-

ratooriumid.

Peakontor ja ladu : Tartus, Narva tan. 6

Telef. 1-66.

Osako n nad : Tartus, Rüütli tan. 10.

Telef. 5-49. — Tallinnas, Vana-Viru tan. 15.

Telef. 12-88.

Keemikaalid / Patentained / Ga-

leenilised preparaadid / Fototar-

bed / Kirurgilised riistad / Klaas-

ja kummikaubad / Reaktiivid jne.

Vôtame oma peale apteekide, haige-

inajade ja laboratooriumide sisse-

seadmist.
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oÂ

1 Koloniaal* ja tubakakauplus g
vSr

l T I

| AoKuus I
Tartus, Kaubahoov 18. W

Telef. 9-13.

ÿco;
w

w

w
dfoj

Soovitab austatud kau-

batarvitajaile kôiksugu
koloniaal- ja tubaka-

kaupa suurel kui ka

vâiksel arvul odavate

hindadega.

rssL

w

w
Câr

B g
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I
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4
4
4

4
4
4
4
4
♦
♦
♦
4

t
4
4
♦
I
4
4
4
4
4
4
4
4
4

uusima aja nôuetele vastavalt kunstlikke

kehaliikmeid: kunstjalgu, kâsa, tugiapa-
raate, selgrookôveruste ravimiseks tugikorsette,

metall-platesid labajalgadele (kômpjalg).
4 Tôôstuses teotsevad eriteadlased, kes on tôôtanud üle f

18 aasta Peterburis kuulsa Schablôgina kunstkehaliik-

i mete ja arstiriistade vabrikus. f

4 Meie valmistatud kunstkehaliikmete eest tâieline t

|
vastutus 3 aastaks. Kehvemaile tellijaile ja inva- |

| liidide ühinguile hinnaalandus. |
4 Ühtlasi vôtame teritamiseks kôiksugu arstiriistu ja juuk- 4
4 selôikamise masinaid, habemenuge, kâare ja kôiksugu 4
4 nikeldamis- ja poleerimistôid. 4

I Hinnad uâljaspaal uâistlust. i

: :



Asjaftindja
Asjatundlik otsene toore kohvi sisseost suurimatel

Euroopa kohviturgudel.

Asjatundlik valik kohvisorte vastavalt ostjaskonna
maitsele.

Asjatundlik kohviubade valimine enne kôrvetamist.

Asjatundlik modem kôrvetusviis ornai valmistusel ja
isikliku ülevaatuse ail.

Asjatundlik kohviubade valimine peale kôrvetamist.

Asjatundlik kôrvetatud kohvi alalhoidmine moodsates
ôhu- ja valgusekindlates hoiudes.

Asjatundlik kokkuseadmine igat segu

Asjatundlik ostjaskonna teenimine igakordse iiksikute

segu kohvisortide üksik-kaalumisega.

Asjatundlik kohvi jahvatamine ülimodernis kohvi-

veskis.

Asjatundlik pakkimine sedelikese lisandusega oste-

tud kohvi numbriga, mille nimetamisel Teie kind-

lasti alati tâpselt ühte ja sama segu ühest ja samadest

sortidest saate.

Ka Teile saab see asjatundlik valmistus ja talitusviis osaks

Edv. Weyde „Tartu Vahemees“

juures, Kaubahoov 35. Eestimaa esimene modem kohvi-

kôrvetus kuuma ôhuga ja koorekeste eraldamisega.
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000000000000000000000000
O

O

g Ostan igal ajal q

O rukkeid, otri, kaeru, nisu, linu ja linaseemneid. O

o ..2
O Müun O

Q
g rukkijahu, tangu, kruupe, nisu- ja rukkipüülit. q

Q Saada loomadele nisu-, rukki- ja odrakliisid. Q

jj A. Ehrlich |
O Vilja- ja linakauplus ning jahuveski g
Q Tartus, Vûru tn. 132. Telef. y-QD. 2

Q O

000000000000000000000000

E.V. Jtirgens
fisut. 1901. a. Tartus, Vana tn. 17. Telef. 7-88. flsut. 1901.

Lahkeks ïâhelepanuks sooviïame omi jârgmisi

spetsiaalosakond! :

Vâikeste kinkide osak. Luksuskaupade ja kinkimisasjade
osak Kunst, portselani ja iluasjade osak. Hôbetatud

alpaka kaubad, kristall osak. Portselan, kivi ja klaaskaup.
osak. Maja- ja kôôgitarvete osak. Vâârtusl. nugade

ja teraskaup. osak. >: Konserveerimisaparaat. ja klaaside

osak. Luterma môôbli ja vineerkaupade osak. Kala-

püügiriistade ja -vôrkude osak. Frisôôr- ja toalett-tarvete

osak. Spordi- ja turistitarvete osak. Mânguasjade osak.
Lastevankrite osak.

Tunnust. soliid kaup. Môôdukad, kindlad ja ôig-
lased hinnad.

Üürinôud igasugusteks pidustusteks. Spetsiaalosakond
Kohaseid kinke kôiksugusteks pidulikkudeks juhusteks

Spetsiaalosakond.
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Auhinnad Brus- /<AIHy’ WMi Auhinnad Tarius i
B selis Ja Madridis. 1 (/• Z*' 1893. i
s \ 7/7/ W/ 1
■ JM/
1 i
■ Auhinnad Arsiiteaduslikel nâitusil 1921. ja 1926. a.

1 i
■
i A. FREDERuINu B

1
H

1 9CCB1- DQ 5OODOUQ5RIH ■i Oman. Prov. M. HAKKAJA pârijad. i
■ Alehsandrl 46 Tartu Telei. 2-57. 1
H
H

■
Arsiilisie seepide valmistamine sünnib iseâranis hoolsali

e,v-?; 4 -

B vasiavali nende erioisiarbenôuetele. ■
i ïunlufl headuses soovitame eriti: i
■
B
■
i
n
H
i
H
i

Karboolseepe
Tôrvaseepe

Vââvliseepe

Sublimaatseepe

Boraksseepe

Bimsteinseepe

Glütseriin-vââvliseepe

Bartymoolseepe

Palmiôliseepe
Oliivseepe

Vatamorfoosa

Tôrva-vââvliseepe

Radioaktiivseepe
Lanoliinseepe
Mandelseepe

Ihtnoolseepe

Vââvelpiimaseepe

Habemeajamisseep

„Leda“t

Habemejamis-

■
1
H
H
B
■
H■
Ri

É Kreoliinseepe pulbrit. 1
■
H Rohelist seepi. Peeneid lôhnaseepe. 1

H
É ii Hinnad môôdukad. Tellimised tâidetakse ruttu ja korralikult. 1
i B
I Tallinna esindus: Saiakang 2, telei. 431-50. H
B Pârnu esindus: Vilmsi 15,

„
4-23. ■

1 H
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„Tallinna Viinavabriku“ kosmeetika ja parfümeeria labora-

tooriumi saaduste suurmüiik ja esitus asub

Rohukaupluses „Central“
Tartus, Suurturg 8, Rüütli tan. nurgal. Kônetr. 11-10.

Ülalnimetatud firma saadused on tuntud kogu Eestis ja
vôistlevad paremate vâlismaa kaupadega nii hinna kui ka

headuse poolest.

Soov i t a m

Kôlni vett 2. ja 3. kordset. / Kôlni vett lille lôhnaga.
Hiina vett, Vegetal’i. ! Brillantiini. / Hamba-pasta ja

-pulber Sanadont. / Hamba eliksiir jne.

En gros. En detail.

Osakond Maarjamôisa tan. 9. — Kônetr. 3-87.

Jahu- ja viljakauplus

Tartus, Kala- ja Heinaturu nurgal
Telef. nr. 10-04.

Suurem kodumaa vilja- ja jahukauplus kodu-

maa saaduste alal.
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Optilised tehased

C. Reichert
Wien VIII / 2.

Mikroskoobid / Polarisatsiooni- ja projektsiooni-

aparaadid ! Mikrotoomid / Vereuurimiste aparaadid.

Esindaja Ta r t u s,

G. Berg, Tiigi 56.

Tel. 10-31.

Optische Werke

C. Reichert
Wien VIII / 2.

Mikroskope / Polarisations- und Projektionsapparate

Mikrotome / Rpparate zur Blutuntersuchung.

Vertreter in Tartu G. Berg, Tartu, Tiigi 56

Tel. 10-31.
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xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
X X
X X
w Kôige suurem ja vanem kellade âri Tartus

IW. Hirschowilschi i
5 kellade, kuld- ja hôbeasjade kauplus *

Tartus, (Justurg 16, ornas majas. *
X x
X Soovitan vôistlemata odavalt X

î M. lùiftH I
X kullast, hôbedast, niklist ja X
X mustast terasest X

| Seina, laua ja àratamise keSIL *

* Kuld, kihla ja laulatuse sôrmuseid, £
X kàevôrusi, brosseid, kôrvarôngaid jne, X

x = Hôbe iuslkaid. nuge |a kahvleid, = *

X pokaale, peekreid, tubaka ja paberossitoose, x
X suhkrutoose ja koorekanne jne. X

x Kcistallasju hôbed^i“alud
x

5 Parandamise tôôtuba. 5
M X
5 Kôige odavam ostukoht *

X Tartus. X
X X
X X
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
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Riiklik Serai - instiluul
Tartus, Tâhtvere r/môis, telef. 902.

Postkast 109. — — — Telegr. aadr. : „Seerinst“ Tartu.

Difteeriaseerum, Difteeriatoksiin, Difteeria-anatoksiin,

Sarlakiseerum, Sarlakitoksiin, Hobuse normaalseerum,

Diagnostikumid : tyhpus abdominalis, paratyphus A,

paratyphus B. — Antiviirused : strepto-, stafülo-, strepto-

stafiilokokkide, b coli jne. — Viinamarjasuhkrulahu,
steriilne 10°/0 , 25°/0 , âO°/ o . Rôugelima, Tuberkuliin,

Gonokokkide vaktsiin, Teetanus-antitoksiin j. t.

Esindaja : A-S. Prov. Julius Lill, Tartus.
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HE LP IN.
Lecithin-Glycerin-Emulsion mit

Elektrolytenzusatz.

Zui lipoifetadluiig dît Wteta
sowie der Anâmien, Schwachezustânde, Atro-

phien der Sâuglinge. Resistenzerhohend, blut-

bildend, ansatzfôrdemd, appetitanregend.

Dem ta in allen fnta üherlegen
Originalpackung : Schachteln zu 10 Ampullen
à 1,5 ccm. Klinickpackung : 100 Ampullen

à 1,5 ccm.

Verordnung: I—21 —2 Ampullen à 1,5 ccm. tàglich oder

iibertaglich intramuskulâr. Eine Kur gleich 20 —3O

Ampullen.

In Estland zugelassen laut Verordnung der

Gesundheitswahrung-Hauptverwaltung.

Literatur und Proben zur Verfügung der Herren Arzte.

Chemische Fabrik Grünau Landshoff & Meyer Aktien-

gesellschaft, Berlin-Grünau.

Vertretung u. Lager: Alexander Ludwig Kessler,

Tallinna-Reval, Postfach 289.



Cardia2°^ Ko

i Analeptikum
|| für Kreislauf und Atmung

bel Kollaps, Herz- und

g Kreislaufstôrungen, tf|
B Infektionskrankheiten. M

Vergiftungen.

Ampullen: 6 Stück (M 2.60);
&!■ 3 Stück {gW, 1.40). hïg

liquidum : 10 g Orig.-Packg.

Tabletten: 10 Stück Orig.-Packg. 1.80).

£ Subkutan, intramusculâr oder intravenôs,
If bei Erwachsenen nach Bedarf 1 Ampulle
ï evtl. in 1/2—l stündigen Pausen. Pérorai

g 3—4 mal tàglich 20 Tropfen oder 1 Tablette,
wenn nôtig aile 2—3 Stundei»,

Dicodid' Tropfen
10°/o Cardiazol 4- 0,5°/o Dicodid. hydrochloric

wirken spasmolytisch auf die Bronchien
und beruhigend auf das Hustenzentrum.

Indlkatlonen:

Bronchitis,
Husten,

Laryngitis,

Keuchhusten,

asthmatische Zustânde.

Dosis: Fur Sàuglinge und kleine Kinder

2—3 mal tâglich 2—5 Tropfen, fur grôßere
Kinder 3 mal s—lo Tropfen auf etwas i
Zucker oder in Fruchtsaft. Für Er- I
wachsene 3 mal tàglich 15-20 Tropf en.

K noll A.-G.
10 g Orig.-Packg. 2.20). Ludwig s h afen VPrv
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