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Die allergisehe Reaktionsbereitschaft der Geisteskranken ist nach zahlreichen 
Literaturangaben niedriger als die der Gesunden. McALLIST~ u. HECKER fanden 
bei der Untersuehung yon 1875 Geisteskranken in 2,9% der F~lle auf Allergie hin- 
weisende Symptome (Urticaria, Asthma usw.), bei den gesunden Kontrollen hin- 
gegen zu 13,0%. Bei den yon LnAVITT untersuchten 11647 funktionellen Geistes- 
kranken kamen nur 10 (0,08%) Asthma bronchiale-Fii]le vor. Laut MOT.~OLM lassen 
sieh Sehizophrene mi~ fremden Proteinen schwerer sensibilisieren als Gesuncle. Die 
Beobachtungen yon GLLLESPIE und KAR~OSH ergaben, dal] die allergischen Sym- 
ptome der Geisteskranken zur Zeit der psychischen Sehiibe verschwinden und in der 
Remission zuriiekkehren. FUI#KEI#STEII~ beobachtete 6 an Asthma bronehiale 
leidende Personen, bei denen das Asthma anl~iBlich der sparer auftretenden Psychose 
versehwand. Nach Abklingen der Psychose kehrte das Asthma bei 3 Kranken zu- 
flick, in 3 Fallen dagegen nicht. 

Von ungarJschen Autoren hat~en •ILtPP u. SZENTIVXNYt festgestellt, da2 sieh 
~ktive und passive Anaphylaxie an ~uberladierten Tieren schwerer auslSsen laBtals 
bei den intakten Kontrollen. LEVENDEL U. 8I~O~ untersuchten die Tuberkulin- 
empfindlichkeit yon 80 nicht tuberkulSsen Geisteskranken und stellten lest, da~ 
Schizophrene hypoergische, verlangerte l~eaktionen zeigen. Aus den Untersuchun- 
gen yon L]~VSNDEL U. SIMON kann also geschlossen werden, da2 die allergisehe 
Reaktionsbereitschaft der Geisteskranken auch bakteriellen Antigenen gegeniiber 
herabgesetzt is~. 

I n  eigenen Unte r suchungen  wtinschten wit  diese F rage  un te r  Anwen-  
dung  eines anderen  Bak te r i enan t igens  ~n einer grSBeren Menschengruppe  
zu s tudieren  und  benu tz t en  zu diesent Zweck Typhus-O-Antigen. Vorher  
s te l l ten  wir  lest ,  da~ i n t r a c u t a n  oder subeu tan  e ingespr i tz te  Typhus-  
An t igen  bei  e inem be t rach t l i chen  Tefl der  Gesunden allergische R e a k t i o n  
austSst  und  daher  zur  Un te r suchung  obiger  F r a g e  geeignet  is t  [HsGY- 
~ssu  u. BOZS0Kr (1)]. Neben  der  Unte r suchung  der  al lergischen Reakt ions-  
bere i t schaf t  yon  Geis teskranken  pr t i f ten wir aueh die Ant ikSrpererzeu-  
gungsfatf igkei t  sowie die Zusammenhange  zwischen den  serologischen 
Untersuchungsergebnissen  und  der  al lergischen Reakt ionsbere i t schaf t .  
Es  sei vorausgeschiekt ,  d ~  unsere Unte r suchungen  ihrer  N a t n r  nach  
n ich t  geeignet  waren,  die F rage  zu ldaren,  nach welehen Gesetzraa2ig-  
ke i ten  die un te r such ten  Immunprozesse  vom Zen t r a lne rvensys t em 
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r e g u l i e r t  we rden .  D i e s e m  P r o b l e m  k a n n  m a n  n i c h t  m i t  s t a t i s t i s c h e n  

M e t h o d e n ,  sonde rn  n u r  d u r c h  w i e d e r h o l t e  i nd iv idue l l e  U n t e r s u c h u n g  

de r  G e i s t e s k r a n k e n  n~iherkommen.  

Untersuehungsmethode 
Die Untersuchungen wurden an 650 Geisteskranken des Staatlichen Instituts fiir 

I%urologie und Psychiatrie in Budapest vorgenommen. Zuerst impften wit die 
Kranken intracutan an der Beugeseite des Unterarms mit  0,1 ml 1 : 10000 ver- 
diinntem Typhus-Antigen. Gleichzeitig wurde zur Bestimmung des O-Agglutinin- 
titers Blur entnommen. Aeht Wochen sp/~ter irapften wit die Kranken subcutan rait 
1,0 ml Typhus-Impfstoff-Pr/icipitat. Diejenigen Kranken, die wegen einer Kontra- 
indikation mit  Typhus-Impfstoff-Pr~cipitat nieht behandelt werden konnten, er- 
hielten - -  ebenfalls subeutan - -  1,0 ml Pr/icipitat ohne Typhus-Antigen. ~aeh  
weiteren drei Wochen bestimmten wir den Typhus-O.Agglutinintiter der Schutz- 
geimpften. Die intracutanen Impfungen wurden mit  dem durch Trichloressigs/~ure- 
behandlung gewonnenen somatischen Antigen der Typhusbakterien (BoIvI~), die 
Sehutzimpfungen mit dem pr/~eipitierten Impfstoff Typhylax vorgenommen (]~AUSS). 
Letzterer ist der mit  Aluminiumhydroxyd pr/~eipitierte und mit Trichloressigs/~ure 
extrahierte Ext rakt  der Typhusbakterien. 

Sowohl die Ergebnisse der Intracutanproben wie die der Impfreaktionen wurden 
nach 24 Std festgestellt. Die Intracut~nprobe sahen wir als positiv an, wenn eine 
HautrStung yon 10 mm oder grSl]erem Durchmesser entstanden war. Die Impf- 
reaktionen wurden auf Grund der lokalen Infiltration beurteilt. Infiltrationen yon 
1--5 em Durchmesser betrachteten wit als mittlere, solche yon mehr als 5 em Durch- 
messer als schwere Reakticnen. 

Tabelle 1. Ergebnisse der Typhus-Intracutanproben nach Altersgruppen 

15--t9 1 20--29 i 30--59 1 i~ber60 
Benennung 

Jahre alte Individuen 

Geisteskranlce 

Anzahl der Untersuehten . . 24 63 364 95 
Anzahl . . . . .  5 22 138 36 

Positive: % . . . . . . .  21 35 38 38 

Gesunde 

Anzahl der Untersuchten . . . 3r 
f Anzahl . . . . .  47 

Positive: 1 %  . . . . . . .  ][7 

I 

108 195 
28 104 
26 53 

2) 

13 
9 

70 

Z 2 p (%) 
1) 7,77 < i 
2) 20,1 < 0,I 

Ergebnisse 
Z u e r s t  h a t t e n  wi r  546 G e i s t e s k r a n k e  i n t r a c u t a n  m i t  T y p h u s - B a k t e r i e n -  

e x t r a k t  ge impf t .  Pa ra l l e l  w u r d e n  die  I n t r a c u t a n i m p f u n g e n  m i t  dem-  
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selben Ant igen  such  an  656 Gesunden vorgenommen.  Die ges t f l t a t e  der  
H a u t p r o b e n  s ind nach  Al t e r sg ruppen  au f  Tab.  1 angegeben.  

Aus dieser geht hervor, dab die Typhus-Intracutanproben bei den verschiedenen 
Alters~uppen der Geisteskranken in nahezu gleichem Prozentsatz positiv ausfieten. 
Lediglich zwischen den ersten beiden Altersgruppen besteht ein geringer Unter- 
schied, der sich jedoch naeh statistischen Berechnungen nicht auswerten 1/~gt. Bei 
den /~lteren Altersgruppen der Geisteskranken bleibt die Positivit/~t der Typhus- 
Intracutanprobe ungef~hr guf 
gleichem Nivegu, w/ihrend die 8o 

der Gesunden mit dem Lebens- % 
alter entsehieden zunimmt. Die 
Differenzen zwischen der ersten Go 
und zweiten sowie zwischen der 
zweiten und dritten Alters- 
gruppe sind stark signifikan~, go 
Die ann~hernd gleiche prozen- 
tuale Erh6hung der positiven 2o 
F/~lle h/~lt in der vierten Alters- 
gruppe weiter an, doch konnte 
hier die Signifikanz im ttin- o 
blick auf die geringe Anzahl der zo 

F~lle nicht festgestellt werden. 

Die Ges ta l tung  der  Posi-  
t i v i t~ t  der  T y p h u s - I n t r a -  

~ I Ge/$7"eskrunke 

I 

I r 
2o 

] I i r i 
z/~Q 5 o  ~ J a h ~  7o  

A / , - ' e r .  - - .  

Abb. 1. Die Positivit/it der Typhus-Intracutanprobe bei 
gesu~den Individuen und Geisteskranken naeh dem Alter 

cu t anp roben  nach dem Al te r  bei Geis teskranken  und gesunden Personen 
i s t  au f  Abb.  1 veranschaul icht .  

Die Ergebnisse  der  I n t r a e u t a n p r o b e n  bei Geis teskranken  nach K r a n k -  
he i t sg ruppen  und  Al ta r  s ind au f  Tab.  2 (S. 118) angef~hrt .  

Aus den Angaben der letzten Kolonne wh'd deutlich, dab sich die positiven 
Typhus-Intracutanproben ungef~ihr gleichm/~Big auf die einzelnen Krankheitsgrup- 
pen verteilen. Vom 37%igen Durehschnittswert weichen nur die 24%igen Dureh- 
schnittswerte der Oligophrenen sowie die 49%igen der senilen Krankheitsbilder 
erheblieh ab. Dieser Diffcrenz messen wir jedoch keine Bedeutnng bei, da diese 
Abweichungen, wenn w Jr die Resultate der positiven Intraeutanproben innerhalb 
der einzelnen Diagnosen aueh naeh dem Alter zergliedern, in der die grSBte Zahl der 
Geisteskranken umfassenden Altersgruppe yon 30--59 Jahren verschwinden. Die 
Angaben der fibrigen A]tersgruppen sind im Hinblick auf die niedrigen Zahlen zu 
Vergleichszwecken nicht geeignet. 

I m  wei teren un te r such ten  wh* c[ie Ant ik6rpererzeugungsf~higkei t  der  
Geis teskranken.  Naeh  Bes t immung  des T y p h u s - G r u n d a n t i k 6 r p e r t i t e r s  
impf ten  wir sie m i t  pr/~eipitiertem Typhus - Impfs to f f  subcutan ,  und  drei  
Wochen sp/~ter en tnahmen  wi t  wiederum Blur  zur Bes t immung  des 
Typhus-O-Agglu t in in t i t e r s .  Die Resu l t a te  sind auf  Tab.  3 wiedergegeben.  

Wie aus dieser ersichtlich, sind die Grundtiter der Oligophrenen und der an 
senilen Krankheitsbildern Leidenden am niedrigsten, wghrend der Grundtiter der 
~n Paralysis progressiva leidenden ]Kranken am h6chsten ist. Hierbei ist zu beriick- 
sichtigen, da~] letztere vorher mit Typhus-Vaccine behandelt worden waren. Auf 
den Antigenreiz der Typhus-Impfung reagierten die Oligophrenen mit iiberdurch- 

16" 
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Tabelle 2. Ergebnisseder Typhus-Intracutanproben beiGeisteslcrankennachDiagnosen 
und Altersgruppen 

15--19 ]20- -29  I 30--59 fiber 60 
Beneunung Insgesamt 

.Iahre alte Individuen 

Sehizophrenie 

Anzahl  der  U n t e r s u c h t e n  . 4 36 224 19 283 
AnzaM . - -  13 82 5 100 

Posi t ive :  % .  0 36 37 26 35 

Paralys*s Trogressiva 

Anzahl  der  U n t e r s u c h t e n  . - -  - -  42 12 54 
~ Anzahl  . - -  16 5 21 

Pos i t ive :  [ % .  0 0 38 42 39 

Epilepsie 

Anzahl  der  U n t e r s u e h t e n  . 2 8 13 1 24 

Posi t ive :  { Anzahl  . - -  3 6 1 10 
% ,  0 37 46 100 42 

Senile Krankheitsbilder (Dement ia  senflis e t  demen t i a  arteriosclerotica) 

Anzahl  der  U n t e r s u c h t e n  . - -  - -  24 50 [ 74 
Anzahl  . - -  - -  11 25 36 

Posi t ive :  % .  0 0 46 50 49 

Oligophrenie 

Anz~hl  der  U n t e r s u c h t e n  . 

Pos i t ive :  ~ Anzahl  
( %. 

5 ]6 
1 3 

20 19 

Andere KrankheitsbiIder 

23 
7 

30 

1 

0 

45 
l l  
24 

Anzahl  der  U n t e r s u e h t e n  . 
{ Anz~hl  . 

Pos i t ive :  % .  

13 3 
4 3 

31 t00  

Insgesamt 

38 
16 
42 

12 

0 

66 
23 
35 

Anzahl  der  U n t e r s u c h t e n  . 
{ Anz~hl 

Pos i t i ve :  % .  

24 
5 

2/ 

63 
22 
35 

364 
138 

38 

95 
36 
38 

546 
201 

37 

schni t t l ieher ,  die an  senilen Kr~nkhe i t sb i lde rn  u n d  &n Paralys is  progresslva Leiden-  
den  sowie die Epf lept iker  mi t  un te rdurehschn i t t l i cher  Ti te rerh6hung.  Die Differen- 
zen s ind indessen n ich t  yon  solchem Ausma~,  d a ]  auf  Grund  der  Anzahl  der  
durehgef i ihr ten  Un te r suehungen  die Signifikanz festgestel l t  werden  k6nnte .  Den  
Typhus -Grundan t ik6 rpe r t i t e r  der  Gesunden  fanden  wi t  in wei teren  Un t e r suehungen  
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Tabelle 3. Typhus-O-Agglutinintiter nach Diagnosen 

Vor Immunisierung ] Nach Immunisierung Durch- 

Krankheitsgruppen Anzahl der Dutch- I - -  - -  ~ [ schnitLliche Anzahl der [ Durch- [ Erh6hung 
Unter- schnittlicher UnLer- [schnittlicher[ desTiters 

suchungen TiLer snchungen [ TiLer [in RShren 1 

Schizophrenie . . . . . .  

Paralysis progressiva . . . 

Epflepsie . . . . . . . .  

Senile Xrankheitsbflder  
(Dementia senflis et 
Dement ia  arteriosclero- 
tica) . . . . . . . . .  

Oligophrenie . . . . . . .  

Andere Krankhei tsbi lder  . 

Insgesamt . . . . . . . .  

155 1 38 102 1 : 409 

40 1 65 19 1 : 357 

18 1 37 8 1 : 247 

40 1 14 9 1 : 69 

24 1 18 16 1 : 380 

20 1 46 17 1 : 532 

297 1 34 171 1 :356  

Z. B. die Erh6hung des Titers yon 1 : 100 zu i : 800 = 2; yon 1 : 100 zu 1 

3,4 

2,5 

2,7 

2,3 

4,4 

3,5 

3,4 

1600~3 .  

(351 Personen) 1 : 28. Drei Wochen nach Einspri tzung des pr~cipitierten Typhus- 
Impfstoffes betrug der durchschnitt l iche Typhus-O-Agglutininti ter  der Gesunden 
1 : 331 (155 Personen) (HnGxESSY u. Bozs6xr )  (2). Nach unseren Untersuchungsergeb- 
nissen reagierten demnach Geisteskranke und Gesunde auf  den Antigenreiz des 
pr/~cipitiertenTyphus -Impfstoffes dur ch ann/~herndidentische Antik6rperproduktion.  

I t i e r n a e h  s u e h t e n  w i r  z u  k l~ ren ,  w e l e h e  Ro l l e  be i  d e n  T y p h u s - I m p f -  

r e a k t i o n e n  d e r  G e i s t e s k r a n k e n  alas P r i~c ip i t a t  bzw.  d a s  T y p h u s - A n t i g e n  

Tabelle 4. Vergleich der Reaktionen des Typhus-Imp/sto]/es und des PrScipitats 

Benennung 
Insgesamt negativ 

!rap freaktion 
mittlere I schwere 

Anzahl I % An zahl [ % Anzahl I % Anzahl I % 

a) Impfung mit  pr ic ipi t ier tem Typhus-Impfstoff  

Geisteskranke 
(insgesamt) . �9 . 208 100 112 54 95 45,5 1 0,5 

Schizophrene . . . .  112 100 58 52 54 48 - -  0 

b) Impfung mit  Pr~cipi tat  (ohne Antigen) 

Geisteskranke 
(insgesamt) . . . 

Schizophrene 
110 100 

66 100 
93 
53 

85 
80 

17 15 
13 20 

s e l b s t  sp ie l t .  Z u  g l e i c h e r  Z e i t  m i t  d e n  T y p h u s - I m p f u n g e n  g a b e n  w i r  d a h e r  
e i n e m  Tefl  d e r  G e i s t e s k r a n k e n  e b e n f a l l s  ] , 0  m l  des  T y p h u s - A n t i g e n  n i c h t  

e n t h a l t e n d e n  A d s o r b e n s  s u b e u t a n .  D i e  B e o b a e h t u n g e n  f iber  d ie  I m p f -  
r e a k t i o n e n  s i n d  a u f  T a b .  4 z u s ~ m m e n g e f a B t .  
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Nach den Angaben der Tabelle ist fiir etwa ein Drittel der dureh den pr~eipitier- 
ten Typhus-Impfstoff hervorgerufenen Impfreaktionen das Pr~cipitat verantwortlieh. 
Eh~e schwere Impfreaktion wurde bei den gegen Typhus geimpften 208 Geistes- 
kranken nur in einem Falle (Oligophrenie) beobachtet. Diese Wahrnehmung steht 
im Gegensatz zu der allgemeinen Erfahrung, dab nach den obligatorischen Typhus- 
Schutzimpfungen schwere Impfr6aktionen in ziemlich hohem Prozentsatz auftreten. 
Die schwaehen Impfreaktionen der Geisteskranken deuten daher - -  auch in Er- 
mangelung einer mit entsprechendem, d. h. aus g]eieher Serie stammenden Typhus- 
Impfstoff geimpften gesunden Kontrollgruppe - -  darauf hin, dab Geisteskranke 
auf die Einspritzung des Typhus-Antigens mit sehwicherer allergischer l%eaktion 
reagieren als Gesunde. 

I n  frf iheren Un te r suehungen  h a t t e n  wir  an  gesunden  I n d i v i d u e n  zwi- 
schen der  St/ irke der  T y p h u s - I m p f r e s k t i o n e n  und  den  naeh  der  I m p f u n g  
un te r such ten  A n t i k S r p e r t i t e r n  einen Z u s s m m e n h a n g  festgestel l t .  Dre i  
Woehen  naeh der  T y p h u s i m p f u n g  be t rug  der  durehschni t t l i ehe  Typhus-  
O-Agglu t in in t i t e r  bei  nega t ive r  I m p f r e a k t i o n  (24 F/~lle) 1: 133, im Fs l l e  
pos i t ive r  (mi t t le re r  und  sehwerer) I m p f r e a k t i o n  (131 F/~lle) 1 : 390. Diese 
Differenz erwies sich naeh  s ta t i s t i sehen  Berechnungen  sls  s ignif ikant .  Die  
T y p h u s - I m p f r e a k t i o n e n  und  die drei  Wochen  nach der  I m p f u n g  unte r -  
suehten  Typhus -O-Agg lu t in in t i t e r  der  Geis teskranken  s ind auf  Tab.  5 
angegeben.  Wie  ersiehtl ieh,  bes t eh t  zwischen den T y p h u s - I m p f r e a k t i o n e n  
und  den  Agg lu t i n iu t i t e rn  nach  der  I m p f u n g  bei  Ge i s t e sk r snken  ke in  
Zusammenhang .  

Tabelle 5. Vergleich der Typhus-Imp/reaktionen mit den Agglutinintitern nach c~er 
Imp/ung 

Insgesamt Impfreaktion posith, 

Benennung AnzahI der- D~tu.ch- 
Unter- schnit tlicher 

/ suchten / Titer 

Geisteskranke 
( insgesamt) . .  

Schizophrene . . 
171 1 : 365 
102 1 409 

negativ 

Anzahl der Dutch- Anzahl der Durch- 
Unter- schnittlicher Un~er- schnit tlicher 
suchten Titer suchten Titer 

92 1 : 418 
52 1 : 440 

79 1 : 312 
50 1 : 379 

Besprechung 
Wie unsere  Un te r suchungen  ergeben,  reagieren  Geis teskranke  s u f  die 

pa ren te ra l e  E in sp r i t zung  des Typhus -An t igens  sehw~eher sis Gesunde.  
Die i n t r a e u t a n e  Typhus-Pos i t iv i t~ t t  der  fiber 20 J s h r e  s l t en  Geistes- 
k r s n k e n  n i m m t  mi t  fo r t sehre i t endem Al te r  - -  im Gegensatz  zu den  Ver- 
h/~ltnissen bei  den Gesunden  - -  n ich t  zu. Diese Fes t s t e l lung  bes t~ rk t  die 
Beobaeh tuugen ,  l au t  welchen die altergische Reak t ionsbe re i t s cha f t  der  
Ge i s t e sk ranken  he rabgese tz t  ist.  H ie r  wollen wir  such  noeh die Unte r -  
suehungen  yon  ANDREANI U. CASTOLETTI erw~hnen, welehe fests tel l ten,  
da$  bei  Ge i s t e sk ranken  nach  i n t r s e u t a n e r  I - I i s t amin- In jek t ion  geringere 
Vssod i l a t a t i on  a u f t r i t t  sls bei  Gesunden.  
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Wir konnten naehweisen, dab Geisteskranke und Gesunde auf den 
Antigenreiz des prs Typhus-Impfstoffes ungefi~hr mit gleieher 
Antik6rperproduktion reagieren. Auch nach L~rKsc~ besteht in der 
Immunreaktion auf die Typhus=Impfung zwischen den an versehiedenen 
Geisteskrankheiten Leidenden und den Gesunden kein wesentlieher 
Untersehied. VAvo~A~, SVLLIVA~ u. ELMaDXIa~ fanden indessen den 
Agglutinintiter der Geistesl~-anken nach Impfung mit Pertussis-Vaceine 
niedriger Ms den der ebenso immunisierten Gesunden. Es ergibt sich die 
Frage, ob die abweiehenden Resultate naeh Typhus- bzw. Pertussis- 
Sehntzimpfungen auf die Versehiedenheit der Antigene oder abet auf 
andere Faktoren (Dauer der Hospitalisation, Eiweifizufuhr) zurfiekzu- 
fiihren sind. 

Eine offene Frage ist ferner, in welchem MaBe die immunologische 
Reaktivitgt der Geisteskranken durch die angewandte Therapie beein- 
fluBt wird. Elektroschockbehandlung kann laut CAmeRA, tIoaX~Yi die 
Verringerung der allergischen Reaktionsbereitschaft, nach ATTrLI die 
vorfibergehende Erh6hnng des Antik6rpertiters herbeiffihren. 

Nach unseren frfiheren Untersuehungen tr i t t  die Typhus-Impfreak- 
tion bei gesunden Personen um so schwerer in Erscheinung, je hgufiger 
sie vorher mit dem Typhus-Antigen in Kontakt  gekommen sind [tIEeY- 
~SSY u. Bozs6KY (3)]. Wiederholter vorheriger Antigenreiz bewirkt jedoch 
h6here potentielle Immunitgt.  Dementsprechend fanden wir auch Paral- 
leliti~t zwischen den Typhus-Impfreaktionen und den postvaccinat6sen 
Antik6rpertitern gesunder Personen. Bei der Untersuehung der Geistes- 
kranken vermochten wir diesen Zusammenhang nicht nachzuweisen, was 
wahrscheinlich auf die herabgesetzte allergische l%eaktionsbereitschaft 
der Geisteskranken zurfickgeffihrt werden kann. 

Zusammenfassung 
1. Geisteskranke re~gieren auf die parenterale Einspritzung des 

Typhus-Antigens mit sehw~cherer allergischer Reaktion als Gesunde. 
Die Positivit/~t der Typhus-Intracutanprobe der fiber 20 Jahre alten 
Geisteskranken nimmt mit fortsehreitendem Alter - -  anders als bei Ge- 
sunden - -  nicht zu. 

2. Aufden Antigenreiz des pr/~cipitierten Typhus-Impfstoffes reagieren 
Geisteskranke und Gesunde mit annghernd gMeherAntik6rperproduktion. 

3. Zwisehen dem AusmaB der Typhns-Impfreaktionen und dem drei 
Woehen naeh der Impfung untersuehten Typhus-O-Agglutinintiter be- 
steht bei Geisteskranken kein Zusammenhang. 

Frau Dr. M. GIMps, Direktor des Staatlichen Instituts fiir Neurologie und Psy- 
chiatrie, Budapest, danken wit auch an dieser Stelle fiir die freundliehe Genehmi- 
gung der Untersuehungen und den Jtrzten und Pflegern des Institutes fSr die hierbei 
geleistete wertvolle I-Iilfe. 
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