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zeigt als das Praparat, welches diesen Stoff enthalt und bei den
oben geschilderten Fillen angewendet wurde. ,

Durch letztere Komponente wird zum erstenmal in der Therapic
der die Gallenwegserkrankungen stets begleitenden Insuffizienz des
Leberparenchyms, also der Schidigung der Driisenzelle wirksam
entgegengetreten. Dadurch diirfte ,,Cholase’ nicht nur fir den
Internisten von Wert sein, sondern auch dem Chirurgen bei Vor-
und Nachbehandlung von operativen Fallen dieser Erkrankungen
wertvolle Dienste leisten.

Das Praparat, eine gliickliche Vereinigung bew#hrter Gallen-
mittel mit einer neuen Organkomponente, diirfte durch diese inter-
essante und neuartige Zusammensetzung geniigend Veranlassung
zu weiteren Versuchen geben. Das Priaparat wird von den Organo-
therapeutischen Werken in Osnabriick hergestellt.

Die Dosis war dreimal tdglich eine Tablette nach dem Essen.
Bei Fillen, die zu Durchfall neigten, gentigte oft eine oder zweimal
eine Tablette pro die.
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EIN NEUES ABSAUGEINSTRUMENT*) FUR HALS-, MUND-
UND RACHENOPERATIONEN.
Von
Dr. med. HELMUTH RICHTER,
Assistent an der Universitits-Ohrenklinik in Frankfurt a. M.
(Direktor: Prof. Dr. O. VOSS).

Zum Zwecke des Absaugens bei Operationen im Hals, Mund
und Nasenrachenraume bedienten wir uns bisher eines geraden, an
die Leitung der Saugluft angeschlossenen Rohres, dessen freies
Lumen ein kleines Metallkreuz enthilt, welches das Ansaugen grébe-
rer Teile verhindert. Dieses Instrument schien mir aus mehreren
Griinden nicht vollig zweckmaBig zu sein.

Da es in gerader Richtung unmittelbar in den Schlauch der
Saugluftleitung iibergeht, mufite die es haltende Hand des Assisten-
ten — welcher bei uns zur linken Seite des Operateurs sitzt — un-
fehlbar unsteril und damit fiir weitere Hilfeleistungen ansgeschaltet
werden. Ferner war der Assistent gezwungen, da das Rohr ein
gerades war, sich wahrend des Absaugens mit seiner Hand dauernd
in der Blickrichtung des Operateurs zu befinden. Ebenso un-
angenehm war die Anwesenheit des nicht aseptischen Schlauches
zwischen Operateur und Patient. Endlich war auch die gerade
Form des Saugrobres zum Erreichen des Hypopharynx unzweck-
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maBig; um aus der Tiefe absaugen zu kdnnen, muBte sein duBeres
Ende ziemlich weit nach aufwirts gehoben werden.

Diese Tatsachen bestimmten mich, ein neues Absaugesnstrument
(Abb. 1) zu konstruieren. Wie aus der Abbildung ersichtlich ist,
handelt es sich um ein in 3 Ebenen doppelt gebogenes Rohr, dessen
eines Ende die Form einer Olive zum AnschlieBen des Schlauches der
Saugluftleitung hat und dessen anderes Ende ein eingenietetes Me-
tallgitter zum Abhalten groberer Teile tragt.

Der schlauchwirts gelegene Schenkel des Rohres bildet mit
dem Mittelteile desselben einen rechten Winkel, wahrend das offene

Saugrohr

Schraube

Schlauchansatz
Abb. 1. Skizze des Absaugeinstrumentes nach RICHTER.

Ende in runder Biegung vom Mittelteile des Rohres abgeht. Am
schlauchwirts gelegenen Ende des Mittelteiles befindet sich ein
Dreiringgriff, welcher auswechselbar mittels einer Schraube an-
gebracht ist.

Die. Abbiegung des Rohres erlaubt es, daB sich die es haltende
Hand des Assistenten stets auBerhalb des Gesichtsfeldes des Opera-
teurs befindet und der Hypopharynx leicht erreicht wird, ohne
das Einfithren anderer Instrumente — wie Mundspatel, FaBzange
usw. — zu erschweren. Die rechtwinklige Biegung am schlauch-
warts gelegenen Ende des Rohres vermeidet das stérende Vorhan-
densein des Schlauches im Operationsterrain und, ebenso wie der
Dreiringgriff, die Berithrung des Schlauches durch die Hand des
Assistenten. Dieser Griff ermdéglicht auch einen besonders festen
Halt und durch Auswechselbarkeit die Verwendung des Rohres in
allen Ebenen.

Die Handhabung des neuen Instrumentes ist denkbar einfach
und angenehm, besonders da seine Biegung dem Assistenten gute
Ubersicht des abzusaugenden Gebietes gewihrleistet.

ZUM 100. TODESTAG VON RENE-THEOPHILE LAENNEC.

Am 14. August 1926 sind roo Jahre seit dem Tode von LAENNEC
vergangen, der durch zwei GrofBtaten ' seinen Namen in
der Geschichte der Medizin verewigt hat: einmal durch den
Ausbau der Auskultation und die Einfithrung des Stethoskops
und zweitens durch die Lehre von der Einheit der Lungen-
schwindsucht.

Am 17. Februar 1781 in Quimper geboren und unter ungiin-
stigen wirtschaftlichen und familidren Verhiltnissen aufgewachsen,

studierte er mit Unterstiitzung eines Onkels in Paris Medizin und.

hatte das Gliick, I.ehrer wie PINEL und namentlich CorvisarT und
mitstrebende befreundete Zeitgenossen, wie BavLe, den er iiber-
lebte, und DuruyTREN zu finden. CoORVISART baute, wie bekannt,
die von AUENBRUGGER 1761 angegebene Perkussion aus und legte
grolen Wert auf die Entwicklung der physikalischen Diagnostik.
LAENNEC, pathologisch-anatomisch hervorragend geschult und be-
miitht, den klinischen Befund mit den Feststellungen der patholo-
gischen Anatomie in Ubereinstimmung zu bringen, erginzte die bis-
herigen Untersuchungsmethoden durch das Studium der Hérerschei-
nungen bei Erkrankungen der Lungen und des Herzens. Er bediente
sich zunéchst der unmittelbaren Auskultation und man erzahlt, da
erst ein Zufall, die Beobachtung von Kindern, die durch ein Papier-
rohr den Laut verstirkten, ihn im Jahre 1817 zur mittelbaren
Auskultation, zuerst mit hohlen Papierréhren, spiter mit festen

Instrumenten, denen er selbst den Namen ,,Stethoskop« gab,
fithrte. Jedenfalls arbeitete er seither die mittelbare Auskultation
bei Lungen- und Herzerkrankungen mittels des Horrohrs aus und
vertffentlichte seine Beobachtungen 1819 in seinem Werk: Traité
de l'auscultation médiate dans les maladies des poumons et du
coeur. Seine Technik wurde spiter von BouUILLAUD, POTAIN,
CHAUVEAU u. a. vervollstandigt.

LAENNEC war stets schwiéchlich und krankelte lange Zeit;
er muBte einige Jahre dem Amt fern bleiben, entwickelte
aber in den letzten Jahren seines Lebens eine rege klinische
Tatigkeit, die ihm in der damaligen hervorragenden - Pariser
medizinischen Schule einen der ersten Plitze sicherte. Diese letzten
Jahre bis zu seinem frithen Tode waren besonders dem Studium
der Klinik der Lungenschwindsucht gewidmet, der er selbst erlag.
Die Bedeutung seiner Lehren fiir die Auffassung von der Einheit der
Lungenschwindsucht und ihr nachhaltiger EinfluB auf die For-
schungen spaterer Jahrzehnte sind in jedem Lehrbuch der Tuber-
kulose und der Geschichte der Medizin gewiirdigt worden. In
LaeNNECs Arbeiten finden sich auch schon Lehren, die erst eine
viel spatere Zeit bestatigt hat, wie etwa der Hinweis auf die Mog-
lichkeit der Heilbarkeit der Tuberkulose und auf die Aussichten
der Behandlung. LaENNEcs Forschungen zur Entstehung der
Schwindsucht haben fiir Jahrzehnte die Klinik béherrscht. A. G.

TAGESGESCHICHTE.

Der auBlerordentlich groBe Umfang der deutschen medizinischen
Zeitschriften hat die Herausgeber von 74 Organen veranlaBt, an die
Vorstande der deutschen theoretisch-medizinischen Institute und
Kliniken folgendes Schreiben zu richten: ,,Die unterzeichneten Her-

*) Das Instrument wird hergestellt durch die Firma Dréll in Frankfurt a. M.

ausgeber deutscher medizinischer Zeitschriften wenden sich an Sie
mit der Bitte um Hilfe in einer gemeinsamen Angelegenheit der
deutschen medizinischen Wissenschaft. Es wird Ihnen bekannt
sein, daB es auf lange Zeit hinaus nicht mdglich ist, in der Annahme
von wissenschaftlichen Arbeiten so entgegenkommend zu sein;
wie es vor dem Kriege moglich war. Die Zeit erfordert gebieterisch



