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carboxylase an das Vorhandensein des Pyrophosphorsaurerestes 
gebunden ist. Ob die Wirkung des Aneurins als Vitamin in direk- 
tem Zusammenliang mit der mit Pyrophosphorsaure verester- 
baren Alkoholgruppe steht, kann nicht ohne weiteres behauptet 
vverden. Die Gegenwart der Pvrophosphorsaureester-Gruppe 
allein kann zur Erklarung der Wirkungsweise des Aneurins nicht 
genugen.

Es ist daher sehr naheliegend, das Aneurin-Molekiil nach der 
Richtung zu betrachten, ob sich aus seiner Struktur Schliisse auf 
physiologisch mogliche oder wahrscheinliche Reaktionsablaufe 
ziehen lassen.

Hierbei fallt zunachst im Thiazolring des Aneurin-Molekiils

R.
C- -S

111Rt X
(Rj = Pvrimidinteil, R2 = CH3, R3 = —CH2 — CH2 • OH, X = Saurerest;

eine Ahnlichkeit der Struktur mit Nikotinsaureamid auf, das als 
Bestandteil der Co-Zymase eines Cofermentes des bei der alko- 
holischenGarung wirkenden Enzymsystems erkannt worden ist1 ’. 

Das Nicotinsaureamid

/CXHC — CO • NHg

HC CH\N/ IV

liegt in der Co-Zymase als quarternare Pyridinverbindung vor

/CH\
C—CO NHoHC

I
HCX ^CH 

XN^
/\

R X
(R = Zuckerrest, X mit Zuckerrest veresterter Saurerest).

Die Co-Zymase iibertragt Wasserstoff. Dabei entsteht ein Di 
hydropyridinderivat, das wiederum zum quarternaren Pvridin 
derivat dehvdriert wird

\
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/CH\/CH\ HCC—CONH2 C—CONHHC
Hyđrierung + HX

CH HCX CH2HC
■>

N N
Dehydrierungl\

VIRR X

Dicses Redoxverhalten gilt als vvesentlicher Faktor in der Funk- 
tion der Co-Zymase.

Ahnliche Verhaltnisse konnten bei Aneurin vorliegen. Auch 
hier ist die Moglichkeit einer Hydrierung bzw. Dehydrierung im 
obengenannten Sinne gegeben.

R3 /R3
CxC ss Hyđrierung + HX

^N^ \r2H2C
Dehydrierung

VIIR

i Der Deudichkeit wegen ist hier nur der Thiazolteil des Aneurinmolekiils 
vviedergegeben. R, = Pyrimidinteil, X = Saurerest.)

Lipmann2) konnte bei der Ubertragung der von Warburg, 
Christian und Griese3) angegebenen Versuchstechnik auf das 
Aneurin in der Tat feststellen, daB das Aneurin einer Hydrierung 
in diesem Sinne zuganglich ist. Da aber weder chemisch definierte 
noch auch wirksame Reaktionsprodukte isoliert wurden, so ist 
diese Hypothese zumindest als unbewiesen zu betrachten.

In der letzten Zeit ist es gelungen, ein Oxydationsprođukt des 
Aneurins darzustellen4), das antineuritisch voll wirksam ist. Da- 
mit gewinnt eine andere Betrachtungsweise des Aneurin-Mole- 
kiils besonderes Interesse.

Der Thiazolring des Aneurins enthalt ein Schwefel-Atom. Es 
ist daher angesichts dieses in der Reihe der Vitamine bisher ein- 
maligen Vorkommens von Schwefel als Molekulbestandteil be- 
rechtigt, auch einmal die Vermutung zu priifen, ob diesem 
Schwefelatom, abgesehen von der Art und Stellung aller anderen 
Substituenten im Pyrimidin- und im Thiazolteil, eine besondere 
Funktion zukommen kann. Freilich kann man zunachst iiber diese 
Moglichkeit keine Aussage machen, da das Schwefelatom als Glied 
eines Ringes keine besondere Reaktionsfahigkeit zeigt.

Williams5) hat darauf hingewiesen, daB sich das Aneurin nach 
dem Ergebnis der potentiometrischen Titration bei der Behand-
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lung mit Alkali analog dem Benzo-Thiazol-jodmethylat ver 
halt6). Da es uns inzwischen gelungen ist4', die bei dieser Reak- 
tion entstehenden Umwandlungsprodukte des Aneurins in reiner 
Form zu isolieren, ist sichergestellt, daB unter dem Einflufi von 
Alkali der Thiazolring eine Aufspaltung erfahrt.

R 3
HS
H 11 
oc\ /C\XNX x R2

VIII

In dieser Form — als -SH — ist aber der Schwefel auch phy- 
siologisch betrachtet sehr aktiv und als wesentlicher Bestandteil 
anderer Redox-Systeme wie Cystein-Cystin oder Glutathion (-GS)- 

oxydiertes Glutathion (GSSG) bekannt.
Da wir ferner nachweisen konnten, dafi die Bildung des wirk- 

samen Oxydationsproduktes des Aneurins

RR

des Aneurindisulfids

/N\
C • CH.c • nh2 choHjC-C CHO H2N C

'N'n\ch^c\ C N/N\ / ^CH^C = C— S — S— C = c 
I I 

ch2 ch3 
I

ch2 oh

auch unter annahernd physiologischen Bedingungen vor sich geht. 
und das Aneurindisulfid durch Trager aktiver SH-Gruppen, wie 
Cystein und Glutathion, unter rein physiologischen Bedingungen 
zu Aneurin reduziert wird7), so kann man sich von der Redox- 
wirkung des Aneurins etwa folgendes Bild machen:

Das Aneurin liegt im Organismus nicht in der Form vor, in 
der wir es isolieren. Es wird sicher zunachst sehr schnell infolge 
der Alkalitat der Gewebssafte in das Halbchlorid (X) iibergefuhrt. 
Dieses erfahrt eine weitere Umlagerung zur Pseudobase (XI) bzw. 
zum Thiol (XII), das einer Dehydrierung zum Disulfid (XIII)

ch2 ch2
I
ch3 ch2

!
IXCH2 • OH
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zuganglich ist. Das Disulfid ist durch SH-Gruppen wieder zumt 
Thiol oder zur Pseudobase reduzierbar.
Damit reiht sich das Aneurin in eine bekannte Klasse von Redox- 
Systemen ein.

Aneurindisulfid wird durch das imBlut und in den Gewebenent- 
haltene Glutathion sehr schnell in die Thiolform des Aneurins (XII) 
iibergefiihrt. Es iiberrascht also nicht, dafi es die gleiche anti- 
neuritische Wirksamkeit wie Aneurin hat. Es unterscheidet sicb 
von Aneurin dadurch, dafi es bei intravenoser Verabreichung 
langsamer ausgeschieden wird als Aneurin. Ob diesem Verhalten 
eine besondere Bedeutung zukommt, bleibt noch zu klaren.

Die Wechselwirkung zwischen -SH-Verbindungen und Aneurin- 
đisulfid ermoglicht es auch, dieses zu einer quantitativen Bestim- 
mung von SH-Verbindungen, vor allem von Glutathion, zu ver- 
wenden, da sich das bei der Reaktion entstehende Aneurin mittels
des bekannten Thiochrom-Testes leicht nachweisen und be- 
stimmen lafit. O. Z i m a.

Literatur:
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Uber die biologische \Vertbestimmung des 

d,l-a-Tokopherolsund verwandter Verbindungen.

(Aus dem exp.-therap. Laboratorium der Firma E. Merck, Darmstadt.)

Im Jahre 1922 haben Evans und Mitarbeiter die Existenz 
eines fettloslichen Nahrungsfaktors, den Ratten zur Aufrecht- 
erhaltung ihrer Fortpflanzungsfahigkeit benotigen, nachgewiesen. 
Sie bezeichneten ihn als „Antisterilitats-Vitamin E“. Die Kenntnis 
der chemischen Natur dieses Vitamins ist durch die Forschungen 
der letzten Jahre wesentlich erweitert worden. Im Jahre 1935 
haben Evans und Mitarbeiter zwei Vitamin E-wirksame Fak- 
toren aus angereichertem natiirlichem Material iiber kristalli- 
sierte Ester in reinem Zustand isoliert, denen sich spater noch ein 
dritter zugesellte. Diese Wirkstoffe erhielten den Namen Toko- 
pherole. Nachdem die reinen Wirkstoffe vorlagen, liefi die chemi- 
sche Identifizierung nicht lange auf sich warten. Die Aufklarung 
der chemischen Konstitution der Tokopherole, die in erster Linie 
mit den Namen Fernholz, John, Karrer und Todd 
kniipft ist, ergab fiir den wirksamen Vitamin E-Bestandteil, das 
sogenannte a-Tokopherol, folgende Strukturformel:

1-9) ver-

CHS
CH2HO\/\/\ch2 CH. CHS CH.

/V/N/'r CH2'CHs'CHj •CH• CH‘2 ■CHž ■CHž ■CH ■CHž ■CH*•CHž ■CH 

° ch3
h3c

CH,ch3

Die Arbeiten iiber die chemische Struktur des Vitamins fanden in 
einer eleganten Synthese des racemischen a-Tokopherols durch 
P. Karrer und Mitarbeiter5) einen gewissen Abschlufi.

In unseren Laboratorien haben wir uns seit Jahren mit der 
biologischen Wertbestimmung von Vitamin E-Praparaten beschaf- 
tigt10). ImFolgenden wird iiber die Erfahrungen mit derMethode
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der biologischen Priifung und iiber das Ergebnis der Bestimmung 
der Vitamin E-Wirksamkeit von natiirlich gewomienem und syn- 
thetisch hergestelltem a-Tokopherol und iiber einige Ester dieser 
Verbindungen mit verschiedenen Sauren berichtet. Die gepriiften 
Praparate wurden in dem chemischen Hauptlaboratorium von den 
Herren v. Werder und Hromatka hergestellt. Die Grundlage fiir 
die von uns angewendeten biologischen Testverfahren sind die 
eingehenden Untersuchungen von E v a n s und Mitarbeitern 11} und 
von Juhasz-Schaffer12).

Die Vitamin E-Avitaminose verlauft bekanntermaBen bei der mann- 
lichen und weiblichen Ratte verschieden. Beim mannlichen Tier fiihrt 
der Vitamin E-Mangel zu einem Zerfall der Hodenkanalchen, der die 
vollstandige Sterilitat der Tiere zur Folge hat. Beim weiblichen Tier 
dagegen fehlen charakteristische morphologische Veranderungen der 
Geschlechtsorgane. Geschlechtszyklus, Begattungsfahigkeit und die 
Fahigkeit zur Implantation des Eies bleiben erhalten, dagegen ver- 
lieren die avitaminotischen weiblichen Tiere die Fahigkeit, eine be- 
stehende Schwangerschaft auszutragen. Die Embryonen sterben ab, 
und es kommt infolge des Vitamin E-Mangels zur Fehlgeburt oder in 
den meisten Fallen zu der sogenannten ,,Resorptionssterilitat“, bei 
der die Embryonen absterben und resorbiert werden. Nach Miil- 
ler13) handelt es sich dabei um einen protrahierten Abort, bei dem 
die Frucht nach und nach in Kolliquationsnekrose libergeht und als 
blutig-seroses Sekret per vaginam abgeht. Weitere typische Erschei- 
nungen der Avitaminose sind neuromuskulare Storungen mit Liih- 
mungen der GliedmaBen, die kurz vor dem Entwohnen am 19. bis 
20. Tag nach der Geburt bei Jungtieren von Vitamin E-frei ernahr- 
ten Rattemveibchen auftreten u>15).

Die Priifung von Vitamin E-Praparaten kann an mannlichen und 
weiblichen Vitamin E-frei ernahrten Ratten vorgenommen werden. 
Im allgemeinen werden weibliche Tiere bevorzugt, obwohl bei diesen 
Tieren der Nachweis der Vitamin E-Wirksamkeit nur mit Hilfe des 
funktionellen Kriteriums der Aufhebung des gestorten Schwanger- 
schaftsverlaufes zu erbringen ist, wahrend beim mannlichen Tier die 
morphologisch nachweisbaren Veranderungen der Hodenkanalchen 
herangezogen werden konnen. Nach den Untersuchungen von Juhasz- 
Schafier ist der Nachweis der Wirksamkeit beim mannlichen Tier 
aber nur nach prophylaktischer Darreichung moglich, und die Pru- 
fung erfordert eine ungewohnlich lange Versuchsdauer. An mann- 
lichen Tieren werden daher Priifungen in groBerem Umfange kaum 
ausgefiihrt, und eine Methode zur Standardisierung von Vitamin E- 
Praparaten an solchen Tieren liegt bisher nicht vor.

Der Nachweis der Vitamin E-Wirksamkeit wird an Vitamin E-frei 
ernahrten Rattenweibchen entweder in der Weise erbracht, daft durch
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die Zulage des zu priifenden Praparates die auftretende Avitaminose 
verhiitet oder eine bestehende Avitaminose geheilt wird. Bei der 
ersten Methode werden jungfrauliche Rattenweibchen mit Beginn der 
Vitamin E-freien Ernahrung prophylaktisch behandelt und die Schutz- 
wirkung des verabreichten Praparates nach dem Eintreten der Ge- 
schlechtsreife und der vorgenommenen Paarung an dem Austragen 
der Graviditat festgestellt. Vielfach werden bei diesen Tieren die zu 
prufenden Praparate jedoch nicht mit Beginn der Vitamin E-freien 
Ernahrung als Zulage gegeben, sondern erst nach der vorgenommenen 
Paarung in einem Stadium verabreicht, bei dem die Avitaminose 
bereits zur Entwicklung gekommen ist. In diesem Falle handelt 
es sich dann nicht mehr um eine Schutzwirkung, sondern vielfach 
schon um die Heilung eines bereits bestehenden avitaminotischen Zu- 
standes. Bei beiden Arten der Darreichung an solche jungfraulich ein- 
gesetzte Tiere ist es erforderlich, bei jeder Versuchsserie stets eine 
genugende Anzahl unbehandelter Kontrolltiere zum Vergleich zu 
haben, um erkennen zu konnen, ob bei der ersten Schwangerschaft 
der Vitamin E-Vorrat der Tiere geniigend erschopft ist und der Zu- 
stand der Avitaminose vorliegt. Nach unseren Erfahrungen ist der 
Eintritt der Avitaminose selbst nach Einhaltung einheitlicher Ver- 
suchsbedingungen bei verschiedenen Versuchsserien nicht gleichmaBig, 
und ohne die Beobachtung unbehandelter Kontrolltiere sind die Er- 
gebnisse bei dieser Methode des Heilversuches an erstgebarenden 
Rattenweibchen wenig zuverlassig.

Eine andere Methode des Heilversuches verwendet Rattenweibcheiu 
die sich bereits im Zustande des volligen Vitamin E-Mangels befin 
den und bei denen dieser Zustand durch das IJberstehen einer Resorp- 
tionssterilitat vorher nachgewiesen wird. An diesen Tieren ist die 
Wirksamkeit eines verabreichten Praparates daran zu erkennen, dafi 
sie im Anschlufi daran eine zweite Graviditat austragen und zur 
Geburt lebenskraftiger Wiirfe befahigt sind*} Durch diesen Nach 
weis iiber das Vorliegen des avitaminotischen Zustandes gewinnt 
diese Methode gegeniiber der an erstgebarenden Tieren wesentlich 
an Sicherheit. Sie hat ferner den Vorzug, dafi die Tiere mehrfach 
zur Priifung von Praparaten verwendet werden konnen.

Diese Methode des Heilversuches an avitaminotischen Ratten 
weibchen, die bereits eine oder vielfach mehrere Graviditaten 
durchgemacht haben, wurde bei der Prufung der erwahnten Pra 
parate vorzugsweise angewendet. Die Vorbereitung der Tiere fiir 
diese Priifungen vvar folgende: Es wurden Rattenweibchen aus

*) Bleiben die Tiere unbehandelt, so sind sie nicht imstande, eine Graviditai 
auszutragen. Beobachtungen an iiber 300 solchen Tieren haben immer wie 
der gezeigt, dafi im Stadium der Avitaminose im AnschluB an eine Resorp- 
tionssterilitat auch bei wiederholter Graviditat nur Resorptionssterilitat 
auftritt.
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K fmn 40;
^£c?9v^ueigener Zucht im Gewicht von 120 g und im Alter von 

naten mit der etwas modifizierten Kost Nr.326 nach Evans und 
Mitarbeiter ernahrt. Diese Kost hatte folgende Zusammensetzung:

35 Teile vitaminfreie Maisstarke
28 ,, vitaminfreies Casein

Salzgemisch nach McCollum Nr. 185 
16 ,, ausgelassenes, gelagertes Schweinefett

Lebertran
15 „ getrocknete Bierhefe.

3,5 „

3 5

Die gut durchgemischten Trockenbestandteile wurden mit dem 
verfliissigten Schweinefett und dem Lebertran sorgfaltig durch- 
geknetet und der Teig zu handgrofien Ballen geformt. Im KiihL 
raum aufbewahrt blieb das Futter gut haltbar und konnte immer 
fiir 3—4 Tage im Vorrat hergestellt werden. Von diesem Futter 
erhielten die Tiere taglich etwa 20 g schwere Brocken zum Fres- 
sen. Wasser nahmen die Tiere beliebig aus Trinkgefafien auf. 
Mit dem Beginn der Vitamin E-freien Ernahrung kamen immer 
je fiinf Weibchen in grofiere Drahtkafige, die Sagespane als 
Unterlage enthielten und in einem gut durchgeliifteten Raum bei 
gleichmafiiger Temperatur von 18° C standen. Nach 14 Tagen 
kam in jedenKafig ein normal ernahrter Rattenbock zurPaarung, 
der jede Woche gewechselt wurde. Aufier der Bestimmung des 
Korpergewichtes jeden dritten Tag, wurden taglich von den 
Rattenweibchen Vaginalabstriche angefertigt.

Bei der Untersuchung des Vaginalsekretes wurde eine angefeuch- 
tete, vorher ausgegliihte Platinose vorsichtig in die Scheide eingefiihrt, 
das anhaftende Sekret mit einem Tropfchen Wasser auf einem Ob- 
jekttrager verteilt und nach Giemsa gefarbt. Die Ausstriche von etwa 
10 Tieren kamen immer auf einen mit Fettstift aufgeteilten Objekt- 
trager. Der Befund der Vaginaluntersuchung wurde von jedem Tier 
taglich auf ein besonderes Blatt zusammen mit der kurvenmafiigen 
Eintragung des Korpergewichtes vermerkt und hierbei mit einem 
kurzen Strich das kernhaltige Zellenstadium und mit einem langeren 
Strich das kernlose Schollenstadium (Oestrus) angedeutet. Das Auf- 
linden von Spermien im Ausstrich oder das Vorhandensein eines 
Vaginalpfropfes wurde als Zeichen fiir eine erfolgte Kohabitation 
durch den Buchstaben ,,Skt gekennzeichnet. Nach erfolgter Koha- 
bitation wurden die Tiere fiir die weitere Beobachtung einzeln in 
Glasem, mit Hobelspanen als Unterlage, gehalten. Sie erhielten das 
bisherige Futter weiter und dazu noch eine Zulage von 10 ccm Mager- 
milch taglich. Diese Milchzulage war nach den Untersuchungen von
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Evans und anderen Autoren 16~18) sovvie eigenen, vviederholt vor- 
genommenen Kontrolluntersuchungen ohne Einflufi auf den Verlauf 
der Avitaminose, begiinstigte aber die spatere Aufzucht der Jung- 
tiere18). Die Untersuchung der Vaginalabstriche wurde nach der 
stattgefundenen Kohabitation fortgesetzt und hierbei besonders auf 
das Ausbleiben von Oestruserscheinungen und auf das Auftreten des 
Erythrozytenzeichens geachtet, das mit dem Buchstaben ,,E“ vermerkt 
wurde. Das Auftreten von roten Blutkorperchen im Vaginalabstrich 
von Ratten ist bekanntlich physiologisch bei der Implantation des 
Eies und wurde im Durchschnitt am 14. Tag nach erfolgter Kohabi- 
tation beobachtet. Mit dem Erscheinen des Erythrozytenzeichens 
unterblieben die Vaginaluntersuchungen, und nur das \Viegen der 
Tiere wurde taglich fortgesetzt.

Der durch die Vaginaluntersuchung erbrachte Nachweis fur die 
stattgefundene Kohabitation (Vaginalpfropf, Spermienbefund), 
fiir das Ausbleiben des Sexualzyklus und das Auftreten von Ery- 
throzyten sind zusammen mit dem Ansteigen des Korpergewichtes 
die eindeutigen Zeichen fiir das Bestehen einer Graviditat. Erst 
nach diesen Feststellungen ist es moglich, bei jedem einzelnen 
Tier nach dem weiteren Verlauf der Schwangerschaft zu ent- 
scheiden, ob das Stadium des volligen Vitaminmangels erreicht 
ist. Wahrenđ bei einem normalen Graviditatsverlauf die Ge- 
wichtskurve standig ansteigt und am 21. Tag mit der Geburt 
steil abfallt, bleibt bei einer durch Avitaminose gestorten Schwan- 
gerschaft die Gewichtskurve zunachst ebenfalls ansteigend, ver- 
lauft aber dann mehr plateauartig, um dann langsam abzufallen. 
Ein solcher Verlauf der Gewichtskurve mit fehlendem Gewichts- 
abfall zum Geburtstermin ist charakteristisch fiir das Vorliegen 
einer Resorptionssterilitat. Der Verlauf der Gewichtskurve kann 
aber nur dann einwandfrei als Resorptionssterilitat gedeutet wer- 
den, wenn vorher durch die tagliche Untersuchung des Vaginal- 
abstriches der Nachweis einer bestehenden Schwangerschaft er- 
bracht ist. Es ist zu beriicksichtigen, daB die Tiere trotz erfolgter 
Kohabitation haufig nicht befruchtet werden und die Gewichts- 
kurve einen ahnlichen Verlauf wie bei Resorptionssterilitat neh- 
men kann. Solche Tiere sind dann nur an dem Fortbestehen 
des Sexualzyklus bei der Vaginaluntersuchung zu erkennen und 
konnen dadurch von weiterer Auswertung ausgeschieden werden.

Uber das Ausbleiben der Implantation bei Vitamin E-frei und 
normal ernahrten Ratten nach erfolgter Kohabitation gibt die Ta- 
belle 1 AufschluB. Sie zeigt, dafi der Prozentsatz der Tiere mit fehlen-
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Tafel I.

I -j- = Verabreichung einer vvirksamen 
* Dosis.

= Verabreichung einer unvvirksamen 
Dosis.

= kernhaltiges Zellenstadium. 
I = Schollenstadium (Oestrus). 
S = Spermien.
E = Erythrozyten.
Gg= Geburt mit 5 Jungen.
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Tab ell e 1.

Anzahl der Tiere 
davon:Art der Tiere

vviederholt 
ohne Implantmit Kohab. ohne Implant.

I. Vitamin E-frei ernahrt
1. mit Erstgraviditat...................
2. ,, wiederholter Graviditat .
3. „ Resorptionssterilitat . .

II. Normal ernahrt
mit Erstgraviditat........................

167 = 11,5% 
220= 14% 
268 = 14°/o

74 = f)°/o1493
1577
1956

5 = r,T50/090 18 = 20%

der Implantation bei beiden Fiitterungsarten nicht wesentlich von- 
einander abweicht. Er ist bei den normal ernahrten Ratten sogar 
etwas hoher, jedoch bezogen auf eine geringere Zahl untersuchter 
Tiere. Das Ergebnis steht in guter Obereinstimmung mit den Angaben 
von Evans111, der bei normalen und mit Mangeldiat gefiitterten 
Ratten 5—18o/o gefunden hat. Diese Aufstellung zeigt weiterhin, da£ 
die Ursache des Ausbleibens der Implantation keine Folge von Vita- 
min E-Mangel ist und daft auch das Uberstehen einer Resorptions- 
sterilitat keinen EinfluB hat. Fiir die Vitamin E-Priifung bedeuten 
diese Tiere einen erheblichen Ausfall und erfordern von vornherein 
einen entsprechenden Mehreinsatz.

Mit einer weiteren Einschrankung bei Vitamin E-Priifungen ist 
noch dadurch zu rechnen, dafl die Fruchtbarkeit der weiflen Ratte 
jahreszeitlichen Schwankungen unterliegt. Es liegen jahrelange Beob- 
achtungen bei dem vorhandenen Rattenzuchtbestand vor, die zeigen, 
dafl unter den hiesigen klimatischen Verhaltnissen und den Zucht- 
bedingungen bei gleichbleibenden Paarungsbedingungen regelmaflig 
im Herbst ein ausgesprochener Abfall der Fruchtbarkeit bei den 
Tieren auftritt. Tafel II gibt in graphischer Darstellung eine Uber- 
sicht iiber die in den Jahren 1935—1939 an einem Bestand von 1000 
normal ernahrten und Tafel III von 200 Vitamin E-frei ernahrten 
Rattenweibchen durchgefiihrten Beobachtungen. Der Prozentsatz an 
trachtigen Tieren in den einzelnen Monaten ist dabei fiir die gesamte 
Beobachtungszeit als Kurve dargestellt. Die Durchschnittskurven fiir 
normal und Vitamin E-frei ernahrte Rattenweibchen zeigen, dafi 
regelmafiig im Oktober und November die Fruchtbarkeit erheblich 
zuriickgeht und erst im Dezember wieder ansteigt. Die beiden Kurven 
stimmen weitgehend iiberein und ein wesentlicher Unterschied liegt 
nach dem Verlauf nicht vor. Auch die einzelnen Kurven, die sich 
nach den eingezeichneten Punkten der einzelnen Monate fiir die ver- 
schiedenen Jahre aufstellen lassen, stimmen mit dem Verlauf der 
Durchschnittskurve beider Tiergruppen befriedigend iiberein und 
lassen samtlich den erheblichen Abfall in den erwahnten Herbst-
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Tafel II.

Fruchtbarkeit von normal ernahrten Ratten.%
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9o _
8o _

7o .
6o _

5o _
.

1936 • 
1931 D
1938 A
1939 O

3o _

20 _

Apr. Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt Nov. Dez Jan. Febr. MčrzMonat

2MERCK’s BERICHT 1Q40.



18

Tabelle 2.
Bei 917 geschlechtsreifen Vitamin E-frei ernahrten Rattenweibchen 

ist der Mangelzustand:

nicht 
v o r h a n d. 
bei Anzahl 

Ratten

davon haben:vorh and. 
bei Anzahl 

Ratten

nach
Gravid.

nach
Wochen

Geb. nicht 
lebensfah. 

Wurfe

in °/0 der 
einges. 
Tiere

Resorpt. Totgeb.

32 %1- 4 
4- 8

39470 295 821 174
1 41 67 16 744

52<Vo2 3364 114 75 6
8-12 33 241 11 7 2

77Vo2 58 197 124 56 17
12-16 2 17 74 54 16 4

3 92 % 
98% 

100 %

11 64 49 11 4
16-20
20-30

3 6 56 . 41 13 2
14 1217 4

238917 597 82

monaten erkennen. Es liegt somit fraglos ein durch die Jahreszeit 
bedingter Rtickgang der Fruchtbarkeit der Rattenweibchen vor, der 
nicht als Vitamin E-Mangel anzusprechen ist. Dieser Riickgang ist 
fiir die Durchfiihrung von Vitamin E-Priifungen nicht belanglos, son- 
dern bedeutet fiir diese Zeit einen erheblichen Ausfall an geeigneten 
Tieren. Die Priifungen konnen dadurch praktisch fast zum Erliegen 
kommen, sofern nicht vorher fiir diese Zeit ein entsprechender Mehr- 
einsatz vorbereitet wird.

Uber das Eintreten des Zustandes der E-Avitaminose bei Ratten,. 
die unter den erwahnten Versuchsbedingungen mit Beginn der Ge- 
schlechtsreife Vitamin E-frei ernahrt werden, gibt die Tabelle 2 mit 
917 lfd. naher kontrollierten Tieren AufschluB. Es ist daraus zu er- 
sehen, daB unter den erwahnten Versuchsbedingungen nach 4 Wochen 
320/0 der eingesetzten Tiere ausgesprochene Mangelerscheinungen 
zeigen, und dafi dieses Stadium nach 12—16 Wochen von der Mehr- 
zahl der Tiere erreicht wird.

Gegen die Verwendung von Rattenweibchen zu Vitamin E-Prii- 
fungen, die bereits eine Resorptionssterilitat iiberstanden haben, ist 
der Einwand erhoben worden, daB sie infolge von Uterusverande- 
rungen unfruchtbar und daher fiir die Vornahme solcher Priifungen 
ungeeignet werden 19>20). Diese Angaben konnen, in Ubereinstimmung 
mit den Erfahrungen anderer Untersucher 21), nicht bestatigt werden. 
Bei den unter den erwahnten Versuchsbedingungen im Laufe mehrerer 
Jahre beobachteten Ratten hat sich immer wieder gezeigt, daB sie 
nach dem Uberstehen einer Resorptionssterilitat, meist schon 21 bis 
25 Tage nach Beginn der Schwangerschaft, wieder normalen Sexual- 
zyklus zeigen und vielfach unmittelbar anschlieBend bei erfolgter 
Paarung wieder befruchtet werden (Tafel I). Selbst im Anschlufi
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an fiinf aufeinanderfolgende Resorptionssterilitaten haben solche 
Tiere eine Graviditat nach Darreichung eines wirksamen Vitamin E- 
Praparates mit normaler Geburt lebenskraftiger Wiirfe beendet. Auch 
der Prozentsatz der Tiere, die unfruchtbar geblieben sind, war nicht 
nachweisbar verschieden von dem normal erniihrter Ratten. Ebenso 
haben sich in Ubereinstimmung mit Olcott und Mattill22) keine 
Anhaltspunkte dafiir gewinnen lassen, daft der Vitamin E-Bedarf nach 
wiederholter Resorptionssterilitat nachweisbar erhoht ist.

Die Darreichung der zu priifenden Praparate erfolgte bei den 
im avitaminotischen Zustande befindlichen Tieren spatestens bis 
zum 5. Tage nach erfolgter Kohabitation. Eine spatere Dar- 
reichung wurde unterlassen, da sie nach Evans nicht mehr in der 
Lage ist, den Mangelzustand aufzuheben. Die Praparate wur- 
den meist alsLosung in Laurinsaureathylester verabreicht, und die 
zu priifenden Dosen in der Menge von 0,1—0,2 ccm den Tieren 
mit der Pipette ins Maul eingefiihrt, wobei sorgfaltig darauf ge- 
achtet wurde, dafi die Tiere diese Menge vollstandig abschluckten. 
Bei unloslichen Praparaten wurde die abgewogene Dosis mit etwas 
Keks und Wasser zu einem Brei angerieben und von den Tieren 
durch brockchenweises Einfiihren mit einem Spatel ins Maul auf- 
genommen. Im AnschluB an die Behandlung kam es im weiteren 
Verlauf derPrufung nicht selten vor, daB die Tiere beider Vaginal- 
untersuchung wieder Oestruserscheinungen zeigten. Diese Tiere 
wurden von der Priifung ausgeschieden und erst wieder ver- 
wendet, nachdem sie eine erneute Resorptionssterilitat durch- 
gemacht hatten, oder die verabreichte Dosis einwandfrei als un- 
wirksam angesehen werden konnte.

Vitamin E-Wirksamkeit lag bei den behandelten Tieren unter 
diesen Versuchsbedingungen vor, wenn sie in derLage waren, ihre 
Graviditat auszutragen und die Geburt lebensfahiger Jungen im 
Gewicht von 3—5 g, je nach Grofie eines Wurfes, erzielt wurde. 
DasGewicht der Jungen einesWurfes wurde dabei in derWeiseer- 
mittelt, dafi der gesamte Wurf, nach Wegnahme von der Mutter mit 
einer Pinzette, gewogen und aus dem Gesamtgewicht das Gewicht 
der einzelnen Tiere errechnet wurde. Eine verabreichte Dosis war 
dagegen unwirksam, wenn die Graviditat des behandelten Tieres 
als Resorptionssterilitat verlief, oder wenn es zur Geburt ab- 
gestorbener Friichte oder nicht lebensfahiger, untergewichtiger 
Jungen kam. Unter diesen Bedingungen war es fast immer mog- 
lich, bei jedem einzelnen Tier zu entscheiden, ob die verabreichte

2*
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Dosis wirksam oder unwirksam war. Folgende Ausnahmen kamen 
jedoch vor. Es wurden nicht selten behandelte Muttertiere an- 
getroffen, die nach dem Verlauf der Gewichtskurve und nach 
dem Vorhandensein von Blutspuren in der Spreu ihre Graviditat 
zwar ausgetragen, ihre Jungen im Anschlufi an die Geburt aber 
aufgefressen hatten. Bei diesen Tieren war es dann nicht rnehr 
moglich, fest2ustellen, ob es sich um die Geburt eines lebens- 
fahigen Wurfes gehandelt hat, wie hoch die Zahl der Jungen ge- 
wesen ist und welches Gewicht sie gehabt haben. Diese Weibchen 
konnten daher fiir die Auswertung der Vitamin E-Wirksamkeit 
der verabreichten Dosis nicht verwendet werden. Weiterhin wur- 
den noch Rattenweibchen angetroffen, die nach der Geburt von 
lebensfahigen Wiirfen mit normalem Gewicht nicht in der Lage 
waren, ihre Jungen grofi2u2iehen. Die Jungen dieser Tiere zeig- 
ten kein oder nur mafiiges Wachstum und gingen bald nach der 
Geburt oder im Laufe der Saugeperiode ein. Diese ungeniigende 
Lebensfahigkeit der Jungtiere beruht wahrscheinlich auf einem 
Mangel an Milch bei der Mutter, und war nicht auf das Fehlen 
von Vitamin E 2uriick2ufiihren. Wiederholt vorgenommene Ver- 
suche mit solchen Miittern 2eigten, daB die Lebensfahigkeit der 
Wiirfe durch Darreichung grofierer Vitamin E-Mengeti nicht 2u 
erhohen war. Diese Tiere wurden daher bei der Auswertung der 
Vitamin E-Wirksamkeit eingeset2t und die verabreichten Dosen 
als wirksam gefiihrt. Die Lebensfahigkeit der Jungtiere wah- 
rend der Saugeperiode blieb demnach bei der Beurteilung der 
Vitamin E-Wirksamkeit unberiicksichtigt, und die Priifung wurde 
mit der Beendigung der- Geburt abgeschlossen. Bei einer let2ten 
Gruppe von Tieren handelte es sich um Rattemveibchen, die trot2 
der Darreichung ausreichender Vitamin E-Mengen ihre Gravidi- 
tat mit Resorptionssterilitat, Totgeburt oder Geburt nicht lebens- 
fahiger Wiirfe beenden. Bei der Auswertung dieser Tiere wurde 
die verabreichte Dosis gemafi der Definition stets als umvirksam 
gefiihrt. Es waren Tiere, die auf eine an und fiir sich wirksame 
Dosis nicht ansprechen. Solche Tiere wurden auch nach Dar- 
reichung des Mehrfachen der wirksamen Dosis angetroffen. Sie 
bedingen eine ungewohnliche Breite der Wirkungsschwelle und 
erschweren die Beurteilung der Wirksamkeit der verabreichten 
Dosen. Unterschiede in der Wirksamkeit von abgestuften Dosen 
sind nur im Bereiche der Wirkungsschwelle, dem Ubergang
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zwischen vollkommener Unwirksamkeit und der optimalen Wirk- 
samkeit eines Praparates zu erkennen. In diesem Bereich er- 
gibt sich der Unterschied der Wirksamkeit bei den einzelnen 
Dosen aus dem Verhaltnis der geheilten zu den nichtgeheilten 
Tieren. Da dieses Verhaltnis jedoch erheblichen Schwankungen 
unterliegt, werden die Abstufungen der Wirksamkeit nur einiger- 
maften zuverlassig, wenn die nachst hohere Dosis bei der Priifung 
so gewahlt wird, daB sie mindestens das Doppelte der vor- 
angehenden betragt, und wenn jede einzelne Dosis an einergroBen 
Zahl von Tieren gepriift wird. Bei der Priifung in kleineren 
Dosenabstanden und bei ungeniigender Tierzahl treten Uber- 
schneidungen auf.

Die Tabelle 3 laftt erkennen, daB im Bereiche der Wirkungsschwelle 
eine befriedigende Abstufung der Wirksamkeit bei den gepruften 
Dosen der verschiedenen Praparate besteht. Soweit Uberschneidun- 
gen vorliegen, durften sie, wie bei den Dosen von 2 und 10 mg 
ct-Tokopherolacetat und 3 und 6 mg a-Tokopherolpropionat, auf den 
noch nicht geniigenden Einsatz an Tieren zuruckzufiihren sein. Die 
Moglichkeit einer wahrend der Priifungsdauer eingetretenen Ab- 
schwachung ist dabei bei einzelnen Praparaten nicht auszuschliefien.

Fiir den Vergleich der Wirksamkeit der gepriiften Praparate 
untereinander wurde als Vergleichsdosis die kleinste wirksame 
Dosis zugrunde gelegt, die bei mindestens der Halfte der ein- 
gesetzten Tiere zur Geburt lebender Junge im Gewicht von 3—5 g 
gefiihrt hat (wirksame Grenzdosis). Die wirksame Grenzdosis ist 
bei den vorliegenden Priifungen gut zu erkennen. Im Bereiche 
dieser Dosis ist die Abstufung der Wirksamkeit ausgepragt und 
entsprechend den gepriiften Dosen ist eine Abgrenzung der Ver- 
gleichsdosis mit einem Fehler von 50% moglich. Es ergeben 
sich folgende wirksame Grenzdosen von: 

natiirlichem synthetischem 
d, 1-a-Tokopherol 
d, 1-a-Tokoacetat 
d,l-a-Tokopropionat iiber 1 mg 
d, 1-a-Tokolaurat 
d,l-a-Tokopalmitat iiber 3 mg 
d, 1-a-Tokostearat

Nach dem Ergebnis dieser Priifungen ist die Wirksamkeit des 
aus natiirlichen Vitamin E-Quellen gewonnenen a-Tokopherols 
nicht verschieden von dem auf synthetischem Wege hergestellten 
d,l-a-Tokopherol und den daraus mit verschiedenen Sauren her-

a-Tokopherol
a-Tokoacetat
a-Tokopropionat
a-Tokopalmitat

3 mg 
1 mg 
1 mg 

iiber 3 mg

2 mg 
1 mg

3 mg

5 mg
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Tab ell e 3.
Vitamin E-Wirksamkeit von a-Tokopherol und seinen Estern.

davon:
Verhalt- 
nis von 
geheilt. 
zu nicht 
fieheilt. 
Tieren

Zahl
der

tracht.
Weib.

geheilte 
Tiere 

in Proz. 
(abge- 

rundet)

Dos. ni c ht geheilt 
Re- Tot' 

sorpt. geburt

g eh eilt 
I.ebend- 
geburt

inPraparat
mg

4 : 1 804159a-Tokopherol
10: 1 
21 : 9 

7 : 10

10 9011 16
702130 93

7 4017 102
0 : 22 21

7 7 : 0 100715d, 1-a-Tokopherol . .
3 : 03 10037,5
5:05 10055

3 25 : 13
li:9 
3: 11

25 6538 103
11 5520 92

3 3 2014 81
1 4 4 : 2 70610 1a-Tokopherolacetat . .

12 12 : 1 
17 : 6 
10 : 7 
19 : 7

9013 16
1 17 7523 53
1 10 606172
4 19 7026 31
3 6 6:8 4014 50,5

13 9513 : 1 
23:5
30 : 6 
15 : 4
31 : 17 

1 : 11

14 19d, 1-a-Tokopherolacetat
23 805286

2 30 8036 43
1 15 8019 32
1 31 6048 161

101120,5 11
4 : 64 4010 66a-T okopherolpropionat

1 10 10 : 4 7033 14
1 8 8 : 6 6014 51

5 5 : 1 856 16d, 1-a-Tokopherolpropionat
1 17 17 : 8 70253 7

4 4: 6 4010 61
7 7 : 3 7010 3d, 1-a-Tokopherol-laurat . 6

2 11:1011 5583 21
1 2 2 : 7 209 61

16 7516 : 6 
11 : 14 
11 : 16 
4 : 12

22 6a-Tokopherolpalmitat . . 6
1 11 4525 133
2 11 4027 142
2 4 2516 101

8 8 : 4 7012 4d, 1-a-Tokopherolpalmitat . 6
2 14 4514 : 15 

6 : 17
3 29 13

2 6 25151 23
606 6 : 44d, 1-a-Tokopherolstearat 5 10
403 2 : 3253
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gestellten Estern. Der gefundene Unterschied einzelner Grenz- 
dosen bei natiirlich und synthetisch gewonnenen Verbindungen 
diirfte im Bereiche der Schwankungsbreite der biologischen Be- 
stimmungsmethode liegen. Dagegen ist die wirksame Grenzdosis 
des Acetats und Propionats ausgesprochen niedriger als die der 
freien Phenole und die der hoheren Ester. Das Acetat scheint auch 
etwas wirksamer zu sein als das Propionat, da die Grenzdosis von 
1 mg d, 1-a-Tokopherol-propionat nur 4 von 10 Tieren geheilt 
hat und demnach die Wirksamkeit dieser Dosis nicht die gestellte 
Anforderung erfiillt. Moglicherweise kann sich dieser geringe 
Unterschied bei Einsatz einer grofieren Zahl von Tieren jedoch 
ausgleichen.

Die iiberlegene Wirksamkeit der acetylierten Verbindungen 
gegeniiber den freien Phenolen und den hoheren Estern, die auch 
Demole und Mitarbeiter23) gefunden haben, kann auf einer 
besseren Resorption und der ergiebigeren Assimilation dieser 
Ester im Organismus beruhen. Es besteht aber auch die Moglich- 
keit, dafi der Acetylester wegen seiner grofieren Bestandigkeit 
gegen Oxydationen im Organismus besser vor Abbau geschiitzt ist 
als das freie Phenol.

Zur Erganzung dieser im Heilversuch an avitaminotischen Rat- 
ten mit wiederholter Graviditat gewonnenen Ergebnisse wurde 
ferner das synthetische d, 1-a-Tokopherolacetat an Vitamin E- 
frei ernahrten Ratten gepriift, bei denen die Erstgeburt zumNach- 
weis der Vitamin E-Wirksamkeit benutzt wurde.

Hierbei wurden junge Ratten verwendet, die nach dem Entwohnen 
von der Mutter im Gewicht von 40 g mit der erwahnten Vitamin E- 
freien Kost ernahrt wurden. Mit dem Einsetzen der Geschlechtsreife 
nach etwa 2 Monaten wurden dieTiere im Gewicht vori 120—150 g mit 
einem normal ernahrten Bock gepaart und in der angegebenen Weise 
der Schwangerschaftsverlauf durch Vaginaluntersuchung laufend kon- 
trolliert. Die Darreichun^ der Praparate war die gleiche wie bei der 
Priifung an Ratten mit wiederholter Graviditat. Sie erfolgte einmalig 
in den ersten 5 Tagen nach erfolgter Kohabitation.

Das Ergebnis dieses Versuches gibt Tabelle 4 wieder. Es geht 
daraus hervor, dafi von 70 unbehandelten Kontrolltieren bei 
60 Tieren die Graviditat mit Resorptionssterilitat und bei 
10 Tieren mit Geburt, davon bei 9 Tieren mit Totgeburt und 
bei 1 Tier mit Geburt nicht lebensfahiger Junge mit Unter- 
gewicht, beendet wurde. Mithin war bei allen Tieren bei der
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Tabelle 4.

davon:
Verha't- 
nis von 
geheilt. 
zu nicht 
geheilt.
Tieren

Zahl
der

tracht.
Weib.

geheilte 
Tiere 

in Proz. 
(abge- 

rundet)

Dos.
nicht geheilt 

Re- Tot- 
sorpt. geburt

geheilt
Lebend-
geburt

Praparat in
mg

13 13 : 1 
10 : 1 
12:1 
12 : 2 
3 : 14

95d, 1-a-Tokopherolacetat 0 14 1
90103 11 1
9013 1212
901 1214 11

3 2030 5 17 11
102«8 5 1 1 : 70.25

10 0 : 70lTnbehandelte Kontrollen . 60 070

Erstgeburt der Zustand der E-Avitaminose erreicht. Von den 
mit d, 1-a-Tokopherolacetat behandelten Tieren dagegen war nach 
einmaliger Darreichung von Dosen iiber 1 mg der weitaus groEte 
Teil der Tiere geheilt. Nach Darreichung von 0,5 und 0,25 mg 
fallt die Wirksamkeit erheblich ab, und es wurden bei beiden 
Dosen weniger als die Halfte der eingesetzten Tiere geheilt. Die 
Priifung ergibt mithin, daE auch nach dieser Methode die wirk- 
same Grenzdosis 1,0 mg betragt und dafi bei beiden Arten des 
Heilversuches die Wirksamkeit quantitativ und qualitativ gleich 
ist. Auch bei dieser Prufung an der Erstgeburt von Rattenweib- 
chen ist der Ausfall an Tieren, bei denen die Graviditat nicht mit 
normaler Geburt beendet wird, nach Darreichung des Mehrfachen 
der wirksamen Dosis vorhanden. Die Genauigkeit der erzielten 
Ergebnisse ist mithin bei dieser Methode nicht giinstiger.

Weiterhin wurde die Vitamin E-Wirksamkeit von a-Tokopherol 
und d, 1-a-Tokopherolacetat an mannlichen Tieren gepriift. Iiier- 
zu wurden Rattenbocke im Gewicht von 40—50 g nach dem Ab- 
setzen von der Mutter mit der erwahnten Vitamin E-freien Kost 
ernahrt, Gleichzeitig mit der Vitamin E-freien Ernahrung er- 
hielten die Tiere eine tagliche Zulage von a-Tokopherol und 
d,l-a-Tokopherolacetat in abgestufter Dosis. Die Tiere wurden 
wahrend des Versuches wochentlich zweimal gewogen und lau- 
fend der klinische Befund sowie die aufiere Beschaffenheit der Ho- 
den durch Betasten kontrolliert. Im 6. Monat der Vitamin E- 
freien Ernahrung wurden die Tiere einseitig kastriert und das
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Nebenhodensekret nach der Methode von Juhasz-Schaffer auf das 
Vorhandensein und die Lebensfahigkeit der Spermien untersucht. 
Weiter wurde der Hoden histologisch geschnitten und der Zu- 
stand des Zerfalls der Hodenkanalchen durch die mikroskopische 
Untersuchung zahlreicher Schnitte von jedem einzelnen Tier er- 
mittelt.

Tabelle 5 gibt dasErgebnis dieser in zwei Versuchsreihen durch- 
gefiihrten Priifung wieder. Es ist daraus zu ersehen, dafi ein aus- 
gesprochener Unterschied zwischen den behandelten und nicht- 
behandelten Tieren besteht. Schon im Verlaufe des Versuches war 
zu erkennen, dafi die Hoaen der unbehandelten Tiere klein blei- 
ben und nicht den Turgor annehmen wie bei den behandelten 
Tieren. Das Gewicht des kastrierten Hodens betrug bei den 14

Tabelle 5.
Nach G Monaten Vitamin E-freier Ernahrung.

Verhaltnis
K6rpergew. Grad des 

Zellzerfalls 
der Hoden- 
kanalchen

Hoden- 
gewicht 

in g

Korper* 
gewicht 

in g

Spermien-
befunđ

RatteVers.-
Reihe zuNr. Hodengew. 

in %

Unbehandelte Kontrollen

+++1;')3 0,30 0.2 31211 ++185 0,45 0.24
0,17
0,16

3122 ++0.52290
265

3123 +0.42124 2

+0,38152 0.80
0,75
0,62
0,63
0.25
0,20
0.57

2212
258
231
240

2
0,29
0,27

153 2
■+ +3154

+H—r0.26 33 55
0.21 +2156 120 + +0,16
0.23

3157 125 +158 2245
0,98 O159 208 0,17 1 + +0.23 3160 138 0,17 ++3161 160 0.46 0,29

2u3 g 0,51 g 0,25%

1 mg a-Tokopherol 
0,90 
0.45 
0.45 
0,65 
0.30

14 Tiere

324 0.28 O127 11 +128 0,21217 2
129 203

225
173

0.22 2
O130 0.29 I

++131 30.18

0,25 %5 Tiere 228 g 0.55 g
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Tabelle 5 (Fortsetzung)

Nach G Monaten Vitamin E-freier Ernahrung.

Verhaltnis
K6rpergew.

Grad des 
Zellzerfalls 

der Hoden- 
kanalchen

Hoden' 
gewicht 

in g

K6rper^ 
gewicht 

in g

Spermien-
befund

RatteVers.-
Reihe

zu
Nr. Hodengew. 

in °lo

0,5 mg d, 1-a-Tokopherolacetat
0.26 +2235

201
0,60142

O0.95 0,47 1143
O0,70 0,29

0,29
0.15

1246144
O0.85 1290145
H—I—b30.30200146

0,29 °/o234 g

1 mg d, 1-a-Tokopherolacetat

0,68 g5 Tiere

H0,17 30.352131471
O0,451.00

0,57
0,95

1148 224
O0,24 1149 240
O0,43220 1150
O0,350,90151 260 1

0,38 O183 0,70163 1■2
O0.511,08 1165 210
O0,49166 1,18 1224
O0,390,82 1168 205
O0,27 1257 0.70169
O0,70 0,37 1190170
O0,23 10.42185171

0,36 %0,78 g12 Tiere 219 g

2 mg d, 1-a-Tokopherolacetat
O0,29 1132 205 0.601
O0.33134 210 0.70 1
O0,47 1135 1.45311

0,36 %3 Tiere 242 g 0,91 g

3 mg d, 1-a-Tokopherolacetat
O0,290,65 1138 2281 +0,22233 0,50 1139
O0,41291 1.20 1140
O0.49 11.20141 254

0,36 %251 g 0,89 g4 Tiere

Spermienbefund (Einteilung nach Juhasz-SchafFer):
1 = morphologisch und funktionell normale Spermien.
2 = morphologisch und funktionell mindcrwertige Spermien.
3 = keine Spermien.

Grad des Zellzerfalls der Hodenkanalchen:
O = keine nachweisbaren Veranderungen.

= Zerfall einzelner Hodenkanalchen.
= erheblicher Zerfall zahlreicher HodenkanSlchen.
= erheblicher Zerfall fast aller Hodcnkanalchen.
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unbehandelten Tieren im Durchschnitt 0,5 g, entsprechend 0,25 o/0 

vom Korpergewicht. Mit einer Ausnahme zeigten die Hoden 
samtlicher Tiere Zerfallserscheinungen der Kanalchen, zum Teil 
in erheblichem Umfange. Bei den Tieren, die 1 mg a-Toko- 
pherol alsZulage erhalten hatten, betrug dasHodengewicht 0,55 g, 
ebenfalls 0,25% vom Korpergevvicht. Die Hodenveranderungen 
waren bei drei von fiinf Tieren ausgepragt, im Durchschnitt aber 
geringer als bei den unbehandelten Kontrollen. Dagegen war bei 
den Tieren, die 1 mg d, 1-a-Tokopherolacetat erhalten haben, eine 
ausgesprochene Schutzwirkung zu beobachten. Bei den Tieren mit 
einer taglichen Zulage von 0,5 mg betrug das Hodengevvicht 0,7 g, 
bei 1 mg 0,8 g, bei 2 und 3 mg 0,9 g im Durchschnitt. Wahrend 
bei der Dosis von 0,5 mg bei zvvei von funf Tieren noch aus- 
gepragte Hodenveranderungen nachzuweisen waren, fehlten sie 
bei der Dosis von 1—3 mg praktisch vollkommen oder vvurden 
nur bei einzelnen Tieren in geringem Umfange gefunden. Es war 
mithin beim mannlichen Tier durch die Darreichung von d, 1, a- 
Tokopherolacetat in Dosen von 0,5—3 mg eine deutliche Abstu- 
fung der Schutzwirkung zu beobachten. Die Schutzwirkung war 
ferner bei der Dosis von 1 mg weit besser als bei den Tieren, 
denen die entsprechende Dosis des freien Phenols verabreicht 
wurde.

~ n < ^

Eine Untersuchung des zweiten Hodens der Tiere 2 Monate 
spater ergab, daB der Unterschied bei den behandelten und nicht- 
behandelten Tieren noch ausgepragter war. Nach dieser Zeit 
waren bei samtlichen unbehandelten Kontrolltieren die Hoden- 

kanalchen hochgradig zerfallen. Dagegen fehlten sowohl bei den 

mit a-Tokopherol wie mit d,l-a-Tokopherolacetat behandelten 

Tieren nachweisbare Veranderungen der Hodenkanalchen. Auch 
die Tiere, bei denen nach der Untersuchurig des ersten Hodens 

ausgepragte Veranderungen zu erkennen waren, ervviesen sich als 

geheilt. Diese Heihvirkung steht nicht in Einklang zu den Ver- 

suchen von Juhasz-Schaffer mit Weizenkeimol, nach denen die 

Hodenveranderungen irreversibel sind. Es wird noch aufzuklaren 
sein, worauf dieser Unterschied beruht und wodurch die gunstige 

Heilvvirkung des a-Tokopherols und d, 1-a-Tokopherolacetats bei 
mannlichen Tieren bedingt ist.
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Zusammenfassung.

Es wird iiber die biologische Priifung der Vitamin E-Wirksam- 
keit von natiirlichem und synthetischem a-Tokopherol sowie von 
verschiedenen Estern dieser Verbindungen an mannlichen und 
weiblichen Ratten berichtet. Die Technik der biologischen Pru- 
fung wird beschrieben.

Von den gepriiften Estern ist a-Tokopherolacetat am wirksam- 
sten. Es besteht kein Unterschied in der Wirksamkeit des aus 
Naturstoffen gewonnenen und des synthetisch hergestellten a-To- 
kopherols und der entsprechend gewonnenen Ester.

Th. Moll und M. Schnittspahn.
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Uber den Alkaloidgehalt der Mohnkapseln.

Ungefahr 20 Jahre nach der Entdeckung des Morphins im 
Opium durch Friedrich Wilhelm Sertiirner wurde durch Tillo^15 
in Dijon und durch F. L. Winkler in Seeheim a. d. Bergstrafie und 
Heinrich Emanuel Merck2) in Darmstadt festgestellt, dafi Mor- 
phin nicht nur aus auslandischem Opium, dem eingetrockneten 
Milchsaft der Mohnpflanze, hergestellt werden kann, sondern 
auch direkt aus einheimischen, reifen Mohnkapseln.

Winkler kniipfte an diese Feststellung folgende Fragen, die er 
im Jahre 1831 veroffentlichte 2):

,,Die Mohnkopfe mit den Stengeln werden in Deutschland fast 
uberall als Brennmaterial benutzt, und wir verbrennen sonach 
jahrlich groBe Mengen Morphium, wahrend wir Opium aus dem 
Orient beziehen, um Morphium darzustellen! — Was konnte da- 
her wohl wichtiger und verdienstlicher seyn, als folgende Fragen 
zu einer Preisfrage fiir die Aerzte und Pharmaceuten von ganz 
Deutschland zu erheben:

1. In welcher chemischen Verbindung ist das Morphium in 
den reifen, trocknen Mohnkopfen enthalten?

2. Welches ist das kiirzeste und wohlfeilste Verfahren, das 
Morphium aus Mohnkapseln darzustellen ?

3. Verhalt sich der Gehalt an Morphium und Narkotin in den 
in verschiedenen Gegenden Deutschlands wachsenden Mohn- 
kopfen gleich?

4. Welche Praparate aus Mohnkopfen sind die geeignetsten, 
die des orientalischen Opiums zu ersetzen und inwieweit 
lassen sich iiberhaupt erstere den letzteren substituieren?“

Diese Fragen sind im Laufe der nachsten hundert Jahre nicht be- 
antwortet und die damit zusammenhangenden, fabrikatorischen 
Aufgaben nicht gelost worden. Erst um 1930 erhielt das Problem
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der direkten Herstellung von Morphin aus der Mohnpflanze 
einen kraftigen Anstofl durch die Arbeiten Janos von Kabay’s3). 
In der jetzigen Zeit mit ihren grofien Transportmitteln und In- 
dustrieanlagen konnte das Problem der Verarbeitung dieses ver- 
haltnismaftig geringwertigen Rohstoffes erfolgversprechender an- 
gegriffen werden als zur Zeit Winkler’s und Heinrich Emanuel 
Merck’s. Beschleunigt wurde die nun einsetzende Entwicklung 
durch den Wirtschaftskampf um die Unabhangigkeit, der auch 
die deutsche Industrie dazu zwang, auslandische Rohstoffe wemi 
irgendmoglich durch einheimische zu ersetzen. Im Laufe dieser 
Entwicklung sind in den vergangenen Jahren von chemisch-phar- 
mazeutischen Industriewerken in Ungarn, in der Schweiz, in 
Deutschland, in Bohmen und im ehemaligen Polen Anlagen er- 
richtet worden, in welchen bereits betrachtliche Mengen Morphin 
(die seitherige Produktion liegt schatzungsweise in der GroBen- 
ordnung von mehreren 100 kg) aus Mohnstroh und Mohnkapseln 
hergestellt worden sind. Die landwirtschaftliche Rohstoffgrund- 
lage ist in GroB-Deutschland *) fur eine weitere Entwicklung der 
Morphinfabrikation aus den bei der einheimischen Mohnsamen- 
ernte abfallenden Mohnkapseln giinstig.

Eine notwendige Voraussetzung fiir die Beurteilung und Ent- 
wicklung derartiger Aufgaben ist die Schaffung einer zuverlassigen 
analytischen Grundlage, die alle mit dem Problem zusammen- 
hangenden Fragen umfaBt und nach Moglichkeit klarstellt. Hieran 
ist in unserem Forschungslaboratorium seit dem Jahre 1935 ge- 
arbeitet worden. In vorliegender Arbeit soll auf einige Fragen 
dieses Arbeitsgebietes eingegangen werden, insbesondere auf die 
Zusammenhange zwischen dem Alkaloidgehalt und der Kultur- 
sorte des Schlafmohns.

Uber die Bestimmung des Alkaloidgehaltes in Mohnkapseln 
liegen aufier den vorher bereits genannten Arbeiten von Tilloy 
und Winkler eine ganze Reihe von Veroffentlichungen vor. Es 
sind hier folgende Autoren zu nennen: Buchner4), Meurein5), 
DeschampsG), Fromme7), Malin-Punkalaidun 8), Kerbosch9), MoB- 
leri0)*), Heiduschka und Faul12), Van Itallie und Steenhauer13), 
Kopp14), Kljatschkina16), Ginsberg und Kraschewski16), Jesper-

*) hinsichtlich der Anbauflache.
**) Muller, Arch. d. Pharm. 252, 280 (1914) u>.
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se'n17), v. Kabay18), Frey und Wuest19), Detrie und Lelievre20). 
Diese Arbeiten beziehen sich jedoch hauptsachlich auf die Er- 
mittlung des Morphingehaltes. Zuverlassige Angaben iiber den 
Gehalt an Nebenalkaloiden, wie Codein, Thebain, Papaverin und 
Narkotin fehlen darin. Auch sind Beziehungen zwischen dem Ge- 
halt an den verschiedenen Alkaloiden und bestimmten Mohn- 
sorten nicht gepriift worden.

Die Auslese und Ziichtung alkaloidreichen Mohnes ist eine Auf- 
gabe, die sich erst aus der neuesten Entwicklung der einheimischen 
Morphinfabrikation ergeben hat. Zwei neuere, in dieser Rich- 
tung verlaufende Arbeiten sind bereits veroffentlicht worden. 
K. H. Bauer21) und E. F. Heeger22) haben iiber Versuche, den. 
Morphingehalt des Mohnes als Sortenmerkmal auszmverten, be- 
richtet. Allerdings ist dabei nicht der direkte Weg der Morphin- 
bestimmung in den Kapseln beschritten worden, sondern der Um- 
weg iiber die Opiumgewinnung, sodaB die an sich wertvollen Er- 
gebnisse dieser Untersuchungen nicht ohne weiteres auf die direkte 
Morphinfabrikation aus Mohn iibertragbar sind. G. Bredemann 23' 
und W. Determann24) haben einen interessanten Beitrag zur Ziich- 
tung des Mohnes auf hohen Alkaloidgehalt durch Ausmessung 
der Milchrohrenflachen geliefert, ihre Methode der Alkaloid- 
bestimmung durch Ermittlung des N-Gehaltes von amorphen Ex- 
trakt-Fraktionen wird jedoch den vorliegenden komplizierten 
Verhaltnissen nicht in gleichem Mafie gerecht, wie die Abtren- 
nung der kristallinen Einzelalkaloide, wie sie hier ausgefiihrt 
worden ist.

Diese Trennung, durch welche die Alkaloide Morphin, Codein,. 
Thebain, Papaverin und Narcotin direkt aus Mohnkapseln in 
kristalliner Form isoliert worden sind, wurde hier an folgenden 
vier Mohnsorten ausgefiihrt:

1. Miillers ,,Weifie Dame“, eine wTeiC-samige Sorte mit lang- 
licher Kapsel.

2. ,,P. 201u, eine rotbliihende Sorte mit braunen Samen.
3. u. 4. Die bekannten grau-samigen Sorten ,,Strubes“ und 

,,Peragis“.

Diese Sorten sind der Fa. E. Merck vom Kaiser-Wilhelm-Insti- 
tut fiir Ziichtungsforschung in Miincheberg fiir Versuche emp- 
fohlen und das Saatgut freundlicherweise zur Verfiigung gestellt
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worden. Der Anbau erfolgte im Jahre 1939 in nebeneinander- 
liegenden Parzellen auf einem sandigen Boden der Rheinebene 
in Bickenbach bei Darmstadt. Nach volliger Reife wurden die 
Kapseln abgebrochen, aufgeschnitten und die Samen ausgeleert. 
Ein anderes Stadium als das der Reife kommt fiir die Morphin- 
fabrikation nicht in Frage, weil die Kapseln nur in diesem Zu- 
stande bei der Samenernte abfallen, und weil der Alkaloidgehalt 
der Mohnkapsel, entgegen friiher verbreiteten Ansichten, bei der 
Reifung zunimmt. Zum Beispiel betrug der Gehalt an Morphin 
und an nichtphenolischen Nebenalkaloiden in getrockneten samen- 
freien Kapseln von Daubaer Silbermohn:

Nichtphenol.
Nebenalkaloide

Morphin

0,003%
0,087%
0,123%

0,261%
0,305%
0,387%

Im Juli geerntet, Kapseln griin, unreif...................
Im August geerntet, Kapseln gelblich, halbreif . . 
Im Sept. geerntet, Kapseln vollig ausgereift . . .

Die reifen, samenfreien Kapseln stellten daher das Unter- 
suchungsmaterial dar. Die iibrigbleibenden Stengel mit Blattern 
und Wurzeln sind nach allen bisherigen Erfahrungen infolge zu 
geringen Alkaloidgehaltes ungeeignet fiir die Alkaloidfabrikation. 
Zum Beispiel zeigte die Untersuchung eines vollig ausgereiften 
Daubaer Silbermohnes folgende Verteilung des Morphingehaltes:

Morphingehalt im 
wasserfreien Material

0,354% 
0.038% 
0„021% 
0,018% 
0,032%

Die iibrigbleibenden Stengel mit den Blattem und Wurzeln 
wurden daher nicht in den Kreis der Untersuchungen einbezogen.

Die Isolierung der Alkaloide ging in drei Abschnitten vor sich:
1. Die Isolierung des Morphins.
2. Die Isolierung der nichtphenolischen Gesamtalkaloide.
3. Die Trennung der nichtphenolischen Gesamtalkaloide.

Samenfreie Kapseln......................................
Oberes Drittel des Stengels mit Blattem 
Mittleres Drittel des Stengels mit Blattern 
Unteres Drittel des Stengels mit Blattern 
W urzeln..........................................................
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Sie wurde wie folgt ausgefiihrt:

1. Die Isolierung des Morphins.

Die Morphinbestimmung wurde nach folgender Methode vor- 
genommen, die hier bereits im Jahre 1935 in ihren Grundziigen 
ausgearbeitet worden ist, und die sich schon vielfach bewahrt hat. 
Samenfreie Mohnkapseln wurden grob gepulvert (Sieb 3—4) und 
bei 75° bis zur Gewichtskonstanz getrocknet. 150 g des trocknen 
Mohnkapselpulvers wurden mit 150 ccm Sodalosung (Natr. car- 
bonic. sicc. 7,5, Wasser92,5) sorgfaltig durchfeuchtet und 1 Stunde 
lang der Quellung iiberlassen. Die alkalisierte Droge wurde in 
einen Soxhlet-Extraktionsapparat eingesetzt und 8 Stunden lang 
bei moglichst starkem Durchflufi mit Methylenchlorid extrahiert. 
Das Extrakt wurde vollig methylenchloridfrei destilliert, zum 
Schlufl unter Zusatz von 10 ccm Methanol. Der Riickstand wurde 
mit 25 ccm N/1 Natronlauge iibergossen und durch Umschwenken 
darin verteilt. Die alkalische Extraktlosung wurde mit 225 ccm 
Wasser verdiinnt, wobei dieselbe durch mehrfaches Nachspiilen 
mit Teilen dieser Wassermenge quantitativ in eine tarierte Roll- 
flasche von 400 ccm uberfiihrt wurde. Dann wurden 25 ccm Cal- 
ciumchloridlosung (Calc. chlorat. pur. sicc. 90o/o 6,0, Wasser94) 
hinzugefiigt, 1 Minute lang kraftig geschiittelt und mit Wasser 
auf ein Gesamtgewicht von 305 g gebracht. Die Mischung wurde 
wieder 1 Minute lang kraftig geschiittelt und dann durch ein 
Ealtenfilter von 18 cm 0 in einen Scheidetrichter von 500 ccm fil- 
triert ohne nachzuwaschen. Das Filtrat wurde viermal mit je 
25 ccm Chloroform ausgeschiittelt, die abgetrennten Chloroform- 
losungen wurden als wertlos beseitigt. Von der ausgeschiittelten, 
wasserigen Losung wurden 250 g in einen Erlenmeyer-Kolben von 
500 ccm eingewogen, mit 2,0 g Natr. carbonic. cryst. versetzt und 
auf 50° erwarmt. Nach Erreichung dieser Temperatur wurde 
gleich in Eiswasser gekiihlt, und dann das ausgeschiedene Cal- 
ciumcarbonat durch ein Faltenfilter von 12,5 cm 0 abfiltriert ohne 
nachzuwaschen. 201 g Filtrat (entsprechend 100 g Droge) wur- 
den in einen Scheidetrichter von 500 ccm eingewogen und mit 
8 ccm binormaler Salzsaure angesauert. Die saure Losung wurde 
viermal mit je 25 ccm Chloroform ausgeschiittelt. Die abgetrenn- 
ten Chloroformlosungen wurden als wertlos beseitigt. Die abge- 
schiittelte wasserige Losung wurde dann durch ein Faltenfilter von

MERCK’s BERICHT 1940. 3
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12,5 cm0 in einen anderen Scheidetrichter von 500 ccm filtriert; 
nachgewaschen wurde dreimal mit je 10 ccm Wasser. Das Fil- 
trat wurde mit 5 g Kristallsoda alkalisiert und dann mit 25 ccm 
Phenol (Phenol. liquefact. DAB. 6.) versetzt und 1 Minute lang 
kraftig geschiittelt, dann wurden 50 ccm Ather hinzugefiigt und 
wieder geschiittelt; beim Stehen erfolgte schnell die Trennung in 
eine Phenol-Atherschicht und eine Wasserschicht. Diese Extrak 
tion wurde in gleicher Weise noch dreimal wiederholt. Die Phenol- 
Atherextrakte wurden der Reihe nach durch ein Faltenfilter von 
12,5 cm 0 iiber 5 g trockenes Natriumsulfat in einen Scheidetrich- 
ter von 500 ccm filtriert und dann mit einer 0,5°/oigen Losung 
von konzentrierter Schwefelsaure in Morphinwasser (bei 20° ge- 
sattigt) ausgeschiittelt und zwar mit 10 + 5 + 5 + 5 ccm. Bei der 
dritten Ausschiittelung wurde die Reaktion gegen Kongopapier 
gepriift, falls noch keine Blauung des Kongopapiers eintrat, wurde 
die Sauremenge um weitere 10 ccm erhoht.

Die vereinigten sauren Extrakte wurden mit 5 ccm Ather und 
dann mit 1 g Ammonchlorid und 1,5 ccm Ammoniakfliissigkeit 
(10o/o) versetzt. Beim Riihren fiel das Morphin kristallinisch 
aus; zur Vervollstandigung der Fallung wurde das Kolbchen 
12—20 Stunden lang stehen gelassen. Das ausgefallene Morphin 
wurde dann in einem tarierten Sinterglastiegel abgenutscht, mit 
2x5 ccm Morphinwasser und 1x5 ccm Ather gewaschen und 
nach einer Vortrocknung im Exsiccator 1 Stunde lang bei 105° 
getrocknet und gewogen. Das gefundene Gewicht wurde als Pro- 
zentgehalt der untersuchten Mohnkapseln an Morphin ange- 
sprochen.

Das so erhaltene Morphin zeigte sich bei mikroskopischer Be- 
trachtung als vollig einheitlich kristallinisch, der Schmelzpunkt 
in der Glaskapillare lag bei 245-—247° unkorr.

2. Die Bestimmung der nichtphenolischen Gesamt- 

alkaloi de.

100 g trockene, grobgepulverte Mohnkapseln (Sieb 3—4) wur- 
den mit 100 ccm Sodalosung (Natr. carbonic. sicc. 7,5, Wasser 
92,5) durchfeuchtet und nach einstiindiger Quellung in einem 
Soxhletapparat mit Ather extrahiert. Die Extraktionsdauer be- 
trug bei starkem Durchflufi 5 Stunden. Das Extrakt wurde auf
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ca. 1 Liter abdestilliert und mit dem eventuell auftretenden kri- 
stallinen Niederschlag in einen 2 Liter-Scheidetrichter gespiilt. 
Das Extrakt wurde darin mit lo/oiger Schwefelsaure ausgeschiit- 
telt, bis die Alkaloidprobe mit Mayers Reagens negativ ausfiel.

Zur ersten Ausschiittelung wurden 20 ccm lo/oige Schwefel- 
saure genommen, fiir die weiteren Ausschiittelungen je 10 ccm. 
Zur vollstandigen Extraktion der Alkaloide waren durchschnitt- 
lich 5—8 Ausschiittelungen notwendig.

Die sauren Alkaloidlosungen wurden zusammen zweimal mit 
je 50 ccm Ather gewaschen, dann in einem Kolbchen unter 
Vakuum entathert, in einen Scheidetrichter filtriert und mit 
Wasser nachgewaschen. Das Filtrat wurde mit Natronlauge alka- 
lisiert (phenoiphthalein-rot) und einmal mit 100 und viermal mit 
je 50 ccm Ather ausgeschiittelt. Die atherischen Losungen wur- 
den iiber 2 g Natr. bicarbonic. filtriert. Das Filtrat wurde ab- 
destilliert und der Riickstand nach Trocknung unter Vakuum bei 
60° bis zur Gewichtskonstanz gravimetrisch bestimmt. Das ge- 
fundene Gewicht wurde als Prozentgehalt der untersuchtenMohn- 
kapseln an nichtphenolischen Opiumalkaloiden angesprochen.

3. Die Trennung der nichtphenolischen Gesamt- 
alkaloide.

Die nichtphenolischen Gesamtalkaloide wurden in gleicher 
Weise wie vorher beschrieben, nur in etwas grofierem Mafistabe, 
hergestellt. 10,0 g der nichtphenolischen Gesamtalkaloide wurden 
in 100 ccm salzsaurem Wasser gelost und daraus nach der von 
E. Anneler25) angegebenenMethodeNarkotin, Papaverin, Thebain 
und Codein isoliert. Die dabei zur Anwendung gelangenden 
Reagentien und Losungsmittel wurden mengenmafiig den wech- 
selnden Verhaltnissen angepafit; im Prinzip wurde die Anneler- 
Methode eingehalten. Narkotin, Papaverin und Thebain wurden 
zunachst als chloroformlosliche Hydrochloride abgetrennt. Aus 
der wasserigen Losung dieser HydrochIoride wurden Narkotin 
und Papaverin durch Natriumacetat ausgefallt, wahrend Thebain 
als kristallines Bitartrat aus der alkoholischen Losung der Rest- 
base abgeschieden wurde. Aus dem abgetrennten Thebainbitartrat 
wurde dann dle Base freigemacht und gravimetrisch bestimmt. 
Die Trennung des Narkotins vom Papaverin erfolgte durch Auf-

3*
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spaltung seines Laktonringes mit alkoholischer Kalilauge. Nach 
Trennung wurde das Narkotin aus dem narkotinsauren Kalium 
durch Behandlung mit Salzsaure zuriickgebildet und nach Um- 
kristallisation
Das zuriickbleibende Papaverin wurde als Bioxalat kristallisiert, 
aus dem Papaverinbioxalat wurde dann die Base freigemacht und 
gravimetrisch bestimmt.

Das bei der ersten Trennimg in der salzsauren, wasserigen Lo- 
sung gebliebene Codein wurde auf Zusatz von Natronlauge mit 
Chloroform extrahiert und dann durch Kristallisation des Hydro- 

chlorids aus alkoholisch-atherischer Losung gereinigt. Aus dem 
abgetrennten Codeinhydrochlorid wurde dann die Base freige- 

macht und nach Befreiung vom Losungsmittel titrimetrisch be- 
stimmt. Alle so gewonnenen Alkaloide waren kristallin, sie wur- 
den durch Schmelzpunktsbestimmungen auf ihren Reinheitsgrad 

gepriift.

Die nach diesen Methoden durchgefuhrten Alkaloidbestim- 
mungen hatten folgende Ergebnisse:

In 100 g trockenen Mohnkapseln vvurden gefunden:

Athanol (50%ig) gravimetrisch bestimmt.aus

Nichtphenol.
Gesamtalkaloide

Morphin Fp.Mohnsorte

247°
247°
247°
246°

Miillers ,,WeiBe Dame“ . .
P 201 ..................................
Peragis .................................
Strubes ..................................

0.38B g 
O.oOG g 
0,544 g 
0,432 g

0,702 g
0,612 g
0,179 g 
0,124 g

In 10 g nichtphenolischen Gesamtalkaloiden vvurden gefunden:

Mohnsorte Codein Fp Papaverin Fp. NarcotinFp. Thebaifc Fp.

Miillers,, WeifieDame“
P 201........................
Peragis........................
Strubes........................

171°148°
149°
151°
149°

146°
145°
144°
144°

0,159 g 
0,345 g 
1,603 g
1,002 g

0 4,776 g 
3,230 g 
4,000 g 
1,982 g

3,513 g 
4,510 g 
0,437 g 
2.342 g

172°189°
188°

0,170 g 
0,851 g 
0,493 g

168°
168°189°

Aus diesen gefundenen Werten errechnet sich folgender Ge- 
halt der trockenen Mohnkapseln an Morphin, Codein, Thebain, 
Papaverin und Narkotin.
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Errechneter x\lka!oidgehalt der wasserfreien Mohnkapseln:

NarkotinMohnsorte Codein Thebain PapaverinMorphin

0.247% 
0,276% 
0,008% 
0,029%

0,001%
0,002%
0.029%
0,018%

Hieraus geht hervor, đaft es Schlafmohnsorten mit sehr ver- 
schiedenem Alkaloidtypus gibt. Bei der Sorte Miillers ,,WeiBe 
Dame“ verlauft die Alkaloiderzeugung vorzugsweise in Richtung 
der Isochinolinabkommlinge Papaverin - Narkotin, bei den Sorten 
Peragis und Strubes mehr in Richtung der Phenanthrenabkomm- 
linge Morphin - Codein - Thebain, wahrend die Sorte P201 eine 
Mittelstellung einnimmt. Es entsteht nun die Frage, ob diese 
Alkaloidtypen vererbliche Eigenschaften der Pflanze sind, und ob 
sie gegeniiber veranderten Wachstumsbedingungen konstant 
bleiben.

Durch diesbeziigliche Untersuchungen konnte hier eine ziem 
lich enge Bindung der Sorte an ihren Alkaloidtypus festgestellt 
werden. Es wurden dazu zwei Mohnsorten herangezogen: Miillers 
,,WeiBe Dameu und „PeragisT Von Miillers ,,WeiBe Dame“ stellte 
das Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Zuchtungsforschung, Miincheberg 
freundlicherweise eine fiir die erste Untersuchung ausreichende 
Menge von im Jahre 1938 in Miincheberg gewachsenen Kapseln 
und auchSamen zur Verfugung. Die aus điesenSamen im nachsten 
Jahre in Bickenbach bei Darmstadt gezogenen Kapseln gaben das 
Material fiir die zweite Untersuchung. Bei ,,Peragis“ wurde die 
erste Untersuchung an einem im Jahre 1939 in Bickenbach ge1 
zogenen Mohn ausgefiihrt, die zweite Untersuchung an den aus 
einem Durchschnittsmuster der geernteten Samen im nachsten 
Jahre ebenfalls in Bickenbach gezogenen Nachkommen. Das Er- 
gebnis dieser nach den vorher beschriebenen Methoden ausge- 
fiihrten Untersuchungen ist folgendes:

In 100 g trockenen Mohnkapseln wurden gefunden:

Miillers ,,Weifie Dame“ .
P 201.................................
Peragis.............................
Strubes.............................

0,335%
0,198%
0,072%
0,025%

0,388%
0,506%
0.544%
0.432%

0

0,001%
0,015%
0,006%

Morphin Nichtphenol. Gesamtalkaloide

1. Miillers ,,Weifte Dame“ 1938 . .
2. Miillers ,,Weifie Dame“ 1939 . .
1. Peragis 1939 .................................
2. Peragis 1910.................................

0,505% 
0,702% 
0,179% 
0,123 %

0,257%
0,38so/0
0,544%
0,387%
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In 10 g nichtphenolischen Gesamtalkaloiden vvurden gefunden:

Codein Thebain Papaverin Narcotin

L. Miillers ,,Wei6e Dame“ 1938 . . 
2. Miillers ,,Weifie Dame“ 1939 . .
1. Peragis 1939 .................................
2. Peragis 1940.................................

0,007 g 
0,159 g 
1,603 g
1,218 g

3,882 g 
4.776 g 
4.000 g 
3,891 g

2,287 g 
3,513 g 
0,437 g 
0,367 g

0.851 g 
0,552 g

Aus diesen gefundenen Werten errechnet sich folgender Pro- 
zentgehalt der wasserfreien Mohnkapseln an Alkaloiden:

CodeinMorphin Thebain Papaverin Narcotin

1. Miillers ,,Weifie Dame“
1938 ........................

2. Miillers ,,Weifie Dame“
1939 ........................

1. Peragis 1939 ....
2. Peragis 1940 ...

0,196%0,257% 0,115%

0,388% 
0,514% 
0,387%

0,011%
0,029%
0,015%

0,335%
0,072%
0,048%

0,247%
0,608%
0,065%

0,015%
0,007%

Wenn aus diesen Werten die Verhaltnisse der Einzelalkaloide 
zu den Gesamtalkaloiden (Gesamtalkaloid = Summe aller ermit- 
telten Einzelalkaloide) in Prozenten erreclinet werden, so ergibt 
sich folgendes Bild:

Einzelalkaloid: Gesamtalkaloid X 100:

Codein Thebain Papaverin NarkotinMorphin

1. Miillers ,,Weifie Dame“
1938 ........................

2. Miillers ,,Weifie Dame“
1939 ........................

1. Peragis 1939...
2. Peragis 1940 ... .

45,3% 20,2%34,5%

40.0%
81.5%
83,8%

25,4%
1,2%
1,1%

0,1%
4,3°/o
3,2%

34.5%
10.8%
10,4%

2,2%
1,5%

Der Alkaloidtypus, d.h. das Verhaltnis der Einzelalkaloide zu- 
einander, ist also bei den beiden untersuchten Mohnsorten in 
der nachsten Generation erstaunlich gut erhalten geblieben. Die 
Veranderung aufierer Wachstumseinfliisse, wie Boden und Klima, 
haben bei diesen Sorten wohl den Alkaloidgehalt in quantitativer 
Hinsicht verschoben, haben aber die Zusammensetzung der Ge-



39

samtalkaloide kaum verandert, sodaC hiernach der Alkaloidtypus 
als eine vererbliche, nicht modifizierbare Eigenschaft anzusehen 
ist. Diese Tatsache, die noch durch weitere derartige Unter- 
suchungen erhartet werden miifite, ist fiir die Ziichtungsforschung 
von grundlegender Bedeutung, weil damit wahrscheinlich ein ob- 
jektiv feststellbares Sortenmerkmal gegeben ist.

Naher als die Ziichtung einer neuen, besonders morphinreichen 
Mohnsorte liegt die Auslese der am meisten geeigneten Sorte aus 
der Reihe der vorhandenen, landwirtschaftlich bewahrten Sorten. 
In dieser Richtung wurden folgende Untersuchungen angestellt: 
Handelssaatgut von sieben bekannten Mohnsorten wurde im 
Sommer 1940 unter gleichen Wachstumsbedingungen in Parzellen 
von ca. 50 m2 in einem Versuchsgarten der Fa. E. Merck, Darm- 
stadt, aufgezogen und nach der Reife geerntet. Das Ernteergeb- 
nis wurde beziiglich Samen und Kapseln gewichtsmafiig festge- 
stellt und der Gehalt der Kapseln an Morphin und an nicht- 
phenolischen Gesamtalkaloiden nach den vorher erwahnten Me- 
thoden ermittelt. Das Ergebnis war folgendes:

Gehalt der 
Kapseln an 
nichtphenol. 

Gesamt- 
alkaloiden

Ertrag von 1 qm Morphin-
gehalt

d.Kapseln

Morphin- 
ertrag 

von 1 qm
Sorten

Samen Kapsein

Eckendorfer
blausamiger . . . 

Mahndorfer
blausamiger . . . 

Peragis
Weihenstephaner . 

Erbachshofer . . . 
Heinemanns

blauer Schlieftmohn 
Prof. Freuđl’s Lieb- 

vverder Blaumohn . 
Daubaer

Silbermohn . . .

0,250%196 g 102 g 0,043%0,255 g

180 g 0,326%94 g 0,066%0,306 g

145 g 
141 g

0,378%
0,189%

0,131%
0,043%

69 g 0,261 g
0,123 g65 g

200 g 0,337% 0,057%81 g 0,273 g

ll6g 0,406%167 g 0.091%0,471 g

167 g 0,386%114 g 0,061%0,440 g

Bereits aus dieser ersten Untersuchungsreihe ist deutlich er- 
sichtlich, daB grofie Unterschiede bezuglich des Morphinertrages 
bei den einzelnen Sorten vorhanden sind. Den hochsten Morphin- 
ertrag gaben die beiden im Sudetenland und in Bohmen bekannten 
Mohnsorten Prof. Freudl’s ,,Liebwerder Blaumohn“ und „Dau-
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baer Silbermohn“. Beide Sorten bilden wenige aber grofie, massige 
Kapseln, was fiir die Ernte der Kapseln und ihre zweckmaBige 
Weiterbehandlung sehr vorteilhaft ist.

Fiir die Entwicklung der Morphinfabrikation aus einheimischen 
Mohnkapseln wird die Erzeugung eines hochwertigen Rohstoffes 
durch die Landwirtschaft wahrscheinlich eine ausschlaggebende 
Rolle spielen, weil die Sammlung, der Transport und die Ver- 
arbeitung bei einem minderwertigen Rohstoff zu keinem entspre- 
chenden Gegenwert fiihren kann. Das Problem der Morphin- 
fabrikation aus einheimischen Rohstoffen stellt also nicht nur die 
pharmazeutische Industrie, sondern auch die Landwirtschaft vor 
neue Aufgaben. W. Kiissner.
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Cystin und Cystein.

Diese beiden Korper gehoren zu den Ammosauren, haben aber 
die Besonderheit, daB sie eine SS- bzw. SH-Gruppe enthalten. Das 
Cystin findet sich in Spuren im normalen Harn, es kann aber auch 
bei pathologischen Zustanden, so z.B. bei Phosphorvergiftung, in 
grofierer Menge auftreten. Nieren- und Blasensteine bestehen eben- 
falls zuweilen zum grofiten Teile aus Cystin, und es bildet ferner 
einen Bestandteil der Hornsubstanz der Nagel und der Haare und 
kann daraus durch hydrolytische Spaltung in grofierer Menge ge- 
wonnen werden. In reinem Zustande bildet das Cystin ein weifies,. 
kristallinisches Pulver, das sich nur schwer in Wasser und verdiinnter 
Essigsaure lost und in Alkohol ganz unloslich ist. Das Cystin ist nach 
C. Dolff ferner ein wesentlicher Bestandteil des Insulinmolekuls, und 
es soll, wie das Insulin, eine blutzuckersenkende Wirkung besitzen. 
Diese soll auf dem Wege iiber das Pankreas zustandekommen, indem 
dieses zu verstarkter Tatigkeit angeregt wird, sodafi wahrscheinlich 
auch eine stiirkere Insulinausschiittung stattfindet. Die Blutzucker- 
senkung soll maximal 23 o/o* betragen konnen. Daneben findet eine Ver- 
mehrung des Leberglykogens statt und eine Verringerung des gespei- 
cherten Fettes.

Das Cystein entsteht durch Reduktion des Cystins und bildet in 
reinem Zustande ein weifies, in Wasser ziemlich leicht losliches Kri- 
stallpulver. In der wasserigen Losung bildet sich durch Aufnahme 
von Sauerstofi rasch wieder Cystin.

Aufier im Harn finden sich Cystin und Cystein normalerweise in 
geringerer Menge im Blute und in verschiedenen Organen vor. Im 
Muskel kommt es durch Arbeitsleistung zu einer Vermehrung des 
Cystingehaltes, und dies ist somit ganz besonders nach Krampfzustan- 
den aller Art, darunter tetanischen und Strychninkrampfen, derFall*L 
Desgleichen fiihrt Adrenalinbelastung, mit der die Leistung der At-

Dolff, Ztschr. exp. Med. 1934, Bd. 93, S. 532.
*) Itagaki, Odagiri u. Kabuki, Kongr.-Zbl. inn. Med. 1925, Bd. 78, S. 150.
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mung und des Herzens steigt, zu einer Vermehrung des Cystin-Cystein- 
gehaltes des Herzmuskels (Tatibana, Itagaki und Hirohasi). 
Die Bildung und hauptsachliche Speicherung des Cystins erfolgt in 
der Leber und der Milz, aber auch im Reticulo-Endothel (K. Ina- 
tomi, Russell und Barrie). In diesem fanden sich u. a., ebenso 
wie in Leber, Milz, Nebennieren, Schilddriise usw., groftere Mengen 
bei chronischer Nephritis. Die Ablagerung des Cystins erfolgt in sol- 
chen Falien zum Teil in Form von Kristallen.

Von groBer physiologischer Bedeutung scheint vor allem die Tat- 
sache zu sein, daB in dem Cystin-Cystein ein Redoxsystem vorliegt. 
Das Cystin kann leicht reduziert werden, wobei sich Cystein bildet, 
und dieses geht durch Oxydation ebensoleicht wieder in Cystin uber. 
Solche Redoxverbindungen konnen im Organismus bis zu einem ge- 
wissen Grade die Funktion des Hamoglobins als Sauerstoffiibertrager 
iibernehmen, und das Cystin konnte daher, wie K. Inatomi meint, 
in Fallen von Anamie, in denen das Hamoglobin vermindert ist, die 
Atmungsfunktion unterstiitzen

Auch Thaddea weist auf die Wahrscheinlichkeit hin, daB das
Cystein bei anaeroben Oxydationen die Rolle eines Katalysators spie- 
len konnte. Es liegen somit dieselben Bedingungen vor, unter denen 
das Glutathion, das nach den neuesten Forschungen ein y-Glutaminyl- 
cysteinglyzin darstellt.

CH2 • SH
I

CO • NH • CH • CO • NH CH, • COOH
I

tch2
P ch2 

I
a CH • NH,

j
COOH

zur Redox-Verbindung wird, und als solches der wichtigste und viel- 
leicht einzige Trager der Sulfhydrylreaktion der Zellen ist. Durch

Tatibana, Kongr.-Zbl. inn. Med. 1939, Bd. 98, S. 262.
Itagaki u. Hirohasi, Kongr.-Zbl. inn. Med. 1939, Bd. 98, S. 592.
Inatomi, Kongr.-Zbl. inn. Med. 1936, Bd. 85, S. 12.
Russell u. Barrie, Lancet 1936, II, S. 899.
Inatomi, 1. c.
*) Bei Atmung sauerstoffarmer Luft kommt es nach Nakayama im Blute 

zu einer Vermehrung des Cystins-Cysteins, und andererseits lafit sich durch 
Injektion einer Cystin (Cystein)-Losung eine Steigerung der Atmung um 
25o/o erzielen.

Nakayama, Ber. ges. Physiol. exp. Pharmakol. 1939, Bd. 111, S. 82. 
Thaddea, Klin. Wschr. 1938, Nr. 20, S. 7185 Zbl. inn. Med. 1937, Nr. 12, 

S. 241 u. Nr. 13, S. 261.
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Oxydation geht es unter Austritt von 2H unter Verkettung von 2 Mo- 
lekiilen in die dem Cystin entsprechende Disulfidform iiber. Ist 
der Glutathionbestand des Muskels aus irgendwelchem Grunde, wie 
es u. a. bei Morbus Addison der Fall sein kann, erschopft, so vermag 
anscheinend das Cystein an seine Stelle zu treten und dadurch zur 
Behebung der Asthenie beizutragen. In nicht zu schweren Fallen von 
Addisonscher Krankheit glaubt Thaddea, durch Verabreichung von 
0,1 g Cystein intramuskular in den krisenfreien Stadien, unter Bei- 
behaltung der sonstigen Behandlung (kohlehydrat- und vitaminreiche, 
aber eiweiBarme Diat), Besserung des subjektiven Befindens und Ruck- 
gang der objektiven Symptome erzielt zu haben. Uber gute Resultate 
mit dieser Methode haben ferner auch Rivoire (0,2 g taglich intra- 
muskular), sowie Leobardy und Labesse berichtet.

Ob die Wirkung, die das Cystein auf das Pankreas besitzt, auch zu 
seinen Wirkungen auf die Magenverdauung in Beziehung steht, scheint 
noch nicht naher untersucht worden zu sein. Festgestellt ist aber, dafi 
das Cystein ebenso wie andere Aminosauren, besonders in Verbindung 
mit Salzsaure, die Sekretion des Magensaftes zu verstarken vermag 
(Tagawa). Dadurch wird verstandlich, dafi das Cystein bei inner- 
licher Verabreichung eine Besserung des Appetits und eine Forderung 
des Wachstums bewirkt, wie H. H. Mitchell, Sullivan und Pa 1 o- 
heimo in Tierversuchen beobachtet haben. Auch Bessau glaubt, eine 
gute Wirkung der Cystinzufiitterung auf die Ernahrung der Saug- 
linge festgestellt zu haben, fiihrt diese Wirkung aber in der Haupt- 
sache darauf zuriick, dafi das Cystin die Entstehung einer die Darm- 
verdauung fordernden Bifidusflora im Dickdarm begiinstigt. Denn 
der Bacillus bifidus gedeiht, wie Bessau fand, am besten auf Nahr- 
boden, die Peptone in Gestalt leicht angedauter Milch und auch Cystin 
enthalten. 0,1 g Cystin auf 1 Liter Milch kann als ausreichend an- 
gesehen werden.

Experimentell ist von H. F. Tucker, H. C. Eckstein, 
H. J. Channon,M. C. Manifold,A. P. Platt und A. W.Beeston

Rivoire, Presse med. 1939, Nr. 2, S. 21.
Leobardy u. Labesse, Presse med. 1931, Nr. 30, S. 599.
Tagawa, Biochem. Z. 1931, Bd. 213, S. 365.
Mitchell, Amer. Chem. Abstr. 1937, Bd. 31, S. 7477.
Sullivan, zitiert von Jurist u. Christiansen, J. Amer. pharmac. Ass. 1937, 

Bd. 26, S. 501.
Paloheimo, Biochem. Z. 1937, Bd. 295, S, 48.
Bessau, Dtsch. med. Wschr. 1938, Nr. 12, S. 397.
Tucker u. Eckstein, J. biol. Chemistry 1937, Bd. 121, S. 479.
Channon, Manifold u. Platt, Ber. ges. Physiol. exp. Pharmakol. 1939, Bd. 111, 

S. 236.
Beeston u. Channon, ebenda, Bd. 101, S. 566.

nun
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festgestellt worden, daB sich bei Cystinverabreichung auch die Fett- 
einlagerung in die Leber verstarkt. Durch Zulage von 0,5 g Cystin 
zu der taglichen Futterration liefš sich in 18—19 Tagen eine Ver- 
mehrung des Leberfettes um 57o/0 erzielen.

Die Auffassung, dafi das Cystin das Wachstum und den Stolfansatz 
fordert, wird allerdings keineswegs von allen Forschern geteilt, denn 
es sind in verschiedenen Tierversuchen Ergebnisse erhalten worden, 
die nicht nur keine giinstige, sondern sogar eine nachteilige Wirkung 
vonCystin auf den tierischen Organismus als wahrscheinlich erscheinen 
lassen. Nach den Rattenversuchen von A. White und C. F. Beach 
miiBte man annehmen, dafi das Cystin nicht imstande ist, das Wachs- 

, tum der Tiere zu fordern, daB hierzu vielmehr andere Stofie, wie 
z.B. das Methionin oder das Homocystin, viel besser geeignet sind. 
Zu dem gleichen Ergebnis kamen M. Womack, K. S. Kemmerer 
und W. C. Rose. Ja es ist sogar die Behauptung aufgestellt worden, 
daB das Cystin, wenn es in grofieren Mengen in den Organen und Ge- 
weben auftritt, ernste Storungen verursachen konne. So sind beiRatten 
nach Zufuhr von 0,0266—0,042 g Cystein pro Tag und Gesamtmengen 
von 0,4—1 g und von 0,0266—0,0875 g pro Tag und 0,4—2,1 g Cystin 
als Gesamtmenge schwere Parenchymschadigungen der Nieren fest- 
gestellt worden (H. Beumer und R. Huckel)*}. Durch Zulage von 
Cystin zu einer einseitigen, in der Hauptsache nur aus reinem Casein 
bestehenden Kost lieB sich zwar anscheinend eine Gewichtsabnahme 
der Versuchstiere verhiiten, wurde aber das Eiweifi ganz aus der 
Kost fortgelassen, so vermochte auch das Cystin nicht, den Gewichts- 
verlust der Tiere aufzuhalten (H. Krohn und W. Barwolff).

Eine andere bemerkenswerte Eigenschaft der Sulfhydrylverbin- 
dungen vom Typus des Cysteins ist die, daB sie die Blutgerinnung 
hemmen. Bei Gegenwart einer ausreichenden Cysteinmenge soll Blut 
praktisch iiberhaupt nicht mehr gerinnungsfahig sein. Da carcinoma- 
toses Blut eine groBere Menge Cystein zur Aufhebung der Gerinnungs- 
fahigkeit braucht als normales, miifite demnach die Wirkung von 
Cystein oder Sulfhydrylverbindungen in diesem Blute entsprechend

White u. Beach, J. biol. Chemistry 1937, Bd. 122, S. 219.
Womack, Kemmerer u. Rose, ebenda 1937, Bd. 121, S. 403.
Beumer u. Hiickel, Klin. Wschr. 1937, Nr. 3, S. 78.
Krohn u. Barvvolff, Biochem. Z. 1937, Bd. 289, S. 266.
*) Cystinausscheidungen in den Organen, z. B. den Nieren oder der Milz, wie 

sie z. B. bei Kindern mit Rachitis zusammen vorkommen konnen, be- 
dingen in jedem Falle ein besonderes Krankheitsbild. Es sind in solchen 
Fallen stets schwere Nierenstorungen vorhanden und das Wachstum der 
Kinder ist gestort. (Lignac, Miinch. med. Wschr. 1937, Nr. 24, S. 921; 
Plickmans u. Smallwood, Biochemical J. 1935, Bd. 29, S. 357.)
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starker abgeschwacht sein (J. Kiihnau, V. Morgenstern und 
Waldschmidt-Leitz).

Eine weitere Eigenschaft der Sulfhydrylgruppe ist die entgiftende 
Wirkung, die sie dem Cystein, dem Glutathion und ahnlichen Ver- 
bindungen verleiht. So bildet das Cystein z.B. mit Schwermetall- 
salzen eine komplexe Thiolverbindung und ist deshalb zur Behand- 
lung von Vergiftungen durch Kupfer-, Gold- und Antimonsalze so- 
wie Arsenverbindungen empfohlen worden (Keeser, Herbrand 
und Jager). Es ist ferner auch vorgeschlagen worden, die Toleranz 
der Salvarsaninjektionen durch gleichzeitige Injektionen von Cystin 
und anderen Aminosauren zu verbessern (Rebaudi und Corelli), 
es scheint aber nach den Befunden von Jurist und Christiansen, 
da£ dadurch nicht nur die Toxizitat des Salvarsans herabgesetzt 
wird, sondern auch zu gleicher Zeit seine spirochatozide Wirkung, so- 
dafi eine solche Kombination keinen Gewinn bedeuten wiirde.

Der Sulfhydrylgruppe ist iiber die genannten Wirkungen hinaus 
noch eine fordernde Wirkung auf die Zellteilungsvorgange zugeschrie- 
ben worden. Eine solche Einwirkung auf die Tatigkeit der Zelle haben 
Hammett und Reimann in Versuchen an Pflanzen und niederen 
Tieren und dann auch beim Menschen festgestellt, und Reimann hat 
dann auf Grund dieser Versuche das Thiokresol (C6H4 • CH3 • SH) zur 
Behandlung von Wunden und Geschwiiren benutzt, in der Voraus- 
setzung, da£ dadurch ebenfalls die Wachstumsvorgange in den ge- 
schadigten Geweben gefordert werden wiirden, und er fand seine Ver- 
mutung bestatigt. Das Kresol selbst scheint an dieser Wirkung keinen 
Anteil zu haben. Als weitere SH-Verbindung benutzten dann Brun- 
sting und Simonsen das Glutathion, das in ređuziertem Zustande 
die SH-Gruppe des Cysteins enthalt, und sie fanden, daft auch dieser 
Korper wachstumsfordernde Eigenschaften besitzt. Seiner weiteren 
Verwendung stand nur sein hoher Preis im Wege, und so gingen die 
genannten Forscher dann zu dem Cystein selbst iiber. Die Resultate 
sollen auch hierbei den Erwartungen entsprochen haben, insofern als

Kiihnau u. Morgenstern, Z. physiol. Chem. 1934, Bd. 227, S. 145. 
Waldschmidt-Leitz, Angew. Chem. 1938, Nr. 22, S. 324.
Keeser, Therap. d. Gegenwart 1938, Nr. 7, S. 313.
Herbrand u. Jager, Med. Klinik 1938, Nr. 43, p. 1433.
Rebaudi, zitiert von Corelli.
Corelli, II Policlinico, Sez. prat. 1938, Nr. 11, S.493; Dtsch. med. Wschr. 

1937, Nr. 51, S. 1930.
Jurist u. Christiansen, J. Amer. pharmac. Ass. 1937, Bd. 26, S. 501.
Hammett u. Reimann, zitiert von Reimann.
Reimann, J. Amer. med. Ass. 1930, Bd. 94, S. 1369.
Brunsting u. Simonsen, J. Amer. med. Ass. 1933, Bd. 101, S. 1937.
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sich eine deutliche Forderung der Granulations- und der Epitheli- 
sierungsvorgange der behandelten Geschwiire feststellen liefi. Fiir die 
Hemmung des Bakterienwachstums, die ebenfalls beobachtet wurde, 
vermochten die genannten Forscher zunachst keine Erklarung zu 
finden. 2u denselben Resultaten gelangten Gorter und Hoffmann.

Bei malignen Geschwiiren jeder Art ist von diesem Verfahren aller- 
dings nichts zu hoffen. Erwahnt sei nur noch, daB fiir diese auBer- 
liche Applikation eine 0,5%ige Losung in gleichen Teilen Wasser und 
physiologischer Kochsalzlosung beniitzt wurde. Da das Cystein selbst 
sich leicht an der Luft oxydiert, verwendet man besser das Hydro- 
chlorid, muB dieses allerdings dann erst neutralisieren, wobei 1 g 
etwa 6,35 ccm Normal-Natronlauge verbraucht. Auch diese Losung 
soll innerhalb 24 Stunden verbraucht werden.

Als nachgewiesen kann weiter gelten, daB durch Cystin und Cystein 
das Wachstum der Haare gefordert wird. Dafur, daB hier Zusammen- 
hange bestehen, spricht ja schon der eingangs erwahnte hohe Gehalt 
der Haare an diesen Stoffen. H. D. Lightbody, H. B. Lewis, 
Smuts, Mitchell und Hamilton zeigten jedenfalls, daB neben 
dem allgemeinen Wachstum die Bildung des Flaarkleides der Tiere 
durch Cystinmangel in der Nahrung beeintrachtigt wurde, und den 
positiven Beweis, daB das Haarkleid der Ratte durch Cystinzufuhr 
besser wurde, fiihrten Beadles, Braman und Mitchell. Bei 
Merinoschafen gelang es, durch Cystinverabreichung eine bedeutend 
bessere Wollausbeute zu erzielen, vor allem, wenn das Cystin in Dosen 
von lg taglich subkutan injiziert wurde. Marton berichtet, daB da- 
nach Steigerungen des Wollwachstums um 34% beobachtet werden 
konnten.

Erfolge mit der auBerlichen Applikation von Cystein (gepufferte 
l%ige Losung von Cysteinhydrochlorid) sollen ferner bei der 
Pachyonychia congenita Jadassohn erzielt worden sein. Goldberg 
hat berichtet, daft er binnen 3 Tagen eine Bildung von normalem 
Epithel in solchen Fallen festgestellt hat.

Gorter u. Hofimann, J. Amer. of Pharmacy 1934, Bd. 106, S. 24. 
Lightbody u. Lewis, J. biol. Chemistry 1929, Bd. 82, S. 485.
Smuts, Mitchell u. Hamilton, J. biol. Chemistry 1932, Bd. 95, S. 283. 
Beadles, Braman u. Mitchell, J. biol. Chemistry 1930, Bd. 88, S.623. 
Goldberg, Amer. Chem. Abstr.. 1938, Bd. 32, S. 2621.



Vitamin A.

Die erste Beobachtung, die auf die Existenz eines lebenswichtigen 
lipoidartigen, d.h. alkohol- und atherloslichen Stoifes hindeutete, 
wurde von W. Stepp im Jahre 1909 gemacht. Der Autor fand, daft 
eine Nahrung, die sonst vollstandig geniigte, um das Leben und Wachs 
tum von Mausen zu unterhalten, nicht mehr dazu ausreichte, wenn sie 
vorher mit Alkohol und Ather extrahiert worden war. Durch Zugabe 
des Alkoholextraktes bekam aber die Nahrung ihren urspriinglichen 
Wert wieder. Es dauerte mehrere Jahre, bis aus dieser Beobachtung 
die richtigen Schliisse gezogen wurden. Man konnte dann feststellen, 
daB die nachteiligen Folgen der Ernahrung mit alkohol-extrahierten 
Nahrungsmitteln durch Zulage von Vollmilch, Butter, Eigelb oder 
Lebertran behoben werden, wahrend pflanzliche Ole, wie z.B. MandeJ- 
61, diese Eigenschaft nicht besitzen. Weitere Nachforschungen ergaben, 
dafl dieser Erganzungsnahrstofl, der nun allgemein den Namen 
Vitamin A bekommen hat (Ragnar Berg nannte ihn Kompletin A), 
sich aufler in den bereits genannten Nahrungsmitteln reichlich in Fi- 
schen, und zwar vor allem in dem Fischfett (Tran) findet, wahrend 
das Depotfett anderer Tiere, darunter also auch das Schweineschmalz, 
zumeist sehr arm sn Vitamin A ist. Die pflanzlichen Fette enthalten 
im allgemeinen nur wenig Vitamin A, hingegen konnen die griinen 
Gemiise und manche Wurzeln, die, wie die Mohrriiben, viel Carotin 
enthalten, als Quelle fiir Vitamin A angesehen werden, weil das 
Vitamin sich im Korper aus dem Carotin bilden kann. (Einzelheiten 
hieriiber in den Biichern von Ragnar Berg „Die Vitamine“, S. Hirzel, 
Leipzig 1927 und Stepp, Kiihnau, Schroeder, „Die Vitamine“, F. Enke, 
Stuttgart 1939.)

Die Isolierung des Vitamin A ist bereits von Ragnar Berg, Funk, 
McCollum u. a. durchgefiihrt worden, und auch die Reinherstellung in 
kristallinischem Zustande ist gelungen. Da sie aber sehr schwierig ist, 
hat es sich als zweckmaflig erwiesen, fiir therapeutische Zwecke ein 
hochkonzentriertes Praparat aus besonderen Fischleberolen zu ver- 
wenden. Seiner Struktur nach ist das Vitamin A ein ungesattigter 
Alkohol folgender Zusammensetzung:
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Das p-Carotin enthalt in seinem symmetrisch gebauten Molekiil 
zweimal die Konfiguration des Vitamin A. Durch Aufspaltung des 
Molekiils des p-Carotins in der Mitte und Wasseranlagerung entstehen 
2 Molekule Vitamin A.

Gegen Hitze ist das Vitamin A sehr bestandig, sofern die Einwir- 
kung des Luftsauerstoffes dabei wegfallt. Es soll Erhitzung auf 120° 
4 Stunden lang aushalten. Hingegen wird es bei Zutritt von Luftsauer- 
stoff ziemlich rasch oxydiei*t. Da in der Butter und den Tranen der 
Luftsauerstoff abgeschlossen ist, behalten diese Fette ihren Vitamin A- 
Gehalt auch sehr lange unverandert. Hingegen nimmt er in Trocken- 
gemiisen, besonders wenn sie stark zerkleinert sind, rasch ab. (R.Berg, 
Die Vitamine, S.313 u. 314.)

Im Handel befindet sich das Vitamin A in Form des erwahnten 
Konzentrates unter dem Namen Vogan. Dieses wird auf seinen Ge- 
halt an reinem Vitamin A auf biologischem Wege gepriift, wobei die 
Wertigkeit in internationalen Vitamin A-Einheiten angegeben wird. 
1 g = etwa 120000 A-Einheiten. Diese Prufung kann erganzt werden 
durch Bestimmung der spezifischen Lichtabsorption des Vitamins bei 
der Wellenlange 328 mp oder durch die Messung der Blaufarbung, 
die sich bei der Reaktion mit Antimontrichlorid einstellt (Reaktion von 
Carr-Price). Von der Hygiene-Kommission des Volkerbundes wurden 
als Internationale Einheit 0,6 y des reinen, in Kokosnufiol gelosten 
P-Carotins bezeichnet (entsprechend etwa 1 y des friiheren nach Will- 
statter hergestellten Praparates). Uber die sonst gebrauchlichen Ein- 
heitswerte sei hier nur folgendes gesagt: 1 U.S.P.-Einheit = 2—3 y 
reines p-Carotin = 3—5 Internationale Einheiten. Ein Praparat, das 
im Lovibond-Tintometer gepriiff, 10 Blau-Einheiten = Lovibond-Ein- 
heiten enthalt, entspricht in derWirkung 1 Lebertran-Einheit (C.L.O. = 
Cod-Liver Oil-Einheit). Beziiglich weiterer Einzelheiten verweise ich 
auf das Buch „Die Vitamine" von Stepp, Kiihnau und Schroeder.

Ein biologisches Ausweii:ungsverfahren fiir Vitamin A auf Grund 
der Gewichtszunahmen von Vitamin A-frei bis zur beginnenden 
Xerophthalmie ernahrten Ratten nach Zulage von Vitamin A hat 
Bomskov angegeben.

Fiir die Wertbestimmung des Vogans, das ein Vitamin A-Konzentrat 
mit dem Extinktionskoeffizienten E 1 o/o bei 328 mja darstellt, ist nach



fTAACKA E!-15nxOTEKA
■ ftPAJiajE

/1ECKOBA14
W. Grab und Th. Moll zu beachten, dafi der von der Standardisie- 
rungskominission vorgeschlagene Umrechnungsfaktor 1600 einen ge- 
ringeren Gehalt des Vogans an internationalen Einheiten ergeben 
wiirde als nach der biologischen Prufung im Vergleich mit dem inter- 
nationalen |3-Carotinstandard gefunden wird. Verestertes Vitamin A, 
wie es im Vogan vorliegt, ist wirksamer als der durch Verseifung 
daraus gewonnene Alkohol, und ist aufierdem auch haltbarer uncf be- 
standiger gegen Warme und Luftsauerstoff als dieser. Der Gehalt aes 
Vogans an internationalen Einheiten an Vitamin A wird am besten 
mit dem Umrechnungsfaktor 3500 + 600 bestimmt. Er ergibt sich dann 
zu 120 000 + 20 000 pro Gramm.

Der normale Bedarf des Menschen an Vitamin A ist bisher ziemlich 
verschieden angegeben worden. Stepp, Kiihnau und Schroeder nennen 
1 mg in Form von |3-Carotin als kleinsten Tagesbedarf und 5 mg als 
optimale Menge. Nach anderen, von v. Drigalski zusammengestellten 
Angaben liegt der Tagesbedarf zwischen 0,6 und 10,8 mg |3-Carotim 
In eigenen Versuchen fand dieser Autor 5,9 mg = 5900 I.E. (3-Carotin 
als Optimum des Angebots. Scheunert halt 4000 I.E. Vitamin A pro 
Tag fiir wenig arbeitende Erwachsene und 5000 I.E. auch bei grofterem 
Verbrauch fiir ausreichend. Niedriger liegen die von Wagner mit 
2000—2500 I.E. Vitamin A und die von Baumgartel mit 1,5—3mg 
Carotin = 2500—5000 I.E. angegebenen Werte. In der Schwanger- 
schaft, in der ein erhohter Bedarf vorhanden ist, kann man diesen nach 
Gaethgens auf etwa 10000 I.E. = 6 mg, nach v. Drigalski und 
Kunz auf 7 mg, steigend mit dem Wachstum des Fetus auf 11 bis 
20 mg ansetzen.

Gespeichert wird das Vitamin A im tierischen Organismus vor allem 
in der Leber, dann aber auch in den Nieren (Schneider, Wid- 
mann, Simonnet, Busson, Asselin), den Nebennieren, dem Ge- 
hirn, der Hypophyse, der Milz, der Lunge, den floden und in den 
Fettdepots. Es ist nicht unbedingt notwendig, daB das Vitamin A dem

Grab u. Moll, Klin. Wschr. 1939, Nr. 16, S. 563. 
v. Drigalski, Klin. Wschr. 1939, Nr. 38, S. 1269.
Scheunert, Dtsch. med. Wschr. 1910, Nr. 14, S. 365.
Wagner, Z. klin. Med. 1940, Bd. 137, Nr.5.
Baumgartel, Z. Volksernahrung 1940, Bd. 15, S. 136; Chem. Zbl. 1940, I, 

S. 3946.
Gaethgens, Med. Klinik 1939, Nr. 38, S. 1269. 
v. Drigalski u. Kunz, Klin. Wschr. 1939, Nr. 40, S. 1318.
Schneider u. Widmann, Klin. Wschr. 1934, Nr. 42, S. 1497.
Schneider, Mercks Jahresbericht 1934, S. 34.
Simonnet, Busson u. Asselin, zitiert von Schneider, Mercks Jalii’esbericht 

1934 (Cpts. rend. Soc. Biol. 1931, Bd. 109, S. 182).
MERCK’s BERICHT 1940. 4
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Korper als solches zugefiihrt wird (v. Drigalski), sondern es kann 
dies auch in der Form des Carotins geschehen, das sich besonders in 
den griinen Blattern und manchen Wurzeln, so z.B. der Mohrrube, 
reichlich findet. Das Carotin wird ebenfalls in der Leber gespeichert 
und je nach Bedarf in Vitamin A umgewandelt. Jedoch ist die Vor- 
aussetzung fiir diesen UmwandlungsprozeB eine normale Leberfunk- 
tion. Ist diese gestort, kann die Umwandlung ungeniigend werden und 
Vitamin A-Mangel die Folge sein (Moore, Wolff, Schneider).

Ein Uberangebot von Carotin in der Nahrung fiihrt auch bei nor- 
maler Leberfunktion zu keiner A-Hypervitaminose, weil, wie gesagt, 
die Umwandlung des Carotins nur entsprechend dem Bedarf statt- 
findet. Es kann hochstens zu einer weitgehenden Anreicherung des 
Carotins in den Geweben und im Blute kommen, die sich durch Gelb- 
farbung der Haut (Xanthose) verrat. Hypervitaminosen konnen hoch- 
stens durch Belastung mit sehr hohen Dosen von Vitamin A selbst er- 
zeugt werden*}.

Uber den Sattigungszustand des Organismus mit Vitamin A lafit 
sich aus dem Vitamin A-Gehalt des Blutserums kein zuverlassiges Bild 
erhalten, da dieser auch unter normalen Verhaltnissen starken Schwan- 
kungen unterliegt**). Nach Thiele und Scherf f ist der Vitamin A- 
Spiegel des Serums jedenfalls so wenig konstant, dafi man Durch- 
schnittswerte, wie sie von Menken mit 10—30 Lovibond-Einheiten 
angegeben worden sind, kaum aufstellen kann. Der Vitamin A-Spiegel

v. Drigalski, Dtsch. med. Wschr. 1939, Nr. 38, S. 1269 u. Nr. 40, S. 1318.
Moore, Lancet 1932, II, S. 669.
Wolff, Lancet 1932, II, S. 617.
Schneider, Mercks Jahresbericht 1934, S. 3.
Thiele u. Scherff, Klin. Wschr. 1939, Nr. 40, S. 1318.
Menken, Dtsch. med. Wschr. 1932, Nr. 38, S. 1484.

*) Durch Verabreichung iibermafiig hoher Dosen von Vitamin A ist es 
W e s 1 a w und Mitarbeitern gelungen, bei Ratten eine Hypervitaminose 
zu erzeugen. Die Erscheinungen bestanden in Haarausfall, Priapismus, 
Haut- und Knochenveranderungen und fiihrten schlieBlich zum Tode. Nach 
Aussetzen der Vitamin A-Verabreichung bildeten sich die Krankheitserschei- 
nungen aber sofort zuriick. Nach. v. Drigalski und L a u b m a n n er- 
zeugen sehr grofie Dosen eines hochkonzentrierten Vitamin A-Praparates 
pathologische Veranderungen an Milz, Niere, Herzmuskel und Hoden. 
(Weslaw u. Mitarbeiter, Klin. Wschr. 1938, Nr. 22, S. 777 u. Nr. 25, S.879; 
v. Drigalski u. Laubmann, Klin, Wschr. 1933, S. 1171.)

**) Beziiglich der Bestimmung des VitaminA sei verwiesen auf die Arbeiten 
von K. Ritsert, Mercks Jahresbericht 1935, S. 19, sowie die weiteren 
dort genannten Arbeiten und auf die Mitteilungen von van Eekelen, 
Klin. Wschr. 1935, Nr. 23, S. 829 und von Rosenthal, Klin. Wschr. 
1936, Nr.9, S.307.
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wirđ aufter bei den Erkrankungen der Leber, wie Lebercirrhose und 
Ikterus parenchymatosus (Rissel) usw.#)3 auch bei vielen anderen 
Krankheitszustanden, so bei allen fieberhaften Erkrankungen (Thiele 
und Scherff), bei Syphilis, Tuberkulose, pernizioser Anamie, bei 
Hyperthyreosen (Basedow), nach Ather- und Chloroformnarkosen, 
bei Verdauungsstorungen unter Beteiligung des Pankreas und der 
Galle, uberhaupt bei gestorter Fettresorption*5*0, aber auch durch 
den vermehrten Bedarf in der Schwangerschaft (Stepp, Kiihnau, 
Schroeder, Gaethgens, Kirchner, Ricketts) und im vor- 
geriickten Alter erniedrigt gefunden. Nicht unbedeutende Mengen von 
Vitamin A scheinen dem Korper auch durch die Benutzung von fliissi- 
gem Paraffin als Abfiihrmittel entzogen zu werden (Anderson, 
Curtis und Kline).

Im Hungerversuch zeigte sich der Vitamin A- und der Carotingehalt 
des Blutserums abhangig von der Zufuhr durch die Nahrung (Stei- 
ninger, Roberts und Brenner).

Wenn auch ein volliges Fehlen von Vitamin A beim Menschen nicht 
festgestellt worden ist, so geniigt doch haufig bereits ein mehr oder 
weniger grofies Defizit, wie es durch die bereits erwahnten Bedin- 
gungen und durch ein ungeniigendes Angebot in der Nahrung hervor- 
gerufen werden kann, um Ausfallserscheinungen zu erzeugen. Diese 
konnen sehr mannigfaltig sein und erstrecken sich in erster Linie auf 
epitheliale Gebilde der Korpers, so die Haut und die Schleimhaute

Rissel, Wien. klin. Wschr. 1939, Nr. 9, S. 214.
Thiele u. Scherff, 1. c.
Stepp, Kiihnau u. Schroeder, Die Vitamine.
Gaethgens, Med. Klinik 1940, Nr. 21, S. 562.
Kirchner, Med. Welt 1940, Nr. 3, S. 57.
Ricketts, Presse med. 1940, Nr. 20/21, S. 29 (Rev. d. J.).
Anderson, Klin. Wschr. 1939, Nr. 14, S. 499.
Curtis u. Kline, Lancet 1939, I, S. 461.
Steininger, Roberts u. Brenner, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, S. 2381.
*) Selbst klinisch noch nicht nachweisbare Lebererkrankungen konnen sich 

durch Vitamin A-Mangelerscheinungen verraten, sodafi man aus diesen, 
z. B. Hemeralopie, sogar umgekehrt auf beginnende Lebererkrankungen 
schliefien kann.

**) In Fallen, in denen die Vitaminverarmung des Organismus auf gestorter 
Fettresorption beruht, d. h. wohl iiberhaupt bei allen Verdauungsstorungen, 
gelingt es nicht, den Vitaminmangel durch orale Zufuhr zu beseitigen; 
man muB dann zur parenteralen Anwendung iibergehen. Minibeck ist 
aber auch durch orale Verabreichung von VitaminA in oliger Losung zu- 
sammen mit Galle (Fel tauri) und Lecithin zum Ziele gekommen. (Mini- 
beck, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 52, S. 1332.

4*
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und das Auge, aber auch auf driisige Organe und wohl auch auf das 
Zentralnervensystem (Pillat).

Als das fruheste Symptom des Vitamin A-Mangels gilt allgemein 
die Nachtblindheit (Hemeralopie), die schon von Hippokrates mit 
roher Leber und von dem franzosischen Arzte Despont erstmalig mit 
Lebertran behandelt worden ist (Stepp, Kiihnau, Schroeder). 
Immerhin muli nicht in jedem Falle bei Vitamin A-Mangel Hemera- 
lopie auftreten, und sie braucht auch nicht der Vorlaufer schwerer Er- 
scheinungen am Auge, wie der Xerophthalmie und der Keratomalacie 
zu sein, obwohl sie es in der weitaus iiberwiegenden Zahl der Falle 
sein wird (Frazier und Li). Gerade wegen der Haufigkqit des 
gleichzeitigen Vorhandenseins von Hemeralopie und niedrigem Vita- 
min A-Gehalt des Serums ist man dazu iibergegangen, den Vitamin A- 
Mangel umgekchrt aus der bestehenden Hemeralopie zu diagnosti- 
zieren. Zu diesem Zwecke sind besondere Apparate (Adaptometer, 
Biophotometer u.a.) konstruiert worden, mit deren Hilfe derGradder 
Dunkel-Adaptationsstorungen und damit auch der Grad des Vitamin- 
mangels festgestellt werden soll (Jeans, Blanchard, Zent- 
mire, Jehgers, Much, Griffith, Booher und Williams). 
Man kann damit nach den vorliegenden Berichten im allgemeinen zu 
richtigen Diagnosen gelangen (Cordes, Harrington usw.), Ver- 
sager sind aber, wie aus den Mitteilungen von Isaacs, Jung, Ivy, 
Steininger und Mitarbeitern hervorgeht, nicht ausgeschlossen*>.

Bei ausreichender Ernahrung mit der iiblichen Kost kommt es bei 
gesunden Mcnschen, wie dies von Lewis und Haig im beson- 
deren fiir Kinder im Alter von 1 x/2—13 Monaten festgestellt worden 
ist, kaum jemals zu einem Mangel an Vitamin A. Anders ist dies je- 
doch bei Kindern, die unter schlechten sozialen Verhaltnissen auf- 
wachsen. Das gleiche gilt fiir Erwachsene, die an fieberhaften Krank- 
heiten, schweren Verdauungsstorungen leiden, oder bei denen eine der

Pillat, Mercks Jahresbericht 1935, S. 34.
Stepp, Kiihnau u. Schroeder, Die Vitamine.
Frazier u. Li, zitiert Brit. med. J. 1940, I, S. 53G.
Jeans, Blanchard u. Zentmire, J. Amer. med. Ass. 1937, Bd. 108, S. 451. 
Jehgers, Much u. Griffith, Brit. med. J. 1938, I, S. 343.
Booher u. Williams, zitiert von Lehman u. Rapaport, J. Amer. med. Ass. 

1940, Bd. 114, Nr. 5, S. 386.
Cordes u. Harrington, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 7, S. 615.
Isaacs, Jung u. Ivy, J. Amer. med. Ass. 1938, Bd. 111, Nr. 9, S. 777. 
Steininger u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 27, S. 2381. 
*) Vergl. auch: Buschke, Z. Vitaminforschg. 1936, Bd. 5, S. 44.
Levvis u. Haig, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 8, S. 696.
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oben erwahnten Ursachen eines Vitamin A-Mangels besteht, beson- 
ders, wenn die Leber dadurch in Mitleidenschaft gezogen ist*} (Gier- 
hake, Edmund und Clemmesen, Frandsen, Christiansen, 
Jeans, Blanchard und Zentmire, Maitra und Harris, Hart- 
mann, Heinsius). Durch Verabreichung von Vitamin A in Form 
des unter dem Namen Vogan im Handel befindlichen Konzentrates 
oder auch durch Zufuhr von geniigenden Mengen Carotin gelingt es 
in den weitaus meisten Fallen, die Nachtblindheit binnen kurzerZeit 
zu mildern oder ganz zu beseitigen. Es kommt jedoch vor, dafi selbst 
bei Verabreichung sehr hoher Dosen von Vogan langere Zeit vergeht, 
bis ein Erfolg sichtbar wird. Moglicherweise sind in solchen Fallen 
Storungen der Speicherung und der Carotinumwandlung als Folge von 
Leberschadigungen die Ursache, und man wird dann sein Augenmerk 
auf die Beseitigung der Resorptionsstorung richten miissen. In diesen 
Fallen wird sich aufierdem die parenterale Anwendung des Vogans 
empfehlen, wahrend sonst der orale Weg der gegebene ist (Mielke, 
With).Vaillant undGillis gelang es,in einem sehr schweren Falle 
von Hemeralopie mit Dosen von taglich 10000—15000 I.E. VitaminA 
einen vollen Erfolg zu erzielen. Fehlt jedoch in der Nahrung das 
Vitamin A vollstandig, dann ist es durch die kunstliche Zufiihrung des 
Vitamins meist erst in langeren Zeitraumen, z. B. 2 Monaten, mog- 
lich, die Nachtblindheit zu beseitigen (Hecht und Mandelbaum).

Entsprechend dem erhohten Bedarf an Vitamin A in der Schwanger-

*) Im Kriege kann es bei den Soldaten auch durch die Einwirkung der korper- 
lichen Anstrengung, durch die seelischen Erschiitterungen, Blutverluste, kli- 
matische Faktoren und bei Fliegern durch den herabgesetzten Sauerstofi- 
druck zu Hemeralopie kommen (Pillat).

Pillat, Munch. med. Wschr. 19.40, Nr. 9, S.225.
Gierhake, Miinch. med. Wschr. 1936, Nr. 42, S. 1720.
Edmund u. Clemmesen, Klin. Wschr. 1937, Nr. 3, S. 101; Acta med. Scand. 

1936, Nr. 89, S. 69.
Frandsen, Miinch. med. Wschr. 1936, Nr. 42, S. 1736.
Christiansen, Dtsch. med. Wschr. 1936, Nr. 31, S. 1262.
Jeans, Blanchard u. Zentmire, J. Amer. med. Ass. 1937, Bd. 108, S. 451.
Maitra u. Harris, Lancet 1937, II, S. 1009.
Hartmann, Dtsch. med. Wschr. 1937, Nr. 8, S. 297.
Heinsius, Dtsch. med Wschr. 1939, Nr. 41, S. 1547.
Mielke, Med. Klinik 1940, Nr. 15, S.404.
With, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 10, S. 188.
Vaillant u. Gillis, Lancet 1939, I, S. 149.
Hecht u. Mandelbaum, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 112, S. 1910.



54

schaftund auch in der Stillperiode (v. Drigalski, Kunz, 
Schlupmann, Juhasz-Schaffer, Theobald u.a.) ist in sol- 
chen Fallen eine erhohte Zufuhr am Platze, denn Nachtblindheit ist 
dabei sehr haufig zu finden.

Weitere Erscheinungen am Auge, die sich infolge von Mangel an 
Vitamin A einstellen, die einen schwereren Mangelzustand als die He- 
meralopie darstellen, sind die Xerophthalmie (Xerosis epithelialis), 
die Keratomdacie, die Praecancerosis corneae et conjunc- 
tivae, Chalazien, Fundusveranderungen mit Ein- 
engung desGesichtsfeldes fiir Blau undGelb***, in vor- 
geschrittenen Fallen auch fiir andere Farben (Pillat).

Nach Catel ware der Beweis, dafi die Keratomalacie wirklich auf 
einem Mangel an Vitamin A beruht, allerdings noch nicht geliefert. 
Der Umstand, dafi sie sich gewohnlich bei Sauglingen im Gefolge 
schwerer Ernahrungsstorungen einstellt, und die bei ihrer Behand- 
lung mit Vitamin A erzielten Erfolge sprechen aber unbedingt fur 
diese Entstehungsursache. Aufierdem ist auch experimentell an der 
Ratte nachgewiesen worden, dafi die Keratomalacie des Menschen den 
bei der Ratte durch Vitamin A-Mangel erzeugten Symptomen ent- 
spricht (Pillat, Stepp, Kiihnau, Schroeder, Schneider). 
Uber therapeutische Erfolge mit der Vitamin A-Behandlung der Kera- 
tomalacie haben im ubrigen zahlreiche Forscher berichtet (Brugsch,

*) Experimentell hat H a 1 e gezeigt, dafl die Nachkommenschaft von Sauen, die 
vor der Konzeption und wahrend der Tragzeit Vitamin A-frei ernahrt 
worden waren, haufig Deformitaten der Augen bis zur Anophthalmie auf- 
wies, und auch Novaes hat bei gleichartigen Versuchen beobachtet, dafi 
die Ferkel blind waren oder gar keine Augen hatten. T a n s 1 e y hat nach- 
gewiesen, dafi der Sehpurpur junger Ratten durch die Vitamin A-freie Er- 
nahrung der Muttertiere geschadigt wird.

Hale, Jahresber. Vet.-Med. 1936, Bd. 59, S. 102.
Novaes, J. Amer. pharmac. Ass. 1940, Bd.29, Nr. 1, S.43 (Abstr.).
Tansley, Biochemical J. 1936, Bd. 30, S. 839.

v. Drigalski, Kunz u. Schliipmann, Klin. Wschr. 1939, Nr. 25, S.875.
v. Drigalski u. Kunz, Klin. Wschr. 1939, Nr. 40, S. 1318.
Juhasz-Schaffer, Klin. Wschr. 1938, Nr. 12, S. 407.
Theobald, Lancet 1937, I, S. 1397.

) Nach Wagner, Klin. Wschr. 1940, Nr. 7, S. 168 u. Nr. 23, S.568 erfolgt 
Einengung und Uberschneidung der Farben Blau und Rot und Einwande- 
rung von Gelb in die Mitte des Gesichtsfeldes.

Pillat, 1. c.
Catel, Med. Welt 1939, Nr. 11, S. 386.
Pillat, Stepp, Kiihnau, Schroeder u. Schneider, 1. c.
Brugsch, Dtsch. med. Wschr. 1933, Nr. 9, S. 325.
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Gumpertz, Amat, Stocker, Wu, Kunz, Siegl, Thorson 
u. a.). Die Behandlung kann ebensogut durch Verabreichumg von Vogan 
oral (taglich 10 Tropfen bzw. 2 Dragees) oder durch Eintraufelung 
von Vogan in die Augen (taglich zweimal in jedes Auge etwa 2Tropfen) 
erfolgen. Man kann aber auch neben den oralen Dosen noch 0,5 ccm 
subkutan oder, wie es Brugsch getan hat, intramuskular eine einmalige 
Injektion von 2 ccm Vogan verabfolgen. Auch in Fallen, in denen die 
Xerophthalmie und Keratomalacie, wie diesun China bei den Kindern 
der armeren Bevolkerungsschichten sehr haufig vorkommt, mit 
Trachom oder Lymphdrusenerkrankungen kompliziert war, hat Wu 
gute Erfolge mit der Vitamin A-Behandlung gehabt, und ebenso liefi 
sich das sog. Sjogrensche Syndrom (hochgradige Trockenheit aller 
Schleimhaute, darunter besonders derjenigen des Auges, verbunden 
mit Gelenkrheumatismus, Schwachezustanden und Abmagerung, bei 
Frauen nach dem Klimakterium) durch Verabreichung von taglich 
10 Tropfen Vogan, 3 Monate lang, gut beeinflussen (Stahel), obwohl 
der Charakter dieser Erkrankung noch strittig ist (Martin). Nicht 
selten ergibt sich aber der Zusammenhang zwischen Augenerkran- 
kungen, wie z.B. der Keratitis superficialis, bei der die Zerstorungen 
des Hornhautepithels weniger schwer sind als bei der Keratomalacie, 
und einem Vitamin A-Mangel besonders bei Erwachsenen und alteren 
Kindern nur daraus, dafi sich die Patienten in einem sehr schlechten 
Allgemeinzustande befinden. Aus dem Umstande, dafi die alleinige 
orale Voganbehandlung in solchen Fallen Heilung bringt, kann man 
auf das Bestehen einer A-Avitaminose schliefien (Stocker).

Die Wirkung des Vitamin A als Epithelschutzvitamin tritt auch bei 
verschiedenen entziindlichen Augenaffektionen in Erscheinung, bei 
denen sich kein Mangel an diesem Vitamin nachweisen lafit. So hat 
sich die innerliche und besonders die lokale Anwendung von VitaminA 
in Gestalt einer 1—2o/oigen Vogansalbe oder Losung bei phlyktanu- 
larer Conjunctivitis, Keratitis und Iritis, bei lymphatischer Keratitis, 
Pannus scrofulosus, Verletzungen und Entzundungen der Bindehaut,

Gumpertz, Z. arztl. Fortbildg. 1935, Nr. 15 (Pharm. Ber. 1935, Nr. 6, S. 129). 
Amat, Gazeta med. Espan. 1936, Nr. 4, S. 194.
Stocker, Schvveiz. med. Wschr. 1936, Nr. 14, S. 335.
Wu, Festschr. d. Tung-Schi Acta Medica 1937, Nr. 1, S. 153.
Kunz, Klin. MBl. Augenheilk. 1934, Bd. 92, S. 74, zitiert von Schneider, 

Mercks Jahresbericht 1934, S. 39.
Siegl, Med. Klinik 1935, Nr. 20, S. 644.
Thorson, J. Amer. med. Ass. 1934, Bd. 103, S. 1438.
Stahel, Schweiz. med. Wschr. 1938, Nr. 34, S. 1000; Klin. Wschr. 1938, Nr. 48, 

S.1692.
Martin, zitiert von Stahel.
Stocker, 1. c.
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des Lidrandes und der Hornhaut, darunter bei Operations- und 
Brandwunden als wirksam erwiesen (Leak, v. Grofi, Lauber, 
Heinsius, Ueno, Pavia und Diez). Bei Keratitis herpetifor- 
mis sah S t r e b e 1 eine ausgesprochene Heihvirkung an dem mit 
Vitamin A-Salbe massierten Auge. Beziiglich der Anwendung des 
Vogans in der Augenheilkunde verweise ich im iibrigen auf die zu- 
sammenfassenden Arbeiten von W. Buschke und Urbanek 
und die Sammelreferate von Booher, Clausen, Bessey und 
Wolb ach.

Erwahnt sei noch, daB auch das Carotin als Provitamin des Vita- 
min A mit Erfolg bei Augenkrankheiten angewandt worden ist. So 
haben Paschowskij und Ra chewskij bei verschiedenen entziind- 
lichen Augenaffektionen, bei Trachom mitHornhautkomplikationen usw. 
gute Wirkungen von der Eintraufelung von Carotinlosung gesehen, 
und auch Germer, Kulijewa und Towbin berichten von Er- 
folgen. Man kann wohl die unter Vitamin A-Mangel am Auge auf- 
tretenden Krankheitserscheinungen als Teil einer durch diesen Vita- 
minmangel bedingten Erkrankung des gesamten Ektoderms auffassen. 
Dieselben Veranderungen, die sich an den obersten Schichten des Horn- 
hautepithels des Auges in Gestalt von Verhornung finden, zeigen sich 
auch an dem Plattenepithel der verschiedensten Organe, und man kann 
daher wohl annehmen, dafi in diesen Fallen eine Storung im Lipoid- 
stoffwechsel vorliegt, die bei vielen Erkrankungen des Epithels eine 
Rolle spielt (Hintzelmann, Moll, Dalmer, v. Dobeneck,

Leak, Brit. med. J. 1936, II, S. 945. 
v. Grofi, Med. Welt 1940, Nr. 13, S. 338.
Lauber, Med. Welt 1936, Nr. 8, S. 255.
Heinsius, Arch. Ophthalmol., Bd. 136, Nr. 1, S. 103; Med. Klinik 1937, Nr. 7r 

S. 252.
Ueno, Pharmaz. Ber. 1938, Nr. 4, S. 120.
Pavia u. Diez, Revista Oto-Neuro-Oftalmologica y de Cirugia Neurologica 

Sud-Americana 1937, Nr. 1, Bd. 12, S. 13.
Strebel, Schvveiz. med. Wschr. 1939, Nr. 1, S. 18.
Buschke, Z. Vitaminforschg. 1936, Bd. 5, S.37.
Urbanek, Wien. klin. Wschr. 1938, Nr. 7, S.208; Nr. 8, S. 240.
Booher, J. Amer. med. Ass. 1938, Bd. 110, S. 1920.
Clausen, J. Amer. med. Ass. 1938, Bd. 111, S. 144.
Bessey u. Wolbach, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 110, S. 2072.
Paschowskij, Zbl. Ophthalmol. 1935, Bd. 35, S. 539.
Rachewskij, Clinique ophtalmol. 1935, Nr. 1, S.39.
Germer u. Kulijewa, Zbl. ges. Ophthal. 1936, Bd.35, S. 539.
Towbin, Zbl. ges. Ophthal. 1935, Bd. 34, S. 494.
Hintzelmann, Mercks Jahresbericht 1929, S. 25.
Moll, Dalmer, v. Dobeneck u. Laquer, Arch. exp. Pathol. Pharmakol. 1933, 

Bd. 170, Nr. 2/3, S. 176.
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D o m a g k und Laquer, Goodwin, Loewenthal und 
Nicholls). Solche Veranderungen des Plattenepithels, besonders der 
Schleimhaute, sind aber sicherlich geeignet, den Infektionsschutz zu 
verringern (Schneider, Bomskov). DaB dem Vitamin A fur das 
Epithel tatsachlich eine solche Bedeutung zukommt, ist von S e i f r i e d 
in Tierversuchen bewiesen worden. Aus alledem ergibt sich, daB es 
richtiger ist, das Vitamin A als Epithelschutzvitamin zu bezeichnen, 
und die alteren Bezeichnungen wie ,,antixerophthalmisches Vitamin<c 
und ,,Wachstumsvitamin“ fallen zu lassen, obwohl das Vitamin A auch 
fur den wachsenden Organismus von groBer Bedeutung ist (v. Dri- 
galski, Wieland, Leersum, Jusatz u. a.).

Das Vitamin A kann deshalb mit Aussicht auf Erfolg bei allen 
Erkrankungen der Haut angewandt werden, die unter dem Bilde der 
Trockenheit mit Neigung zu Verhornung verlaufen (Lehmann, 
Rapaport, de Luna und Monace 11 i) *K Daruber hinaus hat sich 
die Vitamin A-Behandlung aber auch in anderen Fallen als niitzlich 
erwiesen, in denen die typischen Anzeichen des A-Defizits nicht nach- 
weisbar waren, obwohl es tatsachlich doch bestand, so in manchen 
Fallen von flachenhafier Dermatitis, Ekzem, Ulcus tropicum, 
Psoriasis usw. (de Luna und Monacelli), bei Pruritus vulvae zur 
Unterstiitzung der Hormonbehandlung (Albrecht), bei papulo- 
follikularen Dermatosen, sog. Phrynodermie (Radhakrishna), 
bei Erythrodermien, Sklerodermie und Xeroderma pigmentosum

Moll, Domagk u. Laquer, Klin. Wschr. 1933, Nr. 12, S. 465.
Goodwin, Brit. med. J. 1934, II, S. 114.
Loewenthal u. Nicholls, Lancet 1934, II, S. 709.
Nicholls, Indian Medical Gazette 1934, Bd. 69, S. 241.
Bomskov, Arch. Kinderheilk., Bd. 102, Nr. 3 (zitiert von Schneider, Mercks 

Jahresbericht 1934, S. 34).
Seifried, Berliner u. Munchener tierarztl. Wschr. 1939, Nr. 30, S. 484; Arch.

Tierheilk. 1935, Bd. 69, Nr.4, S.250. 
v. Drigalski, Z. Vitaminforschg. 1934, Bd. 3, S. 37.
Wieland, Miinch. med. Wschr. 1934, Nr. 21, S. 777.
Leersum, Progres medical 1931, III, S. 1253.
Jusatz, Fortschr. d. Therap. 1938, Nr. 12, S. 643.
Lehmann u. Rapaport, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, S. 386.
*) Cremes mit einem Gehalt von 0,003o/0 Vitamin A haben sich nach R e h d e r n 

auch als kosmetische Praparate bei trockener, zur Hyperkeratose neigender 
Haut als vvirksam erwiesen. (Wiener med. Wschr. 1940, Nr. 15, S.270). 

de Luna, Praxis 1939, Nr. 5, S. 80.
Monacelli, Med. Welt 1937, Nr. 50, S. 1738.
Albrecht, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 30, S. 1170.
Roller, Med. Klinik 1939, Nr. 32, S. 1077.
Radhakrishna, Indian Medical Gazette 1938, Bd. 73, S. 461.
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(Vigne und Lombard durch Injektionen von Vitamin A). Durch 
Bestimmungen des Vitamin A-Gehaltes des Serums haben Schnei- 
der und Widder bei vielen Hautkrankheiten Senkungen um 35% 
festgestellt. Man wird also auch bei infektiosen Hautkrankheiten, 
wie Hauttuberkulose, Lupus erythematodes und Syphilis, bei denen 
die Vitamin A-Werte des Serums sehr niedrig liegen, mit Vorteil 
Vitamin A verabreichen (Marchionini). Aufierlich, in Form einer 
Salbe, haben nach Massot die Vitamine A und D bei einer Spat- 
Radiodermatitis an der Hand zur Heilung gefuhrt. Auch bei Berufs- 
dermatitiden verschiedener Art (Terpentin, Gummi, Lack) hat Dai- 
now die Vitamine A und D mit Erfolg angewandt.

Auf den zusammenfassenden Bericht von Strobel iiber die An- 
wendung von Vitamin A bei Hautkrankheiten sei verwiesen.

Uber gute Resultate mit der Behandlung von Rhagaden der Brust- 
warzen mit Vogan hat Kunz berichtet. Das Vogan wurde dabei lokal 
in Form einer 1 o/0igen Salbe oder auch starker angewandt. Mit dieser 
sind bei Rontgenschaden und Ulcus cruris (Walb, de Luna, 
Driver, Binkley und Sullivan), bei Gangran der Extremitaten 
und perinealen Fisteln, ebenso wie auch bei bazillarer Osteoarthritis 
(Chevallier und Carcassonne) und bei ulzeroser Rectocolitis 
(Rachet, Busson, Arnous, Iorgu und Norpoth) beachtliche 
Ergebnisse erzielt worden. Sogar die Abheilung von karzinomatosen 
Geschwiiren der Haut bei gleichzeitiger Radium- und Electrocollargol- 
behandlung soll durch lokale und subkutane Anwendung von Vogan 
gefordert worden sein.

Bei der Behandlung von Wunden, Geschwiiren und Verbrennungen 
ist die Wirkung des Vitamin A oft noch deutlicher zu erkennen

Vigne u. Lombard, Z. Vitaminforschg. 1938/39, Bd. 8, Nr. 3, S. 261.
Schneider u. Widder, Klin. Wschr. 1939, Nr. 21, S. 758.
Marchionini, Klin. Wschr. 1938, Nr. 36, S. 1250.
Massot, Presse med. 1939, Nr. 12, S. 226.
Strobel, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1939, Bd. 68, Nr. 1/2, S.2. 
Dainow, Presse med. 1940, Nr. 3/4, S. 8 (Rev. d. Journ.).
Kunz, Zbl. Gynakol. 1936, Nr. 2, S. 106.
Walb, Therap. Ber. 1936, Nr. 6, S. 189. 
de Luna, Praxis 1939, Nr. 5, S. 80.
Driver, Binkley u. Sullivan, Amer. Chem. Abstr. 1938, Bd. 32, S. 8578. 
Chevallier u. Carcassonne, Presse med. 1936, Nr. 43, S. 866.
Rachet, Busson u. Arnous, Presse med. 1935, Nr. 60, S. 1204; 1937, Nr. 12, 

S.216.
Iorgu, Dissertation Jassi 1939.
Norpoth, Med. Klinik 1939, Nr. 8, S. 266.
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als bei den Hautkrankheiten. Beruht doch die von Lohr in die 
Therapie eingefiihrte Behandlung der Wunden mit Lebertran in erster 
Linie auf der Wirkung des Vitamin A. Das Vitamin D ist, wie 
v. Drigalski, Horn, Sandor, Rocholl, Lauber und andere 
nachgewiesen haben, an dieser Wirkung ganzlich unbeteiligt. Eine mit 
Hilfe von Cholesterin, Eucerin (Lanolin) bereitete, 0,1—1% Vogan 
enthaltende Salbe erwies sich den Lebertransalben als iiberlegen. 
Das Vitamin A ist so zuerst von Sandor in Form einer Salbe an- 
gewandt worden, die in 1 ccm 2000 I.E. Vitamin A enthielt. Salben 
mit hoherem Gehalt an Vitamin A sind aber den mit geringeren 
Mengen hergestellten, wie L a u b e r und H e i n s i u s gezeigt haben, 
nicht iiberlegen. Mengen des Vitamin A, wie sie durchschnittlich im 
Lebertran enthalten sind, scheinen ausreichend zu sein, man kann aber 
auch dem Lebertran noch Vitamin A zusetzen. Chevallier und 
Carcassonne und Luccioni haben einen solchen Lebertran ab- 
wechselnd mit einer 0,25—O,4o/0igen Methylenblaulosung zu Um- 
schlagen benutzt. Man bedeckt die Wunden, nachdem man sie ausge- 
waschen hat, mit einem mit Vogansalbe getrankten Stiick Gaze 
(Esquivil, Audisio, Vogogna). Weitere Erfolge sind bei post- 
operativer Fettnekrose durch Injektion von Vulnovitan in die Wunde 
(Szekely), bei Wunden (Alechinsky, Proto, Dziembowski, 
Bydgoszcz) und bei Verbrennungen (Franzetti, Puestow, 
Poncher, Hammatt) erzielt worden. Ob die Vitamin A-Behand- 
lung bei tuberkulosen Hautaffektionen von Nutzen sein kann, laftt 
sich nach dem ungiinstigen Urteile, zu dem Lustig und Wachtel 
im Gegensatz zu Alechinsky gelangt sind, noch nicht entscheiden.

Ebenso wie die Haut werden durch Mangel an Vitamin A, wie sich

v. Drigalski, Z. Vitaminforschg. 1934, Bd. 3, S. 37.
Horn u. Sandor, Dtsch. med. Wschr. 1934, Nr. 27, S. 1018.
Lauber u. Rocholl, Klin. Wschr. 1935, Nr. 32, S. 1143.
Lauber, Med. Welt 1936, Nr. 8, S. 255.
Heinsius, Arch. Ophthalmol. 1936, Bd. 136, Nr. 1, S. 103.
Chevallier, Carcassonne u. Luccioni, Presse med. 1937, Nr. 32, S. 57.

(Rev. des Journ.).
Esquivil, Audisio u. Vogogna, Med. Klinik 1937, Nr. 32, S. 1082.
Szekely, Zbl. Chir. 1937, Nr. 9, S. 520.
Alechinsky, Le Scalpel 1936, Nr. 26, S. 873.
Proto, Amer. Chem. Abstr. 1938, Bd.32, Nr. 22, S. 9276.
Dziembowski u.Bydgoszcz, Polski Przeglad Chirurgiczny 1939, Sept., Nr.9, 

S. 814.
Franzetti, Semana medica 1935, Nr. 40, S. 998.
Puestow, Poncher u. Hammatt, Zbl. Chir. 1939, Nr. 1, S. 50.
Lustig u. Wachtel, Chem. Zbl. 1936, II, S. 1003.
Alechinsky, 1. c.
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experimentell nachweisen lafit, auch die Schleimhaute der verschie- 
denen Organe des Korpers geschadigt. Als Folge dieser Schadigung 
konnen an der Schleimhaut des Urogenitaltraktes Blutungen 
auftreten, und es ist ferner angenommen worden, daB sich infolge 
dieser Schadigung Epithelfetzen von der Schleimhaut ablosen, und daB 
diese den Kem fiir die Bildung von B1 a s e n - und Nierensteinen 
abgeben (Pillat, Wolbach, Higgins, Soares, Joly, Heupke, 
Lauber). Begunstigt miiBte deren Bildung durch die dabei herr- 
schende alkalische Reaktion des Harns sein. Tatsachlich hat sich auch 
experimentell bei Tieren, die vollkommen Vitamin A-frei ernahrt wur- 
den, die Bildung von Verkalkungsherden nachweisen lassen (Escu- 
dero und Bosq), jedoch konnten die therapeutischen Erfolge, von 
denen Higgins berichtet hat, durch Oppenheimer und Po 11 ack 
nicht bestatigt werden. Weder gelang es diesen Autoren, durch die 
Vitamin A-Verabreichung Hamsteine zur Auflosung zu bringen, noch 
gelang es, die Bildung neuer Steine zu verhindern. Auch ist nach Jaki 
der Mangel an Vitamin A beim Menschen niemals so hochgradig, daft er, 
wie im Tierversuch, zurBildung von Harnsteinen fiihren konnte. Wenn 
bei der ophthalmologischen Untersuchung ein sehr hoher Prozentsatz 
von Nierensteinkranken eine ungeniigende Dunkel-Adaptation zeigte, 
so kann derGrund hierfiir ebenso in der bestehenden Funktionsstorung 
der Niere als in der Unfahigkeit des Korpers, das in der Nahrung an- 
gebotene Vitamin A aufzunehmen, liegen (Long und Pyrah, Jaki). 
Es wird also noch weiterer Untersuchungen bediirfen, um die Frage 
des Zusammenhanges zwischen Vitamin A-Mangel und der Steinbil- 
dung in den Harnorganen zu klaren (Mo u r iqu an d). Erwahnt sei

Babonneix, Gazette des Hopitaux 1934, 8. Dezember.
Pillat, 1. c.
Wolbach, J. Amer. med. Ass. 1938, Bd. 112, Nr. 16, S. 1595.
Higgins, J. Amer. med. Ass. 1935, Bd. 104, S. 1296.
Soares, Miinch. med. Wschr. 1936, Nr. 17, S. 707.
Boshamer, Miinch. med. Wschr. 1935, Nr. 51, S. 2045.
Joly, zitiert von May, Miinch. med. Wschr. 1936, Nr. 17, S. 707.
*) Vergl. das Ubersichtsreferat von May, Munch. med. Wschr. 1936, Nr. 17, 

S. 707.
Heupke, Med. Welt 1935, Nr. 30, S. 1071.
Lauber, Med. Klinik 1937, Nr. 52, S. 1729.
Escudero u. Bosq, Semana medica 1935, Nr. 18, S. 1283.
Higgins, 1 c.
Oppenheimer u. Pollack, J. Amer. med. Ass. 1937, Bd. 108, S. 349.
Long u. Pyrah, T. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 19, S. 1772 (J. of Uro- 

logy 1939, Bd. 11, S. 207.
Jaki, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 28, S. 1188 (Z. Urol. 1938, Bd. 32, Nr. 11). 
Mouriquand, Presse med. 1939, Nr. 88, S. 1615.
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noch die Beobachtung von v. Bergmann, derzufolge bei Vitamin A- 
Mangel nach Exstirpation der Gallenblase Steine im Choledochus ent- 
stehen konnen.

Eine Schadigung der Schleimhaute durch Vitamin A-Mangel an den 
Atmungsorganen ist ferner inGestalt von Veranderungen derN asen-, 
Rachen- und Bronchialschleimhaut mit Beeintrachtigung 
des Riechvermogens, Heiserkeit und Bronchitis festgestellt worden 
(Pillat), und die Ahnlichkeit der Borkenbildung in der Nase von 
Vitamin A-frei ernahrten Ratten mit der Ozana hat Glasscheib 
veranlafit, bei der Ozana des Menschen neben der sonstigen Therapie 
(Cutivakzine) auch Vitamin A und D anzuwenden (Vogan und Vigan- 
tol). Der erzielte Erfolg spricht dafiir, daft ein Mangel an Vitamin A 
bei der Entstehung der Ozana beteiligt ist, und auch Erodi spricht 
sich aus diesem Grunde fiir die Vitaminbehandlung der Ozana aus. 
Der schlagartige Erfolg, den Roller bei Stomatitis aphthosa von 
Vogan sah, legt ebenfalls den Gedanken nahe, daB es sich dabei um 
Vitamin A-Mangelzustande gehandelt hat. Dasselbe wurde auch fiir 
den Fluor virginalis (Bakacs), die Vaginitis senilis (Simpson 
und Mason) und die Kraurosis vulvae (Halban) vermutet und 
soll durch das therapeutische Ergebnis bestatigt worden sein. 
Gute Wirkungen des Vitamin A sind ferner festgestellt worden bei 
Pruritus vulvae, wobei man nach H. Albrecht die Hormon- 
therapie vorteilhaft durch Verabreichung von Vitamin A unterstiitzt. 
2u den als Folgen eines Vitamin A-Mangels sicher beobachteten 
Schleimhautschadigungen zahlen solche der Mundschleimhaut 
(Hinaufriicken der Schleimhautgrenze an den Lippen mit blaulicher 
Verfarbung) sowie der Schleimhaut des Magens undDar- 
mes. An der Magenschleimhaut bilden sich, wie Hintzelmann, 
Moll, Dalmer, v. Dobeneck, Domagk und Laquer nach- 
gewiesen haben, bei der Vitamin A-frei ernahrten Ratte eigenartige 
geschwiirige Veranderungen. Die Sauresekretion desMagens laftt nach, 
und es kommt zu Appetitlosigkeit, schleimigen und blutigen Durch- 
fallen usw. Durch Verabreichung von 5—10 Tropfen Vogan dreimal
v. Bergmann, Med. Welt 1935, Nr. 49, S. 1781.
Pillat, l.c.
Glasscheib, Therap. Ber. 1936, Nr. 7/8, S. 198.
Erodi, Med. Welt 1939, Nr. 24, S. 863.
Roller, Med. Klin. 1939, Nr. 22, S. 1077.
Bakacs, Zbl. Gynakol. 1936, Nr. 10, S. 568.
Simpson u. Mason, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1937, Bd. 55, S. 336. 
Albrecht, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 30, S. 1170.
Halban, Zbl. Gynakol. 1935, Nr. 44, S. 2618.
Hintzelmann, Mercks Jahresbericht 1929, S. 25.
Moll, Dalmer, v. Dobeneck, Domagk u. Laquer, 1. c.
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taglich ist es in solchen Fallen von subacider oder anacider Gastritis 
gelungen, die Beschwerden rasch zu beseitigen (Boller, Will, 
Kluth, Herfort, Haring, Ammon, Hartenstein). Noch 
wirksamer als die orale Verabreichung ist einigen der genannten 
Autoren zufolge die intramuskulare Injektion; jedoch hat Boller 
spater darauf hingewiesen, daB bei der subaciden Gastritis nur die 
orale Verabreichung wirksam ist, wahrend durch Hyperaciditat her- 
vorgerufene Beschwerden, wie sie bei Magen-und Duodenalgeschwiiren 
vorhanden sind, durch die intramuskulare Injektion besser bekampft 
werden konnen. Eine Erklarung fiir die Wirkung des Vitamin A bei 
der hyperaciden Gastritis ist anscheinend noch nicht gefunden worden. 
In vielen Fallen von Magen- und Duodenalgeschwiir ist iibrigens auch 
jeder Erfolg ausgeblieben (Kuthan u.a.).

Veranderungen der Struktur der Haut und besonders der Schleim- 
haute, wie sie unter Vitamin A-Mangel zustandekommen, erleichtern 
sicherlich das Zustandekommen von Infektionen, und es scheint auch, 
daB die durch den Vitaminmangel beeintrachtigte Leberfunktion eine 
Schwachung der gesamten Widerstandskraft des Organismus bedingt. 
Durch Tierversuche lieB sich jedenfalls der Beweis fiir die geringere 
Widerstandskraft bei Vitamin A-fre:er Ernahrung erbringen (Oel- 
richs). Man wird aber deshalb nicht anzunehmen brauchen, daB 
bei allen Infektionskrankheiten ein Mangel an Vitamin A ursach- 
lich beteiligt ist (Lindquist). Denn wenn z.B. bei der Pneumonie 
der Gehalt des Serums an Vitamin A emiedrigt gefunden worden ist, 
so lieft sich doch nachweisen, daB zur gleichen Zeit betrachtliche 
Mengen von Vitamin A durch den Harn ausgeschieden wurden, und 
dafi in der Leber von an Pneumonie verstorbenen Personen durchaus» 
normale Mengen von VitaminA enthalten waren. Gleichwohl sind bei 
Pneumonien und Bronchopneumonien befriedigende therapeutische

Boller, Z. klin. Med. 1936, Bd. 130, S. 163; Klin. Wschr. 1936, Nr. 19, S. 685; 
Nr. 35, S. 1231.

Will, Klin. Wschr. 1936, Nr. 36, S. 1281.
Kluth, Arch. Verdauungskrankh. 1938, Bd. 63, Nr. 4, S. 177; Med. Klinik 1938, 

Nr. 8, S. 257.
Herfort, Presse med. 1939, Nr. 19, S. 55; Rev. Journ. Acta med. Scand. 1938, 

Bd. 96, Nr. V—VI, S. 425; J. Amer. med. Ass. 1938, Bd. 111, Nr. 27, S.2524. 
Haring, Dtsch. med. Wschr. 1939, Nr. 2, S. 64.
Ammon, Klin. Wschr. 193&, Nr. 52/53, S. 1825.
Hartenstein, Therap. d. Gegenwart 1939, Nr. 7, S. 307.
Boller, Wien. klin. Wschr. 1939, Nr. 22, S. 534.
Kuthan, Wien. klin. Wschr. 1939, Nr. 25, S. 597.
Oelrichs, Z. Hygiene u. Infektionskrankh. 1936, Bd. 117, S. 684.
Lindquist, Med. Klinik 1939, Nr. 16, S. 557; Klin. Wschr. 1937, Nr. 39, S. 1345.
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Wirkungen der Vitamin A-Verabreichung gesehen worden (Leak). 
Desgleichen soll es bei Typhus durch orale und parenterale Ver- 
abreichung von Vitamin A gelungen sein, den Verlauf der Krankheit 
leichter zu gestalten und Komplikationen, z.B. Darmblutungen, weit- 
gehend zu verhiiten (Sardou, Boudouresque, Provensal, 
Giraud und Valette). Durch die Verabreichung von Vitamin A 
lieB sich auch die durch die Impfung geforderte Bildung von Agglu- 
tininen weiter steigern (Scaglione). Eine erhohte Abwehrkraft des 
Organismus laBt sich nach Konig und Sebesta ferner gegen die 
Diphtherie-Infektion erzielen, nachweisbar an der Erhohung 
des Antitoxintiters im Serum auf das 2—3fache. Daher empfiehlt 
Catel die Behandlung von Diphdieriebazillentragern mit Vita- 
min A. Aufier dreimal taglich 10 Tropfen Vogan oral laBt er die 
gleiche Menge noch in die Nase eintraufeln. Neigung zu Schnupfen 
und Tracheo-Bronchitis kann durch prophylaktische Venbrei- 
chung von Vitamin A (3 Tropfen — 3 Dragees Vogan taglich) erfolg- 
reich bekampft werden (Ilieff). Eine giinstige Einwirkung vermehr- 
ten Vitamin A-Angebots ist auch bei Empyemen und Peritonitis 
festgestellt worden (Lauber), wahrend bei Masern keinerlei Ein- 
fluft dieser Mafinahme auf den Verlauf erkennbar war (Mackay, 
Linford, Mitman und Wild). Ferner hat Baetzner schon 
nach Verabreichung kleiner Dosen von Vitamin A (1—2mal taglich 
1 Tropfen Vogan) schwere und hartnackige Furunkel und Kar- 
bunkel iiberraschend schnell abheilen gesehen. Schachenmayr 
berichtet iiber die erfolgreiche Behandlung von Pyelocystitis und 
Furunkulose mit Vogan in der Dosis von 10—20 Tropfen taglich, und 
Boshamer glaubt, die verminderte Resistenz gegen operative 
Eingriffe, die vielfach bei der armeren Bevolkerung angetroffen 
wird, in Beziehung zu einem Mangel an Vitamin A durch die unzu- 
reichende Emahrung setzen zu konnen. Zur Erklarung der durch 
diesen Mangefl verringerten Widerstandskraft des Korpers kann viel- 
leicht auch die Tatsache dienen, dafi dabei der Gehalt des Serums an

Leak, Lancet 1938, I, S. 599.
Sardou, Boudouresque, Giraud u. Provensal, Presse med. 1937, Nr. 25, S. 475. 
Giraud u. Valette, Paris Med. 1939, Nr. 2, S. 49 (Rev. des Congr. IV). 
Scaglione, Boll. Istituto Sieroterapico Milanese 1938, Bd. 17, S. 408.
Konig u. Sebesta, Arch. Kinderheilk. 1935, Bd. 106, Nr. 3.
Catel, Med. Welt 1937, Nr. 36, S. 1253.
Ilieff, Medizinsko Spissanie 1939, Nr. 8 (Sofia).
Lauber, Med. Welt 1936, Nr. 8, S. 255.
Mackay, Linford, Mitman u. Wild, Brit. med. J. 1936, II, S. 54.
Baetzner, Zbl. Chir. 1937, Nr. 6, S. 322.
Schachenmayr, Der Prakt. Arzt 1935, Nr. 17, S. 435.
Boshamer, Miinch. med. Wschr. 1935, Nr. 51, S. 2045.
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Cholesterin, Neutralfett und Phospholipoiden (Lecithin) abnorm 
niedrig ist (Degkwitz, Stepp, Kiihnau, Schroeder, Lasch, 
Jusatz, Kusako), und Zimmermann glaubt, im Gefolge der 
Verringerung des Gehaltcs des Blutes an diesen Stoffen Schadigungen 
wichtiger Riickenmarkszent en annehmen zu konnen. Immerhin konnte 
die Abnahme des Cholesterins usw. nicht so regelmafiig festgestellt 
werden, wie seine Zunahme bei sehr reichlichem Angebot an Vitamin A 
(Collazo, Torres, Sanchez-Rodriguez, Sure, Barnett, 
Kik und Church).

Ober die Beziehungen des Vitamin A zum KohIehydrat- und Eiweifi- 
Stoffwechsel lafit sich nach Stepp, Kiihnau und Schroeder noch nichts 
Endgiiltiges sagen.

* Beziehungen scheinen aber zwischen den beiden fettloslichen Vita- 
minen A und D zu bestehen, derart, daB ein gewisser Gleichgewichts- 
zustand zwischen beiden vorhanaen sein muB, wenn die normale Zell- 
funktion aufrecht erhalten bleiben soll (Stepp, Kiihnau, Schroeder). 
Mangel anVitamin A bedingt demzufolge Storung des Gleichgewichtes 
und Schwachung des Organismus, wofiir experimentelle und klinische 
Beweise erbracht werden konnten (Boynton, Lyman, Bratford, 
Torrance, Donato, Jacquot, Penau, Mackay, Erben 
u.a.m.). Nach den Versuchen, die Grofi-Selbeck an Ratten aus- 
gefiihrt hat, miifite man annehmen, daft es auch beim Menschen durch 
entsprechende Zufuhr von Vitamin A moglich sein miiftte, irgend- 
welche Folgen einer starken Oberdosierung von Vitamin D zu ver- 
hindem. Jedoch hat in jiingster Zeit Scheunert dieser Auffassung

Degkwitz u. Mitarbeiter, zitiert von Schneider, Mercks Jahresbericht 1934, 
S. 37.

Stepp, Kuhnau u. Schroeder, „Die Vitamine“, 1. c.
Lasch, Klin. Wschr. 1934, Nr. 43, S. 1334.
Jusatz, Klin. Wschr. 1934, Nr. 3, S. 95.
Kusako, zitiert von Schneider.
Zimmermann, Ber. ges. Physiol. 1933, Bd. 74, S. 283.
Collazo, Torres u. Sanchez-Rodriguez, Klin. Wschr. 1934, Nr. 47, S. 1678. 
Sure, Barnett, Kik u. Church, zitiert von Schneider, Mercks Jahresbericht 

1934, S. 36.
Boynton, Lyman u. Bratford, zitiert von Schneider, Mercks Jahresbericht 1934, 

S. 37.
Torrance, zitiert von Schneider, Mercks Jahresbericht 1934, S. 38.
Donato, Jacquot u. Penau, ebenda.
Mackay, ebenda.
Erben, ebenda.
Grofi-Selbeck, Klin. Wschr. 1935, Nr. 2, S. 61.
Scheunert, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 5, S. 139.
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widersprochen. Nach den Beobachtungen von H. v. Euler, Numa 
und D a 1 e n bestehen ferner Beziehungen zwischen dem Antisterilitats- 
vitaminE, bzw. dem d,l-a-Tocopherol, und Vitamin A in der Weise, 
daB die Wirkung des Vitamin E durch Vitamin A unterstiitzt wird.

Eine antirachitische Wirkung kommt dem Vitamin A jedoch in 
reinem Zustande nicht zu. Eine solche wurde nur dadurch vorge- 
tauscht, daB die Vitamin A-Konzentrate des Handels vielfach noch 
geringe Mengen Vitamin D aus dem als Ausgangsmaterial benutzten 
Lebertran enthielten (Burchard).

Ausgesprochene Wechselwirkungen bestehen ferner zwischen Vita- 
min A und Driisen mit innerer Sekretion, so den Nebennieren, den 
Ovarien5*0 und besonders der Schilddriise. Zwischen dieser und dem 
Vitamin A scheint ein deutlicher Antagonismus vorhanden zu sein. 
Die wachstumsfordernde Wirkung des Vitamin A wird, wie zuerst 
von v. Eu 1 er und KluBmann nachgewiesen worden ist, durch 
Thyroxin aufgehoben. So wird z.B. das Langenwachstum der Knochen 
junger Tiere durch Carotin und Thyroxin in entgegengesetzter Weise 
beeinfluBt. Dieser Antagonismus erstreckt sich aber auch auf die Spei- 
cherung von Vitamin A in der Leber und auf den Grundumsatz. Ist 
dieser, wie bei Hyperthyreoidismus erhoht, so wird er durch Verabrei- 
chung von entsprechenden Mengen von Vitamin A gesenkt (v. F e 11 e n - 
berg, Griiter, Abelin, David). Eine starke Anhaufung von 
Lipoiden im Organismus, wie sie durch ein Uberangebot von Vita- 
min A hervorgerufen werden kann, wird andererseits durch Verabrei- 
chung von Thyroxin verhindert. Thyreotoxikosen werden durch Vita- 
min A giinstig beeinfluflt (Fasold, Peters, Eufinger, Gott- 
lieb). DieBestande desKorpers anVitaminA sollen durch dieBildung

v. Euler, Numa u. Dalen, Die Naturwissenschaften 1940, Nr. 31/32, S. 515. 
Burchard, Z. Kinderheilk. 1938, Bd. 59, S. 249. 
v. Euler u. KluBmann, Z. physiol. Chem. 1932, Bd. 213, S. 21. 
v. Fellenberg u. Griiter, Biochem. Z. 1932, Bd. 253, S. 41.
Abelin, Biochem. Z. 1930, Bd.228, S.189; 1931, Bd. 242, S.385; Klin. Wschr. 

1932, S. 2206.
David, Z. exper. Med. 1939, Bd. 104, S. 397.
Fasold, Z. exper. Med. 1934, Bd. 94, Nr. 1/2, S. 35.
Peters u. Fasold, Z. exper. Med. 1933, Bd. 92, S. 57.
Eufinger u. Gottlieb, Klin. Wschr. 1933, Nr. 36, S. 1397.
*) Dafiir spricht u. a. das reichliche Vorkommen von Carotinen, denVorstufen 

desVitaminA, in dem Corpus luteum und in der Placenta (Kleine). Auch 
die Erfolge, die von H a 1 b a n bei der Kraurosis vulvae und von S i m p s o n 
und Mason bei der Vaginitis senilis von alteren Frauen mit Vitamin A er- 
zielt worden sind, konnen wohl hierher gerechnet werden.

Kleine, Hippokrates 1939, Nr. 33, S. 871; Nr. 34, S. 909.
Halban, Zbl. Gynakol. 1935, Bd.44, S. 2618.
Simpson u. Mason, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1937, Bd.55, S.336. 
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von ubermaftigenMengen von Schilddriisenhormon erschopft werden 
(Wohl und Feldman). Im Kaulquappenversuch haben Eufinger und 
Gottlieb gefunden, dafi zur Bindung von 3 y Thyroxin 200 I.E. Vita- 
min A notig sind, und Schneider hat nachgewiesen, daB diese Vor- 
gange sich in der Leber abspielen. Aktiviert man die Schilddriise durch 
Zufiihrung von thyreotropem Hormon, so wirkt sich die Mehrausschiit- 
tung von Schilddriisensekret ungiinstig auf die Leber aus (S c h n e i d e r, 
Zaffke, Thiele). Diese thyreogene Leberschadigung fiihrt, bedingt 
durch den erhohten Umsatz und Verbrauch von Vitamin A, zu einer 
Abnahme desselben in der Leber, ohne daB deshalb die Fahigkeit der 
Leber selbst zur Umlagerung des Carotins gestort zu sein braucht*}. 
Sehr bedeutsam erscheint die von Schneider und Widmann ge- 
machte Feststellung, daft das Vitamin A in Form des Vogans bei der 
thyreogenen Leberschadigung bedeutend besser ausgeniitzt und in der 
Leber gespeichert wird (bis zum achtfachen) als die Vorstufe des 
Vitamins, die Carotine. Auf dieser Grundlage, die des weiteren von 
Fellinger, Hochstadt, Abelin und Lohr durch Tierversuche 
gefestigt wurde, beruht die Anwendung des Vitamin A bei der Base- 
dowschen Krankheit, die nach den ersten Versuchen von Schneider 
auch in den Handen von Falta, Dietrich, Wendt, Neidhardt,

Wohl u. Feldman, Endocrinology 1939, Bd. 24, Nr. 3, S. 389. 
Schneider, Mercks Jahresbericht 1934, S. 34.
Zaflke, Zbl. inn. Med. 1939, Nr. 18, S. 374.
Thiele, Zbl. inn. Med. 1939, Nr. 18, S.373.
Schneider u. Widmann, Klin. Wschr. 1934, Nr. 42, S. 1497. 
Fellinger u. Hochstadt, Wien. klin. Wschr. 1936, Nr. 44, S. 1339. 
Abelin, Schvveiz. med. Wschr. 1936, Nr. 46, S. 1106.
Lohr, Med. Welt 1937, Nr. 4, S. 111.
Falta, Dtsch. med. Wschr. 1936, Nr. 39, S. 1620.
Dietrich, Miinch. med. Wschr. 1936, Nr. 8, S. 313.
Wendt, Munch. med. Wschr. 1936, Nr. 20, S. 808.
Neidhardt, Therap. d. Gegenvvart 1937, Nr. 7, S. 304.

*) Wenn man den Sympathikus durch Adrenalingaben reizt, kommt es zu 
einer Vermehrung des Vitamin A im Serum, und dieses Vitamin stammt, 
wie Versuche von Thiele und Guzinski gezeigt haben, aus der Leber 
und anderen Organen. Daraus ergibt sich, dafi der Sympathicotonie eine 
grofie Bedeutung im Vitamin A-Haushalt zukommt, und daB die Storungen 
in diesem weniger auf das Schilddriisenhormon als auf den EinfluB des 
Sympathikus zuriickzufiihren waren, daB also entgegen der bisherigen 
Auffassung kein direkter Antagonismus zwischen Thyroxin und Vitamin A 
besteht. Thiele u. Guzinski, Klin. Wschr. 1940, Nr. 15, S. 345.
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Tislowitz, Voit, Rohrbach, Goth, Hogler, Kupffer, 
Gissel, Majoli, Mariante, Kaegeler u. a. gute Resultate er- 
geben hat. Es ist moglich, durch die Voganbehandlung eine Senkung 
des Grundumsatzes mit erheblichen Gewichtszunahmen zu erzielen 
und schwere Falle von Basedow operierbar zu machen. Die Symptome, 
wie SchweiBausbriiche, erhohte Temperatur, Durchfalle, Haut- 
jucken usw., verschwanden unter der Voganbehandlung meist nach 
kurzer Zeit. Ebenso gelang es, Pubertatsstrumen durch geniigend lange 
und ofters wiederholte Verabreichungsserien von Vogan in der Dosis 
von dreimal taglich 30 Tropfen zur Verkleinerung und zum Ver- 
schwinden zu bringen (Fasold). Dabei war deutlich erkennbar, daf 
sich die Wirkung des Vitamin A nicht nur auf die Schilddriise, son- 
dern auch auf die Sexualdriisen, darunter die Ovarien, erstreckt; denn 
die mit den Pubertatsstrumen einhergehenden menstruellen Storungen 
verschwanden unter der Voganbehandlung ebenfalls. In mehreren 
Fallen, in denen sich als Folge eines Vitamin A-Mangels A m e n o r r h o e 
eingestellt hatte, gelang es F.C.Conessa, diese durchVerabreichung 
von taglich 20 000 biologischen (= 60000 internationalen) Einheiten 
Vitamin A zu beseitigen. Die Moglichkeit, bei stillenden Frauen mit 
physiologischer Amenorrhoe durch gesteigerte Zufuhr von VitaminA 
eine friihzeitige Menstruation zu erzielen, halt der Autor fiir gegeben. 
Auch mit kleineren Vogandosen, wie zweimal taglich 5—10 Tropfen, 
sind von einzelnen Autoren, z.B. Gissel, bereits Erfolge erzielt wor- 
den. Immerhin fehlen auch ungiinstige Urteile iiber die Vitamin A- 
Behandlung der Basedowschen Krankheit nicht ganz. So konnten sich 
Jacobi und Pomp sowie Wiebel trotz zum Teil hoher Dosen,

Tislowitz, Schweiz. med. Wschr. 1937, Nr. 31, S. 717.
Voit, Miinch. med. Wschr. 1937, Nr. 41, S. 1619.
Rohrbach, Therap. d. Gegemvart 1937, Nr. 2, S. 76.
Goth, Fortschr. d. Therap. 1938, Nr. 5, S. 247.
Hogler, Ars Medici 1937, Nr. 9, S. 527.
Kupffer, Therap. Ber. 1935, Nr. 5, S. 153.
Gissel, Zbl. Chir. 1936, Nr. 44, S. 2634.
Majoli, Progressi di terapia 1939, Juli-August, Nr. 7/8.
Mariante, O Hospital, Rio de Janeiro 1939, Nr. 1, S. 143; Med. Klinik 1939, 

Nr. 43, S. 1411.
Kaegeler, Mtinch. med. Wschr. 1937, Nr. 45, S. 1797.
Fasold, Klin. Wschr. 1937, Nr.3, S.90.
Conessa, Medicina Ibera 1936, Nr. 962, S. 565.
Jacobi u. Pomp, Klin. Wschr. 1938, Nr. 25, S.873; Miinch. med. Wschr. 1940, 

Nr. 34, S. 917.
Jacobi, Zbl. inn. Med. 1938, Nr. 25, S. 541.
Wiebel, Med. Klinik 1940, Nr. 26, S. 707.

5*
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wie dreimal taglich 60 Tropfen Vogan, von der antithyreoiden Wir- 
knng desVitaminA nicht iiberzeugen, und auch Bresowski glaubt, 
daB die erzielten Erfolge nur auf einer Suggestivwirkung beruhen.

Bei Kleinkindern ist die Wirkung des VitaminA auf den Grund- 
umsatz von der Hohe der Dosis abhangig. Kleinere Dosen (unter 
lOOOEinheiten) bewirkten eine Senkung, grofiere Dosen eineErhohung 
des Grundumsatzes (A. Leone und G. Mulas).

Eine Zunahme des Korpergewichts lafit sich durch Zufuhr von 
Vitamin A nicht nur in Fallen von Hyperthyreoidismus, sondern auch 
in Fallen von Magersucht ohne nachweisbare Beteiligung der Schild- 
driise erzielen. So hat Wendt in einzelnen Fallen Gewichtszunahmen 
von 5—11 Pfund festgestellt, und auch Falta hat iiber gute Erfolge be- 
richtet. Allerdings gibt es auch Falle von Magersucht, die sich ganz- 
lich refraktar gegen diese Behandlung zeigen. Eine Erklarung fiir die 
Wirkung lafit sich zurzeit noch nicht geben (Stepp, Kiihnau, Schroeder).

Nicht nur bei den thyreogenen Leberschadigungen, sondern auch 
bei solchen anderer Art empfiehlt sich eine Zufuhr von Vitamin A, 
weil auch in diesen Fallen immer eine Verminderung des Vitamin A- 
Bestandes der Leber eintritt (Rissel und Pillat). So ist die Ver- 
abreichung bei Lebercirrhose infolge von Alkoholabusus oder bei 
Ikterus infolge Steinverschlufi, ferner bei Schadigungen der Leber 
durch Chloroform, Tetrachlorkohlenstoff, Phosphor, Ather oder an- 
dere Lebergifte empfohlen worden (Lauber und Bersin, Oliva 
und Cataneo, Coidsenhoven und Appelmans). Die nach- 
teilige Wirkung der Narkotika auf die Leber bei Narkosen bekampft 
man nach Gissel und Rehn am besten durch prophylaktische Ver- 
abreichung von Vitamin A. Bei den Leberkranken zeigt sich der gun- 
stige EinfluB der Vitamin A-Verabreichung auf die Leber u. a. in 
der Forderung des Wasserstoffwechsels, die sich durch vermehrte 
Diurese ausdriickt (Dominici und Oliva).

Bresowski, zitiert von Kaegeler.
Leone u. Mulas, Clinica Pediatrica 1938, Nr. 11, S. 745.
Wendt, 1. c.
Rissel, Wien. klin. Wschr. 1939, Nr. 9, S. 214.
Pillat, Wien. klin. Wschr. 1939, Nr. 31, S. 821.
Lauber u. Bersin, Klin. Wschr. 1939, Nr. 20, S. 715.
Oliva u. Cataneo, Atti del 43. Congreso della Soc. Ital. di Med. Interna Turin, 

1937, Oktober.
Coidsenhoven und Appelmans, Bruxelles Medical 1937, Nr. 28, S. 1043. 
Gissel, Zbl. Chir. 1936, Nr. 44, S. 2634.
Rehn, Dtsch. med. Wschr. 1935, Nr. 23, S. 937.
Dominici u. Oliva, Dtsch. med. Wschr. 1934, S. 1955.
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Eine giinstige Wirkung ist ferner auch auf die Erythropoese anzu- 
nehmen (Mainzer) und vielleicht auch eine regulierende Wirkung 
auf die Zahl der Thrombocyten (Schlungbaum, Schiff und 
Hirschberger), obwohl die Ergebnisse der Untersuchungen von 
Lorenz, Schoch und Anagnostu noch keine endgiiltigenSchliisse 
dariiber zulassen.

Envahnt seien zum Schlufi noch einige weitere Krankheitszustande, 
bei denen*moglicherweise einMangel anVitaminAzu denUrsachen ge- 
hort. Unter diesen nennt E. Schneider Erkrankungen des Knochen- 
und Knorpelgewebes im Entwicklungsalter, wie z.B. die sog. asep- 
tischen Knoi'pelnekrosen, nichttuberkulose Hiiftleiden, die Kien- 
bocksche Krankheit, die Kohlersche Krankheit (Verkriippelung des 
os naviculare pedis) und die juvenile dorsale Kyphose. Auch bei der 
Pagetschen Erkrankung scheint, wenigstens in Friihfallen, eine Vita- 
min A-Behandlung Erfolg zu versprechen, da H. Hanke hierbei eben- 
falls einen Mangel an Vitamin A im Blutserum festgestellt hat, und 
Viets berichtet, daft er auch bei Heufieber von 2—3mal taglich 
1 Dragee Vogan eine gute Wirkung gesehen hat.

Schlungbaum, Therap. d. Gegenwart 1938, Nr. 5, S. 203.
Schifi u. Hirschberger, Med. Klinik 1936, Nr. 29, S. 980.
Schoch, Schvveiz. med. Wschr. 1940, Nr. 3, S. 51.
Anagnostu, Klin. Wschr. 1939, Nr. 40, S. 1277.
Mainzer, Med. Klinik 1939, Nr. 9, S. 291.
Lorenz, Dtsch. med. Wschr. 1936, Nr. 38, S. 1577; Wien. klin. Wschr. 1938, 

Nr. 39, S. 1089.
Schneider, Rev. Med. Germ.-Ib. Am. 1937, Bd. 10, Nr. 7/8.
Hanke, Dtsch. med. Wschr. 1938, Nr. 2, S. 51.
Viets, Fortschr. d. Therap. 1936, Nr. 7, S. 436.



PRAPARATE UND DROGEN.
Um Mifiverstandnissen vorzubeugen, sei darauf hingeiviesen, dafj 
in diesem Absčhnitt meines Jahresberichtes nicht nur die Praparate 
meines Hauses sondern ebenso die Prdparate anderer Firmen in 

objektiver Weise besproćhen vverden.

Die mit dem Zeichen ® versehenen Praparate 
stehen unter Markenschutz.

® Acapnon.
In den roten Blutkorperchen ist im Jahre 1932 ein Ferment entdeckt 

vvorden, das die Fahigkeit besitzt, die im Blute enthaltene Kohlensaure 
in der Lunge in gasformiges C02 uberzufiihren. Es wirkt dadurch 
als atmungfordemdes Ferment. In jiingster Zeit ist dieses Ferment in 
groBerem MaBstabe hergestellt und zur therapeutischen Priifung unter 
dem Namen Acapnon abgegeben worden.

Die klinische Prufung dieses Praparates durch F. Schmitt und 
H. Frigge ergab, daB es tatsachlich einen giinstigen EinfluB auf die 
Blutaciditat auszuiiben vermag, insofern als diese durch Kohlensaure- 
abgabe abnimmt und die Reaktion stark nach der alkalischen Seite 
verschoben wird. Atemstorungen bei acidotischer Stoffwechsellage 
wurden dementsprechend giinstig beeinfluBt. Im Mineralstoffwechsel 
erfolgte eine Abwanderung von Chlorionen aus den Erythrocyten. Bei 
Nieren- und Kreislaufkrankheiten, die mit einer Anreicherung von 
Chlorionen in den Geweben einhergehen, kann sich daher diese Chlor- 
abwanderung giinstig auf die Ausschwemmung von Oedemen aus- 
wirken. Untersucht wurden diese Wirkungen bei Erkrankungen der 
Nieren, der Lungen und des Herzens.

® Acaprin.
Acaprin wurde in meinem vorjahrigen Bericht als Spezifikum gegen 

die Piroplasmose der Haustiere genannt. Diese Bewertung ist auch im 
laufenden Jahre von G. Conforti fiir die Piroplasmose des Pferdes

Schmitt u. Frigge, Dtsch. Arch. klin. Med. 1939, Bd. 185, Nr. 2, S.245. 
Conforti, Vet. Med. Nachrichten 1939, Nr. 3, S.55.
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bestatigt worden, und ebenso injizierte Nabel das Mittel beim Rind 
und H. H. Binns beim Hunde mit gutem Erfolg.

Bei Milzschwellungen infolge von chronischer Malaria versuchten 
Alexandresco und Radvan ebenfalls das Acaprin und gelangten 
zu guten Resultaten. Sie verabreichten etwas unter 1 mg pro kg Kor- 
pergewicht als subkutane oder intramuskulare Injektion. Gewohnlich 
geniigten insgesamt 2—3 Einspritzungen, von denen je eine jeden 
2. bis 3. Tag gegeben wurde. Es ist moglich, daB durch das Acaprin 
nicht nur eine adrenalinartige Wirkung entfaltet wird, sondern auch 
eine unmittelbare Beeinflussung der Parasiten stattfindet. Bei fieber- 
haften Fallen gibt man das Mittel zweckmaflig mit Atebrin oder 
Chinin zusammen. Herzleiden, erhohter Blutdruck, Diabetes, Schild- 
driisenerkrankungen und Lungenleiden haben als Kontraindikation 
zu gelten.

Aciđum amygdalicum.
Weitere Bestatigungen der Wirksamkeit der Mandelsaure und ihrer 

Salze bei Harninfektionen, besonders durch Colibazillen, liegen in 
den Mitteilungen von Th. Mari, H. Gross und G. Flennig, 
A. Oberholtzer, R. Levenet, T. Hryntschak, J. C. Dias, 
H. Duvergey und L. Capera, E. N. Cork und E. B. Sutton 
und J. H. Pereyra vor. Von den Salzen der Mandelsaure werden 
besonders das Calciumsalz (Hryntschak) und das Magnesiumsalz 
(W. C. Gentzsch) empfohlen. Da bei oraler Verabreichung der 
Mandelsaure und ihrer Salze immer nur verhaltnismaBig kleine 
Mengen freie Mandelsaure im Harn auftreten konnen — das Saure- 
Basengleichgewicht wird vom Organismus durch Bindung des grofiten 
Teiles der freien Mandelsaure an Basen aufrechterhalten — ist auch 
der Versuch gemacht worden, die Mandelsaure auf intravenosem 
Wege zur Wirkung zu bringen. Zu diesem Zwecke wurde sie mit

Nabel, Vet. Med. Nachrichten 1939, Nr. 3, S. 53.
Binns, Vet. Med. Nachrichten 1939, Nr. 2, S. 41.
Alexandresco u. Radvan, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 30, S. 837.
Mari, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 18, S. 760.
Oberholtzer, ebenda.
Gross u. Hennig, Klin. Wschr. 1939, Nr. 51, S. 1603.
Levenet, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 18, S. 760.
Hryntschak, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 5, S. 137.
Dias, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 18, S. 762.
Duvergey u. Capera, ebenda.
Cork u. Sutton, J. Amer. pharmac. Ass. 1940, Nr. 3, S. 106 (Abstracts). 
Pereyra, Zbl. Chir. 1940, Nr. 27, S. 1263.
Gentzsch, Klin. Wschr. 1940, Nr. 12, S. 276.
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Aminoalkoholen (Alkanolaminen) verbunden. Von dem so herge- 
stellten Praparat „Mandelat Asta pro Injectione<£ sollenDosen 
von taglich zweimal 5 g ausreichen, um den Harn sauer zu machen 
und damit die antibakterielle Wirkung der Mandelsaure zur vollen 
Wirkung zu bringen. Die Alkanolaminverbindungen der Mandelsaure 
sind, im Gegensatz zu dem Calcium- und Magnesiumsalz, in Wasser 
leicht loslich, und die organischen Basen werden im Organismus zer- 
stort, sodafi die Mandelsaure voll zur Wirkung kommen kann 
(Gentzsch). Obwohl die saure Reaktion des Harns fiir die Wirkung 
der Mandelsaure von groBter Wichtigkeit ist, hangt die Wirkung 
doch nicht von ihr allein ab, sondern sie ist nur als unspezifischer 
Faktor zu betrachten, der die spezifische entwicklungshemmende 
Wirkung der Mandelsaure unterstiitzt (R.v.Werz, T.Gordonoff).

Bei Infektionen der Harnwege durch Proteus vulgaris haben 
I. Dodson und P. Oden die Mandelsaure (in der Dosis von 12 g 
taglich) erst nach einer vorbereitenden Behandlung mit Spiilungen, 
Katheterisierung und gelegentlich Injektionen von Neosalvarsan zur 
Anwendung gebracht und damit gute Erfolge erzielt. Ebenso gelang 
es, bei Pyurie von Madchen im Alter von 5 Monaten bis zu 12 Jahren, 
deren Ursache Enterokokken (Streptococcus lacticus) waren, mit 
Mandelsaure, wenigstens in der Halfte der Falle, Heilung zu erzielen, 
nachdem Prontosil versagt hatte (K. Riethmiiller).

Aufier den Coliinfektionen der Harnwege konnen auch solche der 
Bauchorgane, z.B. des Peritoneums, erfolgreich mit Mandelsaure be- 
handelt werden. A. Kantor hat unter Mandelsauretherapie jeden- 
falls Perforationsperitonitis und abgegrenzte appendizitisch-peri- 
typhlitische Infiltrate milder verlaufen und glatter abheilen gesehen 
als sonst. Er halt das Verfahren auch fiir die prophylaktische Behand- 
lung von operativen Eingrifien, in denen Infektionsgefahr besteht, 
fiir empfehlenswert.

Das Calciumsalz der Mandelsaure kommt in Form eines granu- 
lierten Pulvers auch unter dem Namen ,,Eggopuringranulata in 
den Handel. In Ampullenform ist das Eggopurin eine Losung von 
6 g Natriumamygdalat und 6 g Hexamethylentetramin in 20 ccm 
Wasser (bidestilliert) *\

v. Werz, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 18, S.761.
Gordonofi, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 50, S. 1279.
Dodson u. Oden, J. Amer. pharmac. Ass. 1940, Bd. 29, Nr. 1, S. 43 (Ab- 

stracts).
Riethmiiller, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 21, S. 574.
Kantor, Zbl. Chir. 1940, Nr. 30, S. 1385.
*) J. Amer. pharmac. Ass. 1940, Bd. 29, Nr. 1, S. 44 (Abstracts).
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Die Mandelsaure ist auch mit dem p-Aminophenylsulfonamid zu 
Praparat vereinigt worden, das den Namen ,,Amanol“ fuhrt, 

und dem R. Weyeneth gute Wirksamkeit bei Coliinfektionen und 
Pyurien der Kinder sowie Zystopyelitis des Puerperiums nachriihmt.

Die hauptsachlichsten Nebenwirkungen der Mandelsaure beruhen 
auf ihrer starken Saurewirkung und bestehen daher in Reizungen 
der Magenschleimhaut mit Ubelkeit und Erbrechen als Folgeerschei- 
nung. Bekannt ist, dafi Niereninsuffizienz mit Erhohung des Rest- 
stickstolfes eine Kontraindikation ihrer Anwendung bildet. Es hat 
sich nach T. Gordonoff im Tierversuch aber auch nachweisen 
lassen, dafi Schadigungen der Leber und des Herzmuskels moglich 
sind. Auch wenn GefaBstorungen irgendwelcher Art vorhanden sind, 
ist Vorsicht mit der Anwendung geboten.

Nach B. Schovanec, J. Stolz und R. Zadina wirkt die Man- 
delsaure auf die kleineren Gefafie, besonders die Capillaren der 
parenchymatosen Gewebe, ektatisch. Es kommt zur Ausbildung einer 
ziemlich lang anhaltenden Hyperamie und dadurch unter Umstanden 
auch zur paretischen GefaBerweiterung. Bei akuter Vergiftung wirkt 
die Mandelsaure auch auf das Zentralnervensystem ein. Einzelheiten 
iiber ihre toxische Wirkung finden Interessenten in der Originalmit- 
teilung der genannten Forscher.

einem

Acidum boricum und Natrium biboricum.
In schweren Fallen von Epilepsie kann nach Verjaal die Kom 

bination von Borsaure und Borax mit kleinen Dosen Phenylathylbarbi- 
tursaure (Luminal) (0,075 g) wirksamer sein als die Verabreichung 
von 0,6 g Phenylathylbarbitursaure zusammen mit Bromsalzen und 
Opium. Borsaure und Borax wurden mit der Phenylathylbarbi- 
tursaure zusammen 1—3mal taglich in der Dosis von je 0,5 g ver- 
abreicht. Dadurch konnten in 13 von 100 Fallen die Anfalle wahrencl 
der Beobachtungszeit von 1 Jahr ganz unterdruckt werden. In 27Fallen 
verminderten sich die Anfalle auf weniger als ein Drittel, zwei Falle 
verschlećhterten sich, und der Rest blieb unbeeinflufit. Wegen der 
moglichen Nebenwirkungen der Borsaure darf diese Behandlung nur 
dann erfolgen, wenn mit anderen Mitteln keine Besserung zu er- 
zielen ist.

Bei Pilzerkrankungen des behaarten Kopfes, Trichophvtia super-

Weyeneth, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 51, S. 1297.
Gordonoff, 1. c.
Schovanec u. Mitarbeiter, Acta med. scand. 1939, Bd. 99, S. G1; Ber. iiber 

iiber die ges. Physiol. 1940, Bd. 116, S. 162.
Verjaal, Nederl. Tijdschr. Geneeskunde 1939, Bd. II, S. 1226.
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ticialis, Mikrosporie und Favus der behaarten und unbehaarten Haut 
ist nach A. Dosa der Borax ein wirksames Mittel. Seine Wirkung be- 
ruht aber nicht auf der alkalischen Reaktion, die er besitzt, sondern 
sie ist vielmehr als eine \Virkung der Borsaurekomponente auf- 
zufassen.

Aciđum gluconicum.
H. G o 1 d und Mitarbeiter versuchten experimentell festzustellen, 

ob sich die Glukonsaure als Harnsauerungsmittel eigne (vergl. Mercks 
Jahresbericht 1938, S.87). Diese Versuche ergaben, daB die Saure, in 
hohen Dosen und als b-Lakton verabreicht, den pH-Wert des Harns 
senkt. Kleinere Dosen, die bei gewohnlicher Diat und Fliissigkeits- 
aufnahme gegeben wurden, brachten fragliche Resultate, riefen aber 
bereits gastro-intestinale Storungen hervor. Die hier dargestellten Er- 
gebnisse sind jedoch nur als vorlaufig zu betrachten; um zu einem 
endgiiltigen Urteil zu kommen, werden noch weitere Versuche not 
wendig sein.

Acidum hydrocliloricum.
Bei Angina brachte nach N. Guntscheff die Behandlung mit 

Salzsaure ausgezeichnete Erfolge. Die Patienten gurgelten mit 
8—20 Tropfen Acidum hydrochlor. dil. (12,50%) auf 200 ccm lau- 
warmes Wasser, wenn moglich iiber eine Minute lang. Vervollstandigt 
wird diese Behandlung durch Berieseln (25—30 Tropfen. auf l/2 bis 
1 Glas Wasser) und Trinkenlassen der Saure (6—12Tropfen auf 1 Glas 
lauwarmes Wasser). Auf diese Weise werden die Membranen gelost 
und die Erreger geschadigt oder mechanisch entfernt. Die Anginen 
heilten iiberraschend schnell, ohne dafi sich irgendeine Schadigung 
des Organismus durch die Saure hatte feststellen lassen.

Zur Verhiitung von Podagra-Rezidiven eignet sich nach den 
Erfahrungen von Th. Schaeppi am besten die Frankenstein’sche 
Salzsaurekur, die darin besteht, dafi taglich 15 Tropfen konzentrierte 
Salzsaure in einem Glas Wasser nach jeder Mahlzeit getrunken wer- 
den. Diese Kur wird mehrere Male im Jahr wahrend 2—3 Monaten 
durchgefiihrt. Da die Salzsaure in wafiriger Losung sehr stark disso- 
ziiert ist, soll die dadurch bedingte starke Vermehrung der H-Ionen 
im Serum und den Gewebssaften eine wesentliche Steigerung der Los-

Dosa, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd.64, Nr. 7, S. 394. 
Gold u. Mitarbeiter, Amer. Chem. Abstr. 1939, Bd. 33, S. 8819. 
Guntscheff, Wien. klin. Wschr. 1940, Nr. 1, S. 11.
Schaeppi, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 52, S. 1326.
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lichkeit der Harnsaure bewirken, indem die Bildung des harnsauren 
Natriums, das im Blut und den Gewebssaften schwerer loslich ist als 
freie Harnsaure, zumindest stark beschrankt, wenn nicht verhindert 
wird. Auch SalzsaurefuBbader sind, dem Verfasser zufolge, bei Gicht 
von bester Wirkung. Man verwendet 1 Liter rohe Salzsaure auf 
2x!2 Liter warmes Wasser (35° C) und nimmt ein solches FuBbad alle 
4—5 Tage wahrend 20 Minuten. Veratzungen der Haut treten 
nicht auf.

Zur Behandlung von Hautkrebs diirfte nach Veroffentlichungen von 
Schmelew die Salzsaure ebenfalls mit Erfolg zu verwenden sein. 
Man behandelt die Geschwiire mit HCl-getrankten Verbanden, die 
taglich gewechselt werden, bis das maligne Gewebe zerstort ist und 
die Hautdefekte nach Abdeckung mit Ol.vaselini unter schneller Gra- 
uulation und Epithelisierung abheilen.

Acidum oxalicum.
Die Angabe, daft durch intravenose Injektionen von 3 mg Oxal- 

saure schwerste Blutungen, selbst bei Hamophilen, zum Stehen zu 
bringen sind, die von den Amerikanern A. Steinberg und R. W. Brown 
gemacht wurde, ist von H. Druckrey und R. v. Goeldel iiber- 
priift worden. Nach ihren Versuchen ist eine gewisse blutgerinnungs- 
beschleunigende Wirkung des Oxalats bei intravenoser Injektion an- 
zunehmen, jedoch ist das Ausmafi der Wirkung so gering, daB sich die 
amerikanischen Beobachtungen keineswegs bestatigen lassen.

Acidum phenylchinolincarbonicum.
Bei Trigeminus-Neuralgie, Asthma, Arthritis und sekundaren 

Knochentumoren hat M. Loeper 0,50 g Phenylchinolinkarbonsaure 
in Form der Lithiumverbindung in 60 ccm isotonischer Traubenzucker- 
losung langsam (innerhalb von 1—1 x/2 Stunden) intravenos injiziert. 
Der Verfasser berichtet von guter antiphlogistischer und sedativer 
Wirkung.

Die kombinierte Atophanyl-Cylotropinkur bei sympathi- 
schen Ophthalmien (vergl. Mercks Jahresbericht 1938, S. 89) wurde 
auch von F. v. Mandach angewandt. Die Therapie bestand neben 
Schmierkur und subkonjunktivalen Jodnatriuminjektionen in einer 
taglichen Atophanyl- und jeweils am 4. Tage einer Cylotropininjek-

Schmelew, Chem. Zbl. 1940, I, Nr. 5, S. 725.
Druckrey u. v. Goeldel, Klin. Wschr. 1940, Nr. 20, S. 480. 
Loeper, Presse med. 1940, Nr. 16/17, S. 210. 
v. Mandach, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 44, S. 1079.
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Es wurde insgesamt 13mal Atophanyl und 5mal Cylotropintion. 
appliziert.

In der tierarztlichen Praxis wird die Blutfleckenkrankheit als neue
Indikation des Atophanyls genannt. Als Nachkrankheit, vor allem 
der Druse, ist die Blutfleckenkrankheit als infektiose Intoxikation an- 
zusprechen, und unter diesem Gesichtspunkte brachte Richter Ato- 
phanyl zur Anwendung. Bei samtlichen Tieren wurde zunachst durch 
einen AderlaB von 3—4 Litern der Kreislauf entlastet und dann das 
Mittel in taglichen Dosen von 40 ccm nach vorheriger leichter Erwar- 
mung infundiert. Die Therapie brachte gute Ergebnisse, doch emphehlt 
es sich, zur Vermeidung von Riickfallen auch noch nach Ruckgang der 
Petechien und Schwellungen die Injektionen in grofterem Abstand 
(2, 3 und 4 Tage) eine gewisse Zeit fortzufiihren.

Acidum picronitricum.
Bei dem allgemeinen Bestreben, das aus dem Ausland kommende 

Jod moglichst zu ersetzen, ist das Ergebnis beachtenswert, zu dem 
F. Schonberg bei vergleichenden Versuchsfarbungen gelangte, daB 
sich bei der Gramschen Farbung das Jod-Jodkalium der Lugolschen 
Losung volhvertig durch eine lo/oige Pikrinsaurelosung ersetzen laBt, 
ohne daB dadurch die Farbung selbst, die Farbezeit oder der Farbc- 
gang irgendwie geandert werden.

Acidum silicicum.
Die Frage einer Kieselsauretherapie der Lungentuberkulose, die 

seit 1918 in der Literatur mehrfach behandelt wurde (vergl. Mercks 
Jahresbericht 1917/18, 1919/20, 1922, 1923, 1925—1927, 1936, 1937), 
findet auch im Berichtsjahr emeut Beachtung. Die allgemeine Auffas- 
sung ihrer Wirkung geht wohl jetzt dahin, daft der Kieselsaure als 
Adjuvans eine Bedeutung in der Behandlung der Lungentuberkulose 
zukommt, indem sie die bindegewebige Abkapselung der tuberkulosen 
Herde fordert (E. Flesse und G. Meissner). R. Schwarz macht 
auf die in Tierversuchen festgestellte prophylaktische Wirkung von 
Acidum silicicum aufmerksam und glaubt, hier eine neue Moglichkeit 
der Anwendung bei Lungentuberkulose erkennen zu konnen. Den 
wichtigsten therapeutischen Efiekt der Kieselsaure sieht er jedoch in 
der Beeinflussung von Infektionskrankheiten durch das Hervorrufen 
einer Leukozytose, so z.B. bei Abdominaltyphus. Zur Anwendung 
kamen die Praparate Siliquid und Silogran.

Richter, Tierarztl. Rdsch. 1939, Nr. 37, S.718.
Schonberg, Dtsch. tierarztl. Wschr. 1940, Nr. 19, S. 221.
Hesse und Meissner, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 15, S. 407.
Schwarz, Fortschr. d. Therap. 1940, Nr. 5, S. 182.
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In der Zahnheilkunde hat sich das Tiranal zur Verkieselung der 
apikalen Wurzelgegend und zur Erhartung und Erhaltung erweichter 
Dentinschichten sehr gut bewahrt (Jonas).

Acidum tannicum.
Die bekannte Davidson’sche Tanninbehandlung bei Verbrennungen 

(vergl. Mercks Jahresbericht 1925, S. 25; 1926, S. 26 und 1937, S. 92) 
wird neuerdings von P. J o 1 y und A. deVadder modifiziert, indem 
statt des Sprays oder der feuchten Tannin-Kompresse eine Trocken- 
behandlung angewendet wird. Die Wunde wird zu diesem Zwecke 
mit einer starken Kompresse abgetupft und auf die sich nach wenigen 
Augenblicken erneut mit seroser Fliissigkeit bedeckende Wundflache 
mit Hilfe eines Gazesackchens pulverformiges Tannin aufgestaubt. Das 
Tannin lost sich in der serosen Fliissigkeit, und bereits innerhalb von 
V2—2 Stunden bildet sich die gewiinschte Kruste. Auch E. Majer be- 
richtet von sehr guten Ergebnissen einer Trockenbehandlung, die er 
mit einem neuen Praparat, dem ,,Frekasan“, einem gebrauchsfer- 
tigen Tanninpuder, durchfiihrte. Wegen seiner leichten Anwendbar- 
keit auch durch den Laien und der Moglichkeit, es auch bei frisichen 
Verletzungen zu benutzen, halt der Verfasser Frekasan fiir besonders 
geeignet fiir Unfallstellen der Betriebe, fiir Luftschutz und Wehrmacht.

Von Interesse diirften die Erfahrungen von S. C. Rudler sein, 
der nach der alten Davidson’schen Methode behandelt, aber bei sehr 
schweren Verbrennungen nach der chirurgischen Wundtoilette statt 
der 5o/oigen eine Tanninlosung von 20% anwendet, besonders, wenn 
es sich um Verbrennungen des Gesafies, des Perineums und der Geni- 
talorgane handelt.

Das Rezept einer Gerbsaure-Wundsalbe zur Behandlung infizierter 
Alveolen in der Zahnheilkunde wird von R. J. Winn folgendermafien 
angegeben:

Acidum tannicum 
Vaselin. alb.
Tinct. Jodi 
Tinct. Aconiti 
Chlorphenolkampfer 
Chloroform 
m. f. pasta.

30,0
30,0

0,9
0,45
0,9
1,8

Jonas, Zahnarztl. Rdsch. 1939, Nr. 47, S. 1800.
Joly, de Vadder, Presse med. 1940, Nr. 13/14, S. 171. 
Majer, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 38, S. 1433. 
Rudler, Le Scalpel 1940, Nr. 4, S. 136.
Winn, Dtsch. zahnarztl. Wschr. 1939, Nr. 42, S.915.
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Adenosinphospliorsaure.
Die gnten Ergebnisse, die amerikanische Forscher wie Barker, 

Brown und Roth mit Muskel-Adenosinphosphorsaure (Praparat MAP) 
und dem gleichfalls Muskeladenosinphosphorsaure enthaltenden 
,,Myoston“ erhalten hatten, veranlaBten H. Kobcke zur Nach- 
priifung der Wirkung dieser Praparate bei Claudicatio intermittens 
und Arteriosclerosis obliterans, wobei er im ganzen die erwahnten 
guten Resultate bestatigen konnte. In 4 von 7 Fallen von Thrombo- 
angiitis obliterans wurde fiir lange Zeit vollige Beschwerdefreiheit 
erzielt, in den iibrigen Fallen voriibergehende Besserung. Bei Arterio- 
sclerosis obliterans wurde mit 4—5mal taglich 15—20 Tropfen 
Myoston die Arbeitsfahigkeit nur voriibergehend wiederhergestellt. 
In einzelnen Fallen, in denen die genannte Dosis gar keine Wirkung 
hatte, brachte die 2—Bfache Menge noch wesentliche Besserung. Der 
Autor schreibt diese guten Wirkungen dem Umstande zu, daB das 
Myoston in den letzten Jahren durch Zusatz von biologisch wichtigen 
Phosphorsaureestern, wie der Glycerinphosphorsaure und der Fructose- 
diphosphorsaure verbessert worden ist. Auch bei Coronarinsuffizienz 
hat Kobcke auf die orale Verabreichung von 15—20 Tropfen Myoston 
3—5mal taglich (man lafit das Mittel am besten unverdunnt moglichst 
lange auf die Mundschleimhaut einwirken) ein erhebliches Nach- 
lassen und im Laufe von 4—6 Wochen auch ganzliches Verschwinden 
der Anfalle gesehen.

Dem steht die Erfahrung von O. Lippross gegeniiber, dafi die 
Behandlung der Angina pectoris mit Adenosinphosphorsaurepra- 
paraten ohne Wirkung ist (vergl. Mercks Jahresbericht 1934, S. 197; 
1935, S.204 und 1936, S.300).

Die Frage, ob durch Verabreichung von Adenosinphosphorsaure 
Gichtanfalle hervorgerufen werden konnen, wird von H. Weber 
verneint.

Ather.
Die Eingiefiung von Ather in die Bauchhohle zur Waschymg des Peri- 

toneums bei eitriger Peritonitis, die in meinen Jahresberichten schon 
haufig besprochen worden ist (vergl. Mercks Jahresberichte 1913, 1914, 
1916, 1917/18, 1919/20, 1921 und 1922), wird neuerdings von M. Du- 
c r e u x wieder empfohlen. Der Autor hatte den Eindruck, dafi die Ein- 
giefiung des Athers (50—70 ccm bei Erwachsenen, 10—30 ccm bei Kin-

Kobcke, Dtsch. med. Wschr. 1939, Nr. 45, S. 1668.
Lippross, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 27, S. 727.
Weber, Med. Welt 1939, Nr.32, S.1141.
Ducreux, Zbl. Chir. 1939, Nr. 51, S. 2693.
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dern) bei entsprechend schwacherer Dosiernng des Narkosemittels gvin 
stig auf den Kreislauf und die Darmfunktion wirkt und die Ausbrei- 
tung des infektiosen Prozesses verhindert.

Klysmen mit einer Ather-Olmischung sind nach S. Mindlin und 
A. Uribarri ein wirksames Mittel zur Bekampfung der Oxyuriasis. 
Von einer Mischung von 20 Teilen Ather mit 80 Teilen Vaselinol 
(Paraffin. liquidum) nimmt man je nach Alter des Kindes 1—2 Efi- 
loffel voll und mischt diese Menge mit ebensoviel Olivenol oder Milch. 
Diese Einlaufe werden alle 12, in schweren Fallen alle 8 Stunden vor- 
genommen.

In der Augenheilkunde ist von Roggenkamper die Betupfung 
oberflachlicher herpetischer Hornhauteruptionen mit Ather empfohlen 
worden.

Der Ather kann in der Veterinarmedizin als Narkosemittel fiir 
kleine Hunde und Katzen Verwendung finden. Die Tiere werden zu 
diesem Zwecke am besten unter eine Glasglocke gebracht. Bei Katzen 
ist aber eine langerdauernde Narkose nicht ohne Gefahr (W esthues).

Uber die Frage, ob Zersetzungsprodukte, wie Acetaldehyd, Vinyl- 
alkohol, Essigsaure und Peroxyde, die Brauchbarkeit des Athers fiir 
Narkosezwecke beeintrachtigen, haben L. Gisselson und G. Lind- 
gren Untersuchungen angestellt. Acetaldehyd veranderte bis zu einem 
Gehalt von 1 o/0 die Eigenschaften des Athers nicht nachweisbar.

Aether bromatus.
In der Geburtshilfe bevorzugt J. Lerouge an Stelle des Chlor- 

athyls das Bromathyl, weil dieses den bei Chlorathyl auftretenden 
Erregungszustand nicht erzeugt. Die Wirkung tritt ebenso schnell ein: 
innerhalb von 40 Sekunden Analgesie und innerhalb von 110 Sekunden 
Erschlaffung des Uterus. Das Bewufitsein kehrt zwischen den ein- 
zelnen Wehen rasch zurvick, doch bleibt eine Amnesie bestehen. Intoxi- 
kationserscheinungen, die man friiher bei Verabreichung von Athyl- 
bromid beobachtete, fiihrt der Verfasser auf Verunreinigungen zuruck.

Aether chloratus.
Bei Bienen- und Wespenstichen lassen sich die Schmerzen und 

Schwellungen vollig verhiiten, wenn moglichst sofort nach dem Stich

Mindlin u. Uribarri, Prensa Med. Argent. 1939, Nr. 33, S. 1603. 
Roggenkamper, Klin. Mbl. Augenheilk. 1938, Bd. 101, S. 285; Fortschr. d.

Therap. 1939, S. 563 (Velhagen).
Westhues, Dtsch. tierarztl. Wschr. 1940, Nr. 28, S. 329.
Gisselson u. Lindgren, Therap. d. Gegenwart 1940, Nr. 1, S. 32.
Lerouge, Amer. Chem. Abstr. 1940, Bd. 34, Nr. 5, S. 1392.
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eine Bespriihung mit Chlorathyl angewandt wird. Eine Rauhreifbil- 
dung geniigt. A. Hellfors nimmt an, der Erfolg dieser Behandlung 
beruhe darauf, dafi die Gefafie durch die Kalte sofort verschlossen 
werden und sich nachtraglich Kapillarthrombosen bilden.

Alkohol.

Die Behandlung von Lungenabszessen mit Alkohol-Infusionen, iiber 
die ich schon in den Jahren 1932, 1933, 1934, 1936, 1937 berichtet habe, 
hat sich nach W. Akimow und W. T. Bojew bewahrt.

Die Ausschaltung des Nervus phrenicus bei Lungentuberkulose 
durch Alkohol-Injektionen, wie ich sie in meinem Jahresbericht 1931, 
S.35 beschrieb, wurde auch durch G.Derscheid und P.Toussaint 
erfolgreich durchgefiihrt. Die Verfasser bringen eine genaue Darstel- 
lung einer verbesserten Anwendungsmethode, die jedoch wegen ihrer 
Ausfiihrlichkeit in der Originalarbeit nachzulesen ist.

In der Veterinarmedizin brachten bei Muskellahmungen nach Quet- 
schungen und Verletzungen motorischer Nerven an der Schulter oder 
am Becken subkutane Injektionen von 10 ccm 94o/oigem Alkohol an 
zwei bzw. vier Stellen gute Erfolge. Nach achttagiger Stallruhe und 
daran anschlieBender taglicher Fiihrung sind die Tiere innerhalb von 
l1/^—2 Monaten geheilt (J. Jaumin).

Injektionen mit 33<>/oigem Alkohol, in Dosen von 90—180 ccm intra- 
venos verabreicht, vermochten das Petechialfieber beim Pferde zu be- 
heben. Die Injektionen wurden von A. S. Sobolew taglich oder mit 
Pausen von 1—2 Tagen appliziert.

Nach den Erfahrungen von Dittmar lafit sich die Druse des 
Pferdes durch Alkohol-Infusionen therapeutisch nicht beeinflussen. 
Ebenso bestreitet der Verfasser die Moglichkeit einer Alkoholbehand- 
lung der eitrig-jauchigen Lungenentziindungen beim Pferde.

Alcclicl cetylicus.
In Cetylsalben fanden H. v. Czetsch-Lindenwald und 

F. Schmidt-LaBaume einen vollwertigen Ersatz fiir die im Krieg 
einzusparende Borsalbe. Die beiden folgenden Rezepte werden auf- 
gefiihrt:

Hellfors, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 40, S. 1493.
Akimow u. Bojew, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 26, S. 710.
Derscheid u. Toussaint, Bruxelles-Medical 1940, Nr. 12, S. 396.
Jaumin, Jahresb. Vet.-Med. 1939, Bd. 65, Nr. 5—6, S. 222.
Sobolevv, Jahresb. Vet.-Met.-Med. 1939, Bd. 66, Nr. 1, S. 26.
Dittmar, Z. Veterinarkunde 1940, Nr. 6, S. 126.
v. Czetsch-Lindenwald u. Schmidt-La Baume, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 2,

S. 43.
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Cetylalkohol
Surfen
Gepufferte Milchsaure
Wasser
Vaselin zu

Cetylalkohol 
Nipagin M
Gepufierte Milchsaure
Wasser
Vaselin zu

25,0
5—25,0

25,0 
2,5—7,5

5,0 5,0
120,0
500,0

120,0 
500,0

Beide Praparate stellen eine haltbare, gut vertragliche Wasser-Ol- 
Emulsion dar, die durch Wasser nicht zerstort wird, und die die drei 
therapeutisch wichtigsten Eigenschaften der Borsalbe: desinfizierende 
Wirkung, giinstige Beeinflussung des Sauremantels der Haut und 
Durchfettung und Entspannung, die zur Auflosung von Krusten fiihrt, 
vere’nigt. Die klinische Priifung beider Praparate ergab bei zahlreichen 
Pyodermien befriedigende Resultate.

Alcohol octylicus.
Eine erneute Bestatigung der Moglichkeit, durch Injektionen von 

Octylalkohol sowohl den Blutdruck zu senken, als auch die Ober- 
flachenspannung des Blutes herabzusetzen (vergl. Mercks Jahres- 
bericht 1934, S. 70 und 1935, S. 178), bietet die Notiz von R. Cirerca 
und R. Ruiz. Nach Injektion von 20 ccm einer waBrigen Losung dieses 
Alkohols in einer Verdiinnung von 1:100 000 sinkt bei Mensch und 
Tier (Hund) der Blutdruck fiir einige Minuten um 20 mm Hg, uud 
zwar wird der systolische Blutdruck mehr als der diastolische be- 
troffen. Diese Blutdrucksenkung wird einerseits durch eine voriiber- 
gehende Erweiterung der Kapillaren und andererseits durch Vermin- 
derung der Elerzenergie hervorgerufen.

Aleuronat.
Die erstmalig im Merck’schen Jahresbericht 1895 besprochene Ver- 

wendung von Aleuronat zur Forderung der Verklebung von Kontinui- 
tatstrennungen und der Verwachsung von benachbarten Geweben 
findet in diesem Jahre eine Empfehlung durch L. 0’Shaugnessy, 
D. Slome und F. Watson. Diese vermochten durch Aleuronatpaste 
gute Adhasionen zwischen dem Herzen und dem Herzbeutel zu er- 
zielen und eine Verbindung zwischen den Gefafien des Herzmuskels 
und den extrakardia!en Gefafien herzustellen. Ebenso gute Resultate 
erhalt man, wenn ein gestielter Netzlappen in den Herzbeutel einge- 
legt und die Verwachsung zwischen ihm und demHerzen mit Aleuronat

Cirerca u. Ruiz, Med. Klinik 1910, Nr. 27, S. 756 u. Z. Kreislforschg. 1910, 
Nr. 22, S. 840.

0’Shaugnessy, Slome u. Watson, Fortschr. d. Therap. 1910, HeftG, S. 220. 
MERCK’s BERICHT 1940. 6
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angeregt wird. Bei Coronarthrombosen brachte diese Behandlung sehr 
gute und andauernde Erfolge.

Allium sativum.
Eine genaue Untersuchung der Inhaltsstoffe des Knoblauchs fiihrte 

zu der Erkenntnis, daB an der therapeutischen Wirkung auBer dem 
Knoblauchol die Biokatalysatoren (Hormone, Fermente, Vitamine) be- 
teiligt sein mussen. Es gelang, mannliche und weibliche Hormone in 
betrachtlicher Menge. und aquipotentiellen Wirkungsverhaltnissen 
nachzuweisen, und aufierdem ergab die chemische Untersuchung das 
Vorhandensein von Vitamin A und Bt, Nikotinsaureamid und Vita- 
minC in groBeremUmfange und erklarte damit den EinfluB desKnob- 
lauchs auf den Stoffwechsel und die Leistungsfahigkeit bestimmter 
endokriner Driisen (E. Claser).

Alliiun ursinum L.
In dem heutigen Bestreben, die einheimischen Heilpflanzen in er- 

hohtem MaBe zu beniitzen, findet auch der Barenlauch erneut Beach- 
tung. Nach den Angaben von R. Kunze steht er in der Wirkung dem. 
Knoblauch kaum nach und kann dementsprechend bei allen Indika- 
tionen des Knoblauchs ebenfalls Verwendung finden. Die pharma- 
zeutische Industrie bringt in den Praparaten Allursin, Barlauch- 
Reinecke und Comallysatum gebrauchsfertige Barenlauchmedi 
kamente in den Handel.

Aluminium-V erbindungen.

Aluminium chloricum.
Das Aluminiumchlorat findet in der tierarztlichen Praxis in 

Form einer Salbe, die eine unstabile Wasser-in-Ol-Emulsion darstellt,, 
Anwendung. Infolge der stark adstringierenden Eigenschaften soll je- 
doch die Salbe nicht unmittelbar auf frische und akut entziindete 
Wundflachen aufgetragen werden, sondern nur in der Umgebung der 
entziindeten Wunde. Als indiziert gilt die Salbe bei Hautharten und 
Verkrustung der Haut nach scharfen Einreibungen, bei Eiter- und 
Sekretbelagen, Stomatitis und Stomatitis aphthosa, Quetschungen und 
Prellungen. Auch frische Falle von Mastitiden und parenchymatosen 
Euterentziindungen lassen sich mit der ,,Eudermatanu genannten 
Salbe erfolgreich behandeln (H. E. Meier).

Glaser, Hippokrates 1940, Nr. 8, S. 169.
Kunze, Dtsch. zahnarztl. Wschr. 1940, Nr. 29, S. 479.
Meier, Berl. u. Miinch. tierarztl. Wschr. 1940, Nr. 32, S. 385.
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Aluminium oxydatum hydricum.
Die Behandlung von Magen-Darmgeschwiiren mit Aluminium- 

hydroxyd in kolloidaler Form (vergl. Mercks Jahresbericht 1930, 
S.51; 1931, S.3S; 1932, S.55 und 1939, S.105) brachte auch B.B.Whit- 
comb, E. E. Wo 1 dman und C. G. Polan sowie J. Snyers gute 
Ergebnisse. Ein neues Praparat, dessen Wirkung ebenfalls auf dem 
Aluminiumhydroxyd basiert, ist das ,,Thylial“. Es enthalt auBer- 
dem noch als Antiseptika Thymol und Lithiumbenzoat (F. Kuhl- 
m ann).

Das Auftreten einer Obstipation im AnschluB an die Aluminium- 
hydroxydbehandlung wird nach Ansicht von C. R. J o n e s , 
O. C. Rowland und E. E. Woldman ebensosehr durch die Schon- 
kost und gegebenenfalls Opiate verursacht, wie durch die leicht ob- 
stipierende Wirkung des Aluminiumhydroxyds. Wenn man dies bei 
der Diat berticksichtigt und statt Opiaten Sedativa, wie Luminal oder 
Novatropin verabreicht, laBt sich das Ubel ohne weiteres vermeiaen.

An Stelle von Salben verwendet H. L o h m e r zur Behandlung von 
Rhagaden der Brustwarzen bei stillenden Muttern ,,Palliacolu, 
einen Puder, der aus kolloidalem Aluminiumhydroxyd mit Zusatz 
von Terra silicea und etwas Talk besteht. Uber die mit Puder be- 
staubte Haut wird ein steriler Tupfer gelegt und vor dem Stillen die 
Brust mit etwas Kochsalzlosung gereinigt. Die Behandlung fiihrte stets 
zu guten Ergebnissen.

Eine Losung von 12 g Aluminiumsulfat und 18 g saurem Na- 
triumsulfat in Wasser zu insgesamt 450 g mit Zusatz von 1 g Benzoe- 
saure als Konservierungsmittel wird von C. Strzyzowski nach 
guten Erfahrungen in einem Falle von Hydronephrose mit zeitweise 
auftretender Pyurie in der Dosis von 1—2mal taglich 1 EBlofiel voll 
als gutes Adjuvans der sonstigen Behandlung empfohlen.

Aluminium sulfophenolicum.
Aluminiumsulfophenolat, A1(CGH4 • S03H • 0)3 • 9H20, wird 

in der amerikanischen Literatur als neues Desodorierungsmittel ge- 
nannt. Das Salz wirkt adstringierend und mild antiseptisch. Eine 
20°/oige waBrige Losung bewirkte bei viertagiger Anwendung keine

‘Whitcomb, J. Ajner. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 7, S. 626.
Woldman u. Polan, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 15, S.1441. 
Snyers, Scalpel 1940, Nr. 6, S. 201.
Kuhlmann,
Jones, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 24, S. 2169.
Rovvland u. Woldman, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 24, S. 2169. 
Lohmer, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 12, S. 483.
Strzyzowski, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr.9, S. 192.

6*
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Reizerscheinungen, doch scheint die Anwendung in Salbenform zweck- 
maftiger zu sein als in Losung*1.

p-AminoplienyIsulfonamid und Derivate.

Von den im letzten Jahre in den Handel gelangten neuen Sulfanil- 
amidverbindungen sind vor allem dieThiazolverbindungen zu nennen. 
Von diesen ist das Sulfanilamidothiazol

N----- CH

H„N<^ >>S02 — NH— C CH
S'

unter der Bezeichnung Ciba 3714 mehrfach auf seine pharmakologische 
und klinische Wirkung gepriift worden.. Die Vorziige dieses Pra- 
parates sollen darin liegen, daft es sehr leicht wasserloslich ist, wah- 
rend das Sulfanilamidopyridin sich nur schwer in Wasser lost, und 
daB es vom Organismus sehr rasch aufgenommen und auch načh ver- 
haltnismafiig kurzer Zeit wieder ausgeschieden wird**} (P. H. Long). 
Die Toxizitat ist, wie R. Meier, O. Allemann und E. Merz 
festgestellt haben, nach DosengroBe und Blutkonzentration nicht hoher 
als die des Sulfanilamids. Als Vorteil bežeichnet O. Gsell den Um- 
stand, daB das Sulfamidothiazol zur Halfte als freie Thiazolverbin- 
dung im Harn ausgeschieden wird, und daB der Prozentsatz des als 
Acetylverbindung zur Ausscheidung kommenden Praparates meist 
zwischen 4 und 30% liegt. Die Gefahr einer Kristallbildung in den 
ableitenden Harnwegen durch die weniger wasserlosliche Acetylver- 
bindung ist daher nicht so groft wie bei dem Sulfanilamidopyridin, 
das in verschiedenen Fallen Ablagerungen von praktisch unloslichem 
Acetyl-Dagenan in den ableitenden LIarnwegen erzeugt hat (W. Hu- 
ber, M. R. Keen, G. Carroll, J. Shea und G. Pike, sowie 
R. Hegglin). Durch Verabreichung von 1 g Ciba 3714 erhalt man bei

*) American Perfumer, Mai 1939, S.36; Dtsch. Apotheker-Z. 1940, Nr. 48, 
S. 364.

) Nach den Versuchen, die H. D o 11 k e n und B. Kriickeberg (Klin. Wschr. 
1940, Nr. 36, S. 917) an Mausen angestellt haben, ware das Bestreben, Ver- 
bindungen herzustellen, die den Korper moglichst rasch passieren, nicht 
als berechtigt anzusehen. #

Long, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 10, S. 870.
Meier, Allemann u. Merz, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 16, S. 338.
Gsell, ebenda, S. 342.
Huber, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 37, S. 884.
Keen, Presse med. 1940, Nr. 40/41, Revue, S. 55.
Carroll u. M’.tarbeiter, J. Amer. med. Ass. 194 ), Bd. 114, S. 411.
Hegglin, Sehweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 37, S. 881.
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gesunden Personen nach 2 Stunden den hochsten Blutspiegel mit etwa 
3,8 mgo/o; in langsamer Senkung wird dann innerhalb von 12 Stunden 
wieder volliges Verschwinden des Praparates aus dem Blute erzielt. 
Um rasch eine genugend hohe Konzentration im Blute zu erreichen, 
empfiehlt es sich, das Sulfanilamidothiazol in Form der Stofitherapie 
mit vierstiindlich 2 Tabletten zu 0,5 g (auch nachts) zu verabreichen, 
sodafi am ersten Tage insgesamt 7 g, am zweiten und dritten je 6 g 
gegeben werden. Ist dann z.B. bei Pneumonie bereits eine gute Wir- 
kung erkennbar, was meist der Fall ist, kann die Dosis rasch ver- 
mindert werden; im anderen Falle mufi sie noch einige Tage in der 
Hohe von 6 g taglich beibehalten werden. Nach Gsell hat sich 
Ciba 3714 bei Pneumonie, Gonorrhoe, epidemischer Meningitis und 
auch Coliinfektionen der Harnwege ebenso wirksam gezeigt wie das 
Sulfanilamido-pyridin, es ist diesem aber vorzuziehen, weil es weniger 
Nebenwirkungen, besonders nicht so haufig Magenstorungen, ver- 
ursacht. Zu demselben Ergebnis ist G. Miescher gelangt, der das 
Ciba 3714 bei Gonorrhoe gepriift hat und ebenso F. Leuthardt. 
Auf die theoretischen Darlegungen von M. Hartmann iiber die 
Chemotherapie der Kokkeninfektionen und die Erwagungen, die zur 
Herstellung des Sulfanilamidothiazols gefiihrt haben, kann ich hier 
nur verweisen.

Unter dem Namen „Ultraseptylu ist das Sulfamethvlthiazol 
(p-Aminophenylsulfon-2-amino-4-methylthiazol) in den Handel ge- 
langt (A. Fischer).

Als weiteres neues Sulfanilamidderivat ist das p-Sulfaminophenyl- 
hydroxylamin HO • HN • CfiH4 • S02 • NH«, zu nennen. A. R a v i n a und 
P. Maignan haben dariiber berichtet.

Das Sulfanilamido-pyridin kommt jetzt auch als Calciumverbin- 
dung nachstehender Zusammensetzung in den Handel:

2HžO

CaOII

Die Nebenwirkungen sollen durch die Bindung an Calcium bedeutend 
verringert sein. Das Praparat fuhrt den Namen ,,Orsulon“.

Miescher, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 26, S. 621. 
Leuthardt, ebenda, 1940, Nr. 37, S. 880.
Hartmann, ebenda 1940, Nr. 16, S. 337.
Fischer, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 28, S.666. 
Ravina u. Maignan, Presse med. 1940, Nr. 27/28, S. 315.
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Unter dem Namen „NeostreptosiU

S02—NH</ \CHS • CO —NHC 

kommt ein Abkommling des Diseptal C

S02—NH2

/ \H2N< S02—NH so2—NH2

besonders als Mittel zur Gonorrhoebehandlung in den Iiandel. E. Re- 
ginato hat iiber gute Resultate mit diesem Praparat berichtet.

Von den Diseptalen (Uliron ist Diseptal A) haben auch das

Diseptal B >S02— NH— CH3

und das Diseptal C (siehe oben) starkere Beachtung gefunden. Das 
Diseptal B ist unter dem Namen „Neo-Uliron“ im Handel.

Ein weiteres Derivat des Sulfanilamids, das „Dolmina“ das von 
\Vokurek bei der epidemischen Meningitis angewandt worden ist, 
hat folgende Struktur:

HoN- S02—NH

\ /H X— NH- S02—/
CO • CH2 • CH2 • COONa

Das „Azosulfamid“ genannte Praparat unterscheidet sich von 
dem Prontosil dadurch, daB die Diaminobenzolgruppe durch eine 
Oxybenzoesauregruppe ersetzt ist (Burnet, Cuenot u. Nataf).

Verwiesen sei noch auf die experimentell-pharmakologischen Unter- 
suchungen von S. M. Rosenthal uber Sulfanilamid und verwandte 
Verbindungen und die pharmakologischen Untersuchungen von 
E. K. Marshall.

Die Sulfonamide verlassen, wie W. Heubner als Ergebnis der 
bisherigen Untersuchungen iiber ihren Wirkungsmechanismus darlegt, 
den Organismus zum groBten Teile in wenig veranderter, zum klei- 
neren Teile in stark veranderter Form. Der eigentlich wirksame 
Korper wird aus den Sulfonamiden erst im Organismus gebildet, und 
zwar handelt es sich dabei anscheinend um ein Oxydationsprodukt, 
das die Katalase des Korpers schadigt und den Blutfarbstoff mehr

Reginato, Riforma medica 1939, S. 1418; Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 
1940, Bd. 64, S. 430.

Wokurek, Med. Klinik 1940, Nr. 2, S.63; Wien. klin. Wschr. 1940, Nr. 9, 
S. 167.

Burne’t, Cuenot u. Nataf, Bull. Acad. Med. 1939, Bd. 122, S.330.
Rosenthal, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 19, S. 1710.
Marshall, Ber. ges. Physiol. 1940, Bd. 116, S. 163.
Heubner, Klin. Wschr. 1940, Nr. 12, S. 265; Nr. 13, S. 290; Dtsch. med. Wschr. 

1940, Nr. 35, S. 953.
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oder weniger weitgehend oxydiert. Die Abspaltung von Sulfanilamid 
aus anderen Verbindungen ist nur geringfiigig, und sie ist auch fiir 
die therapeutische Wirkung ohne Belang, weil ja nicht, wie anfang- 
lich von manchen Forschern angenommen worden ist, das Sulfanil- 
amid der eigentlich wirksame StoS ist, sondern das erwahnte Oxy- 
dationsprodukt. Eine Abtotung der Erreger durch die Sulfonamide 
hndet ebenfalls nicht statt, und es handelt sich auch nicht um eine 
Reizkorperwirkung, sondern es kann als ziemlich sicher gelten, daB 
es unter der Wirkung der Sulfonamide im Korper nur zu einer Scha- 
digung der Krankheitserreger kommt, durch die diese den Abwehr- 
kraften des Organismus selbst wieder zuganglich werden. Es kommt 
also wesentlich darauf an, daB der Korper noch iiber die geniigenden 
Abwehrkrafte verfiigt. Die Erfahrung hat denn auch gezeigt, daB 
in den Fallen, in denen diese nicht mehr ausreichen, die Sulfonamid- 
behandlung wirkungslos bleibt. Beziiglich aller Einzelheiten verweise 
ich auf die Ausfiihrungen von W. Heubner und G. Domagk.

H. Marx halt eine Beeinflussung der zentralnervosen Steuerung 
durch die Sulfonamide fiir wahrscheinlich, weil z.B. bei der Pneu- 
monie trotz objektiv nachweisbarem Fortschreiten des Krankheits- * 
prozesses die subjektiven Beschwerden sich sehr stark verringern, die 
Pulszahl und die Temperatur sinken und auch eine entsprechende 
Beeinflussung der Zahl der Leukozyten festgestellt werden kann. Wie 
G. A. H. Buttle meint, wirken die Sulfonamide wahrscheinlich be- 
sonders dann gut, wenn die Vermehrung der Krankheitserreger im 
Korper sehr rasch vor sich geht, der Tod also direkt durch die Ver- 
mehrung der Erreger eintreten wiirde, wahrend in den Fallen, in 
denen die Vermehrung langsam erfolgt, und die Toxinbildung im 
Vordergrunde steht, die Wirkung weniger gut ist. In solchen Fallen, 
also z.B. bei Diphtherie und Gasbrandinfektionen, ist die Kombi- 
nation der Chemotherapie der Sulfonamide mit der Serumtherapie 
zu .empfehlen. Verwiesen sei noch auf die von J. Orsos geauBerte 
Ansicht iiber die Wirkung der Sulfonamide.

Die Bewertung der verschiedenen Sulfonamidpraparate und ihre 
Indikation bei verschiedenen Krankheiten ist von A. v. Domarus 
ausfiihrlich abgehandelt worden, ich kann auf diese Arbeit gleichfalls 
nur verweisen.

Heubner, 1. c.
Domagk, Therap. d. Gegenwart 1910, Nr. 5, S. 185; Nr. 6, S. 218. 
Marx, Klin. Wschr. 1940, Nr. 39, S. 1007.
Buttle, Med. Klinik 1939, Nr. 42, S. 1380.
Orsos, Dermat. Wschr. 1940, Nr. 5, S. 89. 
v. Domarus, Dtsch. ired. Wschr. 1940, Nr. 8, S. 198.
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Was die Behandlung der Streptokokkeninfektionen durch 
Sulfanilamidverbindungen anlangt, so ist bei Erysipel von S. Hoff- 
heinz an Hand von 480 Fallen erneut festgestellt worden, daft diese 
Therapie einen Fortschritt bedeutet, und auch eine Reihe von anderen 
Forschern*} hat sich in demselben Sinne geauBert; es eriibrigt sich 
also wohl, nochmals naher darauf einzugehen. Erwahnung verdient 
vielleicht noch die erfolgreiche Behandlung eines gangranosen Ery- 
sipels bei einem 2 Wochen alten Kinde, iiber die Ujsaghy be- 
richtet hat.

L. Sittenauer sah jedoch von der Prontosilbehandlung kein 
besseres Resultat als von der sonst iiblichen Therapie. Verwiesen sei 
auf das Sammelreferat von Friart iiber die Wirkung von Sulfanil- 
amid bei Erysipel und in der Dermatologie iiberhaupt.

Die Wirkung der Sulfanilamidverbindungen bei den puerperalen 
Streptokokkeninfektionen ist von G. Domagk in einer zusammen- 
fassenden Arbeit besprochen worden. Die gute Wirkung dieser 
Therapie, die u.a. auch von Le Lorier bestatigt worden ist, hat dazu 
gefiihrt, daB auch die prophylaktische Anwendung von Sulfanilamid- 
praparaten vor der Geburt ins Auge gefaBt worden ist. Wenn bei 
diesen Versuchen nun auch die Sulfanilamidpraparate von der Mutter 
gut vertragen wurden und auch keine nachweisbare Schadigung der 
Frucht verursacht haben (Albrecht, Vonkennel, Gauss, WittY 
Herbert Meyer, Loos), so scheint doch nach J. Araham der 
Wert dieser MaBnahme im Hinblick auf fieberhafte Erkrankungen im 
Wochenbett noch zweifelhaft zu sein.

Hoffheinz, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 23, S. 626.
*) Lohe, Med. Welt 1940, Nr. 21, S. 542.

Christensen, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd. 63, S.671. 
Sulzberger, ebenda 1940, Bd. 64, S. 194.
Rosenfeld, Zbl. ges. Kinderheilk. 1940, Bd. 37, S. 620.
Bergman, ebenda 1940, Bd. 37, S. 489.
Toutone, del Mundo u. Schlutz, ebenda 1940, Bd.37, S. 489.
Anderson, ebenda 1940, Bd. 37, S. 194.
Christensen, Kongr.-Zbl. inn. Med. 1939, Bd. 102, S. 187.

Ujsaghy, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1939, Bd. 63, S. 315.
Sittenauer, Zbl. Chir. 1940, Nr. 12, S. 503.
Friart, Scalpel 1939, Nr. 37, S. 1192.
Dornagk, Therap. d. Gegenwart 1940, Nr. 5, S. 185; Nr. 6, S.218.
Le Lorier, Liege Medical 1939, Nr. 42, S. 841.
Albrecht, Vonkennel, Gauss, Witt, H. Meyer, Loos, zitiert von Albrecht, 

Mtinch. med. Wschr. 1940, Nr. 25, S. 680.
Abraham, Zbl. Gynakol. 1939, Nr. 35, S. 1968.
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Bei bakterieller Endocarditis hat die Verabreichung von 
Sulfanilamidderivaten in einzelnen Fallen gute Erfolge gebracht, so 
in einem von C. T. Andrews und einem in Brit. med. J. 1910, I, S.637 
mitgeteilten Falle. In anderen Fallen (L. J. Solway, H. G. Pritz- 
ker, W. Spink und F. H. Crago) war die Wirkung unsicher. 
J. Heyman hat in einem Falle erst mit einer 6 Monate lang fort- 
gesetzten Verabreichung kleiner Dosen von Sulfanilamid Erfolg. 
gehabt.

Weniger gut sind die Erfahrungen bei Scharlach gewesen. 
W.Tonack fand, daB weder die Initialsymptome noch die Kompli- 
kationen durch das Prontosil beeinfluBt wurden. Nur bei der im Ver- 
lauf des Scharlachs auftretenden Lymphadenitis colli wurden ein- 
deutige Erfolge festgestellt. Auch E. C. Benn gelang es nicht, die 
akute Initialerkrankung zu beeinflussen, wahrend die septischen Er- 
scheinungen gut reagierten.

Bei Gelenkrheumatismus stellte F. Frimberger fest, dafi 
die Prontosilverabreichung nicht selten zu heftigen Ruckschlagen fiihrt, 
denen sich dann erst eine entschiedene Besserung anschlieflt. Dauer- 
heilung ist nur durch mehrfache Wiederholung der Kuren und Ver- 
abreichung grofler Mengen Prontosil zu erzielen. Durch prophylak- 
tische Verabreichung von Prontosil in Dosen von 0,9—1,3 g taglicfu 
7 Monate lang soll bei bestehender Neigung zu Anfallen von Gelenk- 
rheumatismus jeder Schmerzanfall verhiitet worden sein (C.B.Tho- 
mas und R.France).

Zahlreiche Veroffentlichungen sind im Berichtsjahre auch wieder 
iiber die Behandlung der Gonorrhoe mit Sulfanilamidpraparaten 
erschienen. Neben dem Uliron, dem Neo-Uliron (siehe oben) und dem 
Sulfanilamid-pyridin (Eubasin, Dagenan, M & B 693) ist jetzt das 
Albucid (p-Aminophenylsulfon-acetylamid) in groffem Umfange 

• fiir diesen Zweck gebraucht worden. Es scheint den anderen Pra- 
paraten insofern uberlegen zu sein, als es sich fiir die Sofortbehand- 
lung der akuten Falle eignet (Toegel, Saltner, Stiller u. a.),

Andrews, Brit. med. J. 1940, I, S. 5.
Solway u. Pritzker, Kongr.-Zbl. inn. Med. 1939, Bd. 101, S. 362.
Spink u. Crago, J. Amer. pharmac. Asg. 1940, Nr. 3, S. 104.
Heyman, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, S.2373.
Tonack, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 18, S. 339.
Benn, Brit. med. J. 1939, Nr. 1, S. 644.
Frimberger, Med. Welt 1940, Nr. 13, S. 319.
Thomas u. France, Kongr.-Zbl. inn. Med. 1939, Bd. 101, Nr. 9, S.404. 
Toegel, Med. Klinik 1940, Nr. 1, S. 29.
Saltner, Dermat. Wschr. 1939, Nr. 50, S. 1363.
Stiller, Med. Klinik 1940, Nr. 41, S. 1145.
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wahrend die Behandlung mit den bisher benutzten Praparaten ein- 
schlieBlich des Neo-Ulirons (Lohe, Schreus, Felke*), Domagk 
u. a.) zweckmaftig erst im subakuten Stadium begonnen wird. Das 
Albucid wird nach Vonkennel auch rascher resorbiert als Uliron, 
und es wird dadurch schneller als bei anderen Praparaten die thera 
peutisch wirksame Konzentration von 6—10mgo/o im Blute erreicht. 
Die Ausscheidung erfolgt ebenfalls rascher als bei den genannten Pra- 
paraten, und damit verringert sich die Gefahr, daB unangenehme 
Nebenwirkungen zustande kommen. Nach Loos wird das Albucid 
ebenso wie die Diseptale, zu denen das Uliron gehort, vom Darm aus 
resorbiert. Uber die Behandlung der Gonorrhoe mit Uliron und Sulf- 
anilamid-pyridin haben u.a. Schramm, Korth, Aretz, Fried- 
lander, Rousset, Madaus, Buckreus und van de \Vitt be- 
richtet. Bei der grofien Zahl der vorliegenden Arbeiten ist es mir 
nicht moglich, eine auch nur annahernd vollstandige Zusammen- 
stellung zu bringen.

Ebensogut wie das Albucid bewahrt sich als Gonorrhoemittel nach 
Wezel, Lindemann, Felke und Schleiff das Diseptal C, wah- 
rend Diseptal B (Neo-Uliron) mehr-Nebenwirkungen verursachen 
soll (Wezel). Fritze fand bei der Behandlung der Cervixgonorrhoe 
Uliron und Albucid gleichwertig, wahrend Lohe und Wawersig 
in dem Neo-Uliron das wirksamste Praparat sehen (95,7o/o Heilungen). 
Auch Komplikationen sind dadurch gut beeinfluBt worden.

In Fallen von Gonorrhoe, die auf andere Sulfanilamidpraparate

Lohe, 1. c.
Schreus, Med. Welt 1938, Nr. 1, S. 11.
Felke, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1939, Bd. Gl, S. 600.
*) Ob diese Auffassung richtig ist, wird von Hoffmann und anderen aber 

noch bezweifelt.
Hoffmann, Klin. Wschr. 1940, Nr. 31, S. 786.

Domagk, Therap. d. Gegenvvart 1940, Nr. 5, S. 185; Nr. 6, S. 218.
Vonkennel, Miinch. med. Wschr. 1938, Nr. 52, S. 2018.
Loos, Med. Klinik 1939, Nr. 40, S. 1313.
Schramm, Klin. Wschr. 1940, Nr. 8, S. 182.
Korth, Med. Klinik 1940, Nr. 1, S. 29.
Aretz, Med. Klinik 1940, Nr. 1, S. 8.
Friedlander, Therap. d. Gegenvvart liHO, Nr. 1, S. 38.
Rousset, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd. 64, S. 165.
Madaus, Dermat. Wschr. 1939, Nr. 41, S. 1220.
Buckreus, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 13, S. 351. 
van de Witt, Dtsch. med. Wschr. 1939, Nr. 35, S. 1379.
Wezel, Dermat. Wschr. 1940, Nr. 8, S. 153.
Lindemann, Felke u. Sehleiff, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 15, S. 401.
Fritze, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 8, S. 213.
Lohe u. Wawersig, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 11, S. 283.
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nicht reagierten, haben E. P. A1 y e a und W. E. D a n i e 1 mit Sulfanilyl 
Sulfanilamid noch gute Ergebnisse erzielt (Dosis 3 g taglich).

Das p-Aminophenylsulfonamid-methylthiazol (Praparat Nr. 140 
R. P., Ultraseptyl) wird von J. Leroy bei der Gonorrhoebehandlung 
anderen Sulfanilamidpraparaten vorgezogen, und G. Miescher lobt 
das p-Aminophenylsulfonamid-thiazol (Ciba 3714) als wirksamstes 
und am wenigsten Nebenwirkungen, besonders vom Magen aus, ver- 
ursachendes Praparat.

Die Wirkung des Albucids auf gonorrhoische Komplikationen 
(Epididymitis, Fisteln, Prostatitis usw.) wird von Madaus als sehr 
befriedigend bezeichnet, wahrend Loos und Toegel weder dem 
Albucid noch dem Uliron eine wirkliche Heilwirkung bei Komplika- 
tionen zuerkennen. Ebensowenig hat die Behandlung mit dem ein- 
fachen Sulfanilamid oder mit Sulfanilyl-Sulfanilamid bei gonorrhoi- 

* scher Prostatitis und gonorrhoischer Arthritis in den von B. J. Wal- 
z ak, R. J. Weis senb a ch und P. Temime beschriebenen Fallen zu 
einem iiberzeugenden Erfolg gefiihrt, wahrend es P.Parish und 
Mitarbeitern gelungen ist, einen Saugling von 24 Tagen von einer 
schweren gonorrhoischen Arthritis zu befreien. Das Kind erhielt 
0,155 g Sulfanilamid pro kg Korpergewicht. Wechselnde Ergebnisse er- 
hielten S. Keefer und A. Rantz bei gonorrhoischer Arthritis Er- 
wachsener. Bei gonorrhoischen Komplikationen, so bei Epididymitis 
und Prostatitis, hat sich die Unterstiitzung durch Olobinthininjek- 
tionen gut bewahrt (Th. Fritschi).

Bei der gonorrhoischen Endocarditis gelang es A. Dohmen in 
einem Falle, durch Neo-Uliron (Diseptal B) den Patienten zu rettenj 
hingegen hatten P. H. Eutcher und V. C. Scott bei Verwendung von 
Sulfanilamid nur in einem von vier Fallen Erfolg; drei Patienten 
starben.

Die Frage, ob man das Sulfanilamidpraparat allein anwenden, oder 
die Behandlung durch Lokalbehandlung, Serum oder Reizkorper- 
therapie unterstutzen soll, ist ebenfalls noch verschieden beantwortet

Alyea u. Daniel, J. Amer. pharmac. Ass. 1910, Bd. 29, Nr. 1, S. 42 (Abstr.). 
Leroy, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd. 65, S. 318.
Miescher, Sehweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 37, S. 801.
Madaus, Locfs, Toegel, 1. c.
Walzak, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd. 64, S. 364.
Weissenbach u. Temimc, ebenda.
Parish, Console u. Battaglia, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 3, S. 24J. 
Keefer u. Rantz, Kongr.-Zbl. inn. Med. 1939, Bd. 101, Nr.3, S. 105.
Fritschi, Dermat. Wschr. 1940, Nr. 3, S. 49.
Dohmen, Med. Welt 1940, Nr. 31, S. 793.
Futcher u. Scott, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 113, S. 2352.
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worden. M.S.Mathis und Mitarbeiter, Hohorst u. Liebmann, 
E.Tant, N.Seddon Taylor, E.Prebble und viele andere hal- 
ten eine Unterstiitzung durch Lokalbehandlung oder sonstige Mafi- 
nahmen fur notwendig, wahrend andere, so z. B. Wyss-Chodat, 
jede Unterstutzung der Dagenan-Behandlung durch lokale Maft- 
nahmen oder Vakzine fiir nutzlos oder sogar schadlich erklaren. 
Vorausgesetzt ist dabei allerdings die Friihbehandlung mit hchen 
Dosen, wie 4g Dagenan taglich. Auch bei Komplikationen der Erwach- 
senen geniigt nach M. Moffett die alleinige Dagenanbehandlung. 
Die lokale Anwendung von Soludagenan wird u.a. von Fernet, 
Ratner und Allinne neben der sonstigen Behandlung bei gonor- 
rhoischer Bartholinitis empfohlen.

Nach E. Hoffmann ist zwar die lokale Behandlung mit starken 
Silberpraparaten durch die Sulfanilamidtherapie iiberfliissig gewor- 
den, Janetsche Spiilungen mit Albargin und Kaliumpermanganat sind • 
aber aus verschiedenen Griinden nach wie vor zu empfehlen.

Von Nutzen ist sicherlich die Behandiung der Gonorrhoe des Weibes 
mit einem Sulfanilamidpraparat und weiblichem Sexualhormon (Pro- 
gynon, Stilboestrol) (W. Hohorst und G. Liebmann), und be- 
sonders ist diese Kombination bei der Gonorrhoe der kleinen Madchen 
zu empfehlen (H. Nagell).

Die lokale Behandlung mit Albucid ist auch bei der G o n o - 
blennorrhoe der Neugeborenen versucht worden. A. Pillat 
verwandte bei einem 14 Tage alten Saugling eine 10o/oige Losung 
von Albucid, die alle halbe Stunde, nach griindlicher Reinigung des 
Auges mit physiologischer Kochsalzlosung, auf die umgestulpte Binde- 
haut aufgetropft wurde. Nach weiteren Erfahrungen gelingt es auf 
diese Weise, die Gonokokken in 1—2 Tagen zum Verschwinden zu 
bringen.

In der Ophthalmologie sind im iibrigen mit Sulfanilamid-

Mathis u. Mitarbeiter, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1939, Bd. 63, S. 90. 
Hohorst u. Liebmann, Dermat. Wschr. 1940, Nr. 19, S. 374.
Tant, Bruxelles Med. 1939, Nr. 47, S. 1432.
Seddon Taylor, Brit. med. J. 1940, I, S. 88.
Prebble, ebenda, S. 89.
Wyss-Chodat, Schvveiz. med. Wschr. 1940, Nr. 17, S. 375.
Moffet, Brit. med. J. 1940, II, S. 8.
Fernet, Ratner u. Allinne, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd.65, S.318. 
Nagell, Zbl. Kinderheilk. 1940, Bd.37, S.489; Miinch. med. Wschr. 1940, 

Nr. 6, S. 163.
Hoffmann, Klin. Wschr. 1940, Nr. 31, S. 786.
Pillat, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 35, S. 954; Wien. klin. Wschr. 1940, 

Nr. 40, S. 806.
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praparaten (1399F und 1162F) zahlreiche gute Resultate erzielt wor- 
den, so bei Conjunctivitis der Kinder, gonorrhoischer Iritis und 
Dacryoadenitis, bei Conjunctivitis und Dacryocystitis streptococcica, 
Augenlidinfektionen, retrobulbaren Phlegmonen, Herpes corneae und 
Keratitis (J. Brenta).

Die Zahl der im Berichtsjahre iiber die Behandlung der gonorrhoi 
schen Erkrankungen mit Sulfanilamidpraparaten vorliegenden Mit- 
teilungen ist mit den vorstehend wiedergegebenen nicht im entfern- 
testen erschopftj es ist mir aber nicht moglich, auf weitere Ar- 
beiten einzugehen, und ich beschranke mich daher darauf, nur noch 
auf einige weitere hinzuweisen; so vor allem auf das Ubersichts- 
referat von K. Wurm iiber die mit Sulfanilamid-pyridin bei 
Gonorrhoe bisher gemachten Erfahrungen. Zu giinstigen Ergebnissen 
mit Sulfanilamidpraparaten bei der Gonorrhoebehandlung kamen 
ferner v. Pastinszky, S. H. Johnson, P. R. Leberman und 
D. S. Pepper (Sulfanilamid-pyridin) P. Lavand’homme, 
St. Wolfram, G. Pasztay, I. Miiller, T. Putkonen, J. Sabv 
und . M. Duval, N. Vartolas, R. und D. Constantinescu 
(p-Aminophenylsulfonamid), J. Minato und H. Fischer (Uliron 
und Albucid).

Die auch im Berichtsjahre wieder sehr zahlreichen Mitteilungen 
iiber die Behandlung der Pneumonie mit Sulfanilamidpraparaten 
bestatigen das, was bereits in meinem vorjahrigen Bericht dariiber 
gesagt wurde. Als das wirksamste der Sulfanilamidderivate hat sich 
das p-Aminophenylsulfonamid-pyridin (Sulfapyridin, Dagenan, Eu- 
basin usw.) erwiesen, und die vorliegenden Arbeiten handeln fast 
ausschlieftlich von diesem Praparat. Es ist aamit eine auBerordent- 
liche Senkung der Sterblichkeit an Pneumonie, vor allem der krup- 
posen, aber auch, wenngleich die Zahl der behandelten Falle noch ge- 
ringer ist, bei der Bronchopneumonie, erreicht worden. So beziffert

Brenta, Scalpel 1940, Nr. 2, S. 41.
Wurm, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 3, S. 73. 
v. Pastinszky, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 30, S.550.
Johnson, Leberman u. Pepper, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd. 65, 

S. 265.
Lavand’homme, Scalpel 1939, Nr. 43, S. 1416.
Wolfram, Wien. klin. WSchr. 1940, Nr. 9, S. 171.
Pasztay u. Muller, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd. 64, S. 363. 
Putkonen, ebenda.
Saby u. Duval, ebenda.
Vartolas u. Constantinescu, ebenda, S. 364.
Minato, ebenda 1939, Bd. 63, S. 86.
Fischer, Dermat. Wschr. 1940, Nr. 14, S. 273.
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z.B. Kern dieses Minus mit 13,7o/0 (Senkung von 17,2 auf 3,5o/o)?. 
und Hegler gelangte bei der kritischen Betrachtung von 420 Fallen 
von akuter Pneumonie (vier Todesfalle von Patienten im Alter von 
60—86 Jahren wurden ausgeschieden) sogar zu der niedrigen Mortali- 
tatsziffer von l,2o/0*. Als Dosis wurden zu Beginn der Behandlung meist 
3—4 g taglich in Einzelgaben von 1 g (= 2 Tabletten Eubasin) ge 
geben. Man kommt so in 5—6—7 Tagen auf eine Gesamtdosis von 
15—20—25 g (Elegler). Nach Eintreten der Entfieberung senkt man die 
Dosis auf die Halfte und setzt die Verabreichung nur noch 3—4 Tage 
fort. Kinder und Sauglinge erhalten je nach Alter und Gewicht drei- 
mal taglich Vs? V2 oder 1 Tablette (P. Miiller). Hegler hat fol- 
gende Dosierung fiir Kinder festgelegt: Bis V2 Jahr zweimal taglich 
V4—V3 Tablette (Eubasin), bis 1 Jahr dreimal taglich Vs Tablette, 
bis zu 2 Jahren drei- bis viermal taglich x/2 Tablette und iiber 2 Jahren 
dreimal taglich 1 Tablette. M. Hvnes rechnet fiir Kinder bis zu 
3 Monaten vierstiindlich (dreimal taglich) V4 Tablette, von 3 bis zu 
6 Monaten sechsstiindlich (zweimal taglich) V2 Tablette, von 6 bis 
18 Monaten vierstundlich xj2 Tablette, von l1 2—4 Jahren sechsstiind- 
lich 1 Tablette, von 4—8 Jahren vierstundlich 1 Tablette und von 
8—12 Jahren sechsstiindlich 2 Tabletten. Aus Tierversuchen schliefien 
Mulder, van den Berg und E i m e r s, daB auch sehr virulente 
Pneumokokkenstamme gegen Sulfanilamid-pyridin resistent werden 
konnen; sie empfehlen daher die Anwendung groBer Dosen und die 
gleichzeitige Verabreichung von typenfestem Serum. Beziiglich der 
Einzelheiten der Pneumoniebehandlung mit p-Aminophenylsulfon- 
amid-pyridin verweise ich auf das Ubersichtsreferat von K. Wurm, 
Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 2, S.43 und auf die nachstehenden Lite- 
raturstellen:

Buser, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 35, S. 785.
Domarus, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 8, S. 198.
Don, Luxton, Donald, Ramsay, Macartney, Smith u. Adderley, Lancet 1940, 

I, S. 7.
Eldahl, Med. Klinik 1940, Nr. 20, S. 550.
Friderichsen, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 50, S. 1764.
Gnossepelius, Klin. Wschr. 1940, Nr. 7, S. 163.
Hegler, Zbl. inn. Med. 1940, Nr. 26, S.423; Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 11, 

S. 281.
Jacobi u. Coenen, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 27, S.723.
Kern, Dtsch. Arch. klin. Med. 1940, Bd. 186, S. 403r

Miiller, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 12, S. 321.
Hegler, 1. c.
Hynes, Lancet 1940, I, S. 261.
Mulder u. Mitarbeiter, Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1940, Nr. 10, S. 923; 

Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 39, S. 1090.
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Lefevre de Arric, Presse nied. 19d0, Nr. 35, S.391.
Lichtenstein, Zbl. Kinderheilk. 1940, 13J. 07, Nr. 12, S. 452.
Loffler, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 57, S. 873.
LofEler u. Maier, ebenda 1939, Nr. 50, S. 1208.
Meyer zu Horste, Zbl. Kinderheilk. 1940, Bd. 37, Nr. 13, S. 488.
Hiittenhain, Med. Klinik 1939, Nr. 51. S. 1634.
Plummer u. Ensworth, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 21, S. 1847. 
Ravvlings u. Hamilton, J. Amer .med. Ass. 1939, Bd. 113, S. 2355.
Reinhardt, Zbl. Kinderheilk. 1940, Bd. 37, Nr. 13, S. 488.
Riehn, Med. Welt 1939, Nr. 40, S. 1336.
Schittenhelm, Med. Klinik 1940, Nr. 18, S. 182.
Sciclounoff u. Junet, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 35, S. 781.
Smith u. Nemir, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 21, S. 1857.
Staehelin, Schvveiz. med. Wschr. 1940, Nr. 37, S. 885.
Trachsler, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 33, S. 7915 Med. Klinik 1939, Nr. 36,. 

S. 1210.
Terzani, Chem. Zbl. 1940, II, S. 791.
Sylla, Aussprache iiber die Behandlung der krupposen Pneumonie, mit Ant- 

vvorten von G. v. Bergmann, A. Schittenhelm, Birk (Med. Klinik 1940,. 
Nr. 18, S. 481), v. Jagić, K. Bingold, A. Viethen (ebenda Nr. 19, S. 511), 
A. Brauchle, W. Brednow, G. Jiirgens, Thoenes (ebenda Nr. 20, S. 538), 
H. Reinwein, W. Neumann, E. W. Schembra, F. Hamburger, J. Jochims, 
(ebenda Nr. 21, S. 564), W. Unverricht, C. Hegler, J. Siegl (ebenda Nr. 22, 
S. 593), L. R. Grote, A. Sturm, R. Priesel (ebenda Nr. 23, S. 619), H. Schulten, 
H. Mai (ebenda Nr. 24, S.651).

Wildgrube, Med. Welt 1940, Nr. 40, S. 1019.
Wiele u. Ibeling, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 13, S.343.
Wolf, Hippokrates 1940, Nr. 37, S. 829.
Wuhrmann u. Undritz, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 4, S.69.

Eine Massenerkrankung von Meerschweinchen an Bronchopneu- 
monie gab K. Gartner Gelegenheit, auch im Tierversuch den Nach- 
weis der \Virksamkeit des Eubasins zu fiihren.

Die Wirkung des „Chinf ortans“, eines Kombinationspraparates, 
Chinin (12,50/0 als LIydrochlorid berechnet) und Sulfanilamid (5o/o) 
enthaltend, ist von Wiistenberg im Tierversuch gepriift und bei 
Infektionen mit Typus I und Gruppe X, vielleicht auch bei Typus II 
der Pneumokokken als gut, bei Typus III aber als gering festgestellt 
worden.

A. Fischer bevorzugt bei der Behandlung von Pneumokokken-, 
aber auch Streptokokken- und Staphylokokkeninfektionen das Sulfa- 
methylthiazol (Ultraseptyl).

Eine durch Pneumokokken verursachte Peritonitis mit 
gleichzeitiger Appendicitis eines achtjahrigen Kindes wurde durch

Gartner, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 22, S. 600. 
Wiistenberg, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 31, S. 825. 
Fischer, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 28, S.666.
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Verabreichung von Sulfanilamid-pyridin nach der Operation, vier- 
stiindlich 1 Tablette, und dauernde rektale Infusion von Kochsalz- 
losung zur Heilung gebracht (K. M. Maughan).

Die Behandlung mit Sulfanilamidpraparaten 
Sulfanilamid-pyridin verwandt

meist wurde
hat auch bei der durch Pneumo

kokken hervorgerufenen Meningitis ausgezeichnete Eleilerfolge 
geben. H. Elorace, H. S. Gimbel und G. W. Burnett 
H. L. Hodes und G. W. Burnett empfehlen neben der oralen auch 
die intravenose Anwendung. Uber gute Resultate haben ferner 
Evrard und Bragard (Streptol album oral und Soluseptasin 
intravenos) und Francotte und Lafaille (Septazine bei Saug- 
lingen in der Dosis von 0,37 g = 3/4 Tablette in 24 Stunden, spater 
das Doppelte) berichtet.

er-
sowie

Dem Sulfanilamid-pyridin muB nach G. Saker eine Vorzugswir- 
knng gegen die Erreger der Diplokokkengruppe, zu der die Pneumo-, 
Meningo- und Gonokokken gehoren, zugeschrieben werden, und dar- 
aus erklaren sich auch die Erfolge, die bei der durch Meningokokken 
verursachten epidemischen Meningitis besonders mit Sulfanil- 
amid-pyridin (Eubasin usw.) erzielt worden sind. Nach Pulver ist 
dieses Praparat das Mittel der Wahl geworden, aber auch dasSulfanil- 
amidthiazol (Ciba 3714) scheint sehr wirksam zu sein. Nach Verab- 
reichung von Eubasin wird nach Sake.r der Liquor meist am vierten bis 
sechsten Behandlungstage schon klar, wahrend dies friiher erst nach 
durchschnittlich 23,3 Tagen der Fall war. Als Mortalitatsdurchschnitt 
gibt Saker 5°/o und darunter an. Zu einem sehr giinstigen Urteil iiber 
die Eubasinbehandlung der Meningitis sind ferner D. Koch, A. Ra- 
n i e r i und M. Virdis, G. Perkuhn und H. E. B ii 11 n e r, H. S t a n - 
ley Banks, J. W. Camerer und W. Jackli und andere gelangt. 
Jackli verabreichte das Dagenan in Form intravenoser Dauertropf- 
infusionen mit 5,5o/oiger Traubenzucker- und Ringerlosung. Es wird

Maughan, Brit. med. J. 1910, I, S. 299.
Horace, Gimbel u. Burnett, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, S. 1614.
Hodes u. Burnett, ebenda.
Evrard u. Bragard, Liege Medical 1939, Nr. 38, S. 741.
Francotte u. Lafaille, Le Scalpel 1939, Nr. 49, S. 1596.
Saker, Klin. Wschr. 1939, Nr. 34, S. 1143; Nr. 35, S. 1183; Dtsch. med. Wschr. 

1940, Nr. 38, S. 1039.
Pulver, Schvveiz. med. Wschr. 1940, Nr. 37, S. 887.
Koch, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 31, S. 848.
Ranieri u. Virdis, Rinascenza Medica 1910, Nr. 13, S. 359.
Perkuhn u. Biittner, Fortschr. d. Therap. 1940, Nr. 7, S. 251.
Stanley Banks, Lancet 1939, II, S. 921.
Camerer, Dtsch. med. Wschr. 1939, Nr. 42, S. 1568; 1940, Nr. 35, S. 955.
Jackli, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 13, S. 280.
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prokgKorpergewichtO,l g, in besonderen Fallen bis zuO,15gDagenan 
mit der Infusionsfliissigkeit gemischt, die in 800—1000 ccm aufierdem 
1,7ccm Coramin und 1 ccm Sympatol enthalt. Martin und Bignotti, 
H. Steinmaurer, Rusesco, V. Voiculesco und A. Diaconu, 
sowie R. Martin, Panthier, Nouaille und Hamond haben 
auch mit Sulfanilamid (Prontosil album) gute Erfolge erzielt. Die 
Dosis betrug im akuten Stadium fur Erwachsene 7—8 g taglich, fiir 
Kinder 0,15 g pro kg Korpergewicht. Spater wurde die Erwachsenen- 
dosis auf 6 g pro Tag und die der Kinder auf 0,1 pro kg gesenkt. Die 
Dauer der Verabreichung betrug 14 Tage. Martin und Mitarbeiter 
haben das Sulfanilamid intralumbal injiziert, und zwar wurden 20 ccm 
Liquor abgelassen und dafiir 20 ccm einer Sulfanilamidlosung 
•0,85:100 injiziert. Die orale Verabreichung bleibt aber doch die Me- 
thode der Wahl.

Nicht schlechter als die mit Sulfapyridin erzielten Ergebnisse 
scheinen die mit Albucid bei der epidemischen Meningitis erreich- 
baren zu sein. Besonders bewahrt hat sich nach K. Gietz die Kom- 
bination von Serum mit Albucid. Beide wurden zusammen intra- 
lumbal injiziert, und zwar je 10 ccm einer 30°/oigen Albucidlosung 
und Meningokokkenserum. Dann wurden 4—8 Tage lang intra- 
venos 5—10 ccm Albucidlosung verabreicht. Bei sehr sensiblen Per- 
sonen empfiehlt es sich, statt der 30o/0igen nur eine 10o/oige Losung 
zu verwenden. Auch E. Kirchner sah von hoher intralumbaler In- 
jektion im Verein mit oraler und intravenoser Verabreichung gute 
Wirkungen ohne Nachteile, und Frohlich berichtet uber gute Er 
folge mit der Kombination von Albucid mit Serum.

Die Erfahrungen, die von W. Wokurek mit dem Praparat „Dol- 
mina“ (s.oben) gemacht wurden, sind noch wenig zahlreich. Bei 
Kindem unter 1 Jahr wurden keine Erfolge erzieltj die Mortalitat 
wird mit 11,7o/0- angegeben.

Dafi die Prontosilbehandlung eine gunsti^e Wirkung auf die 
Meningitis besitzen mufi, ergibt sich im iibrigen aus der Beobachtung 
von H. Chiari, dafi in allen mit Prontosil (oder Sulfanilamidprapa- 
raten) behandelten Fallen der Meningokokken-Eiter eine eigentiim-

Martin u. Bignotti, Zbl. Kinderheilk. 1940, Bd. 38, S. 103.
Steinmaurer, Wien. klin. Wschr. 1939, Nr. 36, S. 846.
Rusesco, Voiculesco u. Diaconu, Presse med. 1940, Nr. 42/43, S. 471.
Martin, Panthier, Nouaille u. Hamond, Presse med. 1940, Nr. 10—11, S. 101. 
Gietz, Med. Welt 1940, Nr. 25, S. 627.
Kirchner, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 25, S. 681.
Frohlich, Mtinch. med. Wschr. 1939, Nr. 43, S. 1555.
Wokurek, Wien. klin. Wschr. 1940, Nr. 9, S. 167.
Chiari, Med. Klinik 1940, Nr. 2, S. 63.
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lich dunnfliissige Beschaflenheit ohne ausgesprochene Farbung auf- 
wies, wahrend der Eiter in unbehandelten Fallen griinlichgelb und 
rahmig erschien.

Bei der experimentellen Meningokokkeninfektion erwies sich nach 
G. Ivanovics das Snlfamethylthiazol dem Sulfapyridin iiberlegen.

Als wirksam hat sich die Sulfanilamidbehandlung ferner in einem 
Falle von Staphylokokken-Meningitis (W. Michels und 
W. S. Gonne), in einem Falle von S almone 11 a-Meningitis 
(Ch. Katsampes und W. L. Bradford) und bei einer durch den 
Pfeiffer-Bazillus hervorgerufenen Meningitis (J. Sakula) 
erwiesen, und auch eine postvaccinale Encephalitis (Pocken- 
impfung) ging unter Sulfapyridinverabreichung rasch in Heilung iiber 
(I. Schjoth-Iversen).

Ein Fall von lymphocytischer, rekurrierender Choriomeningitis ist 
von H. Leichenger, A. Milzer und H. Lack erfolgreich mit 
Sulfanilamid behandelt worden. Bei vier Anfallen sind insgesamt 
(innerhalb 4 Monaten) 453 g Snlfanilamid anscheinend ohne Nach- 
teil gebraucht worden.

Wenig zufriedenstellend sind bisher die Ergebnisse der Suifon- 
amid-Behandlung bei den otogenen Meningitiden gewesen 
(Duken). Hingegen soll die Verabreichung von Sulfanilamid (Proto- 
glukal) in frischen Fallen von Poliomyelitis (H. Brockmann 
und R. Helmschroth) erfolgversprechend sein.

Staphylokokkeninfektionen bilden, wie durch die neuer- 
dings vorliegenden Mitteilungen bestatigt wird, ebenfalls ein Indi- 
kationsgebiet der Sulfanilamidverbindungen. So berichten Cuilleret 
und Mitarbeiter iiber die erfolgreiche lokale Behandlung von Pyo- 
dermien, Impetigo und anderen staphylogenen Erkrankungen mit 
Dagenan. Das Praparat wird nach Ablosen der Krusten in Pulver- 
form aufgestreut. Ebenso verloren durch innerliche Anwendung von 
Dagenan und Ciba 3714 Lippenfurunkel rasch ihren ernsten Cha- 
rakter und heilten bald ab (Wyss-Chodat), und Kopffurunkel 
beiKindern reagierten schon innerhalb24—48Stunden auf innerliche

Ivanovics, Praxis 1940, Nr. 33, S.491.
Michels u. Gonne, Zbl. Kinderheilk. 1939, Bd. 37, S. 140.
Katsampes u. Brađford, ebenda, Bd. 38, S. 104.
Sakula, Lancet 1940, I, 596.
Schjoth-Iversen, Brit. med. J. 1940, I, S. 33.
Leichenger u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 115, Nr. 6, S. 436. 
Duken, Med. Welt 1940, Nr. 40, S. 1035.
Brockmann u. Helmschroth, Munch. med. \Vschr. 1939, Nr. 32, S. 1237. 
Cuilleret u. Mitarbeiter, Med. Klinik 1940, Nr. 1, S. 26.
Wyss-Chodat, Schvveiz. med. Wschr. 1940, Nr. 37, S. 892.
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Gaben von 0,5—lg Sulfamethylthiazol alle 4Stunden (C. G.Grulee 
und J. T. Mason). Die friiheren Erfolge bei Milzbrand werden 
durch die Mitteilungen von A. Ravina, A. Ferenczi, W. Bon- 
nar, A. Escalante Roldan und Dorffel erneut bestatigt. Nach 
Ravina hat sich besonders die Serumtherapie in Verbindung mit 
Sulfanilamid sehr gut bewahrt.

Uber die erfolgreiche Behandlung eines Falles von Aktinomy- 
kose eines lljahrigen Knaben mit Prontosil (0,65 g taglich) und 
kleinen Dosen von Kaliumjodid (0,33 g) haben E. M. Miller und 
E. H. Fell berichtet.

Bei Lupus erythematodes wirkt nach Linser Prontosil bzw. 
Uliron besser als Gold oder Plasmochin. Das Uliron muft aber sehr 
lange in sehr kleinen Dosen, so z.B. dreimal taglich V2 Tablette bis 
zur Gesamtdosis von 20 Tabletten in Einzeldosen von zweimal tag- 
lich V2 Tablette, gegeben werden. A. L. Weiner gelang es in nicht 
zu veralteten Fiillen ebenfalls, die Krankheit zum Stehen zu bringen.

Bei Pemphigus vulgaris blieb Prontosil ohne Wirkung, wah- 
rend Uliron und Albucid prompte Entfieberung und Abheilung be- 
wirkten (Moncorps).

Dagenan in der Dosis von 0,125 g = x/4 Tablette bewahrte sich 
in einem Falle von Pemphigus neonatorum (A. Troup, 
R. M. White).

Wenn sie rechtzeitig angewandt wird, scheint die Sulfanilamid- 
Behandlung femer bei dem Lymphogranulom empfehlenswert 
zu sein. A. M. Marino, R. Turell, M. Buda und L. Nerb sahen 
besonders bei entziindlichen und eitrigen Prozessen die besten Wir- 
kungen (Dosis in 4 Tagen 24 g). A. Hebb, S. G. Sullivan und 
Lloyd D. Felton bedienten sich dabei des Natriumsulfanilyl- 
sulfanilates intravenos und oral in der Dosis von 12 g pro Tag und 
A. Sezary des Benzylaminobenzolsulfonamids.

Grulee u. Mason, J. Amer. med. Ass. 1910, Bd. 114, S. 2505.
Ravina, Presse med. 1940, Nr. 36/37, S. 424.
Ferenczi, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 16, S. 435.
Bonnar, Brit. med. J. 1940, I, S. 389.
Escalante Roldan, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd.61, S. 261. 
Dorffel, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 30, S. 827.
Miller u. Fell, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 112, S.731.
Linser, Dermat. Wschr. 1940, Nr. 20, S. 409.
Weiner, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, S. 1960.
Moncorps, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 7, S. 195.
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S. 501.
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Sezary, Presse med. 1939, II, S. 1408.
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Fiir die Behandlung der echten Pocken ist das Prontosil 
rubrum nach G. Hinojar und A. Corvacho nach Beobachtungen 
in 101 Fallen als das Mittel der Wahl anzusehen, und auch Pierna 
berichtet iiber Erfolge mit Sulfanilamid; ebenso fiihrte Sulfanilamid- 
StoBbehandlung bei Varizellen zu komplikationsloser Abheilung 
(M c C a m m o n).

Nach Tierversuchen von S. S. Sokhey und B. B. Dikshit 
(Mause) ist bei der Bubonenpest nur dann ein Erfolg von 
Sulfanilamidpraparaten, wie Sulfathiazol, zu erwarten, wenn sie zur 
Anwendung gelangen, bevor groBere Gewebszerstorungen oder Septi- 
kamie eingetreten sind.

Rasche Heilung bewirkt die Sulfanilamidbehandlung nach den Be- 
richten von Lang, R. \Veille, Ch. Grupper, A. Morel und 
S e z a ry bei U1 c u s m o 11 e. Es wurden verschiedene Praparate lokal, 
innerlich, intravenos und intraglandular angewandt, so das p-Amino- 
phenylsulfonamid, das Sulfapyridin, das p-Aminophenylsulfamido- 
methylensulfonsaure Natrium und das Praparat 237 M. Die lokale An- 
wendung erfolgte nach Reinigung der Geschwiire mit Alkohol-Ather 
durch einfaches Aufstreuen des Pulvers. Auch v. Pastinszky sah von 
der kombinierten innerlichen und lokalen Behandlung bessere Wir- 
kungen als von alleiniger innerlicher Verabreichung von Sulfanilamid 
in Verbindung mit sonstiger antiseptischer Behandlung der Geschwiire. 
Nach P.Guerra und A.Fuentes fiihrt die lokale Behandlung allein 
bereits zum Ziel. Uberhaupt hat sich gezeigt, daB mit der lokalen Be- 
handlung von Wunden und Geschwiiren, besonders infizierten Ver- 
letzungen, Knochenbriichen usw., mit Sulfanilamid gute Erfolge erzielt 

. werden konnen. So haben N. K. Jensen, L. W. Lohnsrud und 
M. C. Nelson bei komplizierten, verschmutztenKnochen- 
briichen Sulfanilamid in die gereinigte und erweiterte Wunde ge- 
bracht und sie dann verschlossen. Es erfolgte glatte Heilung in 37 von

Hinojar u. Corvacho, Arch. Schiffs- u. Tropenhygiene 1940, Bd. 44, Nr. 8, 
S. 343.

Pierna, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, S. 931.
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Grupper, ebenda 1939, Bd. 63, Nr. 9, S. 458.
Morel u. Grupper, ebenda.
v. Pastinszky, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 17, S. 454.
Guerra u. Fuentes, J. Amer. pharmac. Ass. 1940, Bd. 29, S.41 (Abstr.). 
Jensen, Lohnsrud u. Nelson, J. Amer. pharmac. Ass. 1940, Bd. 29, S.38 
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39 Fallen. Desgleichen berichten P. und G. Bosse, daB sie seit 
mehreren Jahren in der Wundbehandlung in allen Fallen, in denen ent- 
weder eine Eiterung bereits bestand oder wo sie verhutet werden 
sollte, das Prontosil in verschiedenen Zubereitungen mit ausgezeich- 
netem Erfolge lokal angewandt haben. Sie beniitzten z.B. eine Losung 
von 4g Prontosil in gleichen Teilen 90o/oigem Alkohol und Aceton zu 
insgesamt 100 g, einen 10o/oigen Prontosil-Milchzucker und eine Uliron- 
salbe aus 10 g Uliron und 90 g Lebertransalbe. Experimentell konnten 
A. Key und H. Burford diese lokale Wirkung des Sulfanil- 
amids bei Knochenbriichen bestatigen, und H. Eyer und A. Rohr- 
mann befiirworten weitere Versuche mit der lokalen Wundbehand- 
lung mit Prontosil-Ollosungen, weil die Heilung von Abscedierungen 
im Tierversuch unter einer solchen Behandlung rascher als sonst von 
statten ging.

Uber Erfahrungen mit der lokalen Behandlung infizierter 
Wunden mit Sulfanilamid (darunter Kriegswunden, die mit hamo- 
lytischen Streptokokken und Gasbrandbazillen infiziert waren) haben 
ferner J. d’Harcourt, A. Folch und A. Oriol sowie Legroux 
berichtet. Hingegen fanden E. M. Bricker und E. A. Graham, 
daB die Wundheilung durch prophylaktische Gaben von Sulfanilamid 
verzogert wird. Fiir die Heilung chronischer, unterminierender, tiefer 
Geschwiire reicht das Sulfanilamid, innerlich verabreicht, allein nicht 
aus, es muft dazu noch eine lokale Behandlung mit Zinkperoxyd 
kommen (F. L. Meleney und H. D. Harvey), und Smets gibt 
zwar eine gewisse Wirksamkeit von Sulfanilamid auf Infektionen 
der Integumente (Eiterungen, Panaritien, Phlegmonen und Gas- 
gangran) bei innerlicher Verabreichung zu, halt die prophylaktische 
Wirkung aber fiir sehr unsicher. Immerhin wird in einem Memoran- 
dum des Royal Army Medical Corps die prophylaktische Behandlung 
von Wundinfektionen mit Sulfapyridin oder anderen Sulfanilamid- 
praparaten angeregt. Es sollen zunachst 4 g, nach 2 Stunden 2 g und 
dann alle 4 Stunden bis zur Dauer von 48 Stunden je 1 g Sulfanil- 
amid gegeben werden. Bei Sulfapyridin gibt man als erste Dosis 3 g, 
sonst dieselben Dosen. Naheres siehe Zbl. Haut- u. Geschlechts- 
krankh. 1940, Bd. 65, S. 22. Bei Osteomyelitis, akuter und tuber-

P. u. G. Bosse, Fortschr. d. Therap. 1939, Nr. 4, S. 202.
Key u. Burford, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 115, S. 164.
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kuloser, sowie bei tuberkulosem Pleuraempyem war keine Wirkung 
festzustellen. Auch intrapleurale Injektionen blieben ohne nachweis- 
bare Wirkung.

Die innerliche und lokale Behandlung mit Sulfanilamidverbin- 
dungen ist ferner bei der vasomotorischen Rhinitis mit Er- 
folg versucht worden (C. Hradecky).

In der Oto-Rhino-Laryngologie ist von der Sulfanilamid- 
therapie auch vielfach mit Erfolg bei akuter Mastoiditis und 
Otitis, Rhinitis, akuter Sinusitis und Streptokokken- 
Angina Gebrauch gemacht worden. Bei otogener Meningitis 
ist nach G. Frix mit der intraspinalen Injektion aber nicht mehr zu 
erreichen als mit der oralen Verabreichung, und dieser Autor auBert 
sich iiberhaupt sehr zuriickhaltend iiber die Aussichten der Sulfanil- 
amidbehandlung der Otitiden usw.

Bei Parotitis epidemica (Mumps) soll sich das Prontosil 
rubrum bewahrt haben (Kaestle).

Bei Stomatitis und Pharyngitis leistet-nach J. L. Lane und 
P. P. Vinson die Sulfanilamidbehandlung Gutes.

Ein prompter Erfolg wurde auch von Colenbrander bei einer 
sympathischen Ophthalmie nach Verabreichung von Dagenan 
und einem Leberpraparat beobachtet.

In der Augenheilkunde hat das Sulfanilamid (Sulfapyridin, Azo- 
sulfanilamid und Prontosil) besonders bei Trachom ausgiebige An- 
wendung gefunden. Aus den Mitteilungen von P. Spearman und 
W. E. Vandevere, Jasseron und Morard, L. Poleff, E.Bur- 
net, A. Cuenod und B. Nataf, J. Lech, O. S. Lee und H. Rot- 
tenstein ist zu entnehmen, daB zuerst die subjektiven Beschwerden, 
wie Schmerzen, Photophobie, Tranen, behoben werden, daB das akute 
Stadium am besten zu beeinflussen ist, und daB groBe Anfangsdosen 
zweckmaBig sind. Das Sulfapyridin wird von Lee und Rottenstein fiir 
wirksamer gehalten als das Sulfanilamid. Durch intramuskulare In- 
jektion einer Suspension in 01 kann man eine langere Wirkungsdauer 
erzielen, als sie die orale Verabreichung erreichen lafit. Von der lo-

Hradecky, Wien. klin. Wschr. 1940, Nr. 17, S. 338.
Frix, Scalpel 1939, Nr. 35, S. 1139.
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Jasseron u. Morard, Presse med. 1940, Nr. 20/21, S. 234.
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kalen Applikation ist keine geniigende Wirkung zu erwarten 
(Poleff).

Ahnlich wie beim Trachom fiihrt die Sulfanilamidverabreichung 
auch bei Hornhautgeschwiiren zunachst zu einer Verringerung 
der Schmerzen, und dieser schliefk sich dann erst die objektiv fest- 
stellbare Heilung an. Der-Gehalt des Blutes an Sulfanilamid soll 
10—15 mgo/o erreichen (J. H. Bailey und E. Saskin).

Bei Malaria ist die Wirkung des Sulfanilamids nach P. Dunand 
unsicher. In Dosen von 3—4 g taglich, 5 Tage lang verabreicht, zer- 
stort das Prontosil nach Chopra und Mitarbeitern die ungeschlecht- 
lichen Formen von Plasmodium falciparum und die geschlechtlichen 
und ungeschlechtlichen Formen von Plasmodium vivax.

Bei der Banginfektion des Menschen wird die Wirkung des 
Dagenans von H. Scholer als gut bezeichnet, und auch bei Meer- 
schweinchen ist es nach G. S. Wilson und I. Maier wirksam, 
wahrend bei der Banginfektion der Rinder keine Wirkung festzu- 
stellen war (W. Hansen).

Ob bei der Behandlung des Fleckfiebers von den Sulfanil- 
amidverbindungen ein Nutzen zu erwarten ist, laBt sich nach den 
bisher wenig zahlreichen behandelten Fallen nicht sagen (Michel 
und Michel-Lauriat). Versuche an Meerschweinchen ergaben ein 
negatives Resultat (N. H. Topping).

Ein Fall von Tularamie ist nach Mitteilung von W. L. Curtis 
durch Verabreichung von insgesamt 14 g Sulfanilamid geheilt worden.

Bei Diphtherie ist die Unterstiitzung der Serumbehandlung 
durch ein Sulfanilamidpraparat — Bourguignon beniitzte das 
Carboxy-sulfamido-chrysoidin, ein dem Prontosil rubrum 
sehr ahnliches Praparat — von groBem Werte.

Coliinfektionen der Harnwege lassen sich, wie die Be- 
obachtungen von Th. Mari, L. A. Rantz und C. S. Keefer zeigen,

Poleff, 1. c.
Bailey u. Saskin, Zbl. ges. Kinderheilk. 1940, Bd. 37, Nr. 7, S. 214.
Dunand, Bruxelles-Medical 1940, Nr. 14, S. 468.
Chopra u. Mitarbeiter, J. Amer. pharmac. Ass. 1940, Bd. 29, S. 108, Abstr. 
Wilson u. Maier, Brit. med. J. 1940, I, S. 47.
Scholer, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 30, S. 685.
Hansen, Berl.-Miinch. Tierarztl. Wschr. 1940, Nr. 22, S. 259.
Michel u. Michel-Lauriat, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1939, Bd. 63,

Nr. 1/2, S. 55.
Topping, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, S. 978.
Curtis, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, S. 294.
Bourguignon, Scalpel 1939, Nr. 52, S. 1712.
Mari, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 18, S. 760.
Rantz u. Keefer, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, S. 2502.
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auch ohne besondere MaBnahmen zur Herbeifiihrung einer sauren 
Harnreaktion, wie dies bei der Mandelsauretherapie notig ist, zur 
Heilung bringen. Nach Verabreichung von 2—5 g Sulfanilamid war 
der Harn gewohnlich steril. Mari gab nicht mehr als 2,5 g im Laufe 
von 24 Stunden, eine Dosis, die auch von Schwangeren gut vertragen 
wurde. Bei Pyelitis sind nach W. F. Braasch kleine Dosen, die 
langere Zeit hindurch gegeben werden (0,3 g z.B.), oft wirksamer 
als groBe. Auch A. K. Hau hat bei den Coliinfektionen der Harn- 
wege die Sulfanilamidbehandlung am wirksamsten gefunden; sie be- 
wahrte sich aber ebensogut beidenColiinfektionen derGallen- 
wege. Die orale Verabreichung von Albucid (dreimal taglich 2 Ta- 
bletten, spater dreimal taglich 1 Tablette) geniigte, aufter in den sehr 
schweren chronischen Fallen, vollstandig.

Da das Prontosil zu einem grofien Teile durch die Galle ausge- 
schieden wird, ist es auch bei Cholangitis versucht worden und 
hat, wie R. Mancke, K. Plotner und W. Siede mitteilen, beson- 
ders in akuten Fallen mit hohem Fieber und kolikartigen Schmerzen 
und Ikterus’oft schlagartige Besserung gebracht, und zwar auch dann, 
wenn die Cholangitis bereits septischen Charakter angenommen hatte. 
Bei chronischen Infekten lieft sich keine Wirkung erkennen.

Zur Keimfreimachung von Typhus-Bazillentragern scheinen 
sich die Sulfanilamidpraparate nicht zu eignen*h

Als gut wirksam bezeichnen A. E. Brown, W. E. Ilerrell und 
J. A. Bargen das Neoprontosil bei der chronischen ulzerierenden 
Colitis, und auch bei der Bazillen-Dysenterie war die Wirkung von 
dreimal taglich 1 Tablette Prontosil, 3 Tage lang, bei Unterstutzung 
durch Opium und Tierkohle, befriedigend (V. Gorlitzer).

Es sei hier auch auf den Vorschlag von M. Novak hingewiesen, 
die antiseptische Wirkung des Sulfanilamids fiir die Keimfreihaltung 
von Transfusionsblut zu beniitzen. 20 mg auf 100 ccm Blut 
sollen geniigen, um das Blut keimfrei zu halten. Das Blut wird durch 
diese Menge bei einer Aufbewahrungszeit bis zu 14 Tagen in seinen 
biologischen Eigenschaften nicht verandert. A. Becart und B. Phi- 

1 ippe beniitzen das Sulfanilamid in gleicher Weise fiir die Keimfrei-

Braasch, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 18, S. 762.
Hau, Fortschr. d. Therap. 1939, Nr. 12, S. 583.
Mancke, Plotner u. Siede, Mtinch .med. Wschr. 1939, Nr. 43, S. 1550.
*) J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, S. 2343.
Brown, Herrell u. Bargen, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 113, S. 2350. 
Gorlitzer, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 13, S. 281.
Novak, Med. Klinik 1940, Nr. 18, S. 499.
Becart u. Philippe, Presse med. 1940, Nr. 47/48, S.535.



105E. M E R C K DARMSTADT

haltung von Serum (Plasma); 0,02 g auf 100 ccm reichen aus, um die 
Entwicklung von Staphylokokken zu verhindern.

Wenn auch vielfach die Sulfanilamidpraparate in sehr hohen Dosen 
ohne jeden Schaden vertragen werden, wie u. a. neuerdings von 
E. H. Garkirch betont wird, so haben sich doch bei ihrer umfang- 
reichen Anwendung mannigfache, mehr oder weniger schwere Neben- 
wirkungen bemerkbar gemacht. Zu den harmloseren gehoren Sto- 
rungen von seiten des Magen-Darmtraktes, wie Dbelkeit, 
Erbrechen, Leibschmerzen, Durchfalle. Mitteilungen daruber finden 
sich in den Arbeiten von A. R. Thompson, D. Erskine, Wyss- 
Chodat, Paillard,E. v. Schuber t u. a. Nach Brown, Thorn- 
ton und Wilson kann man annehmen, daB diese Storungen teils auf 
zentralen, teils auf ortlichen Reizungen beruhen. Nicht sehr haufig 
sind Dermatosen nach Sulfanilamid und seinen Derivaten. 
C. F. Garvin schatzt, da£ sie in 4o/o‘ der Falle auftreten. Es ist aber 
nach Albucidverabreichung wiederholt beobachtet worden, daB die 

• Haut gegen Sonnenlicht iiberempfindlich wurde (Maerz, Schnei- 
der, Seidl). Haufiger stellt sich Fieber ein (10% der Falle) und 
weitaus am haufigsten ware nach Garvin Zyanose zu beobachten, 
die teils auf Bildung von Methamoglobin und Sulfhamoglobin, teils 
nach Ch. L. Fox und J. E. Cline auf die Bildung eines noch unbe- 
kannten blauen Farbstoftes im Blute zuriickzufuhren ware. An die 
Stelle der meist gebrauchlichen Bezeichnung ,,Sulfhamoglobinc< setzt 
man nach W. H e u b n e r besser den Ausdruck ,,VerdohamochromogenC£, 
denn dieses Produkt entsteht nicht durch Aufnahme von Schwefel, 
wenn auch Schwefelwasserstoff eine der Ursachen seiner Entstehung 
sein kann. Im Gegensatz zu dem durch Oxydation des Eisens im 
Hamoglobinmolekiil entstehenden Methamoglobin, das durch Reduk- 
tion des Eisens wieder in Hamoglobin zuriickverwandelt werden kann, 
ist das Verdohamochromogen nicht reversibel, weil zu seiner Bil- 
dung bereits starkere Veranderungen in der Struktur des Hamo-

Garkirch, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 28, S. 748; Med. Klinik 1940, Nr. L 
S. 26.

Thompson, Brit. med. J. 1939, II, S. 13.
Erskine, ebenda 1939, II, S. 104.
v. Schubert, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 17, S. 678.
Wyss-Chodat u. Paillard, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 37, S.892.
Brown, Thornton u. Wilson, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, S. 1606. 
Garvin, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 4, S. 288.
Maerz, Dermat. Wschr. 1940, Nr. 34, S. 732.
Schneider, ebenda 1940, Nr. 31, S. 666.
Seidl, ebenda 1940, Nr. 4, S. 85.
Fox u. Cline, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd. 65, S. 285.
Heubner, Klin. Wschr. 1940, Nr. 12, S. 268.
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globins notig sind. Das cyanotische Aussehen der Kranken wird ebenso 
durch Methamoglobin wie durch das Verdohamochromogen bewirkt. 
Nach M. vonRestorff bilden sich beide Korper nach Verabreichung 
von Sulfanilamidpraparaten zwar immer, aber doch in verschiedener 
Menge. So kommt es z.B. nach Prontosil rubrum (flavum), besonders 
nach langerer Verabreichung, zu sehr viel starkerer Bildung von 
Verdohamochromogen als nach Prontalbin, und dieses Verdohamo- 
chromogen verschwindet, weil es nicht reversibel ist, auch viel lang- 
samer wieder aus dem Blute als das Methamoglobin. Seltener sind 
schwere Veranderungen des Blutbildes, wie die hamolytische 
Anamie (vergl. hierzu auch die Arbeiten von H. Masson und 
Sven Moeschlin) und die Granulocytopenie. Uber einen 
Todesfall an hamolytischer Anamie berichtet Koletsky, wahrend 
Garvin ihren Verlauf im allgemeinen als chronisch und mild schil- 
dert. Die Granulocytopenie ist verhaltnismaBig haufig nach Sulfa- 
pyridin beobachtet worden (B. Pringle, G. C. Docheray, 
R. H. Mitchell, N. Rosenthal und P. Vogel), wie iiberhaupl 
Nebenwirkungen nach Sulfapyridin haufigerals nach anderen Sulfanil- 
amidverbindungen aufzutreten scheinen (K. Marshall und 
J. T. Litchfield). Auch die Nieren werden leicht in Mitleiden- 
schaft gezogen (Wurm, Marshall und Litchfield, Tsao u.a.). 
Einer Nebenwirkung, die sich besonders nach Sulfapyridin gezeigt hat, 
ist bereits eingangs (S.84) gedacht worden, es sind die Stein- 
bildungen im Bereich der abfiihrenden Harnwege. Cya- 
nose wird am haufigsten von den Rodilonen (vergl. Mercks Bericht 
1937, S.101) erzeugt. Die Plaufigkeit ihres Auftretens.nimmt dann iiber 
das Sulfapyridin zu den Diseptalen und zum p-Aminophenylsulfon- 
acetylamid (Albucid) ab (Z i e r z, M o 1 i t o r und R o b i n s o n). Ferner 
wurden Leberstorungen (Hepatitis) beobachtet (F. Schaefer, 
C. T. Garvin und Wan Nien-Bien und Chen Lang Tung),

. v. Restorff, Arch. exp. Pathol. Pharmakol. 1940, Bd. 196, Nr. 1, S. 10. 
Masson, Scalpel 1939, Nr. 49, S. 1611.
Moeschlin, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 33, S. 786.
Koletsky, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, S.291.
Pringle u. Mitarbeiter, Brit. med. J. 1940, I, S. 212.
Rosenthal u. Vogel, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 7, S. 584. 
Marshall u. Litchfield, J. of Pharmacol. exp. Therap. 1939, Bd. 67, S. 454. 
Wurm, 1. c.
Tsao, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 14, S. 1316.
Zierz, Med. Klinik 1940, Nr. 37, S. 1022.
Molitor u. Robinson, Ber. ges. Physiol. 1940, Bd. 116, S. 322.
Schaefer, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 8, S. 219.
Garvin, 1. c.
Nien-Bien u. Chen Lang Tung, Kongr.-Z'bL inn. Med. 1940, BđrJiH, S.651.



E. MERCK DARMSTADT 107

sowie vereinzelte Falle von Lahmungen infolge von Riicken 
marksschadigung (S. A. Propert, E. Santo). Garvin be- 
richtet auch von cerebralen Komplikationen in Gestalt einer 
toxischen Psychose, und van Lint beschreibt eine heftige Iritis eines 
Auges nach erfolgloser Sulfanilamidbehandlung eines Falles von 
gonorrhoischer Augenerkrankung. Auf die allgemein gehaltenen Ar- 
beiten von P. H. Long, J. W. Haviland, L. B. Edwards und 
E. A. Bliss, T. Putkoven und C. Fivoli kann ich hier nur ver- 
vveisen.

Das Blutserum kann unter Umstanden durch Sulfanilamid der- 
artig verandert werden, daB es bei Blutiibertragungen auch das Blut 
von Spendern, die derselben Blutgruppe angehoren, agglutiniert 
(G. A. Scott und O. Meerapfel).

Eine Schadigung der Spermatozoen, bezw. eine Hemmung 
der Spermatogenese findet, entgegen den Angaben in meinem vor- 
jahrigen Bericht anhand der Arbeiten von Maderna, Vigoni, Bar- 
bellion und Torres, nicht statt. L. Saltner, N. J. Heckel und 
C. G. Hori haben jedenfalls keine Einwirkung auf die Spermato- 
genese feststellen konnen.

Hamaturie wurde in einem mit Sulfathiazol behandelten Falle 
von Pneumonie nach J. H. Arnett beobachtet.

Mit Aspirin zusammen sollen Prontosil oder andere Sulfanilamid- 
derivate nicht verabreicht werden, weil dann bedrohliche Zustande 
auftreten konnen (Brauner). Ist es doch zu solchen Erscheinungen 
gekommen, so ist nach Schneller Ephedrin als Gegenmittel an- 
zuwenden.

Da die Entgiftung des Sulfanilamids im Organismus, wie G.V.Ja- 
mes annimmt, durch Acetylierung vor sich geht, soll durch gleich- 
zeitige Verabreichung von Sulfanilamid und Natriumacetat gleich- 
falls eine Verminderung der Toxizitat erreicht werden.

Propert, Lancet 1940, II, S. 5.
Santo, Zbl. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1939, Bd.95, Nr. 3, S. 156. 
van Lint, Bruxelles Med. 1940, S. 464.
Long u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 115, S. 364. 
Putkoven, Bruxelles Med. 1940, Nr. 14, S. 467.
Fivoli, II Policlinico 1939, S. 1335 u. 1375.
Scott u. Meerapfel, Lancet 1939, II, S. 244.
Saltner, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 8, S. 208.
Heckel u. Hori, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 19, S. 1766. 
Arnett, ebenda 1940, Bd. 115, S. 362.
Brauner, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 30, S. 567.
Schneller, zitiert von Brauner.
James, Biochemical J. 1939, Bd. 33, S. 1688.
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Vor der oralen Verabreichung kann in manchen Fallen, z.B. wenn 
Erbrechen die orale Aufnahme unmoglich macht, die rektale Ver- 
abreichung den Vorzug verdienen; G. V. Taplin, R. F. Jacox 
und J. W. Howland haben gute Erfahrungen mit dieser Methodc 
gemacht.

® Aminopliyllin.
Ch. Hyman brachte bei Bronchialasthma Aminophyllin (eine Lo- 

sung von Theophyliin in Athylendiamin) mit guten Resultaten zur 
Anwendung. 3,75 g wurden in lOccm Wasser intravenos injiziert. Die 
dadurch hervorgerufene Erleichterung war so wesentlich, daB sie die 
auftretenden Nebenerscheinungen als geringfiigig erachten lieB. Diese 
Erfolge der Aminophyllin-Behandlurig sind um so beachtlicher, als 
in den in Frage stehenden Fallen Adrenalin-Injektionen nicht mehr 
wirksam waren.

Aminosauren.

Cystein.
Die entgiftende Wirkung des Cysteins (vergl. diesen Jahresbericht 

S. 41) suchte K. Lušicky bei toxischen Leberzellschadigungen 
therapeutisch zu verwerten, und er erzielte u. a. bei dem sogenannten 
katarrhalischen Ikterus gute Resultate. Es handelte sich um schwere 

• Falle mit schlechtem Allgemeinbefinden, stark gestortem Appetit, ver- 
grofierter Leber und Milz und positiver Takata-Reaktion. Rasches 
Absinken des Bilirubinspiegels, Appetitsteigerung und beschleunigte 
Ausschwemmung von Urobilinogen und Bilirubin bei steigender 
Diurese nach der Cystein-Applikation waren die Zeichen schneller 
Besserung, der die Heilung folgte.

Cy s tin.
Von der Forderung der Blutgerinnung durch Cystin berichtete ich 

bereits in meinem vorjahrigen Bericht (S. 121). Die damaligen Be- 
obachtungen werden nunmehr von Putnam und Hoefer bestatigt. 
Diese verabreichten tagliche Dosen bis zu 3 g Cystinhydrochlorid iiber 
viele Monate hin, ohne dafi Intoleranzerscheinungen auftraten.

H isti din.
Demole, Michel und Sarasin beobachteten bei Jejunalulcus 

nach Magenoperationen eine klinische und, wie sich zeigte, auch

Taplin, Jacox u. Howland, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, S. 1733.
Hyman, Chem. Zbl. 1940, I, Nr. 7, S. 1067.
Lušicky, Wien. klin. Wschr. 1940, Nr. 7, S. 125.
Demole, Michel, Sarasin, Zahnarztl. Rdsch. 1939, Nr. 45, S. 1738.
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rontgenologisch nachweisbare Heilung durch Anwendung von 
Larostidin in Verbindung mit Vitamin C und gleichzeitiger Verwen- 
dung von Belladonna und Wismutpraparaten. Zur Sicherung wurden 
noch mehrmals Kuren mit je 12 Injektionen von Larostidin-Redoxon 
durchgefiihrt. Auch bei gastro-duodenalen Ulcera bewahrte sich diese 
Behandlungsweise.

Die giinstige Beeinflussung der Pellagra durch Histidin, iiber die 
Bogcjan und Soliman Azmy Pascha (vergl. Mercks Jahresbericht 
1939, S. 121) berichtet hatten, konnte von N. G. Ionescu und 
C. und P. Constantinescu nicht bestatigt werden.

Ammonium bicarbonicum.

Beziiglich des noch nicht eimvandfrei geklarten Wirkungsmechanis- 
mus der unbestreitbar erfolgreichen Fliegenmadenbehandlung von 
Wunden kommt W. Robinsonzu einer neuen Anschauung. Eine Ana- 
lyse des Fliegenmadensekrets ergab das Vorhandensein von verhaltnis- 
maflig groflen Mengen von Ammoniumbicarbonat. Nach den vorliegen- 
den Angaben ist die Wirkung der Fliegenmadenbehandlung an eine 
alkalische Reaktion von mindestens pH=7,4 gebunden (vergl. Mercks 
Jahresbericht 1936, S.250), und die Ammoniumbicarbonat-Losung hat 
eine Alkalinitat von pH = 7,7, sodaB sie mit dem pH-Wert des Maden- 
sekrets annahernd iibereinstimmt. Aus diesen Tatsachen schlieBt Ro- 
binson, daB die Wirkung der Therapie auf dem Ammoniumbicarbonat 
beruhe. Eine 2o/oige Losung in sterilem Wasser wurde in der Weise zur 
Anwendung gebracht, daB man die Wunden mehrmals am Tage mit 
der Losung befeuchtete. Damit soll in der Tat ebensogut Besse- 
rung und Heilung wie mit der Fliegenmadenbehandlung erzielt wor- 
den sein.

Ammonium chloratum.

Um bei Augenverletzungen durch Kalk die Fremdkorper aufzu- 
losen, benutzte. G. C. Pether eine Ammoniumchlorid-Losung mit 
gutem Erfolg. Eine 4o/0ige Losung erwies sich allen anderen bisher 
gebrauchten Mitteln als iiberlegen. Die Anwendung des einen oder an- 
deren Anasthetikums vor der Behandlung bleibt jedoch empfehlens- 
wert.

Schwere pramenstruelle Depressionen lassen sich, wie J.P.Green

Ionescu u. Constantinescu, Kongr.-Zbl. inn. Med. 1940, Bd. 103, Nr. 10, S. 613. 
Robinson, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 8, S. 693.
Pether, Bruxelles-Medical 1940, Nr. 25, S.759.
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hill und S. C. Freed gefunden haben, mit Ammoniumchlorid be- 
kampfen. Beziiglich der Erklarung des Wirkungsmechanismus dieser 
Behandlung sei auf die Originalmitteilung verwiesen.

Amylium nitrosum.
Bei venoser Lungenembolie gilt es als erstes, durch Aufhebung der 

pulmonalen Sperre das rechte Herz zu entlasten. Hierfiir erwies sich 
in Tierversuchen das Amylnitrit als das zweckmafiigste Mittel. 
Direktes Einatmenlassen einer 10<>/oigen atherischen Losung fiihrte zu 
sofortiger Losung des GefaBkrampfes der Lungengefafie. AaBerdem 
setzte eine starke Bradykardie des vorher mit gesteigerter Frequenz 
arbeitenden Herzens ein, Polypnoe und Dyspnoe verschwanden, und 
die Atmung wurde wieder annahernd normal (E. v. Balogh).

® Amytal.
Die Anwendung von Amytal-Natrium bei Erregungszustanden 

Geisteskranker wurde bereits in meinem Jahresbericht 1933, S. 135 be- 
sprochen. M.Harris, W. A. Horwitz und E. A. Milch stellten 
neuerdings eine giinstige Beeinflussung der gestorten cerebralen Funk- 
tionen bei Dementia praecox fest, und ihre Priifungen ergaben weiter- 
hin eine gewisse Beziehung zur Insulin-Schock-Therapie insofern, als 
bei denjenigen Fallen, die* durch eine Amytal-Natrium-Behandlung 
giinstig zu beeinflussen waren, auch die nachfolgende Insulin-Behand- 
lung erfolgreich war, wahrend die Falle, die sich der vorangehenden 
Amytal-Natrium-Behandlung gegeniiber resistent verhielten, auch auf 
die Insulin-Therapie meist nicht ansprachen. Es lieBe sich also die 
Amytal-Natrium-Kur gewissermaBen als Test der Insulin-Therapie 
ansehen. Die Verfasser benutzten bei diesen Priifungen eine frisch be- 
reitete 10°/oige Losung als intravenose Injektion in pranarkotischen 
Dosen.

Ananas.
Ananas-Saft wurde auf seine anthelminthische Wirkung auf Askari- 

den in vitro gepriift. Das Experiment ergab, daft dieWiirmer innerhalb 
von 3—4 Stunden vollstandig aufgelost wurden, und zwar wurden die 
lebenden Parasiten direkt angegriffen. Bis zu einer Verdiinnung 15:100 
behalt der Saft seine anthelminthische Wirkung. Temperaturen von

Greenhill u. Freed, Endocrinology 1940, Bd. 26, Nr. 3, S. 529.' 
v. Balogh, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 6, S. 151.
Harris u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd.113, Nr. 26, S. 2349.
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65° und hoher inaktivierten das wirksame Enzym. Ananas-Konserven 
erwiesen sich nach C. F. Asenjo als vollig unwirksam.

Anilinfarbstoffe.
Acridinfarbstoffe.

Rivanol, das zur Behandlung von Impetigo dienen soll, mufi 
nach K. Oxenius bei Bereitung der hierzu bestimmten Salbe zuerst 
in Paraffin. liquid. gelost werden, damit Hautreizungen in jedem Falle 
vermieden werden.

Fiir die Behandlung des gelben Galts ist von M. Schoepe mit 
gutem Erfolge eine Trypaflavinlosung beniitzt worden, die als 
Analgetika noch Dimethylaminophenyldimethylpyrazolon zu 0,8o/o 
und Isocain zu 0,1 o/o enthalt, und die unter dem Namen ,,Flavasid“ 
in den Handel kommt. Die Verdiinnung dieses Flavasids mit Wasser 
im Verhaltnis 1:1000 ergibt eine Losung, die das Trypaflavin in der 
Verdiinnung 1:12 500 entha.lt. Die mit abgekochtem, filtriertem destil- 
lierten Wasser bereitete Losung wird 30° warm in das Euter infun- 
diert. Durchschnittlich scheinen eine Verweildauer von 10 Minuten und 
Infusionsmengen von 200—300 ccm zu geniigen.

Das Trypaflavin scheint eine spezifische Wirkung auf das ViruS 
der Psittakose zu besitzen. Nachdem sich Chinin und andere Mittel, 
die bei Pneumonie iiblich sind, in vier Fallen von Psittakose als un- 
wirksam erwiesen hatten,gelang esD.Koch in sieben weiterenFallen, 
durch Injektion von 2o/oiger Trypaflavinlosung (10 ccm intravenos) 
einen sofortigen Umschwung im Befinden der Patienten herbeizu- 
fiihren, dem sich die Heilung anschlofi.

Intravenose Injektionen von Acridingelb werden von Y.Peres 
als ein wirksames Mittel fiir die Typhusbehandlung bezeichnet. Als 
Dosis geniigen meist 5 ccm einer 2o/oigen Losung pro Tag, jedoch 
bringen grofiere Dosen (10 ccm) die Temperatur rascher zum Sinken. 
Daneben soll reichlich Fliissigkeit zugefiihrt werden.

Eine Acridinverbindung ist ferner das Praparat ,,Acranila, iiber 
das ich bereits im Vorjahre berichtet habe. Es ist Chlormethoxy- 
acridylaminodiathylaminopropanol (Dihydrochlorid). Einer Mittei- 
lung von G.Ohnesorge zufolge kann man diesesPraparat, intJber-

Asenjo, J. Amer. pharmac. Ass. 1940, Bd. XXIX, Nr. 1, S. 8. 
Oxenius, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 18, S.339.
Schoepe, Berl.-Miinch. tierarztl. Wschr. 1940, Nr. 14, S. 160. 
Koch, Dtsch. med. Wsclir. 1940, Nr. 32, S.877.
Peres, Bruxelles-Medical 1940, Nr. 15, S. 496.
Ohnesorge, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 35, S. 945.
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einstimmung mit den friiheren Befunden, als wirksames Mittel zurBe- 
kampfung der Lamblia intestinalis betrachten.

Brillantvitalrot.
In sechs Fallen von Epilepsie, die auf keine der sonstigen Behand- 

lungsmethoden ansprachen, versuchte R. B. Aird intravenose Injek- 
tionen von Brillantvitalrot. Daraufhin verminderten sich in fiinf Fallen 
die Anfalle zum Teil sehr deutlich, und bei allen sechs Patienten 
nahmen sie an Dauer und Schwere ab. Die Besserung hielt 4—7 Mo- 
nate an. Damit werden die von Cobb und Mitarbeitern gemachten 
Beobachtungen bestatigt. Beziiglich der Erklarung der Wirkung des 
Farbstoffes kann ich nur auf die Auffassung von Aird verweisen. Die 
mir zugangliche Literaturstelle enthalt keine naheren Angaben iiber 
Dosierung und Anzahl der Injektionen.

Chlorazolrot BKS.
Das Chlorazolrot BKS besitzt nach Angabe von W. Modell eine 

starke gerinnungshemmende Wirkung auf das Blut, die sogar der des 
Heparins noch iiberlegen sein soll. Der rohe Farbstoff muB fiir die 
medizinische Verwendung erst gereinigt werden, wobei man eine Aus- 
beute von 20% erhalt. Man injiziert 0,1 g pro kg Korpergewicht in 

-■ 5o/oiger Losung intravenos.

Gentianaviolett.
Wie ich im Vorjahre mitteilte, ist das Gentianaviolett von Wright, 

Brady und Bozicevich als ein wirksames Mittel zur Bekampfung der 
Oxyuriasis erkannt worden. Durch eine weitere Mitteilung von 
Wright und F. J. Brady werden jetzt die ersten Erfolge bestatigt. 
Das Gentianaviolett wurde in Form von Tabletten gegeben, die ent- 
weder mit einem erst im Diinndarm sich losenden Uberzug versehen 
waren (Keratin?), wobei sich aber ofters zeigte, daB die Losung nur 
unvollkommen oder gar nicht erfolgte, oder die mit einem besonderen 
Uberzug versehen waren, der als „wasserloslichu bezeichnet wird und 
aus einer Mischung von Stearinsaure (55,5), Carnaubawachs (24,25), 
Vaselin (1,75), gepulvertem Agar (13,9) und gepulverter Ulmenrinde 
(4,6) bestand. Mit diesem Uberzug ist es moglich, die Losungsfahig- 
keit der Tabletten ziemlich genau abzustimmen, sodaB solche herge- 
stellt werden konnen, die innerhalb etwa 2^/4 Stunden zerfallen und 
andere, die erst nach 4 oder 5 Stunden zur Losung kommen. Wright

Aird, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 22, S. 1992.
Modell, Science 1939, I, S. 349.
Wright u. Brady, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 10, S.861.
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und Brady fanden in der Wirkung dieser Tabletten mit ,,wasserlos- 
lichemu Uberzug keinen Unterschied. Erwachsene erhalten dreimal 
taglich 2 Tabletten zu je 0,032 g Gentianaviolett, Kindern gibt man 
fur jedes Lebensjahr des nach dem Aussehen, nicht nach der wirklichen 
Jahreszahl berechneten Alters und je Tag 0,01 g. Ein zehnjahriges 
Kind erhalt also 0,10 g pro Tag, und zwar in drei Teildosen zu je 
0,033 g. Die Verabreichung erstreckt sich auf zweimal 7 Tage, die 
durch eine Pause von 7 Tagen getrennt sind. Zur Kontrolle der Hei- 
lung wird die Haut der Analgegend mit einem mit Cellophan umklei- 
deten Glasstab abgetupft und das Cellophan direkt unter dem Mikro- 
skop auf Oxyureneier untersucht.

Nebenwirkungen des Gentianavioletts werden ziemlich haufig be- 
obachtet; sie bestehen in Ubelkeit, Erbrechen, Durchfallen und Leib- 
schmerzen, verschwinden aber sehr rasch, wenn die Dosis herabgesetzt 
oder die Verabreichung ganzlich unterbrochen wird.

Greifswalder Farbstoffmischung.
O. L i n d e -Die epidemisch auftretende Conjunctivitis wird von 

mann mit Greifswalder Farbstofflosung behandelt. Er bringt diese 
Losung unverdunnt auf die Bindehaut und spiilt nach langerer Ein- 
wirkung mit physiologischer Kochsalzlosung aus. Bei alteren Fallen 
muB die Behandlung in Abstanden von 3—4 Tagen mehrmals wieder- 
holt werden. Tritt Brennen oder Reiben im Auge ein, so traufelt man 
2—3 Tropfen einer 2o/oigen Cocainlosung ein.

Auch bei der eitrigen Conjunctivitis der Hunde ist von H.Veenen- 
daal Greifswalder Farbstofflosung angewandt worden. Das Resultat 
war aber hier nur in 3 von 20 Fallen befriedigend.

Methylenblau.
Das Methylenblau kann nach E. O. S p i v a k und I. A. Pelishenko 

zur Sterilisierung von Spenderblut verwandt werden, das pathogene 
Keime enthalt. Ein Zusatz von 0,04 g auf 100 ccm Blut anderte die 
osmotische Resistenz der Erythrocyten nicht und beschleunigte auch 
die Hamolyse nicht.

Das Methylenblau ist eine Redoxverbindung und vermag als solche, 
im Blute gebildetes Methamoglobin wieder in atmungstaugliches 
Hamoglobin zuriickzuverwandeln. Darauf beruht seine Wirkung bei 
der Vergiftung durch Nitrite und andere Methamoglobinbildner 
(F. H au s ch il d).

Lindemann, Med. Klinik 1940, Nr. 8, S. 229.
Veenendaal, Berl.-Munch. tierarztl. Wschr. 1940, Nr. 4, S. 46.
Spivak u. Pelishenko, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 115, Nr. 2, S. 169. 
Hauschild, Klin. Wschr. 1939, Nr. 50, S. 1580.

MERCK’s BERICHT 1940. 8
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Eine l°/oige Losung von Methylenblau kann nach Castelli zur 
Spiilung von Empyemhohlen benutzt werden, und zwar ebenso bei 
einfachen tuberkulosen wie bei septischen Empyemen.

Thionin.
Das Thionin besitzt, wie besonders durch die Untersuchungen 

Groscurth und Havemann bekannt geworden ist (vergl. Mercks 
Jahresbericht 1936, S. 191), in noch starkerem Mafie als das Methylen- 
blau die Eigenschaften eines Redox-Katalysators. Dementsprechend ist 
dieses Praparat schon mehrfach, so z. B. bei Kohlenoxydvergiftungen, 
Herzkrankheiten usw., als Mittel zur Unterstiitzung der Atmung, also 
als Sauerstoffiibertrager versucht worden (Mercks Jahresbericht 1936, 
S. 191 und 1938, S. 123). W. Herbrand und K. H. Jaeger nennen 
neben den Zustanden von Anoxie auch Falle von Methamoglobinbil- 
dung (durch Einwirkung von Nitriten usw.) als Indikation der An- 
wendung des Thionins, das in 0,2o/oiger gebrauchsfertiger Losung mit 
Traubenzucker kombiniert, unter dem Namen ,,Katalysin“ im 
Handel ist. Wie G. Groscurth in einer neueren Mitteilung ausfiihrt, 
ist die Wirkung des Thionins zunachst als Wirkung auf die Lunge auf- 
zufassen. Es verengt, ahnlich wie Sauerstoff, die LungengefaBe und 
steigert damit die Totalkapazitat der Atmung. Aufterdem greift es 
wahrscheinlich auch in den Zellstofiwechsel ein. Es verwandelt 
Methamoglobin wieder in funktionstuchtiges Hamoglobin. Die Wir- 
kung der verstarkten Oxydation zeigt sich u. a. darin, daB die Anhau- 
fung von Milchsaure, die bei schwerer kardialer Insuffizienz statt- 
findet, durch die Katalysininjektion beseitigt wird.

Starker Sauerstoffmangel des Blutes, der sich u. a. in Fallen von 
Pneumonie einstellen kann, laBt sich, wie die Mitteilungen von 
K. Stiirmer und S. Wo 1 f f zeigen, durch Zufuhr von Katalysin rasch 
beheben. Besonders eindrucksvoll erscheint der von Stiirmer geschil- 
derte Fall, in dem man wohl dem Katalysin eine lebensrettende Wir- 
kung zusprechen darf. Nach zwei Injektionen von je 5 ccm Katalysin 
verschwanden dabei die bedrohlichen Symptome von Atemnot uncl 
Kreislaufschwache, die auf die sonstigen Iierz- und Kreislaufmittel 
nicht angesprochen hatten. Wolfi berichtet, dafi es ihm in sechs Fallen 
bei Kindern gelungen ist, die im Gefolge von Pneumonie auftretende 
Cyanose durch Katalysininjektionen zu beheben.

von

Castelli, Z. Tbk. 1940, Bd. 84, Nr. 5, S.306.
Herbrand u. Jaeger, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 27, S. 736. 
Groscurth, Med. Welt 1940, Nr. 25, S. 629.
Stiirmer, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 49, S. 1731.
Wolff, Amer. Chem. Abstr. 1939, Bd. 33, S. 734.
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Antlirachinon.
Zur Behandlung der Harnrohrengonorrhoe nach der sogenannten 

Leitschienentherapie wird als Leitsubstanz von R. O. S t e i n und 
G. Halpern das „Ultren“, ein Diazoniumsalz des Anthrachinons, 
verwandt. Das Ultren wird einer 0,15o/oigen gebrauchsfertigen Pro 
targollosung zugesetzt, wodurch sich die Tiefenwirkung wesentlich 
erhohen soll. Diese neue Behandlungsweise brachte gute Ergebnisse bei 
Urethritis posterior, Prostatitis und Epididymitis. Die Behandlungs- 
dauer soll abgekiirzt und das Auftreten von Komplikationen verhin- 
dert werden.

Antimon-Praparate.
Antimosan*}.

Zur Bekampfung der Lungenwurmseuche bei Jungrindern injizierte 
Schaaf Antimosanlosung mit iiberraschendem Erfolg. Zwei intra- 
tracheale Infusionen im Abstand von etwa 2 Wochen fiihrten zu 
volliger Genesung. Die Tiere erhielten je nach der GroBe Dosen von 
25—40 ccm.

Antimonnatriumtartrat.
In der Elumanmedizin haben Yang, Pan und Tsui das Antimon- 

natriumtartrat zur Behandlung von Verrucae planae juveniles erfolg- 
reich angewandt. 20 Kranke wurden mit intravenosen Injektionen 
einer 1 o/0igen Losung von Antimonnatriumtartrat behandelt. Erwach- 
sene erhielten zweimal wochentlich eine Injektion, von 3 bis 5 ccm 
steigend. Zur Heilung wurden je nach Art des Falles insgesamt 
3—14 Injektionen notwendig.

Apomorphin.
Der Erfolg der Anwendung des Apomorphins bei paroxysmaler 

Tachycardie beruht auf der Moglichkeit, damit eine Vagusreizung 
herbeizufiihren. W. S t e p p weist erneut auf diese Behandlung hin, 
die auch ihm ausgezeichnete Erfolge brachte. Er injizierte die erhohte 
Dosis von 0,02 g (statt 0,01 g, vergl. Mercks Jahresbericht 1931, S.f)2; 
1932, S.84; 1934, S.85), denn es ist notwendig, starkes Erbrechen aus- 
zulosen; geringes Erbrechen bleibt ohne Wirkung.

Stein u. Halpern, Dermat. Wschr. 1939, Nr. 50, S. 1372.
*) Natriumsalz der Antimon-III-brenzkatechin-disulfosaure in 6,3<>,oiger 

Losung.
Schaaf, Vet.-Med. Nachr. 1939, Nr. 5, S. 140.
Yang, Pan u. Tsui, Therap. d. Gegenvvart 1940, Nr. 6, S. 285.
Stepp, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 2, S.31.
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Aristolocliia clematidis.
Vor Jahren schon hat man sich der alten, in Vergessenheit gera- 

tenen Anwendung der Osterluzei als Wundheilmittel erinnert (vergi. 
Mercks Jahresbericht 1934, S. 85), und neuerdings richtet sich die Auf- 
merksamkeit auf ein weiteres Indikationsgebiet, das durch den EinfluB 
der Aristolochia auf die Geschlechtsorgane gegeben ist. Nach Mat- 
tausch wurde durch Mezger in verschiedenen Versuchen mit dieser 
Droge festgestellt, daE sie ein verfriihtes Eintreten oder eine Ab- 
schwachung der Menstruation bewirkte. Dies fiihrte zur erfolgreichen 
Anwendung bei Oligomenorrhoe mit verspatetem Regeleintritt, bei 
Hypomenorrhoe, Dysmenorrhoe, SteriEtat, Corpus luteum persistens 
und klimakterischen Beschwerden. Nebenwirkungen, wie Blutstauung 
im Kopf, Kopfschmerzen, neuralgische Gesichtsschmerzen, Blut- 
stauungen an den Beinen usw. gingen bei Menstruationsbeginn wieder 
zuriick. Zur Bereitung der Arzneimittel wird das frische bliihende 
Kraut mit Wurzel empfohlen.

Arsenverbindungen.
W. Krantz greift die Frage auf, ob das Arsen wirklich als Spezi- 

fikum in der Behandlung des Lichen ruber planus anzusehen sei (vergl. 
Mercks Jahresbericht 1930, S.70). In Anbetracht der oft unzuverlas- 
sigen Wirkung und insbesondere der sehr haufigen und nicht unbe- 
denklichen Nebenwirkungen dieses Mittels tritt der Verfasser dafiir 
ein, nicht schematisch Arsen anzuwenden, sondern auch auf andere 
Behandlungsmethoden, insbesondere auch diatetischer Art, zuriick- # 
zugreifen.

A c i d u m a r s e n i c o s u m.
Nach Beobachtungen von K. G. Ramabhad-Ran ist es moglich, 

die Chorea mit Fowler’scher Losung erfolgreich zu behandeln. Der 
Autor benutzte dieses Mittel wahrend mehrerer Jahre und sah in der 
Mehrzahl der Falle eine Besserung und in einigen sogar glanzende 
Erfolge.

©Mapharsen.
Das Mapharsen, das Hydrochlorid des m Amino-p-oxy-phenyl- 

arsinoxyds (vergl. Mercks Jahresbericht 1934, S.87 und 1937, S. 120), 
wird von Ch. R. R e i n und F. W i s e besonders zur Behandlung Syphi-

Mattausch, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 4, S. 70.
Krantz, Med. Klinik 1939, Nr. 51, S. 1625.
Ramabhad-Ran, J. Amer. pharmac. Ass. 1940, Bd. 29, Nr. 3, S. 105. 
Rein u. Wise, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 22, S. 1946.
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liskranker in der Privatpraxis empfohlen. Diese Patienten befinden 
sich znmeist erst in einem latenten Anfangsstadium ihrer Erkrankung, 
und hier geniigt Mapharsen, das eine geringere Toxizitat besitzt als 
andere Praparate, um eine schnelle Sterilisation zu erreichen.

In gleicher Weise empfehlen A. Nudemberg und E. Garros 
das Mapharside, das Hemialkoholat des Mapharsens (vergl. 
Mercks Jahresbericht 1937, S. 120), wegen seiner verhaltnismafiig ge- 
ringen Toxizitat und guten Wirkung fiir die Behandlung der Lues.

®Tryparsamid.
Syphilis als Indikation fiir Tryparsamid ist bekannt (vergl. Mercks 

Jahresbericht 1923, S. 297; 1925, S. 273 und 1926, S.286). W. Forman 
verabreichte das Praparat bei Dementia paralytica in Verbindung mit 
Thiobismol, einer Wismutverbindung, und zumeist nach einer vor- 
ausgegangenen Malariatherapie. Die Behandlung wurde bis zur end- 
giiltig negativen Wassermann-Reaktion durchgefiihrt und erstreckte 
sich zuweilen iiber mehrere Jahre. 28,4o/o der Patienten konnten auf 
diese Weise geheilt, 18,4o/o gebessert werden, wahrend bei insgesamt 
84,2 o/o zumindest die Wassermann-Reaktion negativ wurde. Es war 
allerdings notwendig, stets Maximaldosen zu verabreichen.

© Atebrin.
Die von Siegenbeck, van Heukelom und Overbeck bei der Malaria- 

behandlung verabreichten Dosen von Atebrin pro injectione sind nach 
Haga besonders in schweren Fallen von Malaria tropica zu niedrig. 
Der Autor empfiehlt, am ersten Tage zweimal 0,3 g im Abstand von 
5—8 Stunden zu injizieren, am zweiten Tage dieselbe Dosis, wobei die 
Halfte auch oral gegeben werden kann, und vom dritten Tage ab 
8 Tage taglich dreimal 0,1 g oral nehmen zu lassen. In 300 so behan- 
delten Fallen hat der Autor nur einen Todesfall, im iibrigen aber keine 
ernsten Nebenwirkungen gesehen. Die gleichzeitige Verabreichung von 
Atebrin und Plasmochin nach den Mahlzeiten wurde bei strenger Bett- 
ruhe bis auf leichte Magenbeschwerden von 2—3o/o der Kranken ohne 
Nebenwirkungen vertragen.

tiber die bereits mehrfach an dieser Stelle besprochene Behandlung 
der Lamblieninfektion des Darmes liegen neuerdings Mi'tteilungen von 
Maffi und W. Papke vor.

Nudemberg u. Garros, Vida Nueva 1939, Bd.44, Nr. 3, S. 166. 
Forman, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 114, Nr. 5, S.445.
Haga, Dtsch. med. Wschr. 1939, Nr. 42, S. 1585.
Maffi, Arch. SchifEs- u. Tropenhyg. 1939, Bd. 44, Nr. 1, S. 53. 
Papke, Dtsch. med. Wsćhr. 1940, Nr. 23, S. 633.



1 18 E. MERCK DARMSTADT

® A. T. 10.
Nachđem ich in meinem letzten Jahresbericht in einem Obersichts- 

referat vor allem die Anweadung des A.T. 10 bei Erkrankungen be- 
sprochen hatte, die iiber das urspriingliche Anwendungsgebiet, die 
parathyreoprive Tetanie hinausgingen,. steht diese Indikation in den 
neuerdings vorliegenden Arbeiten wieder im Vordergrunde. So han- 
deln die Arbeiten von K. Th. Tenner, H. Rahm, L. M. Hurxthal, 
S. Claiborne, M. Margolis, G. Krause und H. Ma rschik von 
den Erfahrungen in Fallen von Tetanie. Die Anfangsdosen werden 
von Hurxthal und Claiborne mit 12—20 ccm angegeben, also sehr 
hoch, jedoch werden sie nach einigen Tagen, wie auch sonst allgemein 
iiblich, auf 1—3 ccm reduziert. Da nach Rahm der praktische Arzt 
den Tetanie-Patienten fast stets erst im chronischen Stadium zur Be- 
handlung bekommt, sind fiir diese Falle nicht mehr als 1—4 ccm tag- 
lich zu verordnen. Fiir die akuten Falle empfiehlt Rahm eine ein- 
leitende Behandlung mit Parathyreoidea-Hormon und Calciumsalzen. 
Die folgende Verabreichung von A. T. 10 sichert dann erst den durch 
das Hormon gewonnenen Erfolg. In einem Falle von angeborenem 
Mangel an Schilddriisen und Nebenschilddriisen gingen FI.P.Hims- 
worth und M. Maizels nach anfanglicher Behandlung mit Para- 
thyreoidea- und Thyreoidea-Extrakt und spater A. T. 10 zu Calci- 
ferol (Vigantol) uber und fanden dieses allerdings in der sehr groBen 
Dosis von 500 000 I.E. wochentlich (entsprechend etwa 42 ccm Vigan- 
tol) wirksamer. In einem von Margolis behandelten Falle von post- 
operativer Tetanie versagte die Behandlung mit Viosterol (Vita- 
min D2), Lebertran und Calciumsalzen dagegen vollkommen, wah- 
rend durch Dihydrotachysterin (A.T. 10) (anfanglich 3 ccm und spater 
als endgiiltiger Dosis 1 ccm taglich) neben Vitamin D2 und Calcium- 
lactat vollige Fleilung erzielt wurde.

J. A. Schneider hat besonders bei den sog. formes frustes der 
Tetanie Erfahrungen gesammelt. Diese werden aufgefaftt als eine 
„relative Nebenschilddriisenschwachea mit unspezifischen Symptomen, 
wie Miidigkeit, Schlappheit, Unlust, spastischen Erscheinungen der 
glatten Muskulatur, Parasthesien, neuralgiformen oder als rheumatisch 
empfundenen Schmerzen, Kopfschmerzen und zuweilen echter Mi-

Tenner, Dtsch. med. Wsclir. 1939, Nr. 42, S. 1571.
Rahm, Therap. d. Gegenwart 1940, Nr. 1, S. 1.
Hurxthal u. Claiborne, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 7, S. 627. 
Margolis u. Krause, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 112, Nr. 12, S. 1131. 
Marschik, Wien. med. Wschr. 1939, Nr. 42, S. 1004.
Himsworth u. Maizels, Lancet 1940, I, S. 959.
Schneider, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 50, S. 1743.
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grane, trophischen Storungen der Haut, der Haare, Nagel und 
Zahne usw. und besonders mit den stets vorhandenen psychischen Er- 
scheinungen (Angstlichkeit, Schreckhaftigkeit, miirrisches Wesen, Ge- 
hemmtheit, groBe innere Unruhe, ohne die Fahigkeit, diese nach aufien 
abzureagieren). Der Blutkalkspiegel war in diesen Fallen mit 
8—9,5 mgo/o leicht gesenkt, die galvanische Erregbarkeit und 
Chronaxie waren aber oft normal. Durch die A. T. 10-Behandiung 
oder die Verabreichung von Kalkpraparaten gelang es vor allem, die 
somatischen Beschwerden zu beseitigen, wahrend von den psychischen 
nur die mit charakteristischer tetanischer Farbung verschwanden. Die 
Dosis betrug meist dreimal taglich 15—20 Tropfen, ausnahmsweise 
wurden auch 30—40 Tropfen gegeben. Wie in allen anderen Fallen, 
muB die A. T. 10-Medikation auch hier mit einer Kontrolle des Serum- 
kalkspiegels einhergehen. Die von Schneider beschriebenen Storungen 
finden sich, wie auch E. Koch bestatigt, haufig bei Personen mit 
untcrwertiger Hypophysen-Mittelhirnfunktion und zentral bedingten 
pluriglandularen Insuffizienzen, wie Hypoglykamie, Hypocalcamie 
und Hypotonie. Bei Kindern, und zwar auch schon bei Sauglingen und 
Kleinkindern kann das typische „Spasmophilie- oder Tetaniegesichtu 
auffallen. Schulkinder sind oft iibererregbar und unkonzentriert, schul- 
miide und vertraumt; der Schlaf ist oft durch Schreien, Sprechen und 
angstvolle Traume gestort. Beziiglich weiterer Einzelheiten verweise 
ich auf die Originalmitteilungen von Schneider und Koch.

Bei exsudativen Erkrankungen der Haut, besonders dem Ekzem der 
Sauglinge, kann die Ursache in einer Uberernahrung mit Kohle- 
hydraten liegen. Ist dieser Sachverhalt durch die Anamnese und durch 
den Erfolg der Verabreichung einer kalorienarmen und eiweifireichen 
Kost wahrscheinlich geworden, so kann man durch Kalorienbeschran- 
kung und vermehrte Eiweifizufuhr wieder normale Verhaltnisse her- 
beifuhren. Verstarkt wird die Wirkung dieser Mafinahmen, wie 
M. R o 11 e r festgestellt hat, noch durch die Verabreichung von 
A. T. 10. Es gelang damit, hartnackige Falle von Sauglingsekzem zu 
heilen, ebenso aber auch in einigen Fallen von Epidermophytie, einem 
schweren Falle von Pemphigus bei einem Neugeborenen, einem Falle 
von Herpes labialis, einem Falle von Lichen acutus und in acht Fallen 
von nassendem Ekzem Erwachsener gute Resultate zu erzielen. Die 
Dosis betrug bei Sauglingsekzem dreimal taglich 6 Tropfen A.T. 10, 
in den Fallen von Epidermophytie dreimal taglich 10 Tropfen und in 
den Fallen von Lichen acutus und nassendem Ekzem Erwachsener 
dreimal taglich 20 Tropfen.

Koch, Konstitution u. Klinik 1939, Nr. 2, S. 33.
Roller, Med. Klinik 1940, Nr. 4, S. 102.
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Die Erfolge, die von I. Djuričič und V. Vujič in fiinf Eallen 
von Myasthenie mit der Verabreichung von A. T. 10 erzielt worden 
sind, lassen sich anscheinend ebenfalls durch Veranderungen der Blut- 
calciumverhaltnisse erklaren. Denn wenn auch eine wirkliche Hypo- 
calcamie nur bei zwei Patienten vorhanden war, so war doch der 
Quotient aus dem diffundierbaren und dem undiSundierbaren Cal- 
cium bei den anderen Patienten kleiner als bei Gesunden. Mit A.T. 10, 
zum Teil allerdings sehr hohen Dosen (0,8—6 ccm taglich), sollen 
bemerkenswerte Besserungen herbeigefiihrt worden sein.

Der Einfluft, den die Hypocalcamie auf die Herztatigkeit besitzt? 
ist von B. Hegglin untersucht worden. Es ergab sich dabei, daB als 
Folge des Kalkmangels verschiedenartige Symptome auftreten konnen, 
wie sie von dem Bilde der Herzneurose her bekannt sind. Treten diese 
Erscheinungen bei Patienten auf, die bereits mit A. T. 10 behandelt 
werden, so konnen sie als Anzeichen dafiir dienen, daB die Dosierung 
zu niedrig ist. Auch Angina pectoris-ahnliche Erscheinungen konnen 
bei Hypocalcamie auftreten und konnen dann durch A. T. 10-Verab- 
reichung auch ohne sonstige Herzmittel giinstig beeinfluBt werden, und 
ebenso war in einem Falle, in dem sich nach einer Kropfoperation 
haufig bedrohliche dyspnoische Zustande einstellten, erst durch den 
Nachweis der Hypocalcamie und die daraus sich ergebende A. T. 10- 
Behandlung Besserung moglich.

In Ubereinstimmung mit dem bisher dariiber Bekannten stellte 
W. Rauh fest, daB durch friihzeitige Anwendung von A. T. 10 bei 
Zerstorung oder Verlust der Nebenschilddriise die Entstehung eines 
Tetaniestares verhiitet werden kann. Sind bereits Triibungen vor- 
handen, so kann ihre weitere Entwicklung aufgehalten werden, und es 
konnen vielleicht auch zarte Triibungen in den friihesten Stadien zur 
Riickbildung gebracht werden. Der voll ausgebildete Tetaniestar laBt 
sich aber nicht mehr beeinflussen.

Atropin.

Bei Torticollis spasticus ist es Krebs gelungen, durch steigencie 
Dosen von Atropin und hohe Gaben von Natriumjodid intravenos im 
Laufe von 3V2 Monaten sehr weitgehende Besserung zu erzielen. Es 
blieb leichte Hvpertonie des Musculus sternomastoideus und trapezius 
zuriick.

Djuričič u. Vujič, Zbl. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1910, Bd.97, Nr. 1/2, 
S. 64.

Hegglin, Helv. Med. Acta 1939, Bd.6, Nr. 5, S. 584.
Rauh, Med. Klinik 1940, Nr. 4, S. 99.
Krebs, Presse med. 1939, Nr. 59, S. 1162.
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Wenn auch durch Atropinverabreichung Extrasystolen der Vorhofe 
des Herzens zumeist vermehrt werden, so gibt es nach J. Enesco 
und N. Vacareanu doch auch Falle, in denen sie verschwinden 
konnen. Kammer-Extrasystolen konnen nach Atropin haufiger werden. 
Die Digitalis-Bigeminie verschwindet nach intravenoser Injektion von 
1 mg Atropin sofort vollstandig oder voriibergehend.

Die Wirkung des Atropins auf das Auge wird nach den pharma- 
kologischen Untersuchungen von J.Regnier und A.Quevauviller 
durch die Saure, an die das Atropin gebunden ist, nicht unbetrachtlich 
modifiziert. Die Untersuchungen der Verfasser erstreckten sich auf 
das Sulfat, das Phenylpropionat und das Citrat. Die starkste Wir- 
kung besitzt das Sulfat.

Die an sich bekannte gute Wirkung der retrobulbaren Injektionen 
von Atropin auf die Optikusatrophie ist Gegenstand der Abhand- 
lungen von Bakry und von F. W. G. Smith.

Bei gewissen jugendlichen Formen von Glaukom kann zwar, wie 
K. Velhagen zugibt, das Atropin vereinzelt Besseres leisten als 
Miotika und sogar die einzig erfolgreiche Behandlung ermoglichen, 
es handelt sich dabei aber nur um sehr wenige Falle, die sorgfaltig 
ausgelesen werden mussen und nur vom Augenarzt behandelt werden 
durfen.

Als Mittel zur Verhiitung von Anfallen von Angina pectoris hat 
H. Behr das von Morawitz angegebene Mischpulver nachstehender 
Zusammensetzung ebenfalls als wirksam gefunden: Atropin. sulf. 
0,0005, Luminal 0,05, Chinidin. sulf. 0,1 und Theobromino-natrium 
salicylic. 0,3. Man gibt taglich 2—3 dieser Pulver. Das Atropin soll 
dabei mit dem Theobromin eine Erweitening der Kranzgefafte herbei- 
fiihren.

(§) Azochloramid.
Die Vorteile der Azochloramid-Losung als einer komplexen Chlor- 

verbindung, die in kleinen Mengen allmahlich Chlor abscheidet (vergl. 
Mercks Jahresbericht 1935, S. 138 und 1937, S. 127) werden 
E. T. Newell erneut betont. Er hat mit einer Losung in Triacetin 
(1:500) nicht heilende, chronische Wunden, deren Heilung zum Teil

von

Enesco u. Vacareanu, Presse med. 1939, Nr. 59, S. 1164.
Regnier u. Quevauviller, Bull. Sci. pharmacol. 1939, Bd. 46, Nr. 6, S.267. 
Bakry, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 31, S. 709.
Smith, Lancet 1940, I, S. 454.
Velhagen, Fortschr. d. Therap. 1939, Nr. 11, S. 566.
Behr, Wiener med. Wschr. 1940, Nr. 25, S. 455.
Newell, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1939, Bd. 63, Heft9, S. 423.
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durch andere Faktoren, wie Diabetes und GefaEschwache, kompliziert 
wurde, erfolgreich behandelt. Sterile Schwamme, in die Losung ge- 
taucht, wurden mit Gaze und undurchlassigem Verbandmaterial auf 
der Wunde befestigt und die Verbande taglich zweimal gewechselt. 
Bei ausgebreiteter Infektion wird eine heiBe Losung zum Verband be- 
nutzt. Besonders giinstig liefien sich Wunden mit tiefen Nekrosen 
beeinflussen. Behandelt wurden Ulcus cruris, Amputationswunden bei 
Diabetikern, Hautulcerationen bei Bauchnarbenbruch, tiefe Nekrosen 
nach Karbunkelentfernung und schwere Hautweichteilwunden mit 
nachfolgender Hautnekrose und oberflachlicher Muskelnekrose.

<§> Azoman.
Der ausfiihrlichen Besprechung dieses neuen Analeptikums in 

meinem vorjahrigen Bericht (S. 131) ist nur hinzuzufiigen, daB auch 
Salm mit der Azoman-Behandlung der Schizophrenie zu giinstigen 
Resultaten gelangte und ihr den Vorzug vor der Cardiazolbehand- 
lung gibt. Er vervvendet Azoman ganz allgemein als Krampfmittel bei 
der Behandlung Schizophrener, allein oder besonders in Verbindung 
mit InsuEn.

In der Veterinarmedizin erwies sich Azoman als das geeignetste 
Weckmittel bei der Chloralhydrat-Chloroform-Narkose des Pferdes. 
Nach subkutaner und intramuskularer Injektion von 6—12 ccm er- 
heben sich die Tiere binnen 3—7 Minuten vollig ruhig. Auch Hunde 
konnten aus dem Dialrausch durch Azoman (2—3 ccm subkutan) 
innerhalb von 4—6 Minuten geweckt werden (Jeckstadt).

Barbitursaure-V erbindungen.
©Dodo n al.

Unter diesem Namen ist ein Schlafmittel mit schmerzstillender 
Wirkung auf den Markt gebracht worden, das pro Dragee 0,14 g 
sekundare Butyl-|3-bromallyl-barbitursaure, 0,11 g Dimethylamino- 
phenazon und 0,05 g Dioxycholansaure enthalt. Es wird verordnet bei 
Schlafstorungen infolge von Neuralgien, Zahnschmerzen, postopera- 
tiven Schmerzzustanden usw. Bei leichten Schmerzen geniigt abends 
ein Dragee, um fiir die Nacht Schmerzfreiheit und Schlaf zu erzielen^ 
bei mittelschweren Schmerzen werden 2 Dragees benotigt *>

B. Ropers empfiehlt das Mittel besonders bei Herzkranken mit 
Stauungserscheinungen und nachtHcher Atemnot.

Salm, Psychiatr. Neurol. Wschr. 1939, Nr. 44, S. 469 u. Nr. 45, S.475. 
Jcckstadt, Jahresber. Vet.-Med. 1940, Bd. 66, Heft 7—8, S.459.
*) W. Klimke, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 35, S. 1343.
Ropers, Fortschr. d. Therap. 1939, Nr. 10, S. 544.



123E. MERCK DARMSTADT

® Dormisan.
Unter diesem Namen ist ein Schlafmittel in Tablettenform im Han- 

del, das neben cyclopentenylallylbarbitursaurem Calcium Phenylathyl- 
barbitursaure enthalt. Dadurch wird schnelles Einschlafen mit einer 
ausreichenden Durchschlafvvirkung erreicht, ohne daB unangenehme 
Nachwirkungen beim Erwachen auftreten (W. Richtzenhain).

<§> D o r m o v i t.
Mit der Abbaufahigkeit dieses Barbitursaurederivates (Furmethyl- 

isopropylbarbitursaure) im menschlichen Organismus beschaftigt sich 
eine Arbeit von J. Gutschmidt. In weniger als 2 Stunden ist selbst 
bei einer Gabe von 3 Tabletten das Dormovit bereits aus dem Blute 
verschwunden. Im Harn findet sich 4 Stunden nach Wirkungsbeginn 
neben wenig unverandertem Dormovit bereits eines der Abbaupro- 
dukte, was auf eine therapeutisch giinstige Abbaufahigkeit und eine 
schnelle Ausscheidung seiner Spaltprodukte schliefien laBt.

© Pentothal-Natrium.
Das Pentothal-Natrium stellt nach M. L. Weinstein bei rektaler 

Applikation in vvaBriger Losung ein gutes Basisnarkotikum dar. Die 
weitere Narkose erfolgt mit Athylen, Cyclopropan oder einem Lokal- 
anasthetikum. Auf 22,5 kg Korpergewicht geniigt 1 g Pentothal- 
Natrium.

Auf Grund eigener, bei fast 3000 Patienten mit Pentothal-Natrium 
durchgefiihrter Narkosen kommen H. R. Ruth und Mitarbeiter zu 
dem Ergebnis, daB die wachsende Beliebtheit, deren sich dieses Nar- 
kotikum in den letzten Jahren erfreut hat, vollauf zu Recht besteht. 
tlbelkeit und Erbrechen sind selten, die Blutdrucksenkung ist auBerst 
gering, postoperative Lungenkomplikationen und Zwischenfalle wur- 
den nicht beobachtet.

Benzin.
Ein Junge mit typischem Erysipeloid bekam eine Salbe und zu deren 

Entfernung Benzin verschrieben. Durch ein Versehen erhielt der Pa- 
tient nur das Benzin ausgehandigt und wusch damit mehrmals am 
Tage die erkrankte Hautstelle ab. Es stellte sich eine ganz verbliihenae 
Wirkung ein. Innerhalb 2 Tagen heilte das Erysipeloid vollstandig

Richtzenhain, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 9, S. 242.
Gutschmidt, Klin. Wschr. 1940, Nr. 13, S. 296.
Weinstein, J. Amer. pharmac. Ass. 1940, Bd. 29, Nr. 3, S. 101.
Ruth u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 21, S. 1864.
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ab. Es wurden so noch 18 weitere Falle' von Erysipeloid mit clem 
gleichen guten Erfolg behandelt (H. Menze).

® Benzochrom.
Das Benzochrom stellt ein rotes Pulver dar, das aus 80°/o o-Kresyl- 

azo-diamino-benzolhydrochlorid und 20°/o Tetrabrom-o-kresol be- 
steht. Es findet Verwendung bei infektiosen Erkrankungen der Harn- 
wege, wie Cystitis, Pyelitis, Urethritis und Prostatitis. Von besonderer 
Wichtigkeit ist, daB das Praparat in saurem und alkalischem Harn 
gleich wirksam ist.*} A.Decker und M.Texon weisen besonders auf 
den schnellen Eintritt der Schmerzfreiheit nach Benzochromanwen- 
dung hin.

Betabion siehe Vitamin B,.

Blutegel.
In 70 Fallen von postoperativer und puerperaler Thrombose hatte 

H. Wimhofer mit der Blutegeltherapie gute Erfolge. Meist wurden 
an der Wade 1—2 und an der Oberschenkelinnenseite 3—4 Blutegel 
angesetzt. Sobald die Absonderung aus den BiBstellen aufgehort hatte, 
wurde das ganze Bein mit Elastoplastbinden gewickelt. Die Odeme 
gingen schnell zurtick, und die Schmerzen waren bald behoben. Blut- 
egelprophylaxe ist bei solchen Frauen angebracht, die nach Art 
des Leidens, des operativen Eingriffs und ihrer Konstitution als throm- 
bosegefahrdet gelten miissen.

AuBer bei Thrombosen bzw. Thrombophlebitis hat L. Oberheid 
Blutegel auch bei anderen schmerzhaften Zustanden, so z. B. 
bei Rippenfellentziindung, Ischias, Neuralgien, Kopfsčhmerzen ver- 
schiedener Genese, ferner bei Drusenschwellungen und Mandel- 
abszessen zur Anwendung gebracht. Schmerzhafte Gelenkschwellungen, 
die durch Salicylpraparate usw. nicht gebessert wurden, reagierten 
ebenfalls auf das Anlegen von Blutegeln. Nach guten Erfahrungen bei 
insgesamt iiber 200 Fallen kann diese Therapie bestens empfohlen 
werden.

Bolus alba.
Bei Verfiitterung von Riibenblattern an Rinder lafit sich der sonst 

auftretende Durchfall durch Zugabe von 600 g Bolus alba verhin-

Menze, Dermat. Wschr. 1940, Nr. 30, S. 649.
*) J. Amer. pharmac. Ass. 1939, Bd. 28, Nr. 7, S.310. 
Decker u. Texon, Zbl. Gynakol. 1939, Nr. 30, S. 1700. 
Wimhofer, Zbl. Chir. 1940, Nr. 26, S. 1217.
Oberheid, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 35, S. 942.
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dern. Bei gleichzeitiger Zufiitterung von Stroh geniigen 400 g Bolus 
(Th. Hermans).

Uber die Anwendung der aktiven Tonerde in der Pharmazie und 
Kosmetik berichtet W. Mever in einer ausfiihrlichen Arbeit.

Bromverbindungen.
Bei Hautjucken empfiehlt F. Taubert das ,,Heliobromu, eine 

Brom-Tannin-Harnstoffverbindung. Beim essentiellen Pruritus des Ge- 
horganges und bei Ohrjucken infolge Ekzems fiihrten Pinselungen 
mit der 10t>/uigen alkoholischen Losung sofort zu einer deutlichen 
Besserung bzw. zur endgiiltigen Heilung. Selbstverstandlich kann die 
Heliobrombehandlung auch bei Hautjucken an anderen Korperstellen 
angewandt werden.

Calciumverbindungen.
Calcium citricum.

Das unter dem Namen Calcipot C in den Handel gelangende Pra- 
parat enthalt in 100 g 28 g Calcium citricum und 2 g Calcium 
glycerinophosphoricum, sowie 700 mg Vitamin C. Diese Art derKalk- 
Vitaminzufuhr hat sich nach den Erfahrungen von W. Strempel be- 
sonders bewahrt als Adjuvans bei verschiedenen Krankheiten, wie 
z.B. Diphtherie, exsudativer Pleuritis, Perikarditis, akutem Gelenk- 
rheumatismus und skrofulosen Erkrankungen im Kindesalter, und sie 
hat nach J. S c h u c k auch bei Schwangerschaftsgingivitis einen guten 
Erfolg gehabt.

Das Calcipot D, das als Zusatz Vitamin D enthalt, wurde von 
A. Enkelmann bei Knochentuberkulose erprobt. Auf fortschreitende 
AbszeBbildung hat das Praparat keinen EinfluB, in den Fallen aber, 
in denen zu erkennen ist, daB die Knochen ansetzen und Hohlen und 
Liicken sich ausfiillen, leistet es Beachtliches. Auf die Blutalkaleszenz 
wirkt es ebenfalls gunstig.

Calcium chloratum.
In 7,5°/oiger Losung intravenos, in Mengen von 100 ccm injiziert, ist 

das Calciumchlorrd ein wirksames Mittel bei der Bekampfung des

Hermans, Dtsch. tierarztl. Wschr. 1910, Nr. 27, S. 320.
Meyer, Siiddtsch. Apoth.-Ztg. 1939, Nr. 83, S. 773 u. Nr. 84, S. 781. 
Taubert, Med. Klinik 1940, Nr. 32, S.898.
Strempel, Fortschr. d. Therap. 1939, Nr. 9, S. 506.
Schuck, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 23, S. 988.
Enkelmann, Zbl. Chir. 1940, Nr. 26, S. 1211.
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Petechialfiebers der Pferde (Briistle). G. Be 
den Chlorcalciuminjektionen 15—20 g Lugolscher Losung oral, die 
am besten mit einer 20 ccm-Spritze in die Mundhohle gespritzt werden.

dorf gibt aufternn

Calcium gluconicum.
EinelO°/oige Losung vonCalciumglukonat kann nachPorumbaru, 

intrakutan injiziert, zur Erzeugung einer Lokalanasthesie dienen. Die 
Betaubung tritt 1—3 Minuten nach der Injektion ein und halt meist 
40 Minuten an. Es wurden bis zu 100 ccm gegeben. Der postoperative 
Verlauf war in allen Fallen gtinstig.

Uber die Calciumprophy]axe der Geburtsblutungen berichtet 
K. Tietze. Auf Grund lOjahriger Erfahrung empfiehlt er, am Ende 
der Schwangerschaft intramuskulare Injektionen von Calcium-Sandoz 
zu verabreichen, und zwar jedesmal 10 ccm, im ganzen 6 Injektionen, 
die letzte 8 Tage vor der Niederkunft.

Bei chronischer Arthritis gonorrhoica, Salpingitis, Epididymitis, 
Prostatitis gewissen Leberentziindungen und Nierenkoliken wirkt 
nach A. G. Fleischman das Calcium gluconicum, oral oder par- 
enteral angewandt, schmerzdampfend und fiebersenkend und fiihrt 
zu rascherer Fleilung.

Den Versuchen von A. Lassner ist zu entnehmen, dafi die starker 
komplexen Ca-Verbindungen, wie Ca-Na-lactat und Ca-Na-glucolactat, 
den schwacher komplexen, wie Ca-gluconat, -glutaminat und -lactat, 
in der therapeutischen Wirkung iiberlegen sind und lokal und allge- 
mein besser vertragen werden.

Bei Flufisaureveratzungen wenden K. und H. Fredenhagen fol- 
gende Behandlungsmethode an: Die veratzten Stellen werden moglichst 
schnell unter einem feuchten Dauerverband mit einer aus Glycerin, 
Magnesiumoxyd, wenig Wasser, Olivenol und Vaseline hergestellten 
Paste bedeckt. Anschliefiend werden die betrofienen Hautstellen mit 
V2—1 ccm Calcium-Sandoz-Losung unterspritzt, was die schmerzlose 
Heilung beschleunigt.

Briistle, Z. Veterinark. 1940, Bd. 52, Nr. 2, S. 25.
Benndorf, Z. Veterinark. 1940, Bd.52, Nr. 8, S. 193.
Porumbaru, Med. Klinik 1939, Nr. 52, S. 1659.
Tietze, Prakt. Arzt 1940, Nr. 4, S. 55.
Fleischman, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1939, Bd. 63, S 613. 
Lassner, Z. exper. Med. 1939, Bd. 107, S. 1.
Fredenhagen, Dermat. Wschr. 1940, Nr. 33, S. 703.
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Calcium sulfuricum ustum.
Ein Gipsverband, der unmittelbar auf die Haut aufgelegt wird, 

besitzt nach L. Seno und A. Kaplan eine stark schmerzlindernde 
Wirkung; am besten ist die Wirkung bei frischen Verbrennungen, aber 
auch in infizierten Fallen lieft sich eine schnellere Eleilung feststelien.

Calcium thiosulfuricum.
Unter dem Namen ,,T. C. 6“ ist eine stabile und sterilisierbare Lo 

Calciumthiosulfat auf aem Markt erschienen. Bei den SaLsung von
varsan- und Schwermetallvergiftungen hat sich dieses Praparat als 
Therapeutikum und Prophylaktikum bestens bewahrt. Aber auch bei 
Vergiftungen mit anderen chemotherapeutischen Mitteln ist es wirk 
sam. So wurden Jod- und Bromtoxikosen, besonders aber Intoxika- 
tionen durch Sulfanilamid und seine Derivate mit ,,T. C.6U erfolg- 
reich behandelt. Die Verabreichung geschieht langsam intravenos, 
1—2mal taglich in Einzeldosen bis zu 20 ccm. Die Dauer der Behand- 
lung ist individuell verschieden, man wird aber nach den ersten In- 
jektionen bald erkennen, ob das Krankheitsbild durch das Calcium- 
thiosulfat beeinfluBt wird (F. Buckreus).

Carbo medicinalis.
In einer grofleren Anzahl leichter und mittelschwerer Erkrankungen 

an Flexner-Ruhr hat G. Kabelitz folgende Behandlungsmethode an- 
gewandt: Nach der Klinikaufnahme wird sofort zur Darmentleerung 
1 V2 EBloflel Ricinusol gegeben. Auflerdem verabreicht man sechsmal 
taglich 4 g Kohle in Form der Compretten ,,Mercku fiir 2—3 Tage 
und nach erfolgter Ricinuswirkung eine eimnalige intravenose Injek- 
tion von 60 ccm 10%iger Kochsalzlosung. Nach der Kochsalzinjektion 
horen die Durchfalle und die Tenesmen gewohnlich schnell auf, und 
das Allgemeinbefinden bessert sich. Nur bei wenigen Patienten war 
eine zweite Kochsalzinjektion erforderlich.

Was die Behandlung der Puerperalinfektionen mit intravenosen 
Injektionen von Kohle betrifft, so ist es von Wichtigkeit, dafl mit 
diesen moglichst friihzeitig begonnen wird. Von einer 2o/oigen Kohle 
suspension in physiologischer Kochsalzlosung werden 8—10 Tage lang 
je 5 ccm intravenos injiziert. Es ist jedoch angebracht, die Kohle- 
behandlung durch andere geeignete Maflnahmen zu unterstutzen

Seno u. Kaplan, Zbl. Chir. 1940, Nr. 13, S. 595. 
Buckreus, Med. Welt 1940, Nr.3J, S. 789.
Kabelitz, Dtsch. med. Wschr. 1939, Nr. 52, S. 1850.
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(A. Menoni). Moise und Zelenin empfehlen allgemein bei Tn- 
fektionskrankheiten die intravenose Kohletherapie. Es werden 3—& ccm 
einer 2o/oigen Suspension von Tierkohle in steriler isotonischer Koch- 
salzlosung l--2mal taglich sehr langsam injiziert. Bei Erysipel und 
gonorrhoischer Orchitis war die Wirkung sehr giinstig, dagegen 
blieben mehrere Falle von Bauchtyphus und LungenabszeB unbe- 
einfluBt.

© Cardiazol.
Uber die Behandlung von 1140 Fallen von Dementia praecox mit 

Cardiazol berichtet H. M. Pollock. Die besten Ergebnisse wurden 
bei Katatonen und Paranoiden erzielt, bei Iiebephrenen waren die 
Erfolge weniger gut. Jiingere Kranke bis zu 25 Jahren zeigten die 
beste Heilungstendenz. Ebenso hat sich nach K. Stoffels die Car- 
diazolbehandlung bei schizophrenen Psychosen bestens bewahrt. Nach 
den Erfahrungen von L.Urban sollten am besten alle Arten von 
Depressionen mit Cardiazol behandelt werden, da mit dieser Methode 
bessere und schnellere Ergebnisse erzielt werden als mit jeder anderen 
Therapie.

Allergische Erkrankungen, wie Ekzem, Urticaria, Aligrane und 
Asthma behandelt A. Leroy mit Cardiazol. Bei Ekzem werden z.B. 
dreimal 0,3 ccm intramuskular injiziert; dasEkzem verschwindet meist 
nach 2 Tagen und es stellt sich eine bedeutende Besserung des All- 
gemeinbehndens ein. Bei Migrane werden 0,2—0,3 ccm intramuskular 
in mehrtagigen Abstanden so lange injiziert, bis die Beschwerden 
aufhoren.

Bei intrauteriner Asphyxie des Fetus injiziert H. Dorr der Mutter 
2 ccm Cardiazol intravenos. Bereits nach 25 Sekunden laBt sich eine 
deutliche Besserung der kindlichen Herztone feststellen, welcher Zu- 
stand mindestens 4—5 Minuten anhalt. Wenn notig, wird die Injek- 
tion ein- oder zweimal wiederholt.

Carica Papaya.
Das Praparat ,,Arbuzct, das hauptsachlich den getrockneten Milch-

Menoni, Zbl. Gyniikol. 1940, Nr. 12, S.495.
Aloise u. Zelenin, Med. Klinik 1940, Nr. 20, S. 548.
Pollock, Zbl. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1940, Bd. 96, Nr. 3, S. 164. 
Stoffels, Psychiatr.-Neurol. Wschr. 1940, Bd.42, Nr. 21, S.201; Nr. 22, S.214; 

Nr.23, S.223; Nr.24, S. 234.
Urban, Psychiatr.-Neurol. Wschr. 1940, Bd. 42, Nr. 6, S. 52.
Leroy, Zbl. Kinderheilk. 1940, Bd.38, Nr. 4, S. 104 u. Kongr.-Zbl. inn. Med.

1940, Bd. 104, Nr. 3, S. 139.
Dorr, Le Scalpel 1939, Nr. 44, S. 1459.
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saft der Carica Papaya, einer indischen Melonenart, enthalt, vermag 
durch seine verdauungsfordernde Wirkung, die besonders die Aus- 
niitzung der Eiweifl- und FettstoEe betrifft, das Korpergewicht magerer 
Tuberkuloser bei geniigend langer Verabreichung zu erhohen, ohne 
dafi schadliche Nebenwirkungen auftreten. Es werden dreimat taglich 
2 Tabletten wahrend des Essens verabreicht (E. Marti).

Casein.
Um eine Ernahrung auf intravenosem Wege durchzufiihren, be- 

nutzen R. Elman und D. O. Weiner ein Praparat, das durch 
saure Hydrolyse von Casein unter Zusatz von 2o/0 Tryptophan und 
Cystin oder Methionin gewonnen wird, in der Dosis, von 2 g pro kg 
Korpergewicht taglich. Wird diese VorsichtsmaEregel beachtet, treten 
weder klinische noch histologische Schadigungen auf.

Cebion siehe Vitamin C.

Chinolin und Chinolinderivate.
® Surf en.

Das Surfen, chemisch Bis-2-methyl-4-aminochinolyl-6-carbamid- 
hydrochlorid, wurde von G. D. Koehler bei Diphtheriebazillen- 
tragern angewandt. Es wurde mit einer Losung aus 1 Tablette Surfen 
in 100 ccm Wasser gegurgelt, oder in hartnackigen Fallen die 
diphtheriebazillenhaltigen Mandeln dreimal taglich damit gepinselt. 
Alle so behandelten 41 Falle wurden in kurzer Zeit diphtherienegativ.

Das Surfen C, im Handel unter dem Namen ,,Congasinu, dient 
zur Behandlung von Trypanosoma congolense- und vivax-Infektionen 
bei Pferden und Rindern. Die Injektionen erfolgen intramuskular; 
alsDosis werdenlOmg pro kg Korpergewicht angegeben (F. L a n g e r).

S-Oxy chinolin.
Die Impetigo contagiosa wird von M. Seldowitz mit einem Ver- 

bandstoff behandelt, der 8-Oxychinolin enthalt. Der feuchte Verband- 
stoff wird auf eine diinne Gazelage aufgelegt, mit Binden oder Pflaster 
befestigt und dieser Verband taglich gewechselt. In 3 Tagen sind die 
Krusten verschwunden, die Haut ist in 8 Tagen wieder normal.

Marti, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 5, S. 94. 
Elman u. Weiner, Zbl. Chir. 1940, Nr. 22, S. 1033. 
Koehler, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 16, S. 435. 
Langer, Vet.-Med. Nachrichten 1939, Nr. 3, S.45. 
Seldi witz, Zbl. Kinderheilk. 1940, Bd. 38, S. 78.
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Cholesterin.
In Indien wurde bei schwangeren Frauen ofters eine Anamie be- 

obachtet, welche die verschiedensten Blutbilder aufwies: normozytisch, 
mikrozytisch, makrozytisch, normochrom, hyperchrom und hvpo- 
chrom. Da viele Patientinnen nur schlecht auf die ubliche Eisen- und 
Lebertherapie ansprachen, wurde das Blut auch auf die sonstige Zu- 
sammensetzung untersucht und hierbei ein deutlicher Mangel 
Cholesterin festgestellt. Die Falle mit dem niedrigsten Cholesterin- 
gehalt reagierten am schlechtesten auf die Leber-Eisenbehandlung, 
wahrend solche mit einem hoheren Cholesteringehalt (ca. 100 mg 
Cholesterin in 100 ccm Blut) auf diese Behandlungsmethode besser 
ansprachen. In 14 Fallen wurde auf Grund obiger Feststellungen 
2 ccm einer 5<>bigen Losung von Cholesterin in Olivenol jeden zweiten 
Tag intramuskular injiziert, was in kurzer Zeit eine Besserung des 
Blutbildes herbeifiihrte. Kleine orale Zugaben von Eisen erwiesen sich 
hierbei als sehr vorteilhaft (H. N. Chatterjee).

an

Cliolinderivate.

Acetylcholin.
In einer ausfuhrlichen Arbeit berichtet E. Payr iiber die Anwen- 

dung von Acetvlcholin bei primarer und sekundarer Arthrosis defor- 
mans, Infekt-Arthritis, polyarthritischen Kriippelhiinden, muskularer 
Schultersteife, Muskelkontraktur rheumatischen Ursprungs, fibroser 
Ankylose, Lahmungen nach Poliomye]itis anterior, Sudeckscher neuro- 
tischer Atrophie und Dupuytrenscher Kontraktur. Bei Einspritzungen 
in die Ge^enke wird erst eine Quaddel mit 1 2"oiger Novocain- 
Adrenalinlosung gesetzi, dann wird die Gelenkkapsel mit 2—5°/oiger 
Novocainlosung anasthesiert und nach wenigen Minuten 0,05—0,1 g 
Acetylcholin in das Gelenk injiziert. AnschlieBend wird noch etwas 
2<Voige Novocainlosung nachgefiillt. Bei dieser Behandlungsmethode 
ist der Nachschmerz verschwindend gering oder er bleibt ganz aus. 
Eine gleichzeitige Muskelpflege durch Massage, Ubungen usv/. ist je 
nach Art des vorliegenden Leidens unbedingt notwendig. Die besten 
Ergebnisse wurden bei primarer Arthrosis deformans, Aluskelkon- 
trakturen und Lahmungen gesehen. Zur Unterstiitzung der Behand- 
lung wird eine acetvlcholinhaltige Fltissigkeit, die unter dem Namen 
,,Dermarodyl“ im Handel ist, in Mengen von 4 Tropfen auf den 
erkrankten Stellen unter jedesmaligem Wechsel des Ortes gut ver- 
rieben.

Chatterjee, Lancet 1040, I, S. 14.
Payr, MCinch. med. Wschr. 1910, Nr. 1, S. 7,
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Das Acetylcholin hat sich ferner bei den zuweilen einige Zeit nach 
Knochenbriichen oder Verrenkungen sich einstellenden Schmerzen, 
einer posttraumatischen Osteoporose, die auch als Suedeck-Leriche’s 
Syndrom bezeichnet wird, als wirksam erwiesen. F. de Moraes hat 
derartige Falle erfolgreich mit warmen Biidern, HeiBluft und taglichen 
Injektionen von 0,1 g Acetylcholin behandelt. Die erfolgte Heilung 
konnte rontgenologisch bestatigt werden.

Bei Akroparasthesien im Sinne der urspriinglich von Schultze an- 
gegebenen Definition hat K. A. Ekbom mit der Injektion von 0,1 g, 
bisweilen auch 0,2 g Acetylcholin, taglich oder jeden zweiten Tag 
intramuskular, in 21 Fallen sehr ermutigende Resultate erzielt. Auch 
in Suppositorien zu 0,3 g wurde das Mittel gelegentlich verabreicht. 
Bei Keratitis neuroparalytica hat K. H e i n z in zwei Fallen durch 
Eintraufelung von Acetylcholin in l°/oiger Losung zweimal taglich 
ins y\uge nach kurzer Zeit Besserung und Abheilung der Epithel- 
lasionen festgestellt.

Bei Ausfallen des Kopfhaares soll nach J. Canadas das beste 
Mittel Acetvlcholin sein. Selbst wenn der Haarausfall noch so ausge- 
dehnt ist oder bereits seit langerer Zeit besteht, soll doch in 
1—5 Wochen ein 100(1oiger Erfolg moglich sein. Die Injektionen er- 
folgen intrakutan, und zwar wird von der Losung 0,1 g Acetvlcholin 
in 5 ccm 1 10 ccm injiziert.

Bei derAngina pectoris hat O. L i p p r o s s nur in vereinzelten Fallen 
von Acetylcholin, das in Form von Zapfchen oder als Injektion ver- 
abreicht wurde, gute Wirkungen gesehen.

Bei Verdacht auf Megakolon kann nach G. de Takats das Acetyl- 
cholin als diagnostisches Mittel verwendet werden. Man kann damit 
die Sympathektomie umgehen, die nur bei erhaltener Muskelkraft 
des Darmes von Erfolg begleitet ist. Durch das Acetylcholin (Kinder 
bekommen 3 A und Erwachsene 1 Ampulle subkutan) wird der Para- 
sympathikus gereizt und nach 3 Stunden tritt, falls die Muskelkraft 
des Darmes erhalten ist, eine erhebliche Entleerung des vorher ver- 
abreichten Kontrastmittels ein. Zur Operationsvorbereitung vvird der 
Darm durch vveitere Acetylcholingaben noch mehr entleert. Das Mittel 
vvird S-—10 Tage lang verabreicht, ohne dafi Nebenerscheinungen auf- 
treten.

de Moraes, Le Scalpel 1940, Nr. 10, S. 352.
Ekbom, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 23, S. 2103.
Heinz, Wien. klin. Wschr. 1939, Nr. 13, S.984.
Cailadas, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd. (M, Nr. 4, S.218. 
Lippross, Miinch. med. Wchschr. 1910, Nr. 27, S. 727. 
de Takats, Zbl. Chir. 1940, Nr. 28, S. 1321.
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Eine hamatopoetische Wirkung, wie sie von Danielopolu und Brauner 
auf Grund ihrer Versuche angenommen worden war, kommt nach 
F. Pecorella dem Acetylcholin nicht zu.

Zur Beseitigung der heterotropen Reizbildung bei paroxysmalen 
Tachykardien injiziert W. Stepp Acetylcholinchlorhydrat intra- 
muskular in Mengen von 0,1 g.

Bei Arteriitis injiziert H.Tagnon das Acetylcholin in die Haupt- 
arterie der betreffenden Extremitat, meist 0,1 g in 10 ccm physiologi- 
scher Kochsalzlosung, bisweilen auch 0,1 g Acetylcholin und eine 
Ampulle Padutin in der gleichen Menge Kochsalzlosung.

Cholinphosphorsaure wirkt im Tierversuch sympathicotrop; der 
Darm reagiert mit Erschlaffung wie nach Adrenalin. Die Giftigkeit ist 
etwa zehnmal geringer als die der Cholinbase (O. Eichler).

Acetyl-P-methylcholin (©Mecholyl).
Das Acetyl-|3-Methylcholinchlorid ist nach D. Boyd und Mit- 

arbeitern ein brauchbares Mittel zur Behandlung der Arthritis. Sie 
wahlten die Zufuhr mittels Iontophorese. Die mit einer lo/oigen Me- 
cholyllosung getrankte positive Elektrode wiryi auf den erkrankten 
Korperteil, die negative Elektrode auf den Riicken aufgelegt. Die 
Stromstarke betragt 40—50 Milliampere. Die am wenigsten vorge- 
schrittenen Falle wurden am giinstigsten beeinfluBt.

Auch bei der Thrombophlebitis, besonders der Phlegmasia alba 
dolens und Ulcus cruris, leistet nach R. A. Sokolov und 
M. P. Meyers die Iontophorese von Acetyl-|3-Methylcholin (Me- 
cholyl) gute Dienste. Verwendet wurde eine 0,lo/oige Mecholyllosung 
auf die Dauer von 45Minuten, anfangs6—lOTage einmal taglich, dann 
2—3mal in der Woche. Von 19 Patienten wurden nach diesem Ver- 
fahren 18 geheilt. Auch Kranke mit Beingeschwiiren wurden ebenso 
behandelt. Die Ulcerationen heilten vollig aus.

Cocain.
Da der Trommelfellschnitt auBerst schmerzhaft ist, stellt eine gute 

Anasthesie die Vorbedingung fiir eine ruhige Ausfiihrung desEingriSes 
dar. Alle Lokalanasthetika besitzen den Nachteil, daB sie dieTrommel- 
fellsubstanz nur dann gefuhllos machen, wenn sie durch die Epidermis- 
schicht hindurchzudringen vermogen. Um dies zu erreichen, setzt man

Pecorella, Ber. ges. Physiol. Pathol. 1940, Bd. 116, Nr. 5/6, S.505. 
Stepp, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 2, S. 31.
Eichler, Arch. exp. Pathol. Pharmakol. 1939, Bd. 193, S. 576.
Tagnon, Le Scalpel 1939, Nr. 40, S. 1298.
Boyd u. Mitarbeiter, Kongr.-Zbl. inn. Med. 1940, Bd. 102, Nr. 8, S. 397. 
Sokolov u. Meyers, Kongr.-Zbl. inn. Med. 1939, Bd. 101, Nr. 9, S. 397.
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zweckmaEig dem eigentlichen Betaubungsmittel Stoife zu, die die 
Fahigkeit besitzen, die Epidermis aufzulockern. Als solche werden 
von K. Grahe Phenol und Anilin gebraucht. Der Autor gibt fol- 
gende Vorschriften an:

Cocain 
Menthol
Acid. carbolic. liquefact.
Suprarenin 1:1000 
Alkohol 70°'o 

oder:
Cocain 
Anilin. pur.
Alcohol absol.

aa 0,5
1,5
1,5

20,0

1,0

aa 5,0
Ein mit einer dieser Losungen getranktes Wattebauschchen wird 
10 Minuten lang auf den hinteren Trommelfellabschnitt aufgelegt.

Codein.
Nach den Untersuchungen von A. M. Ernst iiber den therapeu- 

tischen Wert verschiedener hustenstillender Mittel stellt das Codein 
immer noch das beste dar. Die Untersuchung geschah an Tieren, 
indem die Tatigkeit des Flimmerepithels der Bronchialschleimhaut 
mit Hilfe von Neobar als Kontrastmittel dargestellt wurde. Durch 
gleichzeitige Anwendung von Codein und Morphin tritt zwar keine 
Potenzierung der Wirkung auf die Flimmertatigkeit des Epithels ein, 
aber die hustenstillende Wirkung wird bei der Kombination beider 
Mittel bereits mit x/4 der jeweils wirksamen kleinsten Dosen erreicht.

Bei Koliken im Kindesalter ist oft die Verabreichung eines Seda- 
tivums angebracht, wozu sich Codein sehr gut eignet. F. C. Neff 
empfiehlt folgende Verordnung:

Codeinsulfat 
Zimtwasser 
Aromat. Elixier

Alle 4 Stunden einen Teeloffel voll vor dem Essen.

0,072—0,15 g 
15,00 

ad 90,00

Coffein.
Das Coffein besitzt in Kombination mit Acetylsalicylsaure, wie sie 

in dem Praparat ,,Coffetylin“ vorliegt, eine ausgesprochene schmerz- 
stillende Wirkung. So sollen Kopfschmerzen bereits 10—15 Minuten

Grahe, Međ. Klinik 1940, Nr. 9, S. 241.
Errjst, Arch. Pharmacodyn. Therap. 1938, Bd. 58, S. 363; 1939, Bd. 61, S. 73. 
Neff, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 18, S.1747.
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nach Einnehmen einer Coffetylin-Tablette verschwinden. Bei fieber- 
haften Erkaltungskrankheiten geniigen Einzeldosen von 1 2 Tabletten
2—3mal taglich. Auch bei Migrane, Giirtel-, Gesichts- und Wundrose 
ist das CofFetylin angebracht; bei Muskel- und Gelenkrheumatismus 
wirkt es, ebenso wie bei Ischias und Trigeminusneuralgie, schmerz- 
lindernd, desgleichen bei schmerzhaften Erkrankungen der Augen 
und Ohren, wie Mittelohrentziindung und Gehorgangsfurunkel. Die 
Tabletten laftt man am besten in etwas Zuckerwasser zerfallen 
(C.Kasten, R.Konig).

Wie H. Elbel mitteilt, besitzen therapeutische Coffeindosen im 
Alkoholrausch keinerlei erniichternde Wirkung. Der Blutalkoholgehalt 
wird weder durch kleine noch grofte Colfeindosen beeinfluBt. Auch 
das Trinken von Bohnenkalfee ist nicht geeignet, eine Erniichterung 
herbeizufuhren, die das sichere Fiihren eines Verkehrsfahrzeuges ge- 
vvahrleistet.

Colchicin.
In meinem vorjahrigen Bericht Seite 149 konnte ich mitteilen, daft 

durch Bacillus tumefaciens hervorgerufene Pflanzentumoren durch 
Colchicin in ihrer Entwicklung gehemmt werden, daft aber eindeutige 
Ergebnisse bei Tumoren des Menschen noch nicht vorlagen. Inzwischen 
ist nun eine Arbeit von F. Th. v. Briicke und E. F. v. Hueber er- 
schienen, die sich mit der erfolgreichen Behandlung einer Krebs- 
metastase durch Colchicin und Rontgenbestrahlung befaBt. In die Um- 
gebung der Krebsknoten vvurde STage lang taglich je 0,1 mg Colchicin 
in lpromilliger Losung injiziert und die Knoten mit Rontgenstrahlen 
behandelt. Nach insgesamt 8 Injektionen und 4 Bestrahlungen wurde 
die Behandlung unterbrochen, um die entstandenen Infiltrationen ab- 
klingen zu lassen. Nach 2 Tagen zeigte sich eine Metastase, die nur 
bestrahlt worden war, sowie die dariiber befindliche Haut unbeein- 
fluBt. Dagegen war die mit Colchicin und Rontgenstrahlen behandelte 
Metastase nicht mehr tastbar, und die Haut iiber dieser Metastase war 
deutlich dunkelbraun pigmentiert.

Papillome, die sich bei einem Pferde in grofier Zahl bis zu Wal- 
nufigrofie zeigten, sind von M. Cocu erfolgreich mit Colchicin be- 
handelt worden. Bei den flachen Papillomen geniigte die Behandlung

Kasten, Fortschr. d. Therap. 1940, Nr. 7, S. 264.
Konig, Therap. d. Gegenwart 1940, Nr. 8, S. 318.
Elbel, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 17, S. 321.
v. Briicke u. v. Hueber, Klin. Wschr. 1939, Nr.34, S.llOO.
Cocu, Jahresber. Vet.-Med. 1939/40, Bd. 66. S 351.
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mit lo/oiger Losung und anschliefiend mit 2o/0iger Salbe, um im Laute 
von 3 Monaten deutliche Verkleinerung herbeizufiihren. Hohe Pa- 
pillomc wurden dagegen erst durch Injektionen einer 0,l°/oigen oligen 
Colchicinlosung zum Einschrumpfen gebracht, und es blieben nur einige 
verhartete Hautstellen zuruck.

Zur Beseitigung der Schmerzen im Verlauf eines Gichtanfailes ge- 
niigen, wie H. Weber auf eine Anfrage in der Med. Welt 1940, Nr. 6, 
S. 151 mitteilt, meist dreimal taglich 0,001 g, am besten in Form 
der Colchicin-Compretten. Die maximale Tagesgabe von 0,005 g sollte 
bei der grofien Giftigkeit des Colchicins nicht uberschritten werden. 
Magenstorungen nach Colchicindarreichung sind als reine Gifhvirkung 
zu betrachten und bedingen eine sofortige Unterbindung der Colchi- 
cinzufuhr auf eine gewisse Zeit und eine strenge Magenschonung.

©Coramin.

Als Vorbeugungsmittel gegen postoperative Komplikationen hat sich 
nach O. Festge bei der kombinierten Avertin-Athernarkose das 
Coramin bestens bewahrt. Unmittelbar nach Beendigung des Eingriffes 
vverden 5 ccm Coramin intramuskular injiziert, was einerseits eine 
bedeutende Verkiirzung des Narkosenachschlafes bewirkt, andererseits 
eine weitgehende Annaherung an den natiirlichen Schlaf bedeutet. Er- 
regungszustande mit motorischer Unruhe wurden nicht beobachtet; 
auch scheint das ubliche postoperative Erbrechen seltener und schwii- 
cher aufzutreten.

Von G. Ferrari wurde das Coramin mit Erfolg bei Pellagra- 
psychosen angewandt. Er injiziert 5ccm intramuskular und gibt auBer- 
dem 10 Tropfen taglich oral.

A. Homel weist auf die giinstigen Erfahrungen hin, die er bei 
der Behandlung der Trinkfaulheit von Sauglingen mit Coramin auf 
Grund der Angaben von Kloppner (Mercks Bericht 1938, S.148) ge- 
macht hat. Die Sauglinge bekommen 5—10 Minuten vor dem Anlegen 
2—3 Tropfen Coramin in einem Teeloffel Kamillentee; sie trinken 
nach kurzer Zeit in normaler Weise und machen wahrend des Trin- 
kens keinen schlafrigen Eindruck mehr.

Das Praparat ,,Cormed“, das von W. Roessler auf seine Weck- 
vvirkung bei Narkosen und Narkosezwischenfallen gepriift vvurde,

Weber, Med. Welt 1940, Nr. 6, S. 151.
Festge, Zbl. Chir. 1939, Nr. 34, S. 1898.
Ferrari, Rinascenza Medica 1939, Nr. 24, S. 78G. 
Homel, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 27, S. 503. 
Roessler, Zbl. Chir. 1940, Nr. 21, S. 987.
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ist chemisch nichts anderes als Coramin, namlich das Diathylamid der 
Pyridin-(3-carbonsaure.

Crataegus oxyacantlia.
Diese in den letzten Jahren wieder ofters genannte Droge (siehe 

Mercks Bericht 1938, S.149) besitzt nach den Untersuchungen 
A. Plichet bei Herzinsuffizienz, selbst in massiven Dosen, keinerlei 
Wirkung; dagegen ist ihr bei der arteriellen Hypertonie eine gewisse 
Wirkung nicht abzusprechen, wenn sie in geniigend hohen Dosen 
verabreicht wird. Wird mit der Behandlung ausgesetzt, so ist die 
Wirkung nach 10—17 Tagen allerdings wieder verschwunden. Trotz- 
dem erblickt Verfasser in obiger Behandlung ein wichtiges Ergan- 
zungsmittel der Digitalistherapie in gewissen Krankheitsfallen.

von

Curcuma.
Curcumen, intravenos injiziert, kann in unklaren Fallen von 

Helminthiasis insofern eine Klarung herbeifiihren, als bei chronisch 
entziindlichen Herden im Bereich der Leberwege, wie sie durch Ein- 
dringen von Oxyuren und Askariden zustande kommen, heftige Reak- 
tionen mit Temperaturanstieg auftreten (W. Schulz).

Derris elliptica.
AuBer bei der Bekampfung der Dassellarven sind Derrispraparate 

mit Erfolg zu verwenden bei den verschiedenen Raudearten der 
Rinder, bei ektoparasitaren Erkrankungen, wie Lause- und Haar- 
lingsbefall und bei Herpes tonsurans. H. Rischmuller hat mit 
gutem Erfolg das Praparat ,,Derrophen“ benutzt. Bei der Rinder- 
raude kommen hauptsachlich die Raude-Milben Chorioptes bovis und 
Acarus bubalus in Betracht. Die Derrophenlosung wird mit einer 
weichen Biirste auf die befallenen Stellen aufgetragen und mit der 
Hand kraftig auch in die gesunde umgebende Haut eingerieben. Nach- 
behandlungen erfolgen am besten in Abstanden von 7—10 Tagen. 
Bei der Acarusraude dauert es je nach Schwere des Befallenseins 
14—35 Tage bis zur Heilung, wenn eine 3—5o/0ige Derrophenlosung 
2—3mal in Abstiinden von 8—11 Tagen eingerieben wird, ebenso bei 
Chorioptesraude. Bei Mischbefall mit Acarus- und Chorioptesraude 
werden fiir die Heilung 21—28 Tage benotigt, bei zwei- und drei- 
maliger Einreibung der 3—8o/oigen Derrophenlosung in Abstanden

Plichet, Presse med. 1940, Nr. 27/28, S.320.
Schulz, Med. Klinik 1940, Nr. 7, S. 190.
Rischmuller, Vet.-Med. Nachrichten 1939, Nr. 6, S. 109.
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von 7—9 Tagen. Bei Lause- und Haarlingsbefall der Rinder waren 
2—3malige Einreibungen in Abstanden von 6—8 Tagen ausreichend 
zur Beseitigung des Befalls. FuBraude der Pferde, sowie Chorioptes- 
raude und Lausebefall der Pferde werden durch Derrophenlosung: 
in kurzer Zeit geheilt.

Diathylstilboestrol.
Auch bei weiterer Nachpriifung der bisher bekannten Ergebnisse 

hat sich gezeigt, daB dieser synthetisch gewonnene Korper in seiner 
Wirkung dem natiirlichen Follikelhormon sehr nahekommt, daB er 
diesem sogar in mancher Beziehung uberlegen ist. Ich bringe das 
Diathylstilboestrol (Dioxydiathylstilben) unter dem Namen „Oestro- 
mon“ (im Auslande unter dem Namen ,,Oestromenin“) in Form 
von Ampullen und Tabletten zu 1 und 3 mg, von Tropfen (als 
0,035o/oige Losung) und von Salbe mit 0,1 o/0 Substanz in den Handel. 
Der besondere Vorzug des Diathylstilboestrols vor dem natiirlichen 
weiblichen Sexualliormon liegt darin, daB es oral bedeutend wirk- 
samer ist als dieses. Fiir die orale Anwendung eignen sich vor allem 
die „Oestromon-Tropfen“, von denen 1 ccm = 30 Tropfen 
0,35 mg Oestromon entspricht. Man laBt davon im Anfang nur 5 bis 
10 Tropfen 2—3mal taglich nehmen und erhoht die Dosis erst dann, 
wenn sich diese Menge als ungeniigend erweist. In diesem Falle 
konnen bis zu 20 Tropfen dreimal taglich verabreicht werden. Es 
empfiehlt sich, die Oestromon-Tropfen nicht auf niichternen Magen, 
sondern wahrend der Hauptmahlzeiten und in viel Fliissigkeit (etwa 
V4 Glas Wasser) zu nehmen, und zwar die erste Gabe tunlichst zum 
Abendessen.

Im Handel befindet sich das Dioxydiadiylstilben aufier unter dem 
Namen Oestromon auch unter verschiedenen anderen Bezeichnungen, 
so u.a. als ,,Cyren“, und zwar bezeichnet Cyren A das unver- 
esterte Praparat, wahrend man unter Cyren B und Cyren C den Pro- 
pionsaure- bzw. den Essigsaureester zu verstehen hat.

Wie das sehr umfangreiche Schrifttum des Berichtsjahres zeigt, 
sind das Diathylstilboestrol und seine Ester fast durchweg mit gutem 
Erfolge bei allen Indikationen des natiirHchen weiblichen Sexual- 
hormons (Follikelhormons) gebraucht worden. Genannt seien beson- 
ders die Veroffentlichungen von B. Belonoschkin, K. J. Kar- 
naky, V. L. Konig, R. G. Gustavson, V. Roth, U. J. Sal-

Belonoschkin, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 2, S.38.
Karnaky, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 14, S. 1364.
Konig u. Gustavson, J. Pharmacol. exp. Therapeutics 1940, Bd.69, S. 355. 
Roth, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 10, S. 408.



138 E. MERCK DARMSTADT

mon, S. H. Geist und R. I. Walter, H. Rauscher, W. M. 
J. Schellekens, A. Schockaert und Ferin, A. Vischner, 
R. Wenner, P. H. F. Bishop und Mitarbeiter, C. B. Buxton und
E. T. Engle, S. G. Collins, J. C. Weed, B. B. Weinstein,
F. R. Lock, H. Franke, J. H. Gaarenstroom und S De 
Jongh, J. A. Huel, R. J. Comte und A. D. Iierschberg, 
Nordmeyer, A.Schittenhelm, E.L.Sevringha us, E.Shorr, 
F. H. Robinson und G. P ap a n i c o 1 a o u, J. Varangot, R.Wen- 
ner, K.Joel, MacBryde, Freedman und Loeffel, A.E.Da- 
vis, F. L. Payne und C. W. Muckle, sowie Tietze.

Mit verhaltnismaBig kleinen Dosen kommt man im allgemeinen 
bei der sekundaren Amenorrhoe aus. Roth schatzt den Bedarf fiir 
den einzelnen Zyklus auf nicht hoher als 8 10 mg, wahrend Rau-
scher 15 20 mg als Gesamtdosis rechnet. Bei kastrierten Frauen
sind nach Wenner fiir den Aufbau des Endometriums 25 30 mg
Oestromon oral notwendig. 00 mg konnen bereits eine glandulare 
Hyperplasie erzeugen. Im ganzen muB aber die Dosierung des Di- 
iithylstilboestrols durchaus individuell gehandhabt werden.

Bei Dysmenorrhoe kommt man im allgemeinen mit Oestromon- 
Tropfen (dreimal taglich 5—10—15 Tropfen) wahrend der ersten 
14 Tage des Intermenstruums aus.

Noch mehr als bei den genannten Menstruationsstorungen ist eine

Salmon, Geist u. Walter, Amer. J. Obstetrics Gynecol. 1940, Bđ.10, S. 243. 
Schellekens, Nederl. Tijdschr. Geneeskunde 1940, Nr. 10, S. 940.
Schockaert u. Ferin, Bruxelles-Medical 1940, Nr. 14, S. H8.
Vischner, Aled. Welt 1940, Nr. 43, S. 1093.
Wenner, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 13, S. 277.
Rauscher, Geburtshilfe u. Frauenheilk. 1939, Nr. 12, S. 7G4.
Bishop u. Mitarbeiter, Lancet 1940, I, S. 629.
Buxton u. Engle, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr.26, S. 2318.
Collins, Weed, Weinstein u. Lock, Endocrinology 1940, Bd. 26, S. 926. 
Franke, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 45, S. 1612.
Gaarenstroom u. De Jongh, Chem. Zbl. 1940, Bd. 1, Nr. 23, S. 3535.
Huel, Comte u. Herschberg, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 1 1 4, S.2155. 
Nordmeyer, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 45, S. 2453.
Schittenhelm, Med. Klinik 1939, Nr.41, S. 1356.
Shorr, Robinson u. Papanicolaou, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr.26, 

S.2312.
Varangot, J. Amer. med. Ass. 1910, Bd. 114, Nr. 2, S. 199.
Wenner u. Joel, Lancet 1939, II, S. 688.
MacBrvde, Freedman u. Loeffel, [. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr.26, 

S.2320.
Davis, Therap. d. Gegenwart 1940, Nr. 12, S. 499.
Payne u. Muckle, ebenda.
Tietze, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 18, S. 2562.
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niedrige Dosierung bei den klimakterischen Beschwerden geboten, so- 
daft hier die Oestromon-Tropfen besonders am Platze sind (1 3mal 
taglich 5— 15 Tropfen). Bei Eintritt der Wirkung muB das Praparat 
den physiologischen Verhaltnissen entsprechend allmahlich abgesetzt 
werden.

Bei der Behandlung von Pruritus, Kraurosis vulvae, Vaginitis 
senilis, Erosionen und Ulcerationen kommt man gewohnlich mit zvvei 
Injektionen von je 3 mg Oestromon in der Woche aus. Schellekens hat 
aber auch schon mit geringeren Dosen Erfolge erzielt, so mit 5 bis 
6 Injektionen zu je 1 mg innerhalb von 3 Wochen, manchmal auch 
unter gleichzeitiger Verabreichung von Tabletten zu 1 mg. Immerhin 
kann bei Kraurosis vulvae eine zu geringe Dosierung auch die Ursache 
unbefriedigender Wirkung sein. Neben den Injektionen kann man 

besonders bei Pruritus vulvae — mit Vorteil das Oestromon in 
Form von Salbe perkutan anwenden (Rauscher), und auch der 
alleinige Gebrauch von Salbe fiihrt oft zu guten Ergebnissen.

AuBer bei Pruritus vulvae hat H. Kiihnau mit Diathylstilb- 
oestrol oral, parenteral oder perkutan angewandt bei Akne vulgaris 
und Erythrocyanosis deutliche Erfolge erzielt. Auch bei spat-exsuda- 
tivem Ekzematoid gelang es damit, Entziindung und Juckreiz zu ver - 
ringern. In jedem Falle muB aber ein Zusammenhang der Erkran- 
kung mit einer hormonalen Dysfunktion nachweisbar sein, sonst ist 
die Anvvendung dieser Priiparate nicht angezeigt. Solche hormonalen 
Beziehungen bestehen anscheinend u. a. bei einer Form der Stomatitis 
ulcerosa, die von H. J. Kutzleb deshalb als Stomatitis ulcerosa 
sexualis bezeichnet worden ist. Bei einigen daran leidenden Patien- 
tinnen bestand auch eine Neigung zu Schuppenbildung, Seborrhoe und 
Akne. Sofern in Fallen von Akne faciei eine endokrine Ursache an- 
genommen vverden kann, befiirwortet auch Vischner die Anvven- 
dung des Oestromons. Bei solchen Hautaffektionen scheinen die besten 
Ergebnisse von der lokalen Anvvendung des Diathylstilboestrols 
in hohen Konzentrationen zu erwarten zu sein, die sich nach 
D. Wagner auch sehr gut fiir Rontgengeschwiire und Ulcus cruris, 
sowie fiir die Bekampfung von hartnackigen Geschwiiren in Sklero- 
dermieherden eignet.

Nicht vveniger als das Follikelhormon leistet das Diathylstilb-

Rauscher, Geburtshilfe u. Frauenheilk. 1939, Nr. 12, S. 704.
Kiihnau, Med. Welt 1940, Nr. 1, S. 21; zitiert von Vonkennel und Nr. 13, 

S.336.
Kutzleb, Zahnarztl. Rdsch. 1940, Nr. 11, S. 352.
Wagner, Klin. Wschr. 1939, Nr. 47, S. 1500.
Vischner, 1. c.
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oestrol ferner als Mittel zur Unterdriickung unerwiinschter Lakta- 
tion. Es werden in diesem Falle auch hohe Oestromondosen anstands- 
los vertragen. Meist gibt man 2—3 Injektionen von 3—6 mg Oestro- 
mon. Wenner empfiehlt, das Oestromon in der Dosis von 3 mg zwei- 
mal in den ersten Stunden nach der Geburt zu injizieren und dann 
anschliefiend noch Oestromontabletten zu verabreichen, sodafi ins- 
gesamt 10 mg zur Anwendung kommen. Uber die erfolgreiche An- 
wendung von Cyren fiir den gleichen Zweck haben E. Leinzinger 
und O. Neumann berichtet, und ebenso sind Stilboestrolpraparate 
in unveresterter Form und als Propionsaureester anderer Herkunft 
mit Erfolg gebraucht worden (Schellekens, Rauscher, Bern- 
hart, M. F. Bishop, R. K. Bowes, M. Boycott, R. Kellar, 
T. N. MacGregor, B. Murless, R. Wenner, K. Joel, W. Win- 

Tietze u.a.). Wird das Diathylstilboestrol unmittelbar 
nach der Geburt gegeben, so kommt man nach Leinzinger mit der 
oralen Verabreichung des Prapar'ates aus. Der Autor rechnet mit 
einem durchschnittlichen Bedarf von 13—18 mg Cyren B. Vollig unter- 
driickt wird nach Rauscher das Einschiefien der Milch niemals, es 
soll sich vielmehr nur um eine mehr oder weniger weitgehende Ein- 
schrankung der Sekretion handeln. Wirksam ist nach Leinzinger und 
Bernhart hierbei auch die perkutane Einverleibung des Diathylstilb- 
oestrols, vor allem, wenn sie an der Bmst selbst vorgenommen wird. 
Leinzinger berichtet, dafi in Fallen von Erkrankung nur einer Brust, 
bei Beschrankung der Einreibung auf diese, die Laktation der anderen 
gesunden Brust weitgehend erhalten blieb, was fur eine lokale Wir- 
kung auf das Drusenparenchym sprechen wiirde. Eine solche Wir- 
kungsweise stande jedoch im Widerspruch zu der bisher geltenden 
Anschauung, wonach Hormonwirkungen dieser Art auf dem Wege 
iiber die Hypophyse zustandekommen.

Durch einzelne kleine Gaben von Diathylstilboestrol kann man 
nach Neumann bei Wochnerinnen, bei denen Milchstauung besteht und 
die Gefahr einer Mastitis droht, die Milchsekretion voriibergehend 
herabsetzen, bis die Stauungserscheinungen wieder verschwunden sind.

t e rt o n

Leinzinger, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 5, S. 119; Zbl. Gyniikol. 1940, 
Nr.35, S.1501; Nr. 10, S. 417.
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Tietze, Zbl. Gyniikol. 1940, Nr. 48, S. 2562.
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1—2 Injektionen von 0,5 mg Cyren B geniigten fur diesen Zweck. 
Die Laktationshemmung durch Diathylstilboestrol ist also šteuerbar.

Ebenso wie das Follikelhormon kann man nach A. Micheloni 
das Stilboestrol mit Erfolg bei der Aufzucht von Friihgeburten 
verwcnden. Bei 90% der wahrend der ersten 7 Lebenstage mit Stilb- 
oestrol behandelten Kinder waren Gewichtszunahmen von 20 bis 
230 g festzustellen, wahrend bei Behandlung mit Follikelhormon in 
75% der Falle Gewichtszunahmen von 20—150 g festgestellt wurden.

Das Diathylstilboestrol stimmt, wie sich aus den Mitteilungen von 
W. Plath, H. Franke u.a. ergibt, auch darin mit dem Follikel- 
hormon uberein, dafi es ebenfalls eine erweiternde Wirkung auf peri- 
phere Gefafie besitzt. So sind von Plath bei den zentralen For- 
men von Thromboendangiitis obliterans, bei denen innere 
Organe und das Zentralnervensystem betroffen waren, mit Cyren 
(zweimal wochentEch 1 Ampulle Cyren A zu 0,05 mg und dreimal 
wochentlich V* Ampulle Cyren C) giinstige Wirkungen erzielt worden. 
Durchblutungsstorungen der Gliederspitzen, die sich in 
Gestalt vonKalte, Gefiihl desTaubseins und Abgestorbenseins zeigten, 
ebenso Anfalle von Claudicatio intermittens, ferner Akro- 
cyanose, endokrine Arthritis und Arthralgien sind durch 
Injektionen von Cyren und Einreibung von Cyren-Salbe deutlich ge- 
bessert vvorden (Franke). Aussichtsreich erscheint daher auch die 
lokale Behandlung von Erfrierungen mit Oestromon-Salbe.

Zu der Behauptung, die von verschiedenen Forschern, darunter be- 
sonders Grumbrecht, Loeser, Hachmeister, Selye, Varan- 
got und in jiingster Zeit Lange-Sundermann aufgestellt wor- 
den ist, dafl das Diathylstilboestrol toxischer wirke als das natiir- 
liche weibliche Sexualhormon (Oestron, Follikelhormon) haben u.a. 
H. Kreitmair und W. Sieckmann Stellung genommen. Diese 
Forscher haben an einem sehr grofien Tiermaterial (Ratten) gezeigt, 
dafi zur Erzeugung eines pathologisch-anatomischen Vergiftungs- 
bildes Dosen notwendig sind, die im Vergleich zu den therapeutisch 
wirksamen als geradezu ungeheuerlich bezeichnet werden miissen. 
Denn Dosen von 1, bzw. 5, bzw. 10 mg Diathylstilboestrol entspre-

Micheloni, Medicina Italiana 1940, Nr. 3.
Plath, Dtsch. med. Wschr. 1939, Nr. 40, S. 1519.
Franke, 1. c.
Grumbrecht u. Loeser, Klin. Wschr. 1939, Nr. 35, S. 1195. 
Hachmeister, Zbl. Gynakol. 1939, Nr. 46, S. 2496; Nr. 50, S. 2657. 
Selye, Amer. Chem. Abstr. 1939, Bd. 33, Sp. 6959.
Varangot, 1. c.
Lange-Sunđermann, Miinch. med. Wsch?. 1940, Nr. 46, S. 1260. 
Kreitmair u. Sieckmann, Klin. Wschr. 1940, Nr. 20, S. 474.
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chen bei geschlechtsreifen weiblichen Ratten ini Gewicht von 150 bis 
170 g dem 8000—40000—80000fachen der oestrogenen Grenzdosis 
dieser Substanz. Nach langerer subkutaner Verabreichung solcher 
Dosen in Ollosung kam es allerdings bei den Tieren zu einer Ver- 
mehrung des Lebergewichtes, und bei der histologischen Unter- 
suchung lieft sich Verfettung der Leber nachweisen. Aber diese Ver- 
fettung war auch dann vorhanden, wenn den Tieren nur reines 
Olivenol injiziert worden war, ja sie war in diesen Fallen sogar star- 
ker als bei den mit Diathylstilboestrol behandelten Tieren. In Uber- 
einstimmung mit den Befunden anderer Forscher fand sich bei den 
mit hohen Stilboestroldosen behandelten Tieren eine Gewichtsvermin- 
derung, wahrend die anderen Gewichtszunahmen aufwiesen. Scha- 
digungen der Leber, Niere und Nebennieren der Ratte durch lange 
Zeit fortgesetzte Verabreichung hoher Dosen sind auch nach der Auf- 
fassung von B. Rarei und E. Engelhart, E. Huf, Biittner 
u.a. selten und konnen, wenn sie auftreten, nicht als direkte Stilben- 
vvirkungen gedeutet werden. Franke weist darauf hin, daB đie 
von Loeser im Tierversuch angewandten Dosen, auf den Menschen 
iibertragen, einer Menge von 36 400 rng entsprechen wiirden, und 
daB seine Versuche deshalb keine Beweiskraft besitzen.

Aus allen diesen Versuchen ergibt sich, daB das Diathylstilboestrol, 
wie dies auch friiher und von vielen anderen Forschern festgestellt 
worden ist, eine sehr groBe therapeutische Wirkungsbreite besitzt. 
Der Nachweis fiir die vollige Ungefahrlichkeit der fiir die Therapie, 
iiblichen Dosen wurde im Tierversuch vor allem von Keeser er- 
bracht. Seitdem man in der Humanmedizin allgemein zu einer nied- 
rigeren Dosierung iibergegangen ist, haben sich schwere Nebenwir- 
kungen kaum mehr gezeigt, und die leichteren Erscheinungen, die in 
Gestalt von Kopfschmerzen, Ubelkeit uncl Erbrechen bisweilen im 
Anfang der Darreichung auftreten, konnen nicht mit einer Leberscha- 
digung in Zusammenhang gebracht werden, wie Hachmeister und 
andere es getan haben. Auch die u.a. von McBryde und Rauscher ge- 
machte Beobachtung, daB die erwahnten Beschwerden nach langer 
fortgesetzter Verabreichung des Diathylstilboestrols sehr oft von selbst 
vvieder verschwinden, spricht gegen die Auffassung, daft sie durch 
eine Leberschadigung bedingt seien. Im iibrigen muB nach A. Vischner

Rarei u. Engelhart, Klin. \Vschr. 1940, Nr. 34, S.8G2. 
Huf, Klin. Wschr. 1040, Nr. 25, S. 625 u. Nr. 36, S.915. 
Biittner, Zbl. Gynakol. 1030, Nr. 46, S. 2496.
Franke, Munch. med. Wschr. 1939, Nr. 45, S. 16L2. 
McBryde, zitiert Lancet 1940, I, S. 461.
Keeser, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 38, S. 1049.
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beachtet werden, dafi die Wirksamkeit des Oestromons bei oralerVer- 
abreiehung die des Oestrons und Oestradiols bei weitem iibersteigtj 
man mufi also auch entsprechend kleinere Mengen verabreichen. Es 
diirfen somit auch nicht einfach gewichtsgleiohe Gaben von Dioxy- 
diathylstilben und Oestron toxikologisch miteinander verglichen wer- 
den, sondern man mull die biologisch wirksamen Mindestdosen beider 
Praparate zu einander in Beziehung setzen. So entsprechen nach 
Konig und Gustavson bei Verabfolgung nur einer Injektion der 01- 
losungen der betreffenden Praparate 3 y Oestron, 0,95 y Diathylstilb- 
oestrol. Injiziert man diese Substanzen mehrfach in wasseriger Lo- 
sung, so sind 0,92 y Oestron 0,62 y Diathylstilboestrol gleichzusetzen.

*In sehr vielen Fallen ist das Auftreten von Ubelkeit und Erbrechen 
auf zu hohe Dosen zuriickzufiihren. So hat z.B. Rauscher solche Be- 
schwerden bei einem Drittel der mit Einzelgaben von 5 mg behan- 
delten Frauen auftreten sehen, sodaB diese Dosis als sicher zu hoch 
angesehen werden muB. Andererseits berichten C. B. Buxton und 
E. T. Engle, daft sie keine Beziehung zwischen der Hohe der Dosis 
und dem Auftreten des Erbrechens haben feststellen konnen. jedoch 
waren die Nebenwirkungen in allenFallen, bis auf einen, leichterArt.

Gegen die Auffassung, daB die Anwendung der neuen synthetischen 
Wirkstoffe wegen der beobachteten Nebenwirkungen zunachst doch 
nicht ratsam sei, wie sie in der VerofFentlichung von Lange-Sun- 
dermann vertreten wird, hat sich u.a. in jiingster Zeit V. Roth 
gewandt; er betrachtet die von Lange-Sundermann verabreichten Do- 
sen von 10 mg Diathylstilboestrol wochentlich als zu hcch. Ebenso- 
wenig wie die meisten der vorstehend zitierten Forscher vermochte 
Roth einen Unterschied in der Wirkung der Stilbenpraparate und der' 
des naturlichen weiblichen Sexualhormons zu erkennen.

Einen iiberzeugenden Beweis fiir die spezifische Hormonwirkung 
des Stilboestrols kann man wohl auch darin erblicken, daB aus 
Hiihnereiern, die am zweiten Tage der Brutperiode mit je 300 y 
Diathylstilboestrol in 1 ccm Ol injiziert worden waren, 82— 84no 
Hennen ausschliipften, aber keine Hahne (G a a r e n s t r o m). Ein ge- 
wisser Unterschied zwischen dem natiirlichen Follikelhormon und 
Stilboestrol laBt sich aber anscheinend aus dem Verhalten von Bitter- 
lingen ableiten. Auf Zusatz von Oestron zu dem Wasser des Aqua- 
riums trat bei den Tieren deutliches Wachstum der Legerohre auf,

Buxton u. Engle, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 26, S. 2318. 
Lange-Sundermann, 1. c.
Gaarenstrom, Chem. Zbl. 1939, I, S.3203.
Roth, Miinch. med. Wschr. 1910, Nr. 52, S. 1152.
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\vahrend dies nach Stilboestrol nicht der Fall vvar (J. J. Duyvene 
de Witt und L. H. Bretschneider).

Ein vveiterer Unterschied vvare nach B. Zondek und F. Sulman 
in der Art der Inaktivierung im Organismus zvvischen Oestron und 
Stilboestrol zu erblicken. Denn das Stilboestrol wird nur zu einem 
kleinen Teile inaktiviert, wahrend das Oestron rasch inaktiviert wird. 
Es werden infolgedessen noch groBe Stilboestrolmengen mit dem Harn 
ausgeschieden. Ahnlich wie die Ester des Follikelhormons bleibt das 
Stilboestrol noch langere Zeit an der Injektionsstelle liegen. Sobald 
jene resorbiert sind, vverden sie aber rasch inaktiviert, wahrend dies 
beim Stilboestrol und seinen Estern nicht der Fall ist.

Beitrage zur \Vertbestimmung ostrogener Wirkstoffe in den Pra- 
paraten des Handels haben A. Stasiak und E. Farkas geliefert.

<2> Dial.
Das Dial, chemisch Diallylbarbitursaure, eignet sich nach den An- 

gaben von M. Westhues unter bestimmten Umstanden sehr gut zum 
Toten von Hunden. Gibt man z.B. einem Schaferhund 20ccm rektal, 
so stellt sich nach 5—10 Minuten eine erhebliche Miidigkeit ein, die 
nach weiteren 10—15 Minuten in einen tiefen Schlaf iibergeht. In 
diesem narkoseahnlichen Zustand kann das Totungsmittel, beispiels- 
weise Chloroform, intravenos oder sonstwie leicht angebracht werden.

2,2'-Diamino-l,l'-dinaplithylclilorhydrat.
Diese chemische Verbindung besitzt eine sehr stark anasthesierende 

Wirkung, die etwa 31mal grofier ist als die des Cocains. Eine 0,05o'oige 
Losung macht die Cornea des Kaninchens gegen mechanische Reize, 
und die Haut des Frosches gegen chemische Reize unempfindlich. 
Die Toxizitat ist aber auch groBer als die des Cocains. (J. V. Sup- 
niewski und M. Gajewska).

Dibenzoyldisulfid.
Das Dibenzoyldisulfid C6H5 • CO • S • S • CO • CGH5 wird von L. B o r y 

und M. Mesanguy als Schwefelpraparat hauptsachlich fiir die 
aufierliche Behandlung von juckenden Dermatosen, Epidermophytien, 
chronischen Ekzemen, seborrhoischem Ekzem usw. empfohlen. Die

Zondek u. Sulman, Nature 1939, Nr. 144, S. 5u6.
Duyvene de Wit u. Bretschneider, Klin. Wsdir. 1939, Nr. 44, S. 1423. 
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Bory u. Mesanguy, Zbl. Haut- u. Geschlechfikrankh. 1939, Bd.62, S. 535
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100 oige Salbe mit Vaselin besitzt eine vorziigliche juckreizstillende 
\Virkung, durch die sie besonders bei Prurigo und Pruritus ani et 
vulvae wertvoll ist. Das Praparat kann ferner in Traumaticin gelost 
oder als Streupulver mit einem Gehalt von 10—20 °/o angewandt wer- 
den. Gute Erfolge sollen in Verbindung mit Handbadern und Ab- 
feilen der Nagel bei Onychomykose mit dem Dibenzoyldisulfid erzielt 
worden sein, und die Traumaticinlosung mit Zusatz von Oleum Ca- 
dinum oder Teer (10%) soll auch bei umschriebener Psoriasis gut 
wirken. Auch gegen die orale Anwendung des Mittels in der Dosis 
von 0,5 g, 1—4mal taglich, bestehen in geeigneten Fallen keine Be- 
denken.

p-Diclilorbenzol.
In meinern vorjahrigen Bericht, Seite 160, habe ich darauf hinge- 

wiesen, daB es bei standigem Arbeiten mit o-Dichlorbenzol zu 
schwerer Dermatitis kommen kann. Heute ist mitzuteilen, daB das 
dauernde Einatmen der Dampfe von p-Dichlorbenzol zu Ikterus, Ge- 
wichtsabnahme und Kataraktbildung fiihren kann, wie M. L. B e r 1 i n e r 
bei zwei jungen Frauen beobachtet hat. Aus Tierversuchen ist bereits 
bekannt, dafi bei einem bestimmten Prozentgehalt der Atemluft an 
p-Dichlorbenzol Meerschweinchen und Kaninchen an Lebernekrose zu- 
grunde gehen. Da das p-Dichlorbenzol heute in sehr vielen Haushal- 
tungen als Mottenschutzmittel Verwendung findet, ist es wohl nicht 
iiberflussig, auf die Gefahren der Einatmung groBerer Mengen des 
dampfformigen p-Dichlorbenzols hinzuweisen.

Digitaliskorper.

Aus den vorliegenden Arbeiten, die zumeist das Gebiet der Digi- 
talistherapie in zusammenfassender Weise behandeln, konnen hier nur 
die vom Standpunkte des Praparates interessanten Punkte besprochen 
werden.

Einer umfangreicheren Verwendung des in Frankreich viel ge- 
brauchten Dlgitalin Na.ivelle wird von H. v. Hosslin das Wort ge- 
redet. D’eses Praparat ist nach den vorliegenden Mitteilungen nicht 
als einheitliches Glykosid, sondern als ein Gemisch von aktiven und 
inaktiven Glykosiden anzusehen. Nach Hosslin ware als Trager der 
Wirkung das ,,Digitoxin“ anzusehen (C41H64013). In der Wirkungs- 
starke wiirde sich das Praparat von reinem Digitoxin (kristallisiertem 
Digitalin) so unterscheiden, daB 1 mg Digitoxin 225 Froschdosen und 
1 mg Digitalin Nativelle 180 Froschdosen entsprache.

Berliner, J. Amer. međ. Ass. 1910, Bd. 114, Nr. 7, S.616. 
v.Hosslin, Dtsch. Arch. klin. Med. 1940, Bd. 185, Nr. 5/6, S.640.

MERCK’s BERICHT 1940. 10
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Die therapeutischen Erfahrungen, die v.Hosslin mit diesem Praparat 
gemacht hat, waren beziiglich der Wirksamkeit gut, jedoch traten 
verhaltnismaEig oft die bekannten Nebenwirkungen der Digitalis auf, 
sodaE der Autor zur strengen Einhaltung der vorgeschriebenen Dosen 
mahnt. Gleichwohl wurde auch dann noch das Praparat zumeist 
schlecht vertragen. Eine absolute Uberlegenheit des Digitalin Nati- 
velle iiber die bisher in Deutschland vorhandenen Digitalispraparate 
kann nach den Darlegungen von v.Hosslin nicht anerkannt werden.

Die Glykoside der Digitalis lanata stehen nach H. Oettel in ihrer 
Wirkungsdauer und ihrer Wirkung auf die Pulsfrequenz zwischen 
Strophanthin und den Glykosiden der Digitalis purpurea. Die Digi- 
talis lanata-Glykoside scheinen fiir die Dauerbehandlung besonders 
geeignet zu sein, weil sie weniger fest haften, ihre Wirkung besser 
steuerbar ist und die Nebemvirkungen geringer sind als die der Pur- 
purea-Glykoside. Die therapeutische Breite der Lanataglykoside, ilire 
Resorbierbarkeit und Wasserloslichkeit sind groBer, und sie sind 
besser als die anderen fiir die enterale Amvendung geeignet. Beziiglich 
weiterer Einzelheiten sei auf die Originalarbeit verwiesen *K

Nach N. v. Jagič besitzen die Digitalis lanata-Praparate bei glei- 
cher Dosierung keine starkere und auch keine raschere Wirkung als 
die Digitalis purpurea-Praparate. Sie eignen sich sehr gut fur die 
ambulatorische Behandlung leichter Herzdekompensationen und 
machen in solchen Fallen eine standige Kontrolle des Patienten ent- 
behrlich.

Das D i g i 1 a n i d kann von digitalisiiberempfindlichen Patienten, 
bei denen die Insuffizienz durch eine schwere Schadigung des Myo- 
kards bedingt ist, auf intramuskularem Wege noch gut vertragen 
werden, und diese Anwendungsart ist dann sogar noch gefahrloser 
als die intravenose Strophanthininjektion. H.Sarre und L.Weyand 
fanden so, dafi bei dekompensierten Coronarsklerosen mit oder ohne 
anginose Beschwerden kleine und kleinste Dosen intramuskular, ođer 
besser noch oral,von ausgezeichneter Wirkung sind. Mittelgrofie Dosen 
und langere Verabreichung sind bei vorwiegender Insuffizienz des 
rechten Herzens mit Oedemen und Emphysem indiziert.

Uber die Abgrenzung der Indikationsgebiete der Digitalisglvko- 
side von den Strophanthinen geben v. Jagič und Behr Richtlinien.

Oettel, Med. Klinik 1939, Nr.51, S. 1628.
*) Es ware daran zu erinnern, daB die Digitalis lanata im Gegensatz zur 

Digitalis purpurea keine einheimische Pflanze ist.
Sarre u. Weyand, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 24, S.649. 
v. Jagič, Wien. klin. Wschr. 1939, Nr. 47, S. 1049.
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Das Strophanthin wird von V. Behr als das beste Herzmittel 
der Digitalisgruppe bezeichnet. Auf Einzelheiten der Arbeit, die sich 
auch auf die Erfahrungen von Auer stiitzt, kann hier nicht einge- 
gangen werden.

Die Wirkung der Digitalisglykoside bei Kreislaufkranken beruht 
nach F. Meyer nicht auf einer Steigerung der Herzarbeit, sondern 
auf einer Anderung der inneren Arbeitsbedingungen der Herzmusku- 
latur, und auch V. Behr kommt unter Beriicksichtigung der neueren 
Arbeiten von Parade, Groscurth, Bansi und Riihl zu dem 
Schlufi, daft die Digitaliskorper nicht nur auf den Herzmuskel wir- 
ken, sondern daB sie im gesamten Organismus umfassend wirksam 
sind. Sie greifen an der Zelle und an dem mit der Zellfunktion eng 
verbundenen vegetativen Nervensystem an. Man kann demnach ihre 
Wirkung so auffassen, daB die Muskelarbeit durch die Digitaliswir- 
kung okonomischer gestaltet und der den Muskeln zugefiihrte Sauer- 
stoff besser ausgeniitzt wird. Im iibrigen kann ich auf die Arbeiten 
von Meyer und von Behr hier nur verweisen.

Eine gewisse Bestatigung der von Behr und v. Jagič vertretenen 
Anschauungen iiber die allgemeine Wirkung der Digitalispraparate 
bilden die Ausfiihrungen von Ch. Fiessinger. Dieser tritt fiir eine 
ausgiebige Verwendung der Digitalis in kleinen und kleinsten Dosen 
ein, und zwar als Vorbeugungsmittel von drohenden Herzerkran- 
kungen. Dosen von taglich 5 Tropfen einer lpromilligen Losung von 
kristallisiertem Digitalin geniigen fiir diesen Zweck vollauf. Gewohn- 
lich wird diese Dosis nur an 4 Tagen der Woche genommen.

Die Frage der Bindung der Digitalisglykoside an die Plerzmusku- 
latur oder andere Organgewebe ist schon mehrfach untersucht wor- 
den. W. Haarmann, A. Hagemeier und L. Lendle haben 
jetzt gepriift, in welchem Umfange die Digitalisglykoside von dem 
Serum gebunden werden. Dabei hat sich ergeben, daB von den Ei- 
weiBstoffen des Serums vor allem die Albumine fiir die Bindung der 
Glykoside in Frage kommen, wahrend die Globuline und auch das 
Hamoglobin kaum Glykosid binden. Auch die Strophanthine und die

Behr, Wien. međ. Wschr. 1910, Nr. 8, S. 133.
Auer, zitiert von Behr, aus Z. arztl. Fortbild. 1938, Nr. 22.
Meyer, Klin. Wschr. 1940, Nr.8, S. 174.
Parade, Med. Welt 1939, Nr. 25, S.873.
Groscurth, Bansi u. Ruhl, zitiert von Behr.
Behr, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 8, S. 133.
Fiessinger, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 23, S. 517.
Haarmann, Hagemeier u. Lendle, Arch. exp. Pathol. Pharmakol. 1940, Bd. 194, 

S. 205.
10*
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Genine unterliegen dieser Bindung. Die Bedingungen derselben sind 
von W. Haarmann, K. Korfmacher und L. Lendle 
untersucht worden, und es hat sich dabei ergeben, daB die Bindung 
bei Strophanthin reversibler Natur und bei Digitoxigenin bis 
gewissen Grade reversibel ist, daB sie aber bei Digitoxin praktisch 
nicht reversibel ist. Die Bindung des Digitoxins an die Serumalbumine 
verlauft auch schneller als die der Strophanthine. Gebunden werden 
die Digitalisglykoside auBerdem von den EiweiBfraktionen des Herz- 
und Skelettmuskels. Die Bedingungen, unter denen die Bindung er- 
folgt, sind von O. Dybing und H. G. Holzhausen erneut unter- 
sucht worden. Auf die Betrachtungen von H. B a u e r zu der Herzwirk- 
samkeit der Digitalisglykoside kann hier nur verwiesen werden.

Die rektale Anwendung des Digilanids in Form von Suppositorien 
wird neben der intramuskularen von Sarre und Weyand als selir 
gut wirksam bezeichnet. Fiir denselben Zweck empfiehlt H. Sauer- 
wald das ,,Lanatysatu in Form von Suppositorien. Bekanntlich er- 
folgt auf rektalem Wege die Aufnahme des Wirkstoffes unter Um- 
gehung der Leberschranke, sodaB, ahnlich wie bei der Injektion, eine 
direkte Wirkung auf das Herz zustandekommt. Sauerwald hat bei 
dieser Anwendung den Bereich der Indikationen der Digitalis auf die 
Hamorrhoidalleiden erweitert, wobei angenommen wurde, daB hier- 
bei haufig Stauungen im rechten Kreislauf vorhanden sind. Es zeigte 
sich aber auch, dafi hier, in Ubereinstimmung mit den neueren An- 
schauungen iiber die Allgemeinwirk'ung der Digitalis, eine Starkung 
der muskularen Elemente der HamorrhoidalgefaBe erreicht wurde, 
die zu einer giinstigen Beeinflussung des mangelhaften Blutkreislaufes 
in den Hamorrhoidalvenen fiihrte.

Die Frage, ob das k-Strophanthin, das in Deutschland iiberwiegend 
verwendet wird, entschiedene Vorziige vor dem g-Strophanthin be- 
sitzt, wird von M. Crassusis dahingehend beantwortet, dafi sich 
ein Unterschied in der Wirkung bei demselben und an verschiedenen 
Kranken nicht mit Sicherheit hat feststellen lassen. Es hat nur den 
Anschein, als ob das k-Strophanthin die Pulszahl starker herabsetzt 
als g-Strophanthin. Hinsichtlich der Kumulierung und etwaiger toxi- 
scher Nebenwirkungen sind beide Glykoside aber vollkommen gleich.

Von einer vorbereitenden Digitalis- oder Strophanthinbehandlung

genauer

zu einem

Haarmann, Korfmacher u. Lendle, Arch. exp. Pathol. Pharmakol. 1910, Bd. 191, 
S. 229.

Dybing u. Holzhausen, ebenda S. 248.
Bauer, ebenda 1939, Bd. 193, S.661.
Sauerwald, Fortschr. d. Therap. 1940, Nr. 7, S. 262.
Crassusis, Med. Klinik 1940, Nr. 27, S. 744.
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Operationen sieht man nach A. W. Fischer bei herzgesunden 
Patienten besser ab, da sie bei diesen keinen Nutzen bringt, und auch

fiir die Falle, in denen entweder deutliche

vor

Roemer empfiehlt sie nur 
Herzmuskelschwache vorhanden ist, oder doch das Vorhandensein
einer geringeren Leistungsfahigkeit des Herzmuskels angenommen 
werden kann, obwohl dies klinisch noch nicht in Erscheinung ge-
treten lst.

© Dilaudid.
Zur Herbeifiihrung eines Dammerschlafes unter der Geburt eignet 

sich nach W. Kirchner die Kombination von Dilaudid mit Pernoc- 
ton. Wegen der lahmenden Wirkung, die das Dilaudid auf das Atem- 
zentrum des Kindes besitzt, und die lange anhalten kann, injiziert 
man es bereits 4Stunden vor der zu erwartenden Geburt in der Dosis 
von 0,002 g intramuskular. 1 Stunde vor der Geburt folgt dann eine 
intravenose Injektion von 4,5 ccm Pernocton, sodaft der Abstand 
beider Injektionen etwa 3 Stunden betragt. Der Vorteil, den das 
Dilaudid hierbei bietet, besteht in einer Ruhigstellung der Gebarenden 
und einer Erschlaffung des unteren Uterusabschnittes, der das Becken 
auskleidenden Muskulatur und des Beckenbodens.

Da das Dilaudid auch oral gut wirksam ist, kann man nach 
E. Schneider in den meisten Fallen mit der oralen Verabreichung 
auskommen und braucht nicht zur subkutanen Injektion zu schreiten. 
0,0025 g geniigen bei leichten und mittelschweren Schmerzen; bei star- 
ken Schmerzen ist die doppelte Dosis notwendig.

© Dionin.
In Tierversuchen an Hunden konnten G. Baltaceanu und C.Va- 

siliu nachweisen, dafi durch die subkutane Injektion von 0,01 g 
Dionin die Gallenabsonderung verringert wird. Im Gegensatz zu 
Morphin bewirkt das Dionin keine Hyperglykamie.

Auf die Brauchbarkeit des Dionins als hustenstillendes Mittel bei
Kindern wird von F. Schwahn hingewiesen. Sauglinge erhalten 
0,002—0,003 g Dionin, Kleinkinder 0,003—0,005 g, Schulkinder 
0,01 0,02 g zusammen mit Sirup. Althaeae.

Fischer, Med. Welt 1940, Nr. 38, S.9T5.
Rcemer, Zbl. Gynakol. 1939, Nr. 40, S. 2202.
Kirchner, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 33, S. 1424.
Schneider, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 16, S. 433.
Baltaceanu u. Vasiliu, Ber. ges. Physiol. exp. Pathol. 1940, Bd. 119, Nr. 3/4, 

S.333.
Schwahn, Med. Klinik 1910, Nr. 18, S. 493.
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© Dolantin.

Dieses neue Analgetikum und Spasmolytikum, das ich schon in 
meinem vorjMirigen Bericht besprochen habe, findet auch weiterhin 
eine giinstige Aufnahme. Das Praparat, das chemisch das Hydro- 
chlorid des l-Methyl-4-phenylpiperidin-4-carbonsaureathylesters dar- 
stellt, soll in erster Linie als Ersatz fur das Morphin dienen. Es 
findet dementsprechend Verwendung bei Schmerz- und Krampf- 
zustanden aller Art. Bei schweren Schmerzzustanden ist die Injek- 
tion die beste Darreichungsart; sie kann subkutan, intramuskular oder 
intravenos geschehen, mufi aber langsam erfolgen, da sonst leicht 
Schwindel, Ubelkeit und Erbrechen auftreten. Eine Verdiinnung des 
Ampulleninhaltes mit 200/oiger Traubenzuckerlosung hat sich gut be- 
wahrt (W. Heydner). Die Wirkung tritt meist nach 10—15 Mi- 
nuten ein und erreicht ihr Maximum nach 25—30 Minuten; ihre Dauer 
ist verschieden, sie betragt nicht unter 3 Stunden und halt bis zu 
8 Stunden und langer an. Bei leichteren Schmerzzustanden werden 
Tabletten oder Suppositorien gegeben, und zwar betragt die Einzel- 
dosis l1/^—2 Tabletten. E. K. Klein, H. E. Sostmann, W. Dolle, 
W. Benthin auBern sich sehr giinstig iiber das Dolantin. Von 
A. Werner wurde es bei multipler Sklerose verwendet, wobei die 
Sensibilitatsstorungen vorteilhaft beeinflufit wurden.

Leider besitzt das Praparat einen Nachteil, von dem man es an- 
fanglich frei glaubte; es fiihrt, wie I. Kucher an zwei Beispielen 
darlegen konnte, zur Gewohnung und damit zur Sucht. Allerdings 
sind die Entziehungserscheinungen nach DolantinmiBbrauch nicht so 
schwerer Art wie nach Morphinabusus und nicht so bedrohlich wie 
bei der Phanodormentziehung. Das Praparat ist jetzt unter Rezept- 
zwang gestellt worden.

© Doryl.
Bei Sinustachykardien hat Stepp mit Doryl sehr gute Erfolge er- 

zielt. Die Patienten erhielten anfanglich dreimal taglich V2 Tablette 
zu 0,002 g und, wenn diese Dosis gut vertragen wurde, dreimal 1 bis 
zu dreimal 2 Tabletten taglich, zusammen mit einem Digitalispra-

Heydner, Fortschr. d. Therap. 1940, Nr. 1, S. 33.
Klein, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 47, S. 1674. 
Sostmann, Med. Welt 1940, Nr. 13, S. 325.
Dolle, Prakt. Arzt 1940, Nr. 8, S. 113.
Benthin, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 28, S. 760. 
Werner, Psychiatr.-Neurol. Wschr. 1939, Nr. 40, S.441. 
Kucher, Klin. Wschr. 1940, Nr. 27, S. 688.
Stepp, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 2, S. 29.
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parat. Auch bei leichteren Formen von thyreotoxischen Tachykardien 
ist die Verabreichung von Doryl angezeigt. Zur Verhutung von An- 
fallen von Herzjagen eignet sich das Doryl vorziiglich in Gaben 
von dreimal taglich 1 Tablette, steigend in gewissen Fiillen bis zu 
dreimal 2 Tabletten taglich.

Mit der bekannten Wirkung des Doryls bei Harnverhaltung be- 
schaftigt sich eine Arbeit von S. Refsum. Bei Blasenstorungen nach 
Lumbalpunktion, Myelo- und Encephalographie, ferner nach intra- 
kraniellen Eingriffen verschiedener Art, nach Laminektomien, auch 
bei Harnretention infolge Erkrankung des Zentralnervensystems, vor 
allem bei multipler Sklerose, aber auch in Fallen von Encephalo- 
myelitis disseminata, funikularer Myelose, Poliomyelitis und Em- 
bolia cerebri konnte die Miktion mit Doryl herbeigefiihrt werden. 
Bei oraler Darreichung erhalten die Patienten 1—2 Tabletten zu 
2 mg 2—3mal taglich; muB das Mittel aber parenteral, z.B. bei vor- 
handenem Brechreiz, gegeben werden, so wird eine Ampulle subkutan 
injiziert. Bei Parasympathikotonikern und Kranken mit Herzfehlern 
ist das Doryl kontraindiziert.

tiber die Behandlung eines Falles von Harnverhaltung im AnschluB 
an einen HundebiB mit nachfolgender Schutzimpfung hat R. Ber- 
n a r d i berichtet. Durch die Anwendung von Doryl wurde binnen 
einer Woche der normale Zustand wiederhergestellt, nachdem der 
Patient 4 Monate lang hatte katheterisiert werden miissen.

Durch Dorylinjektionen lieBen sich auch in mehreren Fallen von 
Arteriitis obliterans gute Ergebnisse herbeifuhren. Zur Unterstiitzung 
wurden Pankreaspraparate und physikalische Behandlung heran- 
gezogen (G. Castrovilli).

Heftige Kopfschmerzen, die sich bei einem Patienten besonders nach 
korperlicher oder geistiger Anstrengung oder fettreichem Essen ein- 
stellten, und die von G. A. Sekhuis auf eine Hypofunktion des 
Parasympathikus zuriickgefiihrt wurden, EeBen sich durch 1—2 Ta- 
bletten Doryl kupieren. Durch subkutane Injektionen von 1 ccm Doryl 
gelang es, diese Storung dann ganzlich zu beheben.

Als Ersatz fiir Jodpraparate als blutdruckherabsetzende Mittel 
empfiehlt H. Seel das Doryl.

Refsum, Tidskrift for den Norske Laegeforening 1939, Nr. 23, S. 1227. 
Bernardi, Med. Klinik 1940, Nr. 20, S.647.
Castrovilli, Sonderdruck 1939.
Sekhuis, Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1939, Nr. 38. 
Seel, Med. Klinik 1940, Nr. 14, S. 380.
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Eisenverbindungen.
Aus Tierversuchen, die von W. Straub und K. Stefansson an 

Kaninchen durchgefiihrt wurden, ergibt sich, daft ein funktioneller 
Antagonismus zwischen Ferro-Ionlosungen und Adrenalin besteht. In 
der Konzentration von 0,010 mg pro kg Korpergewicht, intravenos 
infundiert, vermag das Ferro-Ion den Adrenalineffekt von 1 y Adre- 
nalin nicht auszuloschen, dagegen sind 0,185 mg deutlich wirksam. Es 
wurden Ferrochlorid, Ferrosulfat und Ferrobicarbonat untersucht, 
ohne daB ein Wirkungsunterschied festzustellen war. Adrenalin und 
Ferro-Eisen bilden nach G. Vogeler einen chemischen Komplex von 
intensiv indigoblauer Farbe und fast voller Adrenalinwirkung. Eine 
Mischung von 1 Mol Adrenalin und 23 Mol Fe" besitzt keine Adre- 
nalinwirkung mehr. Mengenmafiig wird die Wirkung von 10 y Adre- 
nalin durch 70 y Fe" ausgeloscht.

Werden bei sekundarer bzw. hvpochromer Anamie die gebrauch- 
lichen Eisenpraparate bei oraler Darreichung schlecht vertragen, 
so sind die Ferro-Ascorbinsaure-Verbindungen zu empfehlen, wie 
„Ferro 66u und ,,Ceferrou, die auch intravenos injiziert werden 
konnen; die Ampulle soll aber erst unmittelbar vor der Benutzung 
geoffnet und der Inhalt sofort mit 10<>oiger Traubenzuckerlosung 
verdiinnt werden (E. Keeser). L. Heilmeyer gibt die Ferro-Pra- 
parate am liebsten unter die Mahlzeit.

Ferrochloridpillen folgender Zusammensetzung sollen sich nach 
G. Olin durch gute Haltbarkeit auszeichnen:

Ferrochlorid siccat.
Traubenzucker 
Talkum

7,50
2,00
2,00

q.s. 100 Pillen.Zuckersyrup
48 an Durchfall leidende Kalber im Alter von 2—20 Tagen be-

handelte A. P. Badaew mit milchsaurem Eisen, und zwar erhielten 
die Tiere im Alter bis zu 10 Tagen dreimal taglich 0,05 g und altere 
Tiere 0,1 g in Milch. Die starksten profusen Durchfalle heilten in 
2—3 Tagen ab, und alle Tiere wurden gesund.

Emetin.
Die Behandlung der Amobenruhr kann auBer mit Emetinhydro- 

chlorid vorteilhaft auch mit Emetin-Wismutjodid durchgefiihrt wer-

Straub u. Stefansson, Arch exp. Pathol. Pharmakol. 1939/40, Bđ. 194, S. 269. 
Vogeler, Arch. exp. Pathol. Pharmakol. 1939 10, Bd. 194, S. 281.
Keeser, Med. Welt 1939, Nr. 43, S. 1420.
Heilmeyer, Med. Welt 1939, Nr. 43, S. 1420.
Olin, j. Amer. pharmac. Ass. 1940, Nr. 2, S. 88, Pharm. Abstr.
Badaew, Jahresber. Vet.-Med. 1940, Bd. 66, S. 354.
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den. Dariiber habe ich bereits in meinen Jahresberichten 1921, 1922, 
1923 referiert. A. Porto empfiehlt neuerdings, dieses Doppelsalz in 
Gelatinekapseln zu verabreichen. Bisweilen auftretendes Erbrechen und 
Diarrhoe brauchen nicht als ungiinstiges Zeichen gedeutet zu wer- 
den, sie lassen sich mit einigen Tropfen Opiumtinktur leicht besei- 
tigen. Nach Martindale (Mercks Bericht 1923, S.38) wird das Emetin- 
\Vismutjodid von den Verdauungssaften gelost, und zwar findet sich 
das Wismut dann wahrscheinlich als unlosliches Oxychlorid im Darm. 
Die iibliche Dosis betragt nach Porto dreimal taglich 0,06 g; sie wird 
12 Tage lang verabreicht. Nach einer Pause von 8 Tagen vvird die 
Kur wiederholt.

Die subkutane Injektion von 0,04 g Emetinhydrochlorid ist nach 
P. Bru bei apoplektischen Insulten alter Leute oft von sehr guter 
Wirkung. Das Mittel vermag, wenn es in den ersten 4 Stunden nach 
dem Anfall injiziert wird, das Umsichgreifen einer Hirnblutung zu 
verhindern, ohne dafi es aber einen EinfluB auf die Ursachen der 
Apoplexie hatte.

Ephedrin.
Zur Bekampfung von dyspnoischen Zustanden und von 

Zyanose empfiehlt es sich, neben starkerer Sauerstofizufuhr auch 
Mittel anzuwenden, durch die der Allgemeinzustand des Kran- 
ken gehoben wird. Fiir diesen Zweck ist das Ephedrin vorziiglich 
geeignet, da es die spastische Verengung der Bronchien zu beseitigen 
vermag und so sehr viel zur Ventilation der Lunge beitragt. Es setzt 
den Organismus auch instand, bei einem akuten Sauerstofimangel 
langere Zeit auszuhalten. Die Wirkung des Ephedrins auf dasAtem- 
zentrum ist somit von grofier Bedeutung bei allen Depressionszustan- 
den des Atemzentrums. Auch der Antagonismus, der zwischen dem 
Ephedrin und bestimmten Medikamenten besteht, z.B. Scopolamin und 
Morphin, ist zu beachten. So hebt 1 mg Ephedrin die depressive Wir- 
kung von 0,01 g Morphinhydrochlorid oder von 0,5 mg Scopolamin- 
hydrochlorid auf die Atmung vollstandig auf (L. Binet und 
M. V. Strumz a).

Unter den bekannten Mitteln gegen die Seekrankheit ist auch 
das Ephedrin zu nennen, das vor mehreren Jahren von Hill in die 
Therapie der Seekrankheit eingefiihrt worden ist (R. J. Blackham). 
Als Prophylaktikum wirkt es aber nur in Kombination mit Atropin.

Porto, Presse med. 1940, Nr. 12, S. 135.
Bru, Journ. des Praticiens 1938, 22. Oktober. 
Binet u. Strumza, Presse med. 1940, Nr. 5, S. 55. 
Blackham, Brit. med. J. 1939, II, S. 105.
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Neben anderen pflanzlichen Mitteln kann bei der Behandlung der 
Lepra auch das Ephedrin vorteilhafte Verwendung finden (L. Flo- 
riani u.a.). Man verabreicht es in Gelatinekapseln mit 0,05—0,10 g.

Als Mittel zur Verhiitung von Thrombosen und Embolien 
ist, wie die Untersuchungen von R. Pilcher zeigen, das Ephedrin, 
entgegen den Befunden anderer Forscher, ohne Wert, denn die Hau- 
figkeit der bei einem Material von 40& Fallen von Unfallverletzungen 
und Operationstraumen aufgetretenen Thrombosen und Embolien war 
ungefahr die gleiche wie bei 1265 ohne Ephedrin behandelten Kon- 
trollfallen.

Bei Narkolepsie wandte M. I. Sandomirsky mehrfach eine 
kombinierte Behandlung mit Ephedrin und Luminal an. Die Do- 
sierung muB individuell gehandhabt werden; durchschnittlich beginnt 
man mit dreimal taglich 0,015 g Ephedrin und steigert die Dosis bis 
dreimal 0,03, in Ausnahmefallen auch bis dreimal 0,05 g. Das Lumi- 
nal wird am Abend in Mengen von 0,03—0,05 g gegeben.

® Ephetonin.
Da man nach E. Corelli viele Falle von katarrhalischem Ikterus 

pathogenetisch auf eine allergische Hepatitis zuriickfiihren kann, hat 
dieser Autor eine Losung injiziert, welche ein Thiosulfat, ein Cal- 
ciumsalz, Ascorbinsaure und Ephetonin enthielt. Die Injektionen wur- 
den jeden zweiten Tag oder auch taglich intravenos und sehr lang- 
sam verabfolgt. Man beginnt bei Erwachsenen mit 5 ccm und steigert 
die Dosis auf 8—10 ccm; meist geniigen 5—7 Injektionen. AuBer- 
dem kann Ephetonin oral gegeben werden (0,05—0,1 g in 24 Stun- 
den). In 800/o der Falle waren die Ergebnisse vorziiglich. Die 
gleiche Therapie ist angezeigt bei den Begleiterscheinungen des katar- 
rhalischen Ikterus, wie Asthenie, Appetitmangel, LebervergroBerung 
usw. Fiir die Asthmabehandlung wird von W. Ripperger folgen- 
des Rezept angegeben:

Ephetonin 
Tinct. Lobeliae 
Tinct. Stramonii 
Sirup. Thymi compos.
3—4mal taglich einen Tee- bis Eftloffel voll.

0,20

ana 2,5 
ad 200,0

Eloriani, J. Pharmac. Belgique 1939, Nr. 36, S. 714.
Pilcher, Lancet 1939, I, S. 752.
Sandomirsky, Zbl. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1940, Bd. 97, S. 234. 
Corelli, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 1, S. 26.
Ripperger, Med. Welt 1940, Nr. 4, S.90.
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Um bei Ruckenmarksanasthesien der Gefahr der Blutdrucksenkung 
zu begegnen, verfahrt man nach J. Bazan folgendermaBen: Man 
injiziert D/2 Stunden vor dem Eingrifi 0,25 g Coffein, V2 Stunde 
spater bzw. 1 Stunde vor dem Eingriff eine Ampulle Morphin mit 
0,0006 g Atropin, x/4 Stunde vor der Anasthesie eine Ampulle Ephe- 
tonin intramuskular. Als Anasthetikum diente immer das Percain. 
Die eigentliche Operation beginnt dann nach 20 Minuten. Fallt der 
Blutdruck auf ein Drittel seines Ausgangswertes ab, bevor sich 
Nausea, Erbrechen usw. einstellen, so wird das Ephetonin intravenos 
injiziert.

<2) Ephetonin liquidum compositum.
Bei Kollapszustanden, von denen nach D. Arrom der zentrale 

Kollaps von dem Kreislaufkollaps zu unterscheiden ist, kann das 
Ephetonin liquidum compositum mit Erfolg Verwendung finden, weil 
es einerseits durch die Ephetoninkomponente auf die peripheren Ge- 
fafie wirkt, andererseits aber durch das Pyrazincarbonsaure-isopro- 
pylidenhydrazid, das die andere Komponente bildet, eine ausgespro- 
chene PIerzwirkung besitzt.

Bei stark herabgesetztem Blutdruck infolge geistiger Uberarbeitung 
geniigen nach F. Lange oft schon wenige Tropfen Ephetonin, um eine 
allgemeine Erfrischung, offenbar durch Herbeifiihrung eines besseren 
Tonu's der Strombahngebiete, zu ermoglichen. Es diirfte hier wohl 
das Ephetonin liquid. comp. gemeint sein, dessen Empfehlung als 
Tonikum auf die Arbeit von Schulz*) zuriickzufiihren ist.

® Eukođal.
Auf eine Anfrage in der Medizinischen Welt 1940, Nr.31, Seite 801, 

ob Morphin intravenos injiziert werden darf, antwortet E. Keeser, 
daB diese Art der Applikation von Morphin an sich moglich ist, 
daB aber davor wegen der Gefahrdung des Atemzentrums gewarnt 
vverden muB, selbst wenn alle VorsichtsmaBnahmen, wie langsames 
Injizieren und Verwendung niedrigprozentiger Losung ergriffen wer- 
den. Wenn schon Schmerzstillung in moglichst kurzer Zeit erreicht 
werden soll, ist die subkutane Injektion von Eukodal am Platze, 
da dessen Wirkung erhebEch schneller eintritt als die des Morphins.

Bei starken Schmerzen im Angina pectoris-Anfall empfiehlt H. W e -

Bazan, Prensa Med. Argent. 1939, Nr. 21, S.1001. 
Arrom, Semana Medica 1940, 3. Februar.
Lange, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 15, S. 398.
*) Mercks Bericht 1938, S. 160.
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ber Injektionen von 0,02 g Eukodal oder 0,06—0,08 g Papaverin sub- 
kutan oder 0,03 g intravenos. In sehr schweren Fallen von schmerz- 
bedingter Erregtheit wird diesen Injektionen in der Mischspritze 
Scopolaminhvdrobromid (0,0003 g) zugefugt.

© Eumydrin.
Bei dem Pylorospasmus der Sauglinge hat sich nach E.Tiirk dic 

perlinguale Anwendung einer 2promilligen Eumydrinlosung bewahrt. 
Zunachst wird nur ein Tropfen mit der Tropfpipette auf die Zunge 
gegeben und eine Steigerung der Tropfenzahl nur dann vorgenommen, 
wenn die Wirkung auf das Erbrechen ungeniigend ist. Es ist dann 
aber auf Nebenwirkungen des Eumydrins zu achten. Im allgemeinen 
geniigen 2 Tropfen, iiber 3 Tropfen soll man in keinem Fall hinaus- 
gehen. Vor Begimi der Behandlung sind etwa auftretende Zeichen 
einer Exsikkose durch subkutane Injektionen von physiologischer 
Kochsalzlosung oder einer Kombination von Kochsalzlosung und 
5°/oiger Traubenzuckerlosung zu bekampfen.

® Eupaco.
In der geburtshilflichen Praxis leistet das Eupaco nach den An- 

gaben von D. Popescu sehr gute Dienste. Wahrend der Schwanger- 
schaft lassen sich Schmerzen infolge von erhohtem Tonus des Uterus 
oder Lageveranderungen des Kindes mit 1—2 Eupacozapfcheri fast 
ganzlich beseitigen^ unter der Geburt wird Eupaco gegeben zur Be- 
einflussung der besonders im Beginn auftretenden unregelmaBigen 
Wehen, ferner bei zu starken Kontraktio,nen der Gebarmutter und 
bei tetanischem Uterus. Besonders gunstig ist die Wirkung des Eupaco 
auf die schmerzhaften Wehen der Nachgeburtsperiode, vor allem bei 
M ehr geb ar en d en.

Auf die gute Wirkung des Eupaco bei Pylorospasmus im Saug- 
lingsalter macht erneut H. Bischoff aufmerksam.

Bei einer toxischen Gastritis, hervorgerufen durch das Verschlucken 
von roter Schminke, verabfolgte V. Ronchetti neben Borax und 
Magnesia usta auch Eupacotabletten. Nach 8 Tagen besserte sich dei' 
Zustand des Patienten, das Eupaco wurde abgesetzt und wieder nor- 
male Ernahrung durchgefiihrt.

\Veber, Med. Welt 1940, Nr. 34, S.876.
Tiirk, Wien. klin. Wschr. 1939, Nr. 36, S. 847. 
Popescu, Wien. med. Wschr. 1939, Nr. 46, S. 1083. 
Bischoff, Med. Welt 1940, Nr.ll, S. 269.
Ronchetti, Gazetta Ospedali Cliniche 1939, Nr. 31.
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Das Eupaco wird ferner von P. Hiibner fiir die konservative Be- 
handlung des diphtherischen Croup vorgeschlagen. Der Autor ver- 
tritt namfich die Auffassung, da£ es sich bei diesem Krankheitsbild 
nicht nur um einen VerschluB der Luftwege handelt, der auf einer 
Verstopfung durch die Membranen beruht, sondern daB durch die 
Membranbildung reflektorisch ein Krampfzustand des Kehlkopfes, 
der Trachea oder der Bronchien entsteht, der letzten Endes den Ver- 
schlufl der oberen Luftwege herbeifiihrt. Hiibner berichtet, dafl die 
Erstickungsanfalle mehrfach durch Verabreichung von Eupaco in 
Zapfchenform iiberwunden wurden.

® Eupaverin.
Seitdem im Jahre 1933 Denk und Kolmayr erstmalig das Eupa- 

verin fiir die Behandlung der arteriellen Embolie empfohlen hatten, 
sind immer neue Erfahrungen mit dieser BehandlungS\methode ver- 
offentlicht worden (Vergl. meine Jahresberichte 1934—1939), und auch 
im Berichtsjahre sind wieder zahlreiche Arbeiten dariiber erschienen. 
Die Wirkung des Eupaverins laflt sich dabei in der Weise erklaren, 
dafl es den krampfhaften VerschluB der Arterie, der erst sekundar 
unter der Wirkung des Embolus zustandekommt, lost und damit die 
Zirkulation weitgehend wiederherstellt. Es hat sich auch weiterhin 
gezeigt, daff hohe Dosen von Eupaverin, wie sie erstmalig von 
Kutschera-Aichbergen angewandt worden waren (vergl. MercksBericht 
1939, S. 171), sehr wirksam und dabei ohne nachteilige Nebenwirkun- 
gen sind. Es kann nach Kutschera-Aichbergen vor allem nicht 
dieRede davon sein, dafl etwaDosen von0,3g, wie sie von R.Singer, 
G. Redtenbacher und P. Schrimpf in Teildosen von 0,15 g ver- 
abreicht worden sind, etwa selbst schon Krampfbereitschaft oder 
Krampfe auslosen konnten. So ist es Schrimpf durch zwei Injektionen 
von je 0,15 g Eupaverin im Abstande von 2 Stunden gelungen, bei 
einer Embolie der Brachialarterie alle Symptome zum Verschwinden 
zu bringen, also den Kreislauf wiederherzustellen. 10 Tage nach dem 
Anfall waren die Zirkulationsverhaltnisse in dem betroffenen Arm 
wieder vollkommen normal. Ebenso sah Redtenbacher bei einer 
Embolie (vermutlich Lungenembolie) nach Behandlung von varikosen 
Venen mit thrombosierenden Injektionen die bedrohlichen Erschei- 
nungen (Zyanose, hochgradige Dyspnoe, sehr langsamer Puls usw.)

Hiibner, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 25, S. 675. 
Kutschera-Aichbergen, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 21, S. 393. 
Singer, ebenda und Wien. klin. Wschr. 1940, Nr. 20, S. 410. 
Redtenbacher, ebenda.
Schrimpf, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 6, S. 148.
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in kurzer Zeit unter der Wirkung einer intravenosen Injektion von 
0,15 g Eupaverin verschwinden, sodafi der Patient sich nach 1 Stunde 
bereits wieder vollkommen wohl fiihlte. Bei Embolie der Arteria femo- 
ralis bzw. poplitea haben ferner L. M. Kugelmeier und K. O s t - 
ling die intravenose oder intraarterielle Injektion von Eupaverin als 
wirksam kennen gelernt und Kugelmeier vertritt sogar die Ansicht, 
daft man dieses Verfahren auch bei Aortenembolien unbedingt an- 
wenden miifite. Ostling hat in einem Falle zu der Eupaverininjektion 
erst seine Zufiucht genommen, als nach der Entfernung von zwei 
Emboli aus der Femoralarterie die Zirkulation noch nicht in Gang 
kommen wollte und hatte damit vollen Erfolg. Ischamische Symptome 
in Verbindung mit Thrombophlebitis der Extremitaten bilden auch 
nach D. Pampari, C. Uggeri und A. Massone die Indikation 
fiir die Anwendung von gefaBerweiternden Mitteln, wie Acetylcholin 
und Eupaverin, und dasselbe gilt von der Endangiitis obliterans und 
dem intermittierenden Iiinken. Seifert sah bei der Endangiitis 
von Eupaverin bessere Wirkungen als von anderen Gefaftmitteln, 
und Singer ist es gelungen, einen Patienten, der immer bereits nach 
wenigen Schritten wegen der einsetzenden heftigen Schmerzen in den 
Beinen stehen bleiben mufite, innerhalb weniger Tage durch zwei In- 
jektionen von je 0,15 g Eupaverin fast ganz wiederherzustellen.

Lebensrettend wirkten Eupaverininjektionen bei einem 59jahrigen, 
an starken Stauungserscheinungen und hohem Blutdruck leidenden 
Patienten, bei dem es plotzlich zu einem sehr bedrohlichen Zustande 
kam, der zunachst von C. Reitter und P. Leifer als Lungen- 
embolie, dann aber als perakutes Herzodem gedeutet wurde. Nach 
einer intracardialen Adrenalininjektion stellte sich zwar die Atmung 
stofiweise wieder ein, wirkliche Besserung wurde aber erst durch zwei 
intravenose Injektionen von je 0,15 g Eupaverin herbeigefiihrt, der- 
art, daB die Atmung wieder regelmaftig wurde, die Cyanose ver- 
schwand und der Patient, nachdem noch vorubergehend heftige to- 
nisch-klonische Krampfe einer Korperhalfte aufgetreten waren, das 
BewuBtsein wiedererlangte. Auch C. A. Zucchi bestatigt, daB die 
Eupaverininjektion bei Lungenembolie lebensrettend wirken kann; er

Kugelmeier, Med. Klinik 1939, Nr. 49, S. 1572.
Ostling, Nordisk Medicin 1939, Bd. 2, Nr. 23, S. 1784.
Pampari, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 25, S. 1068.
Uggeri u. Massone, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 25, S. 1068.
Seifert, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 35, S. 1337.
Reitter u. Leiffer, Wien. klin. Wschr. 1940, Nr. 20, S. 409.
-Zucchi, La Chirurgia degli Organidie Movimento 1939, Bd. 25, Nr. 3—1, 

S. 153.
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hat manchmal schon mit 0,06 g, in anderen Fallen erst nach Wieder- 
holung dieser Gabe Erfolg gehabt.

Als aufterordentlich wirksam haben sich hohe Dosen von Eupa- 
verin nach den Mitteilungen von O. Dopffel und H. Kutschera- 
Aichbergen aufter bei Aortenembolien bei der Angina pectoris er- 
wiesen. Durch Injektion von 0,12—0,3 g und Tagesdosen bis zu 2 g 
war es moglich, die Anfalle rasch und nachhaltig zu beseitigen. Die 
Erweiterung der Kranzgefafie durch das Eupaverin hat eine bessere 
Durchblutung des Flerzmuskels zur Folge, und es tritt sehr bald Ent- 
lastung des Herzens durch Blutdrucksenkung ein. Auch bei Bronchial- 
asthma werden die Anfalle von reinem Bronchialkrampf durch Eupa- 
verin rasch beseitigt; kardial-bronchiales Asthma bei Herzinsuffizienz 
und Lungenemphysem sprechen auf diese Behandlung aber nicht gut 
an. In einem Falle von sehr schwerem Status anginosus hat Kutschera 
als erste Injektion die hohe Dosis von 0,36 g langsam intravenos ver 
abfolgt. Der Patient spiirte bereits wahrend der Injektion Erleichte- 
rung und konnte durch weitere Injektionen von 0,18 bzw. 0,24 g an 
den nachsten Tagen anfallsfrei gehalten werden. Der Blutdruck stieg 
nach der Injektion jeweils leicht an. Bemerkenswert ist in allen diesen 
Fallen, dafi die angewandten hohen Dosen selbst von bejahrten und 
hinfalligen Patienten ausgezeichnet vertragen wurden.

Auf die schon durch die Mitteilungen von Berr, Schittenhelm und 
Frankel (Mercks Jahresberichte 1936, S.246 und 248; 1937, S. 166)j 
bekannte Wirkung des Eupaverins bei Nieren- und UretersteinkoBk 
haben neuerdings A. Arnesen, H. Boeminghaus und N. Cunico 
aufmerksam gemacht. Besonders geeignet fiir die Eupaverinbehand- 
lung sind die durch Uretersteine verursachten Koliken, weniger die 
durch Nierenbeckensteine hervorgerufenen, die in mehr als der Halfte 
der Falle operiert werden muBten (Arnesen). Das Eupaverin soll 
nach Boeminghaus bei Uretersteinkoliken, ebenso wie Belladonna- 
alkaloide oder Ephedrin, in hohen Dosen verabreicht werden, und 
es emphehlt sich aiich, zur Erhohung der Ureterperistaltik Hypo- 
physin anzuwenden. Cunico hat in 46 von 109 Fallen von Ureter- 
stein-Kolik nur durch Injektion von Eupa-verin in Kombination mit 
Eukodal, gelegentlich inVerbindung mit dem WasserstoB, Steinabgang 
erzielt. Die Injektion wurde subkutan oder intravenos verabfolgt und 
mehrfach nach 24 Stunden wiederholt. Wenn auch im Einzelfalle

Dopffel u. Kutschera-Aichbergen, Z. klin. Med. 1940, Bd. 137, Nr. 3, S.341j 
Zbl. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1940, Bd. 97, Nr. 6/7, S. 378.

Arnesen, Der Chirurg 1940, Nr. 11, S. 326.
Boeminghaus, Med. Welt 1939, Nr. 12, S. 287.
Cunico, Facharztliche Dissertation, Universitatsklinik Bologna.
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die Entscheidung, ob chirurgisch oder rein medikamentds behandelt 
werden soll, nicht leicht ist, so bildet doch die medikamentose Be- 
handlung, die nach dem Verfahren von Lurz auch endourethral er- 
folgen kann, ein sehr wichtiges Hilfsmittel fiir den Urologen.

© Evion siehe Vitamin E.

© Evipan.
Wurde das Evipan seither hauptsachlich als Kurznarkotikum be- 

nutz+; so mehren sich doch in letzter Zeit die Stimmen, die seine Ver- 
wendung als Voll- bzw. Langnarkotikum befiirworten. Es sind hier 
die Arbeiten von St. Sandor, Winkler, L. Wybauw, A.Bau- 
nach, P. Madilhac, E. Redenz, G. v. Gyory, K. Lange und 
H. v. Wolffersdorff, H. Winkler und E. Klees zu nennen. 
Zur Vorbereitung der Narkose verabfolgt man ein Opiumpraparat, 
und auch die Lokalanasthesie des Operationsfeldes ist von Vorteil. 
Sandor konnte auf diese Weise mit der ungefahrlichen Gesamtmenge 
von 1—2 g Evipan die langsten Operationen ausfiihren. Der Kranke 
erhalt 1 oder besser U/2 Stunden vor Operationsbeginn die 0,02 g 
Morphin entsprechende Menge eines Opiumpraparates subkutan. Die 
Durchfiihrung der Lokalanasthesie erfolgt am bereits eingeschlafenen 
Patienten, am besten mit Novocain. Das Evipan wird, wie immer, 
moglichst langsam intravenos injiziert und seine Zufuhr eingestellt, 
sobald der Kranke eingeschlafen istj erst wenn sich am Patienten 
Zeichen des Erwachens bemerkbar machen, wird sie tropfenweise 
wieder aufgenommen. Bei langdauernden Operationen hat sich die 
Verabreichung des Evipans mittels eines automatischen Zufiihrungs- 
apparates gut bewahrt (Sandor).

Von den zahlreichen bisher ausgearbeiteten Methoden zur Herbei- 
fiihrung eines ausreichenden und gefahrlosen Dammerschlafes unter 
der Geburt hat nach G. Baumgarten noch keine restlos be- 
friedigt. Die Schwierigkeit liegt darin, daB die Dosis nur so groB 
gewahlt werden darf, daB zwar Schmerzfreiheit erzielt wird, daB

Sandor, Zbl. Chir. 1939, Nr. 30, S.1701.
Winkler, Med. Klinik 1939, Nr.42, S. 1385.
Wybauw, Bruxelles-Med. 1939/40, Nr. 3, S.53.
Baunach, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 7, S.264.
Madilhac, Presse med. 1940, Nr. 22/23, S. 252.
Redenz, Zbl. Chir. 1940, Nr.21, S. 893. 
v. Gyory, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 24, S. 1012.
Lange u. v. Wolfiersdorfi, Zbl. Chir. 1940, Nr. 25, S. 1169. 
Winkler u. Klees, Zbl. Chir. 1940, Nr. 25, S. 1169. 
Baumgarten, Zbl. Gvnakol. ]940, Nr. 19, S. 779.
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aber der Geburtsverlauf nicht beeintrachtigt und das Kind nicht ge- 
schadigt wird. Am gefahrlosesten fiir Mutter und Kind ist die rek- 
tale Anwendung des Evipans. Da aber dabei die Schmerzen nur un- 
genugend unterdriickt werden, ist man zur gleichzeitigen Verwendung 
von Opiaten, wie Morphin, Eukodal, Dilaudid und Narcophin iiber- 
gegangen.Man injiziert zuerst das Alkaloid, und zwar Erstgebarenden, 
wenn derMuttermund handtellergroB ist,Mehrgebarenden meistetwas 
friiher. V2 Stunde spater wird durch Darmrohr und Liihr’sche Spritze 
1 g Evipan in 20—30 ccm korperwarmem Wasser rektal gegeben. 
Gegenuber der Anwendung von Evipan allein stellt der kombinierte 
Dammerschlaf eine deutliche Verbesserung fiir die Miitter dar, der- 
gestalt, daB in iiber 90°/o der Falle eine ausgesprochene Erleichterung 
ohne Nebenwirkungen eintritt. Im iibrigen hat aber auch diese Me- 
thode ihre Nachteile; so wird der Geburtsverlauf nachteilig beein- 
flufit, und auch die Kinder werden nicht selten erheblich geschadigt. 
Baumgarten hait daher die Anwendung dieser Methode nur bei 
besonderer Indikation, z. B. bei besonders schmerzempfindlichen 
Kreifienden, unter sorgfaltiger Beobachtung der Herztone des Kindes 
fiir angebracht.

Die rektale Verabreichung des Evipans (siehe Mercks Bericht 1938, 
Seite 166) bietet nach den Erfahrungen von A. Grassmiick bei Er- 
wachsenen im Vergleich mit der intravenosen Anwendung keinerlei 
Vorteile, dagegen hat sie sich bei Kindem gut bewahrt, da sie 
psychisch schonend und gefahrlos ist. Die Patienten erhalten pro kg 
Korpergewicht 0,4 ccm der iiblichen, frisch hergestellten 10 %igen 
Evipanlosung.

Uber einen Fall von Gedachtnisverlust, der durch Evipan behoben 
wurde, berichtet E. Frankel. Eine altere Frau, die auf Grund einer 
hysterischen Reaktion einen volligen Gedachtnisschwund erlitten 
hatte, bekam eine warme 10°/oige Evipanlosung langsam intravenos 
injiziert. Sie vvurde angehalten, laut zu zahlen, und als ihre Stimme 
undeutlich wurde, wurde sie laut und deutlich gefragt und konnte 
nach kurzer Zeit ihren Namen und ihre Adresse angeben und sich 
nach und nach wieder an alles erinnem. Die Behandlung dauerte 
20 Minuten, der Verbrauch an Evipan betrug 6ccm.

Fluorverbindungen.
Fluornatrium bewahrte sich als gutes Mittel zur Vernichtung 

von Hunde- und Katzenflohen in Wohnungen. M. E. Roubaud

Grassmiick, Zbl. Chir. 1940, Nr. 25, S. 1138. 
Frankel, Brit. med. J. 1940, I, S. 14.
Roubaud, Presse med. 1940, Nr. 42—43, S. 477.
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empfiehlt, das Fluornatrium als Pulver in Dosen 
meter auszustreuen.

2 g per Quadratvon

Formaldeliyd.

Eine Formol-Losung eignet sich nach R. Bernardi und R. B. Es - 
q ui vel zur Bestimmung der Amoben im Sediment bei Amoben- 
infektion der Harnwege. Diese Losung fiihrt den Namen ,,Dubosq- 
Brasil-Losung“ und wird nach folgendem Rezept hergestellt: 

Formol 40%
Alkohol 80%
Acidum aceticum glaciale 
Acidum picronitricum

Die Behandlung wird dann in bekannter Weise mit Emetin, Yatren 
oder Rivanol durchgefiihrt.

Die Behandlung der Kolik des Pferdes mit Formalin (vergl. Mercks 
Jahresbericht 1922, S.228) hat A. de Girolamo erneut in etwas 
modifizierter Weise durchgefiihrt. Es wurden 20 ccm einer 10%igen, 
frisch bereiteten Formalin-Losung intravenos injiziert. In einem Falle 
muBte die Injektion nach 15 Minuten wiederholt werden. Innerhalb 
von 1—3 Stunden setzte unter zunehmendem Schwinden der Symptome 
Kot- und Harnabsatz ein. Irgendwelche Storungen der Atmung wur- 
den nicht beobachtet.

60 ccm 
150 ccm 

15 ccm
1 g

Galaktose.
Zur Erkennung leichter und daher noch reparabler Leberschadi- 

gungen wurde von R. Ammon und G. Walther eine kombinierte 
Belastungsprobe der Leber durch gleichzeitige Zufuhr von Galak- 
tose und Lavulose ausgearbeitet. 40 g Galaktose und 100 g Lavulose 
werden in 340 ccm Wasser oder Tee gelost, mit Zitronensaft abge- 
schmeckt und morgens niichtem getrunken. In den nachsten 4 Stunden 
darf keine Nahrung aufgenommen werden. Der in dieser Zeit ent- 
leerte Harn wird gesammelt und polarisiert. Der ermittelte Polan- 
sationswert stellt die Differenz dar zwischen dem Drehungswert der 
rechtsdrehenden Galaktose und dem der linksdrehenden Lavulose. 
An die Polarisation schlieBt sich die Garungsprobe unter Verwendung 
einer besonderen Heferasse*', der Pombehefe, an, die nur dieLavulose 
vergart. Die Garung erfolgt im Lohnstein'schen Saccharometer. Aus

Bernardi u. Esquivel, Semana med. 1939, Nr. 5, S. 248. 
de Girolamo, Berl. Miinch. tierarztl. Wschr. 1939, Nr. 23, S. 3G2. 
*) Institut f. Garungsgewerbe Berlin.
Ammon u. Walther, Klin. Wschr. 1940, Nr. 23, S. 553.



163E. M H R C K D A R M S T A D T

dem gefundenen Lavulosegehalt wird der Drehungswert berechnetj 
aus dem ermittelten Gesamtdrehungswert fiir Galaktose und Lavulose 
wird der Drehungswert fiir Galaktose allein ermittelt und hier- 
aus die ausgeschiedene Galaktosemenge berechnet. Die funktions- 
tiichtige Leber reagiert auf die kombinierte Belastung mit einer leich- 
ten Besserung der Galaktoseverwertung, die Lavulosetoleranz zeigt 
keine oder nur unwesentliche Anderungen. Bei Patienten mit leichter 
oder schwerer Leberschadigung fiihrt die kombinierte Belastung 
zu einer deutlichen Besserung der Galaktosetoleranz und einer be- 
trachtlichen Verschlechterung der Lavulosetoleranz. Die Besserung 
der Galaktosetoleranz bei gleichzeitiger Lavulosezufuhr ist bedingt 
durch die rasche Umwandlung der Lavulose in Glykogen und die 
Auffiillung der Glykogendepots der Leber. In einzelnen Fallen be- 
sonders schwerer Leberschaden kann die kombinierte Belastungs- 
probe zu einer Verschlechterung der Galaktosetoleranz beim Menschen 
fuhren und dazu beitragen, eine Diagnose zu stellen oder diese zu 
sichern.

T. L. A 11 -Ein Galaktosetest bei Hyperthyreoidismus wird von 
hausen und Mitarbeitern angegeben. Die Galaktose wird oral ver- 
abreicht und nach 30 und 60 Minuten der Blutgalaktosegehalt be- 
stimmt. Bei Vorliegen von Hyperthyreoidismus findet eine vermehrte
Ausscheidung von Galaktose statt.

Galega officinalis.

Um festzustellen, ob der Galega officinalis eine milchtreibende 
Wirkung zukommt, verabreichte J. Kohler 12 Kiihen das Mittel in 
taglichen Dosen von 15 und 24 g bzw. um 2 g steigend von 25—51 g 
und 25—45 g. Dabei zeigte sich bei 4 Tieren keinerlei Mehrleistung, 
und nur bei 4 Versuchstieren wurde eine Mehrleistung zwischen 0,5 
und 1,5 kg uber dem bisherigen Maximum erzielt.

Galle und gallensaure Salze.

© D e c h o 1 i n.

Zur Behandlung der Fettembolie im Gefolge von Knochenbriichen 
gibt E. Rappert (siehe auch Mercks Bericht 1939, S. 177) folgendes 
Schema an: Der Kranke ist absolut ruhig zu lagern, Rontgenauf- 
nahmen oder Repositionen sind zu unterlassen. Als intravcnose Dauer- 
tropfinfusion injiziert man dann Decholin bis zu einer Menge von

Althausen u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1910, Bd.lll, Nr. 20, S.2057. 
Kohler, Jahresber. Vet.-Med. 1939/40, Bd.66, S. 14.
Rappert, Zbl. Chir. 1939, Nr.40, S. 2217.

11*
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200 oder 300 ccm der 20o/oigen Losung. Um die Decholinwirkung 
zu unterstiitzen, wird Cardiazol usw. gegeben und bei ihrem Nach- 
lassen Eupaverin intravenos injiziert. Die Versorgung der Fraktur 
erfolgt erst nach einigen Tagen, und zwar nur schrittweise und sehr 
vorsichtig. Die groEen Decholindosen sind vollig unschadlich, und 
der meist anschliefiend auftretende Ikterus klingt nach 24 oder 
48 Stunden ab.

Fel tauri.
Da in manchen Fallen von Hypertension die kardiovaskularen 

Stoiamgen auf Storungen in der Funktion der Leber und der Galle 
zuriickgefiihrt werden konnen, hat K. Koepke neben der in anderen 
Fallen von ihm als wirksam erkannten Kombination von Calcium 
mit Atropin und Oxysulfonal auch Galle in Form von Tabletten 
verabreicht, und er berichtet, dafi es ihm auf diese Weise gelungen 
ist, die Zalil der Versager noch weiter zu verringern.

©Taurolin.
Das Taurolin (vergl. Mercks Bericht 1937, S. 169) ist von 

H. Franke, E. v. Schubert, H. Auerswald und W. Stoecke 1 
auf seine Wirkung bei Puerperalfieber bzw. seinen Wert als Schutz- 
mittel gegen das Puerperalfieber gepriift worden. Obv/ohl die er- 
zielten Ergebnisse gut waren, ist die Zahl der Falle doch noch zu ge- 
ring, als dafi ein endgiiltiges Urteil moglich wiire. Ebenso war der 
Eindruck, den O. Laur von der Wirkung des Taurolins bei Schar- 
lach hatte, nur der, dafi man ihm vielleicht einen gewissen Wert hin- 
sichtlich der Verhiitung von Komplikationen zuerkennen kann.

Glykokoll.
20 Falle von spinaler Kinderlahmung behandelte F. Federau zu- 

satzlich mit Glykokoll. Gewisse, jedoch keineswegs eindeutige Be- 
handlungserfolge waren nur bei langerer Anwendung des Mittels zu 
beobachten. Die seinerzeit von einer Kinderklinik gemeldeten guten 
Erfolge bei der Poliomyelitisbehandlung sind wahrscheinlich grofiten- 
teils auf eine sorgfaltig durchgefiihrte Ubungstherapie zuriickzufuhren.

Koepke, Med. Welt 1939, Nr. 15, S.526 u. Nr. 16, S.557. 
Franke, Zbl. Gynakol. 1939, Nr.37, S. 2057. 
v. Schubert, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 17, S. 674. 
Auerswald, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 29, S. 1225.
Stoeckel, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 11, S. 286.
Laur, Fortschr. d. Therap. 1939, Nr. 10, S. 540.
Federau, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 50, S. 1764.
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Glykole.
In meinem vorjahrigen Bericht, Seite 179, habe ich uber die Toxi- 

zitat von Athylen-, Propylen- und Diathylenglykol berichtet. Nun 
liegen auch Untersuchungen iiber die Giftigkeit von 
glykol vor. Wie W. M. Lauter und V. L. Vrla mitteilen, ist das 
Triathylenglykol weniger giftig als das Diathylenglykol; die letale 
orale Dosis liegt zwischen 10 und 15 ccm pro kg Korpergewicht; 
10 ccm konnen schon toxische Symptome hervorrufen und verzogern 
den Gewichtsanstieg; waflrige Losungen sind nicht giftiger als unver- 
dunntes Triathylenglykol. Die Dosis letalis min. betragt bei intra- 
muskularer Injektion 8,4g pro kg Korpergewicht (Versuche anRatten).

Die curareahnliche Wirkung von Strychninjodmethylat, nicht da- 
gegen diejenige von Curare selbst und Spartein wird durch Athylen- 
glykol aufgehoben (H. Busquet).

Triathylen

Goldpraparate.
Einer Aussprache in der „Medizinischen Klimku 1939, Seite 734, 877 

und 912 iiber den Wert und die Gefahren der Goldbehandlung speziell 
bei Tuberkulose und chronischem Rheumatismus ist zu 
entnehmen, daB die Goldbehandlung bei diesen Krankheiten vonNutzen 
sein kann, wenn die Krankenauswahl sorgfaltig getrofien wird, die 
Dosierung individuell und vorsichtig geschieht und die Kranken genau 
iiberwacht werden. H. Alexander und K. Secher weisen noch 
darauf hin, daft in vielen Fallen die Vertraglichkeit von Goldver- 
bindungen durch Zufuhr von Vitamin C gebessert werden kann.

Von acht Patienten, die seit Jahren an schwerem Bronchial 
asthma litten, wurden drei durch Injektionen von Solganal B 
oleosum (0,7—1,6 g iiber mehrere Monate verteilt) geheilt, drei deut 
lich und einer wenig gebessert; ein Fall blieb unbeeinflufit (B o u m a n).

Da chronisch Skleromkranke oft anergisch sind und auf eine 
Vakzinetherapie negativ reagieren, macht E. Neubner diese Falle 
zunachst durch eine behutsame Goldtherapie wieder allergisch. Man 
beginnt mit 0,01 g Solganal B oleosum und erhoht die Dosis allmah- 
lich bis auf 0,5 g, bis eine Gesamtdosis von 2—5 g erreicht ist. An- 
schliefiend erfolgt Vakzinetherapie, indem mit der kleinsten Dosis be- 
gonnen wird, die beim Skleromkranken noch eine deutliche Haut-

Lauter u. Vrla, J. Amer. pharmac. Ass. 1940, Bd.29, Nr. 1, S. 5.
Busquet, Chem. Zbl. 1940, II, S. 792.
Alexander, Med. Klinik 1939, Nr. 27, S.912.
Secher, Lancet 1940, I, S.735.
Bouman, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 21, S. 587.
Neubner. Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 21, S. 467.
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reaktion hervorruft, beim Gesunden aber nicht. Man erhoht dann 
die Dosis in Zwischenraumen von 5— 6 Tagen; meist geniigen 
10—15 Impfungen.

Guajakol.

Das Praparat ,,Resylkfc, chemisch der Glycerinather des Guajakols 
(siehe Mercks Bericht 1936, Seite 339), hat sich nach den Erfahrungen 
von Skursky bei akuten Entziindungen der oberen Luftwege, bei 
den verschiedenen Bronchitisformen, bei Pneumonien im Stadium der 
Losung und bei vorgeschrittenen spezifischen Lungenkrankheiten gut 
bewahrt. Die Dosierung betragt in allen Fallen viermal taglich 
20 Tropfen vor den Mahlzeiten.

Den pharmakologischen Untersuchungen von St. B e r t i n o und 
Qu. Pittorru iiber das Guajakol ist zu entnehmen, daB die Dosis 
letal. min. bei Kaninchen 3,74 mg Guajakol pro kg Korpergevvicht be- 
tragt. Auf das isolierte Froschherz wirkt es depressiv und auf iso- 
lierte Froschvenen zusammenziehend. Bei hoheren Tieren vvird all- 
gemein der arterielle Druck vermindert und die Atmung angeregt. Die 
Ausscheidung erfolgt in Form von gepaarten Schwefel- oder Glv- 
kuronsauren.

Guanidin.

Guanidin soll, wie ich in meinem vorjahrigen Bericht (S. 181) be- 
reits mitgeteilt habe, bei der Myasthenia gravis eine Zunahme der 
Muskelkraft bewirken. Dieser kurzen Angabe ist nun nach einer 
neueren Mitteilung von A. S. Minot und Mitarbeitern nachzutragen, 
daB das Guanidin am besten oral in Form von Gelatinekapseln ge 
geben wird. Intravenos wird es in 1 o oiger Losung injiziert. Man be- 
ginnt mit einer Probedosis von 0,01 g pro kg Korpergewicht und er- 
hoht die Dosis allmahlich auf 0,022 oder 0,026 g. Auch 0,035 g wurden 
in einem Falle ohne Nebenwirkungen vertragen. Die Muskelfunktion 
soll durch diese Medikation, die durch gleichzeitige Verabreichung von 
Prostigmin oder von Kaliumcitrat unterstiitzt werden kann, in allen 
funf behandelten Fallen gebessert worden sein.

Hamoglohin.
Eine 5<y0ige Losung von Hamoglobin in Ringerlosung ist von 

L. C)’Shaughnessy als Ersatz fur Bluttransfusionen versuchsweise

Skursky, Wien. med. Wschr. 1939, Nr. 38, S.954.
Bertino u. Pittorru, Amer. Chem. Abstr. 1939, Bd.33, S.695T. 
Minot u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 7, S.553. 
0’Shaugnessy, Lancet 1939, II, S. 1068. i
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/2 Liter vvurde selbst von 
Carcinom) ohne nennens-

angevvandt worden. Die Infusion von V4 
stark geschwachten Patienten (Falle von 
werte Storung vertragen, ohne daB sich aber bisher viel iiber den 
Nutzen sagen laBt, den sie bei starken Blutverlusten bringen konnte.

___ i

Hagebutten.

Bei Kaninchen, die 5 ccm eines 25°/oigen alkoholisch-waBrigen Hage- 
buttenauszuges injiziert bekamen, konnte G. Montolivo eine hypo- 
glykamische Wirkung feststellen, und das Extrakt verhinderte teil- 
weise den durch Adrenalin hervorgerufenen Blutzuckeranstieg. Bei 
Menschen mit normalem Blutzuckerspiegel und an Zuckerkranken 
wurde eine geringe und kurz dauernde Blutzuckererniedrigung be- 
obachtet. Diese Wirkung soll auch bei oraler Verabreichung des Hage- 
buttenextraktes vorhanden sein.

Harnstoff.

Zur Unterstiitzung der diuretischen Wirkung von Quecksilberver- 
bindungen, z.B. bei kardialem Hydrops und bei Leberzirrhose, kann 
man mit gutem Erfolg statt Ammoiniumchlorid auch Harnstoff ver- 
abreichen. In allen Fallen waren die Diuresewerte und die Gewichts- 
verluste nach Harnstoff 
chlorid -|- Novurit. Die Patienten nehmen morgens, aber nicht niich- 
tern, langsam 50 g Harnstoff, der am besten in Tee gelost ist; an- 
schlieBend erfolgt die Injektion von Novurit*).

Bei Hunden mit sog. Afterkrebs hat H. Traeger je nach GroBe 
und Ausdehnung des Tumors 1—3 ccm einer 40o/oigen Harnstofflosung 
unter und in das Geschwulstgewebe injiziert. Bereits nach 2—3Tagen 
bilden sich die Tumoren deutlich zuriick, und nach weiteren 1—3 In- 
filtrationen in Abstanden von 4—5 Tagen kommt es zu nekrotischer 
Einschmelzung und Mazeration des Geschwulstgewebes, das 
schliefiend mit dem scharfen Loffel abgetragen wird.

Novurit hoher als nach Ammoninm-

an-

Helleborus niger L.

Das ,,Helborsidu (siehe Mercks Bericht 1938, S. 175) stellt eine Ld- 
sung des Hellebrins, eines von Karrer erstmalig dargestellten kristalli- 
sierten Reinglykosides aus Helleborus niger, der schwarzenNieswurz, 
dar. In der klinischen Wirkung ist das Hellebrin dem Strophanthin 
sehr ahnlich, soll aber vor diesem verschiedene Vorziige besitzen. So 
ist es z.B. in wafiriger Losung (Helborsid) jahrelang haltbar, die

Montolivo, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 1, S. 26.
*) Schvveiz. med. Wsehr. 1940, Nr. 9, S. 193.
Traeger, Tierarztl. Rundschau 1939, Nr. 39, S. 713.
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bradykarde Phase tritt danach schnell ein und halt lange an, toxische 
Nebenerscheinungen zeigen sich erst spat oder fehlen ganz, und die 
Wirkung bei Insuffizienz des rechten Herzens, bei der ofters allc 
anderen bekannten Mittel versagen, ist ausgezeichnet. Es besteht somit 
die Moglichkeit, auch solchen Herzkranken zu helfen, die bisher wegen 
des raschen Eintritts toxischer Begleiterscheinungen weder mit Digi- 
talis noch mit Strophanthin kompensiert werden konnten. Das Hel- 
borsid ist von M. Grossmann und B. Benzon intravenos in Trau- 
benzucker- oder Theophyllinlosung gegeben worden, wobei die An 
fangsdosis ccm betrug; spater wurde sie auf 1 ccm, ausnahms- 
vveise auch auf 1,3 ccm erhoht. Die Injektion wird taglich wiederholt, 
bis die gewiinschte Wirkung eingetreten ist, worauf eine Pause von 
1 — 2 Tagen eintritt. Im iibrigen erfolgt die Weiterbehandlung wie bei 
der zurzeit iiblichen Strophanthintherapie.

Heparin.
Uber die Moglichkeit der Verhiitung postoperativer Thrombosen 

durch intravenose Injektionen von Heparin habe ich in meinen Jahres 
berichten 1930, S. 175 und 1939, S.183 bereits ausfiihrlich berichtet. 
Weitere Arbeiten dariiber sind von G. Bergquist, W. Schultz, 
D. McClure und R. Lam veroffentlicht worden. Nach Operationen 
bestimmt man nach Bergquist zweckmaftig fortlaufend die Koagula- 
tionszeit des Blutes. Zwischen dem 5. und 8. Tage nach der Opera- 
tion kann es zu einem Sinken der Koagulationszeit kommen, und wenn 
der Normalwert fiir diese unterschritten wird, bedeutet das Throm- 
bosegefahr. Man wird dann mit der Heparinverabreichung beginnen, 
und zwar injiziert man zuerst 0,6 ccm und nach 7—8 Stunden 2 ccm 
einer 5%igen Losung intravenos, falls die erste Injektion nicht bereits 
die Koagulationszeit des Blutes verlangert hat. Durch Anwendung 
dieses Verfahrens gelang es, Thrombosen und Embolien zu verhiiten. 
McClure und Lam haben das Heparin in physiologischer Kochsalz- 
losung - 
injiziert.

Uber den Wirkungsmechanismus des Heparins ist noch nichts Siche 
res bekannt; es sei diesbeziiglich auf die Abhandlungen von Jores 
und Detzel und von W. Schultz verwiesen.

10 mg auf 100 ccm oder notigenfalls grofiere Mengen

Grossmann u. Benzon, Schvveiz. med. Wschr. 1940, Nr. 12, S.25J. 
Bergquist, Med. Klinik 1940, Nr. 12, S. 333.
Schultz, 1. c.
McClure u. Lam, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 21, S. 2085.
Quick, zitiert von Jores u. Detzel, Klin. Wschr. 1940, Nr. 20, S. 041 und 

Schultz, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 37, S. 1013.
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Die Verzogerung der Blutgerinnung unter Heparinwirkung kann, 
wie sich aus einigen von Schultz zitierten Mitteilungen ergiebt, sogar 
so grofi werden, daB bei Operationen unerwartet Blutungen auf- 
treten. Es ist dann erwtinscht, die normale Blutgerinnung wieder her- 
zustellen, und zu diesem Zwecke ist ein Protamin, und zwar das aus 
Heringsperma darstellbare Clupein als Sulfat (in 2o/oiger Losung 
in verdiinnter Salzsiiure, pH = 2,7, im Autoklaven sterilisiert) be- 
nutzt worden. Fiir 75 mg Heparin geniigen 40—50 mg Clupein.

Das Heparin hat auch bei der Konservierung und Fliissigerhaltung 
von Spenderblut fiir Blutiibertragungen Verwendung gefunden, und 
zwar ist es von L. Sittenauer hierzu in Gestalt des Praparates 
,,Vetren“ gebraucht worden. Dabei zeigten sich wiederholt, beson- 
ders bei manchen Elerstellungsnummern, starkere Nebenwirkungen in 
Gestalt von Schwindel. Ubelkeit, Erosteln, Kopfschmerzen und Mii- 
digkeit, zuweilen gesteigert bis zu Schiittelfrost und Erbrechen. Da 
diese Erschcinungen durch EinspritZungen von Vetren ohne Blut 
ebenfalls hervorgerufen werden konnten, ist man nach Sittenauer wohl 
berechtigt, anzunehmen, daB das Vetren dem korpereigenen Stoff 
Heparin nicht vollig gleichgesetzt werden kann.

Uber die Blutiibertragung unter Verwendung von Vetren und dem 
Infusionsapparat ,,Infusor“ berichtet J. Clemens.

Eine neue Methode zur Behandlung der akuten und subakuten 
Streptococcus viridans-Endocarditis geben R. Kelson und D. White 
an. Es werden zunachst 4—7 Tage lang 4—6 g Sulfapyridin oral ge- 
geben und anschlieftend der Inhalt einer Heparinampulle zu 10 ccm 
in 500 ccm physiologischer Kochsalzlosung Tag und Nacht tropfen- 
weise fiir die Dauer von 14 Tagen intravenos infundiert. Die Sulfa- 
pyridinverabreichung geht weiter bis zu einer Gesamtdauer von vier 
Wochen. Eine Bluttransfusion ist notwendig, wenn die Zahl der Ery- 
throcyten auf 3,5 Millionen und darunter abgesunken ist; auBerdem 
hat sich die Zufuhr von Vitamin C giinstig ausgewirkt (zuerst 200 mg 
Ascorbinsaure oral, viermal taglich, 3 Tage lang und dann weiter- 
hin 100 mg taglich). Die Zufuhr anderer Vitamine oder von Eisen 
war nicht erforderlich. Da bisher erst acht Falle so behandelt wur 
den, ist es notwendig, noch mehr AEaterial zu sammeln, um endgiiltigr 
iiber den Wert der Methode entscheiden zu konnen, worauf auch 
M. Friedman, W. Hamburger und N. Katz hinweisen.

Sittenauer, Zbl. Chir. 1940, Nr. 1, S. 21.
Clemens, Fortschr. d. Therap. 1940, Nr. 7, S. 235.
Kelson u. White, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 19, S. 1702. 
Friedman u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 19, S. 1702
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Hexametliylentetramin.

Konzentrierte (25—40o/oige) Losungen des Hexamethylentetramins 
zersetzen sich leicht, so besonders auch beim Erhitzen im Autoklaven. 
Durch Zusatz von 2o/o hydrolysierter Gelatine soll aber eine Zer- 
setzung verhindert werden (G. Toni). Was der Autor unter hydro- 
lysierter 2o/0iger Gelatine versteht, ist aus der Arbeit nicht ersicht- 
lich. Die Tatsache, daE bei Patienten mit Herpes labialis im Harn 
immer Colibazillen gefunden werden, veranlaftte W. Mering, diese 
Krankheit nur noch innerlich mittels eines Blasendesinfiziens zu be- 
handeln. Als solches wurde das ,,Extin‘k (bestehend aus adipin- 
saurem Hexamethylentetramin, freier Adipinsaure, 
Ammoniumchlorid und Starke, (siehe auch Mercks Bericht 
1938, S. 177) in der Dosis von taglich dreimal 2Tabletten verordnet, 
und dieses fiihrte nach wenigen Tagen zu einer bedeutenden Abnahme 
der Colibazillen im Harn und einer schnelleren Abheilung des 
Herpes, ohne dafi Rezidive auftraten. Auch bei Herpes genitalis 
diirfte diese Therapie zum Ziele fiihren. K.-H. Jaeger mochte die 
Hexamethylentetraminbehandlung auf alle herpetischen Erkrankungen. 
gleich welcher Art und Lokalisation, ausgedehnt wissen. Bei Ery- 
thema exsudativum multiforme und Erythema nodosum hat sich das 
Mittel ebenfalls bewahrt, und auch bei Varizellen wurden iiber- 
raschende Erfolge damit erzielt. Ob dem Hexamethylentetramin hier 
die Wirkung eines Chemotherapeutikums zukommt, wie Jaeger an- 
nehmen zu diirfen glaubt, miiBte wohl durch weitere Untersuchungen 
geklart werden.

Bei Grippe soll sich die Kombination von 0,5 g Hexamethylen- 
tetramin mit 0,2 g Pyramidon und 0,1 g Chininhydrochlorid sehr gut 
bewahrt haben (R. Uhl i r z).'Diese Mischung wird taglich viermal 
eingenommen bis zu einem Gesamtverbrauch von 12 Pulvern.

Nach einer Mitteilung von P. Bruere und P. Bouchereau stellt 
die waBrige Losung von Hexamethylentetramin ein gutes Gegen- 
mittel gegen den Gelbkreuzkampfstoff dar.

Histamin.
Verschiedene Dermatosen, wie akutes und chronisches Ekzem, 

Lichen planus, Psoriasis, Ekzematoide, idiopathischer und lokali-

Toni, Bull. Sci. pharmacol. 1939, Bd. 46, S. 296.
Mering, Fortschr. d. Therap. 1940, Nr. 2, S. 60.
Jaeger, Fortschr. d. Therap. 1940, Nr. 7, S.231.
Uhlirz, Wien. klin. Wschr. 1939, Nr. 30, S. 717.
Bruere u. Bouchereau, J. Amer. pharmac. Ass. 1939, Bd.28, S. 393, Abstr.



171E.MERCK DARMSTADT

sierter Pruritus, wurden von L. Gabriele mit intrakutanen Injek- 
tionen von Histamin behandelt. Es wurden von 0,1 bis 0,6 mg stei- 
gende Dosen jeden zweiten Tag gegeben; Kinder bekamen in der 
Woche nur eine Einspritzung. Auf die Hauterscheinungen war diese 
Behandlung zwar ohne EinfLuB, dagegen wurde der Juckreiz in einigen 
Fallen gebessert. Mit Injektionen eines Histamin-Histidin-Gemisches 
hatte P.-J. Michel bei juckenden Dermatosen teils Erfolge und teils 
Versager. Bei Pruritus vulvae injiziert Lavand’Homme Histamin 
jeden zweiten Tag intradermal, zunachst in die groBen Labien, dann 
in die kleinen Labien und die Vaginalschleimliaut. Es wurden bis 
zu 16 Injektionen gegeben; in manchen Fallen kommt man aber mit 
weniger aus.

Die Schwindelanfalle der Meniere’schen Krankheit sprachen auf 
Histamin sehr gut an. Alfoeldy gab bis zu 20 subkutane Injek- 
tionen in steigenden Dosen von 0,01 mg bis zu 0,01 g.

Bei Arthralgien, Mvalgien und Neuralgien haben B. Ilario und 
G. de Dominicis mit Injektionen von 1 ccm einer lo/oigen Histamin- 
losung in die schmerzhafte Stelle, die jeden zweiten Tag verabfolgt 
wurden, die Schmerzen auffallend schnell zum Verschwinden ge- 
bracht. Wenn Histamin in Mengen von V2—1 ccm der lpromilligen 
Losung injiziert wird, erzeugt es eine betrachtliche Verstarkung der 
Magensekretion. Da nun bei 30—40o/o der Patienten mit akuten Psy- 
chosen deutliche Hypaciditat oder sogar vollkommene Anaciditat be- 
steht, versuchte J. Szabo, mit Histamininjektionen eine Besserung 
des psychotischen Zustandes herbeizufiihren, und dies gelang ihm in 
der Tat in mehreren Fallen.

Bei varikosen Geschwiiren wandte S. V. Gould-Hurst mit be- 
friedigendem Erfolge die Histaminiontophorese an, und zwar be- 
nutzte er eine 2o/0ige Losung des sauren Histaminphosphates. Zur 
Unterstiitzung empfiehlt sich eineBestrahlung mit ultraviolettem Licht.

Der endonasalen Histaminiontophorese bedient sich F. Ipolyi bei 
Migrane und Kopfschmerzen. Sind diese durch reine GefaBspasmen 
verursacht, so horen sie sofort auf; Kopfschmerzen, die durch Er- 
krankung der Nebenhohlen bedingt sind, und solche, die auf trocknen

Gabriele, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 1, S. 25.
Michel, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd.6,5, S. 352. 
Lavand’Homme, Bruxelles-Medical 1939, Nr. 43, S. 1330.
Alfoeldy, Presse med. 1939, Nr. 59, S. 113, Rev. desj.
Ilario u. de Dominicis, Kongr.-Zbl. inn. Med. 1939, Bd. 101, S.634. 
Szabo, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 6, S. 122.
Gould-Hurst, Lancet 1940, I, S.739.
Ipolyi, Fortschr. d. Therap. 1910, Nr. 1, S. 8.
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Nasenkatarrh oder eine Ozaena zuruckzufiihren sind, werden weit- 
gehend gebessert.

Bei NachtschweiBen der Phthisiker haben sich nach F. Coste und 
Mitarbeitem subkutane Injektionen von Histamin bewahrt. Es wird 
mit V10 mg begonnen und diese Dosis jeden Tag um V10 mg erhoht, 
bis die Dosis von 1 mg erreicht ist. Meistens genugen aber bereits 
0,5—0,6 mg, um die SchweiBe zum Verschwinden zu bringen.

Was die Toxizitat des Histamins anlangt, so konnten D. Brocq- 
R o u s s e u und Mitarbeiter in Tierversuchen feststellen, daB die 
kleinste todliche Dosis bei intravenoser Zufuhr fiir das Kaninchen 
2—3 mg pro kg Korpergewicht betragt, fiir das Pferd V2—1 mg und 
fiir den Hund ca. 10 mg.

Einen Uberblick iiber die Wirkungsweise und die therapeutische 
Verwendung des Histamins gibt E. Joltrain.

Histaminase.
Die Flistaminase stellt ein Enzym dar, durch welches Histamin 

zersetzt wird. Ihre medizinische Verwendung erstreckt sich daher 
hauptsachlich auf solche Krankheiten, bei denen eine Bildung groBerer 
Mengen von Histamin im Organismus wahrscheinlich ist; dazu ge- 
horen u. a. diejenigen, bei denen ein allergischer Faktor nachzu- 
weisen ist. Gunstige Wirkungen mit Histaminase wurden besonders 
bei Colitis ulcerosa und einigen allergischen Krankheitsbildern, wie 
Rhinitis vasomotorica und gewissen Hautaffektionen erzielt, dagegen 
ist bei Gastritiden und Ulcera ventriculi et duodeni die therapeu- 
tische Wirkung zweifelhaft und bei Asthma bronchiale unwahrschein- 
lich (A. Ahlmark und T. G. Kornerup). Von 17 schweren Urti- 
cariafallen, bei denen alle anderen Behandlungsmethoden versagten, 
wurden durch Histaminase zehn Falle geheilt, zwei gebessert und 
fiinf blieben unbeeinflufit. Es wurden taglich 2—3 Tabletten oder 
1—3 Injektionen intramuskular verabfolgt (C. W. Laymon und 
H. Cumming). H. Miller und G. Piness sahen dagegen untei 
42 Fallen nur sieben gebesserte.

R. Reitler hat bei allergischen Krankheiten die Histaminase aus- 
schliefllich oral verabreicht, da damit gerechnet werden mufl, dafl sie

Coste u. Mitarbeiter, Presse med. 1940, Nr. 22/23, S. 250.
Brocq-Rousseu, Presse med. 1940, Nr. 20/21, S. 242.
Joltrain, Bruxelles-Medical 1940, Nr. 8, S. 206 und Nr. 9, S.264.
Ahlmark u. Kornerup, Klin. Wschr. 1940, Nr. 6, S. 121.
Laymon u. Cumming, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd. 65, S. 98. 
Miller u. Piness, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 18, S. 1742. 
Reitler, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 4, S. 74.
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bei parenteraler Zufiihrung durch ihren Eiwehkharakter selbst wieder 
zu einem Allergen werden kann. Die ersten 2 Wochen wurden tag- 
lich 30 Einheiten gegeben, anschlieftend, je nach Schwere des Falles, 
2 bis 10 Wochen lang 20 Einlieiten, wobei als 1 Einheit diejenige Menge 
Histaminase gilt, die 1 mg Histamin innerhalb 24 Stunden vollstandig 
abbaut.

Holarrliena antidysenterica (Wall.).
Dieses altbekannte Mittel gegen die Amobendysenterie vvird neuer- 

dings von A. Porto empfohlen. Zur Anwendung kommt ein Ex- 
trakt, das die Gesamtalkaloide der Rinde enthalt. In akuten Eallen 
ist die subkutane Injektion angezeigt, wahrend in chronischen Fallen 
die Behandlung mit Tabletten vorzuziehen ist. Tritt innerhalb von 
24 Stunden keine Wirkung ein, so gibt man zur Unterstutzung Bolus, 
Wismutpraparate oder kleine DosenOpium. Die Dosis anEIolarrhena- 
Gesamtalkaloid soll taglich etwa 3—4 g betragen*b Gegeniiber dem 
Emetin besitzen die Holarrhena-Alkaloide den Vorteil, daB sie niclu 
toxisch sind.

Hydrocliinin.
In iiber 250 Fallen von Malaria tertiana und anderen Malaria- 

formen hat Lentjes mit dem Alkaloid Hydrochinin, das aus den 
Mutterlaugen der Chinindarstellung gevvonnen wird, bessere Erfolge 
erzielt als mit anderen Chinaalkaloiden. Es wurden 1 Woche lang 
dreimal taglich 0,2 g gegeben. Fast alle Falle waren bereits nach 
3 Tagen lieberfrei; unangenehme Nebenerscheinungen wurden nicht 
gesehen.

Hypericum perforatum.
Das Johanniskraut, Hypericum perforatum, ist friiher in der Volks- 

medizin haufig beniitzt worden, ohne dafi aber die Angaben iiber die 
Wirkung auf eine charakteristische Eigenschaft hindeuten. A.Schulz 
sagt dariiber: ,,Es macht den Eindruck, als wenn die wirkende Sub- 
stanz des Johanniskrautes besonders die Zirkulation beeinflusse und 
in verschiedenen Organen Kongestivzustande auftreten lassen kann“. 
Nach Daniel kame der Droge eine Wirkung auf die depressiven

Porto, Presse med. 1940, Nr. 12, S. 135.
*) Die Angabe der Originalarbeit, dafi diese Menge 6—8 Tropfen eines 

standardisierten Extraktes entspricht, ist unklar.
Lentjes, Dtsch. med. Wschr. 1939, Nr.42, S. 1585.
Schulz, Vorlesungen uber dieWirkung und Anwendung der deutschen Arznei- 

pflanzen, G.Thieme, Leipzig 1919.
Daniel, Hippokrates, 1939, Nr. 35, S. 929.
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Zustandsbilder der Arteriosclerosis cerebri und Commotio cerebri, 
sowie iiberhaupt bei funktionellen Depressionen zu. Zu seinen Ver- 
suchen beniifczte Daniel ein Extrakt aus den Bliiten, Blattern und 
Stengeln der Pflanze.

D. Schmaltz und Mitarbeiter untersuchten die Wurmwirksamkeit 
des Oleum Hyperici und kamen zu dem Ergebnis, daB die Giftwir- 
kung des Hypericumextraktes gegeniiber Paramacien in hoherer Ver- 
diinnung auf seinem Gehalt an in Aceton loslichen Flavonen beruht. 
AuBerdem konnte im Tierversuch an Ratten nachgewiesen vverden. 
daB das Fluidextrakt eine antidiarrhoische Wirkung besitzt, doch sind 
die klinischen Versuche hieriiber noch nicht abgeschlossen.

® Ichthyol.

Die schon des ofteren besprochene Ichthyolbehandlung von Fu- 
runkeln, Eiysipel und frischen und infizierten Wunden (vergl. Mercks 
Jahresberichte 1916, S.340; 1919, S.26; 1921, S.259; 1927, S. 146; 1939, 
S. 185) wird von E. Wallbruch erneut empfohlen. Bei der Behand- 
lung flachenhafter, frischer, nicht sichtbar infizierter Weichteildefekte 
an Fingern und Zehen, z. B. Frakturen, bei denen unter Umstanden 
auch die Nagel verloren gingen oder entfernt werden mufiten, be- 
nutzte er jedoch statt des 15% Ichthyol endialtenden Leukichtans ein 
Praparat mit nur 5o/o Ichthyol, das ,,Le u k i ch t an - m i t e“, wah- 
rend die starkere Salbe bei allen gespaltenen Abszessen und Phleg- 
monen, Ervsipelen und Hautulzerationen erfolgreich zur Anvvendung 
kam. ,,D e r m i c h th o lu - Salbenverbande fiihrten dagegen bei allen 
Prozessen, die einer chirurgischen Behandlung nicht zuganglich waren, 
zu raschem Einschmelzen und ermoglichten baldigst die Inzision. Ein 
weiteres Ichthyolpraparat, das „Ichtholan 50%“, brachte bei sehr 
tiefen Gewebsentziindungen gute Erfolge. Zusammenfassend lafit sich 
sagen, dafi je schwerer die Gewebsentziindung ist und je tiefer sie 
liegt, đesto hoher die Ichthyolkonzentration der Medikamente seinmufi.

Das ,,Le u kichtholu in Verbindung mit Calcium, das in meinem 
vorjahrigen Bericht ausfiihrlich behandelt wurde, findet auch im lau- 
fenden Jahre gute Beurteilung. A. E. Ruete empfiehlt seine intra- 
venose Anvvendung zur Unterstutzung der Therapie der Urtikaria, 
Furunkulose und vor allem verschiedener Formen des Ekzems.

Ebenso vvirksam wie das Ichthargan ist nach M. E. Sevčenko 
das Ichthvol bei der Kokzidiose der Schafe. Man gibt es in Dosen

Schmaltz u. Mitarbeiter, Hippokrates 1940, Nr. 39, S.903. 
\Vallbruch, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 39, S. 1456.
Ruete, Dermat. Wschr. 1940, Nr. 31, S.6G3.
Sevčenko, Jahresber. Vet.-Med. 1939, Bd. 65, Nr. 1 1 1*2, S.595.
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von 5 g in 300 ccm Wasser taglich an drei aufeinanderfolgenden 
Tagen per os und \viederholt diese Verabreichung nach einer Pause 

3 Tagen.von

Insulin.
Das Bestreben, dem Insulin eine verlangerte Wirkungsdauer zu 

verleihen, hat im Laufe der letzten Jahre zur Herstellung einer Reihe 
Insulinpraparaten gefuhrt, von denen Protamin-Insulin undvon

Protamin-Zink-Insulin die bekanntesten sein diirften. Der Zweck der
Wirkungsverzogerung ist bei diesen durch den Zusatz von Protamin, 
einem EiweiBstoff aus dem Sperma von Fischen, und bei dem zweiten 
aufserdem durch einen geringen Zinkzusatz erreicht worden. Uber 
die Erfahrungen, die mit diesen Praparaten gemacht worden sind, 
habe ich bereits in meinen Jahresberichten 1936, 1937, 1938 und 1939 
referiert. Sie sind auch im Berichtsjahre im allgemeinen bestatigt 
worden. Wenn es sich bei den Protaminen auch um verhaltnismaBig 
einfach gebaute EivveiBkorper handelt, die schwefelfrei sind und nicht 
mehr die Biuretreaktion, sondern nur noch die Millon’sche und die 
Adamkiewicz’sche Reaktion geben, so sind doch Bedenken gegen ihre 
Verwendung geltend gemacht worden, weil man fiirchtete, daB 
sich bei ihrer immer wiederholten Injektion Uberempfindlichkeits- 
erscheinungen einstellen konnten. Vereinzelt sind solcheErscheinungen 
nun in der Tat auch beobachtet worden, so z.B. von Banse in 
250 Fallen achtmal. Wie R.A.Kern und P.H.Langner feststellten,. 
sind aber die Mengen Protamin, die notig sind, um bei Meerschwein- 
chen Uberempfindlichkeit hervorzurufen, verhaltnismaBig weit groBer 
als diejenigen, die bei der Diabetesbehandlung des Menschen je ge- 
braucht werden. Lokalreaktionen, die nach der Injektion von Prota- 
min-Insulin verschiedentlich vorkommen, konnen nicht als Uber- 
empfindlichkeit gedeutet werden, sondern beruhen nach Kern und 
Langner wahrscheinlich auf technisch nicht einwandfreier Injektion 
(mehr intrakutan als subkutan usw.). Auch die Zinkmengen, die das. 
Protamin-Zink-Insulin enthalt, sind so gering, dafi davon keine nach- 
teilige Wirkung zu befiirchten ist. Wenn sich also in der Praxis die 
an die besonderen Eigenschaften des Protamin-Insulins und des Prota- 
min-Zink-Insulins gekniipften Befiirchtungen so gut wie nicht erfiillt 
haben, so bildeten sie doch den Anlafi, nach andere.n Insulin-Kombi- 
nationen zu suchen, die ohne diese moglichen Nachteile eine Verzog- 
rung der Insulinwirkung herbeizufiihren geeignet waren. Von solchen

Kern u. Langner, J. Amer. med. Ass. 1939, Bđ. 113, Nr. 3, S. 198. 
Banse, Med. \Velt 1940, Nr. 36, S. 909.
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sind inmeinen Jahresberichten bereits folgende beschrieben vvorden : Das 
Depot-Insulin-„Bayer“, bei dem die Resorptionsverzogerung 
durch Zusatz des Antiseptikums Surfen erzielt wird, das D e p o s u 1 i n, 
bei dem ein Zusatz von Hypophysenhinterlappenhormon die lang- 
samere Resorption bewirken soll, das Nativ-Insulin, eine aus dem 
Inselapparat frischen Kalberpankreas gewonnene Insulinfraktion, die 
also den nativen Eiweiftkorper enthalt, das I n s u 1 i n - D u r a n t undj 
die Kombination von Insulin mit Diathylaminosulfosali- 
cylat (Retard-Insulin) und mit organischen Farbstoffen.

In jiingster Zeit ist versucht worden, eine Resorptionsverzogerung 
durch Zusatz von Pektin zu der Insulinlosung zu erzielen. Dieses 
unterdemNamen,,Decurvon“in denHandel gelangtePraparatreicht 
hinsichtlich seiner Wirkungsdauer aber nicht ganz an das Protamin- 
Zink-Insulin heran. Die Wirkung beginnt unmittelbar nach der In- 
jektion, also wesentlich schneller als bei Protamin-Zink-Insulin 
(F. Wuhrmann, B. Brahn und T. Langner). Ferner ist eine 
Kombination von Insulin mit Globin, einem Histon, angegeben wor- 
den (L. Reiner, D. S. Searle und E.H. Lang). Dieses Praparat 
erzeugt eine doppelt so lange anhaltende Blutzuckersenkung wie das 
Alt-Insulin, wahrend der Wirkungseintritt ziemlich rasch erfolgt; 
seine Antigenwirkung wird als gering angegeben. Nach einer v/eiteren 
Mitteilung handelt es sich bei dem Histon um ein aus der Thymus- 
driise gewonnenes Protein, das sich von den Protaminen durch die 
grofiere Zahl der darin gebundenen Aminosauren unterscheidet. Wie 
die anderen, durch Kombination mit eiweiBartigen Stoffen gewonnenen 
Insuline, ist auch dieses in Wasser unloslich und wird als triibe Sus- 
pension injiziert. Damit ist der Nachteil verbunden, daB eine Sedi- 
mentierung des vvirksamen Stofies eintreten kann und damit Schwan- 
kungen in der Dosierung moglich sind. Dieser Nachteil ist nach 
H. J. B a n s e, bei dem Depotinsulin Bayer (Surfeninsulin), das jetzt als 
klare Losung unter der Bezeichnung „Depotinsulin Klar“ in 
den Handel kommt, vermieden. Dieses Praparat wird nach der Injek- 
tion im Gevvebe wieder ausgeflockt und kann dadurch ebenfalls erst 
langsam resorbiert werden. Es unterscheidet sich in dieser Beziehung,

*) U. Cazzani, A. Spiga, C. Dogliotti u. R. Giannini, Munch. med. Wschr. 
1940, Nr. 1, S. 26.

Wuhrmann, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 50, S. 1275.
Brahn u. Langner, Ned. Tijdschr. voor Geneesk., Bd. 83, III, S. 4261; Amer.

Chem. Abstr. 1940, Bd. 34, Nr. 2, S. 515.
Reiner, Searle u. Lang, J. Pharmacol. exp. Therapeutics 1939, Bd. 67, S. 340. 
**) J. Amer. pharmac. Ass. 1940, Bd. 29, Nr. 3, S. 106.
Banse, 1. c.
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wie Banse festgestellt hat, in keiner Weise von dem triib loslichen 
Depotinsulin Bayer und wird ebensogut vertragen. Ebensowenig war 
bei den iiber 8 Monate ausgedehnten Versuchen ein Nachlassen der 
Wirkung zu erkennen.

Eine protrahierte, obwohl rasch einsetzende Wirkung wird ferner 
der von H. U. Feinblatt, E. A. Ferguson und B. Alpert an-, 
gegebenen gepufferten Insulinlosung mit Hexamethylentetramin zu- 
geschrieben. Die genannten Autoren kamen zu sehr giinstigen Er- 
gebnissen mit diesem Praparat, und zwar auch in einer Reihe von sehr 
schweren Fallen von Diabetes. Statt 2—4 Einzeldosen von Standard- 
Insulin geniigte eine einzige Dosis dieses ,,Hexamin-Insulins“.

Insgesamt haben die Depotinsuline, wie sich aus der Beantwortung 
einer von H. Reinwein eingeleiteten Aussprache, an der sich auch 
F. Umber, W. Nonnenbruch, C. Oehme und Heupke betei- 
ligt haben, sowie aus vielen anderen Arbeiten ergibt, einen bedeuten- 
den Fortschritt in der Behandlung des Diabetes mellitus gebracht. Es 
gelingt haufig, die Zahl der taglichen Injektionen auf nur eine zu ver- 
ringem, insgesamt V4 bis V3 Insulin einzusparen und trotzdem dic 
Blutzuckerkurve besser auszugleichen, als dies mit Altinsulin moglich 
ist. Die Gefahr der Acidose wird verringert, ohne dafi dadurch die 
Gefahr hypoglykamischer Reaktionen sich steigerte, und es ist mog- 
lich, die Diiitvorschriften zu lockern. Die einzelnen Depotinsuline 
scheinen sich in der Wirkung nicht sonderlich von einander zu unter- 
scheiden; ausgenommen sind hiervon aber diejenigen, die durch Zu- 
satz von inkretorischen Substanzen (Adrenalin oder Pituitrin) her- 
gestellt sind; diese bieten nach Reinwein keinen Vorteil gegeniiber 
dem Altinsulin. Das Nativinsulin scheint nach H. Oeller etwas friiher 
zur Wirkung zu gelangen als das Protamin-Zink-Insulin, es dauert 
aber meist doch iiber 2 Stunden, bis die Wirkung einsetzt. Diese er- 
streckt sich dann auf etwa 24 Stunden und erreicht damit die denkbar 
giinstigste Dauer. Zwischen dem mit Zinkzusatz versehenen Deposulin 
(Zinkdeposulin Brunnengraber), dem Fixulin (Protamin-Zinkinsulin, 
dem vor der Injektion eine Alkali-Puffersubstanz zugesetzt wird) 
und dem Nativ-Insulin vermochten Beckmann und Weitzsacker 
keinen Unterschied in der Depotwirkung zu erkennen. Uber das Nativ- 
insulin haben besonders diese Forscher, sowie Umber, Storring

Feinblatt, Ferguson u. Alpert, Endocrinology 1940, Bd. 26, Nr. 3, S. 437. 
Reinwein, Med. Klinik 1940, Nr. 45, S. 1235.
Umber, Nonnenbruch, Oehme u. Heupke, ebenda.
Oeller, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 48, S. 1689.
Beckmann u. Weitzsacker, Med. Klinik 1940, Nr. 14, S. 376.
Umber, Storring u. Engelmann, Klin. Wschr. 1939, Nr. 24, S. 837.

MERCK’s BERICHT 1940. 12
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und Engclmann, S. Irle und \V. Stoll ein sehr giinstiges Urteil 
gefallt. Die Blutzuckerkurve verlauft danach sehr gleichmaftig, und es 
ist in keinem Falle, selbst nicht nach Injektion einer so hohen Dosts, 
wie 152 Einheiten zu hypoglykamischen Erscheinungen gekommen. 
Auch Z. Horn kann, wenn auch nur auf Grund weniger Falle, die 
giinstigen Befunde der genannten Autoren bestatigen.

Das Depot-Insulin Bayer (Surfen-InsuEn) wird von R.Schramm 
dem Protamin-Zink-Insulin als in jeder Beziehung gleichwertig 
bezeichnet.

Das DeposulinohneZinkzusatzhatBeckma n n und Weitzsacker 
nicht befriedigt, wahrend dies bei dem mit Zinkzusatz versehenen 
Deposulin beziiglich der Depotwirkung durchaus der Fall war. 
J. Hartmann, G. Holland und M. Weyer, W. Wohlenberg 
fanden hingegen, dafi auch das Deposulin ohne Zinkzusatz (so 
weit sich aus den Arbeiten erkennen laBt) eine vollig befriedigende 
Depotwirkung besitzt, und daB es damit moglich ist, selbst bei 
schwerem Diabetes Kohlehydratmengen bis zu 300 g zu gestatten.

Dem Saure-Basengleichgewicht kommt bei der Wirkung des Insulins 
groBe Wichtigkeit zu. Bei starker Acidose, wie sie z.B. im diabetischen 
Koma besteht, kann das Insulin, wie C. Dienst gezeigt hat, des- 
halb so lange wirkungslos bleiben, bis durch Alkalizufuhr die Acidose 
beseitigt oder gemildert ist.

Eine Verstarkung der Insulinwirkung laBt sich durch gleichzeitige 
Verabreichung von Leberextrakten (d’Amato und Lombardi) und 
gleichzeitige Injektion von Acetylcholin (E. J. Gorodetzki) her- 
beifiihren.

Das amorphe Insulin (gewohnliches Insulin), bzw. die aus 
amorphem Material hergestellte Losung unterscheidet sich nach den 
Untersuchungen von A. Marble, I. Vartiainen, H.T.Ricketts 
und R. M. W i 1 d e r kaum von der aus kristallisiertem Zink-Insulin

Irle, Med. Klinik 1939, Nr. 10, S. 1316.
Stoll, Med. Welt 1939, Nr. 51, S. 1603.
Umber, Therap. d. Gegenwart 1910, Nr. 2, S. 65.
Horn, Miinch. med. Wschr. 1910, Nr. 27, S. 725.
Schramm, Klin. Wschr. 1940, Nr. 20, S. 470.
Beckmann u. Weitzsacker, 1. c.
Hartmann, Klin. Wschr. 1940, Nr. 31, S. 576.
Holland u. Weyer, Zbl. inn. Med. 1940, Nr. 5, S. 72.
Wohlenberg, Klin. Wschr. 1939, Nr. 45, S. 1444.
Dienst, Klin. Wschr. 1939, Nr. 52, S. 1614.
d’Amato u. Lombardi, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 16, S. 360. 
Gorodetzki,
Marble u. Vartiainen, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, S. 1303. 
Ricketts u. Wilder, ebenda 1939, Bd. 113, S. 1310.
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hergestellten Insulinlosung, bei der nur eine geringe, wenn auch deut- 
liche Verlangerung der Wirkungsdauer zu beobachten ist.

Die insulinzerstorende Kraft des Blutes ist bei vielen Krankheits- 
zustanden, wie z. B. Karzinom, Lebercirrhose, Lungentuberkulose, 
Hypertonie usw., stark erhoht. Nach H. Kohl kann in diesen Fallen 
die Zerstorung bereits in durchschnittlich 9,4 Stunden erfolgen, 
wahrend sie normalerweise sich erst in 18—24 Stunden vollzieht.

Ebenso wie der Zuckergehalt des Blutes wird auch sein Gehalt an 
Brenztraubensaure durch Insulin vermindert (G. Nylin,H. v. Euler 
und B. Hogberg).

Der rektalen Anwenaung von Insulin mit Hilfe von Suppositorien 
kann nach B. Brahn und F. Wuhrmann sehr wohl klinischer Wert 
zugesprochen werden. Die Aufnahme von Insulin durch das Rektum 
ist bei Anwendung groBerer Mengen nachweisbar; die Wirkung ist 
deutlich protrahiert. Aus den Angaben von Brahn ist zu entnehmen, 
daB dielnsulinsuppositorien zwecks besserer Resorption einSaponin — 
vielleicht Guajak-Saponin, da Saponaria-Saponin ungeeignet ist — 
und eine organische Saure, wie Zitronen-, Palmitin- oder Milchsaure, 
oder mehrere von diesen enthalten.

Hingewiesen sei hier noch auf eine Reihe von Aufsatzen, die 
H. Malten iiber die ambulante Einstellung auf Insulin veroffent- 
licht hat.

Gewisse Beziehungen bestehen auch zwischen dem in der Haut 
vorhandenen Zucker und Hautaffektionen. So findet sich bei Psoriasis 
der Zuckergehalt der Haut bis auf das Doppelte erhoht, und es' 
gelingt nach V entur i, durch intrakutane Injektionen von Insulindeut- 
liche Besserungen zu erzielen. Das Hautjucken der Diabetiker und 
auch der Leberkranken kann durch Insulingaben beseitigt werden. 
2mal taglich 10—15 Einheiten neben Verabreichung von Zucker haben 
oft gute Wirkung gehabt (S.G.Vervloet). Auch allergische Haut- 
affektionen werden durch einen InsulinstoB giinstig beeinfluBt. Als 
Ursache dieser Wirkung, die ldinisch bei Urticaria, Ekzemen, Quincke- 
schem Oedem usw. nachgewiesen worden ist, kann man nach Briihl

Nylin, v. Euler, u. Hogberg, Klin. Wschr. 1940, Nr. 19, S. 483.
Brahn, Lancet 1940, I, S. 829.
Wuhrmann, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 35, S. 787.
Kohl, Rossel, Schipper, Arch. exp. Pathol. Pharmakol. 1940, Bd. 194, Nr. 1, 

S. 401.
Malten, Med. Klinik 1940,
Venturi, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 31, S. 710.
Vervloet, Nederl. Tiidschr. voor Geneesk. 1939, Bd. 83, S. 2728.
Bruhl, Dtsch. med. Wschr. 1939, Nr. 9, S. 326; Klin. Wschr. 1939, Nr. 49, 

S. 1545.
12*
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wohl eine durch das Insulin bewirkte Adrenalinausschuttung ansehen.
Ober die Behandlung der Schizophrenie mit Insulin, bzw. dieKom- 

bination von Insulin mit Cardiazol, ist kaum etwas Neues 
Die Vorbereitung der Cardiazolbehandlung durch Insulin ist nach 
D. E. Sands geeignet, den Patienten die Furcht vor dieser Behand- 
lung zu nehmen und ihren Widerstand zu verringern. Mildernd wirkt 
sie auch auf die den Krampfanfallen haufig folgenden Verwirrungs- 
und Erregungszustande. Die Dosis muft so groB gewahlt werden, daft 
Schlafrigkeit und Schwachezustande eintreten. Verwiesen sei noch auf 
die diesbeziiglichen Arbeiten von E. Fiinfgeld, G. W. Kastein 
und D. I. Abramson, N. Schkloven, M. N. Margolis und 
I. A. M i r s k y.

Durch die lokale Anvvendung von Insulin kann man, wie M. Tab a - 
nelli und I. Mingazzini zum Teil durch vergleichende Behand- 
lung festgestellt haben, oberflachliche septische Prozesse giinstig be- 
einflussen.

Bei Erkrankungen, bei denen eine Behandlung mit VitaminB^ indi- 
ziert ist, wie bei neuralgischen Schmerzen usw., sollen sich auch mit 
dem Protamin-Zink-Insulin oder anderen Insulinpraparaten in der 
Dosis von 6—8 Einheiten tagEch gute Resultate erzielen lassen. In 
den giinstig reagierenden Fallen kam B. Huschke mit 2—3 Injek- 
tionen aus.

Nutzen kann das Insulin als Schocktherapie oder in Verbindung mit 
der Fiebertherapie mittels Pyrifer anscheinend auch bei den Schmerz- 
krisen der Tabiker bringen. Nach H. Binswanger darf aber die 
Verabreichung nicht viel langer als eine Woche erfolgen, weil sonst 
sich die Schmerzen leicht wieder einstellen. AuBerdem kann das In- 
sulin auch zur Entwohnung von Rauschgiften benutzt werden.

zu sagen.

Invertzucker.
Die in meinem Jahresbericht 1934, S. 66 gebrachte Notiz, daS der 

unter physiologischen Bedingungen arbeitende Herzmuskel und ebenso 
das insuffiziente Herz standig Milchsaure aus dem stromenden Blut 
aufnehmen, aber niemals abgeben, ist durch die Untersuchungen von 
E. Sterkin und Mdtarbeitern bestatigt worden. Auch diese Autoren

Sands, Lancet 1939, II, S. 251.
Funfgeld, Med. Klinik 1940, Nr. 18, S. 473.
Kastein, Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1939, S. 3994.
Abramson u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1941, S. 615.
Tabanelli u. Mingazzini, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 25, S. 468.
Huschke, Klin. Wschr. 1940, Nr. 14, S. 328.
Binsvvanger, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 52, S. 1327.
Sterkin u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 20, S. 2068.
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trlauben festgestellt zu haben, daft mehr noch als Traubenzucker die 
Milchsaure eineEnergiequelle fiir den Herzmuskel darstellt und dessen 
Arbeitskapazitat erhoht. Es gilt daher, bei Herzdekompensation den 
Milchsauregehalt des Blutes zu erhohen, und dies gelingt am besten 
durch Verabreichung einer Invertzuckerlosung. Die Beobachtung von 
25 Patienten ergab, dafi 60 Minuten nach Einnahme des Invertzuckers 
der Milchsaure-Blutspiegel 50—60% iiber dem Normalspiegel lag und 
iiberdies nur langsam zuriickging, sodaB 2 Stunden nach der Ver- 
abreichung der normale Stand noch nicht wieder erreicht war.

Isobutylantipyrin.
Vergleichende Versuche mit Isopropylantipyrin, Isobutylantipyrin, 

Pyramidon und Antipyrin lieBen vom Isobutylantipyrin die starkste 
analgetische Wirkung erwarten. Auch die Untersuchung der narko- 
tischen Wirkung auf Kaulquappen ergab, daB Isobutylantipyrin am 
starksten wirkt. Die kleinste letale Dosis wurde mit 0,29 g/kg — 
0,00049 g/Mol pro kg (vergl. Pyramidon 
bestimmt. Die Toxizitat dagegen erwies sich beim Frosch als praktisch 
gleich mit der des Pyramidons. Eine Wirkung auf Blutdruck und Hirn- 
gefaBe wurde bei Verabreichung therapeutischer Dosen nicht fest- 
gestellt (G. Orestano).

0,00047 g/Mol pro kg)

J odpraparate.
Jodocholeat.

Unter dieser Bezeichnung wird ein neues Jodpraparat, das Jod an 
Gallensalze gebunden enthalt, und zwar auf je 1 Mol. Glykocholsaure 
und Taurocholsaure 3 Atome J, im amerikanisehen Schrifttum wegen 
seiner keimtotenden Wirkung empfohlen. Nach H. R. Scherzer ist 
seine bakterizide Wirkung bei Staphylococcus aureus dreimal so stark 
wie die der ublichen Jodtinktur. Auch wird die Haut weniger leicht 
gereizt, und das Praparat wirkt bereits in geringerer als der sonst 
iiblichen Konzentration. Auch die klinische Anwendung von Pinse- 
lungen und Salben in Konzentrationen von 1 und 2,5 °/o gab gute 
therapeutische Resultate (W. F. Lever).

Jodoform.
Neben dem Kupferstift kann man nach E. Purtscher bei Trachom 

mit Vorteil auch Jodoform in Pulverform anwenden. Man bringt

Orestano, Ber. ges. Physiol. exp. Pharmakol. 1940, Bd. 116, S.672.
Saphir u. Howell, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 20, S. 1988.
Scherzer, Amer. J. Pharmac. 1939, Bd. 111, Nr. 9, S.366.
Lever, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1939, Bd.64, Nr. 1/2, S. 26. 
Purtscher, Therap. d. Gegenwart 1940, Nr. 3, S. 86.
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es mit Hilfe eines Wattestabchens auf die Bindehaut und reibt es 
1 Minute lang sorgfaltig ein. Das Verfahren empfiehlt sich besonders 
bei Kindern, wenn neben dem Trachom noch eine ekzematose Kerato- 
conjunctivitis zu bestehen scheint.

Kalium jodatum.

Die engen funktionellen Beziehungen zwischen Schilddriise und 
Thymus veranlaBten F. Glanzmann, Thymushyperplasie bei Saug- 
lingen und Kleinkindern mit Jodkalium zu behandeln. Die Patienten 
erhielten 2—3mal taglich 5 ccm einer 0,01 o/oigen wiiBrigen Losung 
Kaliumjodid oder eine tagliche Einreibung mit Ung. Kalii jodati 
10°/oig und Lanolin aa in die Gegend des Manubrium sterni, und 
diese Behandlung fiihrte zu volliger Heilung. Ebenso brachte eine 
Jodkali-Behandlung bei Keloiden, Kontrakturen und Sklerodermien 
Besseiaing und in einemFalle von Dupuytrenscher Kontraktur klinische 
Heilung. Hierbei wurde eine 1 °/oige Jodkaliumlosung durch Ionto- 
phorese appliziert. Als Stromstarke wurde jeweils die gewahlt, die 
der Patient am besten vertrug. Sie bewegte sich zwischen 3 und 
10 Milliampere (Nijkerk).

Die Behandlung der Aktinomykose durch Jodiontophorese (vergl. 
Mercks Bericht 1936, S. 265) wurde von K. Henkel mit der Rontgen- 
bestrahlung kombiniert und brachte ausgezeichnete Ergebnisse. Selbst 
schwere Falle von abdominaler Aktinomykose lieBen sich mit dieser 
Therapie in verhaltnismaBig kurzer Zeit vollkommen zur Heilung 
bringen.

von

©Perabrodil.
Perabrodil, chemisch 3,5-dijod-4-pyridon-N-essigsaures Diathanol- 

amin (vergl. Mercks Bericht 1933, S. 185) eignet sich zwar ausgezeich- 
net zur rontgenologischen Darstellung der Gefafte (van de Maele), 
doch ist es notwendig, bei der intravenosen Anwendung verschiedene 
VorsichtsmaBnahmen zu beachten, da bei einer zuvor nicht festge- 
stellten Jodiiberempfindlichkeit unangenehme Erscheinungen auftreten 
konnen; ja es sind sogar Todesfalle vorgekommen. G. Jungmichel 
fordert deshalb, dafi vor der Behandlung genau zu erforschen ist, ob 
nicht etwa eine Jodiiberempfindlichkeit besteht. Zu diesem Zwecke 
nimmt man vor der eigentllchen Injektion von 20ccm der 30—50o/oigen

Glanzmann, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 10, S. 931. 
Nijkerk, Med. Klinik 1940, Nr. 1, S. 25.
Henkel, Kongr.-Zbl. inn. Med. 1940, Bd. 103, Nr. 10, S. 585. 
van de Maeie, Bruxelles-Med’cal 1940, Nr. 20, S.631. 
Jungmichel, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 15, S. 393.
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Perabrodil-Losung eine Probeinjektion mit 1 ccm intravenos vor. Die 
Dauer der Injektion soll unbedingt 3—5 Minuten betragen.

Tinctura Jodi.
Kerion Celsi lafit sich nach einer Veroflentlichung von M. Pignot 

erfolgreich mit Jodtinktur behandeln. Die 10o/oige Tinktur wird tag- 
lich nach dem Offnen der Pusteln und dem Entfernen der abgestor- 
benen Haare mit einem Wattebausch aufgetragen. Als Prophylakti- 
kum gegen Geschlechtskrankheiten empfiehlt P. J. van Putte eine 
2o/oige Jodtinktur, die durch Verdiinnen der 10o/0igen Tinktur mit 
70o/oigem Alkohol hergestellt wird. Mit dieser Tinktur wird das Glied 
eingepinselt, wenn der Patient glaubt, sich infiziert zu habcn.

Trijodstearinsaure-athylester.
Die Arteriographie mit Hilfe von Trijodstearinsaure-athylester 

hat bcim Menschen zu ausgezeichneten Ergebnissen gefiihrt. Nach 
erfolgreichen Vorversuchen von Hipp verwendeten Hammerli und 
Hausler ausschliefilich das Degkwitz’sche Jodsol zur Rontgendar- 
stellung der Hirngefafie. Es wurden pro Aufnahme 8—10 ccm des 
15—20°/oigen Jodsols in Form des Athylesters injiziert. Die bis- 
herigen Erfahrungen waren sehr gut.

Die Rontgendarstellung von Leber und Milz mit Hilfe des Trijod- 
stearinsaure-athylesters in Form des Degkwitz’schen Jodsols, ist auch 
in diesem Jahre Gegenstand mehrerer Veroffentlichungen. Sie be- 
statigen im allgemeinen die bereits veroffentlichten giinstigen Ergeb- 
nisse von Beckermann und Popken (vergl. Mercks Bericht 1939, 
S.189).

Von ebenso guten Ergebnissen berichtet Klostermeyer, der 
zur Friihdiagnose der Endangiitis obliterans die Gliedmafienarterio- 
graphie ebenfalls mit Hilfe des Trijodstearinsaureathylesters durch- 
fiihrte.

Auch zur rontgenologischen Darstellung der Placenta ervvies sich 
im Tierversuch das Athyltrijodstearat als vorziigliches, unschadliches 
Kontrastmittel, das rasch wieder ausgeschieden wird, sodafi es K.Ehr- 
hardt fiir moglich halt, die intravenose Placentographie zu einer aus- 
fiihrlichen klinischen Methode der Humanmedizin auszubauen.

Pignot, Presse med. 1940, Nr. 10/11, S.lll. 
van Putte, Dermat. Wschr. 1940, Nr. 34, S. 727.
Hipp, zitiert von Hammerli u. Hausler.
Hammerli u. Hausler, Zbl. Chir. 1939, Nr. 45, S. 2433.
Beckermann u. Popken, Fortschr. Rontgenstrahlen 1939, Bd. 60, S. 55. 
Klostermeyer, Rontgenpraxis 1940, Nr. 2, S.74.
Ehrhardt. Zbl. Gynakol. 1939, Nr.43, S.2335.
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© Jodipin.
Einen Fortschritt in der Rontgendiagnostik der Eronchial 

karzinome bedeutet die Bronchographie in Verbindung mit der 
Stereographie, unter Verwendung des 40°/oigen Jodipins als Kontrast- 
mittel. Diese Art der Bronchographie ermoglicht in Verbindung mit 
der Stereographie und der Tomographie eine genaue Lokalisation des 
Tumors und eine Unterscheidung der Neubildung von der peripheren 
Atelektase und laBt VerschluB und Einengung des Bronchiallumens 
deutlich erkennen (Dreyer).

In gleicher Weise hat sich die Myelographie bei Riickenmarks- 
tumoren und der adhasiven, begrenzten Arachnoiditis bewahrt. 
L. Nedeljkovic und S. Kostic veroffentlichen Erfahrungen mit 
der lumbalen Injektion von dickflussigem 20 4flo/0igem Jodipin zur 
absteigenden und von 8,8o/0igem Jodipin zur aufsteigenden Myelo- 
graphie. Von Wichtigkeit ist eine tadellose Injektions- und Aufnahme- 
technik, weil gerade die technischen Fehler zu voriibergehenden Neben- 
erscheinungen und falscher Deutung AnlaB geben kčnnen.

Eine neue Moglichkeit eroflnet die Mitteilung von B. Montenegro 
iiber die Resultate einer sog. „operativen C h o 1 a n g i o g r a p h ie‘\ 
Durch Injektion von diinnflussigem 20«/oigem Jodipin in die Gallen- 
wege, und zwar durch die Gallenblase oder den Gallengang oder 
durch direkte Punktion des Choledochus gelingt es, wahrend des 
operativen Eingriffs die Gallenwege sichtbar zu machen und anato- 
misch-pathologische Zustande klarzustellen, die ohne diese Methode 
nicht erkannt worden waren.

Bei Hydrocephalus haben Injektionen von 20—40%igem diinn- 
fliissigem Jodipin in die Ventrikel den Beweis erbracht, dafl auf diese 
Weise diagnostische Schliisse auf Erweiterung der Ventrikel und 
ebenso auf das Fortschreiten von Gehirnprozessen moglich sind 
(A. Chi atellino).

Von besonderer Wichtigkeit fiir die Kriegschirurgie sind die Be- 
obachtungen von P. Eichler, dafl sich zu der oft notwendigen Dar- 
stellung von Schuflkanalen und Fisteln das 20°/oige Jodipin als 
Kontrastmittel am besten eignet. Wird das Jodipin mittels eines mog- 
lichst tief in den SchuBkanal eingefiihrten Gummikatheters unter 
sanftem Druck bis zum Zuriickquellen aus der Fisteloffnung appliziert, 
so kommt das ganze Schuflkanal- und Fistelsystem bis zur feinsten

Dreyer, Rontgenpraxis 1939, Nr. 10, S. 596.
Nedeljkovic u. Kostic, Radioloski Glasnik 1938, Nr. 3/4, S. 158. 
Montenegro, Anaes Paul. med. Cir. 1939, Nr. 2, S. 143. 
Chiatellino, Giorn. Med. Alto Adige 1939, Nr. 2.
Eichler, Dtsch. Militararzt 1940, Nr. 7, S. 268.
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Verastelung gut zur Darstellung. Senkungsabszesse hinter dem Fremd- 
korper und die Zusammenhange von SchuEkanal und Darmfisteln usw. 
lassen sich auf diese Weise vor der Operation feststellen, und diese 
genaue Kenntnis der Zusammenhange kann fiir den behandelnden 
Chirurgen von grofier Bedeutung sein.

Die Darstellung der intraspinalen Dislokation der 
Zwischenwirbelscheiben lafit sich ebenfalls mit Jodol sehr gut 
durchfiihren. J. D. Camp gibt diesem Kontrastmittel gegenuber der 
Luft- bzw. Sauerstoffeinblasung, Abrodil und kolloidalem Thorium- 
dioxyd den Vorzug. Die wenigen Fehldiagnosen waren zumeist durch 
fehlerhafte technische Handhabung bedingt.

Nicht zu diagnostischen Zwecken, sondern als Heilirdttel benutzten 
W. D. Tewksbury und E. R. Fenton jodiertes Ol bei der Behand- 
lung der chronischen Bronchitis und ahnlicher Erkrankungen 
des Bronchialtraktus. Bei S60/0 der Behandelten fiihrte diese Therapie 
zu teilweiser oder volliger Heilung.

Auch in der Tierheilkunde wurde das Jodol zu therapeutischen 
Zwecken verabreicht. Bei der Maul - und Klauenseuche wandte 
es R. Mullet neben der Serumtherapie an, und erreichte dadurch, 
dafi die Zahl der Sekundarinfektionen sehr gering blieb und die Ein- 
zelerkrankungen mild verliefen.

Kalium chloratum.
Bei Heufieber mit und ohne Asthma, allergischer Rhinitis und Sinu- 

sitis konnte A. F. Abt mit Kaliumchlorid (siehe Mercks Bericht 1939, 
S. 191) Besserung erzielen. Erwachsene erhielten 325 mg, Kinder 
65—260 mg dreimal taglich, in Wasser oder Fruchtsaft gelost. An- 
schlieBend zeigte sich eine leichte Verstarkung der Diurese, toxische 
Erscheinungen traten aber nicht auf.

Kalium chloricum.
Die seinerzeit von Ch. Contat (siehe Mercks Bericht 1938, S. 188) 

und C. Spycher angegebene Behandlungsmethode der akuten Polio- 
mvelitis mittels chlorsaurem Kalium wurde von O. Gsell nachge-

Camp, Zbl. ges. Neurolie u. Psychiatrie 1940, Bd. 97, Nr. 4—-5, S. 283. 
Tewksbury u. Fenton, Chem. Zbl. 1940, I, Nr. 7, S. 1007.
Mullet, Jahresbericht Vet.-Med. 1939, Bd. 65, Nr. 11—12, S. 585.
Abt, Amer. Chem. Abstr. 1939, Bd. 33, S. 7895.
Contat u. Spycher, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 32, S. 719.
Gsell, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 34, S. 803 und K.Bg., Med. Klinik 

1940, Nr. 40, S. 1106.
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priift, und dieser Forscher kam zu einer Ablehnung des Verfahrens. 
Nach seinen Erfahrungen besitzt weder die orale noch die nasale An- 
wendung von Kalium chloricum irgendeinen Einflufi auf den Ablauf 
der Poliomyelitis.

Kalium hydrictun.
Eine einfache Metiiode zur Entfernung von Warzen gibt Onimus 

an: Mit einer Losung von 20 g Kaliumhydroxyd in 30 ccm Wasser 
wird die Warze mittels eines Wattepinsels taglich einmal bestrichen; 
anschlieBend wird sie mit Leukoplast bedeckt. Es bildet sich eine 
Rille, welche die Warze gegen die gesunde Haut abgrenzt und 
sie innerhalb 2 Tagen von der Haut loslost. Grofie Warzen sind 
vorsichtig hochzuheben, damit ihre Wurzeln in der Kutis mitentfernt 
werden. Unter einem aseptischen Verbande erfolgt die Heilung schnel! 
und ohne Narben zu hinterlassen.

Kalium ijermanganicum.

Zu Dickdarmspiilungen bei Pneumonie, Diabetes, akuter Poly 
arthritis usw. verwendet H. W. Halls warme Losungen von Kalium 
permanganat in der Starke von 25 mg auf l1/^ Liter Wasser. Man labt 
diese Losung langsam einflieBen und verabfolgt nach der Entleerung 
vveitere Einlaufe einer Losung von 25 mg KMnOd in 21/* Liter Wasser, 
bis die Fliissigkeit klar zuriickkommt. Schliefilich gibt man60—150 ccm 
als Bleibeklysma. Meist bessern sich nach dieser Behandlung binnen 
12—14 Stunden Allgemeinbefinden, Temperatur und Puls ganz be- 
deutend.

Fiir die Wundbehanalung, besonders imFelde, ist nachK.Doppler 
eine kalt gesattigte Kaliumpermanganatlosung vorziiglich geeignet. 
Das Kaliumpermanganat wird in einer dunklen Flasche mit soviel 
destilliertem oder auch Leitungswasser versetzt, dafi nach mehrstiin- 
digem Stehen und Umschutteln noch ein Bodensatz von ungelosten 
Kaliumpermanganatkristallen vorhanden ist. Mit dieser violett ge- 
farbten Losung werden die Wunden und Taschen ausgefiillt. Bei 
profusen oder stinkenden Eiterungen empfiehlt sich die Kombination 
mit Wasserstofisuperoxyd. Der Vorteil der Permanganatlosung be- 
steht darin, daB sie preiswert ist und iiberall leicht beschafit wer- 
den kann.

Onimus, Schvveiz. med. Wschr. 1940, Nr. 13, S. 283. 
Halls, Schweiz. med. Wschr. ’ 9 •(), Nr.3, S. #■»#•.
Doppler, Med. Klinik 1940, Nr. 15, S.399.
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Xalium tellurosum.
Die Reaktion von Manzullo zum Nachvveis von Diphtherie (siehe 

Mercks Bericht 1939, S. 191) wird von K. E. Cooper und Mitarbei- 
tern, ebenso wie von anderen Autoren, als nicht spezifisch abgelehnt.

Kampfer nnd Kampferpraparate.

Kampf er wein.
Tuberkulose Fisteln behandelt H. S t i e d a mit Kampferwein DAB. 6. 

Der Kampferwein wird in die Fisteln gegossen, wobei darauf zu achten 
ist, daB die Umgebung der Fistelolfnung mit einer reizlosen Salbe 
geschiitzt wird. Es wurden auf diese Weise bisher 60 Fisteln geheilt.

Acidum camphoricum.
Falls es notwendig ist, bei den NachtschweiBen der Phthisiker zu 

Medikamenten zu greifen, empfiehlt E. Bochalli die Kampfersaure. 
Sie wird in der Dosis von 1 g in Pulverform abends verabreicht.

Earan siehe Vitamin K.

K ar ay a-Gummi.
Das Karaya-Gummi stammt von verschiedenen Astragalus-Arten, 

die zur Familie der Sterculiaceen gehoren. Nach dem Dispensatory of 
die U.S.A. gehen unter dem Namen Karaya-Gummi oder Indisches 
Gummi verschiedene Substanzen, darunter Bassora-Gummi, Sterculia- 
Gummi und Ghatti-Gummi *}. Das im Handel befindliche Karaya 
Gummi stellt ein feines, weifies Pulver dar, das einen an Essigsaure er- 
innernden Geruch besitzt. Es ist in Wasser vollstandig loslich und 
bildet einen klebrigen Schleim, der starker viskos ist, als der von 
arabischem Gummi. In neuerer Zeit haben Gummi-Substanzen dieser 
Art besonders in den Vereinigten Staaten von Amerika vielfache An- 
wendung in Haarkrauselwassern und anderen kosmetischen Prapa- 
raten, als Fullmittel fiir Eiskreme, Bonbons und Pralinen, als Ersatz 
fur Gelatine in der Nahrungsmittel-Industrie, zur Herstellung von 
Stuhlregulierungsmitteln in der Pharmazie usw. gefunden. Es hat sich 
nun gezeigt, dafi dieses Gummi nicht immer so reizlos ist wie Tra 
ganth oder arabisches Gummi, sondern dafi es heftige allergische Sto- 
rungen hervorrufen kann, und zwar ganz gleich, auf welchem Wege

Cooper u. Mitarbeiter, Lancet 1939, II, S. 248.
Stieda, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr.5, S. 132.
Bochalli, Med. Welt 1940, Nr. 24, S. 612.
*) In Deutschland wird das Karaya-Gummi auch „indischer Traganthu ge 

nannt.
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es in den Korper gelangt. So berichtet K. D. Figley von schwerem 
vasomotorischem Schnupfen (Heufieber), Dermatitis und epigastri 
schen Storungen als Folge der Einwirkung von Karaya-Gummi. Durch 
die Skarifizierung oder die Intrakutanprobe laflt sich bei den be- 
trefienden Personen leicht die bestehende TJberempfindlichkeit gegen 
das Karaya-Gummi feststellen.

Kohlensauresclmee.
Haemangiome im Kindesalter werden von N. M. Wrong 

Kohlensaureschnee behandelt. Die besten Ergebnisse werden erzielt, 
wenn die Tumoren kleiner sind als 1 cm im Durchmesser.

Von F. A s b e c k wird eine einfache Methode zur Behandlung der 
Fingerknochelpolster durch Vereisung mit Kohlensaureschnee ange- 
geben. Durch eine einmalige Einwirkung von nur 30 Sekunden unter 
starkstem Druck gelingt es, eine vollige Riickbildung des Prolifera- 
tionsgewebes zu erzielen.

mit

Kupfersalze.
Schwermetallsalze wirken leistungssteigernd auf das retikulo 

endotheliale System und konnen damit auch von Einflufi auf die 
Allergielage sein. Daher hat G. Schimert jun. die Frage unter- 
sucht, ob es auf diesem Wege nicht moglich wa.re, eine Desensibili- 
sierung gegen Asthmaallergene zu erreichen. Er hat zu diesem Zwecke 
den Patienten zunachst sehr kleine Dosen eines Kupfersalzes in Ge- 
stalt des Praparates ,,C u p r i d i u mu intravenos verabfolgt, und zwar 
10—100 y Cu. Nach einer anfanglichen Verstarkung und Vermehrung 
der Asthmaanfalle nahmen diese dann im Laufe der Behandlung 
in 40o'o der Falle betrachtlich ab, sodafi schliefilich 21 von 50 Patienten 
vollig beschwerdefrei und 17 erheblich gebessert waren. Die Behand- 
lung erstreckte sich je nach Schwere der Falle iiber \l/2—6 Monate. 
In etwa 60o/0 der Falle wurde als Folge der Behandlung zunachst eine 
starke Expektoration beobachtet, und zwar ganz besonders dann. 
wenn die Asthmaanfalle im Anschlufi an eine chronische Bronchitis 
aufgetreten waren.

Bei der Behandlung schwerer Formen von Ekthyma haben sich 
nach M.Pignot die Aliboursche Ldsung und eine Salbe bewahrt, die

Figley, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 9, S.747. 
Wrong, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 7, S.618. 
Asbeck, Dermat. Wschr. 1940, Nr. 22, S. 457.
Schimert, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 5, S. 121.
Pignot, Presse med. 1940, Nr. 10/11, S.lll.
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beide Kupfersulfat und Zinksulfat enthalten. Die Aliboursche Losung 
enthalt im Liter je 2,5 g der genannten Salze (vergl. auch Mercks Be- 
richt 1930, S.201) und die Salbe 0,03 g CuS04, 0,05 g ZnSOt und 1 g 
Zinkoxyd in einer Mischung von 5 g Lanolin und 10 g Vaselin.

Kupfersalzen bei Lungentuberkulose 
K. Tiich 1 er und H. Ranzenhofer empfohlen,

Die Anwendung von 
wird neuerdings von 
und zwar benutzten diese Forscher ein ,,Cuprion“ genanntes Pra- 
parat, eine ThiohamstofF-Kupferverbinaung. Als Anfangsdosis wurde 
0,01 g in physiologischer Kochsalzlosung intravenos injiziert und die 
Dosis dann iiber 0,025, 0,05 und 0,075 g auf 0,1 g erhoht. Durch diese
Behandlung sollen, wie auch von H. Goralewski angegeben wird, 
in einer groften Zahl von Fallen deutliche Besserungen des Lungen- 
status erzielt worden sein.

Zur Behandlung von Gerstenkornern dient eine Losung, die 
man sich durch Auflosen von 1 Teil einer Mischung von je 100 g 
Kupfersulfat, Alaun und Kaliumnitrat und 5 g Kampfer in lOOTeilen 
Rosenwasser herstellt. Die Augenlider werden nach Ausziehen der 
Wimpem, an denen Gerstenkorner sitzen oder Entzundungen vor- 
handen sind, mit dieser Losung betupft. Nachts wird eine Salbe aus 
0,2 g Hydrargyrum oxydatum flavum und 20 g Vaselin aufgelegt**.

Lebertran.
tJber die Verwendung von Lebertran bei der Wundbehandlung ist 

wenig Neues zu sagen; es diirfte geniigen, hier die betrefienden Ar- 
beiten anzufiihren: J. Jecel, Beitrage zur Lebertran-Wundbehand- 
lung mit Fissan-Lebertransalbe; K. Kofler, Die Desitinsalbe in der 
Rhino-Laryngologie; L. Sittenauer, Erfahrungen mit der Hamelo- 
gransalbe (die Salbe besteht aus Lebertran, einem Hamamelisauszug, 
Vaseline, Wollfett und Paraffinum solidum); H. Haase, Behand- 
lung von Erkrankungen der Mundschleimhaute mit Desitinolan.

Bei Erkrankung der Tranenwege empfiehlt W. Reitsch zunachst 
Sondierung, dann Durchspiilen und Einspritzen von Unguentolan- 
salbe, die durch Erwarmen diinnfliissig gemacht wurde. Nach einigen 
Tagen wird die erstarrte Salbe durch Spiilen entfernt.

Tiichler u. Ranzenhofer, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 7, S. 115. 
Goralewski, Zbl. Tuberkulose 1940, Nr. G, S.313.
*) Pignot, Presse med. 1940, Nr. 10/11, S. 112.
Jecel, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 20, S. 383.
Kofler, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 25, S. 468.
Sittenauer, Zbl. Chir. 1940, Nr. 31, S. 1135.
Haase, Dtsch. zahnarztl. Wschr. 1940, Nr. 20, S.321.
Reitsch, Wien. med. Wschr. 1939, Nr.39, S. 967.
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In der Tierheilkunde hat die Lebertranbehandlung auch weitere 
Fortschritte gemacht. B r a n d t hatte bei Mauke, Schnittwunden, 
Kronen- und Balientritten, Schlag- und BiBwunden, sowie Widerrist- 
schaden und Gelenkfisteln beim Pferd mit Lebertran sehr gute Er- 
folge. In gleich giinstigem Sinne auBern sich A.Schroder und K 6 b e.

Lecithin.

Mit dem Praparat ,,Lepetin“, das aus einer 20o/oigen Emulsion 
von Lecithin besteht, hat D. Heinrici bei Erschopfungszustanden, 
so z. B. im Verlaufe von Lungentuberkulose und nervosen Leiden, 
pernizioser Anamie und auch in einem Falle von hochgradiger Thyreo- 
toxikose gewisse Erfolge erzielt. Hingegen vermochte H. G. PIolz- 
hausen bei Lungentuberkulose keinen EinfluB der Lepetinbehand- 
lung auf den Krankheitszustand zu erkennen.

Bei SaugEngen mit Storung des Wasserhaushaltes, alimentarer 
Intoxikation, Exsikkose und Dyspepsie erzielte H. G. Krainick mit 
intravenosen Injektionen eines Lipoidsols (0,5—1 °/oige kolloidale 
Losungen von Lecithin-Cholesterin) sehr gute therapeutische Erfolge.

Mit intramuskularen Injektionen einer 1 o/oigen Lecithinlosung (Ei- 
lecithin) konnte, wie P. Ginsburg berichtet, akute und chronische 
weibliche Gonorrhoe zur vollen IPeilung gebracht werden.

In zweiFallen mit manisch-depressiven Erscheinungen wurde durch 
intravenose Lecithininjektionen das psychische Gleichgewicht wieder 
hergestellt (L. Govoni).

Wie C. Bellesini im Tierversuch an Kaninchen feststellen konnte, 
vermogen Lecitliin und Cholesterin, intravenos injiziert, die Auswi» - 
kungen einer Anilinvergiftung zu verhindern.

Auf die Arbeit von R. Kunze iiber das Lecithin und seine viel- 
seitige Amvendung in der Therapie kann ich nur verweisen.

Verschiedene Rezepte zur Verarbeitung von Lecithin fiir kos- 
metische Zwecke gibt J. Augustin an.

Brandt, Dtsch. tierarztl. Wschr. 1989, Nr. 41, S. 628.
Schroder, Dtsch. tierarztl. Wschr. 1940, Nr. 20, S. 236.
Kobe, Z. Veterinark. 1940, Nr. 8, S. 187.
Heinrici, Fortschr. d. Therap. 1938, Nr. 10, S. 511 u. Nr.il, S. 578. 
Holzhausen, Dtsch. med. Wschr. 1939, Nr. 22, S. 891.
Krainick, Zbl. inn. Med. 1939, Nr. 19, S.391.
Ginsburg, Wien. med. Wschr. 1939, Nr. 6, S. 158.
Govoni, Rass. Clin. Terap. Scienc. Aff. 1939, Bd. 38, Nr. 3, S. 181. 
Bellesini, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 4, S. 154.
Kunze, Hippokrates 1938, Bd. 9, S. 1229.
Augustin, Seifensieder-Ztg. 1938, Nr. 33, S. 633.



E. MERCK DARMSTADT 191

® Lentiii.
Das Lentin stellt nach den Untersuchungen von E. Krasznai 

durch Forderung der Peristaltik ein harmloses Abfuhrmittel fiir das 
Pferd dar, und es ist auch beim Rinde anwendbar. Es wirkt nicht kumu- 
lierend. Beim Schaf ist seine Anwendung weniger zu empfehlen, wei! 
bei diesem die therapeutische und die toxische Lentindosis sehr nahe 
beieinander liegen. Beim Schwein ist das Lentin ebenfalls als Abfiihr 
mittel brauchbar, es ist aber hier auch ein gutes Brechmittel und kann, 
da es Uteruskontraktionen hervorruft, auch bei Wehenschwache dcr 
Muttersauen gebraucht werden. Beim Hund zeigt sich die gleiche Wir 
kung wie beim Schwein. Stellen sich Vergiftungssymptome ein, so ist 
das Atropin ein sicheres und lebensrettendes Gegenmittel. R. Kovacs 
kommt zu dem Ergebnis, daB von den subkutan injizierbaren Abftihr 
mitteln das Lentin bei Schweinen am wirksamsten ist. Es werden pro 
100 kg Korpergewicht 2—4 mg gegeben. Die sekretionsfordernde Wir 
kung des Lentins laftt sich u. a. auch bei Agalaktie von Mutter 
schweinen mit Vorteil beniitzen, wie es E. Westring getan hat. Nach 
der Injektion von 4—5 ccm Carbaminoylcholin (Cacholitin oder Len- 
tin) zeigte sich die gewiinschte Wirkung meist schon nach 20 Alinuten 
(vergl. auch Mercks Berichte 1931- 1930 und 1938).

Akute parenchymatose Euterentziindung beim Schwcin, wie sie sehr 
bft zur Zeit des Abferkelns auftritt, wird durch unspezifische Ei- 
weiBtherapie und Lentin giinstig beeinfluBt. Ein Versiegen der Milch 
wird verhiitet, die erkrankten Driisen veroden nicht (G. Juranek).

Zur Behandlung der Schlundrohrenverstopfung bei Schweinen hat 
sich die sofortige Anwendung der Lentininjektion am besten bewahrt. 
In Fallen dauernder Verstopfung, in denen Brechmittel ohne Erfolg 
sind, ist der Fremdkorper durch eine Sonde hinunter zu stoBen 
(A. K r ii s a).

© Luminal.
Das Luminal ist schon mehrfach als Mittel zur Behandlung der 

Chorea minor empfohlen worden (vergl. Mercks Berichte 1917/18, 
1923, 1927 und 1930); neuerdings hat P. Drucker Erfahrungen auf 
diesem Gebiete gesammelt. Behandelt wurden 41 Kinder im Alter von

Krasznai, Jahresber. Vet.-Med. 1939, Bd.GG, S. 13.
Kovacs, ebenda, S. 13.
Westring, Berl.-Miinch. Tierarztl. Wschr. 1939, Nr.-19, S. 719.
Juranek, Jahresber. Vet.-Med. 1938, Bd. 64, S. 130.
Kriisa, ebenda, S. 562.
Drucker, Z. Kinderheilkunde 1940, Bd. 37, Nr. 13, S.490; Zbl. ges. Neurologie 

u. Psychiatrie 1910, Bd. 97, Nr. 1/2, S. 62.
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6—14 Jahren. Sie erhielten zunachst 0,1 g dreimal taglich, 14 Tage 
lang, dann 0,05 g dreimal taglich 4 Wochen lang und schlieBlich 
4 Wochen lang nur zweimal taglich 0,05 g. Mehr als die Halfte 
der Kinder wurde in 14 Tagen klinisch geheilt und 75o/0 in 3 Wochen. 
Die Durchfiihrung der Eehandlung sollte aber nur unter klinischer Auf- 
sicht erfolgen. Zeigt sich nach wenigen Tagen bereits ein Exanthem, 
so wird das Luminal abgesetzt oder die Dosis vermindert. Im gleichen 
giinstigen Sinne hat sich H. Vocke geauEert.

Folgende therapeutische MaEnahmen vermogen die Mortalitat bei 
Tetanus von 60% auf 24o/0 herabzudriicken: Neben Barbituraten, 
wie Luminal, Luminal-Natrium oder Amytal-Natrium in reichlicher 
Menre, verabreicht man intramuskulare oder subkutane Injektionen 
von 25°/oiger Magnesiumsulfatlosung, alle 4 Stunden 2—6 ccm. Radi- 
kale Wundexcision sofort bei Krankenhausaufnahme ist ebenso wichtig 
wie die Verabreichung hoher Dosen von Tetanusantitoxin und sorg- 
samePflege unter arztlicherUberwachung (Moor e und Singleton).

In allen Fallen, in denen bei Epileptikern ein chirurgischer 
Eingriff an denZahnen erfolgen soll,istdieprophylaktischeVer- 
abreichung von Acidum phenylaethylbarbituricum in der Dosis von 
0,06 g auf die Dauer von 3—4 Tagen angebracht (R. Schalm).

Zur Bekampfung des hohen Blutdruckes ist es in vielen Fallen 
angebracht, dem kausal wirkenden Mittel, z.B. einem Jodpraparat, 
ein leichtes Hypnotikum oder Sedativum zuzufiigen, z.B. Luminal, 
das dann in Dosen von 0,03—0,05 g dreimal taglich genommen wird 
(Fr. van Goidsenhooven).

Bei Diphtherie mit toxisch bedingter motorischer Unruhe gibt 
H. Hertel das Luminal in gebrochenen Dosen in Form des sog. 
Luminalwassers und mit Chloralhydratmikroklysmen.

Erbrechen im Kindesalter kann durch subkutane Injek- 
tionen von 0,1 Luminal bei Kleinkindern und 0,15—0,25 bei Schul- 
kindern in Verbindung mit hohen Dosen Traubenzucker, oral oder 
intravenos, oft schlagartig beseitigt werden. Bei starkerem Erbrechen 
sind Kochsalzinfusionen unbedingt notwendig, da die Gefahr der 
Hypochloramie besteht. Die Verwendung von Luminal bei kindlichem 
Erbrechen wurde seinerzeit von Bessau empfohlen; neuerdings wird 
von H. Bischoff an diese Therapie erinnert.

Vocke, Med. Welt 1910, Nr. 33, S. 839.
Moore u. SLngleton, Schvveiz. med. Wschr. 1939, Nr. 41, S.938. 
Schalm, Dtsch. zahnarztl. Wschr. 1939, Nr. 40, S.872. 
van Goidsenhooven, Rev. med. Louvain 1938, Nr. 21.
Hertel, Miinch. med. Wschr. 1910, Nr. 7, S. 179.
Bischoff, Med. Welt 1940, Nr. 11, S. 270.
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Zur medikamentosen Kreislaufbehandlung des Lungenodems bei 
Phosgenvergiftung (Griinkreuz-Kampfstoff) empfiehlt C. Pohlmann 
Amylnitrit, Barbitursaure in Tabletten und Luminal in Ampullen. 
Durch die Anwendung von Barbitursaurepraparaten werden die vom 
Lungenkreislauf ausgehenden Schockerscheinungen leicht gedampft. 
Mit der Anwendung von Strophanthin sollte man bei Gasvergifteten 
sehr vorsichtig sein, denn durch dieses Mittel wird das geschwachte 
rechte Herz gekraftigt und fuhrt durch VergroBerung des Schlag- 
volumens der schon ,,ertrinkenden“ Lunge noch mehr Blut zu, wo- 
durch die Erscheinungen des Lungenodems nur noch verstarkt werden.

Zur Unterstutzung der Luminalbehandlung ist bei Epilepsie, wie 
M. Buscaino mitteilt, die zusatzliche Verabreichung von Anti- 
thyreoidin und Vogan oder von Nebennierenrindenextrakten bzw. 
Nierenpraparaten aufierst vorteilhaft.

Auf eine sehr wichtige Erfahrung aus der Praxis sei hier noch hin- 
gewiesen. N. Dale macht namlich darauf aufmerksam, daB bei 
mehreren mit Epilepsie behafteten Patienten die Anfalle ofter und 
heftiger wiederkehrten, wenn das Luminal durch ein Ersatzpraparat 
abgelost wurde. Es sei in diesem Zusammenhang an die Tierversuche 
von Adler, Hradecky und Scheminsky erinnert, iiber die ich in meinem 
Jahresbericht 1937, Seite 195 berichtet habe.

Magnesium chloratum.
Durch Zufuhr von Magnesiumionen hofft A. Černaja, in Fallen 

von Lungentuberkulose die entziindlichen Reaktionen im Gewebe ver- 
ringern und eine Anreicherung von Calciumionen herbeifiihren zu 
konnen, durch die eine giinstige Allgemeinwirkung auf den Organis- 
mus ausgeiibt wurde. Wie der Autor angibt, war in iiber 40o/o der mit 
subkutanen Injektionen von 1—10 ccm einer 0,25o/0igen Magnesium- 
chloridlosung behandelten Patienten eine eindeutige Besserung zu er- 
kennen. Die Behandlung erstreckte sich auf 5—6 Injektionen.

Um besser erkennen zu konnen, ob menschliches Sperma lebens- 
fahige Spermatozoen enthalt, oder ob Nekrospermie vorliegt, be- 
nutzen K. Jotl und O. J. Pollak isotonische Losungen von Magne- 
siumsalzen, da diese Losungen alle anderen bisher angegebenen Mittel 
in ihrer Zuverlassigkeit bei weitem iibertreffen.

Pohlmann, Med. Welt 1940, Nr. 15, S. 393.
BuscaLno, Ormoni 1910, Bd. II, Nr. 3.
Dale, Pharm. News 1939.
Černaja, Kongr.-Zbl. inn. Med. 1940, Bd. 102, Nr. 10, S.475.
Jotl u. Pollak, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd. 64, Nr.3, S. 176. 

MERCK’s BERICHT 1940. 13
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Magnesium glutaminicum.

Durch intramuskulare oder intravenose Injektionen von Magne- 
siumglutaminat gelang es E. F. Hueber, den bei Hyperthyreosen 
um 25—OOo/o erhohten Grundumsatz auf 7—13 o/0 zu senken. Es wurden 
3 Tage dreimal taglich 10 ccm einer 10— 20o/0igen Magnesiumglutami- 
natlosung injiziert. Neben der Senkung der Grundumsatzwerte zeigte 
sich bereits nach 3 Tagen eine Besserung des Allgemeinbefindens, 
ebenso wurden die objektiven Symptome, wie z.B. die Tachykardie, 
geringer.

Magnesium sulfuricum.

Intravenose Injektionen von 5 10 ccm einer 25o/oigen Magnesium- 
sulfaTosung besitzen nach den Untersuchungen von R. L. Repetto 
und L. E. Camponovo eine antiemetische Wirkung, die ihre An- 
wendung in allen Fallen von spontanem Erbrechen, zumal wenn dieses 
mit Schmerzen, Schlaflosigkeit oder neuromuskularer Erregung ein- 
hergeht, angezeigt erscheinen laBt. Das Magnesiumsulfat stellt auch
die einzige Substanz dar, welche den emetischen Efiekt von Apo 
morphin zu kupieren vermag.

Die Alkalireserve des Blutes wird durch intravenose Magnesiumsul- 
fatinjektionen stark vermindert und der pH-Wert des Harns gesenkt; 
der Blutcalcium- und Blutphosphorgehalt werden erhoht (Maugeri).

Einen UberbEck iiber die verschiedenartige Verwendung von 
Magnesiumsulfatlosungen gibt C a n e p a.

Wie D. F. Smith mitteilt, stellt eine 20o/oige Losung von Magne- 
siumsulfat in Glycerin ein gutes Wundmittel dar, das eine schneile 
EpitheEsierung an den Wundrandern bewirkt, ohne daB der Ver- 
band anklebt und entziindEche Reizungen auftreten.

© Manetol.
Dieses aus den spezifischen Wirkstoffen des Riickenmarkes gewon- 

nene Blutstillungsmittel (siehe Mercks Bericht 1937, S. 199 und 1938, 
S. 195) gewinnt betrachtlich an Wirksamkeit, wenn es, wie E. Bau- 
mann es tut, unter Verwendung von VitaminC gelost wird. Er gibt

Hueber, Wien. klin. Wschr. 1939, Nr. 41, S. 932.
Repetto u. Camponovo, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 20, S.20GG. 
Maugeri, Med. Klinik 1940, Nr. 34, S. 950.
Canepa, Bollett. Chimic. Farm. 1939, Bd. 78, S. 320.
Smith, Jahresber. Vet.-Med. 1939/40, Bd. 66, S.354.
Baumann, Zbl. Chir. 1939, Nr. 51, S. 2667.
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das Praparat in Abstanden von 5 
pullen vor der Operation intramuskular.

Bei vergleichenden Versuchen mit verschiedenen blutstillenden Alit- 
teln konnte H. Roemer jun. bei Verwendung von Manetol keinerlei 
Wirkung auf die Blutgerinnungszeit und die Blutungszeit beim Men- 
schen beobachten.

6 Stunden, insgesamt bis zu 5 Am

Mangan.
Die in den letzten Jahren mit Manganhydroxyd erzielten Erfolge 

bei den verschiedensten Hauterkrankungen, wie KarbunkeLn, Furun- 
keln, Akne, Erysipel usw., veranlaBten M. Sullivan, 43 Patienten 
mit Akne vulgaris, Sycosis vulgaris und Rosacea mit Injektionen von 
kolloidalem Manganliydroxyd zu behandeln. Die Ergebnisse waren 
aber auBerst unbefriedigend, nur in wenigen Fallen zeigte sich eine 
geringe Besserung.

Tierversuche, die O. Ehrismann an weiBen Mausen durchfiihrte, 
ergaben, daB durch Zufiitterung von Braunstein das Korpergewicht 
der Tiere zunimmt, wahrend die Lebensdauer nicht beeintrachtigt 
wird j dagegen wird die WurfgroBe durch Braunstein herabgesetzt, und 
die Zahl der Totgeburten steigt um ca. 40<>/o an.

Metliylenum cliloratum.
Das Methylenchlorid wird bei allen Laboratoriumsarbeiten 

H. H. W e b e r als Ersatz fiir den Athylather empfohlen, dem gegen- 
iiber es eine Reihe bedeutender Vorziige besitzt. So ist es nicht brenn- 
bar, bildet keine Peroxyde und stellt auBerdem ein ausgezeichnetes 
Losungsmittel fiir Ole, Fette, Harze und Kautschuk dar.

Metliylpolygalakturonat.
Nach den Untersuchungen von L. Donatelli und D. Jannetti 

erhoht das Methylpolygalakturonat im Tierversuch an Kaninchen und 
beim Menschen die Gerinnungszeit des Blutes. Toxische Wirkung 
wurde selbst bei Anwendung hoher Dosen in keinem Fall beobachtet.

Monoathanolamin-oleat (Monolate).
Das Monoathanolamin ist nach einer Mitteilung von S. T. Glasser

von Venen geeigneten Praparate ein-

von

unter die fiir die Sklerosierung

Roemer jun., Zbl. Chir. 1939, Nr. 51, S. 2671.
Sullivan, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr.3, S. 246.
Ehrismann, Klin. Wschr. 1940, Nr. 14, S.330.
Weber, Med. Klinik 1940, Nr. 14, S. 395.
Donatelli u. Jannetti, Amer. Chem. Abstr. 1940, Bd. 33, Nr. 19, S. 7893. 
Glasser, J. Amer. pharmac. Ass. 1939, Bd. 28, Nr. 12, S. 535, Abstr.

15*
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zureihen. Gegeniiber dem fur diesen Zweck bei der Behandlung 
Krampfadern viel gebrauchten Natriummorrhuat besitzt es den Vor- 
zug der grofieren GleichmaBigkeit der Beschaffenheit. Denn das Na- 
triummorrhuat, als Natriumsalz der ungesattigten Fettsauren des 
Lebertrans, kann nicht so konstant in seiner Zusammensetzung sein, 
wie ein chemisch einheitlicher StoS. Der 5o/oigen Losung des Mono- 
athanolaminoleates wird als Anasthesierungsmittel noch Benzylalkohol 
zugesetzt. Wie der Autor in bisher 550 Injektionen festgestellt hat, 
wird diese Losung ohne unangenehme Reaktionen vertragen. Auch 
von N. E. Meyer ist das Praparat empfohlen worden, dagegen Jhat 
H. J. Shelley iiber einen Todesfall nach Injektion von Monoathanol- 
aminoleat berichtet, der mit groBter Wahrscheinlichkeit auf eine 
allergische Reaktion zuruckzufiihren ist.

von

Morphin.
Die Frage, ob die intravenose Injektion von Morphin zu empfeh- 

len ist, hat verschiedene Beantwortung gefunden. Nach einer in der 
Med. Welt 1940, Nr.31, S.801 veroffentlichten ,,Aussprachea iiber 
diesen Gegenstand ist sie u.a. von Jeanmaire und von Ruge, 
sowie auch von Drenkhahn empfohlen worden, wahrend K.Ja- 
cobj sie in eingehenden Darlegungen abgelehnt hat. Auch E.Kee- 
s e r warnt vor ihrer Anwendung, weil es selbst bei Beachtung der 
notigen VorsichtsmaBregeln, wie langsame Injektion und Anwendung 
niedrigprozentiger Losungen, nicht moglich ist, Gefahren auszu- 
schliefien, die sich aus der viel starkeren Einwirkung auf das Atem- 
zentrum und den Kreislauf ergeben.

Wenn man eine besonders rasche schmerzstillende Wirkung wiinscht, 
so erreicht man diese nach Keeser viel besser mit der subkutanen Injek- 
tion von Eukodal, denn die Wirkung des Eukodals tritt viel rascher 
ein als die des Morphins.

Ist es in der Tierheilkunde, z.B. bei Pferden, nicht moglich, das 
Tier zwecks Vornahme kleiner Eingriffe zum Liegen zu bringen, so 
kann man nach K. Jirina mit Vorteil die intravenose Injektion von

Meyer, J. Amer. pharmac. Ass. 1939, Bd. 28, Nr.9, S.396, Abstr.
Shelley, Zbl. Chir. 1940, Nr. 21, S.986, ref. aus J. Amer. med. Ass. 1939, 

Bd. 112, Nr. 18, S. 1792.
Jeanmaire, Therap. Gegenw. 1940, Nr. 2, S. 77.
Ruge, Med. Welt 1939, Nr. 39, S. 1313.
Drenkhahn, Med. Welt 1934, Nr. 21, S. 744.
Jacobj, Med. Welt 1934, Nr. 10, S. 329.
Keeser, Med. Welt 1940, Nr. 31, S. 801.
Jifina, Berl.-Miinch. Tieriirztl. Wschr. 1939, Nr. 41, S. 619.
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Morphin anwenden, sofern auch andere Beruhigungsmittel versagt 
haben. Meist genugt die Injektion 
ebenfalls langsam und mit einer verdiinnten Losung vorgenommen 
werden mufi.

0,2 g, die nach obigem wohlvon

Naphthalin.
Vor der wahllosen Verwendung von Naphthalin in der Heilkunde 

und Zahnheilkunde warnt W. Hilbrig. Das Naphthalin wirkt zwar
zur Zellbildung an, es wirkt aber bereits inantiseptisch und regt 

schwachsten Dosen toxisch, und die Zellbildung kann zur Zellent-
artung, zum Karzinom fiihren.

a-N aphtliylisothiocyanat.
Dieses Praparat, das in den letzten Jahren in Amerika vielfach als 

Schadlingsbekampfungsmittel Verwendung findet, besitzt die 
genehme Eigenschaft, beim Menschen eine Dermatitis hervorzurufen 
(L. Schwartz und L. H. Warren).

unan-

Natrium bihoricnm.
Intravenose Injektionen von 10 ccm einer 5o/oigen Boraxlosung wen- 

det G. Macchioro bei Gallenschmerzen aller Art an. Meist tritt 
nach 6—8 Injektionen eine bedeutende Schmerzlinderung ein, doch 
wurde sie auch schon nach 1—2 Einspritzungen beobachtet. Treten 
nach der ersten Serie von 20 Injektionen die Schmerzen wieder auf, 
so verabfolgt man eine zweite und dritte Serie. In 60o/o der so behan- 
delten Falle verschwanden die Schmerzen vollstandig, 20o/o wurden 
deutlich gebessert, die restlichen 20°/o blieben Versager.

Bei Mykosen der behaarten Kopfhaut haben sich neben der Epi- 
lation Umschlage und Salben mit 10—15% Borax, bei Mykosen der 
unbehaarten Korperpartien Umschlage und 1—5o/0ige Salben gut be- 
walirt. Nach vierwochiger Behandlung waren 90o/o der Mikrosporon-, 
80o/0 der Trichophyton- und 70o/0 der Favusfalle abgeheilt (A.Dosa).

Der Borax ist nach R. C. Panigazzi bei intravenoser Injektion 
ein wirksames Mittel bei Trigeminusneuralgie. Der Autor injizierte 
in solchen Fallen 10 ccm einer 4,5o/0igen Losung, und es gelang ihm 
damit, mindestens sehr weitgehende Besserung, nach einer groBeren

Hilbrig, Zahnarztl. Rundschau 19-10, Nr. 8, S. 261.
Schwartz u. Warren, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 14, S. 1363. 
Macchioro, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 1, S. 25.
Dosa, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1910, Bd.65, S. 28.
Panigazzi, Semana medica 1940, Nr. 13, S. 772.
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Zahl von Injektionen (bis zu 20) aber auch vollkommene Heilung zu 
erzielen. Das Verfahren soll sich sogar in solchen Fallen bewahrt 
haben, in denen alle sonstigen Behandlungsmethoden versagt hatten.

Bei Cervixkatarrh wendet Richter nach Reinigung der Cervix 
von anhaftendem Sekret eine Losung von 20 g Borax, 15 g Acidum 
carbol. liquef. und 10 g Formalin zu 1000 g Wasser in Form von Spii- 
lungen an. Diese ursprunglich von Lahm angegebene Losung kann 
mit gleichguter Wirkung bei Kolpitis beniitzt. werden.

Natrinm bicarbonicum.
Da manche psychischen Verstimmungen durch azidotische Verschie 

bungen ausgeloste Tonusstorungen der Kapillaren darstellen, ver- 
suchte F.Hoff, diese Verstimmungen mit der Alkalisierungstherapie 
zu bekampfen. Er gibt deshalb eine alkalotische Kost, wie Kartoffeln, 
fast alle Gemiise, besonders Tomaten, fast alle Friichte, Milch und 
Fruchtsafte und Natriumbicarbonat bis zu 15 g pro die, oder ansteile 
des letzteren das Praparat ,,Antacid“, das die Kationen Natrium, 
Kalium und Magnesium, sowie Zitronensaure enthalt. Man gibt hier- 
von dreimal taglich 1 Teeloffel, in schweren Fallen auch bis zu drei- 
mal 1 EBloffel in einem Glas Wasser. Besonders bewahrt hat sich die 
Methode bei menstruellen Depressionen.

Natrium chloratum.
Die intravenose Injektion von 20<>/oiger Kochsalzlosung hat sich 

nach R. Scognamiglio bei Pneumonie am zweiten und dritten 
Krankheitstage als eine wirksame MaBnalime erwiesen. Dies wird von 
dem Autor damit begrundet, daB bei Pneumonie eine Retention von 
NaCl stattfindet, und zwar um so starker, je schwerer die Erkran- 
kung ist. Der Erfolg soll sich in lytischer Entfieberung, Abnahme des 
Auswurfs, starker Diurese und Verringerung des Eiweifigehaltes des 
Harns zeigen.

Die von Dontas und anderen griechischen Forschern empfohlene 
Behandlung von Epilepsie, Schizoplirenie, manischen und postence- 
phalitischen Zustanden mit hypertonischer, und von Depressionszustan- 
den mit hypotonischer Kochsalzlosung ist von A. Tomasino und 
V. P. Canella nachgepriift worden. Es hat sich dabei ergeben, dafi 
die hypertonische Kochsalzlosung zwar bei Erregungszustiinden eine

Richter, Zbl. Gynakol. 1939, Nr. 18, S. 2555.
Hoff, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 9, S. 237.
Scognamiglio, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 1, S. 26.
Dontas, Psychiatr.-Neurol. Wschr. 1939, Nr. 12, S. 132.
Tomasino, Zbl. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1940, Bd. 9G, S. 392. 
Canella, Zbl. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1940, Bd.97, S. 478.
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gewisse beruhigende Wirkung besitzt, derart, dafi der Tremor und die 
Rigiditat der Parkinson-Kranken gemildert werden, daft aber weder 
bei Epilepsie noch bei Schizophrenie oder Depressionszustanden 
nennenswerte Besserungen nach Injektion hyper- bzw. hypotonischer 
Kochsalzlosung eintreten.

Die sedative Wirkung hypertonischer Kochsalzlosung ist auch von 
K. M. Bowman und S. Keiser bei Delirien und motorischer Er- 
regung festgestellt worden. In geringerem Grade scheinen auch die 
Injektion isotonischer Kochsalzlosung und die orale Verabreichung 

Kochsalz diese Wirkung zu haben.
Anstelle der Insulin- bzw. Cardiazolbehandlung Geisteskranker gibt 

St. Zsako die Losung eines Salzgemisches 2—lOmal in steigenden 
Dosen von 200—600 oder mehr ccm subkutan oder rektal. Die Losung 
selbst hat folgende Zusammensetzung:

Natrium chloratum 
Natrium phosph.
Kalium carbonicum 
Kalium chloricum 
Kalium sulfuricum 
Aqua dest.

Qber die klinische und therapeutische Bedeutung des Kochsalzes be- 
richtet in einer ausfiihrlichen Arbeit G. Fanconi.

von

6,75
3,1
0,4
0,4 *
0,2

1000,0

Natrinm citricum.
Anstelle der fiir die Blutkonservierung ublichen 3,8o/oigen Natrium- 

citratlosung verwenden G. A. Elliott und Mitarbeiter folgende Lo- 
sung, die auch unter dem Namen ,,I.H.T.“ bekannt ist und zuerst von 
dem Moskauer Institut fiir Hamatologie und Bluttransfusion ange- 
geben wurde: 5 Teile Natriumcitrat, 7 Teile Natriumchlorid, 0,2Teile 
Kaliumchlorid, 0,04 Teile Magnesiumsulfat, destilliertes Wasser 
zu 1000. Diese Losung wird mit gleichen Teilen Blut gemischt; durch 
die starke Verdiinnung wird ein Klebrigwerden des Blutes, wie es 
bei langerem Aufbewahren leicht eintritt, vermieden.

Bis zu 100 ccm der 3,8o/oigen Natriumcitratlosung werden nach 
A. Krautwald und H. Dorow intravenos vom Menschen reaktions-

Zsako, Wien. med. Wschr. 1940. Nr. 12, S. 209.
Bowman u. Keiser, Presse med. 1940, Nr.3/4, S. 5, Rev. des J.
*) So in der Originalarbeit angegeben; es liegt aber nach der Zusammen 

setzung des Salzgemisches nahe, anzunehmen, dab nicht das chlorsaure Salz, 
sondern das Chlorid (Kalium chloratum) gemeint ist.

Fanconi, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 24, S.645 u. Nr.25, S.G83.
Elliott u. Mitarbeiter, Lancet 1939, I, S. 384.
Krautwald u. Dorow, Arch. exp. Pathol. Pharmakol. 1939/40, Bd. 194, S.691.
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los vertragen; hingegen verursacht die Infusion von Mengen iiber 5 g 
Natriumcitrat in 10°/oiger Losung tetanische Erscheinungen, die je 
nach der angevvandten Dosis und Infusionsgeschwindigkeit 
schieden stark auftreten. Sie werden wahrscheinlich dadurch bedingt, 
daE eine zeitweilige Inaktivierung des ionisierten Blutcalciums durch 
Bildung eines loslichen Calciumcitrat-Komplexsalzes stattfindetj denn 
durch Injektionen von Calciumchlorid werden die tetanischen Er- 
scheinungen sofort beseitigt.

ver-

N atriumdiplienylliydantoinat.
Wie ich in meinem vorjahrigen Bericht auf Seite 161 bereits er- 

wahnt habe, steht das Natriumdiphenylhydantoinat — unter den 
Namen ,,Dilantin“ und ,,Epanutin“ im Handel — chemisch dem 
Nirvanol nahe. Im abgelaufenen Berichtsjahr liegen iiber dieses be- 
sonders iu Amerika und England stark propagierte neue Epilepsie,- 
mittel zahlreiche Veroffentlichungen vor, so von J. M. Weaver und 
Mitarbeitern, D. Williams, J. Davidson und Mitarbeitern,
N. D. B 1 a c k , W. McCartan und Mitarbeitem, I. F r o s t, 
E.R.Hodgson und H.H.Reese, J.L.Fe11erman, H.H.Merri11, 
T. J. Putnam, D. Blair, R. Coope und G. R. Burrows,
O. P. Kimball und T. N. Horan, C. H. Pratt, J. Robinson 
und Mitarbeitem, sowie von einem mit K. Bg. unterzeichneten 
Verfasser. Aus diesen Arbeiten ergibt sich, daft das Natrium- 
diphenylhydantoinat die Anfallshaufigkeit herabsetzt und eine 
Besserung der epileptischen Wesensart herbeifiihrt, sodaB fast 
alle Kranken unter der Behandlung klarer, einsichtiger und aufge- 
schlossener werden. Leider erzeugt das Praparat aber haufig unan- 
genehme Nebenwirkungen, mufite doch in einem Zehntel bis zu einem

Weaver u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1930, Bd. 113, Nr. 20, S.1842. 
Williams, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr.21, S. 1918.
Davidson u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 24, S. 2189. 
Black, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 25, S.2271.
McCartan u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 22, S. 1997. 
Frost, Zbl. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1940, Bd. 96, Nr. 11, S.675.
Hodgson u. Reese, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 3, S.2S6. 
Fetterman, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 5, S. 396.
Merritt u. Putnam, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd.114, Nr. 5, S.444.
Blair, Lancet 1940, I, S. 269 u. 521.
Coope u. Burrovvs, Lancet 1910, I, S. 490.
Kimball u. Horan, Zbl. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1940, Bd.96, Nr. 11, 

S.674.
Pratt, Zbl. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1940, Bd. 96, Nr. 11, S.674. 
Robinson u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 14. S. 1334. 
K.Bg., Med. Klinik 1940, Nr. 18, S. 494.
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Drittel der behandelten Falle die Behandlung unterbrochen werden, 
da sich toxische Erscheinungen einstellten, wie Schwindel, Erregung, 
schwankender Gang, Tremor, Nystagmus, undeutliche Sprache, Schlaf- 
losigkeit usw. Auf der Haut zeigen sich bisweilen rotelahnliche Aus 
schlage bzw. Quaddelbildung, das Zahnfleisch weist ofters eine starke 
Entzundung auf. Von McCartan und Carson wurde im Blutbilde eine 
Verminderung der Erythrocyten beobachtet sowie eine bedeutende 
Verlangsamung der Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit. Am vor- 
teilhaftesten hat sich noch die Kombination mit Luminal erwiesen, be- 
sonders da, wo keines der beiden Mittel allein eine Wirkung hatte. 
Jedenfalls ist dem neuen Antiepileptikum gegeniiber die grofite Vor 
sicht am Platze, und es sollte nur unter arztlicher Aufsicht zur An 
wendung kommen.

Natrium hypochlorosum.
Eine fiir die Feldchirurgie brauchbare Natriumhypochloritlosung 

wird von W. Manninger angegeben. Die unter dem Namen 
,,Hydroxygenlaugeu im Handel befindliche Losung wird mit Borsaure 
neutralisiert, und zwar versetzt man 5 ccm der Natriumhypochlorit- 
losung mit 100 ccm einer 3<>/oigen Borsaurelosung. Diese Losung wird 
fur medizinische Zwecke mit 4 Teilen abgekochtem Wasser verdiinnt. 
Die so verdiinnte Losung besitzt eine ausgezeichnete bakterizide Wir- 
kung, was aus Versuchen an Bacillus subtilis und nativen Erdsporen 
hervorgeht. Staphylo- und Streptokokken werden von der 0,1 o/oigen 
Losung innerhalb 2 Minuten sicher abgetotet. Was die Anwendungs- 
weise betrifft, so halt sich der Verfasser genau an die Vorschriften 
von Carrel bezuglich der Dakin-Carrelschen Losung. Nach der ersten 
Wundrevision nach Friedrich werden in das Wundbett zwei Drai- 
nagerohren gelegt, die bis in die tiefste Bucht der Wunde reichen. 
Durch eine dieser Rohren gibt man in den ersten Tagen alle 3 Stunden 
unter sehr geringem Druck die verdiinnte Hypochloritlosung. Der 
UberschuB der Spiilfliissigkeit entleert sich durch das zweite Drainage 
rohr. Es sei noch darauf hingewiesen, daft sich das Natriumhypochlorit- 
Borsauregemisch auch bei der Behandlung schwerer Falle von Rippen 
felleiterung bestens bewahrt hat.

Natrium lacticum.
Die Ausscheidung von Milchsaure im Harn ist nach intravenoser 

Injektion von Natrium-d, 1-laktat grofler als nach intravenosen Injek- 
tionen von Natrium-l-laktat. Eine auf renalem Ursprung beruhende

Manninger, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 7, S. 169.
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Acidose, ferner eine Acidose, die mit unspezifischer Diarrhoe und 
akuter Bazillenruhr einherging, ebenso wie eine diabetische Acidose 
und eine durch eine schwere Infektion bedingte Acidose wurden durch 
intravenose Injektionen von Natrium-d, 1-laktat gebessert (A. F. Ii a r t- 
mann und Mitarbeiter). L. C. Chesley und F. H. Vann benutzen 
zur Beseitigung der Acidose bei Schwangerschaftstoxikosen ebenfalls 
eine Natriumlaktatlosung, die intravenos injiziert wird.

Natrium morrliuinicum.
Als Natriummorrhuat bezeichnet man bekanntlich die Gesamtheit 

der Natriumverbindungen der ungesattigten Fettsauren des Leber- 
trans. Eine 5- bzw. 10°/oige Losung dieses Praparates befindet sich als 
Mittel zur Thrombosierung von Venen unter dem Namen ,,Varicocid“ 
im Handel und dieses ist von Gohrbandt mit sehr gutem Resultat 
zur Verodung von Kavernomen in drei Fallen benutzt worden. In dem 
einen Falle handelte es sich um ein sehr grofies Zungenkavernom, in 
dem andem um ein sehr grofies Leberkavernom. Beide bildeten sich 
nach der Injektion von Varicocid zuruck, und ebenso gelang die Ver- 
odung bei einem weiteren kleinen Zungenkavemom. In dem ersten 
Falle wurden 3 ccm injiziert.

Eine Mischung von Natriummorrhuat, Natriumsalicylat und Na- 
triumbenzoat ist von G. und J. Delater unter der Bezeichnung 
,,S.B.M.“ als Mittel zur Verodung von Venen benutzt worden. Diese 
Salze werden in Losungen verschiedener Konzentration in der In 
jektionsspritze gemischt und direkt injiziert, obwohl bei der Mischung 
eine Triibung entsteht. Man beginnt mit 1—2 ccm 20o/oiger Losung 
von Natriumsalicylat, 0,5—1 ccm 40%iger Natriumbenzoatlosung und 
1—2 ccm 5o/oiger Natriummorrhuatlosung. Spater werden grofiere 
Mengen und eine 30—40°/oige Natriumsalicylatlosung injiziert. Das 
Natriummorrhuat kann auch durch Glycerin ersetzt werden (,,G.S.B.“). 
Man injiziert zunachst 3—5 ccm reines Glycerin, dann 2—4 ccm einer 
10- oder 40o/oigen Natriumsalicylatlosung und schliefilich 1—3 ccm 
einer 40o/0igen Natriumbenzoatlosung.

Bei neuralgischen Schmerzen in der Ferse, die durch einen Cal- 
caneussporn bedingt sind, injiziert J.-R. Regan zunachst einige 
Tropfen Novocainlosung in die Nahe des Knochens und kurz darauf

Hartmann u. Mitarbeiter, Amer. Chem. Abstr. 1939, Bd. 33, S.7881. 
Chesley u. Vann, J. Amer. pharmac. Ass. 1910, Bd. 29, Nr. 1, S. 40, Abstr. 
Gohrbandt, Zbl. Chir. 1939, Nr. 43, S. 2344.
Delater, Presse med. 1940, Nr. 5, S. 54.
Regan, Praxis 1939, Nr. 42, S.618; J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 112, Nr.o, 

S.423.
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i/q ccm einer 5°/oigen Morrhnatlosung in Benzylalkohol. Die Linde 
rung tritt iiberraschend schnell ein und halt 2—3 Jahre an.

Natrium tliiosulfuricum.
Auf Grund von Versuchen an Kaninchen kommen H. Dyckerhoff 

und H. Voskuhl zu dem Ergebnis, daB Natriumthiosulfat, also auch 
,,Novotrans“ (siehe Mercks Bericht 1939, S.206) und Natriumcitrat, 
als Zusatz zu Transfusionsblut infolge der benotigten hohen Mengen 
dem Heparin und dem Neodym bedeutend unterlegen sind. Als 
Thromboseprophylaktika sind Natriumcitrat und Natriumthiosulfat 
nicht geeignet, da sie nicht imstande sind, die Gerinnungsfahigkeit des 
intravaskularen Blutes zu vermindern.

Bei der Behandlung von Neosalvarsanschaden bildet das Natrium 
thiosulfat das Mittel der Wahl, doch ist nach A. Wiedmann die in 
der Literatur meist angegebene Menge von 1 g Natriumthiosulfat zu 
nicdrig. Er gibt taglich nach einem Reinigungsklysma 100 ccm einer 
10o/oigen Natriumthiosulfatlosung als Verweilklysma per rectum und 
hatte damit bessere Erfolge als mit der allgemein iiblichen intra- 
venosen Behandlung.

Zur Bekampfung der Schweineraude, die besonders in RuBland 
haufig ist, eignet sich nach J. A. Ščerbowitč am besten die kom- 
binierte Behandlung mit Natriumthiosulfat und Salzsaure. Vor der 
eigentlichen Behandlung werden alle Tiere mit warmem Wasser und 
griiner Seife gewaschen und abgetrocknet. Anschliefiend werden leicht 
und mittelschwer erkrankte Tiere zweimal mit einer gesattigten Na- 
triumthiosulfatlosung und 7o/0iger Salzsaure behandelt, wahrend 
schwer erkrankte Tiere zunachst mit gesattigter Natriumthiosulfat- 
losung und 4o/0iger Salzsaure und nach 4—7 Tagen nochmals wie die 
leichtkranken Tiere behandelt werden. Von der Sorgfalt der Aus- 
fiihrung hangt jeder Erfolg ab.

Bei Hauterkrankungen des Hundes injizierte W. Leis,te eine 
10o/oige stabilisierte Natriumthiosulfatlosung und erzielte bei Pruri- 
tus cutaneus sowie in den leichten Stadien des Ekzems gute Erfolge. 
Sind jedoch Haut und Haarkleid stark in Mitleidenschaft gezogen, 
so ist die subkutane Anwendung von Natriumthiosulfat ohne Erfolg, 
und es ist nur eine aufierliche Behandlung, die zwecks Bekampfung 
des Juckreizes durch intravenose Gaben von Natriumthiosulfat unter 
stiitzt werden kann, angebracht.

Dyckerhofi u. Voskuhl, Z. exper. Med. 1940, Bd. 107, Nr. 2, S.313.
Wiedmann, Wien. klin. Wschr. 1910, Nr. 16, S. 314.
Ščerbowitč, Jahresb. Vet.-Med. 1939, Bd.66, S. 55.
Leiste, Dtsch. tierarztl. Wschr. 1940, Nr. 4, S.40.
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©Neobar.
Die Klarheit der Rontgenaufnahmen der Magenschleimhaut ist in 

hohem Grade von der angewandten Technik abhangig. Sehr wichtig 
ist es zunachst, festzustellen, ob der Magen Fliissigkeit enthalt, bzw. 
ob Hypersekretion besteht. Ergibt sich dies aus dem Rontgenbilde 
des leeren Magens, so mufi der Magen vor der Verabreichung des 
Kontrastmittels ausgepumpt werden. Als Kontrastmittel benutzte 
M. Jagic das Neobar in einer Aufschwemmung von 80 g auf 250 g 
Wasser, von der der Kranke zunachst nur 30—50ccm trinkt. Hat 
das Kontrastmittel den Magen passiert, so wird der Kranke, der 
anfanglich schrag zum Rontgenschirm gestanden hat, frontal ge- 
stellt. Gleichzeitig wird mit der Hand auf die Pars media des Ma- 
gens gedriickt und anschliefiend der Rest der Neobar-Aufschwem- 
mung getrunken. Durch langsames Drehen des Patienten nach links 
sowie nach vorne und nach hinten wird der Magen in marginaler 
Lage durchleuchtet. Um Veranderungen am Pylorus und Duodenum 
feststellen zu konnen, miissen ebenfalls Durchleuchtungen bei schra- 
ger Stellung des Patienten erfolgen. Ulcera der riickseitigen Magen- 
wand lassen sich nach den Erfahrungen von A.Schreiber nur unter 
grofien Schwierigkeiten darstellen. Dalier empEehlt dieser Autor die 
von G. Calderon entwickelte Technik, die darin besteht, daft man 
durch manuelle Massage das Kontrastmittel iiber das MagenproRl 
verstreicht und so in die Nischen bringt. Die Rontgenaufnahme muft 
in solchen Fallen in rechter, schrager Dorsallage gemacht werden. 
Als Kontrastmittel verwendet Schreiber ebenfalls das Neobar.

Durch Rontgenuntersuchungen lafit sich ein wesentlicher Unter 
schied zwischen der Colitis gravis in ihren einzelnen Stadien und 
den verschiedenen tropischen DarmaSektionen nicht feststellen; sie 
ermoglichen es nur, den colitischen Prozefi genau zu lokalisieren und 
geben dadurch gewisse Richtlinien fur die einzuschlagende Therapie 
fW. Mohr).

Das Neobar kann nach W. Zeidler auch als ein ideales und 
vvirtschaftliches Blasenkontrastmittel bezeichnet werden. Als optimale 
Mischung wird das Verhaltnis von 20 g Neobar auf 150 ccm Wasser 
angegeben, wobei darauf zu achten ist, daft zur Verhutung von Klum- 
penbildung das Wasser dem Neobar zugesetzt wird und nicht um- 
gekehrt. Die Aufschwemmung muB durch 10 Minuten langes Kochen

Jagic, Srbski Archiv 1939, Nr. 4/6, S. 219.
Schreiber, Reforma Medica 1939, Nr. 319, S. 857. 
Calderon, zitiert von Schreiber.
Mohr, Fortschr. Rontgenstrahlen 1939, Bd. 60, S. 14. 
Zeidler, Med. Welt 1940, Nr. 18, S. 466.
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keimfrei gemacht werden. Mit dieser Anfschwemmung wurden in 
30 Fallen von Blasendarstellung gute Ergebnisse ohne irgend welche 
Nachteile erzielt.

Neospiran.
Dieses in meinen Jahresberichten bereits mehrfach (zuletzt 1938, 

S.205) besprochene Analeptikum eignet sich nach H. Schuh als gutes 
Weckmittel nach Evipan-Athernarkosen. Unmittelbar nach der Ope- 
ration injiziert man 0,1—0,2 g Neospiran intravenos und gibt gleich- 
zeitig 1 Ampulle intramuskular. Besonders gute Dienste leistet das 
Neospiran bei Schlafmittel- und Kohlenoxydvergiftungen. Es wird 
auch hier intravenos gegeben, und zwar in der Dosis von 0,1 g, der 
nach 3—4 Minuten eine weitere folgen kann. Insgesamt konnen bis 
zu 0,4 g gegeben werden. Auf keinen Fall soll zu fruh mit den In- 

fgehort werden, da der Erfolg hieran leicht scheiternjektionen au
kann. In Fallen hochster Gefahr kann intracardial injiziert werden, 
aber dann nur 0,1 g und sehr langsam. In Tropfenform hat sich das 
Neospiran bei Bronchopneumonien bewahrt; man gibt 15—20 Tropfen 
auf Zucker neben Chinin-Calcium. Suppositorien sind besonders bei 
Asthma cardiale und bronchiale mit Erfolg angewandt worden.

Zur oralen Behandlung von Kreislaufstorungen im Alter eignet
sich das Neospiran, wie R. Schafer mitteilt, ebenfalls. Bei Myo- 
degeneratio cordis, bei Schwachezustanden der Arteriosklerotiker 
und bei Grippe und ahnlichen Infektionen wurde eine Besserung 
der Kreislaufstorungen und bei chronischer Bronchitis eine deut- 
liche Forderung der Expektoration erzielt. Es wurden taglich dreimal 
20 Tropfen Neospiran in Wasser oder auf Zucker gegeben; neuer- 
dings gibt es auch Tabletten.

Uber die Verwendungsmoglichkeiten von Neospiran in der Tier- 
heilkunde berichtet L. Schatzle.

© Neosyneplirin.
Das Neosynephrin, das ein Derivat des Phenylathylamins darstellt 

und der Formel CGH4OH • CHOH • CHoNHCH^ • HCl entspricht, 
wurde von R. S. Brunner und G. de Takats wahrend der Spinal- 
anasthesie zur Stabilisierung des Blutdruckes einmal oder mehrmals 
in Mengen von 0,5 ccm der 1 o/oigen Losung intramuskular injiziert. 
Zum Vergleich erhielten andere Patienten in der gleichen Weise

Schuh, Med. Klinik 1910, Nr. 9, S. 247.
Schafer, Therap. d. Gegenwart 1940, Nr. 7, S. 278.
Schatzle, Berl. Miinch. Tierarztl. Wschr. 1940, Nr. 35, S. 423. 
Brunner u. de Takats, Zbl. Chir. 1940, Nr. 21, S.982.
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Ephedrin verabfolgt, und es zeigte sich dabei, daft das Neosynephrin 
den sinkenden Blutdruck zu halten oder zu steigern vermag, genau 
wie Ephedrin, es fehlt ihm aber die ganz ausgezeichnete Wirkung 
des Ephedrins auf das Zentralnervensystem. AuBerdem tritt nach 
Neosynephrin Bradykardie ein, wahrend Epinephrin und Ephedrin 
bekanntlich Tachykardie verursachen. Bei Kranken mit Herzmuskel- 
erkrankungen und solchen, bei denen Verdacht auf teilweisen Herz- 
block besteht, ist bei Anwendung von Neosynephrin die groBte Vor 
sicht geboten.

Nerium Oleander.
E;nReinglykosid des Oleanders, das ,,Folinerin“ hat sich beiHerz 

muskelschwache als wirksames Kardiotonikum erwiesen. Es ist ihm 
eine Mittelstellung zwischen Strophanthin und Digitalis zuzuweisen. 
Sein besonderer Vorteil liegt in der bequemen Applikationsweise, 
denn es entfaltet seine maximale Wirksamkeit bei oraler oder rektaler 
Medikation. Die iibliche Dosis ist dreimal taglich 15—20 Tropfen, 
dreimal 1 Suppositorium oder bis zu dreimal taglich 2 Tabletten. Die 
Wirkung tritt am zweiten oder dritten Tag nach Behandlungsbeginn 
ein und halt noch 3—7 Tage nach Aussetzen der Medikation an 
(A. Castelle-Rothe).

Ein Reinglykosid des Oleanders ist auch das unter dem Namen 
,,01eandrin“ im Handel befindliche Praparat, das von A.Puglisi 
an Kindern gepriift worden ist. Das Praparat besitzt demnach eine be- 
friedigende Herzwirkung, die rascher als bei Digitalispraparaten in 
Erscheinung tritt; es wird gutvertragen und hat eine geringere Kumu 
lationswirkung als Digitalis.

Nickel.
Den Untersuchungen von A. H. Roffo iiber die entwicklungs- 

hemmende Wirkung von Metallen auf Krebszellen ist zu entnehmen, 
daB das Nickel eine deutliche wachstumshemmende Wirkung auf Ge- 
webskulturen in vitro ausiibt und zwar ganz besonders auf die Fibro- 
blasten des Spindelzellensarkoms.

In Verbindung mit Pektin, das bei Diarrhoen als Styptikum emp- 
fohlen worden ist (vergl. Mercks Bericht 1937, S. 247) soll das Nickel 
in Gestalt des Praparates ,,Nipectin“ ein wirksames Antidiarrhoi- 
kum sein*h

Castelle-Rothe, Therap. d. Gegenwart 1939, Nr. 8, S. 355. 
Puglisi, Semana medica 1940, Nr. 13, S.791.
Roflo, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 7, S. 194.
*) Brit. med. J. 1940, I, S. 350.
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©Nicobion (Nikotinsaureamid).
Nicobion „Merck“ ist chemisch reines Nikotinsaureamid (Pyridin-3- 

carbonsaureamid). Es stellt glanzende, verfilzte Kristallnadeln oder 
ein weifies, kristallinisches Pulver dar, das sich leicht in Wasser und 
Alkohol, schwerer in Aceton und nur sehr wenig in Benzol und Ather 
lost. Der Schmelzpunkt liegt bei 130—132°.

Wie ich bereits in meinen Jahresberichten 1938 und 1939 mitgeteiJt 
habe ist das Nikotinsaureamid bzw. die Nikotinsaure als der die 
Pellagra des Menschen und die Schwarze Zungenkrankheit des 
Hundes verhiitende und heilende Wirkstofi des Vitamin B.,-Komplexes 
anzusehen.

Die Nikotinsaure ist ein Bestandteil der Coenzyme I und II, und 
es ist nachgewiesen worden, dafi bei der Pellagra der Coenzymgehalt 
des Blutes sehr niedrig ist. Wie grofi der Biedarf an Nikotinsaure im 
Organismus ist, lafit sich bisher nur annahernd angeben, und zwar sind 
Mengen von 50—100 mg taglich genannt worden. Diese mufiten also 
ausreichen, um den Nikotinsauregehalt des Blutes von 330—460 y in 
100 ccm aufrechtzuerhalten. Die Ausscheidung durch den Harn be- 
tragt nach den von Ritsert durchgefiilirten Bestimmungen zwischen 50 
und 300 y in 100 ccm.

Die aufierlich zunachst am deutlichsten in Erscheinung tretende 
Wirkung der Nikotinsaure — weniger des Nikotinsaureamids — ist 
die Gefafierweiterung, die sie besonders im Bereich des Kopfes und 
des Halses verursacht. Diese zeigt sich je nach der Empfindlichkeit der 
einzelnen Patienten mehr oder weniger stark in Gestalt einer Rotung 
und Temperaturerhohung der Haut, und diese konnen bei grofieren 
Dosen und unter besonderen Umstanden auch so stark werden, dafi 
sie als unangenehme Nebenwirkung empfunden werden*\ Die Ge- 
fafierweiterung geht mit einer mafiigen, aber lange anlialtenden Sen- 
kung des arteriellen Blutdruckes und einem voriibergehenden Anstieg 
des venosen Druckes einher. Die Herzfrequenz wird nur wenig er- 
hoht, das Elektrokardiogramm nicht verandert (Conti und Tur- 
chetti). Als Nebenwirkung sind im iibrigen Ubelkeit, Erbrechen und 
Krampfe im Abdomen beobachtet worden **}, und da diese zu gleicher

*) Vergl. besonders die Mitteilungen von J. C. Anderson, J. Amer. med. Ass.
L. Biava, Riforma Medica 1939, Nr. 35;1940, Bd. 115, Nr.8, S.635;

W. B. Bean u. T. D. Spies, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 5, S. 439. 
Conti u. Turchetti, Boll. Soc. Med.-Chir. Catania, Bd.VII, Nr. 1, S.8.
**) Von unangenehmen Sensationen, die aber rasch voriibergingen und durch- 

aus harmloser Natur waren, haben W. H. Sebrell u. R. E. Butler (Z. 
Kinderheilk. 1940, Bd.3T, Nr. 15, S. 604) berichtet. In vier Fallen traten 
diese Erscheinungen auf Verabreichung von 0,05 g, in 2Fallen bereits nach 
0,03 g Nikotinsaure auf.
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Zeit mit der Gefafierweiterung auftraten, haben G. Sotgiu und
L. Romano angenommen, dafi aie Nikotinsaure in ahnlicher Weise 
wie das Acetylcholin eine parasvmpathikus-erregende Wirkung besitzt. 
Abgesehen von der starkeren gefaEerweiternden Wirkung unterschei- 
det sich die Nikotinsaure in der Wirkung nicht von 
doch wird dieses besser vertragen, weil im Korper die Nikotinsaure 
erst in das Amid iibergefuhrt werden mufi, bevor sie resorbiert wird. 
Es empfiehlt sich also aus diesem Grunde, von vornherein das Amid 
zu verabreichen, wenn man nicht gerade auf die gefafierweiternde 
Wirkung Wert legt.

Dafi die Nikotinsaure und ihr Amid eine sichere Heihvirkung auf 
die Pellagra besitzen, ist erneut von zahlreichen Forschern festgestellt 
worden (H. Alessandri, J. Lerner, M. und B.Chechilnitzky, 
C. E. Bills, F. G. MacDonald Evansville, Spies, G. Eer- 
r a r i, N. H i r a m a t s u und H. EI o s e d a, R.E.Lamadrid, F. M a n - 
cini, M. Della Corte, V. Leone, H. H. Morris, M.S.FIwang 
und P.T. Kuo, A.Ramos Espinosa, O.Salvesen, V.P.Syden- 
stricker, L. E. Geeslin und J. W. Weaver, P. Tomescu, 
I. Cosmulescu und C. Daniel, W. Wagner, H. Kooser und
M. A. Blankenhorn). Von den Symptomen der Pellagra werden 
gewohnlich zuerst die Schleimhautveranderungen, besonders die Glos- 
sitis und Stomatitis, gebessert bzw. beseitigt, spater verschwinden die 
sonstigen Hauterscheinungen, darunter die Pigmentierung. Erst nach 
langerer Behandlung wird zumeist die Hamatoporphyrinreaktion, dic 
der ’Harn der Pellagrakranken gewohnlich gibt, wieder negativ. Im 
ganzen richtet sich aber natiirlich die Zeit, die notig ist, um diese Er- 
scheinungen zum Verschwinden zu bringen, danach, wie schwer diese

ihrem Amid. Je-

Sotgiu u. Romano, Atti della Societa Medico-Chirurgica di Padova, Seriell, 
fasc.II, 1939.

Alessandri, Lerner, Chechilnitzky, Revista de Medicina y Alimentacion 1939, 
Bd.3, S.311.

Bills, McDonald Evansville u. Spies, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, 
S.1364.

Ferrari, Giornale Medico della Marca Trevigniana Seriell, Bd. 1, Nr. 2-4-5. 
Hiramarsu u. Hoseda, ArztekongreB, Tokio, April 1940.
Lamadrid, Boletin Mensual de la Soc. Mutual. Med.-Farm. de Guadalajara 

1940, Nr.2, S. 49.
Mancini, Della Corte u. Leone, Quaderni della Nutrizione 1939, Nr. 4; Zbl.

Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd. 65, S. 302.
Morris, Hwang u. Kuo, Chinese Medical J. 1910, Bd. 57, Nr. 5, S. 427. 
Ramos Espinosa, Prensa Medica Mexicana 1940, Nr. 6, S. 83.
Salvesen, Nordisk Medicin 1940, Nr. 7, S. 279.
Sydenstricker, Geeslin u. Weaver, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, S. 2137. 
Tomescu, Cosmulescu u. Daniel, Romania Medicala 1939, Nr. 24, S.314.
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Symptome aufgetreten waren, und wie lange sie bereits bestanden. So 
dauerte es nach Morris und Mitarbeitern nur 24—48 Stunden, bis eine 
leichtere Glossitis verschwunden war, wahrend 4—6 Tage notig waren, 

ausgedehntere Entziindungsprozesse der Zunge zur Abheilung zu 
bringen und, um diSuse Entziindungen der Zunge mit Atrophie der 
Papillen zu beseitigen, sogar mehrere Wochen. Sehr veraltete Derma- 
tosen wurden zuweilen selbst durch wochenlange Darreichung von 
Nikotinsaure nur maEig gebessert. Die Verdauungsstorungen lassen 
manchmal schon nach der ersten Nicobion-Injektion nach, bessern sich 
aber im allgemeinen spatestens in 2—3 Tagen. In hohem Grade hangt 
auch die Wirkung der Nikotinsaure auf cerebrale Erscheinungen da- 
von ab, wie lange diese bereits bestehen und welchen limfang sie an- 
genommen haben. Psychomotorische Erregungszustande Heften sich 
zwar meist schon durch eine 2—3tagige Behandlung bessern, und 
auch Verwirrtheitszustande verschwanden haufig in dieser Zeit (To- 
mescu und Mitarbeiter), jedoch konnen sich auf der Grundlage der 
Pellagra auch sehr schwere Geistesstorungen entwickeln. die fast 
immer in einen stuporosen Zustand iibergehen und, wenn nicht noch 
zu rechter Zeit die Nikotinsaurebehandlung einsetzt, in einem sehr 
hohen Prozentsatz todlich enden. N. J o 11 i f f e , K. B o w m a n, 
A. Rosenblum und H. Fein bezeichnen dieses Krankheitsbild als 
„encephalopathisches Syndrom“. Seine Symptome, wie besonders Be- 

• wufitseinstriibung, Rigor, unkontrollierte Greif- und Saugreflexe, 
konnen klinisch allein auftreten, sie konnen aber auch zusammen mit 
Pellagra, Polyneuritis und zentraler Neuritis (durch Mangel an Vita- 
min B,) vorhanden sein. Die genannten Forscher sind der Meinung, 
dafi man dieses Krankheitsbild als eine fortgeschrittene, sozusagen im 
Gehirn lokalisierte Pellagra ansehen konne, dafi ihm also ein Mangel 
an Nikotinsaureamid zugrunde liegen miisse. Die bekanntesten der 
Pellagrasymptome konnen dabei vollig fehlen, und es hat sich in der 
Tat bei der Obduktion von an Schizophrenie verstorbenen Patienten 
gezeigt, dafi bei nicht wenigen von ihnen nicht die Schizophrenie, son- 
dern die Pellagra die primare Krankheit war, und dafl sie also durch 
entsprechende Behandlung vielleicht zu retten gewesen waren. Das 
hindert natiirlich nicht, dafi sich die Pellagra erst sekundar auf dem 
Boden der Schizophrenie entwickeln kann. So berichtet K ii h n a u von 
zwei FaLen, in denen bei Schizophrenie bzw. endogenen Depressions- 
zustanden die gleichzeitig vorhandenen Pellagra-Symptome durch 
Nicobion rasch beseitigt wurden, wahrend das psychische Krankheits-

um

Jollifie, Bowman, Rosenblum u. Fein, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr.4, 
S. 307.

Kiihnau, Med. Klinik 1938, Nr. 33, S. 1088.
MERCK’s BERICIIT 1040. 11
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bild vollig unbeeinflufit blieb, und Cleckley, Sydenstricker 
und Geeslin haben in 19 Fallen von psychischen Storungen, in denen 
nur Stupor ein allen gemeinsames Symptom war, wahrend Pellagra- 
symptome, wie Glossitis, Stomatitis, Dermatitis und Diarrhoe, ledig- 
lich vereinze!t vorhanden waren, mit der Nikotinsaurebehandlung ein 
sehr gutes Ergebnis erzielt. Die Moglichkeit, dafi die eigentlichen 
Pellagrasymptome in derartigen Fallen iibersehen werden, weil sie 
nur andeutungswe:se vorhanden sind, scheint also durchaus gegeben 
zu sein. In jedem Falle hat die Behandlung mit Nikotinsaure in solchen 
sonst hoffnungslosen Fallen zum ersten Male deutliche Erfolge ge- 
bracht, sodaB von 22 von Jollifie und Mitarbeitern behandelten Pa- 
tienten nur 7 starben. Die Resultate sind natiirlich auch hierbei um so 
besser, je friiher die Behandlung einsetzt (G. Zanetti und F. Bian- 
c h i n i). Auch A1 p o r t und Ghaliounghi, M. Buscaino, S.Pla- 
tania und G. Fasanaro sahen bei Pellagrapsychosen, dafi eindeu- 
tige Besserung nur durch Nikotinsaure erzielt werden kann, wahrend 
M. Felici auf Grund seiner Erfahrungen in 17 Fallen von Pellagra- 
psychose noch kein Urteil abgeben mochte. In jedem Falle stellt er 
fest, daB das Nikotinsaureamid in der Dosis von 0,15—0,2 g, zuweilen 
auch bis zu 0,5 g, unschadlich ist und selir gut vertragen wird.

Der Verdacht auf Pellagra kann in zweifelhaften Fčillen dieser Art 
durch das Vorhandensein eines mangelhaften Ernahrungszustandes ver- 
starkt werden, denn die nervosen Pellagraerscheinungen stellen sich 
leicht bei eintoniger Ernahrung ein, wie sie vielfach durch die Diat der 
Magen- und Darmkranken notig wird. Ebenso kann es bei Diabetikern 
zu Pellagraerscheinungen kommen (Sydenstricker, Geeslin und 
Weaver), und sogar die Durchfuhrung einer Vitamin B^- und C-Be- 
handlung mit sehr hohen Dosen kann nach O. Salvesen unter be- 
sonderen Umstanđen einen Mangel an Nikotinsaure und damit Pellagra- 
symptome erzeugen, weil zwischen diesen Vitaminen eine Wechsel- 
wirkung anzunehmen ware. Der Autor rat daher, hohe Dosen von 
Vitamin B^ nur unter gleichzeitiger Verabreichung von Nikotinsaure 
oder Bierhefe anzuwenden.

Cleckley, Syđenstricker u. Geeslin, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 112, S.1207. 
Zanetti, u. Bianchini, Zbl. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1910, Bd. 97, Nr. 8, 

S.477.
Alport u. Ghaliounghi, Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1939, Bd. 43, Nr. 1, S.35. 
Buscaino u. Mitarbeiter, Rivista Psichiatrica Neurologica e Scienze Afiini 

1939, Nr. 2.
Felici, Zbl. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1940, Bd. 97, Nr. 8, S. 477. 
Salvesen, 1. c.
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Hine nicht geringe Rolle bei der Entstehung der Pellagra spielt 
ferner sicherlich der Alkoholabusus. So befanden sich unter acht von 
A 1 e s s a n d r i und Mitarbeitern behandelten Patienten nicht weniger 
als funf Alkoholiker, und auch in den von Jolliffe, Bowman, Rosen- 
blum und Fein beschriebenen Fallen spielte der Alkoholismus eine 
grofte Rolle. Der Umstand, daft es gelungen ist, bei einem chroni- 
schen Saufer einen Anfall von Delirium tremens innerhalb von 
12 Stunden durch 0,5 g Nikotinsaure zu beseitigen (Mainzer und 
Krause), spricht dafiir, daB auch das Delirium tremens als ein durch 
den Alkoholismus bedingtes Pellagrasymptom aufgefafit werden 
kann, selbst wenn Stomatitis und gastrointestinale Storungen fehlen. 
Uber ahnliche Beobachtungen verfiigt May.

Als mogliche Ursachen fur die Entstehung von Pellagra nennt 
H. S. Stannus den GenuB sehr grofier Zuckermengen, Uberarbeitung 
in Verbindung mit klimatischen Faktoren, Infektionen, darunter be- 
sonders Ankylostomiasis und Amobiasis, Schlangenbisse und vielleicht 
auch Ernahrung mit blausaurebildenden Samen.

Die haufigste Ursache der Entstehung der Pellagra ist aber sicher- 
lich in unzureichender Ernahrung und in Storungen der Magen- und 
Darmfunktion zu suchen, durch welche eine geniigende Resorption 
von Vitaminen verhindert wird.

Die prophylaktische Wirksamkeit der Nikotinsaure bei Pellagra- 
gefahrdung lieB sich im Massenversuch (an Schulen) nachweisen 
(S. Visco).

Die Nikotinsaurebehandlung kann auch in solchen Fallen von 
Nutzen sein, in denen nur einzelne Pellagrasymptome auftreten, das 
gesamte Krankheitsbild aber ein ganz anderes ist. So berichtet C. Ma- 
laguzzi V aleri iiber die erfolgreiche Behandlung von Glossitis, 
die sich bei pernizioser, hypochromer oder hyperchromer Anamie, bei 
Lebercirrhose usw. entwickelt hatte. Ferner verschwand bei einer Pa- 
tientin, die an Endocarditis lenta, Angina necrotica und Colitis 
haemorrhagica litt, nach zweitagiger parenteraler Verabreichung von 
Nicobion ,,Mercku das Blut aus dem Stuhl, und die Zahl der taglichen 
Stiihle ging erheblich zuriick. R. France, R. D. Bates, W. H. Bar- 
ker und E. Matthews gelang es in zwei Fallen, in denen postopera-

Allessandri, 1. c.
Mainzer u. Krause, Dermat. Wschr. 1939, Nr. 32, S. 963.
May, Medical Record 1939, September.
Stannus, Lancet 1910, I, S.352.
Visco, Zbl. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1910, Bd.97, Nr. 1/2, S.63.
Valeri, Boll. Soc. Ital. Biolog. Sperim. 1939, Bd. 14.
France, Bates, Barker u. Matthews, Bull. Johns Hopkins Hosp. Bd. 63, Nr. 46.

14*
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tive Stomatitis und Glossitis neben schwerem Erbrechen bestanden, 
durch parenterale Verabreichung von Nikotinsaure rasche Heilung zu 
erzielen. Auch bei Angina Vincenti und ahnlichen Affektionen, bei 
denen die Geschwiirsbildung sich hauptsachlich auf die Mundhohle 
erstreckte, brachte eine 10 Tage fortgesetzte Verabreichung von Niko- 
tinsaure in der Dosis von taglich 0,025 g rasche Besserung (King und 
Shef f).

Moglicherweise hat aber allen diesen Fallen in Wirklichkeit eine 
Pellagra zugrundegelegen, ebenso wie auch die unter der Bezeichnung 
Enteritis und Enterocolitis mit dyspeptischen Storungen mit Nicobion 
behandelten Krankheitsfalle (Condorelli, Udaondo) vielleicht 
doch Pellagra zur Grundlage hatten, weil sie bei Behandlungsbeginn 
bereits geraume Zeit bestanden hatten. Condorelli selbst aufiert die 
Ansicht, daB nach langere Zeit bestehender Dyspepsie ein Vitamin- 
mangel eintreten konne. DaB dyspeptische Storungen Pellagrasymptome 
erzeugen konnen, beweist auch eine Mitteilung von M. Herdink. 
Dieser Autor sah charakteristische Pellagrazeichen bei einem Patienten 
mit Magengeschwiir auftreten, die sich nach ausschlieftlicher Sonden- 
ernahrung noch verschlimmerten. Nicobion (Nicotilamid) brachte 
prompte Heilung.

In ahnlicher Weise waren auch bei einer von C. L. C. Nieuwen- 
h u i z e n behandelten Patientin neben innersekretorischen Storungen 
Erscheinungen vorhanden, die an eine einheimische Sprue erinnerten 
und auch deutliche Anzeichen fiir ein Nikotinsaure-Defizit boten. Ver- 
abreichung von Nikotinsaure brachte den Durchfall rasch zum Ver- 
schwinden.

Die Nikotinsaure vermehrt wie das Histamin die Magensekretion, 
zwar nicht so rasch wie dieses, dafiir aber nachhaltiger, sodafi nach 
Nikotinsaureverabreichung die Gesamtmenge des Magensaftes im all- 
gemeinen grofier ist als nach Histamin; die HCl-Konzentration ist aber 
geringer (C. M. Valeri und P. Paterno).

Durch die Bestimmung der Nikotinsaure in Magensaft und Galle 
ist es nach A. Mahlo nicht moglich, einen Anhalt fiir das Bestehen 
eines praepellagrosen Zustandes zu gewinnen.

King u. Sheff, Lancet 1940, II, S. 32.
Condorelli, Med. Klinik 1940, Nr. 5, S. 131; Boll. Soc. Medico-chirurg. Catania 

1940, Bd. 7, S.694.
Udaondo, Prensa Med. Argent. 1940, S. 1413 (3. Juli).
Herdink, Nederl. Tijdschr. Geneeskunde 1939, Nr.48, S. 5643. 
Nieuwenhuizen, Nederl. Tijdschr. Geneeskunde 1940, Nr. 33, S. 3163.
Valeri u. Paterno, Gazetta degli Ospedali e delle Cliniche 1939, Nr. 40. 
Mahlo, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 5, S. 126.
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Erwahnt sei hier noch die Heilung eines Falles von schwarzer Haar- 
zunge durch Verabreichung von dreimal taglich 2 Tabletten Nikotin- 
saureamid zu 0,025 g, iiber den P. Karbe berichtet hat. Die Ent- 
stehung der schwarzen Haarzunge blieb in diesem Falle ungeklart; 
ein Vitaminmangel konnte nicht angenommen werden.

Die gefafterweiternđe \Virkung der Nikotinsaure (s. oben), die sich 
besonders an den GefaBen des Kopfes und der oberen Extremitaten 
bemerkbar macht, hat L. Condorelli veranlafit, die Nikotinsaure 
bei Zustanden zu versuchen, die auf Gefaflspasmen zuriickgefiihrt 
werden konnten, so bei spastischen Kopfschmerzen und bei Skotom 
infolge von Spasmen der Arteria retinae. Durch Injektionen von0,03g 
Nikotinsaure taglich und anschlieilend 3 Tabletten Nikotinsaure oral 
hat der Autor in einer Reihe von Fallen prompte Erfolge erzielt. Bei 
essentieller Hypertonie, die in einem Falle gleichzeitig vorhanden 

sank der Blutdruck voriibergehend um 20—25 mg Hg ab undwar,
blieb nach langerer Behandlung dauernd gesenkt. Auch F. Scuderi 
hat diese blutdrucksenkende Wirkung des Nicobions bestatigt, obwohl 
bei seinen Versuchen dieSenkung durchschnittlich nur lOmgHg betrug.

Intrakutan injiziert, besitzt die Nikotinsaure ahnliche Wirkungen 
vvie Histamin; sie ist deshalb von G. Lami mit gutem Erfolge bei 
chronischen Gelenkaffektionen angewandt worden. Eine l,5°/oige 
Losung des Natriumsalzes der Nikotinsaure und eine 5°/oige Losung 
von Nikotinsaureamid wirken ebenso stark wie eine 1 °/oige Histamin- 
losung.

Der Umstand, daB HautafFektionen zum Bilde der Pellagra ge- 
horen, hat den AnstoB dazu gegeben, die Nikotinsaure bzw. ihr Amid 
auch dann bei Dermatosen zu vervvenden, wenn der Zusammenhang 
mit Pellagra nicht ohne weiteres klar war. So haben A. Desaux, 
R. Goiffon und H. Pretet Nikotinsaure und Nikotinsaureamid in 
einigen Fallen von Seborrhoe und Akne angewandt, in denen Por- 
phyrinurie als einziges Symptom hatte auf Pellagra hindeuten konnen. 
Nach mehrwochiger Verabreichung von zuerst 1, dann bis zu 5 und 
6 Tabletten taglich trat Besserung bzw. Heilung ein. Da sich die Er- 
fahrungen aber nur auf zwei Falle erstrecken, konnen sie nicht als be- 
weisend angesehen- werden. DaB aber der Vitamin B2-Komplex und

Karbe, Dermat. Wschr. 1940, Nr. 30, S. 649.
Conđorelli, 3ollettino della Societa Medico-chirurgica di Catania, Bd. VII, 

Nr.8, S.694; Med. Klinik 1940, Nr. 5, S.131.
Scuderi, Rassegna intern. di clinica e terapia 1939, Bd. XX, Nr. 24, S. 1023. 
Lami, Presse medicale 1940, Nr. 44/45 (Revue), S.62.
Desaux, Goiifon u. Pretet, Zbl. H tut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd. 64, 

Nr.3, S.145.
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von diesem die Nikotinsaure eine ausgesprochene Wirkung auf Derma- 
tosen besitzt, zeigen die Erfahrungen von K. P. Kristensen und 
S. N. Vendel bei Ekzemen und von F. Mancini bei exsudativer 
Diathese und Ekzemen. Bei schvveren exsudativen Hauterscheinungen 
im Gesicht, an Armen, Beinen und Thorax von Kindern im Alter von 
6 15 Monaten wirkten besonders intravenose Injektionen von 0,2 bis
0,3 g nikotinsaurem Natrium gunstig. Das Natriumsalz wurde ebenso 
wie das Amid der Nikotinsaure in 10o/oiger Losung angewandt. Oral 
verabreichte der Autor Dosen von 0,5—1 g taglich in kleineren Einzel- 
dosen.

Von guten Erfolgen mit der Behandlung des Pruritus vulvae mit 
Nikotinsaure hat M. J. Dabney berichtet, und auch bei der Hyper- 
keratose und Melanose, die sich als Folge chronischer Arsenvergiftung 
bei Weinbauem findet, soll es nach Seyfried moglich sein, durch 
intravenose Injektionen von Nikotinsaureamid und Natriumthiosulfat 
die Schmerzen zum Verschwinden zu bringen und die Hauterschei- 
nungen zu bessern.

Auf das Blutbild wirkt die Nikotinsaure in der Weise ein, daB die 
Erythrocyten und, wie A. Ferrannini und F. Muratori in einem 
Falle von pernizioser Anamie beobachteten, auch die Reticulocyten 
mehr oderweniger anZahl zunehmen. So wurden z.B. von A.Alf ano 
und C.Vacca Zunahmen der Erythrocyten von 1800000 auf 2 300 000 
bei Zugabe von Nikotinsaure zu den zunachst verabreichten Leber- 
und Magenschleimhau^praparaten undEisen beobachtet. Unter weiterer 
Verabreichung von Nikotinsaure allein sank die Erythrocytenzahl 
wieder ab, stieg aber auf Zugabe von Leberextrakt dann erneut sehr 
stark an. Man kann also wohl annehmen, dafi die Vermehrung der 
Erythrocyten nicht der Nikotinsaure allein zuzuschreiben ist, dafi 
diese aber die Wirkung des Leberextraktes sehr stark unterstutzt. 
Aus diesem Grunde diirfte das Praparat Hepracton B (im Ausland 

. unter dem Namen ,,Iloban“ eingefiihrt), das neben einem hochwirk- 
samen Leberextrakt 0,2o/o Nikotinsaureamid und daneben noch 0,1 o/0 
Vitamin Bt und 0,01 o/0 Lactoflavin enthalt, bei pernizioser Anamie 
dem einfachen Leberextrakt vorzuziehen sein. Von guter Wirkung des 
Nicobion ,,Mercku und Lactoflavin bei der Anamie der Fruhgeburten 
hat O. Gobell berichtet.

Kristensen u. Vendel, Lancet 1940, I, S. 170.
Mancini, Rinascenza medica 1940, Nr. 14, S. 384.
Dabney, Fortschr. d. Therap. 1910, Nr. 1, S. 31.
Seyfried, Klin. Wschr. 1940, Nr. 30, S. 775.
Ferrannini u. Muratori, Boll. Soc. Ital. Biolog. Sperim. 1939, Bd. 25, Nr. 10. 
Alfano u. Vacca, Riforma Medica 1939, Nr. 38, S. 1411.
Gobell, Klin. Wschr. 1939, Nr.40, S. 1319.
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G. Bajardi und A. Galeone vermochten bei pernizioser Anamie 
keinen EinfluB der Nikotinsaure auf die blutbildenden Organe 

festzustellen, hingegen wurden die Verdauungsstorungen in ganz iiber- 
raschender Weise gebessert und damit auch das gesamte Krankheits- 
bild giinstiger gestaltet.

Da bei der Behandlung von Infektionskrankheiten mit Sulfanil- 
amidpraparaten leicht erhebliche Veranderungen des Blutes auftreten, 
die sich in Cyanose und einer Reihe von sonstigen Storungen auBern, 
ist von verschiedenen Forschern mit dem Sulfanilamid zugleich Niko- 
tinsaure verabreicht worden, und dieses Verfahren hat sich nach den

zwar

Mitteilungen von D’Antona und Mazzeschi (Leberschadigungen 
durch Sulfanilamid), G. B. Cottini (Magen-Darmstorungen, Kopf- 
schmerzen), E. M. Josephson und G. Klewan (schwarzer Belag 
auf der Zunge), J. Rof Carballo (Ubelkeit und Erbrechen) und 

J. F. Doughty (Cyanose, Kopfschmerzen, Ubelkeit) gut be-von
wahrt. Es ermoglichte zumeist erst die Fortsetzung der Sulfanilamid- 
behandlung bis zur Iieilung. Bei Salvarsankuren bewirkten Gaben von 
Nikotinsaure eine Verzogerung der durch daa Salvarsan hervor- 
gerufenen Ausscheidung von Koproporphyrin durch den Harn 
(E. Scolari). Experimentell vermochten allerdings C. M. Higgins
und T. E. Alachella nicht festzustellen, dafl die Nikotinsaure die 
Porphyrinausscheidung in derselben Weise beeinfluflt wie bei der 
Pellagra, und dafl sie daher eine anamieverhiitende Wirkung besafle.

Bemerkenswert erscheinen die Ergebnisse, die von M. T. Moore 
bei multipler Sklerose mit Nikotinsaure in Kombination mit Vita- 
min B^ erzielt worden sind. Die in fiinf Fallen erreichte Besserung der 
Beweglichkeit vibertraf bei weitem die Ergebnisse anderer Bchand- 
lungsmethoden. Die Wirkung beruht offenbar auf der Gefaflerweite- 
rung und dem dadurch vermehrten BlutzufluB in Gehirn und Riicken- 
mark. Subjektiv haben dabei die Patienten ein starkes Warmegefiihl, 
und objektiv ist Rotung der Haut festzustellen. Um diese Erschei- 
nungen, die fiir den Erfolg wesentlich sind, herbeizufiihren, mufi die 
Injektionslosung etwa 43° warm injiziert werden. Sie enthielt in lOccm 
120 mg Nikotinsaure und 3,32 mg Vitamin Br Die Injektionen wurden

Bajardi u. Galeone, Minerva Medica 1939, Nr. 32.
D’Antona u. Mazzeschi, Atti Acad. dei fisiocritici Siena 1940, Nr. 2. 
Cottini, Rassegna Medica 1939, Nr. 4.
Josephson u. Klewan, J. Amer. pharmac. Ass. 1940, Bd.29, Nr. 1, S.40. 
Rof Carballo, Med. Klinik 1910, Nr. 42, S. 1170.
Doughty, J. Amer. med. Ass. 1910, Bd. 114, Nr. 9, S. 75G.
Scolari Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd. 64, Nr. 3, S. 155. 
Higgins u. Machella, J. Amer. pharmac. Ass. 1940, Bd. 29, Nr. 3, S. 107. 
Moore, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 10, S.921.
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2—3mal wochentlich verabfolgt. Da in den erwahnten fiinf Fallen die 
Krankheit sich bereits in einem weit vorgeschrittenen Stadium befandy 
diiidte die Nikotinsaure-Vitamin Bj-Behandlung in Friihfallen noch 
weit bessere Resultate ergeben.

Ob die von W. Graham gemeldeten guten Ergebnisse der Behand- 
lung des Rontgenkaters mit Nikotinsaure wirklich dieser oder anderen 
gleichzeitig verabreichten Medikamenten, wie den VitaminenB^ und C, 
Ephetonin oder Hepracton, zuzuschreiben sind, kann sich erst bei 
weiterer Nachpriifung herausstellen. Der Autor verabfolgte dreimal 
taglich 0,2 g Nikotinsaure und setzte spater die Dosis auf 2—3mal tag- 
lich 0,1 g herab.

Bei der Behandlung des Febris undulans mit dem Foshay’schen 
Antigen hat R. M. Calder gefunden, daft durch gleichzeitige intra- 
venose Injektionen von 6—12 mg Nikotinsaure eine bedeutend bessere 
Wirkung und damit eine erhebliche Abkiirzung der Behandlung erzielt 
werden kann.

Bei der Uberpriifung der bisher von verschiedenen Forschern be- 
nutzten Methoden der Bestimmung von Nikotinsaure und Nikotin- 
saureamid in Harn, Geweben und Blut ist K. Ritsert zu einer mit 
den Hilfsmitteln des Kliniklaboratoriums mit geniigender Genauig- 
keit ausfiihrbaren Bestimmungsmethode des Nikotinsaure- bzw. Niko- 
tinsaureamidgehaltes in Organen und Korperfliissigkeiten gelangt. 
Menschliches Blut enthalt demnach im Mittel 330—460 y Nikotinsaure, 
wahrend sich im Ham normal ernahrter Personen 50—300 y°<. finden-

® Novalgin.
Dieses bekannte Antirheumatikum, Antipyretikum und Anti- 

neuralgikum ist jetzt auch in Tropfenform zu haben. Es ist inFlaschen 
zu 10 ccm der 50o/oigen Losung im Handel. Die Tropfenform eignet 
sich besonders fiir die Kinderpraxis (H.-G. Rottmann) und wird 
auch von Sauglingen anstandslos vertragen. H. H e u s e r bedient sich 
der Tropfenform als Erganzung der intravenosen und intramusku- 
laren Novalgintherapie besonders bei rheumatischen Erkrankungen.

© Novocain.
Bei akuten, subakuten und chronischen Adnexitiden empfiehlt 

C. Daniel die anasthesierende Blockierung. Nach Herunterziehen der

Graham, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, S. 664.
Calder, J. Amer. pharmac. Ass. 1940, Bd. 29, Nr. 1, S.43 (Abstr.).
Ritsert, Klin. Wschr. 1939, Nr. 27, S. 934.
Rottmann, Fortschr. d. Therap. 1939, Nr. 10, S.545.
Heuser, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 5, S. 128.
Daniel, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 33, S. 1436.
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Portio injiziert er beiderseits und parallel dem Uterus 5 ccm einer 
lo/oigen Novocainlosung 1 cm tief. In 73o/0 der behandelten Falle 
fiihrte die Methode zu vollem Erfolg. C. da Costa auBert sich iiber 
diese Behandlungsart ebenfalls giinstig.

Bei Herpes zoster horen nach Injektion einer 0,5o/oigen adre- 
nalinhaltigen Novocainlosung in die intervertebralen und praverte- 
bralen Ganglien bei den meistenKranken die Schmerzen sofortauf, und 
die Blaschen trocknen innerhalb 24—48 Stunden ein (S. Rosenak). 
Bei rezidivierendem Herpes der Glans und des Praeputiums wenden 
Nudemberg und Rechter ortliche Injektionen von 0,5—2 ccm 
einer 0,5—lo/0igen Novocainlosung an.

Bei Epididymitis und Prostatitis, die auf der Grundlage alterer 
Entziindungen manchmal nach Prostataoperationen wieder aufflackern, 
haben sich nach D. Kulenkampff Injektionen von einigen ccm 
einer 2—4o/0igen Novocainlosung mit Suprareninzusatz sehr gut be- 
wahrt, und ebenso berichtet M. Imbert iiber die rasche Heilung 
von akuter und auch chronischer Orchiepididymitis durch Injek- 
tionen von 1 o/0iger Novocainlosung in den Samenstrang. Die Schmerzen 
und die Entziindung lassen daraufhin rasch nach, und es kommt in 
kurzer Zeit zur volligen Ausheilung, ohne daB ein VerschluB des 
Samenstranges durch Narbenbildung zu befiirchten ware. Injiziert 
wurden anscheinend Mengen von 15—20 ccm der lo/0igen Novocain- 
losung oder auch einer ebensostarken Allocain- oder Percainlosung. 
Nahere Angaben finden sich in der Originalmitteilung.

Einem Patienten mit paroxysmaler Tachykardie, die jeder thera- 
peutischen Behandlung trotzte, injizierten P. Veran und Mitarbeiter 
10 ccm einer Novocainlosung 1:200 in das linke Ganglion stellatum 
(Ganglion cervicale medium), worauf die Tachykardie nach einer 
Dauer von 32 Tagen binnen 24 Stunden vollstandig verschwand und 
dem normalen Rhythmus Platz machte. Ebenso verschwanden alle 
sonstigen Symptome, die atrf ein Versagen des Herzens himviesen.

Bei schlecht heilenden Wunden infiltriert Bonnet die Umgebung 
der Wunden mit Novocain, da er vermutet, dafi in diesen Fallen ein 
Teil der die Wunden versorgenden GefaBe thrombosiert ist. Die

da Costa, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 33, S. 1437.
Rosenak, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 2, S. 53.
Nudemberg u. Rechter, Med. Klinik 1940, Nr. 28, S. 781. 
Kulenkampff, Med. Klinik 1940, Nr. 1, S. 14.
Imbert, Liege Medical 1939, Nr. 39, S. 778.
Veran u. Mitarbeiter, Presse med. 1940, Nr. 17 48, S. 533.
Bonnet, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd. (»4, Nr. 1, S. 188.
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durch das Novocain bewirkte ortliche Gefafierweiterung fiihrt nach 
kurzer Zeit zur Epithelisierung der Wunde.

Angina pectoris behandelt R. Gosio mit Novocaininjektionen in 
die Schilddriise. In Abstanden von 3 Tagen werden 4 ccm der 2«/oigen 
Losung in jeden Lappen injiziert, insgesamt 5—lOmal. In zwci von 
sieben Fallen, in denen zugleich seropositive Lues bestand, versagte 
das Verfahren.

Bei Thrombophlebitis blockieren A. Ochsner und M. de Bakey 
die Sympatiiikusganglien mit lo/oiger Novocainlosung. Hierdurch wird 
der normale Austausch zwischen den intravaskularen und perivasku- 
laren Fliissigkeiten wiederhergestellt. In allen behandelten Fallen ver- 
schwanden die Schmerzen schnell und dauernd. Die Temperatur 
kehrte in 50o/o der Falle innerhalb 48 Stunden zur Norm zuriick, bei 
den anderen innerhalb einer Woche; bei den meisten Patienten ver- 
schwanden die Odeme in 8 Tagen, bei dem Rest in 12 Tagen.

Einen zusammenfassenden Oberblick iiber die therapeutische Ver- 
wendung von Novocain geben T. Outland und C. R. Hanlon.

© Novopliyllin.
Zur Steigerung der Milchsekretion im Wochenbett wendet G. Leh- 

mann folgende Methode an: Am ersten Tage post partum erhalt die 
Wochnerin ein Diuretikum der Purinkorperreihe, und zwar 3 Novo- 
phyllinzapfchen per anum bzw. 6 Theocintabletten (1,3-Dimethyl- 
xanthin) oder eine Euphyllininjektion von 10 ccm. Diese Methode 
hat sich bisher bei iiber 400 Frauen bestens bewahrt, derart, daB iiber 
97o/o von ihnen voll stillfahig wurden, und sie hat sich auch als vollig 
unschadlich erwiesen.

Nuclein und nucleinsaures Natrium.
Versuche von V. Contini, septische Infektionen bei chirurgischen 

Eingriffen durch eine mit thymonucleinsaurem Natrium hervorgerufene 
Leukocytose zu bekampfen, fiihrten zu deutlichen Erfolgen. Der All- 
gemeinzustand besserte sich, die Temperatur fiel in kurzer Zeit, vor- 
handene Infektionsherde verkleinerten sich, und es entwickelte sich 
ein kraftiges Granulationsgewebe. Die Patienten erhielten zumeist 
4 intravenose Injektionen zu 0,125 g bzw. 0,25 g des thymorfuclein- 
sauren Natriums, in 5 ccm Wasser gelost.

Gosio, Kongr.-Zbl. inn. Med. 1940, Bd. 104, Nr. 7, S. 377.
Ochsner u. de Bakey, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114. Nr. 2, S. 122. 
Outland u. Hanlon, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, S. 1330. 
Lehmann, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 35, S. 1487.
Contini, Ber. ges. Physiol. exp. Pharmakol. 1939, Bd. 116, S. 160.
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Das trockene chronische Ekzem auf Riicken und Rute beim Hunde 
laftt sich nach Crugnola durch Nucleineinspritzungen zum Ab- 
hei'en bringen. 3 Injektionen von 3 ccm Nuclein fiihrten bereits zum 
Erfolg. Besonders zu beachten ist bei dieser Therapie, daft die fieber- 
hafte Allgemeinreaktion, die jeder Einspritzung folgt, vor Verab- 
reichung einer neuen Dosis vollig abgeklungen sein mufi.

Oleuni Cliamomillae.
Aus dem atherischen Kamillenol kann man durch fraktionierte 

Destillation das sogenannte Roh-Azulen abtrennen, das eine blaue 
Fliissigkeit darstellt; zuriick bleibt das sogenannte Restol. Das Roh- 
Azulen laBt sich weiter in Rein-Azulen und das sogenannte „Griin- 
oIa zerlegen, von denen besonders dem ersten, in geringerem Mafte 
auch dem zweiten, die Wirkungen der Kamille eigen sind. Bei dem 
Griinol scheint es sich nach den Untersuchungen von W. Heubner 
und W. Albath um ahnliche Verbindungen zu handeln wie im Rein- 
Azulen; sie scheinen aber sauerstoft'armer zu sein. Das Rein-Azulen, 
das also hauptsachlich der Trager der therapeutischen, d. h. der ent- 
ziindungswidrigen Wirkung der Kamille ist, findet sich den genannten 
Forschern zufolge zu annahernd 1 o/0 in dem gewohnlichen atherischen 
Kamillenol. Es hat selbst kaum einen kamillenartigen Geruch, wahrend 
das Restol ihn in hohem Mafie besitzt. Durch Aufbewahrung verliert 
das Azulen seine entziindungswidrigen Eigenschaften nicht.

Oleum Chaulmugrae.
Als hauptsachlichstes Indikationsgebiet des Chaulmugraols gilt noch 

immer die Lepra. Eine ausfiihrliche Arbeit von E. Gminder be- 
handelt die einzelnen Praparate des Chaulmugraols und seiner Deri- 
vate und nennt als Resultat einer langjahrigen Beobachtung folgende 
Erfolge dieser Behandlungsweise: Vernarbung der Lepromknoten, 
Verringerung der Nervenverdickung, eventuell Abheilen der Ge- 
schwiire und zuweilen Verschwinden der Bazillen aus dem Nasen- 
schleim. Von einer absoluten Heilung jedoch kann nicht gesprochen 
werden. Die Veresterung der Chaulmugrasaure mit ungesattigten 
Alkoholen scheint, soweit sich das aus den Tierversuchen von R. Ku- 
dicke entnehmen laik, nicht zu einer Verstarkung der Wirkung zu 
fiihren.

Crugnola, Tierarztl. Rdsch. 1940, Nr. 13, S. 137.
Heubner u. Albath, Arch. exp. Pathol. Pharmakol. 1939, Bd. 192, Nr. 4—5, 

S. 383.
Albath, ebenda 1939, Bd. 193, Nr. 5—6, S. 619.
Gminder, Munch. med. Wschr. 1940, Nr. 36, S. 959.
Kudicke, Med. Welt 1940, Nr. 2, S. 32.
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Die Frage der Tuberkulosebehandlung durch Chaulmugraol (vergL 
Mercks Bericht 1923, S.207; 1924, S. 175j 1930, S.227) wird im ameri- 
kanischen Schrifttum erneut aufgegriffen und in negativem Sinne ent- 
schieden. Die Behandlung ist einer Mitteilung des Journal of the 
American Medical Association zufolge in jeder Art, sowohl als In- 
jektion wie auch per os, ohne Wirkung*f

Dagegen hat sich Chaulmugraol bei chronischem Rheumatismus als 
wirksam erwiesen. Forestier und Certonciny benutzten folgende 
Losung: Chaulmugraol 45 g, Olivenol 5 g und Scuroform 2,5 g. Es 
werden zu Anfang alle drei Tage und spater alle funf Tage 2 ccm 
tief in den Muskel injiziert. Eine Kur besteht aus der Injektion von 
insgesamt 30—50 ccm und wird, wenn notig, 2—3mal im Jahr 
wiederholt.

Oleum Menthae piperitae.
Das PfefTerminzol ist einer Mitteilung in Bruxelles-Medical 1939,, 

Nr. 9, Seite 319 zufolge ein einfaches und ausgezeichnetes Mittel, um 
bei Anlegung eines Pneumothorax eine eventuell vorhandene Fissur 
oder eine pulmonare Perforation festzustellen. Es geniigt, eine kleine 
Menge Pfefferminzol-Dampf in die Pleurahohle des Patienten einzu- 
blasen; ist eine Fissur oder eine Perforation vorhanden, so nimmt der 
Kranke, wenn man ihn leicht husten laftt, sofort einen deutlichen 
Pfefferminzgeschmack wahr.

Oleum Olivarum.
Unangenehme Erscheinungen, wie sie bei der Nachfullung eines 

kiinstlichen Pneumothorax durch Exsudatbildung zustandekommen 
konnen, werden nach den Angaben von Sp. Schwartz und 
F. H. Heise dadurch verhindert oder wenigstens harmloser gemacht, 
daB man nach der zweiten oder dritten Nachfiillung 2—4 ccm Olivenol 
in die Pleurahohle injiziert.

Dio Olkiigelchen einer Olivenol-Emulsion vermogen, wie A. A. Fr azer 
und V. G. Walsch festgestellt haben, Diphtherie- und Tetanustoxin 
oberilachlich zu binden, ohne dabei deren antigene Wirksamkeit auf- 
zuheben oder zu beeintrachtigen. Werden jedoch zwei Toxine nach- 
einander der Emulsion zugesetzt, so wird nur das erste entgiftet, đas 
zweite nicht mehr. Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet, denn 
die Olkiigelchen der Emulsion sind zu klein, um eine Fettembolie her-

*) J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 15, S. 1432.
Forestier u. Certonciny, Rinascenza Med. 1940, Bd.XVII, Nr. 2, S. 50. 
Schwartz u. Heise, Z. Tuberk. 1940, Bd. 84, Nr. 5, S. 301.
Frazer u. Walsch, Chem. Abstr. 1940, Bd. 34, Nr. 5, S. 1390.
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vorzurufen; jedoch ist ein Einschlufi von Oxydationskatalysatoren 
streng zu vermeiden, da die Oxydationsprodukte toxisch sind. In der 
Praxis verabreicht man Erwachsenen 20 ccm der Emulsion intravenos.

Ole'am Origani.

Das atherische Ol von Origanum vulgare (Dost) besitzt nach 
H. Leclerc bei Husten krampflosende Eigenschaften und ist daher 

ihm bei Keuchhusten in Gestalt eines Olzuckers angewandt 
worden. Dieser Olzucker wurde durch Verreiben von 1 g Ori- 
ganumol mit je 25 g Rohrzucker und Milchzucker hergestellt. Auch 
bei Erwachsenen soll sich diese antispasmodische Wirkung bei 
katarrhalischen Erkrankungen mit Erfolg verwerten lassen. Leclerc 
hat ihnen entweder ein Fluidextrakt des Origanumkrautes in der

von

Dosis von 5 g tagEch verordnet oder einen Sirup, der mit einem Infus 
50 g Herba Origani in 300 g Wasser (nach einstiindigem Stehenvon

durchgeseiht) und 500 g Zucker hergestellt wird. Von diesem Sirup 
laBt er alle 2 Stunden 1 Eftloffel voll nehmen.

Oleum Terebinthinae.
Zur Behebung der postoperativen Atonie des Darmes eignet sich 

nach E. Ruppanner ein Terpentinklysma ausgezeichnet. Das Ter- 
pentinol muB dabei in Form einer Emulsion appliziert werden, und 
fiir diese empfiehlt Ruppanner als beste Zusammensetzung 30 g 
Terpentinol und 2 Eigelb auf 500 ccm warmes Wasser. Die fehlende 
Darmtatigkeit liefi sich durch ein Klysma mit dieser Emulsion prompt 
anregen.

Zur Bekampfung von Trichomonas im Darm verabreicht man nach 
E. Escomel oral eine Emulsion von 2—4 g Terpentinol auf etwa 
160 g Gesamtfliissigkeit *' eflloffelweise alle 2 Stunden. Als Klysma 
verabfolgt man jeden Abend 1 Liter einer Eukalyptusabkochung zum 
Zwecke der Darmentleerung und darauf eine mit einem Eigelb her-

Leclerc, Presse med. 1940, Nr. 16—17, S. 212.
Ruppanner, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 50, S. 1275.
Escomel, Presse med. 1910, Nr. 13—14, S. 172.
*) Die Vorschrift lautet im Original: Emulsion de Franck ou julep gommeux 

120 g, Essence de terebenthine 2—4g, Elixir paregorique 8—10 g, Sirop de 
gomme 30 g. Der julep gommeux dieser Vorschrift wird bereitet aus: 
Gummi arab. pulv. 10 g, Sirup. simpl. 30 g, Aqua flor. Aurant. 10 g, Aqua 
dest. 100 g. Der Elixir paregorique ist eine schwache Opiumtinktur, die 
auflerdem einen Safranauszug, Benzoesaure, Anisol und Ammoniak enthalt. 
(Siehe Dorvault L’Officine 1928, S. 708). Der Sirop de gomme wird 
10 Teilen Gummi arabicum, 34 Teilen Wasser und 56 Teilen zerriebenem 
Zucker hergestellt.

aus
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gestellte Terpentinolemulsion, die 20—30 Tropfen Terpentinol in 4EE- 
loffeln Wasser neben 10—20 Tropfen Tinctura Opii simplex enthalt. 
Dieselbe Terpentinol-Eigelb-Emulsion kann auch zur Behandlung von 
Trichomonas-Cystitis Verwendung finden, wahrend man bei Tricho- 
monas-Infektionen des Zahnfleisches das Terpentinol auch 
diinnt einreiben kann.

Durch intradermale Terpentin-Injektionen (0,2—0,3 ccm einer 
0,5—4‘Voigen Losung in Paraffinol alle 3 Tage) soll es moglich sein, 
eine Desensibilisierung gegen Terpentinol zu erzielen und auf diese 
Weise das Auftreten von Berufs-Terpentinekzemen zu verhiitcn. 
Wyss berichtet von guten Erfolgen in fiinf Fallen.

unver-

Organpraparate.
Brustđrusenhormon.

In Analogie zur Behandlung von Uterusmyomen durch Brust- 
driisenextrakt haben C. Grigoriu und I. Petrescu bei Prostata- 
hypertrophie Mammapraparate verwendet. Es gelang ihnen, in 8 von 
11 tvpischen FaEen zu giinstigen Resultaten zu kommen. Die spontane 
Miktion stellte sich wieder ein, die Blasenentleerung wurde verbessert, 
die Restharnmenge verringert und eine manchmal recht deutliche Ver- 
kleinerung der Prostata festgestellt. Die Behandlung empfiehlt sich 
vor allem bei noch nicht veralteten Fallen.

Embryonalextrakt.
Vergleichenden Untersuchungen iiber die Wirkung verschiedener 

Salben auf die Wundheilung ist zu entnehmen, dafi alle Ulcera cruris 
auf die Behandlung mit Embryonalsalbe und Embryonalextrakt gut 
ansprechen. Es erfolgt rasche Epithelisierung vom Rande des Ge- 
schwiires her. Die anfangliche gute Heilungstendenz liifit aber spater 
nach und im Endeffekt ist kaum ein Unterschied gegeniiber anderen 
Salben festzustellen (G.Kiihne, zitiert von F. Deichmiiller).

Hypophysenhinterlapj}enhormone.
Zur Entgasung des Darmes vor Rontgenaufnahmen benutzten 

R. K i r k 1 i n und E. S e e do r f das ,,Pitressin“, das gefafiwirksame 
Prinzip der Hypophyse. Es werden 20 Pressoreinheiten intramuskuliir 
injiziert, worauf nach ca. 15 Minuten die auf einer starken Peristaltik-

Wyss, Med. Klinik 1940, Nr. 28, S. 780.
Grigoriu u. Petrescu, Zbl. Gynakol. 1910, Nr. 41, S. 1745.
Kiihne, zitiert von Deichmuller, Landarzt 1939, Nr. 40, S. 438. 
Kirldin u. Seedorf, Kongr.-Zbl. inn. Med. 1940, Bd. 105, Nr. 1, S. 35.
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anregung beruhende Wirkung einsetzt. Nebenerscheinungen sind aber 
haufig beobachtet worden.

Uber die von Wankmuller (siehe Mercks Bericht 1939, S.215) emp- 
fohlene Behandlung des Diabetes insipidus mit „Tonephin- 
Durant“ berichtet K.-H. Scholzke. Es sollen nicht mehr als
0,5 bis hochstens 0,6 ccm injiziert werden, da bei Anwendung hoherer 
Dosen vorubergehend psychische Storungen beobachtet wurden. Nach 
Verabreichung von 0,2 ccm des Praparates ist aber bereits ein Ab- 
sinken der taglichen Harnmenge von 18 auf 2 Liter, verbunden mit 

Anstieg des spezifischen Gewichts von 1,001 auf 1,012, fest-einem
gestellt worden und nach weiteren 0,3 ccm bereits normale Harn 
Ausscheidung und -Konzentration.

Als Zusatz zu Anasthesierungsmitteln anstelle von Adrenalin hat 
sich das Tonephin sehr gut bewahrt. Es kommt vor allem in Betracht 
bei rotblonden Menschen, Herzkranken, Arteriosklerotikern und Base- 
dowkranken (W. Geisthovel).

Hypophysenvorderlappenhormone.

Das gonadotrope Hormon des Hypophysenvorderlappens, wie es 
sich in Gestalt des Prolans oder des Prelobans im Handel befindet, 
hat bereits vielfach mit Erfolg bei Kryptorchismus Anwendung ge- 
funden (vergl. Mercks Berichte 1933—1939), und auch H.J.Kraetsch 
hat neuerdings uber gute Erfolge damit berichtet.

Auf eine mogliche Nebenwirkung der Verabreichung von Hypo- 
physen-Vorderlappenhormon hat F. W. Strauch hingewiesen. Erhat 
nach Verabreichung von 80 Tabletten und acht intramuskularen In- 
jektionen von Praphyson bei einem 16jahrigen Jungen das Auf- 
treten eines Diabetes mellitus beobachtet und halt deshalb vor der 
Einleitung einer Vorderlappenhormonbehandlung die Untersuchung 
des Harns der Patienten fiir notwendig.

Zur Forderung der Samenbildung beim Manne sollten nach 
W. Stemmer nur brauchbare Praparate aus dem H.V.L., wie Prae- 
physon, Preloban, Hypoloban zur Verwendung kommen. Man gibt 
wochentlich 3—5 Ampullen mindestens 4 Wochen lang, insgesamt 
20 Injektionen. Aufierdem haben sich ,,Antephysin“-Tabletten und 
Fabletten Hypophysi.s cerebri ,,Merckc< hierbei bewahrt.

Scholzke, Med. Welt 1940, Nr. 7, S. 166.
Geisthovel, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 22, S. 582. 
Kraetsch, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 46, S. 1638. 
Strauch, Dtsch. med. Wschr. 1939, Nr. 47, S. 1715. 
Stemmer, Med. Welt 1940, Nr. 15, S. 376.
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Die Beobachtung, dafi eine an Bronchialasthma leidende Frau nur 
wahrend ihrer Schwangerschaften anfallsfrei blieb, veranlaBte Con- 
dorelli, die Patientin mit Prolan zu behandeln, weil dieses be- 
kanntlich in der Schvvangerschaft vermehrt im Blute vorhanden ist. 
Der gute Erfolg dieser Behandlung schien die Voraussetzung zu be- 
statigen, und es wurden deshalb noch weitere Asthmatiker derProlan- 
behandlung unterworfen. In 50 von 100 Fallen wurde Dauerheilung 
erzielt und in dem Rest der Falle Besserung. Was die Dosierung 
anlangt, so wurden in der ersten Woche taglich 300 E, in der zweiten 
200 und in den beiden folgenden 100 E injiziert. In manchen Fallen ist 
es angebracht, 100—200 E taglich einige Wochen lang zu geben. Uber 
gleich gute Erfolge mit dieser Methode berichtet L. Capani.

Betrachtlich verstarkt wird durch Praephyson bei Fettsiichtigen und 
dekompensierten Herzkranken die durch Salyrgan einge’eitete Diurese. 
Es handelt sich dabei aber nicht lediglich um eine Steigerung der 
Wasserausscheidung, sondern das spezifische Gewicht des Iiarns nahm 
:nach Praephyson sogar zu, die Konzentrationsfahigkeit der Niere ist 
also groBer als vorher. Bei Fettsiichtigen fanden V. Kohler und 
E. j enninger Steigerungen der Harnmenge bis zu 100%.

Extrakte aus Schwangerenharn, die H.V.L.-Hormon enthalten, geben 
nach S. Fischer bei Schizophrenie gaite therapeutische Erfolge. 
Nahere Angaben fehlen.

Bci Keuchhusten im Kindesalter hat sich nach K. Venkata- 
chalam und A. N. Ratnagiriswaran die Verabreichung (oral 
oder parenteral) von gonadotropem Hormon gut bewahrt. Die 
schweren Symptome, wie Erbrechen usw., verschwanden in der ersten 
Woche.

Bei Haarausfall soll dieZufuhr von Hypophysenvorderlappenpra- 
paraten wirksam sein. Nahere Angaben fehlen (Kylin und Dicker).

,,Gonadogen“, ein aus dem Serum von schwangeren Stuten ge- 
wonnenes Vorderlappenhormon, wirkt nach J. Gutmann und 
Siegler bei der durch Hypofunktion der Hypophyse bedingten 
Sterilitat.

Ob die verschiedenartigen Wirkungen des Hypophysenvorder-

Condorelli, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 1, S. 26.
Capani, Presse med. 1940, Nr. 40 11, S. 55, Rev. d. J.
Kohler u. Jenninger, Klin. Wschr. 1940, Nr. 37, £>. 949.
Fischer, Amer. Chem. Abstr. 1940, Bd. 34, Nr. 1, S. 166.
Venkatachalam u. Ratnagiriswaran, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 11, 

S. 1076.
Kylin u. Dicker, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 4, S. 87.
Gutmann u. Siegler, Fortschr. d. Therap. 1940, Nr. 8, S. 285.
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lappenhormons auf den Kohlehydratstoffwechsel, die als kontra- 
insulare, diabetogene, pankreatrope und glykostatische Wirkungunter- 
schieden worden sind, wirklich auf das Vorhandensein verschiedener 
WirkstoSe zuriickzufiihren sind, oder ob es sich nur um quantitative 
\Virkungsunterschiede dabei handelt, hat sich noch nicht klarstellen 
lassen. Eine bisher noch nicht beobachtete Wirkung des Vorderlappen- 
hormons ist aber die von \V. Neuweiler und W. Grimm fest- 
gestellte amylolytische. Diese Forscher fanden, daB alle Handelspra- 
parate des Hypophysenvorderlappenhormons die FMiigkeit besitzen, 
Starke und Glykogen bis zur Achroodextrinstufe abzubauen, also bis 
zu Stoffen, die mit Jod keinerlei Farbung mehr geben.

Versuche von W. Eufinger an iiber 1000 Hennen ergaben, dafi 
fur die Prolanbehandlung nur solche Hennen geeignet sind, deren 
Legetatigkeit ganz aufgehort hat. In 4 Wochen wurde bei Junghennen 
durch Injektion von 12,5—100 RE Prolan die Legetatigkeit im Durch- 
schnitt um 2—8 Eier und bei Zuchthennen durch Injektion von 12,5 
bis 25 RE um 3—5 Eier gesteigert.

Das Laktationshormon, das im Hypophysenvorderlappen neben den 
anderen Wirkstoffen gebildet wird, konnte bisher nicht in reiner Form 
gewonnen werden. Es gelingt aber nach E. PreiEecker und 
E. Keller, mit dem auf biologischem Wege (Riddle-Einheiten) auf 
eine bestimmte Wirksamkeit eingestellten „Prolactin44 befriedigende 
Wirkungen zu erzielen, obwohl sich dieses Praparat fur die parenterale 
Injektion noch nicht eignet. Am wirksamsten scheint die rektale Au- 
wendung des Prolactins in Form von Suppositorien zu je 10 mg wirk- 
samer Substanz zu sein. Aber auch die ,,Suppletansalbe“ mit 
einem Gehalt von 10 mg Prolactin in 20 g Salbe soll eine befrie- 
digende Wirkung entfalten.

Das Laktationshormon findet sich auEer im Hypoph}^senvorder- 
lappen auch im Ham von Wochnerinnen und, wie besonders von 
E. Keller, E. Rabald und H. E. Vofi nachgewiesen worden ist, 
in der Leber. Der Nachweis, daE es sich bei dem aus der Leber von 
Schlachttieren isolierten laktationsfordernden Stoff um dieselbe Sub- 
stanz handelt wie bei der in der Hypophyse vorkommenden, hat 
sich allerdings noch nicht erbringen lassen. Die Wirkung der aus Leber 
gewonnenen Praparate war erheblich schwacher als die des Prolactins.

Neuweiler u. Grimm, Klin. Wschr. 1910, Nr. 31, S.7 89. 
Eufinger, Berl. Munch. Tierarztl. Wschr. 1939, Nr. 41, S. 621. 
Preissecker, Zbl. Gyniikol. 1939, Nr. 48, S. 2539.
Keller, Zbl. Gynakol. 1939, Nr. 43, S. 2341.
Rabald u. Voss, Z. physiol. Chem. 1939, Bd. 261, S. 71. 

MERCK’s BERICHT 1940. 15
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Knochenmark.

Unter dem Namen ,,Granocytanu ist ein Praparat aus Knochen- 
mark im Handel erschienen. Bereits 30 mg hiervon bevvirken, intra- 
muskular injiziert, beim gesunden Menschen eine Vermehrung der 
granulierten Leukocyten auf das 3—5fache. Seine Verwendung ist 
daher angezeigt bei allen Zustanden, die mit einer Verringerung 
der Zahl der weifien Blutkorperchen einhergehen, wie Granulocvto- 
penie (Agranulocytose), infektios-toxischen Leukopenien und Leuko- 
penien nach Rontgenbestrahlungen *}.

Leberpraparafe
Als Ergebnis der bisherigen Erfahrungen mit der Lebertherapie 

der perniziosen Anamie ist festzustellen, dafi sie lebenslanglich uncl 
in ausreichenden Dosen durchgefiihrt vverden mufi. Durch mindestens 
dreimalige, besser aber haufigere Bestimmungen der Hamoglobin- 
und Erythrocytenwerte im Laufe des Jahres und gleichzeitige Unter- 
suchung des Hams auf Urobilinogen mufi der Arzt iiber den Zustand 
des Kranken stets unterrichtet sein, sodafi er in der Lage ist, einem 
weiteren Absinken der Erythrocytenzahl und des Hamoglobingehaltes 
des Blutes durch erhohte Leberextraktgaben zu begegnen. Auf diese 
Weise lafit sich mit grofier Wahrscheinlichkeit die Entstehung oder 
Verschlimmerung einer funikularen Myelose verhiiten. Die Dosierung 
der Leberpraparate lafit sich nach W. Beckert nicht in ein Schema 
bringen, sie mufi sich nach dem Bedarf des Einzelfalles richten. Man 
wird im Anfange 75% der Kranken mit Injektionen von Leberextrakt 
behandeln miissen, wahrend man bei dem Rest, der die leithteren 
Falle umfafit, auch von vornherein mit oralen Gaben von Hepracton 
oder anderen Praparaten auskommen kann. Ein Patient kann oft 
monatelang zur Aufrechterhaltung seines Blutstatus alle 5—STage eine 
Injektion brauchen, wahrend er zu anderen Zeiten mit Injektionen 
in Zwischenraumen von 2—3 Wochen auskommt. Bei der Mehrzahl 
der Kranken genugt nach Beckert alle 3—6 Wochen eme Injektion. 
Neben den Leberpraparaten verabreicht der Autor in jedem Falle 
Pepsin-Salzsaure oder Enzynorm. Von grofiter Wichtigkeit 
ist nach R. Klima im Anfange der Behandlung, dafi die erschopften 
Depots des Korpers an Antiperniziosastoff wieder aufgefiillt werden, 
und er empfielilt daher, im Anfange taglich 4—5 ccm eines der hoch- 
wirksamen Leberpraparate (Hepracton, Campolon, Iiepatrat, Per- 
namyl, Perhepar usw.) intramuskular zu injizieren. Wichtig ist hier-

*) Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 19, S. 531. 
Beckert, Munch. med. Wschr. 1940, Nr. 4, S. 92. 
Klima, Med. Welt 1940, Nr. 6, S. 138.
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bei in erster Linie die Verlafilichkeit des Praparates, die nur durch 
seine Herkunft gewahrleistet werden kann. Die sogenannten „Forte“- 
Praparate kommen dafiir nicht so sehr in Frage, weil nach Ansicht 
des Autors ihre Wirkungsstarken leicht uberschatzt werden. Auch 
groftere Depotinjektionen mit 10, 20 oder mehr ccm verabfolgt 
er nicht, weil sich nach diesen leicht ortliche Gewebsreizungen 
bis zur Infiltratbildung und Storungen des Allgemeinbefindens ein- 
stellen. Von der zweiten Woche ab verlangert Klima ebenfails die 
Intervalle zwischen den einzelnen Injektionen, bis sie nach Beseiti- 

der Anamie nur noch wochent!ich bis vierwochentlich gemachtgung
werden. Es gelingt mit einer dergestalt unter sorgfaltiger trber- 
wachung durchgefuhrten Lebertherapie nicht nur, das Leben des 
Patienten zu retten, sondern ihn sogai' in den meisten Fallen voll 
arbeitsfahig zu erhalten (H. Schulten). Fiir die Dauerbehandlung 
der Perniciosa sind aufter den Injektionen auch die oralen Behand- 
lungsmethoden mit Leberextrakten oder Magenpraparaten geeignet. 
Kurze Zeit bestehende funikulare Myelosen (mehrere Wochen bis
Monate) lassen sich auch in den schwersten Fallen durch eine ener- 
gische antianamische Behandlung giinstig beeinflussen (Klima). Selbst 
Falle mit vollstandiger Paraplegie, Reflexverlust, Blasen- und Mast- 
darmstorungen und Dekubitalnekrosen sind innerhalb weniger Mo- 
nate soweit gebessert worden, daB sie gehfahig wurden. Alte, bereits 
seit Jahren bestehende Myelosen lassen sich aber nur noch in sehr 
bescheidenem Umfange bessern. Auch die Vitaminbehandlung 
(VitaminBj, die gleichwohl in jedem Falle von funikularer Myelose 
mit der Lebertherapie kombiniert werden sollte (Hepracton B), ver- 
mag in diesen Fallen das Resultat nicht entscheidend zu beeinflussen 
(Klima und K. W. Essen).

AuBer bei der perniziosen Anamie vermag die Lebertherapie auđv 
in anderen Fallen Nutzen zu bringen, in denen manchmal ein Zu- 
sammenhang mit der Leberfunktion anzunehmen ist, wie bei der 
Hyperemesis gravidarum, wahrend in anderen Fallen noch keine Er- 
klarung fiir den Wirkungsmechanismus gegeben werden kann, wie 
z.B. in einem von H. v. Hoefilin behandelten Falle von schvverer 
tubularer Nephrose. Nachdem in diesem Falle alle Behandlungs^ 
methoden (Salyrgan, Schilddriisenpraparate, Praphyson, Progynon 
und VitaminBj) versagt hatten, setzte auf Campoloninjektionen sofort

Schulten, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 36, S. 986.
Klima, 1. c.
Essen, Med. Klinik 1910, Nr. 28, S. 766 und Nr. 29, S. 806. 
v. Hoesslin, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 50, S. 1265.

15*
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eine starke Diurese ein. Die Odeme und die PJeuratranssudate 
schwanden, und das Befinden besserte sich zuseliends.

Bei der Hyperemesis gravidarum vvird die bestehende Leberschadi- 
gung durch die Lebertlierapie giinstig beeinflufit (vergl. Mercks Be- 
richte 1938, S.226 und 1939, S.219); unterstiitzt wird die Wirkung 
durch gleichzeitige Verabreichung von Vitamin Bt (Hepracton BL 
Guhr und F. und H. Holldack liaben auch in leichteren Graden 
von Schwangerschaftserbrechen mit der Injektion eines Leberextraktes 
(Hepatrat) mit VitaminB^ gute Erfolge erzieJt.

Die Empfehlung der Behandlung von Heuschnupfen, Asthma usw., 
mit Leberpraparaten durch englische Forscher veranlaflte A. Drey- 
fus, ebenfalls in je einem Falle von spastischer Coryza, spastischer 
Tracheitis und Astlima die Methode anzuwenden. Das Leberextrakt 
wurde subkutan oder oral gegeben. Innerhalb weniger Tage waren 
die Patienten von ihrem Leiden befreit. Bei oraler Verabreiclvung 
wurden taglich 8 Ampullen, bei parenteraler 5 Ampullen zu 2 ccm 
bis zum Verschwinden der klinischen Symptome gegeben.

Die Beliandlung des benignen infektiosen Ikterus geschieht nach
F. Meerseman am besten mit intramuskularen Leberextrakt-Injek- 
tionen, da er bei oraler Verabreichung selbst hochkonzentrierter Lebcr- 
extrakte keine ausreichende Wirkung sah. Bei einfachem Ikterus mit 
Entfarbung der Faeces betrug die Behandlungsdauer 10—12 Tage.

Uber einen Fall von Dermatitis herpetiformis Duhring mit an- 
schlieflendem Pemphigus berichtet C. Pisacane. Nachdem alle an- 
gevvandten Mittel versagt hatten, auch das Germanin, versuchte es 
der Autor mit intramuskularen Injektionen von Hepracton. Darauf 
besserte sich nicht nur der Allgemeinzustand zusehends, sondern 
auch die Hauterscheinungen, sodafi der Patient als geheilt entlassen 
werden konnte.

In mehreren Fallen von idiopathischer ulzerierender Colitis gab
G. Clieney Leberextraktinjektionen, und zwar in den ersten 2 Wochen 
drei, in den folgenden Wochen zwei Injektionen pro Woche bis zur 
volligen Wiederherstellung. Zur Aufrechterhaltung des Blutstatus ge- 
niigt im Durchschnitt eine Injektion, die inAbstanden von 1—3Wochen 
gegeben wird.

ver-

Guhr, Med. Welt 1939, Nr.6, S. 182.
Holldack, Med. Welt 1910, Nr. 21, S. 529.
Dreyfus, Liege Medical 1910, Nr. 17, S. 314.
Meerseman, Presse med. 1940, Nr. 36/37, S. 42, Rev. des J.
Pisacane, Atti Soc. Ital. Dermatol. Sifilogr. Sez. Interprov. 193S, Bd. I, Nr. 3. 
Cheney, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 14, S. 1408.
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Ein Pellagrafali konnte von F. Lucksch durch Cantan, Campolon 
und Insulin geheilt werden. Es wurden taglich abwechselnd 5 ccm 
Cantan forte intravenos, bzw. 2ccm Campolon intramuskuliir injiziert 
und aufterdem taglich 30 Einheiten Insulin. Nach kurzer Zeit waren 
die Erscheinungen der Pellagra verschwunden.

Milzpraparaie.
Bei primarem und sekundarem Glaukom wird durch Milzextrakt 

injektionen der Augendruck auf normaler Hohe gehalten. Man inji 
ziert nach F.A.Miller jeweils 10 ccm eines von Armour hergestell 
ten Praparates in jeden Oberarm. AlkoholgenuB, selbst in den klein- 

Mengen, hebt die Wirkung sofort wieder auf.
In Ather geloste Lipoide der JVIilz bewirken bei Frakturen eine 

schnelle Callusbildung. Wahrscheinlich begiinstigen die Lipoide die 
erhohte Fixation von Calcium (G. Sorce).

sten

Nebennierenmarkhormon (Adrenalin).
Ein Nachteil des Adrenalins besteht bekanntlich darin, daft es sehr 

schnell resorbiert wird und dadurch nur eine kurze Wirkungsdauer 
besitzt. Man hat daher versucht, olige Suspensionen von Adrenalin 
anstelle der waftrigen Losung zu injizieren. E. L. Keeney (siehe* 
Mercks Bericht 1939, S.222) hatte schon iiber gute Erfolge hiermit 
bei Asthma berichtet, und neuerdings empfiehlt A. Plichet olige 
Suspensionen von 2 mg AdrenaEn in 1 ccm Ol. Er behandelte so 
21 Patienten mit chronischem Bronchialasthma und 42 Patienten mit 
paroxysmalen asthmatischen Krisen.

t)ber die pharmakologische Wirkung und die dierapeutische Ver- 
wendung von Adrenalin und Adrenalinderivaten, wie Sympatol, 
Benzedrin, Ephedrin, Corbasil u.a., berichtet J. A. Gunn.

In 10 Fallen von Lungentuberkulose injizierte E. Scotti das Ge- 
samtextrakt der Nebenniere intravenos, was zu einer deutlichen Besse- 
rung des Allgemeinbefindens und des Blutbildes beitrug.

Aufierst bedrohliche Erscheinungen, die sich bei einer Patientinnach 
Injektion von nur 1 ccm einer Olsuspension von Epinephrin 2:1000, 
also 0,002 g einstellten, sind wahrscheinlich auf eine Uberempfind- 
lichkeit der Patientin zuruckzufiihren gewesen. Immerhin lafit

Lucksch, Munch. med. Wschr. 1939, Nr. 47, S. 1667. 
Miller, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 2, S. 44. 
Sorce, Zbl. Chir. 1940, Nr. 22, S. 1026.
Plichet, Presse med. 1940, Nr. 36/37, S. 424.
Gunn, Brit. med. J. 1939, II, S. 155.
Scotti, Rass. Clin. Terap. 1940, Bd. 39, Nr. 1, S. 6.
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G. Dorwart doch die Frage ofien, ob nicht dadurch eine grofiere 
Menge Epinephrin zur Injektion gekommen sein konnte, dafi die 
benutzte Suspension nicht mehr homogen war 
des Bodensatzes mehr Epinephrin in die Spritze gelangt war, oder 
ob durch Zutritt von Wasser oder Anstechen eines BlutgefaEes eine 
raschere Resorption erfolgt ist.

Die akute Inversion des Uterus, die als recht seltenes Vorkommnis 
nach Entbindungen oder auch bei Tumoren zustandekommen kann, 
laBt sich nach den Erfahrungen von A. F. Daro und Mitarbeitern, 
ebenso wie die ringformige Uteruskontraktur (Bandl’sche Furche), 
durch Injektion von 1 ccm einer lpromilligen Adrenalinlosung be- 
heben. Wenn eine Injektion nicht hinreicht, den Uterus und die Cervix 

Erweichung zu bringen, kann eine zweite verabfolgt werden.

und durch Aufsaugen

zur

Nebennierenrindcnhormon.
Durch die synthetische Herstellung von Desoxycorticosteron 

ist es moglich geworden, die Addisonsche Krankheit wirksamer 
als seither zu bekampfen. Im Berichtsjahr liegen hieriiber wieder 
mehrere Arbeiten vor, so von G. W. T h o r n und W. N. F i r o r, 
K. Hick und B. O. Barnes, J. W. Ferrebee und Mitarbeitern, 
S. Thaddea und H. Sarkander, P. McCullagh und J. Ryan, 
A. Cleghorn und Mitarbeitern, E. S. Gordon, E. Schilling und 
St. Kostakow. Eine interessante Neuerung stellt die von Thorn und 
Firor angewandte Behandlungsmethode dar, die darin besteht, daE 
den Patienten komprimierte Kiigelchen aus synthetischem Desoxy- 
corticosteronacetat unter die Haut der Schulterblattgegend implan- 
tiert werden. Dadurch fallen die taglichen Injektionen weg, und man 
erzielt auBerdem eine Einsparung an Hormon von 30—40o/o. Es konnen 
auf einmal soviel Kiigelchen im Gewicht von je 125 mg implantiert

Dorwart, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 8, S. G47.
Daro u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 8, S. G49.
Thorn u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 26, S. 2517 und 

Fortschr. d. Therap. 1940, Nr. 8, S. 288.
Hick u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 21, S. 1875. 
Ferrebee u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 19, S. 1725. 
Thaddea, Med. Welt 1940, Nr. 32, S. 82G.
Thaddea u. Sarkander, Z. Klin. Med. 1939, Bd. 136, S. 267.
McCullagh u. Ryan, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 8, S. 687 u. Nr. 26, 

S. 2530.
Cleghorn u. Mitarbeiter, Kongr.-Zbl. inn. Med. 1940, Bd. 103, S. 625. 
Gordon, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 26, S. 2549.
Schilling, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 47, S. 1673.
Kostakow, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 10, S. 264.
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werden, dafi die Wirkung fur die Dauer von 9 Monaten bis zu einem 
fahr vorhalt. Ihre Zahl ist abhangig von der vorher durch intramus- 
kulare oder subkutane Injektion der oligen Losung von Desoxycoii;i- 
costeronacetat ermittelten optimalen Dosis, die notwendig ist, die Pa- 
tienten bei Wohlbefinden zu erhalten. Im Durchschnitt werden pro die 
0,30 mg Desoxycorticosteronacetat vom Korper resorbiert. Vor Uber- 
dosierung mufi aber bei dieser Behandlungsmethode gewarnt werden, 
da es sonst zu Odemen und Herzinsuffizienz kommen kann, wie 
Ferrebee und Mitarbeiter sowie A. Pentschew festgestellt haben.

Akutes Verwirrtsein, das sich im Verlaufe eines Typhus ein- 
stellte, wurde mit Erfolg mit Nebennierenrindenextrakt behandelt. 
Ebenso sprachen Verwirrungszustande im Puerperium, besonders nach 
schweren Blutungen nach der Geburt, auf die gleiche Behandlung gut 
an; dagegen versagte die Methode bei Verwirrtheitszustanden anderer 
Atiologie. Die Kranken erhielten taglich 3—4 ccmNebennierenrinden- 
extrakt und VitaminC intravenos (H. Hoff und J. A. Shaby).

Drei Patienten mit P s o r a s i s und Cholesterinstoffwechselstorungen 
im Blut und Harn verabreichte C. K. Ingedayi Nebennierenrinden- 
extrakt neben einer kaliumarmen Diat. Der Erfolg war in allen 
drei Fallen iiberraschend gut.

Bei Psychoneurosen, die durch Asthenie bedingt sind, ver- 
ordnen H. Iiudd 1 eso n und A. McFarland Pillen aus mit Glycerin 
behandelter Nebennierenrindensubstanz; jede Pille entsprach 0,2 g 
frischer Driise. Die Pillen wurden in allmahlich steigenden Dosenvon 
15—4S Stiick taglich verabreicht, sodaB eine Gesamtbehandlungsdauer 
von 10—15 Wochen erreicht wurde. Bei der Halfte der behandelten 
Patienten stellte sich eine Besserung des Allgemeinbefindens und des 
Grundumsatzes mit Gewichtszunahme ein. Ebenso ist Ii. Eitner, 
der bei Asthenie taglich 1 Ampulle „Percorten C ib a“ intra- 
muskular injizierte, zu dem Ergebnis gelangt, daB durch das Hormon 
ein Anstieg des Korpergewichtes mit Besserung des Befindens und 
Nachlassen der subjektiven Beschwerden erzielt werden kann. Wichtig 
ist vor allem, daB dem Korper Nahrungsmittel in geniigender Menge 
zugefiihrt werden.

Uber die therapeutische Verwendung des Desoxycorticostc- 
ronacetats bei Hyperthyreosen berichtet J. v. Plehwe. Aus

Pentschew, Klin. Wschr. 1939, Nr. 50, S. 1570.
Hoff u. Shaby, Lancet 1940, I, S. 27.
Ingedayi, Munch. med. Wschr. 1940, Nr. 7, S. 193.
Huddleson u. McFarland, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 7, S. 618. 
Eitner, Med. Klinik 1939, Nr. 48, S. 1544. 
v. Plehwe, Med. Klinik 1939, Nr. 50, S. 1603.
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den Beobachtungen an zwei Patienten geht hervor, daB ein deutlicher 
EinfluB auf die Hohe des Grundumsatzes nicht zu erkennen war. 
Es wurden zunachst taglich 10 mg und spater 50 mg gegeben.

Bei vielen Krankheitszustanden, bei denen ein vermehrter Eiweifl- 
zerfall auftritt, so z.B. bei Infektionskrankheiten, septi- 
schen Zustanden, Verbrennungen, Erfrierungen und 
Vergif tungen durch Gelbkreuzkampfstof f, kann die 
Nebennierenrinde durch Uberlastung in ihrer Abwehrfunktion ge 
schadigt werden. Man sollte daher in allen diesen Fallen durch Zufuhr 
von synthetischem Hormon die Abwehrkrafte des Organismus zu 
starken suchen (W. Seitz).

Da der tierische Organismus auf alle schwreren Schadigungen, und 
besonders diejenigen, die zu Schockzustanden fuhren konnen, mit 
einer Hyperplasie der Nebennieren und einer Ausschiittung von Cortin 
reagiert, ist nach J. Varangot die Behandlung aller trauma- 
tischen Schockzustande mit Nebennierenrindenhormon sicher 
Ech sehr aussichtsreich.

Bei Pagetscher Krankheit injizierte E. M. Watson in 
neunFallen einmal wochentlich 5—lOccm oder mehr eines Nebennieren- 
rindenextraktes intramuskular. In einigen Fallen ersetzte er dieses 
Extrakt durch Desoxycorticosteronacetat oder auch durch ein fiir 
die orale Anwendung geeignetes Praparat. Die besten Wirkungen 
erhielt er aber mit dem Driisenextrakt.

Die Akne juvenilis ist von H. Ritter (siehe auch Mercks 
Bericht 1936, S.299) mit Nebennierenrindenextrakt behandelt worden, 
und zwar injizierte er taglich oder jeden zweiten Tag 1 Ampulle Cor- 
tidyn, insgesamt 30—60 Ampullen. Bei der postklimakterischen 
Rosacea wird jeden 2. Tag 1 Ampulle injiziert, im ganzen 60—70.

In einer ausfiihrlichen Arbeit berichtet S. Thaddea iiber klinische 
Erscheinungsformen der Nebenniereninsuffizienz.

Pankređsprapar&te.
Fiir die Behandlung von Gallen- und Pankreasstorungen empfeh- 

len W.Ercklentz und F.Orland das ,,Pancurmenu, das Pan- 
kreasdriisensubstanz, pflanzliche Diastase und den Farbstofl der Cur-

Seitz, Med. Klinik 1939, Nr. 49, S. 1563.
Varangot, Presse med. 1940, Nr. 10/11, S. 103.
Watson, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 7, S.017. 
Ritter, Dermat. Wschr. 1940, Nr. 12, S. 233.
Thaddea, Klin. Wschr. 1940, Nr. 7, S. 145.
Ercklentz, Fortschr. d. Therap. 1940, Nr. 2, S. 66. 
Orland, Med. Klinik 1940, Nr. 15, S. 410.
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cumadroge enthalt. Nach Ercklentz geniigen taglich dreimal 2 Dra- 
nach den Mahlzeiten. Nach Leimbach leistete das Praparat sehrgees

gute Dienste bei der Bekampfung starker Gasansammlungen im Darm.
In einem ,,Lipocaic“ genannten Pankreaspraparat glauben L.Drag- 

stedt und Mitarbeiter ein ausgezeichnetes Mittel fiir die Behandlung 
der Psoriasis gefunden zu haben. Bei 50% der damit behandelten Pa 
tienten verschwanden nach oraler Verabreichung des Aiittels inner- 
halb kurzer Zeit alle Hauterscheinungen, und bei den anderen wurde 
die Wirkung lokaler Behandlungsmetlioden durch das Lipocaic bc 
schleunigt. Aufterdem soll das Praparat die Bildung einer Fettleber 
und das friihe Auftreten arteriosklerotischer Veranderungen bei Dia-
betikem verhindern.

SchilddrusenprapaTate.
Die Entstehung des Kropfes wird meist auf ungenugende Ver- 

sorgung des Organismus mit Jod zuruckgefiihrt, E. Vertan da- 
gegen geht von der Voraussetzung aus, dafi bei Struma eine kranke 
und ungeniigend funktionierende Schilddriise vorliegt, und versucht 
deshalb, die verminderte Funktion der Druse durch Zufiihrung von 
Schilddriisenhormon zu erganzen. Es erhielten daher an Struma 
leidende Erwachsene maximal 2—3mal taglich 1 Tablette zu 0,1 g 
Thyreoidin. Eine Tablette enthalt 0,05 mg Jod, sodaB dem Organismus 
taglich 100—150 y Jod zugefiihrt werden. Die parenchymatose Form 
des Kropfes wird durch diese Behandlung vollstandig geheilt, und in 
den toxischen Fallen, mit EinschluB von Basedow, tritt eine auffallenđe 
Besserung und sogar Heilung ein. In den Fallen, die operativ ange- 
gangen werden miissen, wird die Operation erleichtert, weil die ver 
groBerten, aber sekundar nicht degenerierten Teile sich zuriickbilden. 
Die Tabletten eignen sich ganz besonders fiir dic Kropfprophylaxe.

Bei drei Patientinnen, bei denen Neigung zu habituellem Abort 
bestand, hat sich die Behandlung mit kleinen Dosen Schilddriisen- 
extrakt und grofieren Mengen Jod gut bewahrt.

P. Balard verabreichte das Schilddriisenextrakt ,,End ocrisine‘w 
in der Dosis von 2 mg taglich an 20 Tagen und dazu taglich 20Tropfen 
Jodtinktur. Nach einer Pause von lOTagen begann diese Kur von 
neuem und wurde insgesamt viermal durchgefiihrt.

Leimbach, Med. Welt 1940, Nr.32, S. 819.
Dragstedt, Fortschr. d. Therap. 1940, Nr. 8, S. 285.
Vertan, Klin. Wschr. 1940, Nr. 11, S. 250.
Balard, Praxis 1940, Nr. 5, S. 69 und Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 14, S. 576.
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Den Untersuchungen von H. Bauer iiber die Ausvvirkung von Ver- 
giftungen durch Thyroxin auf das Herz ist zu entnehmen, daB die 
Verandeningen am Herzmuskel unabhangig sind vom Grade der 
Vergiftung. Die Herzwirkung des Thyroxins ist wahrscheinlich eine 
indirekte, bedingt durch die allgemeine schwere Vergiftung, die diese 
Substanz verursachen kann.

Tierversuche an weiBen Mausen iiber die Wechselwirkung zwischen 
Thyroxin, Prolan, Progynon und Vitaminen haben ergeben, dafi ein 
Synergismus besteht zwischen dem Schilddriisenliormon und den 
VitaminenB2, D und E, sowie dem Follikelhormon. Antagonismus be- 
steht zwischen Schilddriisenhormon und Follikelhormon einerseits 
und VitaminA andererseits (E. H. \Viesener).

Scxualh.OTin.one, rnannlichc.
Uber die Hormonbehandlung der sexuellen Unterentwicklung des 

Mannes ist kaum etwas Neues zu sagen. In Fallen von Eunuchismus 
und Eunuchoidismus sind, wie W. O. Thompson und N. J. Heckel 
betonen, jedenfalls hohe Dosen von Testosteron notig, und zwar tag- 
lich 50—100 mg. Dunn kam bei Eunuchoidismus und Testes-PIypo~ 
plasie bezw.-Atrophie nachMumps mitDosen von 30—150mg wochent- 
lich aus, und H. Turner hat bei verschiedenartiger Dysfunktion der 
Sexualorgane und Hypogonadismus sogar nur 10—75 mg wochentlich 
verabreicht. Villaret und Mitarbeiter haben aber in einem Falle 
von postpuerperalem Eunuchismus schon mit taglichen Injektionen von 
10—30 mg Testosteronpropionat Erfolg gehabt. Die Verabreichung 
muftte jedoch dauernd fortgesetzt werden, wenn die im Laufe eines 
Jahres erreichte potentia coeundi erhalten bleiben sollte. Bei Sterilitiit 
ist die Hormonbehandlung aber wirkungslos, und sie fiihrt auch bei 
Impotenz nur in den Fallen zum Erfolg, in denen die natiirliche 
Hormonproduktion nur ungeniigend ist, aber nicht dann, wenn sie 
ganz fehlt.

Bei Kryptorchismus empfiehlt es sich, die Behandlung schon vor 
đcr Pubertat zu beginnen (K. Boshamer).

Auf den Nutzen der Sexualhormonbehandlung bei korperlichen 
und seelischen Storungen in der Involutionszeit cles Mannes hat

Bauer, Arch. exp. Pathol. Pharmakol. 1939, Bd. 193, S. 642.
Wiesener, Klin. Wschr. 1939, Nr. 47, S. 1489.
Thompson u. Heckel, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 24, S. 2124.
Dunn, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 5, S.451.
Turner, Endocrinology 1939, Bd. 24, S. 7G3.
Villaret u. Mitarbeiter, Zbl. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1939, Bd. 95, S. 142. 
Boshamer, Med. Welt 1939, Nr. 34, S. 1209.
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F. Grote hingewiesen. Durch eine ,,Stofibehandlungu mit aufein- 
ander folgenden Dosen von zweimal 10 und einmal 25 mg Perandren 
(Testosteronpropionat) an drei Tagen und dann wochentlich einmal 
25 mg gelarug es, die Ermiidungs- und Depressionszustande usw. zu 
beheben. Auch schwere Psychosen und Geistesstorung, bei denen kein 
Anhalt fiir eine Storung der Keimdriisenfunktion gegeben war, 
konnten mehrfach durch Behandlung mit Testoviron und Proviron ge- 
heilt werden (Guirdham). Die Einzeldosis betrug gewohnlich 5 mg 
Testosteron intramuskular und wurde in Reihen von 12—20 und mehr 
Injektionen, zurn Teil mit zwischengeschalteten Pausen, verabfolgt.

Beziiglich der PIormon-Behandlung der Prostatahypertrophie gilt 
das bereits in meinen frtiheren Berichten Gesagte. Ich begniige mich 
daher damit, auf die neuerdings dariiber vorliegenden Mitteilungen 

E.Al t e nbu rger, A.Barella, R.Bolend, A.L.Bonanome, 
P. Bruni, F. Biililer, C. Garrot, F. de Gironcoli, E.C.Gu- 
ariglia
Minder, E. Mingazzini, G. Nicolich, G. Nisio, A. Ober- 
holzer, M. Pavone, E. Pellecchia, G. Pisani, G. Rai- 
moldi, S. Scandurra und M. Sorrentino zu verweisen.

von

E. Henfige, G. B. Lasio, P. Lilla, G. de Maio

Grote, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 42, S. 948.
Guirdham, Brit. med. J. 1940, I, S. 10 (Nr. 4122). 
Altenburger, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 20, S. 547. 
Barella, Zbl. Haut- u. Gcschlechtskrankh. 1940, Bd. 65, S. 125. 
Bolend, J. Amer. pharm. Ass. 1940, Bd. 29, S. 42.
Bonanome, Zbl. Chir. 1940, Nr. 16, S. 740.
Bruni, ebenda, S.741.
Buhler, Klin. Wschr. 1940, Nr. 11, S. 254.
Garrot, Semana medica 1939, Nr. 44, S. 1050. 
de Gironcoli, Zbl. Chir. 1940, Nr. 16, S. 741.
Guariglia, Rinasc. medica 1939, Bd. 16, Nr. 20, S. 665. 
HenBge, Therap. d. Gegcnwart 1940, Nr. 1, S. 14.
Lasio, Zbl. Chir. 1940, Nr. 16, S. 741.
Lilla, ebenda.
de Maio, Zbl. Chir. 1940, Nr. 16, S. 741.
Minder, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 11, S. 304.
Mingazzini, Zbl. Chir. 1940, Nr. 16, S. 742.
Nicolich, ebenda.
Nisio, ebenda.
Oberholzer, ebenda, S. 744.
Pavone, ebenda.
Pellecchia. ebenda, S. 743.
Pisani, ebenda.
Raimoldi, ebenda, S. 743.
Scandurra, ebcnda, S. 744.
Sorrentino, ebenda, S. 744.
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Wahrend die Harnbeschwerden des I. Stadiums der sogenannten 
Prostatahypertrophie zumeist durch die Hormonbehandlung rasch ge- 
bessert werden, ist dies nicht der Fall, wenn ein Carcinom derProstata 
vorliegt. P. Zehn schlagt daher vor, die Hormonbehandlung direkt 
als Unterscheidungsmittel der gutartigen von den carcinomatosen Ver- 
anderungen der Prostata zu beniitzen. (Einzeldosis 10 mg Testo- 
steronpropionat, insgesamt 40—50 mg).

Vollextrakte der Keimdriisen sind nach den Erfahrungen von 
E. Henfige nicht wirksamer als die reinen Hormone. Nur das Testo- 
steron besitzt nach E. Steinach und H. Kun die Fahigkeit, 
hyperamisierend auf die Skrotalgegend zu wirken.

An Stelle der Injektionen haben S. A. Vest und J. E. Howard 
kleine Stabchen aus kristallisiertem Testosteron in die Haut implan- 
tiert und haben bei Hypogonadismus davon eine gute und gleich- 
maftige Hormonwirkung gesehen.

Gute Wirkungen sollen sich auch bei Nebenhodenentzundung, und 
zwar ebenso im akuten wie im subakuten oder chronischen Stadium, 
durch die Hormonbehandlung erzielen lassen. N. Barjactarovič 
und D. G o s t i m i r o v i č benutzten zu diesem Zwecke das H o m b r e o 1.

Eine vollig neue Behandlungsart der Enuresis nocturna derKinder, 
und zwar der Knaben und Madchen, und der Harninkontinenž von 
Frauen im klimakterischen Alter besteht nach P. Zehn in der Injek- 
tion von Testosteronpropionat (Anertan). Die ein oder mehrmals 
wiederholte Injektion von 5 mg dieses Praparates brachte meist um- 
gehend den gewiinschten Erfolg. Versager wnrden in insgesamt 
32 Fallen nicht beobachtet.

Durch die Hormonbehandlung soll es auch moglich sein, die Alters- 
schwerhorigkeit zu bessern. Prietzel ist es durch zwei Injektionen 
von je 25 mg Testoviron wochentlich gelungen, vor allem das die 
Schwerhorigkeit verschlimmernde Ohrensausen zu mildern oder zu 
beseitigen. Die verabreichte Gesamtmenge schwankte zwischen 50 und 
225 mg pro Kur.

Bei dem Altersdiabetes laBt sich nach S. Thaddea und H. H ampe 
durch Verabreichung von Keimdrusenhormon eine Senkung desBlut-

Zehn, Fortschr. d. Therap. 1939, Nr. 9, S. 496.
Henftge, 1. c.
Steinach u. Kun, Lancet 1940, I, S. 688.
Vest u. Howard, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr.21, S.1869. 
Barjactarovič u. Gostimirovič, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 9, S. 251.
Zehn, Dtsch. med. Wschr. 1939, Nr. 31, S. 1831; Klin. Wschr. 1940, Nr. 13, 

S. 303.
Prietzel, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 25, S. 614.
Thaddea u. Hampe, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 37, S. 1032.
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zuckers herbeifiihren, bezw. die Wirkung des Insulins steigern. Beim 
Gesunden ist hingegen keine blutzuckersenkende Wirkung festzu-
stellen.

Das mamiliche Sexualhormon in Verbindung mit Hypophysen- 
vorderlappenhormon vermag nach G. E. Jannulis, bei der Rhinitis 
atrophicans und der vasomotorischen Rhinitis der Frauen schon in 

Dosen deutliche Besserung zu bringen. Mannern kann mangeringen
mit demselben Erfolge das Follikelhormon mit Vorderlappenhormon
(z.B. Unden mit Preloban) verabreichen.

Bestehende Kreatinurie wird, wie J. R. Coffman und F. C.Koch 
in Tierversuchen gezeigt haben, durch Verfiitterung groBer Mengen 

Testosteronpropionat stark verringert.
Das entgegengesetzte Sexualhormon ist nach Schreus jeweils in 

Fallen von Akne zu versuchen. So berichtet er tiber die vollige 
Abheilung eines Falles von Akne conglobata bei einer Frau unter Be- 
handlung mit Testovironsalbe.

von

Das mannliche Sexualhormon hat, wie sich aus der Literatur des, 
Berichtsjahres ergibt, in steigendem MaBe Anwendung bei Storungen 
im Verlauf des ostrischen Zyklus der Frau erfahren, auf die es regu- 
lierend wirkt, insofern als zu starke Menstruationsblutungen re- 
duziert, Metrorrhagien beseitigt und zu schwache Blutungen und 
Amenorrhoen verstiirkt bezw. behoben werden. J. P. Greenhill und 
S. C. Freed haben Dosen von 25—50 mg Testosteron ein iiber den 
anderen Tag verabreicht und damit bei Menorrhagien und Me- 
trorrhagien 50°/oige Besserung erzielt. Nach insgesamt 850 mg Testo- 
steronpropionat traten in einem Falle die Menses um 20 Tage ver- 
spiitet wieder ein. In manchen Fallen von Menorrhagie und Dys- 
menorrhoe, die allen sonstigen Behandlungsversuchen getrotzt hatten, 
brachte die Testosteronbehandlung zum ersten Male normale Blu- 
tungen. Sehr gut beeinfluBt wurden auch Fibrom- und Myomblu- 
tungen und praklimakterische Blutungen (C. Beclere, Greenhill 
und Freed). A. A. Loeser hat wenigstens bei einem Teile der durch 
Fibroide verursachten Blutungen eine Abnahme erreicht. Bei juvenilen 
Blutungen (Madchen von 121/«—16 Jahren) sah E. v. Konrad sehr 
gute Wirkungen von einem ,,Testosteron-Stofl“, der in der Injektion

Jannulis, Fortschr. d. Therap. 1940, Nr. 4, S.llo.
Coffman u. Koch, Amer. Chem. Abstr. 1940, Bd. 34, S. 1391. 
Schreus, Dermat. Wschr. 1939, Nr. 49, S. 1356.
Greenhili u. Freed, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 7, S. 628. 
Beclere, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 26, S. 1108.
Loeser, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd.114, Nr.21, S.2153. 
v.Konrdd, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 27, S.1134.
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von taglich mindestens 10 mg, zuweilen auch 20—25 mg, mehrmals 
hintereinander, bestand. Bei Ovarialinsuffizienz mit neurovegetativen 
Storungen hebt nach A. Migliavacca die Testosteronbehandlung 
den Allgemeinzustand, bessert GefaBneurosen, Parasthesien und die 
Blutzusammensetzung und wirkt gunstig auf depressive psychische 
Zustande. Die Menstruation wird aber nach seinen Erfahrungen in 
diesen Fallen wenig beeinfluBt. Auch M. Pierra und G. Erlande 
haben bei Menstruationsstorungen keine besonderen Wirkungen von 
Testosteronpropionat gesehen.

Bei schwacher Menstruation und Amenorrhoe und bei 
essentiellen Meno- und Metrorrhagien fand G. Traina-Rao 
hohe Dosen von Perandren unwirksam. Nur wenn die Blutungen auf 
einen hohen Hormonspiegel zuriickzufiihren waren, brachten hohe 
Dosen des entgegengesetzten Hormons Besserung. Kleine uncl mittlere 
Dosen von Perandren bewahrten sich ferner bei klimakterischen Be- 
schwerden und bei Brustschmerzen, die mit diesen in Verbindung 
standen. Ebenso reagierte Pruritus vulvae in der Menopause gut auf 
subkutane Injektionen von insgesamt hochstens 80 mg in die Scham- 
Eppen.

Bei Myomb 1 utungen nimmt man nach Turpault 10 Tage vor 
Beginn der Menses und am lO.Tage vor dem Intermenstruum jeden 
2.Tag eine Testosteroninjektion vor, sodafi monatlich 100—500mg 
verabfolgt werden. Ebenso hatten R. Palmer und R. Moricard 
mit der Testosteronpropionatbehandlung in einem Falle von Myom- 
blutungen insoweit Erfolg, als die intermenstruellen Blutungen auf- 
horten und die Dauer der Menses verkiirzt wurde. Auch die Neigung 
zu Abortus scheint durch die Behandlung mit dem mannlichen Sexual- 
hormon verringert werden zu konnen (Turpault).

Die perkutane Einverleibung von Testosteronpropionat ist 
von Abarbanel bei Dysmenorrhoe mit Erfolg versucht worden. 
Die Dosis mufi jedoch bei perkutaner Anwendung 3—6mal so groB 
sein wie bei subkutaner. Insgesamt miissen pro Zyklus 20—90 mg 
Testosteronpropionat eingerieben werden.

AuBer den genannten Arbeiten Eegen weitere von Stiirgis, Abar-

JSEgliavacca, Zbl. Gyniikol. 1940, Nr. 26, S. 1107.
Pierra u. Erlande, Liege Medical 1939, Nr. 44, S.891.
Traina-Rao, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 36, S. 1551.
Palmer u. Moricard, ebenda.
Turpault, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 7, S. 296.
Abarbanel, J. Amer. med. Asš. 1940, Bd. 114, Nr. 26, S. 2595.
Bourgeois, Boquet-Jesensky, Amer. Chem. Abstr. 1940, Bd. 33, Nr. 20, S. 8297.
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J. \V. Huffman und 
Rubinstein, Abarbanel und Papillon vor, in

banel und Nader, R. Greenblatt,
L. H. Bos
denen ebenfalls iiber gute Erfahrungen mit der paradoxen Hormon 
therapie bei gynakologischen Storungen berichtet wird.

Gute \Virkungen des mannlichen Sexualhormons sind ferner mehr- 
fach bei klimakterischen Beschwerden und Ausfalls- 
erscheinungen nach Kastration beobachtet worden (Silber- 

, Radman, Abarbanel, R. Monteiro und F. B. Lobo, 
G. Sannicandro, A. v. Latzka und J. I. Vlysidis). Dem 
Letzt^enannten gelang es auch, einen Fall von polyglandularer In 
suffizienz mit allgemeiner Fettsucht, Menstruationsstorungen, Ner- 
vositat usw.. durch die orale und parenterale Verabreichung von An- 
drostin gut zu beeinflussen.

Bei priikliinakterisclien Beschwerden hatte A. v. L atz k a 
manchmal schon mit 3—4 Injektionen von Perandren oder oralen 
Gaben oder Injektionen von Androstin Erfolg. In anderen Fallen 
waren 10—12, vereinzelt sogar 28—30 Injektionen notig.

Bessere Resultate als mit dem weiblichen Sexualhormon (Progynon \ 
hat F. Biihler in Fallen von schwerer Migrane mit dem mann- 
lichen Sexualhormon erzielt. Oft geniigte die Injektion von 5—10 mg 
Testoviron, und auch die Einreibung von Anertanol oder Testoviron- 
salbe, 3—4mal taglich, erwies sich als wirksam.

Von groBem Vorteil fiir den Allgemeinzustand kann es bei aa 
Lungentuberkulose leidenden Frauen sein, wenn es gelingt, 
durch Verabreichung von mannlichem Sexualhormon eine passive 
Amenorrhoe eintreten zu lassen. M. Mattioli, P. Bourgeois und 
M. Boquet-Jesensky berichten, dafi ihnen dies in einigen Fallen 
durch Verabreichung von wenigstens 100 mg Testosteron in jedem 
Intermenstruum, am besten unmittelbar vor der Ovulation, gegliickt

m an

Greenblatt, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 115, Nr. 2, S. 120.
Huffman u. Bos, F.ndocrinology 1940, Bd. 26, Nr. 2, S. 259.
Rubinstein u. Abarbanel, Zbl. Gyniikol. 1910, Nr. 26, S. 1107.
Papillon, Presse med. 1939, Nr. 61, S. 1196.
Silberman, Radman, Abarbanel, Therap. d. Gegenwart 1940, Nr. 6, S. 23.1. 
Monteiro u. Lobo, Zbl. Chir. 1940, Nr. 22, S. 1035.
Sannicandro, Zbl. Chir. 1940, Nr. 36, S. 1712. 
v. Latzka, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 26, S. 1086.
Vlysidis, Wien. med. Wschr. 1939, Nr. 38, S.955.
Buhler, Dtsch. med. Wschr. 1939, Nr. 48, S. 1739.
Mattioli, Ztschr. Tuberk. 1939, Bd. 83, Nr. 2—4, S. 237.
Bourgeois, Boquet-Jesensky, Amer. Chem. Abstr. 1940, Bd. 33, Nr. 20, S.8297.
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ist. Nach Aussetzen der Behandlung stellte sich die Menstruation, 
wieder ein.

Auf die Funktion der Mamma scheint das mannliche Sexual- 
hormon ebenfalls deutlichen EinfluE zu haben. Allerdings lauten die 
Mitteilungen uber die Art der Wirkung noch ziemflch widerspruchs- 
voll. So berichten J. S. Beilly und S. Solomon, dafl es ihnen ge-* 
lungen ist, die Laktation nach der Geburt in der Mehrzahl der Falle 
(58o/0) ganzlich und in vielen Fallen (40°/o) teilweise zu unterdriicken. 
Ebenso hat v. Konrad festgestellt, daB das Testosteron eine hem- 
mende Wirkung auf die Milchsekretion ausubt, und experimentell 
ist dies von R. Zambelli an Meerschweinchen bestatigt worden. 
Ferner wiirde der reduzierende EinfluB, den das Testosteron in dem 
von St. M. Milco und S. Axente beschriebenen Falle auf eine 
beiderseitige Makromastie und in den von E. Douay, Pierra und 
Erlande behandelten Fiillen auf die pramenstruelle Schwellung der 
Mamma ausgeiibt hat, sowie schliefilich der Riickgang von Mamma- 
schwellungen in der Schwangerschaft unter Testosteronwirkung laut 
Angaben von van Cauwenberghe fiir eine hemmende Wirkung 
sprechen.

Demgegeniiber steht aber die Auliassung von Preissecker, der- 
zufolge nicht nur keine Hemmung, sondern sogar eher eine Forde- 
rung der Laktation durch das mannliche Sexualhormon eintreten 
muflte, wie er sie tatsachlich auch beobachtet hat. Denn es besteht 
zwischen dem Follikelhormon, das jetzt allgemein als laktations- 
hemmendes Elormon angesehen wird, und dem mannlichen Sexual- 
hormon ein Antagonismus. In Ubereinstimmung damit wurden in dem 
genannten Falle von Makromastie von Milco und Axente im Harn 
abnorm niedrige Follikulinwerte gefunden.

InwelcherBeziehung dieHormonwirkung zu der von Abarbanel, 
F. Guercio und P. Ulrich beobachteten giinstigen Beeinflussung 
von akuter puerperaler Mastitis und von Geschwulstbildungen in 
der Brust steht, scheint nicht so leicht zu entšcheiden zu sein. Inter-^

Beilly u. Solomon, Endocrinology 1910, Bd. 26. Nr. 2, S. 236. 
v. Konrad, Zbl. Gynakol. 1939, Nr. 45, S. 2429.
Zambelli, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 26, S. 1108.
Milco u. Axente, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 26, S. 171. 
Douay, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 26, S. 1107.
Pierra u. Erlande, 1. c.
van Cauwenberghe, Bruxelles Medical 1940, Nr. 23, S. 706. 
Preissecker, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 24, S. 999.
Abarbanel, Therap. d. Gegenwart 1940, Nr. 6, S. 234. 
Guercio, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 21, S. 2191. 
Ulrich, Zbl. Gynakol. 1939, Nr. 51, S. 2709.
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essant ist in diesem Zusammenhang jedenfalls die Feststellung von 
A. W. Spence, daB von 24 Patientinnen, die bei chronischer Mastitis 
statt des Hormons nur Injektionen von sterilem Olivenol erhalten 
hatten, 13 ihre Schmerzen vollkommen verloren, obwohl wenigstens 
bei 4 von ihnen ein deutlicher Knoten in der Brust zu tasten war. 
Allerdings brachte die Testosteronbehandlung dann einem Teil der 
Patientinnen, die durch die bloften Olivenolinjektionen nicht gebessert 
worden waren, nach mehr oder weniger langer Zeit und nach Ein- 
verleibung von Mengen, die zwischen 100 und 3000 mg schwankten, 
noch Befreiung von den Schmerzen. 12 von diesen Patientinnen hatten 
Knoten in der Brust; von diesen verschwanden aber wahrend der Be- 
handlung nur3, und auch bei diesen konnte eine spontane Riickbildung 
nicht immer ausgeschlossen werden. Sehr gute Wirkungen des Testo- 
steronacetats sind von Pierra und Erlande bei Uterusfibromen
festgestellt worden.

Bei Hypertrophie der mannlichen Brust glaubt W. J. Hoffman 
Mangel an mannlichem Sexualhormon als Ursache ansehen zueinen

durfen. Es gelang ihm in der Tat, bei 14 von 28 Patienten mit Gaben 
von Testosteron, die von 5 bis auf 25 mg zweimal wochentlich an- 
stiegen, die VergroBerung vollkommen zum Verschwinden zu bringen 
und bei 9 einen Riickgang auf V4 des Umfanges herbeizufiihren.

Die von Spence verabreichten hohen Hormondosen hatten beiFrauen 
zuweilen deutliche Nebenwirkungen in Gestalt einer Hypertrophie der 
Clitoris, Atrophie des Endometriums und auch vermehrten Haar- 
\vuchs zur Folge.

Zu befiirchten ist nach E. P. McCullagh und F. J. McGurl, 
daG bei noch nicht ausgewachsenen mannlichen Patienten die Anwen- 
dung des Testosterons in groGen Dosen zu vorzeitiger SchlieBung 
der Epiphysenfugen und damit zu Stillstand des Wachstums fiihren 
konne. Die Spermaproduktion sinkt bei Testosteronverabreichung, 
stcigt aber nach Aussetzen sofort wieder an. Die Beobachtungen von 
J. Eidelsberg und E. A. Ornstein iiber die Wirkung lange fort- 
gesetzten Testosterongebrauchs, wie z. B. bei Knaben mit femininer, 
eunuchoider Entwicklung, haben jedoch keinerlei nachteilige Wir- 
kungen erkennen lassen.

Das mannliche Sexualhormon besitzt, wie sich aus den Mit-

Spence, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, S. 2351).
Hoffman, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 8, S. 713. 
McCuUagh u. McGurl, Endocrinology 1940, Bd. 26, Nr. 3, S. 384. 
Pierra u. Erlande, 1. c.
Eidelsberg u. Ornstein, Endocrinology 1940, Bd. 26, Nr. 1, S. 46. 
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teilungen von M. Ratschow, H. C. Klostermann, Effkemann, 
R. A. Monti und J. A. Ferrari, E. A. Edwards, J. B. Hamil- 
ton, S. Q. Duntley und E. P. Sharpey-Schafer ergibt, eine er- 
weiternde Wirkung auf die peripheren GefaBe, die auf dem Wege iiber 
den Parasympathikus zustandekommt (Effkemann). Die bisher 
vorliegenden Ergebnisse der therapeutischen Anwendung des Testo 
sterons, bzw. des Progesterons als weiblichem Hormon bei vaso- 
motorischen Storungen, wie bei intermittierendem Hinken, 
Thromboangiitis obliterans und anderen Durchblutungs- 
storungen, lauten recht giinstig; Pick und Henssge sahen davon 
sogar bessere Wirkungen als von den bisher bekannten Gefafimitteln. 
Vielleicht ist auch dieHeilung des von C.Henschen mitPerandren- 
injektionen behandelten Falles von Keratoderma senile der Iland- 
und FuBflachen auf die bessere Durchblutung zuriickzufiihren.

Worauf die von W. Schulz bei Ulcus ventriculi und 
d u o d e n i mit dem mannlichen Sexualhormon erzielten Erfolge be- 
ruhen, lafit sich wohl zunachst noch nicht sagen. Die rasche Hebung 
des Allgemeinbefindens, die besonders bei alteren Leuten nach der 
Hormonanwendung beobachtet wird, konnte dazu beigetragen haben. 
Allerdings handelte es sich bei den von Schulz behandelten Patienten 
auch um jiingere, denn es wurden Manner zwischen 19 und 56 Jahren 
behandelt. Die Dosis betrug wochentlich zweimal 10 mg Perandren.

Einen fordernden EinfluB besitzt das Testosteron auch (ebenso wie 
dies beim Follikelhormon der Fall sein soll) auf die Entwicklung 
von Friihgeburten. Bei Gaben von 1 mg alle 1—2 Tage wurden 
gleichmafiige Gewichtszunahmen festgestellt. Noch besser schien 
jedoch Desoxycorticosteron zu wirken (Archimede).

Sexualhormone, \veibliche.
Nachdem ich in meinen friiheren Jahresberichten zumeist recht 

eingehend iiber die Behandlung der Storungen des Menstrua- 
tionszyklus mit weiblichen Sexualhormonen berichtet habe, mogc 
diesmal im allgemeinen der Hinweis auf die neuerdings dariiber ver-

Ratschow, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 21, S.571.
Ratschow u. Klostermann, Wien. klin. Wschr. 1940, Nr. 21, S. 430.
Efikemann, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 22, S. 943.
Monti u. Ferrari, Prensa medica Argent. 1940, Nr. 3, S. 160.
Edwards, Hamilton u. Duntley, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 5, S. 454. 
Sharpey-Schafer, Lancet 1940, I, S. 161.
Pick, zitiert von Effkemann.
Henssge, 1. c.
Henschen, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 29, S. 690.
Schulz, Med. Klinik 1940, Nr. 22, S. 597.
Archimede, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 41, S. 1148.
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offentlichten Mitteilungen gentigen. So sei verwiesen auf die Arbeiten 
Albrecht, W. Herbrand, R. Wenner und K. Joel,von

J. Varangot, J. Gysi, F. Ludwig, S. H. Sturgis und F. Ai- 
bright und A. Peralta Ramos. Uber die erfolgreiche Behand- 
lung des Klimakterium praecox mit Follikel- und Corpus lu- 
teum-Hormon (Progynon und Proluton) hat Neumann berichtet, 
und der EinfluB von Keimdrusenhormonen auf die Motilitat der Ei- 
leiter ist Gegenstand einer Arbeit von A. Binder. Volliger oder 
teilweiser Verschlufi der Eileiter kann nach M. Moore White
durch Behandlung mit Oestradiolbenzoat, z.B. fiinf Injektionen von 
50 000 I.B.E. (Internationale Benzoat-Einheiten) alle 5 Tage, in vielen 
Fallen gelost werden, sodaB dann Konzeption moglich ist. Bei Tuber 
kulose kann die Verabreichung von Follikel- und Corpus luteum- 
Hormon erheblich zur Besserung des Allgemeinbefindens derPatienten 
beitragen, indem menstruelle Storungen dadurch beseitigt werden. 
Auch soll, wie aus den experimentellen Versuchen von P. Bourgeois 
und Mme. Boquet hervorgeht, die Widerstandsfahigkeit des tuber- 
kulosen Gewebes durch grofie Mengen Sexualhormon erhoht werden.

Das Bestreben, bei oraler Anwendung wirksame Praparate mit 
Corpus luteum-Hormonwirkung zu finden, hat durch die Herstellung 
des Pregneninolons zum Erfolg gefiihrt. Wie die nachstehenden Struk- 
turformeln zeigen, steht dieses Praparat, das genauer als A4Pregnen- 
in-17-on-3-ol-17 zu bezeichnen ist, dem Progesteron ziemlich nahe. 
und es kann ebenso auch als Anhydrooxyprogesteron oder Athenyl- 
testosteron aufgefaBt werden :

CH. C=CH
Ci3|_c

/\/\0H= 0

CHS ch3
/\

0/\/\/ Progesteron
Albrecht, Zbl. Gynakol. 1939, Nr. 40, S. 2224.
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Sturgis u. Albright, Endocrinology 1910, Bd. 26, Nr. 1, S. 6JS. 
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Gysi, Fortschr. d. Therap. 1940, Nr. 11, S.377.
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Im Handel befindet sich dieser Korper in Gestalt von zwei Pra- 
paraten, dem ProlutonC und dem Lutocyclin.

Das ProlutonC ist von E.Engelhart, U. J. Salmon, R.I. Walter, 
S.H.Geist,J.A.Salaber und E.B.delCastillo auf seine klinische 
Wirksamkeit gepriift worden. Wie Engelhart fand, wird durch Verab- 
reichung von 100 mg ProlutonC die zuvor durch Prolan aufgebaute 
Menstruationsschleimhaut des Uterus innerhalb von 5 Tagen in das 
Sekretionsstadium iibergefuhrt. Nach Absetzen des ProlutonC kommt 
es dann zur Menstruationsblutung. Wie Salmon, Walter und Geist 
ferner feststellten, gelingt es mitdieser kombinierten Behandlung, auch 
bei Frauen, die bereits das Klimakterium durchschritten haben, noch 
deutliche Veranderungen des Endometriums im Sinne einer Menstrua- 
tionsschleimhaut hervorzurufen. Praktische Anwendung kann das 
ProlutonC bei allen schweren Storungen der Funktion des Corpus 
luteum finden, bei denen eine massive Hormonzufuhr erforderlich ist. 
Es wurde so von E. C. Hamblen, N. B. Powell, W. K. Cuyler 
und C. J. Pattee in Fallen von Meno-Metrorrhagie in Dosen von 
160 mg taglich jeweils 14Tage lang verordnet. Diese Mengen wurden 
gut vertragen und fuhrten zur Normalisierung der Menstruations- 
blutungen. Dieselben guten Erfahrungen machten C. Lauterwein 
nnd R. Wenner mit dem Anhydrooxyprogesteron in Gestalt des 
Praparates Lutocyclin. Durch zyklische Verabreichung des Pra- 
parates war es moglich, regelmafiige Menstruationsblutungen her- 
beizufiihren, die in einzelnen Fallen auch nach Absetzen der Behand- 
lung sich regelmafiig wiederholten. Bei primarer und sekundarer 
Amenorrhoe wurde aber nur selten eine durchgreifende Wirkung 
festgestellt. Im ganzen kann das Praparat also das nur parenteral 
anwendbare Progesteron durchaus ersetzen. Die Dosis mufi aber 
6—8mal hoher gewahlt werden als die entsprechende Progesteron- 
dosis.

Cyklisch auftretendes Blutbrechen infolge von Magenblutungen, die 
bei ovarieller Unterfunktion vikariierend auftraten, mit epileptiformen 
Anfallen einhergehend, ist von E. Tscherne durch Verabreichung 
von Follikel- und Corpus luteum-Hormon vollig beseitigt worden.

Engelhart, Zbl. Gynakol. 1910, Nr. 3, S. 98.
Salmon, Walter u. Geist, Proc. Soc. exp. Biol. Med. 1939, Bd. 40, Nr. 2, 

S. 252.
Salaber u. del Castillo, Semana medica 1939, Bd. 46, S. 769.
Hamblen u. Mitarbeiter, Endocrinology 1940, Bd. 26, Nr. 2, S. 201. 
Lauterwein, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 3, S. 108.
Wenner, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 19, S. 417.
Tscherne, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 31, S. 846.
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Unter der Hormonwirkung stellte sich statt der Magenblutungen die 
Menstruation ein.

Dem natiirlichen Corpus luteum-Hormon fallt bekanntlich dieAuf- 
gabe zu, die Schwangerschaft aufrechtzuerhalten. Dementsprechend 
kann auch in Fallen, in denen diese durch Operationen am Uterus 
oder den Nachbarorganen gefahrdet ist, das Progesteron als Schutz- 
mittel benutzt werden (A.Reist).

Ebenso ist das Corpus luteum-Hormon bei habituellem Abor- 
und Neigung zu Abortus, sowie auch beim Abortus im- 

mit Erfolg anzuwenden. Ist der Abort aber bereits imGange, 
dann ist die Wirkung fraglich. Immerhin kann auch dann noch ein 
Versuch mit einem Corpus luteum-Praparat gemacht werden. InFallen 

habituellem Abort injiziert man am besten sofort nach fest-

t u s
m 1 n e n s

von
gestellter Schwangerschaft wochentlich zweimal je 5 I.E. Proluton 
und gibt oral dreimal taglich 1 Dragee Proluton C zu 5 oder 10 I.E. 
ZurZeit der errechneten Menstruation werden zweckmaBig diese Dosen
erhoht. Man setzt die Prolutonmedikation bis zur 32. Schwanger-

8Wochen vorschaftswoche fort und verringert dann die Dosen, um 
dem errechneten Geburtstermin ganz damit aufzuhoren (K. Frohn- 
wieser). Zu ahnlichen Ergebnissen sind Busse, Riviere, 
G. A. Tholen und S. M. Stolte mit Progesteron und anderen 
Corpus luteum-Praparaten gelangt.

Die bis zu einem gewissen Grade der Wirkung desCorpus luteum- 
Hormons entgegengesetzte Wirkung des Follikelhormons (Oestron) 
hat mehrfach zu der Ansicht gefiihrt, daB man bei schwangeren Frauen 
von einer Anwendung dieses Hormons absehen miisse. Indessen haben 
die bisherigen Erfahrungen doch gezeigt, daB die Befiirchtung, es 
konnten durch die therapeutische Verwendung von Follikelliormon in 
der Schwangerschaft vorzeitig Geburtswehen ausgelost werden, nicht 
begriindet ist (H. Friedrich), und auch die Tierversuche von 
K. Sievers und H. Schenz, H. Druckrey und P. Schrank 
haben nur zum Teil eine wehenerregende Wirkung erkennen lassen.

Reist, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 46, S. 1191.
Frohnwieser, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 2, S. 29.
Busse, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 46, S. 1192; Zbl. Gynakol. 1940, 
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Tholen u. Stolte, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 15, S. 273.
Friedrich, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 31, S. 1308.
Sievers u. Schenz, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 36, S. 1522.
Druckrey, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 27, S. 1124.
Schrank, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 15, S. 620.
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\V. Wobker sah allerdings nach intravenoser Injektion von Follikel- 
hormon bei Ovon 12Kaninchen Wehen auftreten. NachSchrank fiihrten 
solcheWehen aber in keinemFalle zu wirklichenFruhgeburten; denn, 
wenn die Wehen zur Geburt fiihrten, wurden die Tiere nicht vor dem 
errechneten Geburtstermin geboren, waren also ausgereift. Man wird 
aiso, wie auch N. Louros und L. Kyriakis feststellen, mit dem 
Follikelhormon nicht mehr als eine Sensibilisierung des Uterus er 
reichen. Richtige Wehen konnen dann erst mit Chinin, IIypophysen 
hinterlappenpraparaten usw. erzeugt werden.

Die Wirkung des Follikelhormons auf die gonorrhoische Vul 
vovaginitis der kleinen Madchen ist an dieser Stelle schon mehr- 
fach besprochen worden. Uber Erfolge mit dieser Therapie berichten 
neuerdings G. Buchholz, K. AlcBurpee, M. Robinow und 
J.T.Leslie, L. v. Dobszay und P.Pinetti, J.Gate, P.J.Michel 
und J. Delbos. Da die Wirkung auf einer Umgestaltung derVaginal- 
schleimhaut beruht, mit der nach F. H. Horstmann und K.Hern- 
berger eine Verwandlung der urspriinglichen sparlichen Misch- 
kokkenflora in eine iiberwiegende Vaginalstabchenflora einhergeht, 
erscheint es begreiflich, daB Infektionen der Urethra und des Mast- 
darms bei Kindern durch das Follikelhormon nicht in gleicher Weise 
beeinfluBt vverden wie die Vulvovaginitis. Allerdings hat D.Borioni 
auch bei gonorrhoischer Conjunctivitis meist Neugeborener gute Wir- 
kungen von der Eintraufelung von Follikelhormon (eine Losung, die 
in 1 ccm 1000 Einheiten enthielt) und oral taglich 20 Tropfen ge- 
sehen. Die Follikelhormonbehandlung erwies sich der Fieber- und der 
Sulfanilamidbehandlung der Gonorrhoe iiberlegen (McBurpee und 
Mitarbeiter).

Als Mittel zur Hemmung von unerwiinschter Laktation 
leistet nach B. Manstein das Follikelhormon (Progynon) nicht mehr 
als salinische Abfiihrmittel oder sonstige Maflnahmen. Es scheint abei 
moglich zu sein, damit die zystische Degeneration der Brustdriise 
giinstig zu beeinflussen.** Es sollen 3—4 Monate lang tiiglich dreimal

Wobker, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 20, S. 857.
Louros u. Kyriakis, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 23, S. 957. 
Buchholz Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 30, S. 1285.
McBurpee, Robinovv u. Leslie, ebenda Nr. 34, S. 1468. 
v. Dobszay, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 36, S.865.
Pinetti, Rinascenza medica 1940, Nr. 11, S. 313.
Gate, Michel u. Delbos, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 30, S. 1285. 
Horstmann u. Hernberger, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 20, S. 857. 
Borioni, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 30, S. 1285.
Manstein, Dtsch. med. Wschr. 1939, Nr. 50, S. 1814.
*) Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 21, S. 467.
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2000 I.E. niit Ausnahme von einer Woche vor der Menstruation oral 
o-egcbcn vverden. Gut wirkt das Follikelhormon ferner bei Rhagaden 
der Brustwarzen. G. Lucchetti erklart diese Wirkung damit, dafi 
das Hormon ein starker Aktivator der Zellvermehrung sei und da- 
durch die Vernarbung begiinstige. Die Anwendung des Hormons er- 
folgte in Gestalt einer fetten Salbe, die in 100 g Lanolin-Vaselin- 
mischung aa 100000 I.B.E. enthielt, oder besser, in Form einer Salbe 
mit nichtfettender Grundlage, die das Flormon in wasseriger Lčsung 
enthielt und auflerdem oral in Ol- oder Wasserlosung.

Die volle Entwicklung des Dnisengewebes der Briiste kommt nur 
der gleichzeitigen Einwirkung von Follikelhormon und Gelb-unter

korperhormon zustande. Man kann nach McBryde aber auch durch 
die Injektion von 150 000—350 000I.B.E. FoEikulin eine erhebliche 
Vermehrung des Volumens der Briiste erreichen. Durch abwechselnde 
Injektion von FolHkulin und Progesteron wird diese noch verstarkt. 
McBryde empfiehlt die lokale Anwendnng einer Salbe, die in 1 g 
5000 I.E. Follikulin enthalt. Man massiert von dieser Salbe jeden
Abend 5 g in jede Brust ein.

Gute Erfahrungen machten L. Hollander und C. L. Schmitt mit 
der Follikelhormonbehandlung der Akne vulgaris. Die Seborrhoe 
der Haut und besonders auch der Kopfhaut soll durch die Wirkung 
des Hormons — gebraucht wurde das aus Plazenta gewonnene 
,,Bmmenin“ — stark verringert werden.

Vermag das Follikelhormon bei Pruritus vulvae, wie dies nach 
den Erfahrungen von F. Besold bei etwa V3 der Patienten der Fall 
ist, keine Besserung herbeizufiihren, so bringt die gleichzeitige Ver- 
abreichung von Corpus luteum-Hormon oft noch den gewiinschten 
Erfolg.

Haarausfall, der auf hormonal-vegetativen Storungen beruht, 
kann, wie die Beobachtungen von E. Tscherne und E. Thorner 
zeigen, durch Verabreichung von Follikelhormon beseitigt und das 
Wachstum neuer Haare gefordert werden. Tscherne benutzte das 
Ovocyclin Ciba, ein Oestradioldipropionat, in der Dosis von 5mg, 
die jeden 3.Tag bis zur Gesamtdosis von 30 mg gegeben wurde. In 
dem von Thorner beschriebenen Falle handelte es sich um eine totale

Lucchetti, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1939, Bd. 62, S. 552. 
MacBrvde, E1 Dia Medico 1939, Nr. 40, S. 810.
Hollander u. Schmitt, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr.6, S. 529. 
Besold, Munch. med. Wschr. 1940, Nr. 2, S. 42.
Tscherne, Dtsch. med. Wsclir. 1939, Nr. 46, S. 1692.
Thorner, Endocrinology 1940, Bd. 26, Nr. 3, S. 433.



248 E. MERCK DARMSTADT

Alopecie endokriner Ursache; Hypophysenvorderlappenextrakte und 
Progynon bewirkten we.itgehende Regeneration des Kopfhaares.

Besondere Beachtung hat die gefafierweiternde Wirkung 
der Keimdrusenhormone gefunden, die sich vor allem auf peri- 
phere Gefafte erstreckt. Sie laBt sich nach R. M. Reynolds und 
F. I. Foster u.a. durch die Erhohung der Hauttemperatur und die 
VergroBerung des Volumens der Finger unmittelbar nachweisen. 
Therapeutisch kann sie zur Behebung von Durchblutungsstorungen 
in den Extremitaten, so z.B. bei Zehengangran, Arteriitis obliterans 
(F. Biihler, E. Frohlich), aber auch bei Durchblutungsstorungen 
des Gehirns verwertet werden. Daraus wiirde sich die von F. B ii h 1 e r 
beobachtete gute Wirkung bei Migrane erklaren. Andererseits konnte 
vielleicht die zuweilen im ostrogenen Zyklus pathologisch gesteigerte 
Bildung von Follikelhormon und die damit verbundene starke Er 
weiterung von HirngefaBen die Erklarung fiir neuropathische Sto 
rungen und selbst Psychosen bieten, wie H. Baruk, David, Racinc 
und Leuret meinen. Man mufi nach O. Hechter, M. Lev und 
S. Soskin bei der Gesamtwirkung des Follikelhormons jedenfalls 
zwei Wirkungen unterscheiden: l.die spezihsche, die nicht auf einer 
GefaBwirkung beruht und 2. die zu einer Hyperamie fiihrende Gefaft- 
wirkung. Mit dieser lassen sich nach G. W. Parade auch die bei 
Magen- und Duodenalgeschwuren mit Follikelhormon er- 
zielten Erfolge erklaren, obwohl sie der Verfasser nicht fiir dieeinzige 
Wirkung des Hormons dabei halt. Die Patienten wurden zumeist 
schon nach wenigen Follikulininjektionen beschwerdefrei, obwohl alle 
anderen therapeutischen Maftnahmen, wie Ulcusdiat, Bettruhe und 
Unterbindung schadlicher Gewohnheiten unterblieben waren. Auch 
Testosteron brachte Erfolge, jedoch scheint bei Mannern das Follikel 
hormon besser zu wirken. In der ersten Behandlungswoche wurde 
taglich 1 mg Progyno.n = 10000 I.B.E. bezw. 25 mg Testosteron ver- 
abfolgt, in der zweiten Woche diese Menge jeden zweiten Tag und in 
der dritten Woche jeden dritten Tag, usw. bis zum ganzlichen Auf- 
horen der Behandlung. Im Rontgenbilde war zumeist, aber doch nicht 
immer, das Verschwinden der Ulcuszeichen festzustellen. Aucli 
B. Boggian hat iiber gute Resultate der Follikelhormonbehandlung

Reynolds u. Foster, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 2, S. 190.
Buhler, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 14, S. 255; Med. Welt 1940, Nr. 3, S. 7K. 
Biihler, Dtsch. med. Wschr. 1939, Nr. 48, S. 1739.
Frohlich, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 51, S.1771.
Baruk, David, Racine u. Leuret, Presse med. 1940, Nr. 24, S. 281.
Hechter, Lev u. Soskin, Endocrinology 1940, Bd. 26, Nr. 1, S. 73.
Parade, Therap. d. Gegenvvart 1940, Nr. 3, S. 81.
Boggian, Presse med. 1940, Nr. 20/21, S. 30, Rev. d. J.
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Magen- und Duodenalgeschwiiren berichtet; er verabreichtevon
aufterdem alle 3 Tage 100 mg Ascorbinsaure und taglich 0,75 g Na 
triumbenzoat intramuskular. Als Nebenwirkung sah Parade bei Man
nern in der ersten bis zweiten Woche ofters eine leichte Mastitis, die 
aber von selbst wieder zuruckging.

Durch Corpus luteum-Hormon wird die Entleerung des 
Magens nach K. C. Sleeth und E. J. van Li ere nicht beschleunigt, 
denn die Magenmuskulatur wird durch dieses Hormon (Progestin) 
nicht in derselben Weise beeinflufit wie die Uterusmuskulatur.

Der Kohlehvdratstoffwechsel wird anscheinend durch 
Sexualhormone nicht wesentlich beeinfluflt. G. Schone konnte nur bei 
Kombination von Progynon mit Insulin in Fallen von klimakteri- 
schem Diabetes eine verstarkte Senkung des Blut- und Harnzuckers 
feststellenj das Follikelhormon wirkte also insulinsparend.

Bei Harninkontinenz der Frau hat sich das Follikelhormon in 
hohen Dosen als wirksam erwiesen (vergl. Mercks Berichte 1938 und 
1939). Ein weiterer Beitrag hierzu ist von K. G. P i t z i n g e r, N. H o r - 
tolomei und Th. Burghele geliefert worden. Nach Pitzinger 
wendet man das Follikelhormon (in Dosen von 10 000 Einheiten tag- 
lich oder 50 000 einmal wochentlich) am besten nur in den Fallen an, 
in denen eine Dysfunktion durch Hypotonie des Blasensphinkters 
besteht.

Das Corpus luteum-Hormon wird von H. Boeminghaus fur die 
Behandlung der durch die Alters-Prostata hervorgerufenen Sto- 
rungen vorgeschlagen, weil dieses Hormon als wirklicher Antagonist 
das beim Prostatiker bestehende fehlerhafte Verhaltnis von Follikel- 
hormon zu Testishormon normalisieren konne.

Emeut bestatigt wird die gute Wirkung der ostrogenen Sub- 
stanzen auf Friihgeburten. M. B. Einhorn injizierte Sauglingen, 
die ein Geburtsgewicht unter 2500 g hatten, eine Woche lang taglieh 
500 I.E. Oestron (Follikelhormon) subkutan und konnte feststellen. 
dafl der Gewichtsverlust dieser Kinder rascher wieder aufgeholt 
wurde, als dies bei unbehandelten der Fall war.

B.asedow-Symptome, die sich bei einer thyreoidektomierten 
Frau nach Exstirpation des Uterus und der Ovarien von neuem ein

Sleeth
Schone, Klin. Wschr. 1940, Nr. 2G, S.657.
Pitzinger, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 21, S.399.
Hortolomei u. Burghele, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 21, S. 399. 
Boeminghaus, Med .Welt 1939, Nr. 35, S. 1228.
Einhom. Zbl. Kinderheilk. 1940, Bd. 38, Nr. 3, S. 79,

Liere, Endocrinology 1940, Bd. 26, Nr. 3, S. 535.u. van
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stellten, konnten nur durch hohe Dosen Follikelhormon wirksam be- 
kampft werden (J. Lederer).

Das Corpus luteum-Hormon erwies sich in einem Falle von 
Asthma als wirksam, das durch Foilikelpersistenz hervorgerufen 
war (Wagner).

Bei Morbus Cushing erzielte Bennhold mit der Verab- 
reichung von Progynon und Thyreoiclea siccata gute Erfolge.

Die Otosklerose kann nach den Erfahrungen von Bernstein 
und Gillis am besten durch die heterogenen Sexualhormone be- 
einfluBt werden. Manner erhalten z.B. einmal wochentlich 10 000 bis 
20000 E Progynon und Frauen 5—20mg Perandren.

Die Frage, ob das Follikelhormon krebserzeugende Eigen- 
schaften besitzt, wird verschieden beantwortet. Nach R. R e d i n g 
und P. G. Seeger muB man in jedem Falle mit der Gefahr einer 
Krebsentstehung rechnen, und Seeger halt es daher fur zweckmaBig, 
den Gebrauch des Follikelhormons auf Falle von follikularer In- 
sufEizienz zu beschranken. Nach H. Druckrey und R. Abder- 
halden, bzw. Emge sprechen aber die bisher bekannten Tatsachen 
nicht fur krebserregende Wirkung des Follikelhormons. Zwar ist 
dieses Iiormon verwandt mit krebserzeugenden Kohlenwasserstoffen, 
•es erzeugt aber selbst, wie im Versnch an Ratten gezeigt werden 
konnte, nur Proliferationen an Genitale und Brustdriisen, aber keine 
krebsige Entartung, und auch gutartige Tumoren, die den Tieren 
implantiert worden waren, verwandelten sich unter dem EinfluB des 
Follikelhormons nicht in maligne.

Wegen der Gefahr, daB es dadurch zur Entstehung von malignen 
Tumoren kommen konnte, sowie auch wegen sonstiger nachteiliger 
Wirkungen, halten J. J.Eller und Sh. Wolff die unbegrenzte 
Verwendung von kosmetischen Praparaten, die androgene 
-oder ostrogene Hormone enthalten, nieht fiir ratsam. Die Ver- 
fasser haben bei Tieren mannigfaltige Veranderungen und Schadi- 
gungen der Genitalorgane und der Brustdruse beobachtet, und sie

Lederer, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, S. 625.
Wagner, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 15, S. 268.
Bennhold, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 33, S. 901.
Bernstein u. Gillis, Lancet 1939, II, 30. Dezember.
Reding, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 39, S. 1457.
Seeger, Klin. Wschr. 1940, Nr. 5, S. 107.
Druckrey, Med. Klinik 1940, Nr. 12, S. 322.
Abderhalden, Med. Klinik 1940, Nr. 32, S. 904.
Emge, zitiert von Abderhalden.
Eller u. Wolf¥, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 19, S. 1865.
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haben festgestellt, da-fi die ostrogenen Substanzen auf dem Wege 
uber die Hypophyse die Ovarien nachteilig beeinflussen konnen.

Die lokale Anwendung von Follikelhormon, wie er sie mit Erfolg 
bei Ozana versucht hat, birgt nach J. H. Blaisdell, im Gegen- 

der Auffassung von Efler und Wolff, nicht die Gefahr 
Krebserzeugung in sich. Die Behandlung bestand darin, da& 

die Nasenschleimhaut mit einer Losung von Oestron in Ol (10 000I.E 
auf 1 ccm) bestrichen oder bespruht wurde.

Um bei einer lange dauernden Behandlung mit Follikelhormon 
oder Progesteron die haufigen Injektionen umgehen zu konnen, ist 
mehrfach die subkutane Einfiihrung von Hormontabletten 
versucht worden, so z.B. von Loeser und von M. H. Warwick und 
A. S. Parkes. Den Letztgenannten zufolge werden von der implan 
tierten Substanz monatlich im Durchschnitt 20% resorbiert, sodafl aus

satz zu
ciner

Tabletten von 50 mg monatlich 10 mg aufgenommen wtirden.
Auf die Untersuchungen iiber den Wirkungswert von Flor 

priparaten des Handels in Tablettenform, die vonmo n
W. Heubner, W. Koll und F. Kiilz veroffentlicht worden sind, 
kann ich hier nur verweisen. Wie F. E. d’Amour festgestellt har, 
sind wasserige Hormonlosungen nicht bestandig, wahrend Ollosungen, 
so z.B. von Progestin, ihren Wirkungswert behalten.

Uber die Verhinderung bezw. Unterbrechung der Schwangerschaft 
bei Tieren durch Follikelhoirmon hat W. Koch berichtet. Es ist dem-
nach moglich, bei Schafen jederzeit und bei Hunden in den ersten 
Wochen die Schwangerschaft zu unterbrechen. Die Nidation des Eies 
laBt sich bei Hunden verhindern. Bei grofien Tieren sind aber auch 
đurch grofle Hormongaben keine Storungen der Graviditat zu be- 
iiirchten.

Um eine, den physiologischen Verhaltnissen moglichst nahekom 
mende Zufuhr von Ovarialhormon zu erreichen, hat W. Straub 
Ilormonpraparate in Form einer langsamen Dauerinfusion stark 
verdiinnter Losungen versucht und hat damit auch bemerkenswerte 
Erfolge erzielt. Anstelle des gewohnlichen Follikelhormons verwandte 
er bei diesen Versuchen auch ein leicht wasserlosliches Hormon 
glykosid.

Blaisdell, J. Amer. pharmac. Ass. 1939, Bd.28, Nr. 12, S.532, Abstr. 
Loeser, Brit. med. J. 1910, I, S.479.
Warwick u. Parkes, Lancet 1940, I, S. 40G.
Heubner, Arch. exp. Pathol. Pharmakol. 1939, Bd. 193, Nr. 5/6, S. 521. 
Koll u. Kiilz, ebenda, S. 507.
D’Amour, Endocrinology 1940, Bd. 26, Nr. 1, S. 88.
Koch, Tierarztl. Rdsch. 1939, Nr. 44, S. 783.
Straub, Klin. Wschr. 1940, Nr. 36, S.911.
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Thymus.
t)ber die Wirkstoffe der Thymusdriise herrschte bisher noch keine 

Klarheit; mehrfach wurde das Vorhandensein eines spezifischen Hor- 
mons des Thymus iiberhaupt bestritten. Nach den Untersuchungen, 
die in jiingster Zeit von Chr. Bomskov und L. Sladovič durch- 
gefiihrt worden sind, mufi man nun das Vorhandensein von zwei 
Hormonen in dem Thymus annehmen. Das eine wird allerdings nicht 
von dem Thymus sondern von der Hypophyse gebildet, es ist das 
thymotrope Hypophysenhormon, und dieses ist identisch mit dem 
diabetogenen Hormon, dem Wachstumshormon und dem Kohlehydrat- 
stoffwechselliormon der Hypophyse. Das zweite Hormon wird in der 
Thymusdriise selbst gebildet, ist fettloslich und somit wahrscheinlich 
ein Lipoid, wahrend das thymotrope Hypophysenhormon ein Eiweifi- 
korper ist. Beide Hormone wirken gleichsinnig; sie haben in erster 
Linie die Fahigkeit, das in der Leber, aber auch in den Muskeln, dar- 
unter dem Herzmuskel vorhandene Glykogen abzubauen. Die Ver- 
fasser konnten diese Wirkung auch im Tierversuch nachweisen. Mit 
der Abnahme des Leberglykogens geht eine starke Zunalime des 
Blutzuckers einher, und nach hohen Dosen tritt der Blutzucker auch 
in grofierer Menge in den Harn uber. Durch eine Entblofiung des 
Herzmuskels von Glykogen, die bei starker Einwirkung von Thy- 
mushormon besonders bei dem sogenannten Status thymico-lympha- 
ticus vorkommen kann, ware nach Bomskov und Sladovič der plotz- 
liche Herztod zu erklaren, der bei diesem Zustande oft aus gering- 
fiigigem Anlafi eintritt.

Diese Erkenntnisse gaben E. Rehn Veranlassung, sich mit der 
Iiyperfunktion der Thymusdriise als Krankheit zu beschaftigen. Ver- 
mutet und gefunden wurde bisher eine solche Hyperfunktion bei 
Basedow, Carcinom, Infektionen und toxischen Erkrankungen und bei 
der Lymphogranulomatose. Fiir die Behandlung dieser Hyperfunktion 
kommt die operative Verkleinerung der Thymusdriise und die 
Rontgenbestrahlung in Betracht.

Von 20 Fallen, in welchen die Aminosaurekurve eine Leberinsuffi- 
zienz anzeigte, wurden 12 durch Verabreichung von Thymus ge- 
bessert. S. de Candia und F. Floriani glauben daher annehmen 
zu diirfen, dafi ein funktioneller Synergismus zwischen Thymus und 
Leber besteht.

Bomskov u. Sladovič, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 22, S. 589.
Rehn, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 22, S. 594; Klin. Wschr. 1940, Nr. 24, 

S. 606.
de Candia u. Floriani, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 1, S. 26.
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Ober gute Erfahrungen mit dem Praparat ,,Thyteban“ bei 
Lungentuberkulose berichtet G i n a d e r. Bei dem Thyteban handelt 
es sich um eine Vakzine, die aus mit Thymusextrakt aufgeschlossenen 
Tuberkelbazillen besteht. Bewahrt soll sich die Kombination mit dem 
Goldpraparat Solganal B oleosum haben.

Ozon.
In meinem Jahresbericht 1937 (S.246) berichtete ich erstmalig iiber 

die Moglichkeit der Ozonbehandlung in der Zahnheilkunde. Das da- 
mals noch nicht durchweg giinstige Urteil lautet jetzt ohne Ein- 
schrankung gunstig. G. Malkowski, H.J.Weber und Th. B r a n d 
veroffentlichen eigene und fremde Erfahrungen mit der Ozonbehand- 
lung bei gangranosen Zahnen, Gingivitis simplex, Gingivitis ulcerosa 
und gravidarum, Alveolarknochenatrophie und Paradentose, die samt- 
lich fiir die Methode sprechen. Irgendwelche Reizungen oder andere 
Nebenwirkungen wurden bei der Behandlung nicht beobachtet.

Auch bei der Behandlung von Wunden hat sich Ozon auf Grund 
seiner desinfizierenden und narbenbildenden Wirkung bewahrt. 
M. Antony verwandte eine Mischung von 95o/o Sauerstoff und 5o/o 
Ozon und benutzte dieses Gemisch in Form eines Gasstromes zu 
lokalen Injektionen und Auswaschungen. Eine Einwirkungsdauer von 
6—20 Minuten geniigte, um Mikroben, Aeroben und Anaeroben abzu- 
toten. Bei Verbrennungen, phlegmonosen Eiterungen, varikosen Ge- 
schwiiren, Analfissuren und Rippen- und Gallenfisteln zeigte sich diese 
Therapie besonders erfolgreich.

® Panthesin.
Auf Grund seiner schmerzstillenden und entziindungswidrigen 

Eigenschaften bei Hautdefekten, Verbrennungen und Hauterkrankungen 
(vergl. Mercks Bericht 1932, S. 309) empfiehlt K. Ullmann den 
Panthesinbalsam besonders zur Behandlung aller postoperativen und 
posttraumatischen Muskel- und Gelenksteifen und ebenso bei Lum- 
bago, Ischias, Sakralisation, Knick-Senkfufibeschwerden und den 
Schmerzen der Arthrosis deformans. 10 Minuten vor der Massage 
werden die schmerzenden Stellen griindlich mit Panthesin-Balsam 
eingerieben.

Ginader, Dtsch. med. Wschr. 1939, Nr. 51, S. 1837. 
Malkovvski, Zahnarztl. Rdsch. 1939, Nr. 37, S. 1188. 
Weber, Dtsch. zahnarztl. Wschr. 1940, Nr.25, S. 403. 
Brand, Dtsch. zahnarztl. Wschr. 1940, Nr. 29, S. 472. 
Antony, Bruxelles Med. 1940, Nr. 10, S. 352.
Ullmann. Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 18, S. 501.
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® Pantocain.
AnStelle des zurzeit fiir dieZwecke der sogenannten hohen Lumbai- 

anasthesie in den Handel gelangenden Pantocain „L“ wird jetzt eir. 
Pantocain fiir die Lumbalanasthesie (,,PS££) in Trockenampullen zu 
0,01 g p-Butylaminobenzoyl-dimetliylaminoathanol-chlorhydrat emp 
fohlen. Nahere Angaben iiber die Beschaffenheit des Priiparates liegen 
nicht vor. K. Schonig und W. Geisthovel empfehlen es fiir die 
hohe Lumbalanasthesie und berichten von guten Resultaten bei 
Hernienoperationen, Operationen an Blase und Prostata, Appendekto- 
mien, Nierenoperationen, Magen- und Gallenoperationen und Narben 
briichen. Die Gegenanzeigen fiir diese Art der Lumbalanasthesie sind 
die gleichen wie fiir die gewohnliche. Noch einfacher gestaltet sich die 
Lumbalanasthesie mit Trocken-Pantocain bei gynakologischen Opera- 
tionen, weil in diesen Fallen meist nur eine Anasthesie bis zur Hohe 
des Nabels notwendig wird (L. Hellmann).

Fiii' die Periduralanasthesie beniitzt man nach C. E. Alken 25 ccm 
einer 0,2o/oigen Pantocainlosung, die man im Laufe von 20 Minuten 
injiziert. 30—40 Minuten nach dem Einsetzen der Anasthesie, die im 
ganzen 2l/2—3 Stunden anhalt, kann die Operation begonnen werden

ZurBehebung von Reflexspannungen und Beschwerden beiMeniskus- 
verletzungen fiihrt nach Heldt bereits eine einmalige Umspritzung 
mit 20—40 ccm einer 0,1 o/oigen Pantocainlosung. Von dieser Losung 
werden 5—10 ccm in das Gelenk selbst gegeben.

In gleicher Weise bewahrte sich bei Pruritus ani eine subkutane 
Umspritzung der Analgegend mit einer ^/^o/oigen Pantocain-Ollosung, 
die auflerdem Phenol und Benzylalkohol enthielt. Dabei ist demPanto- 
cain eine ausgesprochen anasthesierende Wirkung zuzuschreiben, wah- 
rend Benzylalkohol und Phenol die subkutanen Nervenfasern und 
-endigungen degenerieren lassen (M. Schubert).

Um in der Zahnheilkunde die Injektionsnadel schmerzlos ein 
flihren zu konnen, bedient sich K. H. Miiller einer 2o/0igen Panto 
cainlosung mit 0,1 g Trypaflavin. Auf die Injektionsstelle wird ein 
mit dieser Losung getrankter Wattebausch gelegt. Man kann diese 
Losung auch bei der Entfernung von Fremdkorpern aus dem Auge 
an der Conjunctiva anwenden.

Scnonig, Zbl. Chir. 1910, Nr. 3G, S. 1G80.
Geisthovel, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 22, S. 584. 
Hellmann, Med. Welt 1939, Nr. 41, S. 1357.
Alken, Zbl. Chir. 1940, Nr. 45, S. 2135.
Heldt, Therap. d. Gegemvart 1939, Nr. 9, S. 399. 
Schubert, Med. Welt 1939, Nr. 37, S. 1280.
Muller. Zahniirztl. Rdsch. 1940, Nr.32, S. 1181.
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papaver somniferum.
Unter dem Namen ,,Paverysatum Biirger‘k kommt ein wafi- 

dem frischen, milchigen Zellsaft von frisch ver-riges Dialysat
arbeiteten unreifen Mohnkapseln in den Handel. Sein Alkaloid- 
gehalt ist so gering, daft es nicht unter die Verordnung iiber die Ver- 
schreibung von Betaubungsmitteln fallt. Sein therapeutischer Effekt 
beruht auf einer spasmolytischen Wirkung auf die glatte Muskulatur,. 
besonders der Eingeweide (E. Schilling).

aus

Papaverin.
Zur Behandlung des otogenen Schwindels empfiehlt A. Barany 

eine Kombination von Papaverin und Chinin, wie sie in dem Praparat 
5>Moiiotrean“ zur Verfiigung steht. Die Verabreichung von tag- 
lich 3 Monotreantabletten nach dem Essen wahrend 6 Wochen fiihrte 
bei dem grofiten Teil der Patienten zum Aufhoren der Schwindel- 
anfalle.

In Fiillen, in denen der Darm ruhig gestellt werden soll, wie bei 
geschwiiriger Colitis, Dysenterie usw., findet Papaverin erfolgreiche 
Anwendung. J. A. Bargen und R. J. Jackman konnten bei der 
Priifung der Wirkung des Papaverins feststellen, dafi die Motilitat 
und der Tonus des Darmkanals nach einer kurzdauernden anfang- 
lichen Erhohung dann fiir die Dauer von 90 Minuten herabgesetzt 
werden.

Auch Dauerkontrakturen des Uterus, wie sie am Ende der Schwan- 
gerschaft infolge von retro-plazentaren Blutungen zustandekommen 
konnen*), lassen sich, wie sich aus einer Mitteilung von R. de Guch- 
teneere ergibt, durch Papaverin beheben. Der bedrohEche Zustand,. 
in dem sich die Patientinnen befanden, wurde durch Verabreichung 
von vier Injektionen von je 0,04 g Papaverin in V2stiindigem Abstande 
wesentlich gebessert. Die Dauerkontraktion verwandelte sich in eine 
regelmafiige Wehentatigkeit, und die Geburt konnte in einem Falle 
sogar ohne Zuhilfenahme der Zange beendet werden.

Paraldeliyd.

Als verlafilichstes und billigstes Mittel zur Basisnarkose empfiehlt 
Hyman den Paraldehyd. Der Autor applizierte 15—60 ccm in 60 ccm
Schilling, Med. Klinik 1939, Nr. 52, S. 1656.
Barany, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 42, S. 963.
Bargen u. Jackman, Zbl. Chir. 1940, Nr. 22, S. 1033. 
de Guchteneere, Bruxelles-Medical 1940, Nr. 24, S. 724.
*) In der Originalmitteilung wird dieser Zustand als ,,apoplexie utero-placen- 

taire des Typus Couvelaireu bezeichnet.
Hyman, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 3, S. 66.
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Starkelosung als Bleibeeinlauf (vergl. hierzu Mercks Bericht 1934, 
S. 225).

© ParečLrin.
Unter diesem Namen kommt jetzt da.s p-Oxyphenylisopropylamin 

in den Handel. Es ist zwa.r schon im Jahre 1913 erstmalig dargestellt 
worden, hat aber erst jetzt wegen seiner ephedrinahnlichen Wirkung, 
besonders in Amerika Beachtung gefunden.

Die klinische Priifung der therapeutischen Wirksamkeit des Pare 
drins bei Herzerkrankungen ergab, daB diese bei subkutaner Verab- 
reichung etwas geringer ist als die des Adrenalins, bei oraler Appli- 
kation jedoch doppelt so stark. Dabei fiihrte die Anwendung nicht 
zu unerwunschten Nebenerscheinungen, wie sie nach Ephedrin haufig 
auftreten (M. H. Nathanson, O. Abbott und Ch. M. Henry).

Sein wichtigstes Indikationsgebiet findet das Paredrin jedoch nach 
M. D. Altschule und S. Gilman in der Behebung von Blutdruck- 
senkungen bei Riickenmarksanasthesien. Bei rapidem Absinken des 
Blutdrucks wurden 10—20 mg intramuskular oder 5—10 mg intra- 
venos, oder auch beides, mit besten Erfolgen injiziert. War innerhalb 
von 5 Minuten nach der Injektion der Anstieg noch nicht eingetreten, 
wurde die gleiche Dosis ein zweites Mal injiziert, und dies fiihrte 
ohne Ausnahme zu dem gewiinschten Ergebnis. Von Wichtigkeit ist, 
daB das Paredrin nur von ganz geringer oder uberhaupt keiner 
direkten Wirkung auf das Herz ist, sondern daB sich diese Wirkung 
augenscheinlich auf die peripheren GefaBe beschrankt.

Zur Herbeifuhrung einer Cycloplegie traufelte J. S. Tassman bei 
Kindern erst einen Tropfen einer lo/0igen Atropinsulfatlosung in das 
Auge und darauf folgend nach 3 Minuten einen Tropfen einer lo/0igen 
Losung von Paredrinhydrobromid. Patienten im Alter von iiber 
16 Jahren erhielten einen Tropfen einer 4o/0igen Homatropinhydro- 
bromid-Losung und 3 Minuten spater ebenfalls einen Tropfen der 
1 o/oigen Losung von Paredrinhydrobromid. In beiden Fallen wurde 
die maximale Wirkung in 60 Minuten erreicht. Der normale Zustand 
liefi sich rasch wieder herstellen.

© Paredrinol.
Zur Verhiitung eines Kollapses durch Blutversickerung insbesondere 

im Bereich der Splanchnikusgefafie bei Anwendung von Natriumnitrit

Nathanson, Chem. Zbl. 1910, I, Nr. 4, S. 598.
Abbott u. Henry, Chem. Zbl. 1938, I, Nr. 1, S. 114.
Altschule u. Gilman, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 25, S. 2270. 
Tassman, Chem. Abstr. 1939, Bd. 33, Nr. 6, S. 2210.
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eignet sich nach P. Kunkel, E. A. Stead und S. Weiss das Pare- 
drinol, chemisch a-N-Dimethyl-p-oxyphenylathylamin, gut, weil es 
weder einen unerwiinschten erhohten Sauerstoffkonsum hervorruft, 
noch zu grofien chemischen Veranderungen innerhalb des Organis- 
mus fiihrt. Es wurden 15—50 mg intramuskular oder intravenos inji- 
ziert, und der erwiinschte Anstieg des Blutdrucks auf diese Weise 
erreicht. Bei einem Schock jedoch, der primar auf direktem Blut- 
verlust beruht, ist das Praparat ohne Wirkung, wenn nicht sogar 
schadEch.

Pengliawar Djambi.
Dieses alte Mittel zur Blutstillung bei Elals- und Nasenoperationen 

(vergl. Mercks Bericht 1903, S.19&) empfiehlt W. Doderlein be- 
sonders bei Tonsillektomien. Um dem durch den ZersetzungsprozeB 
nach einigen Tagen auftretenden iiblen Geruch zu begegnen, geniigt 
eine Vorbehandlung đer Wunde mit Wasserstoffsuperoxyd und einem 
Jodoformbrei aus alkohoHscher Jodoformlosung.

Pentose-Nucleotid.
Die Behandlung der Agranulocytose durch Pentose-Nucleotid 

(vergl. Mercks Bericht 1934, S.226; 1935, S.237; 1939, S.249) findet im 
Berichtsjahr in ihren Erfolgen eine Bestatigung durch H. Jackson 
und Th.Tighe, die sie als die bisher wirksamste Methode bezeichnen. 
Die Sterblichkeit betrug nur 33—35°/o.

Pervitin.
Nach den Erfahrungen von G. Kneise, C. Piillen und J. Jecel 

vermag das Pervitin*) durch seine anregende und zugleich stimmungs- 
hebende Wirkung, postoperative Depressionen zu beheben, wie iiber- 
haupt auf Grund seines stimuBerenden Effektes den postoperativen 
Verlauf giinstig zu beeinflussen und zugleich durch Vertiefung der 
Atmung Lungenkomplikationen in den meisten Fallen vorzubeugen. 
Bei oraler Verabreichung geniigen Dosen von 6—12 mg, wiihrend die 
subkutane und intravenose Injektion Dosen von 7,5—25 mg erfordern. 
Intravenose Injektionen sind jedoch mit einiger Vorsicht anzuwenden,

Kunkel u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 2, S. 190. 
Doderlein, Med. Welt 1940, Nr. 22, S. 565.
Jackson u. Tighe, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 40, S. 1491.
Kneise, Zbl. Chir. 1939, Nr. 43, S. 2314.
Piillen, Zbl. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1939, Bd. 95, Nr. 3, S. 143. 
Jecel, Munch. med. Wschr. 1940, Nr. 9, S. 239.
*) l-Phenyl-2-methylaminopropan, vergl. Mercks Bericht 1938, S. 250. 

MERCK’s BERICIIT 1940. 17
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đa die Blutdrucksteigerung danach zu schnell eintreten kann. Die 
Moglichkeit, durch Pervitlnverabreichung die Eunarkonnarkose zu 
durchbrechen, wie von Jecel angegeben wird, besteht nach Piillen 
nicht. Als Kontraindikationen nennt PiiJlen thyreotoxische Zustande 
und Basedow.

Wie andere alkylierte Phenylisopropylamine ist auch das Pervitin 
von Muntner mit Erfolg fiir die Behandlung der Enuresis nocturna 
gebraucht worden. Die Dosis betragt 1—2 Tabletten (vergl. auch den 
Artikel: (3-Phenylisopropylamin).

Experimentelle Untersuchungen von M. Reiser hinsichtlich der 
Wirkung des Pervitins auf den Darm fiihrten zu der Feststellung, 
daB das Pervitin am Diinndarmpraparat schon in ganz schwachen 
Konzentrationen eine Hemmung der Peristaltik auslost, die jedoch 
von selbst wieder zuruckgeht.

Plienolkampfer.
In der Frage, ob man sich bei offenen Gelenkverletzungen auf die 

rein operative Versorgung beschranken, oder diese mit einer Gelenk- 
antisepsis mittels Phenolkampfer verbinden soll, tritt P. Fuchsig 
mit Nachdruck fiir die Phenolkampferantisepsis ein. Es wird auf diese 
Weise die Moglichkeit geschaffen, tiefe Nahte anzuwenden und damit 
die wegen der latenten Infektion gefahrliche Sekundaroperation zu 
vermeiden. Die Gefahr von Weichteilnekrosen auf Grund dieser Bc- 
handlung besteht nach den Ergebnissen von Tierversuchen und der 
klinischen Erfahrung des Autors nicht.

Plienotliiazin.
Der Knotchenwurm Oesophagostomum columbianum und der 

Magenwurm Haemonchus contortus, die zu den schadlichsten Para- 
siten des Schafes gehoren, lassen sich, wie aus Versuchen von 
P. D. Harwood, T. Habermann und A. C. Jerstad hervor- 
geht, durch Verabreichung von Phenothiazin entfernen. Nach 24stiin- 
digem Fasten erhielten die Schafe Phenothiazin dem Futter bei- 
gemischt, und zwar in der optimalen Dosis von 1,1 mg pro kg Korper- 
gewicht eines Praparates des Handels, das 95% reines Phenothiazin 
enthielt. Die Behandlung fiihrte zum Abgang von 76,6°'o der Magen- 
wiirmer und 90,9% der Kn6tchenwiirmer.

Jecel, 1. c.
Muntner, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 52, S. 1333.
Reiser, Arch. exp. Pathol. u. Pharmakol. 1940, Bd. 195, Nr. 5, S. 603. 
Fuchsig, Wien. klin. Wschr. 1940, Nr. 3, S. 63.
Harwood u. Mitarbeiter, Jahresbericht Vet.-Med. 1940, Bd. 66, Nr. 5—6, S. 355.
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j3-Plienylisopropylamin (Benzedrin).
Im Hinblick auf die ausfiihrlichen Besprechungen, die das j3-Phe- 

nylisopropylamin in meinen Jahresberichten 1937, 1938 und 1939 ge- 
funden hat, kann ich mich in diesem Jahre auf die Darstellung ein- 
zelner Indikationsgebiete beschranken. Als erstes ist hier die 
Enuresis nocturna der Kinder und der Erwachsenen zu nennen, 
bei der sich mit |3-Phenylisopropylamin eine erfolgreiche Be 
handlung durchfiihren laBt. Es gilt, die Schlaftiefe des Patienten so 
zu beeinflussen, dafl der normale Harndrang geniigt, um ein Auf- 
wachen zu bewirken. Dieses Ziel lafit sich in den meisten Fal- 
len bereits mit 5—6 mg Benzedrin erreichen. S. Muntner er- 
klart den besonderen Effekt dieser Korper durch ihre zentral- 
erregende Wirkung, die ihren Angrifispunkt im extrapyramidalen 
System hat und insbesondere wiederum in den vegetativen Zentren 
des Hypothalamus ansetzt. Die dadurch erreichte ausgesprochene 
Tonuszunahme ist es also, die zur Zunahme der Funktionsbereit- 
schaft, zur Gutgelauntheit und zum Wachhalten fiihrt, sodafi das 
Gleichgewicht an sich zur ,,Wachseite“ hin verschoben wird und der 
natiirliche Harndrang geniigt, den Patienten zu wecken.

Durch Inhalation von Benzedrinsulfat gelang es H. A. Ha- 
nelin, paroxysmales Schlucken von bereits fiinfstiindiger 
Dauer augenblicklich zu beheben. Auch hier soll die Wirkung auf 
einer Reizung des Sympathicus im Bereiche des Gastrointestinaltrak- 
tes benihen.

Ebenso griindet sich wohl die erfolgreiche Behandlung von post- 
encephalitischem Parkinsonismus und nervosen Depres- 
sionen durch Benzedrin, von denen A. Nicotra berichtet, auf diese 
sympathicotonisierende Wirkung. Zur Verabreichung gelangte das 
Handelspraparat ,,Sympamin“, und es ist von Vorteil, die Behand- 
lung durch eine Zugabe von Solanaceenalkaloiden zu erganzen.

Auch bei Seekrankheit hat sich nach einer Mitteilung von 
H. Ekerfors das Phenylisopropylamin gut bewahrt, ohne 
daft jedoch hier der Wirkungsmechanismus bereits eindeutig geklart 
ware. Bei Seekrankheit in Verbindung mit Schockzustanden und Blut- 
druckabfall scheint Benzedrin von besonders guter Wirkung zu sein. 
Verabreicht wurden 10 15 mg per os.

Muntner, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 52, S. 1333.
Hanelin, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 1, S.89.
Nicotra, Chem. Zbl. 1939, II, S.2811.
Ekerfors, Ber. ges. Physiol. exp. Pharmakol. 1940, Bd.116, Nr. 7—8, S. 675.

17*
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In der Veterinarmedizin empfiehlt G. A. Hawthorne Benze- 
drinsulfat zur Behandlung der Encephalomyelitis beim 
Pferde. Besonders gut sprachen die Tiere mit langsamerem Verlauf 
der Krankheit an. Subkutane Injektionen von 100 mg, denen nach 
Ablauf von 3 Stunden eine weitere Injektion von 25 mg folgte, fiihr- 
ten schon in kiirzester Zeit zu einer deutlichen Besserung des AU- 
gemeinbefindens. Von Vorteil ist die zusatzliche Verabreichung von 
Abfiihrmitteln und eine regelmafiige Katheterisierung.

Pli^sostigmin.
Als die Grundursache der allergischen Reaktion kann man nach 

R. Reitler eine Anderung des kolloidalen Zustandes des Zellplasmas 
ansehen, die durch die Bindung des Antigens an die zellularen Anti- 
korper hervorgerufen wird. Dadurch bekommen die allergischen 
Symptome ihren ausgesprochenen vagotonen Charakter, und sie wer- 
den durch die Hyperfunktion des parasympathischen Nervensystems 
noch verstarkt. Als Wirkstofi des parasympathischen Nervensystems 
gilt das Acetylcholin, durch das wahrscheinlich der kolloidale Zu- 
stand des Zellplasmas in ahnlicher Weise beeinfluBt wird, wie dies 
bei den Antikorpern der Zelle durch das Antigen der Fall ist. Eine 
ahnliche Wirkung auf das Serumeiweifi kame nach Reitler auch dem 
Histamin zu. Es handelt sich also um Zustandsanderungen desSerum- 
eiweifies, die zu einer Fallung fuhren, und Reitler hat untersucht, 
vvelche Substanzen geeignet sein konnten, diesen, bei der allergischen 
Reaktion sich abspielenden Vorgangen entgegenzuwirken. Als solche 
Stofie fand er das Physostigmin, Farbstofie wie Rivanol und Methylen- 
blau und daneben viele andere weniger wirksame Korper, darunter 
Chininhydrochlorid. Es stellte sich jedoch heraus, dafi nicht eine Kom- 
bination der hochwirksamen Substanzen die beste Wirkung ergab, 
sondern eine solche von h?ochwirksamen mit weniger wirksamen. Als 
die geeignetste Kombination vvurde schliefilich Physostigmin-Methylen- 
blau-Chinin herausgefunden. Fiir die Praxis ergab sich folgendes Be- 
handlungsschema: 1. Dreimal wochentlich 0,03 mg Physostigmin sub- 
kutan, an den Zwischentagen zweimal taglich 0,003 g Methylenblau 
und 0,1 g Chinin oral. 2. Taglich 30 E. Histaminase oral wahrend der 
ersten zwei Wochen, dann 20 E. oder Deserfsibilisierung mit Plistamin. 
3. Einmal wochentlich intramuskulare Injektionen von 1 o/oigem Schwe- 
felol in Dosen von 0,5 ccm steigend bis 2 ccm. 4. Bei Anzeichen von 
hormonaler Dysfunktion entsprechende Hormonbehandlung. Beziig- 
lich weiterer Einzelheiten verweise ich auf die Originalmitteilung.

Hawthorne, Jahresbericht Vet.-Med. 1939, Bd. 66, Nr. 1, S. 51.
Reitler, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 4, S. 72.
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Picrotoxin.
Auch dieses Berichtsjahr bringt wiederum eine Bestatigung der 

entgiftenden Wirkung des Picrotoxins bei Intoxikationen durch 
Barbitursaurepraparate (vergl. Mercks Berichte 1931 
S. 248; 1937, S. 250; 1938, S. 258 und 1939, S. 255). Ich verweise auf 
die Veroffentlichungen von Ph. Pagniez, A. H. Maloney und 
W. Gillman. Man kann fiir die intravenose Injektion eine 0,H/oige 
Losung benutzen, von der als erste Dosis 10 ccm, notigenfalls aber 
auch mehr (Gillman gab bis zu 30 ccm), injiziert werden. Von dieser 
Losung sind Gesamtdosen von 50—100 ccm verabfolgt worden. Nach 
Pagniez wenden andere Autoren eine 0,3o/0ige Losung in Anfangs- 
dosen von 1—2 ccm an, die nach Verlauf von 10—30 Minuten noch- 
mals injiziert werden.

An Hand von Tierversuchen prufte A. H. Maloney die \Yirkung 
des Picrotoxins bei Botulismus. Es ergab sich hierbei, daB der letale 
Ausgang lediglich hinausgeschoben, aber nicht verhindert werden 
konnte.

S. 283; 1933,

Pilocarpin.
Der in meinem vorjahrigen Bericht (S.255) wiedergegebenen Mit- 

teilung iiber die Pilocarpinbehandlung von Hauterkrankungen sei er- 
ganzend hinzugefiigt, daB sich diese Therapie besonders bei Schuppen- 
flechte bewahrt hat. Zur Heilung werden etwa 30—60 subkutane In- 
jektionen von je 0,01 g Pilocarpin in Kombination mit 0,025 g Kampfer, 
davon je 3—4 Spritzen pro Woche, benotigt. Die Wirkung beginnt da- 
bei im allgemeinen erst nach der 10. Injektion in Erscheinung zu 
treten. Es empfiehlt sich, erst am spaten Nachmittag zu injizieren, 
um auf diese Weise den SchweiBausbruch und den SpeichelfluB zur 
Vermeidung . von Berufsstorungen in die Abendstunden zu verlegen 
(T. Venturi).

Zur Herstellung von Pilocarpinlosungen sei bemerkt, daB sich die 
Pilocarpinbase in Oleum Olivar. neutralisatum sterilisatum nicht lost, 
dagegen aber in wasserfreiem Oleum Ricini. Das Oleum Ricini wird 
mit Natrium sulfuricum siccum getrocknet, abfiltriert, im Wasserbad 
auf 30—40° erwarmt und w^rm mit der Pilocarpinbase gemischt 
(K. Steiger).

Pagniez, Presse med. 1940, Nr. 5, S. 57.
Maloney, Ber. ges. Physiol. exp. Pharmakol. 1910, Bd. 117, Nr. 7—8, S. 676. 
Gillman, Lancet 1940, I, Nr. 6083, S. 598.
Maloney, Chem. Abstr. 1939, Bd. 33, Nr. 19, S. 7889.
Venturi, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd. 65, Nr. 3, S. 165. 
Steiger, Schweiz. Apoth.-Ztg. 1940, Nr. 18, S. 222.
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© Pittagon.
Das Pittagon ist ein Extrakt des Nadelholzteers, dessen wirk- 

same Bestandteile durch Destillation isoliert und gereinigt wurden. 
Das Praparat findet besonders in der Zahnheilkunde Anwendunp;. 
Mit dem Pinsel oder Wattebausch aufgetragen, wirkt es bei Druck- 
stellen, Gingivitiden, Eiterungen bei Frakturen, EIypertrophie der 
Gingiva usw. antiseptisch und erzeugt eine leichte Anasthesie. Als 
antiseptisches Mittel zum Auswaschen von Kavitaten im lebenden 
Zalin und bei Wurzelfiillungen bringt es ebenfalls ausgezeichnete 
Resultate. Uberdies soll das Praparat bei beginnenden Furunkeln, 
Panaritien, Erosionen und Ekzemen von Wirkung sein (Jonas).

Pollenextrakt.
Die orale Anwendung von Pollenextrakt brachte bei Heufieber 

nur mafiige Resultate. J. H. Black verabreichte als Anfangsdosis 
500 E und erhohte diese Gabe tagEch um 500 E, bis die Symptome 
nachliefien oder eine Gesamtmenge von 4000 E erreicht war. Er- 
forderte der Zustand des Patienten bereits hohere Dosen, so wurden 
1000 E auf einmal verabreicht, und zwar alle Dosen stets auf niich- 
ternen Magen. Der Prozentsatz der Heilungen und Besserungen lag 
jedoch deutlich unter dem durch Injektionen erreichten, weshalb die 
Injektion doch der oralen Anwendung vorzuziehen sein wird, zumal 
bei manchen Patienten Nausea und Magenstorungen als Neben- 
wirkungen auftraten.

® Praecutan.
Praecutan, das aus Natriumsalzen der Schwefelsaureester hoch- 

molekularer Fettsauren und von Fettsaurekondensationsprodukten be- 
steht, hat sich als gutes Hautreinigungsmittel bewahrt. Auf Grund 
seiner volligen Reizlosigkeit bei gutem Reinigungsvermogen findet es 
Anwendung bei allen Hautkrankheiten, besonders bei Ekzemen an 
den Handen und Unterarmen, die auf ungeniigende Reinigung bei 
gewerblicher Verschmutzung zuriickzufiihren sind, bei Akne und 
Seborrhoe, bei denen oft iibergrofie Empfindlichkeit gegeniiber Seife 
besteht, und bei Patienten mit verminderter Alkaliresistenz; denn 
auch noch in starker Verdiinnung reagiert Praecutan sauer. Eine 
iiber vierjahrige gute Erfahrung veranlafit H. Aretz, das Praparat 
zu empfehlen.

Jonas, Zahnarztl. Rdsch. 1939, Nr. 47, S. 1802.
Black, J. Amer. pharmac. Ass. 1940, Bd. 29, Nr. I, S. 39 (Abstr.). 
Aretz, Med. Klinik 1940, Nr. 13, S. 356.
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® Friscol.
Unter diesem Namen gelangt jetzt das Benzylimidazolin in den 

Handel. Es entspricht in seiner Struktur folgender Formel:

NH — Ctl2 
I

-----CH2
^\ C2<

NNT
- CH2 —/

Das Praparat zeichnet sich durch eine starke gefafterweiternde und 
blutdrucksenkende Wirkung aus, die sich nach R. Burklen, 
R. Aleier und R. Miiller hauptsachlich auf die kleinen Arterien 
und Arteriolen der Extremitaten, der Haut und der Schleimhaute er- 
streckt. Diese Wirkung soll nach Biirklen besonders dann in Er- 
scheinung treten, wenn GefaBverengerungen spastischer Natur vor- 
handen sind. Damit ergeben sich als Indikationen des Pri-scols 
periphere Durchblutungsstorungen aller Art, von denen besonders 
Thromboangiitis und Endangiitis obliterans, GefaBneurosen, Ray- 
naudsche Krankheit, das intermittierende Hinken, die atherotische, 
diabetische Gangran und Zirkulationsstorungen infolge von all- 
gemeiner ArteriosklerosemitErfolgbehandelt wordensind. R. S inger 
hat auBerdem auch bei Glomerulonephritis gute Resultate erzielt. Bei 
arteriellem Hochdruck sah er keine besseren Ergebnisse von Priscol 
als von der iiblichen Allgemeinbehandlung.

Das Priscol, dessen Toxicitat nach Meier und Muller als gering 
zu bezeichnen ist, kommt in Form von Tabletten zu je 0,025 g, von 
Ampullen zu 0,01 g (1 ccm) und als 5o/oige Salbe in den Handel.

Die#Dosierung bewegt sich nach Singer bei den Injektionen zwischen 
1 ccm subkutan oder intramuskular und 4 ccm intravenos, bei den 
Tabletten zwischen 3 und 15 Sttick tagEch. Biirklen sah von der 
intravenosen Injektion keine bessere Wirkung als von der subkutanen 
oder intramuskularen von 2—4 Ampullen zu 0,01 g taglich; oral ver- 
abreichte er dreimal taglich 1—5 Tabletten.

Eine zweite Wirkung des Priscols, die es zu diagnostischen Zwecken 
geeignet erscheinen laBt, besteht in der Anregung der Magensaft- 
produktion. Ein Priscol-Probetrunk (1 Tablette zu 25 mg auf 300 ccm 
Aqua dest.) bewirkt Ansteigen der Aziditat und Sekretion desMagen- 
saftes und vermag so die Histamin-Probe zur Bestimmung der Magen- 
saftsekretion, die nicht frei von mancherlei Nebenerscheinungen ist, 
zu ersetzen. Der besondere Vorteil gegeniiber Histamin besteht in

Burklen, Med. Klinik 1940, Nr. 9, S. 245.
Meier u. Muller, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 29, S. 1271. 
Singer, Wien. klin. Wschr. 1940, Nr. 23, S. 462.
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der Moglichkeit der oralen Verabreichung des Priscols (C. Adams). 
Nach W. Thiele geniigt fiir diese 2wecke bereits eine Dosis von 
10 ccm, die, wenn notig, mehrmals hintereinander gegeben werden 
kann, ohne Nebenwirkungen, wie Hitzegefiihl und Tachykardie, her- 
vorzurufen.

® Prominal.
Die sedative Wirkung des Prominals in Gestalt der Prominaletten 

(vergl. Mercks Bericht 1935, S. 242) zeigte sich ganz besonders vor- 
teilhaft bei der Bekampfung der Pertussis. Ph. Klein gelangte damit 
in nahezu 150 Fallen zu ausgezeichneten Ergebnissen; denn wahrend 
die sonst iiblichen Mittel nach seiner Meinung das Krampf- 
stadium selbst kaum beeinflussen und lediglich in suggestiver Weise 
wirken, ist durch das Prominal eine eindeutige direkte Besserung 
moglich. Bei Sauglingen belauft sich die tagliche Dosis auf 2—3 
und im Kleinkindesalter auf 3—6 Prominaletten, die je 0,03 g Pro- 
minal enthalten. Nebemvirkungen wurden niemals beobachtet.

® Propadrin liydrocliloricum.
Bei allergischen Erkrankungen der Nase und des Rachens benutzte 

J. A. Murphy das Propadrin hydrochlor. mit ebenso guten Erfolgen 
wie W. E. Beyer, dessen Methode bereits in meinem vorjahrigen 
Bericht (S.257) besprochen wurde. Die Nebenwirkungen sollen, wenn 
sie auch nicht ganz ausbleiben, doch wesentlich geringer sein als 
bei Ephedrin, und die Kombination mit einem Sedativum ist nicht 
notwendig.

® Prostigmin.
Bei der Behandlung der Myasthenia gravis ziehen Behague, 

Laignel-Lavastine und Mitarbeiter die orale Verabreichung von 
Prostigmin der sonst vielfach empfohlenen subkutanen oder intra- 
muskularen vor. Sie geben jeweils 10 Tage lang taglich 15 mg und 
lassen dazwischen Pausen von je 10 Tagen eintreten. Nach H.R.Viets 
und R. S. Schwab ist es zweckmaftig, die Prostigminverabreichung

Adams, Praxis 1940, Nr. 38, S. 557.
Thiele, Klin. Wschr. 1940, Nr. 25, S. 620.
Klein, Arch. Serbes de Medecine Generale 1940, Nr. 3, S.130. 
Murphy, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 24, S. 2187. 
Behague u. Mitarbeiter, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 11, S. 240. 
Viets u. Schwab, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 7, S. 559.
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durch Gaben von Ephedrin, Kaliumchlorid oder Guanidin zu unter 
stiitzen (vergl. auch Mercks Jahresbericht 1938, S. 260).

Bei der Behandlung von postoperativen Darm- und Blasenlahmun- 
gen geben M a r d e n und Williamson dem Prostigmin-methylsulfat 
den Vorzug vor dem unveresterten Prostigmin, weil es geringere 
Nebenwirkungen haben soll als dieses. Sie injizieren alle 4—6 Stunden 
1 ccm einer Losung 1:4000, und zwar dreimal vor und 4—6mal nach 
der Operation. Uber gute Erfolge bei dieser Indikation hat auch 
E. J. Gordon berichtet.

AIs Mittel zur Herbeifiihrung der Menstruation im Falle ihrer Ver 
zogerung hat sich ebenfalls das Prostigmin als brauchbar gezeigt. 
Denn sehr haufig ist nach S. Soskin, H. Wachtel und O. Hech- 
ter das Ausbleiben der Menstruation die Folge einer mangelhaften 
Durchblutung der Sexualsphare, die aber durch das Prostigmin be- 
hoben werden kann. Die innere Sekretion kann dabei also ungestort 
sein. Ist sie aber gestort, so bleibt auch Prostigmin wirkungslos. 
Keyes und Hatcher, die die guten Ergebnisse der obengenannten 
Forscher bestatigen, haben das Prostigmin in der Dosis von 1—*2 ccm 
subkutan injiziert.

Die starkere Durchblutung peripherer GefaBe, die durch die gefafi- 
erweiternde Wirkung des Prostigmins bedingt ist, hat auch zu seiner 
Amvendung bei Thromboangiitis obliterans, Raynaud’scher Krankheit, 
Arteriosklerose, Akrocyanose und Fallen von akutem VerschluB von 
Arterien gefiihrt. Am schlechtesten war die Wirkung in den Fallen 
von arteriosklerotischen GefaBspasmen. Nach Aussetzen des Prostig- 
mins traten die Bes<chwerden in den Fallen von leichten vasomotori- 
schen Storungen der Extremitaten wieder auf (S. Perlow).

Zur Austreibung von Uretersteinen wurde Prostigmin mit guten 
Erfolgen verwandt, da es die Ureterperistaltik derart stark anzu- 
regen vermag, daB die Steine dadurch zum Abgang kommen. 
O’Conor verabreichte alle 3—4Stunden eine subkutaneInjektion von 
1 ccm und gelangte auf diese Weise zu guten Ergebnissen.

Eine Behandlung der Ozaena mit Prostigmin wurde vofi Soskin 
und Bernheimer erfolgreich durch Bespriihen der Nasenlocher mit 
einer Losung von 0,5 mg Prostigmin auf 1 ccm durchgefiihrt. Je

Marden u. Williamson, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 38, S. 862.
Gordon, Fortsc'nr. d. Therap. 1940, Nr. 8, S. 284.
Soskin u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 21, S. 2090. 
Keyes u. Hatcher, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 41, S.983.
Perlow, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 20, S. 1991.
O Conor, zitiert von Plichet, Presse med. 1940, Nr. 47/48, S. 543.
Soskin u. Bernheimer, Fortschr. d. Therap. 1940, Nr. 8, S. 284.
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0,25 ccm dieser Losung wurden viermal taglich aufgespriiht und da- 
durch eine starkere Durchblutung der Nasenschleimhaut erreicht und 
die Krustenbildung verringert.

Ohrensausen und Taubheit lassen sich ebenfalls erfolgreich mit 
Prostigmin behandeln. 2—3mal wochentlich wird eine Injektion von 
1 ccm (0,5 mg) subkutan verabreicht; es empfiehlt sich, diese sub- 
kutane Behandlungsweise durch die orale zu unterstiitzen (David 
und Rommel).

Proteinkorper.
Eine Proteinlosung, die sich aus Elasticin, Reticulin, Albuminoiden, 

Skleroproteinen, Keratin u.a. zusammensetzt, soll sich nach einer Ver- 
offentlichung von Jimenez zur Injektionsbehandlung von Inguinal- 
hernien eignen. Diese Injektionen rufen eine starke GewebsproEfera- 
tion hervor und lassen das Gewebe selbst sehr hart werden.

©Detoxin.
Bei der menschlichen Bang-Infektion bringt nach A. Nemecek 

eine Behandlung mit Detoxin-Injektionen sicheren Erfolg. In den 
meisten Fallen genugt bereits eine intravenose Injektion von 10 ccm; 
der Sicherheit halber empfiehlt es sich jedoch, nach ein paar Tagen die 
Injektion zu wiederholen.

In dem Falle einer schweren, sehr storenden Urticaria geniigte eine 
intramuskulare Detoxin-Injektion von 5 ccm, um das Ubel vollig zu 
beheben. Der Fall ist umso bemerkenswerter, als er sich allen anderen 
Mitteln gegeniiber als resistent erwiesen hatte (S. Lenhard). Auch 
hier wurde eine zweite, diesmal intravenose Injektion von 10 ccm zur 
Sicherung des Ergebnisses verabreicht.

Milch.
Intrapalpebrale Injektionen von je 2 ccm gekochter Milch waren 

bei einer difiusen Keratoconjunctivitis beim Pferde von guter Wir- 
kung. Auch bei Iridocyclitis brachte die Behandlung gleich gute Resul- 
tate (Jea^i).

(§)Pyrifer.
Die Fieber-Behandlung des Bronchialasthmas mit Hilfe von Pyrifer, 

die bereits in meinem Bericht 1937, S.253 ausfiihrlich besprochen

David u. Rommel, Fortsclir. d. Therap. 1940, Nr. 8, S. 284. 
Jimenez, Schvveiz. med. Wschr. 1940, Nr. 11, S. 240. 
Nemecek, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 35, S.944.
Lenhard, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 20, S. 382.
Jean, Jahresbericht Vet.-Med. 1940, Bd. 6G, Nr. 7—8, S. 469.
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wurde, ist auch von Lipkin und Brauer mit guten Erfolgen an- 
gewandt vvorden.

© Fsicain.
Da nach dem neuen Betaubungsmittelgesetz das Cocain der in 

der Zahnpraxis haufig benutzten Arsenatzpasten durch andere Mittel 
ersetzt werden muB, empfiehlt H. Brauner eine Paste, die statt des 
Cocains 0,5 Psicain neben Acidum arsenicosum und Kreosot enthalt. 
Die Paste hat sich zur Abatzung der Pulpa gut bewahrt. Sie wird kurz 
vor dem Gebraudi von dem Zahnarzt selbst aus ihren einzelnen 
Bestandteilen gemischt.

© Pyotropin.
Eine neuerliche Priifung derWirkung des Pyotropins (vergl. Mercks 

Bericht 1923, S.20 und 1925, S.219) ergab eine gunstige Beeinflussung 
von oberflachlich gelegenen Eiterungen, die sich auf diese Weise ohne 
chirurgischen Eingriff rein medikamentos heilen lieften. Als indiziert 
gilt demzufolge das Pyotropin bei unkomplizierten Furunkeln, 
SchweiBdriisenabszessen, inhzierten Insektenstichen und ahnlichen 
Prozessen. A. Stimpfl benutzte in diesen Fallen die Pyotropin- 
F-Salbe. Der sehr starken Hautreizungen wegen ist es notwendig, die 
Umgebung der zu behandelnden Stelle mit Zinkpaste abzudecken. 
Bei der Behandlung groBerer und groBer Karbunkel hat sich das 
Praparat jedoch nicht bewahrt.

© Pyramidon.
F. Lasch untersucht von neuem die vielumstrittene Frage der 

Agranulocytose-Entstehung durch Pyramidon (vergl. Mercks Bericht 
1934, S.236 und 1936, S.333) und beantwortet sie dahingehend, daB 
Pyramidon allein, auch bei bestehender Pyramidonallergie, die sehr 
haufig ist, noch keine Agranulocytose hervorruft, daB es jedoch den 
Granulocytenapparat in dieser Richtung sensibilisiert, sodaB bei 
dessen besonderer Beanspruchung, z.B. bei einem Infekt und be- 
sonders, wenn hierbei die dauernde Schadigung durch ]jyramidon- 
Verabreichung anhalt, durch irgendeine auslosende Ursache die 
Reaktion in Form einer Agranulocytose erfolgt. Eine Bestatigung 
dieser Annahme konnte die Tatsache sein, daB trotz der sehr haufigen 
Pyramidonallergie und trotz des groften Verbrauchs von Pyramidon 
die Agranulocytose nur selten auftritt.

Lipkin u. Brauer, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 3, S. 66.
Brauner, Wien. med. Wschr. 1939, Nr. 35, S. 909.
Stimpfl, Zbl. Chir. 1940, Nr. 7, S. 302.
J.asch, Munch. med. Wschr. 1940, Nr. 31, S. 822.
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v Eine Priifung des Einflusses von Pyramidon auf die Nierenfunktion 
ergab, daB diese in keiner Weise beeintrachtigt wird. Es konnte so- 
gar von G. Weitzmann erneut die schnellere Ausheilung der 
Nephritiden bei Pyramidonbehandlung bestatigt werden.

Pyreth.rine.
Pyrethrine bilden den wirksamen Bestandteil der Flores Pyrethri, 

in denen sie zu etwa 0,8o/0 enthalten sind. Wie sich aus meinen 
Jahresberichten 1932, 1933 und 1935 ergibt, haben sie bereits mehr- 
fach Amvendung als Mittel gegen Darmparasiten gefunden. Die 
orale Anwendung der Pyrethrine, die, in die Blutbahn gebracht, als 
schweres Muskelgift wirken, ist deshalb ungefahrlich, weil sie im 
Magendarmkanal der Warmbluter so gut wie gar nicht resorbiert 
werden. Ein neues Praparat, das auf Grund der eingehenden Tier- 
versuche von A. Jores und H. Wolter mit Pyrethrinen als Haupt- 
bestandteil hergestellt wird, und das besonders zur Bekampfung der 
Oxyuren bei Erwachsenen und Kindern bestimmt ist, kommt unter 
dem Namen „Campio 1“ in den Handel. E. K u h n hebt als besondere 
Vorziige dieses Praparates hervor, daB es angenehm zu nehmen ist, 
dafi es auch ohne Abfiihrmittel irgendwelcher Art gut wirkt, und daft 
es keine Nebenwirkungen besitzt. Auch Lammerzahl hat in ins- 
gesamt 72 Fallen recht gute Ergebnisse mit dem Praparat erzielt und 
macht besonders darauf aufmerksam, daB ohne Bedenken eine zweite 
Kur damit vorgenommen werden kann, wenn die erste nicht den gć- 
wiinschten Erfolg hatte.

Die allgemeine Dosierung ist folgende: Kinder unter 6 Jahren er- 
halten dreimal taglich vor den Hauptmahlzeiten 1 EBloffel voll des 
Extraktes an 3 aufeinanderfolgenden Tagen, Kinder iiber 6 Jahre und 
Erwachsene l1/^ EBloffel voll.

R. Drenkhahn empfiehlt die Amvendung des Campiols auch bei 
Trichinose, wenn es bereits innerhalb der ersten 24 Stunden nach 
GenuB des trichinosen Fleisches verabreicht werden kann.

QuecksilberprS.parate.
Hydrargyrum bichloratum.

In einem anscheinend hoffnungslosen Falle von Pemphigus 
suchte E. Sonnenberg als letztes Mittel SubEmatinjektionen, und

ver-

Weitzmann, Klin. Wschr. 1940, Nr. 36, S. 923.
Jores u. Wolter, Klin. Wschr. 1939, Nr. 25, S. 885.
Kuhn, Med. Welt 1939, Nr. 48, S. 1534.
Lammerzahl, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 8, S. 209.
Drenkhahn, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 25, S. 679.
Sonnenberg, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd. 64, S. 216.
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der iiberraschende Erfolg — die Patientin wurde dadurch im Laufe 
6 Wochen vollig wiederhergestellt — veranlaBte ihn, diesevon

Therapie noch in einer grofteren Zahl von Fallen anzuwenden. Die 
Patienten erhielten in dem akuten septischen Stadium taglich oder 
jeden zweiten Tag 1 ccm einer lo/0igen Sublimatlosung intramusku- 
lar, und, wenn Oedeme und Oligurie vorhanden waren, auch alle 
5—6 Tage eine Injektion eines Quecksilber-Diuretikums. Dadurch 
gelang es, bei vielen Patienten die akuten Erscheinungen zu besei- 
tigen; um diesen Zustand aufrecht zu erhalten, muftten aber die 
Sublimatinjektionen, wenn auch in grofieren Abstanden, wie z.B. 
vvochentlich 1 ccm oder 14tagig 1,5 ccm, fortgesetzt werden.

Hydrargyrum chloratum (Calomel).
Eine Salbe mit kolloidalem Quecksilberchloriir hat sich als wirk- 

sames Mittel bei Impetigo contagiosa und verwandten Ober- 
flachenpyodermien erwiesen. Auch Ulcus cruris, das durch sekundare 
pyogene Infektion kompliziert war, und ebenso manche Arten von 
seborrhoischem Ekzem, darunter Ekzeme hinter dem Ohr und frische 
Fiille von Psoriasis, wurden durch die Calomelsalbe giinstig beein- 
fluBt. Bei allen anderen Formen von Hauterkrankungen ist die kolloi- 
dale Calomelsalbe ohne Wirkung; in manchen Fallen zeigten sich 
sogar Reizwirkungen (Th. Cornbleet und Mitarbeiter).

Hydrargyrum colloidale.
Eine Salbe, die 0,5% kolloidales Silber und 0,5% kolloidales Queck - 

silber in einer besonderen Cholesteringrundlage enthalt, bewirkt, wie 
I. Lubowe feststellte, noch in der Verdiinnung 1:10 und 1:15 eine 
starke Hemmung des Wachstums von Gonokokken und Spirochaeten. 
Die Salbe stellt demnach ein ideales Prophylaktikum dar, was auch 
klinische Erfahrungen bewiesen haben.

Hydrargyrum oxycyanatum.
Eine Losung von Quecksilberoxycyanid in Glycerin 1 :2000 findet 

unter dem Namen ,,Noda“ Verwendung als Prophylaktikum gegen 
Gonorrhoe (I. Dimitriev und Mitarbeiter).

Hydrargyrum praecipit. album.
Zur Behandlung der Impetigo contagiosa im Kindesalter empfiehlt 

P. Berggreen folgende Salbe:

Cornbleet u. Mitarbeiter, Dermat. Wschr. 1940, Nr. 43, S. 938.
Lubowe, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bđ. 64, Nr. 11, S. 702. 
Dimitriev u. Mitarbeiter, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd. 64,

Nr. 11, S. 702.
Berggreen, Med. Klinik 1940, Nr. 36, S. 999.
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Hydrarg. praecipit. alb. 
Zinc. oxydat.
Vaseline

6,0
10,0 

ad 100,0
Nach Ablosen der Krusten und Blasen mittels einer Pinzette oder 
durch erweichende Verbande wird ein mit der Salbe bestrichener 
Lappen auf die erkrankte Stelle gelegt und durch einen Verband 
fixiert, der fur die Dauer von 5—10 Tagen taglich zweimal ge- 
wechselt wird.

Hy drargyrum sulfuratum.
Bei Pruritus ani ist nach einer Mitteilung von R. Turell und Mit- 

arbeitern die Tatowierung der Analgegend mit Quecksilbersulfid 
angebracht. Selbst in schweren refraktaren Fallen sind Erfolge er- 
zielt worden.

Mercurochrom.
Bei Verbrennungen empfiehlt A.Simonart eine 20°/oige Losung 

von Mercurochrom. Die Losung ist besonders dann anzuwenden, wenn 
grofierer Wert auf eine gute Vernarbung gelegt wird.

Bei den verschiedensten ophthalmologischen Eingriffen hat sich 
M. Amat des Mercurochroms bedient. Besonders auffallend sind 
die Erfolge bei den spezifischen Conjunctivitiden und spezifischen 
Ophthalmien der Neugeborenen. Auch an Stelle des Silbernitrats nach 
dem Verfahren von Crede hat sich das Mercurochrom bestens be- 
wahrt, doch zieht Verfasser die 4<>/oige Losung der allgemein iib- 
lichen 2o/oigen vor.

©Mersagel.
Unter diesem Namen gelangt ein wasserlosliches Gelee mit einem 

Gehalt von Phenylquecksilberacetat in den Handel. Dieses Praparat 
wird als Mittel zur Behandlung von mykotischen Hautkrankheiten, 
wie Tinea der FiiBe, der Leistenbeuge und der Achselhohlen empfoh- 
len. Es kahn ferner bei allen bakteriellen Wundinfektionen als Anti- 
septikum gebraucht werden

©Metaphen.
Das Metaphen, chemisch 3,5-Bisacetoxymercuri-4-nitro-2-kresol, hat 

sich in zwei Fallen von Rocky Mountain-Fleckfieber als wirksam er-

Turell u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 19, S. 1959. 
Simonart, Scalpel 1940, Nr. 4, S. 105.
Amat, Med. Klinik 1940, Nr. 8, S. 229.
*) Lancet 1940, I, S. 394.
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wiesen. 10 ccm einer Metaphenlosung 1:1000 wurden in fiinf Injek- 
tionen innerhalb von 5 Tagen intravenos injiziert. Behandlung mit 
Sulfanilamid blieb ergebnislos (Q. Dysart).

Pleurale Ergiisse bei Tuberkulose behandelt E. Rudman mit einer 
Metaphenlosung in 01. Zunachst wird soviel Eiter als moglich ab- 
gesaugt, dann als Ersatz fiir die entnommene Fliissigkeit geniigend 
Luft eingeblasen und schlieBlich 20—30ccm Metaphen-Ollosung in 
die Pleurahohle injiziert. Es gelingt auf diese Weise, das Exsudat zu 
verdiinnen und die noch lebensfahigen Bakterien in der Pleurahohle 
nach einer gewissen Zeit abzutoten.

®Salyrgan.

Bei der Anwendung von Quecksilberdiureticis in Form von Supposi- 
torien ist eine gewisse Vorsicht geboten, da in mehreren Fallen nach 
Einfiihrung von Salyrganzapfchen eine Reizung der Rektalschleim- 
haut festgestellt wurde (C. de Graff und Mitarbeiter).

Radix Belladonnae.
Uber die „Bulgarische Kuru habe ich in meinem vorjahrigen Jahres- 

bericht, Seite 260 ausfiihrlich berichtet, ich begniige mich deshalb da- 
mit, die in der Zwischenzeit hieriiber erschienenen Arbeiten nur 
dem Titel nach anzufiihren: H. Goldeck ,,Zur Anwendung der 
Bulgarischen Kur bei extrapyramidalen Storungen“, F. Scheiffarth 
,,Belladonna-Vollextrakte in der Encephalitistherapieu, K. E. PaB 
„Die verschiedenen Arten der Encephalitis unter besonderer Be- 
riicksichtigung der neueren Behandlungsmethoden der postencephali- 
tischen Zustandsbilderu, J. B. Neal „Behandlung der chronischen 
Encephalitis mit bulgarischer Belladonnau, Siikrii Aksel „Behand- 
lung des postencephalitischen Parkinsonismus mit einer Abkochung 
von Belladonnawurzelu.

Bei der Littleschen Krankheit hat H. Stieda das Praparat „Hom- 
burg 680u angewandt mit dem Erfolg, daB in einzelnen Fallen eine 
eindeutige, wenn auch schwache Beeinflussung zu erkennen war. Ob 
es sich hierbei um postencephalitische Zustande handelte, konnte nicht

Dysart, J. Amer. pharmac. Ass. 1910, Bđ. 29, Nr. 1, S. 41, Abstr.
Rudman, J. Amer. pharmac. Ass. 1939, Bd. 28, Nr. 12, S. 535, Abstr. 
de Graff u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 3, S.214. 
Goldeck, Med. Klinik 1910, Nr. 25, S. 680.
ScheifFarth, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 12, S.318.
Pass, Therapie d. Gegenwart 1939, Nr.9, S. 403.
Neal, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd.113, Nr. 23, S. 2095.
Sukrii Aksel, Bruxelles-Medical 1939, Nr. 14, S. 1380.
Stieda, Med. Klinik 1910, Nr. 7, S. 191.



272 E. MERCK DARMSTADT

einwandfrei geklart werden, fest steht nur, daft es sich um Falle 
handelte, die keinerlei Intelligenzausfalle zeigten. Die Dosierung 
muftte sehr individuell gehandhabt werden; durchschnittlich wurden 
taglich 2—3mal 2—5 Tropfen gegeben, nach 4—5 Tagen wurde eine 
mehrtagige Pause eingelegt.

Vegetativ-neurotisch bedingte Erkrankungen behandelte O. Theifi 
mit dem Belladonnapraparat ,,Belladonormk‘, und zwar gab er dreimal 
taglich 6—10 Tropfen. Besonders gut war die Wirkung bei Angina 
pectoris, Magen- und Duodenalgeschwiiren. Das Hauptanwenaungs- 
'gebiet bilden die Herz- und Magenkrankheiten, die in erster Linie 
durch GefaBspasmen hervorgerufen werden.

Radix und Herba Convolvuli sepii.

Auf derSuche nach einem einheimischen Ersatz fiir das Jalapenharz, 
das aus den knolligen Wurzeln von Exogonium purga gewonnen 
und aus Mexiko importiert wird, wandten sich R. Jaretzky 
und E. Risse den einheimischen Windensorten Convolvulus sepium 
und Convolvulus arvensis zu. Beide Windenarten waren bereits im 
Altertum als Laxantia bekannt, doch ist im Laufe der Jahrhunderte 
diese Wirkung wieder in Vergessenheit geraten und erst gegen Ende 
des 19. und anfangs des 20. Jahrhunderts wieder entdeckt worden. 
In neuester Zeit hat sich eine Reihe deutscher Forscher, von denen nur 
Stirnadel, Peyer, Vollmer und Schultzik genannt seien, aus- 
fiihrlicher mit den Inhaltsstoffen derZaunwinde beschaftigt. Diese sind 
dabei zu recht verschiedenen Ergebnissen gekommen, und um die Wi- 
derspriiche zu klaren, haben Jaretzky und Risse Convolvulus sepium 
erneut einer eingehenden chemischen und pharmakologischen Prii- 
fung unterworfen. Aus der Wurzel und dem Kraut wurde von ihnen 
ein Harz isoliert, das im Tierversuch an mittelschweren Albinoratten 
in Mengen von 0,3—1,0 g die gleiche therapeutische Wirkung auf- 
wies wie 0,12—0,5 g Resina Jalapae. Es ist also der Beweis erbracht, 
daB die auslandische Droge durch das einheimische Praparat ersetzt 
werden kann, wenn auch von diesem die doppelte Menge zur An- 
wendung kommen muB, um die gleiche Wirkung zu erzielen. Die 
Droge in Pulverform zu verabreichen, ist weniger empfehlenswert, 
da hiervon Mengen von 8—30 g auf einmal genommen werden miifi-

Theiss, Med. Klinik 1939, Nr. 46, S. 1485.
Jaretzky u. Risse, Arch. Pharmaz. 1940, Bd.*278, Nr. 6, S. 241. 
Stirnadel, Hippokrates 1931, Nr. 2, S. 69.
Peyer, Pharmaz. Zentralhalle 1936, S. 237.
Vollmer, Klin. Wschr. 1936, Nr. 29, S. 1036.
Schultzik, Klin. Wschr. 1936, Nr. 29, S. 1038.
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Der Gerbstoffgehalt ist entgegen den Befunden anderer Autorenten.
als gering zu bezeichnen, 0,4—0,5o/0 fiir Radix und Elerba.

Reaktionen.

Die Tuberkulinschnellreaktion nach H. Sutherland 
stellt eine Modifikation der Methode von C. von Pirquet dar. 
Uni einwandfreie Ergebnisse zu erzielen, ist es notwendig, sich genau 
an die Vorschrift zu halten: Die Haut der Streckseite des Unter- 
armes wird mit Alkohol gereinigt und getrocknet, die Kontrollstelle; 
mittels Glasstabchens mit einem Tropfen steriier Kochsalzlosung und 
die Impfstelle, einige Zentimeter darunter, mit einem Tropfen un- 
verdiinntem, albumosefreiem Tuberkulin betupft. Die Haut wird mit 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand gespannt und die Spitze 
einer sterilen Injektionskaniile, Grofie 8, zuerst durch den Kochsalz- 
dann durch den Tuberkulintropfen in die gefafilose Epidermis ein- 
mal eingedriickt. Anschliefiend wird erst der Kochsalz-, dann der 
Tuberkulintropfen mit einem trocknen Tupfer entfernt und der Aus- 
fall der Reaktion in den folgenden Minuten beobachtet. In den 
ersten Minuten zeigen Kontroll- und Impfstelle eine traumatisch be- 
dingte schmale, erythematose Umgrenzung der Einstichstelle, die an 
der Kontrollstelle nach kurzer Zeit abblafit oder ganz verschwinidet. 
An der Impfstelle entsteht dagegen in den nachsten 5—15 Minuten 
ein etwa 5 mm grofies umschriebenes Erythem oder eine Quaddel 
oder ein bzw. mehrere Blaschen. Diese Erscheinungsformen ver- 
schwinden in den meisten Fallen nach einigen Stunden. Mindestens 6, 
meist aber 12—40 Stunden nach der Impfung tritt eine entziindlich 
gerotete, oft stark juckende Papel von 5—30 mm Durchmesser auf, 
die als rotbraunliche Infiltration tagelang bestehen bleibt, um dann 
allmahlich zu verblassen. E. Korth, welche die Methode eingehend 
nachpriifte, kommt zu dem Ergebnis, dafi in 75°/o eine Reaktion ein- 
tritt, die als spezifisch allergisch anzusehen istj denn das Einstich- 
trauma und das in die Epidermis eingebrachte Tuberkulin vermogen 
diese Reaktion beim Gesunden nicht auszulosen. Die Methode ist 
besonders ausgezeichnet durch ihre Einfachheit, Ungefahrlichkeit und 
geniigende Genauigkeit, um die Allergielage eines Kindes fur Tuber- 
kulose schnell festzustellen.

Die Flockungsreaktion mit Hayem’scher Losung (siehe 
Mercks Bericht 1939, S.263) gestattet eine Unterscheidung des Ascites

Sutherland, zitiert von Korth.
v. Pirquet, Munch. med. Wschr. 1911, S. 1607.
Korth, Klin. Wschr. 1940, Nr. 10, S. 224.
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bzgl. seiner Genese. Auf Zusatz von Hayem’scher Losung zeigt nam- 
lich der Ascites bei Lebercirrhose ein wesentlich anderes Verhalten 
als der Ascites bei Carcinom, Nephrose oder Herzinsuflizienz. Die 
Flockungsgrenze im Carcinom-Ascites liegt z.B. hoher als beimLeber- 
cirrhose-Ascites, bei welchem schon die ersten Tropfen FIayem- 
scher Losung einen deutlich weiBlichen Niederschlag hervorrufen 
(W. Gros und B. Roussoulis).

Aus der Kurve, die man bei wiederholten Blutzuckerbestimmun- 
gen nach Belastung mit 50 g Traubenzucker erhalt, kann man nach 
St. Voss bei Schadeltraumen auf die Schwere der eingetretenen Ver- 
letzungen schlieBen. Verabfolgt man moglichst sofort nach dem Un- 
fall 50 g Traubenzucker in 200 ccm Tee, wenn notig mit der Sonde, 
so findet man um so starkere Abweichungen der Blutzuckervverte 
von den normalerweise auftretenden, je schwererer Art die Schadel- 
verletzung ist. Es soll ferner auch moglich sein, auf diese Weise eine 
Commotio cerebri von einer psychisch bedingten Ohnmacht zu unter- 
scheiden. Beziiglich der Einzelheiten des Verfahrens verweise ich auf 
d.ie Originalmitteilung.

Uber eine lOjahrige praktische Erfahrung mit der Weltmann- 
schen Serumkoagulation berichtet R. Teufl (Mercks Bericht 
1939, S.205). Er hat das Verfahren insofern vereinfacht, als es ihm ge- 
lungen ist, die von Weltmann anfangs benotigten 1 1 Arbeitslosungen,
11 Eprouvetten und eine Reihe von Pipetten durch eine einzige Ar- 
beitslosung (0,25<>/oige Losung von wasserfreiem Calciumchlorid), eine 
einzige Spezialeprouvette und zwei mit Marken versehene Pipetten 
zu ersetzen, und die Arbeitszeit von mindestens 20—25 Minuten auf 
maximal 1—2 Minuten zu verkiirzen, ohne daft darunter die Ge- 
nauigkeit der Reaktion irgendwie leidet.

Eine Trockenblutreaktion (vergl. hiermit die Trockenblut- 
reaktion nach Chediak in der Modifikation von Dahr, Mercks Bericht 
1937, S.258) als Suchprobe auf Tuberkulose und Svphilis bei der 
Untersuchung grofierer Bevolkerungskreise wird von E.Meinicke 
und Mitarbeitern angegeben. 2Tropfen Blut werden aus dcr Finger- 
beere entnommen, auf einem Objekttrager zu einer ovalen Scheibe aus- 
gestrichen und bei Zimmertemperatur angetrocknet. Durch Uber- 
schichten des Trockenblutpraparates mit physiologischer Kochsalz- 
losung und 1 ^stiindiges Einstellen in eine feuchte Kammer werden die

<

Gros u. Roussoulis, Klin. Wschr. 1940, Nr. 35, S. 885.
Voss, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 24, S. 636.
Teufl, Med. Klinik 1940, Nr. 10, S. 270.
Meinicke u. Mitarbeiter, Klin. Wschr. 1940, Nr. 27, S. 671.
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vvirksamen Serumstoffe wieder gelost. Die BlutJosung wird mit einer 
ldeinen Pipette angesaugt, je 0,02 cem in zwei kleine Zentrifugen- 
rolirchen gegeben und je 0,025 ccm der Extraktverdunnungen zuge- 
fugt. Fiir die erste Versuchsserie dienen das alkoholische Tuberkulose- 
antigen „stark“ fiir die Meinicke-Tnberlculose-Reaktion und das waB- 
rige Tuberkuloseantigen ,,konzentriertu, fiir die zweite Versuchsserie 
das Originalstandardextrakt fiir die Meinicke-Klarungsreaktion II. 
Die Antigene werden mit einer frisch bereiteten 3,5°/oigen Natrium- 
chloridlosung verdiinnt. Nach dem Durchschiitteln ihres Inhaltes wer- 
den die Rohrchen 20 Minuten lang bei 3000—3500 Umdrehungen 
zentrifugiert und anschlieBend umgedreht; dann wird das Verhal- 
ten der Sedimente beobachtet. Lauft der Niederschlag beim Umdrehen 
aus, so ist die Reaktion auf Tuberlculose und Syphilis negativ, blei- 
ben dagegen kleine graue Scheiben zuriick, so ist die Reaktion als 
positiv zu betrachten. Blutproben, bei denen nur im ersten Rolirchen 
ein Sediment zu sehen ist, wahrend das zweite auslauft, sind auf 
Tuberkulose verdachtig, solche, bei denen in beiden Rohrchen sich 
Sedimente gebildet haben, sind auf Syphilis verdachtig. Besonders 
aufschluBreich soll die Reaktion bei Kindern sein.

Eine Vereinfachung der Chediak-Dahr'schen Methode teilt E.Zim- 
mermann mit. Er verwendet an Stelle des Objekttragers zur Auf- 
nahme des Bluttropfens schmale Streifen von Filtrierpapier, die den 
Vorteil besitzen, sich leicht verschicken zu Jassen. Die getrockneten 
Proben konnen bis zu 8 Tagen aufbewahrt werden, doch eignen sich 
zur Untersuchung 24—48 Stunden alte Tropfen-Praparate am besten. 
Zur Untersuchung wird der getrocknete Bluttropfen mit der Schere 
ausgeschnitten, in den Paraffinring eines Objckttrager gelegt, mit 
0,05 ccm 3,5%iger Natriumchloridlosung befeuchtet (es ist darauf zu 
achten, daB das Papier vollstandig mit Fliissigkeit bedeckt ist) und 
fiir y2 Stunde in eine feuchte Kammer gestellt. Nach Ablauf dieser 
Zeit wird das Papier mittels einer Pinzette entfemt und die zuriick- 
bleibende Losung, die aus hamolytischem Serum besteht, weiter- 
behandelt, wie seinerzeit von Dahr angegeben wurde. Uber diese 
vereinfachte Methode sprechen sich J. Wendlberger und K.Pe- 
trowitsch sehr anerkennend aus.

Uber den Wert der Triboulet’schen Reaktion (sieheMercks 
Bericht 1939, S.262) auBert sich J. Obstmayer dahin, daB es mit 
Hilfe der Triboulet’schen Stuhlprobe mogEch ist, die begleitende 
ulcerose Darmtuberkulose mit einer Wahrscheinlichkeit von 86% bei

Zimmermann, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 19, S. 1 732. 
Wendlberger u. Petrowitsch, Wien. klin. Wschr. 1940, Nr. 17, S. 336. 
Obstmayer, Med. Klinik 1910, Nr. 34, S. 943.
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Phthisis zu ermitteln, wenn sich innerhalb 5 Stunden ein Niederschlag 
gebildet hat. Die Reaktion ist allerdings nicht spezifisch, auch ist'eine 
gewisse Vorsicht geboten in der Deutung des positiven Befundes bei 
allgemeiner Amyloidose, Diabetes mellitus und Pneumonien.

Untersuchungen von M. Gukelberger iiber die Donnaggio- 
Probe (siehe Mercks Bericht 1939, S.254) ist zu entnehmen, daB die 
Probe unter Einhaltung ganz bestimmter Bedingungen zwar eine Ab- 
schatzung des Ermiidungszustandes erlaubt, aber fiir seine quanti- 
tative Bestimmung nicht geeignet ist.

Die Schwangerschaftsreaktion nach Aschheim-Zondek be- 
sitzt bekanntEch den Nachteil, dafi sie erst nach 4—5 Tagen abgelesen 
werden kann; auBerdem mussen die Tiere getotet werden. Man ist 
daher schon lange bestrebt gewesen, eine Reaktion zu finden, die diese 
Nachteile nicht besitzt und trotzdem spezifisch ist. T. Hogben hat 
nun gefunden, daft das Weibchen des siidafrikanischen Sporn- oder 
Krallenfrosches (Xenopus laevis Daudin) auf Einspritzen von Hypo- 
physenvorderlappenhormon mit Eibildung und Eiausstofiung reagiert. 
Die Technik des Hogbentestes gestaltet sich dementsprechend fol- 
gendermaBen: 1—2 ccm Acetonextrakt des Elarnes einer Graviden 
werden dem Froschweibchen — am besten jeweils drei Tieren — 
in den dorsalen Lymphsack injiziert. Ist die Reaktion positiv, so 
erfolgt friihestens nach etwa 5 Stunden die Ovulation und Oviposi- 
tion, nachdem sich eine zunehmende Schwellung bzw. Blutiiberfiil- 
lung der die Kloake umgebenden Labien bemerkbar gemacht hat. Ein- 
zelheiten bitte ich der Originalmitteilung zu entnehmen.

Ein einfaches, neues Friihschwangerschaftszeichen beschreibt 
F. Lonne. Fiihrt man namlich bei einer Schwangeren einen Katheter 
in die Blase, so stoBt man auf einen deutlichen Widerstand, der durch 
den der Blase genaherten, verdickten und vergrofierten Uterus be- 
dingt ist. Der Weg von der auBeren Harnrohrenoffnung bis zu diesem 
Widerstand ist im Vergleich zum nichtschwangeren Zustand auffal- 
lend verkiirzt, der Katheter kann demzufolge nicht so tief wie sonst 
eingefiihrt werden. Das beschriebene, sogenannte ,,Katheterzeichen“ 
konnte vom Verfasser in jahrelanger Beobachtung bestatigt werden.

Eine Schnellmethode zur Schwangerschaftsbestimmung wurde von 
E. Werle und G. Effkemann ausgearbeitet. Die Methode ist 
auf der Beobachtung aufgebaut, daB die Vermehrung der Blut-

Gukelberger, Z. exp. Med. 1940, Bd. 108, Nr. 1, S. 134.
Hogben, zitiert von Laves.
Laves, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 1, S. 5.
Lonne, Zbl. Gynakol. 1939, Nr. 41, S. 2275.
Werle u. Effkemann, Klin. Wschr. 1940, Nr. 28, S. 717.
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histaminase nicht nur in den spateren Schwangerschaftsmonaten, son- 
dern schon in den ersten Monaten einwandfrei mefibar ist; sie tritt 
schon 14 Tage nach dem Ausbleiben der Regel in Erscheinung. Mit 
Hilfe dieser neuen Reaktion kann innerhalb von 2—3 Stunden ent- 
schieden werden, ob Schwangerschaft vorliegt. Naheres uber die Aus- 
fiihrung der Bestimmung bitte ich der Originalarbeit zu entnehmen.

Uber ihre Erfahrungen mit der Cuboni-Reaktion (siehe Mercks 
Bericht 1934, S. 244) 
berichten Lutje und Buhse. Sie beobachteten bei dieser Reaktion 
nur 2—3o/o Fehlresultate und mit zunehmender Tragezeit eine groBere 
Zuverlassigkeit. Es ist aber nicht empfehlenswert, die Methode vor 
dem vierten Monat anzuwenden. Als Zeichen der Trachtigkeit darf 
nur eine erbsengrune Fluoreszenz angesehen werden, nicht aber un- 
deutliche Fluoreszenzerscheinungen. Negative Ergebnisse bis zur 
19. Woche nach dem Deckakt beweisen noch nicht, daB keine Trach- 
tigkeit vorliegt, und sind deshalb durch Nachuntersuchungen am 
Ende des funften Monats zu iiberpriifen.

Ein neues spezifisches EiweiBreagens, das auch fur quantitative 
Bestimmungen brauchbar ist, gibt J. Kamlet an. Die Losung be- 
steht aus 25 g Ammoniummolybdat, 15 g Sulfosalicylsaure und 85 g 
Citronensaure in 1 Liter Wasser unter Zusatz von 2 ccm Chloroform. 
Das Reagens ist spezifisch fiir Serumalbumin und -globulin; wegen 
seiner Lichtempfindlichkeit — es farbt sich am Licht blau — ist es 
in braunen Flaschen aufzubewahren. Phosphate, harnsaure Salze, 
Oxalate, Salicylate, Thymol und andere Phenole, Harnsaure und 
Kreatinin werden durch das Reagens nicht gefallt.

Die Technik des Phenolphthaleintestes fiir Magen- 
Darmgeschwiire wird von E.E.Woldman in ihren Einzelheiten 
folgendermafien angegeben: 10 ccm einer l°/oigen Phenolphthalein- 
losung in 95o/oigem Alkohol werden mit Wasser auf 30ccm aufgefiillt. 
Diese Menge nimmt der Patient morgens auf niichternen Magen, und 
noch 1 Stunde nach der Einnahme des Phenolphthaleins mufi sich der 
Kranke jeder Nahrungs- und Getrankeaufnahme vollig enthalten. 
2—4 Stunden nach der Verabreichung der Losung werden Harnproben 
genommen. Liegen bei dem Patienten Storungen, wie akute und 
chronische Nephritis, Herzfehler, Fieber u.a. vor, die das Auftreten des 
FarbstofTes verzogern, so empfiehlt es sich, noch nach 6 Stunden eine 
Unnprobe zu nehmen. Jede dieser Harnproben verteilt man auf zwei

Li'itje u. Buhse, Dtsch. tierarztl. Wschr. 1939, Nr. 37, S. 581.
Kamlet, Chem. Zbl. 1940, I, S. 2512.
Woldman, Amer. J. Digestive Diseases 1938, 5, S. 221; J. Amer. med. Ass.

1938, Bd. 111, Nr. 13, S. 1233.
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Behalter, von denen der Inhalt des einen zum Farbvergleich fiir den 
anderen dient, dem man mit einem Tropfer so viel 10o/oige Natron- 
lauge zusetzt, bis keine Farbveranderung mehr eintritt. Am besten 
eignen sich kleine Becherglaser, die man auf vveiBes Papier setzt, fiir 
diesen Farbvergle.ich. Von besonderer Wichtigkeit ist es, daB der 
Harn sofort nach der Miktion gepriift wird, da eine Verzogerung der 
Priifung zu falschen positiven Ergebnissen fiihren kann. Eine Wieder- 
holung des Testes ist erst nach einigen Tagen mogltch, da das Phe- 
nolphthalein ofters noch nach 48 und 72 Stunden im Urin anzu- 
trefFen ist.

Enthalt der frisch entleerte Harn freies Phenolphthalein, so ist 
eine Verietzung der gastro-intestinalen Schleimhaut anzunehmen, wah- 
rend ein negatives Resultat auf eine gesunde Magen-Darmwand 
schlieBen laBt.

Rliizoma Tormentillae.
Die als Adstringens und Styptikum bekannte Tormentillwurzel hat 

in jiingster Zeit als einheimische Droge erneut Beachtung gefunden. 
W e i B empfiehlt sie in Form von Pulver fiir die Behandlung der 
akuten und chronischen Enterocolitis, einschlieBlich der Dysenterie, 
der Sommerdiarrhcen, der paratvphosen Erkrankungen und mancher 
Formen von subakuter und chronischer Gastritis und in Form einer 
Tinktur bei Schleimhauterkrankungen des Mundes und Rachens. Auch 
Abkochungen der Wurzel (2—3 EBloffel auf V2 Liter Wasser) haben 
sich fiir Mundspiilungen und Gurgelungen sowie fiir Darmspiilungen 
als brauchbar erwiesen.

Von H. Seel wird die Tormentill-Tinktur als Mundspiilmittel bei 
Zahnfleischentziindnngen empfohlen, um auf diese Weise das sonst 
verwendete Jod einzusparen. Auf Grund ihres hohen Gerbstoff- 
gehaltes eignet sich die Tormentilla iiberdies vorzuglich zur Behand- 
lung akuter und chronischer Dickdarmentziindungen einschliefilich 
Ruhr, den sogenannten Sommerdiarrhoen und paratyphosen Erkran- 
kungen. Rezepte zur Herstellung des entsprechenden Medikamentes 
gibt H. Brauner an.

Rliodanverbindungen.
Unter dem Namen „Loro“ ist in Amerika eine Emulsion mit 50‘>o 

Laurylsulfocyanat im Handel, die sich besonders gut fiir die Behand-

\Veiss, Hippokrates 1939, Nr. 21, S. 537.
Seel, Dtsch. zahnarztl. Wschr. 1940, Nr. 26, S. 424. 
Brauner, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 8, S. 147.
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Hunden, Meerschweinchen und anderen Labora-lung der Raude von 
toriumstieren eignen soll (E. B. Carmichael).

Uber die Elarnstoft’-Rliodankombination ,,Reoxylu (siehe Mercks 
Bericht 19J9, S. 181), sind Arbeiten von H. Nolden, Stermann, 
J. Boxberg, J. Husslein und H. J u n g erschienen, die sich alle 
sehr lobend iiber dieses neue Wundbehandlungsmittel auBern. Zu- 
sammenfassend laBt sich sagen, daB die Harnstoff-Rhodantherapie 
angebracht ist bei allen schlecht granulierenden, schmierig-nekrotisch 
belegten Wunden, Dekubitalgeschwiiren, chronischen Osteomyelitiden, 
allen sekundar heilenden Wunden, insbesondere auch bei Faszien- und 
Fettgewebsnekrosen kachektischer Patienten, bei Verbrennungen dritten 
Grades, diabetischer Gangran, groBen Quetschwunden, vor allem bei 
Ulcera varicosa cruris und bei allen stark riechenden Wunden.

AuBer der 5o/oigen Reoxylsalbe gibt es jetzt auch eine 10o/0ige, 
ferner gibt es einen Reoxylliquor, der eine 50o/0ige Stammlosung 
darstellt und beliebig verdiinnt werden kann; im allgemeinen kann 
man sich mit 2l/2—5o/0igen Losungen begniigen.

Das ,,Azorhodanu, chemisch das Monorhodanid des 2,4-Diamino- 
azobenzols, stellt schvvarzrote Kristallnadelchen dar, die bei 115° un- 
scharf unter Zersetzung schmelzen. Die bakterizide Wirkung des 
Azorhodans

<^>-N=N-< > • NHo • HSCN

NHo
wurde von H. Riedel untersucht. Die gesattigte waBrige Losung, 
die 0,017o/o Azorhodan enthalt, totete den Staphylococcus pyogenes 
aureus binnen 125 Minuten nicht ab, wohl aber gelang dies mit einer 
Losung 1 : 1000 in 25°/oigem Alkohol. Die Toxizitat des Azorhodans 
ist sehr gering. Ob die Moglichkeit besteht, Azorhodan in Pulver- 
form bzw. in waBriger oder alkoholischer Losung als Wunddesinfi- 
ziens oder als Ersatz fiir Jodtinktur zu benutzen, muB erst durch 
klinische Versuche festgestellt werden.

Die ,,Aquazid-Tinkturu, eine stabilisierte alkoholische Losung von 
Rhodanvvasserstoffsaure, ist nach denUntersuchungen von R. W. V i e r-

Carmichael, Chem. Zbl. 1940, I, S. 910.
Nolden, Therap. d. Gegenwart 1939, Nr. 10, S. 465.
Stermann, Wien. med. Vschr. 1940, Nr. 7, S. 130.
Boxberg, Fortschr. d. Therapie 1940, Nr. 2, S. 69.
Husslein, Med. Welt 1940, Nr. 20, S. 508.
Jung, Munch. med. Wschr. 1940, Nr. 23, S. 623.
Riedel, Arch. exp. Pathol. Pharmakol. 1940, Bd. 194, S. 190 u. 613. 
Vierthaler, Munch. med. Wschr. 1940, Nr. 41, S. 1114.
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thaler geeignet, die Jodtinktur vollstandig zu ersetzen, ohne deren 
Nachteile zu besitzen.

® Rubrophen.
Im Berichtsjahr ist wiederum eine Reihe von Arbeiten uber die Be- 

handlung von Weichteil-, Gelenk- und Knochentuberkulose mit diesem 
Triphenylmethanfarbstoff erschienen (siehe Mercks Bericht 1938, S.264 
und 1939, S.269). Den Veroffentlichungen von R. Jacobs, J. Er- 
dely, J. Vonkennel und G. Meyr, V. Climescu, E. Stras- 
ser, D. v. Klimko und E. Miiller ist zu entnehmen, dafi man 
am besten das Praparat gleichzeitig intravenos und oral anwendet 
Neben der Rubrophenbehandlung sollten jedoch andere erprobte Be 
handlungsmethoden nicht vernachlassigt werden. Was die Dosierung 
angeht, so injiziert v. Klimko jeclen zweiten Tag eine Ampulle Rubro- 
phen intravenos und gibt an den anderen Tagen 6—12 Tabletten, am 
besten auf die drei Hauptmahlzeiten verteilt. Etwa auftretende Ma- 
genbeschwerden oder Diarrhoen werden durch Verringerung der Do- 
sis und Zufuhr von Pepsinsalzsaure schnell behoben. E. Miiller be- 
ginnt mit 1 Tablette taglich und erhoht die Dosis am zweiten Tage 
auf 2 usw. bis auf 9 Tabletten taglich. Vom 4. oder 5. Tage an 
injiziert er dreimal wochentlich 1 Ampulle. Bei akutem Gelenkrheu- 
matismus war auch mit hohen Rubrophengaben (2 Ampullen intra- 
venos und dreimal 3 Tabletten tagbch) nur in wenigen Einzelfallen 
ein Riickgang des Fiebers zu erzielen, dagegen erwies sich die Kom- 
bination mit Pyramidon als aussichtsreich. Bei chronischem Gelenk- 
rheumatismus gehen auf wochen- bis monatelange Rubrophengaben be 
sonders die Schmerzen zuriick, aber auch Beweglichkeitsbehinderungen 
und Reliefveranderungen erfahren eine Besserung. In den meisten 
Fallen geniigen taglich 6 Tabletten (H. Leubner).

Saccliarose.
Wie hypertonische Traubenzuckerlosungen sind auch hypertonische 

Rohrzuckerlosungen bei intravenoser Injektion imstande, den intra- 
kraniellen Druck zu senken. Auf diese Tatsache hatten bereits Bul

Jacobs, Le Scalpel 1939, Nr. 42, S. 1384.
Erdely, Zbl. Chir. 1940, Nr. 34, S. 1G12.
Vonkennel u. Meyr, Z. Tuberkulose 1940, Bd. 84, S. 257. 
Climescu, Z. Tuberkulose 1940, Bd. 84, S. 296.
Strasser, Z. Tuberkulose 1940, Bd. 84, S. 240. 
v. Klimko, \Vien. klin. Wschr. 1940, Nr. 19, S. 385. 
Miiller, Med. Klinik 1940, Nr. 26, S. 715.
Leubner, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 14, S. 372.
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lock, Gregersen und Kinney hingewiesen, und sie wurde durcli 
die Arbeiten von Masserman, Jackson, Dickerson und G un - 
ther bestatigt. Erhohter Hirndruck kann demnach durch Injektionen 
von Saccharose gesenkt werden, ohne dafi es nachher zu einem er- 
neuten Druckanstieg kommt, wie dies bei Traubenzucker- oder Koch 
salzinjektionen der Fall ist. Die injizierte Saccharose scheint vom 
Korper nicht ausgenutzt zu werden, denn sie wird sehr rasch durch 
die Nieren wieder ausgeschieden; sie scheint auch nicht in die Cere- 
brospinalfliissigkeit iiberzugehen. Als Nachteil dieser Saccharose- 
injektion sind aber Nierenreizungen zu betrachten, die von F. Flelm- 
holz und L. Bollman an Kaninchen und von A. Lindberg und 
Mitarbeitern an Hunden nachgewiesen worden sind. Nierenschadi- 
gungen der gleichen Art sind nun auch von W. A. D. Anderson und 
W. R. Bethea am Menschen festgestellt worden. Es ergibt sich dar- 
aus, dafl die intravenose Anwendung der hypertonischen Saccharose- 
losung bei Patienten, bei denen bereits eine Nierenschadigung besteht* 
unterbleiben mufl.

Salvarsan.
Statt der iiblichen Injektion von Salvarsan in konzentrierter Losung 

ist von Tzanck mit Erfolg eine nur wenig konzentrierte Losung in 
physiologischer Kochsalzlosung in Form von intravenosen Dauertropf- 
mfusionen fiir die Behandlung der Syphilis angewandt worden. So 
lieB er eine Losung von 1,5 g Salvarsan in 150 ccm Kochsalzlosung im 
Laufe von 3—4 Stunden in die Vene einflieflen und wiederholte diese 
Infusion noch drei- oder viermal an den darauffolgenden Tagen. Die 
aufferordentlich groflen Gaben von Salvarsan (4,5—6,0 g), die auf 
diese Weise zur Verabreichung kamen, wurden sehr gut und sogar 
viel besser vertragen als die bisher iiblichen kleineren bei rascher 
Injektion.

An Stelle der Kochsalzlosung kann man nach Hyman und Mit- 
arbeitern auch 5o/oige Traubenzuckerlosung verwenden, sodaff die 
Patienten z. B. innerhalb von 15 Stunden 1500 ccm Traubenzucker-

Bullock, Gregersen u. Kinney, Amer. J. Physiol. 1935, Bd. 112, S. 82. 
Masserman, Jackson, Dickerson u. Gunther, zitiert von Anderson u. Bethea 

(s. unten).
Helmholz u. Bollman, J. Amer. pharmac. Ass. 1940, Bd. 29, Nr. 1, S. 33, Abstr. 
Lindberg u. Mitarbeiter, zitiert von Anderson u. Bethea.
Anderson u. Bethea, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 20, S. 1983. 
Tzanck, Bull. Soc. fran$. Dermatol. Syphil. 1938, Bd.45, S. 587; zitiert 

Ramos u. Montes.
Hyman u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd.113, Nr. 13, S. 1208 u. 

Lancet 1940, I, S. 896.

von
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losung mit 1 g Neosalvarsan erhalten. Auch P. Ramos und 
A. Montes, die die Dauertropfinfusion nach Tzanck fiir die Bc- 
handlung schwerer Falle von Puerperalfieber iibernommen liaben, 
ersetzten die Kochsalzlosung durch isotonische Traubenzuckerlosung 
(5%). Sie infundierten so z. B. eine Losung von 1,5 g Neosalvarsan 
in 200 ccm isotonischer Traubenzuckerlosung innerhalb von drei Stun- 
den und wiederholten die Infusion jeden zweiten Tag bis zum Ver- 
brauch von insgesamt 4,25 g Neosalvarsan. Zuweilen wurde auch 
eine konzentrierte Neosalvarsanlosung (1,5 g in 3—4 ccm Trauben- 
zuckerlosung) mit 200 ccm Zitratblut versetzt und dann injiziert. Es 
vvurden mit diesem Verfahren, wenn auch zunachst nur in einer be- 
schrankten Zahl von Fallen, gute Resultate erzielt. Zur Unter- 
stiitzung der Leberfunktion werden anschlieBend 50—80 ccm hyper- 
tonische Traubenzuckerlosung und hinterher 10 Zentigramm Vita- 
min C und ein Leberextrakt intramuskular injiziert.

Wie aus einer Anfrage in der Miinchener med. Wochenschrift her- 
vorgeht, ist von der Kombination von Strophanthin mit Neosalvarsan 
abzuraten, weil dann, wenn das Herz stiitzungsbediirftig ist, Sal- 
varsan iiberhaupt nicht gegeben werden soll. Andererseits ist Stro- 
phanthin bei Kreislauizwischenfallen nach Salvarsaninjektionen nicht 
indiziert, weil diese nicht kardial, sondern peripher bedingt sind und 
daher kein Herzglykosid benotigen*).

Neosalvarsan vvird in 5°/oiger Decholinlosung sehr gut vertragen, 
worauf C. Shavv erneut aufmerksam macht (siehe Mercks Bericht 
1936, S.253).

Salze seltener Erden.
Tierversuchen an Kaninchen ist zu entnehmen, da£ die Anwendung 

von 4 mg pro kg Korpergewicht des Praparates „Auer 144u (siehe 
Mercks Bericht 1939, Seite 270) ohne jeden EinfluB auf die Blut- 
gerinnungszeit ist, dagegen erhohen 25 mg pro kg Korpergewicht dic 
Blutgerinnungszeit um einige Stunden und50mgprokgKorpergewicht 
machen das Blut im Maximum der Wirkung fiir viele Stunden un- 
gerinnbar j doch ist 12 Stunden nach der Injektion die Blutgerinnungs- 
zeit wieder zur Norm zuruckgekehrt. Der Anwendung solch hoher 
Dosen steht aber im Wege, da!3 sie, wie sich aus Versuchen an Katzen 
ergab, eine starke herzschadigende Wirkung haben (E. Vincke und 
H. E. Never).

Ramos u. Montes, Presse med. 1910, Nr. 47/48, S. 530.
*) Forst, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 13, S. 355.
Shaw, Amer. Chem. Abstr. 1939, Bd. 33, S. 8819.
Vincke u. Never, Arch. exp. Pathol. Pharmakol. 1910, Bd. 194, S.308.
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ScMangengift.
Zur Klarung der \Viderspriiche die hinsichtlich der Wirkung des 

Giftes der Bothrops jararaca auf das Blut in der Literatur vorhanden 
sind, vvurde von D. v. Klobusitzky eine Reihe von Versuchen 
angestellt, aus denen ersichtlich ist, daB die nach einem besonderen 
Verfahren hergestellte Losung jede Art von kapillaren Blutungen 
innerhalb kurzer Zeit zum Stillstand bringt. Besonders ausgepragt 
ist dieW.irkung bei der Hamophilie und der Werlhofschen Krankheit.

Bei Angina pectoris injizieren R. A. Bullrich und J. A. Ferrari 
das Gift der Naja Naja, einer indischen Ko'bra, subkutan oder intra- 
muskular, in Ausnahmefallen auch intravenos (siehe Mercks Bericht 
1937, Seite 265). Die Schmerzen verschwinden innerhalb kurzer Zeit. 
Man beginnt mit 1 { ccm der verdiinnten Giftlosung und erhoht die 
Dosis allmahlich auf x/2, L 2 und 3 ccm, bis das Optimum ge- 
funden ist.

Bei Glossopharyngeus- und Trigeminusneuralgien sind nach 
W. Behrmann intramuskulare Injektionen von Schlangengift ,,V i 
prasid“ von guter Wirkung. Es wurden anfanglich 0,25 ccm tief 
intramuskular injiziert, nach 3 Tagen 0,5 ccm und nach weiteren 
3 Tagen 1 ccm, ohne daB lokale oder allgemeine Storungen auftraten. 
Die Behandlung wird mit 1 -2maligen Injektionen von 1 ccm wochent- 
lich fortgesetzt. Nach zwei Wochen waren die Schmerzattacken, die 
sonst durch Sprechen, Kauen oder Schlucken ausgelost wurden, fast 
verschwunden, und nach drei Wochen war dauernde Beschwerde- 
freiheit eingetreten.

Bei Arthralgien und ahnlichen Leiden haben O. Steinbrocker 
und Mitarbeiter taglich 5—10 Tage lang Kobragift in Dosen von 5, 
spater 10 Mause-Einheiten intramuskular verabfolgt. Es wurden 
leichte bis maBige Besseningen erzielt.

In der Ophthalmologie verwendet Chome-Bercioux das Kobra- 
gift bei rheumatischer Iritis, Skleritis und Neuritis bulbaris, Manes 
bei der ,,Kapillaritis“ der Netzhaut und Michaux beim VerschluB 
der Zentralarterie, abwechselnd mit Acetylcholin.

Mit der chemischen Natur der Schlangengifte hat sich Th. Wense 
beschaftigt. Aus seinen Versuchen am iiberlebenden Froschherzen geht

v. Klobusitzky, Wien. klin. Wschr. 1940, Nr. 14, S. 27G.
Bullrich u. Ferrari, Prensa Medica Argentina 1940, Nr. 1, S. 12.
Behrmann, Dtsch. med. Wschr. 1910, Nr. 30, S. 817.
Steinbrocker, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 4, S. 318.
Chome-Bercioux, Manes, Michaux, zitiert von Velhagen, Fortschr. Therap.

1939, Nr. 11, S.56G.
Wense, Biochem. Z. 1939, Bd. 302, S. 426.
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hervor, daB das Schlangengift die Adrenalinwirkung vermindert und 
die Pilocarpinwirkung etwas verstarkt.

In Versuchen an Meerschweinchen konnten G. Schoop und 
A. Stolz eine \Virkung von Lachesis auf Pararauschbrand und Novy- 
odem nicht feststellen.

Einen ausfuhrlichen tTberblick iiber die Venvendung von Schlangen 
giften in der Tierheilkunde gibt A. Schottler.

Schwefel.
Intraglutaaler Injektionen von Sulfosin, einem Schwefelol (siehe 

Mercks Berichte 1927, 1928, 1930, 1931, 1932, 1934), bedient sich 
V. Larsen bei parenchvmatoser luetischer Keratitis und luetischer 
Optikusatrophie. Die Einspritzungen beginnen mit 1 — Vj2 ccm und 
steigern sich in Ausnahmefallen bis zu 10 ccm, wahrend die Durch- 
schnittsdosis 5—ć ccm betragt. Die nachste Injektion darf erst ge- 
geben werden, wenn die durch die vorhergehende erhohten Tempe- 
raturen zur Norm abgeklungen sind, was meist nach 3—4 Tagen der 
Fall ist. Die Reizerscheinungen am Auge, wie Photophobie, Tranen- 
fluB und Bindehautinfektion bilden sich unter dieser Behandlung sehr 
schnell zuriick.

Die des ofteren beobachtete Temperatursteigerung nach paren 
teraler Verabreichung von Schwefelolen ist, wie E. Keeser auf eine 
Anfrage in der „Medizinischen Welt“ mitteilt, nach Heubner hochst- 
wahrscheinlich auf die Bildung von kleinen Mengen Schwefelwasser- 
stoff zuriickzufiihren. Im iibrigen ist das Aufbringen starker Schwefel- 
salben auf die Haut, besonders wenn ihr Epithel verletzt ist, nicht un- 
bedenklich, da unter Umstanden Vergiftungserscheinungen auftreten 
konnen.

Scliweinefett, syntlietisclies.
Das synthe.tische Schweinefett ist frei von Lipoiden, Eiwei£ und 

Mineralsalzen, die Verseifungszahl liegt um 240, die Jodzahl ist prak- 
tisch gleich Null. Selbst nach l1/?jahriger Aufbewahrung in Luft und 
Licht und nach Ultraviolettbestrahlung wurde niemals ein Ranzig- 
werden oder Aldehydbildung festgestellt. Die Emulgierbarkeit mit 
Wasser, auch ohne Zusatz von Emulgatoren, ist besser als bei den

Schoop u. Stolz, Dtsch. tierarztl. Wschr. 1940, Nr. 10, S. 108. 
Schottler, Tierarztl. Rdsch. 1939, Nr. 50, S.831.
Larsen, Zbl. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1940, Bd.97, S. 235. 
Keeser, Med. Welt 1939, Nr. 42, S. 1397.
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naturlichenFetten,und das Losungsvermogen fiir inkorporierte Chemi- 
kalien, wie beispielsweise Salicylsaure, ist hoher (R. Schmid).

® Scopolamin-Eukodal-Eplietonin *K
Bei langer Geburtsdauer Erstgebarender und sehr heftigen 

\Vehenschmerzen ist zur psychischen Schonung der KreiBenden 
das Scopolamin-Eukodal-Ephetonin von ausgezeichneter Wirkung 
(Th.Schenk). Bei etwa fiinfmarkstiickgrofiem Muttermund wird in 
die gestaute Ellbogenvene 1 ccm Scopolamin - Eukodal - Ephetonin 
,,schwach“ zusammen mit wenigen ccm steriler Kochsalzlosung mit- 
tels einer 5 ccm-Mischspritze in 1—T/o Minuten injiziert. Um Sto- 
rungen zu vermeiden, soll die Injektion nicht wahrend der Wehen 
erfolgen. In den meisten Fallen tritt noch wahrend des Einspritzens 
oder kurze Zeit danach ein ruhiger, mitteltiefer Schlaf ein, der bis 
zu 2 Stunden anhalt. Trotzdem bleiben die Frauen meist gut ansprech- 
bar, niitzen auf Kommando die Wehen aus und schlafen wahrend der 
Wehenpausen ruhig weiter. Bei Nachlassen der Wehen wird ein Hypo- 
physenhinterlappenpraparat gegeben. Ist zur Entwicklung des Kindes 
ein operativer Eingriff notig, so geniigt eine zusatzliche Anwendung 
von Chlorathyl oder Ather. Von der Verwendung des Scopolamin- 
Eukodal-Ephetonin ,,stark“ ist in der Geburtshilfe abzuraten, da der 
hohere Scopolamingehalt nicht ungefahrlich fur Mutter und Kind ist.

In Ubereinstimmung damit fand auch E. Braga, dafi das Sco- 
polamin in Kombination mit Morphin und einem Antispasmodikum ein 
brauchbares Schmerzbekampfungsmittel fiir die Geburtshilfe ergibt.

Aber nicht nur in der Geburtshilfe, sondern auch in der alltag- 
lichen Chirurgie der Sprechstunde hat Schenk mit dem Scopolamin- 
Eukodal-Ephetonin sehr gute Erfahrungen gemacht. Er injiziert 1 Am- 
pulle Starke I (schwach) in einer 20 ccm Rekordspritze mit 10 ccm 
steriler physiologischer Kochsalzlosung mit dunner Nadel sehr lang- 
sam in die Vene. Bereits nach Injektion von 5 ccm dieser Mischung 
unter Suggestion des Einschlafens tritt tiefer Schlaf mit volliger 
Anasthesie ein, die fiir kleinere Eingriffe, wie z.B. fiir die Versorgung 
von Fingerfrakturen mit Naht der Beugesehnen, Reposition der Frak- 
tur und anschliefiende Wundnaht vollkommen ausreicht. Ebenso ge- 
lingt die instrumentelle Ausraumung von Aborten miihelos damit, 
und man kann auch die Schmerzen bei Nierensteinkoliken schlagartig

Schmtd, Klin. Wschr. 1940, Nr.35, S.S89.
*) S. E. E.; im Ausland unter dem Namen ,,Scophedal“ eingefiihrt. 
Sdienk, Med. Welt 1940, Nr. 47, S. 1209.
Braga, Rer. Gynecologia d’Obstetrica 1939, Nr. 3, S. 178.
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damit beseitigen. Von groftem Werte ist das S.E.E. auBerdem als 
Schmerzstillungsmittel fiir den Transport Schwerverletzter.

Auf die segensreiche Wirkung des Scopolamin-Eukodal-Ephetonin 
in der Kriegschirurgie, z.B. zur Schmerzlinderung wahrend desTrans- 
portes, weist ferner O. Hulten hin.

Uber gute Erfahrungen mit Scopolamin-Eukodal-Ephetonin in der 
zahnarztlichen Chirurgie berichtet Harnisch (siehe auch Mercks 
Bericht 1939, S.273).

Bei Pleuraadhasionen gibt O. Garre zunachst 1 g Natriumbromid, 
nach 2 Stunden 0,10 g Luminal und nach einer weiteren Stunde 1 Am- 
pulle Scopolamin-Eukodal-Ephetonin schwach. Drei Stunden nach der 
Scopolamin-Eukodal-Ephetonin-Injektion erfolgt die Operation.

Scopolaminum liydrobromicum.
Fiir die Lumbalanasthesie beim Kaiserschnitt setzt sich W. Liittge 

ein. Gegeniiber der iiblichen Inhalationsnarkose besitzt die Lumbal- 
anasthesie gewisse Vorteile; es wird kein Exzitationsstadium beob- 
achtet, der Darm ist absolut erschlafft, postoperatives Erbrechen fehlt, 
die Kinder kommen lebensfrisch zur Welt, die Kontraktion desUterus 
ist normal, Nachblutungstendenzen bestehen nicht. Zur Ausfiihrung 
der Narkose erhalten die Patientinnen eine Stunde vor dcm Schnitt 
eine subkutane Injektion von 1 ccm Scopolamin-Ephedrin ,,Merck“. 
20Minuten vor dem Schnitt werden l1/« ccm Tropacocain (10'Voig) lang- 
sam zwischen den 4. und 5. Lendenwirbel bei sitzender Patientin in- 
jiziert. Nach der Injektion bleiben die Frauen noch 8 Minuten sitzen, 
dann diirfen sie erst langsam umgelegt werden und kommen erst 
kurz vor dem Schnitt in Beckenhochlagerung.

Eei infantilen Hirnlahmungen, deren aulfalligste Zeichen in 
Spasmen, Tremor, mangelnder Koordination, choreatischen und athe- 
totischen Bewegungen und Schwachsinn bestehen, geben J. C. N i cho 1 s 
und S. R. Warson 0,005 g Scopolaminhydrobromid zweimal tag- 
lich oral. Die Athetosen wurden hierdurch geringer, die Schlaff- 
heit der Muskeln lieB nach. Unangenehme Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet, ebensowenig zeigten sich trotz monatelanger An- 
wendung Entziehi^ngserscheinungen. Tritt innerhalb kurzer Zeit kein 
Erfolg ein, so ist eine Weiterbehandlung zwecklos.

Hulten, Nordiks Medicin 1939, Nr. 21, S. 1554.
Harnisch, Zahnarzd. Rundsch. 1940, Nr. G, S. 180.
Garre, Prensa Medica Argentina 1939, Nr. 48, S. 2340. 
Liittge, Schmerz-Narkose-Anasthesie 1939, Nr. 1, S. 1K>; 

Nr. 50, S.1591.
Nichols u. Warson, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 36, S. 982.

Med. Welt 1939,
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Secale cornutmn.

In der letzten Zeit mehren sich nun doch Veroilentlichungen. denen 
zu entnehmen ist, daB das Ergometrin in der EroSnungsperiode Ver- 
wendung Enden kann. So bedient sich K. Podleschka des Ergo 
basins zur Wehenanregung und zur Wehenverstarkung in der ErofE- 
nungsperiode, unter der Voraussetzung, daB eine strenge Indikation 
und eine genaue Dosierung eingehalten werden. Bei stehender Blase 
darf es nur angewandt werden, wenn eine Ubertragung auf Crund der 
Anamnese und des objektiven Befundes als bestimmt anzunehmen oder 
wahrscheinlich ist. Bei gesprungener Blase ist eine Latenzzeit von 
24 Stunden abzuwarten. Bei deutlichem Eortschritt der Erofinung und 
Bestehen einer hartnackigen, sekundaren Wehenschwache ist seine Ver- 
wendung angebracht. Was die Dosierung angeht, so sollen nicht mehr 
als dreimal 3 bis dreimal 4 Tropfen in Zwischenraumen von 1 — 2Stun- 
den gegeben werden. Wirkt Ergobasin nicht im gewiinschten Sinne, 
kann 1 2 Stunden nach der letzten Ergobasingabe Pituitrin in der
iiblichen Dosierung versucht werden. Nach den Erfahrungen von 
J. Tfma hat sich das Basergin in Menge von 5 Tropfen hauptsach- 
lich in der ersten Geburtsperiode nach Ablaufen des Fruchtwassers 
bewahrt. Schadliche Nebenwirkungen wurden weder an Mutter noch 
Kind beobachtet. In allen den Fallen, in denen Hypophysenpraparate 
als Wehenmittel versagten, hat E. Posatti das Ergobasin bzw. das 
Basergin mit bestem Erfolg angewandt. Die Verabreichung der 
Wehenmittel geschieht nach folgendem Schema: Zunachst alle halben 
Stunden orale Dosen von 0,25 g Chinin oder 4 ccm Chinin-Calcium- 
Sandoz subkutan, anschlieBend alle halben Stunden 2 ccm Chinin- 
Calcium. Bleibt dieser Therapie der Erfolg versagt, werden 3—5mal 
je 0,2 ccm Pituisan subkutan injiziert; ist auch diese Injektion oline 
Wirkung, werden 1—2mal in Abstanden von 2 Stunden 0,5 ccm 
Thymophysin subkutan injiziert. Erst wenn trotz aller dieserWehen- 
'mittel der Uterus wenig oder gar nicht zur Wehentatigkeit angeregt 
wird, wird Basergin gegeben, und zwar 8 Tropfen auf einmal, kleinere 
Mengen sind wirkungslos. Nach etwa 10 15 Minuten setzt dann eine
rein rhythmische Uterustatigkeit ein. In keinem Falle wurden Wehen- 
stiirme oder tetanische Erscheinungen beobachtet. Von 45 so behan- 
delten Fallen waren 5 Versager.

Podleschka, Arch. Gynakol. 1939, Bd. 109, S.203; Med. Welt 1910, Nr. 20, 
S.516.

Lfrna, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 20, S.862.
Posatti, Zbl. Gynakol. 1910, Nr. 10, S.402,
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Bei 20 Frauen mit Nachblutungen nach der Geburt der Placenta er- 
zielte J. W. Meyer mit intravenosen oder intramuskularen Injek- 
.tionen von Ergometrin sehr gute Ergebnisse. Besonders bei intra- 
venoser Injektion kam die atonische Blutung sehr schnell zum Stehen. 
Ebenso gnt bewahrte sich dasPraparat bei Involution der Gebar- 
mutter post partum und bei Abortus imminens oder Abortus incom- 
pletus mit Fieber und Blutungen. Bei Hypermenorrhoe ist seine Ver- 
wendung ebenfalls angebracht, dagegen versagt es bei Myomen. 
Gleich gunstig iiber die Wirkung von Ergometrin bei Blutungen nach 
der Geburt urteilt A. M. Reich. Von den mit Ergometrin beh-.n- 
delten Patientinnen hatten 55% einen Blutverlust von weniger ais 
100 ccm, keine Frau verlor mehr als 900 ccm, wahrend bei Verwen 
dung anderer Mittel nur 28% weniger als 100 ccm verloren und 9% 
iiberaus schwere Blutungen aufwiesen.

<§) Sedulon.
Mit diesem Namen ist das 3,3-Diathyl-2,4-dioxy-piperidin belegt 

worden, das auf synthetischem Wege hergestellt wird. Es bildet farb- 
lose Kristalle vom Schmelzpunkt 104—105°, schmeckt schwach bitter 
und ist zu 10% in Wasser loslich; in Ather, Alkohol, Glycerin und

Olivenol ist es leicht loslich. Wegen seiner be- 
ruhigenden Wirkung auf die subkortikalen Zen- 
tren und das Hustenzentrum stellt das Sedulon 
ein ideales Hustenmittel dar. Es ist in Form 
eines 2%igen, mit Geschmackskorrigentien ver- 
sehenen Slrups im Handel. Sauglinge vertragen 
1—3 Kaffeeloffel in 24 Stunden sehr gut, Klein- 
kinder konnen ohne Bedenken taglich 4—5 Kaffee- 

loffel erhalten, groBere Kinder bekommen 5—8 Kaffeeloffel, ohne 
dafi Nebenerscheinungen auftreten. Erwachsene erhalten 4—6 EB- 
loSel pro die und mehr. Uberdosierungen ergeben Vergiftungserschei 
nungen, die in gewissem Sinne an eine Encephalitis erinnern, doch 
tritt innerhalb weniger Tage und ohne besondere Behandlung der 
Normalzustand wieder ein. Der Sedulon-Hustensaft war besonders 
wirksam bei sogenannten Keuchhustenrezidiven; auch bei rein ner- 
vosem Flusten, bei akuter Laryngitis sowie bei Influenza und Grippe- 
erkrankungen waren die Erfolge zufriedenstellend (A. Hottinger).
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Meyer, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 20, S.8G3.
Reich, Fortschr. Therapie 1939, Nr. 12, S. 592. 
Hottinger, Schwciz. med. \Vschr. 1940, Nr. 10, S.214.
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<§> Sepso-Tinktur.
Dieses Austauschmittel fiir Jodtinktur, das Eisen, Bromalkali und 

Rhodan endialt, wird im ailgemeinen sehr giinstig beurteilt, wie den 
Arbeiten von P.Hofmann, H.Weidner, O.Hrad und G.Wachs- 
muth zu entnehmen ist. Von W. Vierthaler wird allerdings auf 
eine unangenehme Eigenschaft aufmerksam gemacht: Bei langerem 
Lagern bildet sich namEch durch die oxydierende Wirkung des 
Broms aus dem Rhodan Cyanwasserstoff, der mit Benzidin-Kupfer- 
acetat-Papier einwandfrei nachgewiesen werden kann.

Silberpraparate.
© A rgent al.

Das Argental ist ein hellgelbes Pulver, das neben 16% Silber- 
bromid Gummi arabicum und Sorbit enthalt; auf Zugabe von Wasser 
entsteht eine kolloidale Losung. Bei Entzundungen von Ohr, Nase 
und Hals werden 5—40%ige Losungen von Argental aufgepinselt 
oder aufgespriiht; fiir Spiilungen des Conjunctivalsackes finden 
10—25%ige Losungen Verwendung, fiir Harnrohrenspiilungen 10- bis 
20%ige*).

©Collargol.
Collargolinjektionen in den Darm haben sich nach den Erfahrungen 

von G. Liebermeister sehr gut bei frischer Ruhr bewahrt. In 
mehr als 50% der Falle wurde durch eine einmalige Injektion die 
Krankheit koupiert, bei weiteren 25% wurde die Krankheit durch 
zwei Injektionen behoben, wahrend bei den veralteten Fallen mehrere 
Injektionen notwendig waren. Die Behandlung gestaltet sich folgen- 
dermaBen: Nach jedem diinnen Stuhlgang wird sofort ein Opium- 
Belladonnazapfchen verabreicht, und 15 Minuten spater ein Gummi- 
katheter moglichst hoch in den Darm eingefiihrt. Nun werden 
5 ccm 20%ige Collargollošung in eine Tripperspritze eingesaugt 
und 3 ccm Luft nachgesaugt. Collargollosung und Luft werden in 
den Gummikatheter eingespritzt, worauf die Spritze abgesetzt wird, 
S ccm Luft angesaugt und ebenfalls in den Katheter eingeblasen wer- 
den. Auf diese einfache Art werden Beschmutzungen durch Collargol

Itofmann, Dtsch. med. Wschr. 1939, Nr. 44, S.1634. 
Weidner, Med. Welt 1940, Nr. 8, S. 194.
Hrad, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 1, S.21.
Wachsmuth, Zbl. Chir. 1940, Nr.33, S. 1544.
Vierthaler, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 41, S. 1114.
*) J- Amer. Pharm. Ass. 1939, Bd. 28, Nr. 12, S. 538, Abstr. 
Liebermeister, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 16, S.433.
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vermieden. Aus einem Irrigator lafit man nun noch 30—40 ccm warmes 
Wasser nachfliefien. AnschlieBend wird der Gummikatheter heraus- 
genommen und gereinigt. Ausschlaggebend ist, dai3 obige Therapie 
sofort beim ersten Anfall einsetzt.

© Argotr o p in.
Mit einer Kombination von Argotropin (siehe Mercks Berichtl939, 

S.277) und Detoxin (siehe Mercks Bericht 1937, S.253) hat H. Krek 
bei Meningitis serosa, Meningitis epidemiea, traumatischen Hirnreiz 
erschemungen und Polyarthritiden beachtliche Erfolge erzielen 
konnen. An einem Tage wird nur Detoxin, und zwar in steigenden 
Mengen gegeben, am anderen Tage nur Argotropin immer in der 
Dosis von 5 ccm intravenos. Bei den Polyarthritisfallen konnte 
die Besserung der Beschwerden durch fortlaufende RontgenEontrolle 
der Gelenke objektiv bestatigt werden. Das Behandlungsschema war 
hier folgendes: Zuerst wurden 5 ccm Argotropin intravenos gegeben, 
am nachsten Tage 10 ccm Detoxin, hierauf wieder 5 ccm Argotropin, 
dann 20 ccm Detoxin und so fort; wenn notig, wurde diese Dosierung 
beibehalten, oder man ging mit den Dosen allmahlich zuriick.

®Katadyn.
Katadyn-Bolus (siehe Mercks Bericht 1936, S. 352) verwendet 

Philipp bei Mundfaule und anderen Zahnfleischerkrankungen, zur 
Wurzelfiillung und bei Wurzelspitzenresektionen sowie zur Wund- 
behandlung nach zahnchirurgischen Eingriffen.

Strontiumverbindungen.
Intravenose Injektionen von 20 ccm einer UE/oigen Strontium- 

bromidlosung haben sich bei Arthrosis deformans bei der Ubungs- 
behandlung sehr gut bewahrt. Die Analgesie ist im AnschluB an die 
Injektion am starksten und nimmt innerhalb von 8 Stunden lang- 
sam an Intensitat ab, sodaB die ersten Bewegungsubungen sofort an- 
schlieBend an die Einspritzung vorgenommen werden konnen. Die 
Injektionen erfolgen einen iiber den anderen Tag, 4—6 Wochen lang 
und werden, wenn notwendig, nach 2—3 Monaten wiederholt 
(R. Hummel).

Nach Heymann (zitiert von E. Haehl) vermag Strontium-

Krek, Med. Klinik 1930, Nr. 37, S. 1250.
Philipp, Dtsch. zahnarztl. Wschr. 1910, Nr. 5, S. 76.
Hummel, Međ. Welt 1939, Nr. 48, S. 1533.
Heymann, zitiert von Ilaehl, Hippokrates 1940, Nr. 19, S. 453.
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hromid, in Form der 10°/oigen Losnng intravenos injiziert, die lanzi- 
nierenden Schmerzen der Tabiker zu dampfen. Die gleiche Losung, 
auf die gleiche Art angewandt, fand Croutch (zitiert von 
E. Haehl) bei nassenden Ekzemen sehr wirksam. Das Strontium- 
bromid regt die Granulation von Wunden an und fordert die Epi- 
thelisierung.

Strophantliin.
Im Gegensatz zu verschiedenen Autoren, die eine rektale Strophan- 

thintherapie mehr oder weniger ablehnen (siehe Mercks Bericht 1939, 
S.280), setzt sich H. v. Hagen ganz entschieden fur diese Appli- 
kationsart ein. Die rektale Verabreichung soll keineswegs in dringen- 
den Fallen die iibliche intravenose Injektion verdrangen, sie soll aber, 
wenn in chronischen Fallen die Zeit nicht drangt, wenn die Venen 
schlecht sind und die Kostenfrage eine bedeutende Rolle spielt, An- 
wendung finden bei jeder chronischen Herzinsuffizienz, bei der Angina 
pectoris, bei Reizleitungsstorungen und in solchen Fallen, die Digitalis 
nicht vertragen, oder bei denen man mit Digitalis nichts erreicht. 
Zur Anwendung gelangt das k-Strophanthin in Mischung mit Milch- 
zucker, die unter dem Namen ,,Kombetin-Milchzuckeru im Handel 
ist. Man kann ohne Bedenken mit 0,1 auf 2,0 Olenm Cacao beginnen 
und erhoht die Dosis, falls diese noch keine subjektive Wirkung 
oder keine objektive Besserung auslost, von 3 zu 3 oder 6 zu 6 Zapf- 
chen um je 0,02. Ist die optimale Dosis gefunden, wird sie beibehal- 
ten und kann tage-, wochen- und monatelang weiter gegeben wer- 
den. Ist eine deutliche Wirkung eingetreten, so werden die Zapfchen 
nur noch jeden zweiten, dritten oder vierten Abend gegeben, schliefi- 
lich ein Zapfchen in der Woche, oder das Mittel wird ganz abgesetzt, 
wenn es der Zustand des Patienten erlaubt. Die Zapfchen werden am 
besten vor dem Schlafengehen eingefiihrt. Die erzielten Erfolge sind 
so eindeutig, dafi es wert erscheint, die Methode nachzuprufen.

Zur Forderung der Resorption von Strophanthinzapfchen durch 
den Darm versieht A. Plenczer die Zapfchen mit Zusatzen von 
Vitamin Bl5 1 mg, und Calciumglukonat 0,10 g. Die Resorption ist 
meist in der ersten Stunde oder in 1 x/2 Stunden beendet.

Mit intramuskularen Einspritzungen behandelt R. Tosetti Patien- 
ten mit Angina pectoris ohne organische Herzklappen-Veranderungen 
und mit akuter Coronar-Thrombose. Er verwendet hierzu das k-Stro-

Croutch, zitiert von Haehl, Hippokrates 1910, Nr. 19, S. 453. 
v.IIagen, Munch. med. Wschr. 1940, Nr. 7, S. 183. 
Plenczer, Z. Kreislaufforschg. 1940, Nr. 20, S. 691.
Tosetti, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 48, S. 1335.

19*
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phanthin in Form des Praparates ,,MyokombinCi, von dem 1 ccm 
0,5 mg k-Strophanthin entspricht. Die Injektionen erfolgen mit langer 
Nadel tief intraglutaal, zunachst 0,25 mg und bei der zvveiten Injek- 
tion bereits 0,5 mg jeden Morgen; anschliefiend mufi der Kranke 
mindestens 1 Stunde lang moglichst regungslos liegen. Abends wird 
ein Zapfchen Theophyllin-Athylendiamin rektal gegeben. Nach 20 In- 
jektionen werden diese auf drei in der Woche beschrankt, jeden 
zweiten Tag eine, bis eine Gesamtzahl von 35—40 Einspritzungen er- 
reicht ist. Die Kur ist 2—3mal jahrlich zu wiederholen. Bei akuter 
Coronar-Thrombose werden zunachst die kleinen Dosen von 0,25 mg 
gegeben, anschlieCend 0,5 mg. Die Patienten miissen fiir 30—35 Tage 
in vollkommenster Ruhe verharren. An Nebenwirkungen wurde ein- 
mal eine kurze Temperaturerhohung und in zwei Fallen leichter 
Durchfall gesehen.

Nach den klinischen Erfahrungen von M. Crassusis besteht in 
der Wirksamkeit von g- und k-Strophanthin kein Unterschied. Die 
bisher geubte Bevorzugung des k-Strophanthins ist demnach nicht 
gerechtfertigt. Das k-Strophanthin soll zwar die Pulszahl starker 
herabsetzen als das g-Strophanthin, aber beziiglich der Kumulations- 
erscheinungen und der toxischen Nebenwirkungen sind beide Glyko- 
side vollkommen gleich.

Uber die kombinierte Anwendung von Strophanthin und einem 
Organextrakt bei Herzinsuffizienz berichtet I. Schleicher. Es 
wurde das Praparat ,,Strophil“ injiziert, das in einer Ampulle 
0,2 mg Strophanthin und 1 ccm ,,Embranu enthalt. Diese kombinierte 
Behandlung iibertrifft bei weitem die reine Strophantliinbehandlung 
bzw. diejenige mit Calcium oder Traubenzucker. Nach Behebung der 
Dekompensation konnen Digitalispraparate oral verabreicht werden, 
unter gleichzeitiger Verwendung oraler Gaben von Embran. Man 
gibt z.B. je nach der Schwere des Falles dreimal taglich 20—25 Trop- 
fen Embran vor dem Essen und nach dem Essen Digitalis.

Strychnin.
Bei der schweren toxischen Diphtlierie hat sich nach E. Schenk 

neben der Serumtlierapie die kombinierte Behandlung mit Vitamin B, 
und Strychnin sehr gut bewahrt. Ein Teil der Patienten erhielt beim 
ersten Auftreten von Lahmungserscheinungen Betabiontabletten, eine 
andere Gruppe bekam Strychnininjektionen, und zwar 0,3—0,5 mg 
in ansteigenden Dosen auf die Dauer von 14—18 Tagen. Die dritte

Crassusis, Med. Klinik 1940, Nr. 27, S. 744. 
Schleicher, Z. Kreislaufforschg. 1940, Nr. 13, S. 449. 
Schenk, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 29, S. 784.
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Gruppe erhielt vom ersten Aufnahmetag ab Betaxin-Injektionen von 
1 ccm und vom 8. oder 10. Tage ab taglich Strychnin. Es wurde mit 
0,3 mg Strychnin begonnen und die Dosis allmahlich gesteigert, bei 
Sauglingen und bis zu sechsjahrigen Kindern bis auf 0,5 mg, bei 
6—14jahrigen auf 1 mg und bei den alteren Kranken bis auf 1,5 mg. 
Am vorteilhaftesten erwies sich die kombinierte Vitamin B^-Str^chnin- 
behandlung sofort nach der Klinikaufnahme. Kam es nach der 4 
bis lStagigen Strychninkur doch noch zu Lahmungserscheinungen, 
so wurde ohne Bedenken erneut Strychnin gegeben. Sehr giinstig 
wirkte sich auBerdem eine sofortige Injektion von 5—10 ccm Pron- 
tosil mit der ersten Serumgabe aus. A. Sabelli und R. Gaete 
geben Strychnin allein ohne Vitaminzusatz. Kinder von 2 Jahren be- 
kommen 2 mg, von 3 Jahren 2^2—3 mg, von 4 Jahren 3—3V2 mg, 
von 5 Jajiren 4 mg, von 6—9 Jahren 5 mg, und von 10 Jahren und 
dariiber 6 mg subkutan. Bei der oralen Darreichung, iiber die die 
Autoren weniger Erfahrung besitzen, diirften doppelt so hohe Dosen 
wie bei der Injektion zweckmafiig sein. Das beste Gegemnittel gegen 
etwa auftretende Strychninkrampfe bildet das Chloroform. Die Mor- 
talitat konnte mit dieser Behandlungsart von 40 auf 4o/o herabgedriickt 
werden.

Zur Hebung des Muskeltonus bei Infektionskrankheiten, besonders 
bei der Pneumonie, bedient sich H. Eppinger schon seit mehreren 
Jahren mit gutem Erfolge des Strychnins. Man gibt z.B. Strychninum 
nitricum subkutan in Dosen von 3—4 mg, in Abstanden von 3 bis 
4 Stunden bis zu einer Woche lang. Kleine Dosen, wie 1 mg, sind hier 
vollkommen wirkungslos.

Gegen die Verwendung von Strychnin in Zapfchenform bestehen, 
wie Kuschinsky mitteilt, keinerlei Bedenken. Es ist nur darauf 
zu achten, daB mit einer schnelleren Resorption als bei oraler Dai - 
reichung zu rechnen ist, weshalb unter Umstanden die Dosis kleiner 
gehalten werden mufi.

Tetrachlorkohlenstoff.
Die schon mehrfach beschriebene toxische Wirkung des Tetrachlor- 

kohlenstoSs bei Verabreichung grofierer Dosen (vergl. hierzu Mercks 
Bericht 1923, S. 292; 1924, S.231; 1926, S. 275) zeigte sich in einigen 
von P. Latella behandelten Fallen nach Gaben von 4,60 g bei Er-

Sabelli u. Gaete, Semana Medica 1939, Nr. 47, S. 1195. 
Eppinger, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 18, S.478. 
Kuschinsky, Dtsch. med. Wschr. 1910, Nr. 32, S. 887. 
Latella, Rinasc. medica 1940, Bd.17, Nr. 2, S.39.
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wachsenen durch das Auftreten von sekundarer hamolytischer 
Anamie oder Hepatitis mit gleichzeitiger leichter Nierenreizung; 
diese lieften sich jedoch durch Absetzen des Mittels und entsprechende 
Behandlung leicht beheben.

Ein neues Anwendungsgebiet des Tetrachlorkohlenstofis bietet in 
der Veterinarmedizin die Behandlung der Ohrraude bei Iiunden, 
Katzen und Kaninchen. Es wurde entweder reiner Tetrachlorkohlen-
stoff verwendet oder ein Gemisch aus Tetrachlorkohlenstoff, ErdnuB 
ol, Olivenol oder Vaseline im Verhaltnis 1:1, 1:2 oder 1:3. Die
Therapie erwies sich als unschadlich und erfolgreich (O. Fischer).

® Tetragnoste.
Nach dem bereits im Jahre 1931 von Onodera, Murakawa und Liu 

angegebenen Verfahren (vergl. Mercks Bericht 1931, S.323) ist es 
moglich, mit Flilfe von intravenosen Injektionen von Tetrajodphenol- 
phthalein-Natrium in der Gallenblase angesiedelte Typhuserreger bei 
Typhusbazillen-Dauerausscheidern abzutoten. Dieses Verfahren ist 
neuerdings von W.Saphir und K. M. Howell bei Dauertragern 
von Paratyphusbazillen A mit ausgezeichnetem Erfolg angewandtwor 
den. Nachdem es auch durch Sulfanilamidverabreichung nicht ge- 
lungen war, den Stuhl von Paratyphusbazillen frei zu machen, ver- 
schwanden sie auf orale Verabreichung von 4 g Tetrajodphenolphtha- 
lein-Natrium sofort, und der negative Befund blieb auch bei der 
sich iiber 7 Monate erstreckenden Nachkontrolle bestehen.

® Tetroplian.
Den zahlreichen Veroffentlichungen iiber die Wirkung des Tetro- 

phans bei Lahmungen verschiedener Genese (vergl. Mercks Bericht 
1922, 1924, 1925, 1926, 1927 und 1932) fugt G. Radermacher im 
Berichtsjahr eine Notiz iiber neue Erfahrungen hinzu, nach denen 
zwei Falle von Poliomyelitis mit schweren Lahmungen und drohender 
Zwerchfellahmung durch intralumbale Tetrophaninjektionen schlag- 
artig gebessert werden konnten.

Thallium.
Eine LFntersuchung der Vergiftungsfalle durch Thallium hat ge- 

zeigt, daft ThalEumverbindungen auch durch die Haut resorbiert wer- 
den. Es kam auf diese Weise durch Gebrauch von Enthaarungs-

Fischer, Jahresbericht Vet. Med. 1940, Bd. GG, Nr. 7 
Saphir u. Howell, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 20, S. 1988. 
Rađermacher, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 27, S.658.

8, S. 469.
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crems, Thalliumsalben usw. zu einer Reihe von Intoxikationen, die 
z.T. todlich verliefen. Bei Erwachsenen gelten 0,1 -0,2 g bereits als 
letale Dosis, sodaft die therapeutische und die toxische Dosis sehr 
nahe beieinander liegen (R. Holzer).

Tlieophyllin.
Die Verbindung von Theophyllin mit Diathanolamin, wie sie im 

,,Deriphyllin“ vorliegt, scheint in ihrer Wirkung dem Theophyllin- 
Athylendiamin iiberlegen zu sein. Sie wird parenteral und rektal 
gleich gut vertragen, der wesentliche Vorteil liegt jedoch darin, daB 
das Diathanolamin eine leichte blutdrucksteigernde und damit an 
sich schon eine giinstige Wirkung auf Herzleistung und Koronar- 
durchblutung besitzt. Auf diese Weise wird die geringe blutdruck- 
senkende Wirkung des Theophyllins kompensiert. Da bei allen Indika- 
tionen des Theophyllins ein briisker Blutdruckabfall unbedingt zu 
vermeiden ist, gewinnt dieser Umstand entscheidende Bedeutung 
(E. Kohlstaedt).

© Thiosept.
Das bereits in meinem Bericht 1925 (S.267) besprochene „Thio- 

sept“, ein Destillationsprodukt von Tiroler Olschiefer, wurde in die- 
sem Jahre neuerdings mehrfach klinisch auf Wirkungsweise und An- 
\vendungsmoglichkeiten gepriift. Als Indikationsgebiete ergaben sich 
alle Arten von Ekzemen, varikose Unterschenkelgeschwure, Pyoder- 
mien (V. Lundt und E. Oetter), Furunkulose, Psoriasis, Pemphigus 
und Morbus Darier (A. E. Ruete), die vorwiegend mit der 10o/oigen 
Thiosept-Salbe behandelt wurden. Lundt und Oetter geben jedoch 
einer reizloseren 5°oigen Thiosept-Zinkpaste denVorzug,. Das 20°bige 
Thiosept-Ol zeigt dagegen eine deutliche Lichtschutzwirkung, so- 
daB nach Lundt und Oetter eine Verwendung zu diesen Zwecken eben- 
falls moglich scheint. Die 30°bige Thiosept-Emulsion verwandte 
F. Rittner zur Behandlung von Hand- und FufischweiB. Sie wird 
dem Badewasser im Verhaltnis 1:10 zugesetzt; wenige Bader ge- 
tiiigen bereits, das Leiden zu bessern.

Bei Pernionen hat sich nach A. LIartwich eine Thioseptsalbe 
gut bewahrt. Diese wird auf und rund um die erkrankte Hautstelle

Holzer, Ber. ges. Physiol. exp. Pharmakol. 1940, Bd. 116, Nr. 3—4, S. 331. 
Kohlstaedt, Fortschr. d. Therapie 1939, Nr. 12, S.599.
Lunđt u. Oetter, Therap. d. Gegenwart 1940, Nr. 3, S. 117.
Rittner, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 29, S. 547.
Ruete, Munch. med. Wschr. 1940, Nr. 20, S. 529.
Hartwich, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 8, S. 148.
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messerriickendick aufgetragen und unter Vermeidung jeglichen 
Druckes mit Leimvand und Watte bedeckt. Diesen Salbenverband 
laBt man 3 Tage liegen und erneuert ihn solange, bis die Exkoriation 
geheilt ist bzw. die Schleimbeutelentziindung abgeklungen ist. An- 
schlieftend folgt die Anwendung der Thioseptemulsion. Zu diesem 
Zweck werden 1—2 ECloffel Emulsion in einem Liter moglichst heifiem 
Wasser gut umgeriihrt und die betrefiende Hautpartie morgens und 
abends je 15 Minuten darin gebadet. In leichteren Fallen geniigt 
die Behandlung mit der Thioseptemulsion.

Auf dem Gebiet der Gynakologie brachte das Mittel gute Resultate 
in allen Fallen von Fluor, wie er als Begleiterscheinung bei Adnexi- 
tiden, Para- und Endometritiden und Douglasinfiltrationen auftritt 
(N. D r ohom i r ecki).

Thymol.
Angeregt durch die von H. B. Myers erfolgreich durchgefiihrte 

Thymolbehandlung der Aktinomykose (vergl. Mercks Bericht 1937, 
S.277), haben L. E. Etter und F. L. Schumacher auf die gleiche 
Weise mehrere Falle von Lungenaktinomykose behandelt. Die Patien 
ten erhielten am Morgen mit einem Glase Milch 3 Kapseln zu je 
0,65 g. Die erste Dosis brachte als Nebenwirkung Nausea und Magen- 
storungen, die jedoch nicht zum Erbrechen fuhrten. Die Behandlung 
erwies sich als durchaus erfolgreich.

Intramuskulare Thymolinjektionen verabreichten W. Aroutu 
nouff, E. Gurwitch und P. Savinoff bei Lupus erythematodes. 
Von einer Mischung aus Thymol (9,0), Camphora (3,0) und Oleum 
jecoris aselli (21,0) wurden alle 2 Tage von 1,0—2,5 ccm steigendc 
Mengen intraglutaal injiziert, insgesamt 10—12mal. Die Behandlung 
brachte gute Ergebnisse, die durch eine gleichzeitige Bepinselung der 
Herde mit Bijochinol noch besser wurden.

® Tiranal.

Als groBen Fortschritt in der konservierenden Zahnheilkunde be 
zeichnet O. KrafPt die Anwendung des Tiranals, eines Kieselsaure- 
esters mit Zusatz von Harzbestandteilen und desinfizierenden Stoffen. 
Das Praparat fiihrt zu einer Verkieselung aller vorhandenen kariosen 
Massen in der Kavitat und zur Sterilisierung des kariosen Zahnbeins

Drohomirecki, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 12, S. 221.
Etter u. Schumacher, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 11, S. 1023. 
Aroutunouff, Gurwitch u. Savinoff, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, 

Bd.64, Nr.7, S.397.
Krafft, Dtsch. zahnarztl. Wschr. 1940, Nr. 18, S. 285.
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und damit zur Ausschaltung der Infektionsgefahr fiir die Pulpa von 
der Kavitat aus. Das Auftreten einer sekundaren Karies wird nach 
Ansicht nnd Erfahrung von Tuchler, Schumacher, Krafftu.a. 
absolut verhindert, und auf diese Weise lafit sich in den meisten 
Fallen eine spatere Wurzelerkrankung verhiiten.

® Tonophosphan.
Nachdem die therapeutische Brauchbarkeit des Tonophosphans 

(chemisch das Natriumsalz der dimethylamino-methylphenyl-phos- 
phinigen Saure) in der Humanmedizin mehrfach gepriift worden ist 
(vergl. Mercks Bericht 1921, S.437; 1923, S.295; 1929, S. 283), ist es 
neuerdings auch in der Veterinarmedizin erfolgreich verwendet wor- 
den. Als spezifisch wirksam erwies sich das Praparat bei Osteomalacie 
und Rachitis, bei Lumbago und bei Schwachezustanden Neugeborener, 
die nicht auf Lahme zuriickzufiihren waren. In Dosen von 10—50ccm 
wurde das Tonophosphan intravenos, intramuskular und subkutan 
verabreicht (H. Theiler).

Traganth.
Ein feinkorniges Pulver aus Traganth hat sich auf Grund seines 

starken Quellungsvermogens als Blutstillungsmittel bei Wunden sehr 
bewahrt. Das Praparat wird auf die fr.isch abgetupfte Wunde auf- 
geblasen, wobei die Umgebung gut abgedeckt werden mull, da da^ 
anhaftende Pulver sich nur schwer wieder entfernen laBt. Bei der 
Auswahl der Anwendungsgebiete ist jedoch der Umstand zu beachten, 
daB die Adhasionsbildung durch dieses unter dem Namen ,,Tuffon“ 
im Handel erhaltliche Praparat begiinstigt wird (R.GeiBendorfer).

® Trasentin.
Das Neuro-Trasentin, eine Kombination von Trasentin und 

Phenylathylbarbitursaure (vergl. Mercks Bericht 1939, S.284) findet 
auch im Berichtsjahr hinsichtlich seiner Anwendung zur Behebung 
neurovegetativer Storungen eine giinstige Beurteilung. Die durch- 
schnittliche Dosierung des Mittels betrug 3—5 Tabletten taglich 
(M. Dressen, W. Thewlis).

Tuchler, Dtsch. zahnarztl. Wschr. 1936, Nr. 33, S.763. 
Schumacher, Dtsch. zahnarztl. Wschr. 1938, Nr. 25, S. 588. 
Theiler, Jahresbericht Vet. Med. 1940, Bd. 66, Nr. 5—G, S. 356. 
GeiGendorfer, Zbl. Gynakol. 1910, Nr. 36, S. 1564.
Dressen, Fortschr. d. Therap. 1940, Nr. 7, S. 259.
Thewlis, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 14, S. 253.
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Traubenzucker.
In meinem vorjahrigen Jahresbericht hatte ich bereits auf die 

H. Albers empfohlene Anwendung des Traubenzuckers bei Schwan- 
gerschaftsbeschwerden, wie z.B. der Hyperemesis und eklamptischen 
Zustanden, hingewiesen. In einer im Berichtsjahre erschienenen Ar- 
beit empfiehlt dieser Autor nun wiederum die Anwendung von hoch- 
prozentigen Traubenzuckerlosungen bei Schwangerschaftstoxikosen, 
darunter besonders den eklamptischen Zustanden. Der akute pra- 
eklamptische Zustand wird am besten durch wiederholte intravenose 
Infusionen von je 100 ccm 50%iger Traubenzuckerlosung bekampft, 
wobei die Pause zwischen den einzelnen Infusionen 2—3 Stunden be- 
tragen mufi. Aber auch bei der bereits ausgebrochenen Eklampsie 
lassen sich mit diesen Infusionen sehr gute Wirkungen erzielen. Bei 
Fruheklampsie mit epileptoiden Anfallen ohne Zeichen einer Stoff- 
wechselstorung lafit diese Behandlungsmethode im Stich, weil hierbei 
das pathologische Geschehen ein ganz anderes ist. Auch A. La.f- 
font und L. Schebat haben mit diesem Verfahren bei Eklampsie 
gute Erfolge erzielt. Die Wirkung der konzentrierten Trauben- 
zuckerlosung ist im wesentlichen als osmotisch bedingt aufzufassen; 
der erhohte Lumbaldruck wird dadurch gesenkt, und es gelingt auf 
diese Weise, auch den intrakraniellen Druck, z.B. bei Flirnschadigun- 
gen, herabzusetzen (H. Jackson, D. Dickerson und A. Gun- 
ther).

Von grofiem Nutzen ist, wie bereits aus vielen Veroffentlichungen 
bekannt ist, die Zufuhr von Traubenzucker in Fallen von Leber- 
schadigungen, wie sie ja auch bei den Schwangerschaftstoxikosen 
meist vorhanden sind. Barta und Beiglbock empfehlen, in Fallen 
von schwerer Schadigung des Leberparenchyms, eine isotonische 
Traubenzuckerlosung (etwa 4,7°/oig) in Mengen von l1/^—2 Liter in 
die Bauchhohle einfliefien zu lassen und die Fliissigkeit nach 3—5 Stun- 
den durch Punktion wieder zu entfernen. Der Zucker ist dann in 
vielen, und besonders in den schweren Fallen, restlos aus der Losung 
verschwunden. J. Olivet rat, bei Ikterus, der langer als 10 oder 
14 Tage besteht, 20—100 ccm einer 20—25o/0igen Traubenzucker- 
losung mit 5—10 E. Insulin taglich zu injizieren. Mit der Besserung 
der Leberfunktion verschwindet dann in vielen Fallen auch das Haut- 
jucken, oder es wird wenigstens gemildert.

von

Albers, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 24, S. 444. 
Laffont u. Schebat, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 9, S. 389. 
Jackson u. Mharbeiter, Zbl. Chir. 1940, Nr. 4, S. 182. 
Barta u. Beiglbock, Klin. Wschr. 1940, Nr. 9, S. 215. 
Olivet, Med" Welt 1940, Nr. 22, S. 563.
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Da auch bei schweren Verbrennungen die Leber mehr oder weniger 
in Mitleidenschaft gezogen wird, ist auch hierbei die Infusion von 
Traubenzuckerlosung von groftem Nutzen. Man wahlt am besten 
die Dauertropfinfusion einer isotonischen Losung (G. Robba).

Zu Leberschadigungen kommt es femer bd Vergiftung durch chlo- 
rierte Kohlenwasserstoffe, wie Tetrachlorkohlenstoff usw., und auch 
in solchen Fallen ist deshalb, wie E. W. Baader betont, die reich- 
liche Zufuhr von Traubenzucker am Platze.

Eine weitere Indikation fiir den Traubenzucker kann man nach 
R. Kirsch in der Wehenschwache wahrend der Geburt sehen. Denn 
ebenso wie der Traubenzucker imstande ist, die Ermiidung des Ske- 
iettmuskels hinauszuzogem, ist er auch ein Mittel, um den Uterus- 
muskel zu groBerer Leistungsfahigkeit zu bringen. Es scheint aufier- 
dem, daft auch die Nachgeburtsblutungen nach Traubenzuckeranwen- 
dung weniger haufig und weniger stark sind.

Nach den Erfahrungen von R. J. Blackham sind Personen mit 
gestortem Kohlehydratstoffwechsel in hoherem Mafie als andere zu 
Ketosen und bei Seereisen zu Seekrankheit disponiert. Man wird 
deshalb gut tun, solche Leute durch Verbot von Fett und Verordnung 
von Traubenzucker vor Antritt der Reise widerstandsfahiger zu 
machen.

Triacetyldioxyplienyl-benzopyrrolidon.
Die abfiihrende Wirkung des Triacetyldioxyphenyl-benzopyrrolidon 

bei Obstipationen der verschiedensten Entstehungsursachen wird in 
dem Praparat ,,Trisma-Lax“, therapeutischen Zwecken dienstbar ge- 
macht. F. Sciclounoff behandelte damit erfolgreich 210 Falle und
charakterisiert seine Wirkungsweise als mild und schmerzfrei. Im all-

2 Tabletten zu 0,012—0,024 g, dochgemeinen geniigen Gaben von 1 
wurden auch in schweren Fallen massive Dosen bis zu 6 Tabletten
ohne jede Storung vertragen.

Tribromatlianol.
Sehr schwere epileptische Anfalle mit lang andauerndem Koma, die 

allen angewandten Mitteln gegeniiber resistent blieben, liefien sich 
in iiberraschend kurzer Zeit durch einen Einlauf mit Tribromathanol

Robba, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 20, S. 450; Miinch. med. Wschr. 1940, 
Nr. 1, S. 25.

Baader, Praxis 1940, Nr. 8, S. 118.
Kirsch, Med. Welt 1940, Nr. 34, S. 871.
Blackham, Brit. med. J. 1939, II, S. 165.
Sciclounoff, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 17, S.377.
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beheben. Schon wenige Minuten nach dem Einlauf horten die Krisen 
auf, und der Kranke fiel in ruhigen Schlaf (M. A. Ferriere).

Trikresol.
In der Zahnheilkunde wird die sogenannte „Gysi-Pasteu als 

Mumifikationspaste bei Wurzelfiillungen empfohlen. Zu ihrer Eler- 
stellung dienen laut einer Notiz in der Zahnarztlichen Rundschau *) 
folgende Stoffe: Trikresol lOccm, Kreolin 20ccm, Glycerin 4ccm, 
Trioxymethylen 20 g und Zinkoxyd 60 g.

Triphenylchlorathylen.
Dieser Korper besitzt nach A. Macpherson und E. Robertson 

dieselbe Wirkung wie die natiirlichen ostrogenen Hormone. Er soll 
also Vergrofierung des Uterus und Proliferation des Endometriums 
hervorrufen, soll hemmend auf Blutungen wirken und die klimakteri- 
schen Symptome leichter gestalten. Das Praparat wurde oral in Form 
von Tabletten zu je 200 mg, intramuskular in Dosen von 250 mg, gelost 
in 5 ccm Sesamol, und in Form von Vaginal-Suppositorien zu je 100 mg 
verabreicht. Oral gegeben, soll es die gleiche Wirkungsdauer besitzen. 
wie Stilboestrol.

® Vigantol.
Den grofiten Raum im Schrifttum des Berichtsjahres iiber Vita 

min D nehmen die Arbeiten iiber die sogenannte Stofitherapie und 
Prophylaxe der Rachitis ein. Dieses von G. O. Harnapp in die 

Therapie eingefiihrte und gleichzeitig auch von Opitz angewandte 
Verfahren ist bei der umfangreichen Nachpriifung, liber die jetzt be- 
richtet worden ist, allgemein als wertvoll anerkannt worden. Alle 
Befiirchtungen, die anfanglich gegen die einmalige Verabreichung 
einer so hohen Dosis von Vigantol, wie sie die Stofitherapie verlangt, 
geltend gemacht worden sind, haben sich als unbegrundet erwiesen, 
denn es ist von keiner Seite iiber irgendwelche nachteiligen Wirkungen 
dieser Dosierungsart berichtet worden. Uberhaupt sind ja, wie immer 
wieder betont werden mufi, alle Befurchtungen beziiglich einer mog 
Echen toxischen Wirkung des Vigantols in therapeutischen Dosen hin

Ferriere, Presse med. 1940, Nr. 25/26, S. 298.
*) Zahnarztl. Rdsch. J939, Nr. 41, S. 1608.
Macpherson u. Robertson, Lancet 1939, II, S. 1362; Schvveiz. mcd. Wschr. 

1940, Nr.34, S.823.
Harnapp, Dtsch. med. Wschr. 1939, Nr.36, S. 1414; Vortrag in der Wiener 

Medizinischen Gesellschaft, Fortbildungskurs 16. 5. 1940; vergl. auch 
F. Holtz, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 25, S.687.

Opitz, Dtsch. med. Wschr. 1939, Nr. 52, S. 1852.
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fallig geworden, seitdem dieses Praparat aus reinem kristallisiertem 
Vitamin D2 besteht, das von irgendwelchen toxisch wirkenden Be- 
strahlungsprodukten vollkommen frei ist. Wie H. Sehestedt be- 
merkt, sind die zahllosen Aufsiitze, die in den letzten Jahren auf die 
ganzliche Harmlosigkeit dierapeutischer und prophylaktischer Vigan 
tol-Gaben hingewiesen haben, offenbar teilweise unbeachtet geblieben, 
sodaB ein Teil der Arzteschaft geradezu in einer Vigantolschaden- 
psychose lebt, die ihnen sogar den Mut nimmt, eine Rachitis mit den 
langjahrig erprobten therapeutischen Dosen zu behandeln**.

Die Vitamin D-StoBtherapie verdankt ihre Entstehung der Erkennt- 
nis, daB in sehr vielen Failen die hausliche Behandlung der rachiti- 
schen Kinder nicht griindlich genug durchgefiihrt wird, sodaB der 
Erfolg zu wiinschen iibrig laBt. Dasselbe gilt, und vielleicht sogar 
noch in hoherem Mafie, von der Prophylaxe der Rachitis. Wie sich 
aus den bisherigen Erfahrungen und aus den im Berichtsjahre er- 
schienenen Arbeiten von Elarnapp, F. Goebel, E. Graser, 
I. A. Sabri, A.
E. G o r t e r ,
K. Schwartzeru.a. ergibt, mufi als ausreichende Dosis 10—15 mg, 
entsprechend 400 000 bis 600 000 internationalen Vitamin D-Einheiten, 
angesehen werden. Meist liegt die angegebene Dosis raher der oberen

van Ormondt, A. Macchi und F. Giongo, 
A. V i e t h e n , H. V o 11 m e r , J. Strom,

Sehestedt, Med. Welt 19-10, Nr. 2G, S. 6G6.
*) G. Schallock (Ivlin. \Vschr. 1939, Nr. 52, S. 1G18) hat 10 an Pneumonie 

oder Intoxikationen verstorbene Kinder im Alter von S1/^ bis zu 11 Mo- 
naten, die 2—58 Tage vor ihrem Tode mit einem Vitamin D-Stofi behan- 
delt vvorden waren, seziert und hat bei der histologischen Untersuchung der 
Organe keinerlei pathologische Veranderungen gefunden, die den friiher als 
Vigantolschaden beschriebenen Organveranderungen ahnlich gewesen waren. 
Vor allem wurden nirgends pathologische Kalkeinlagerungen gefunden, be- 
sonders nicht in den Nieren und den Gefafien. Im Gegensatz hierzu glauben 
E. Muller und H. Bischoff (Med. Welt 1940, Nr. 18, S.463) im Hin- 
blick auf einen von Gerlach, Basel, beschriebenen Fall von Vigantolschadi- 
gung durch Verkalkungen von der prophylaktischen Anwendung des Vigan- 
tols bei gesunden Kindern abraten zu miissen.

Harnapp, s. oben.
Goebel, Med. Klinik 1939, Nr. 36, S. 1215.
Graser, Zbl. Kinderheilk. 1940, Bd. 38, Nr.9, S. 246.
Sabri, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 22, S.412.
van Ormondt, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 22, S. 2001.
Macchi u. Giongo, Zbl. Kinderheilk. 1939, Bd. 37, Nr. 1, S. 9.
Gorter, Med. Klinik 1940, Nr. 35, S. 984.
Viethen, Klin. Wschr. 1939, Nr. 52, S. 1626.
Vollmer, Zbl. Kinderheilk. 1939, Bd. 37, Nr. 1, S. 9.
Strom, Svenska Lakartidningen 1939, Jg. 37, Nr. 43, S. 1654; Zbl. Kinderheilk. 

1940, Bd.37, Nr. 12, S. 456.
Schwartzer, Med. Klinik 1939, Nr. 52, S. 1657.
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als der nnteren Grenze, und sie wird auch von einzelnen Forschern, 
so z. B. von S. Gunnarson, mit cler Angabe von 1 000000 Einheiten 
als oberer Grenze iiberschritten. Noch jenseits der unteren Grenze 
bewegen sich die Angaben von F. R. Kardos (100 000—150 000 Ein- 
heiten = 2,5—3,75 mg) und Brieger (3—7,5 mg). Da die Verwen- 
dung des bisherigen Vigantols die Zufuhr zu grofier Mengen des 
oligen Losungsmittels erfordern wiirde, bringe ich gemeinsam mit 
der I. G. Farbenindustrie A. G. Bayer, Leverkusen, das „Vigantol 
forteu in den Handel, das in 1 ccm 7,5 mg Vitamin D2 in Ol ge- 
gelost enthalt.

Fiir die Prophylaxe der Rachitis sind nach H. Rietschel,
H. Horster und H. Misslbeck, W. H. Heisler, E. Tiirk u.a.
7—8 mg Vitamin D2 als vollig ausreichend zu betrachten. Geringere * 
Mengen, z. B. 5 mg, wie sie Harnapp in einzelnen Fallen ver- 
abreicht hat, scheinen nicht immer geniigende Schutzwirkung zu 
haben; der Autor sieht deshalb ebenfalls 7,5 mg als Mindestschutz- 
gabe an. Hartenstein betrachtet als untere Grenze 6 mg. Schwach- 
lichen Kindern, deren Geburtsgewicht zwischen 1000 und 1750 g lag. 
verabreichte J. Strom (bei Spasmophilie) das Vitamin D2 in der 
Dosis von 2,5 mg pro kg. Aber auch Dosen von 15 mg sind ohne jeden 
Nachteil prophylaktisch gegeben worden, so u. a. von Schwartzer, 
Rietschel, Horster und Misslbeck.

Die Frage, ob die orale oder die parentei'ale Einverleibung vorzu- 
ziehen sei, wird, soweit die Verabreichungsart uberhaupt erwahnt ist, 
uberwiegend zugunsten der oralen entschieden. Nach M. Klotz bringt 
die parenterale StoBbehandlung nur maBige Erfolge, wahrend die 
orale sehr gut wirksam ist. Gorter fand hingegen die subkutane 
Anwendung wirksamer als die orale, und zwar vermochte er keinen 
Unterschied zwischen dem Vitamin D2 (Vigantol) und dem imLeber- 
tran enthaltenen, synthetisch durch ultraviolette Bestrahlung von 7-De 
hydro-cholesterin gewonnenen Vitamin D3 zu erkennen. Es laBt sich 
daher zur Zeit noch kaum entscheiden, ob die Auffassung von 
A. Nitschke zutrifft, daB parenteral nur das Vitamin D3 wirksam

Gunnarson, Zbl. Kinderheilk. 1910, Bd. 37, Nr. 12, S. 456.
Karđos, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 31, S. 710.
Brieger, Zbl. Kinderheilk. 1939, Bd. 37, Nr. 7, S.217.
Rietschel, Horster u. Misslbeck, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 6, S. 141. 
Heisler, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 10, S.260.
Turk, Med. Klinik 1940, Nr.31, S.882; Nr.35, S.976.
Strom, 1. c.
Klotz, Z. Kinderheilk. 1939, Bd. 37, Nr. 1, S.9; Munch. med. Wschr. 1939, 

Nr. 34, S. 1327.
Nitschke, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 2, S. 54.
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sein kann, weil es als das natiirlich im Korper vorkommende Vitamin 
auch ohne Passage durch die Leber, d.h. ohne vorherigeUmvvandlung, 
wie sie das Vitamin D2 dort erst erfahrt, die volle Wirkung besitzt. 
Bei oraler Verabreichung wurde demnach kaum ein Unterschied zwi- 
schen beiden Vitaminarten in der Wirkung bestehen konnen, und dies 
trifft nach den vorliegenden Angaben daruber in der Tat zu. Denn, 
soweit sie Stellung zu dieser Frage nehmen, ist von den meisten For- 
schern, so von Gorter, A. Nadrai, Schwartzer, Brieger, 
N.Morris und M.Stevenson, D.C.Wilson und van Ormondt 
kein Unterschied in der Wirkung festgestellt worden. Heisler, 
Rietschel und Mitarbeiter sowie Hartenstein haben allerdings 
Resultate erhalten, die auch bei oraler Anwendung fiir eine groBere 
Wirksamkeit des Vitamin D;i zu sprechen scheinen, wahrend Graser 
eine Uberlegenheit zwar fiir wahrscheinlich halt, den eindeutigen 
Beweis dafiir aber nicht erbringen konnte.

AuBer den bereits genannten Forschern haben sich auch H. Vogt, 
K. O s s o i n i g und A. Windorfer fiir die StoBbehandlung mit Vita- 
min D in Therapie und Prophylaxe ausgesprochen.

Die Art des verwendeten Losungsmittels ist nach Hartenstein 
auf die Wirkung des Vigantols anscheinend ohne EinfluB, und auch 
S. L i e b e und F. G o e b e 1 stellten fest, daB z. B. zwischen Ol und Pro- 
pylenglykol in dieser Hinsicht kein Unterschied besteht.

Auch bei der Osteomalacie hat sich, wie sich aus einer Mitteilung 
von S. H. Liu ergibt, der Vigantol-StoB bewahrt.

Die mit dem niedrigen Blutkalkspiegel in Zusammenhang stehende 
Spasmophilie rachitiskranker Kinder bessert sich durch die Vigan- 
tolbehandlung ebenfalls in kurzer Zeit, weil die Resorption der Kalk-

Gorter, 1. c.
Nadrai, Zbl. Kinderheilk. 1940, Bd. 37, Nr. 1, S. 9.
Schwartzer, 1. c.
Brieger, 1. c.
Morris u. Stevenson, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 27, S. 2457. 
Wilson, Lancet 1940, I, S.961. 
van Ormondt, s. oben.
Heisler, Rietschel u. Graser, 1. c.
Hartenstein, Wien. klin. Wschr. 1940, Nr. 21, S.427; Dtsch. med. Wschr. 

1940, Nr. 6, S. 143.
Vogt, Med. Welt 1940, Nr.36, S.915.
Ossoinig, Wien. klin. Wschr. 1939, Nr. 36, S. 837.
Windorfer, Zbl. Kinderheilk. 1940, Bd.38, Nr. 9, S. 246.
Hartenstein, 1. c.
Liebe, Klin. Wschr. 1939, Nr. 46, S. 1479.
Goebel, Med. Klinik 1939, Nr. 36, S. 1215.
Liu, Chinese Medical Journ. 1940, Bd. 57, Nr. 2, S. 101.

\



304 E.MERCK DARMSTADT

salze durch das VitaminD gefordert wird (Strom). Auch in dieser Hin- 
sicht vermochten H.P.Himsworth und M. M a i z e 1 s bei einer Para- 
thyreoidea-Insuffizienz keinen Unterschied in der Wirkung von Vita- 
minD2 und D3 festzustellen. Durch Vitamin D-Zufuhr kann man auch 
die sonst rasch voriibergehende Wirkung einer Kalkmedikation bei aller- 
gischen Zustanden zu einer dauerhaften machen, weil durch das Vita- 
min D der sonst eintretenden vermehrten Kalkauscheidung entgegen- 
gewirkt wird (H. Jager). Bei der Lungentuberkulose ist die 
durch Vigantol eintretende bessere Kalkresorption und die dadurch be- 
dingte Verringerung der Allergie nach J.v.Lukacs und D. v.M 6 r i tz 
von zweifelhaftem Werte. Die Versuche ergaben keine eindeutigen 
Resultate. Gute Wirkungen mit der Vigantolverabreichung wurden 
hingegen bei der Akne erzielt, obwohl hierbei kein Vitamin D- oder 
Kalkmangel bestehen kann, weil die Erkrankung bei rachitischen Kin- 
dem nicht beobachtet wurde. Ferner hat Maynard das Vitamin D 
mit Erfolg bei Pemphigus, Leukonychie und Skleroderma verabreicht, 
und auch E. B. Tauber und G. E. Clarke sind bei Pemphigus, und 
Th. Cornbleet bei Skleroderma zu guten Ergebnissen gelangt. 
In einer Desensibilisierung durch die Injektionen von Vitamin D er- 
blickt Dainow die Ursache der Wirksamkeit der Vitamine A und D 
bei Berufsdermatitiden.

Bei der Behandlung der Rachitis wird es einer Kalkzufuhr 
neben Vigantol zumeist nicht bediirfen, da der Kalkbedarf aus 
der Nahrung voll gedeckt werden kann. Hingegen kann bei der 
Behandlung von Knochenbriichen eine besondere Kalkzufuhr von 
Nutzen sein. Als Calciumverbindung wiirde sich in solchen Fallen 
nach Kramer ein organisches Kalksalz am besten eignen. Die Wirk- 
samkeit des Vitamin D wird andererseits, wie B. O’Brien und 
K. Morgareidge gefunden haben, durch Zugabe von Phosphor- 
verbindungen stark erhoht. Sie empfehlen fiir diesen Zweck besonders 
das Natriumglycerophosphat, das die Wirkung des Vitamin D auf das 
3—4fache verstarken soll.

Himsworth u. Maizels, Lancet 1940, I, S.959.
Jager, Med. Welt 1940, Nr. 48, S. 1224.
v. Lukacs u. v. Moritz, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 21, S. 573.
Maynard, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 2G, S. 2594.
Tauber u. Clarke, Chem. Zbl. 1940, Bd. II, Nr. 4, S. 522.
Cornbleet, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd. 64, Nr. 6, S. 333. 
Dainow, Med. Klinik 1940, Nr. 22, S. 600.
Kramer, Med. Welt 1940, Nr. 24, S.619.
O’Brien u. Morgareidge, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 22, S. 1994.
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Von Nutzen ist nach A. A.Knapp die Verabreichung von VitaminD 
zusammen mit Kalksalzen auch bei der fortschreitenden Myopie. Der 
Autor sah in 662/3% der Falle unter dieser Behandlung einen Ruck- 
gang oder wenigstens Stillstand des Leidens eintreten, den er auf die 
durch die Medikation bewirkte Besserung des Phosphor-Calcium-Stofi- 
wechsels zuriickfiihrt.

Sehr wichtig ist die Vitamin D-Behandlung in Fallen von Broncho- 
pneumonie rachitischer Kinder, wahrend sie die Bronchopneumonie 
nichtrachitischer Kinder nicht deutlich beeinfluBt (Viethen und 
V. Mengoli). Die Kinder erhielten wahrend der ersten 8—14 Tage 
taglich dreimal 5—8—10 Tropfen Vigantol und anschliefiend 3 bis 
4 Wochen lang taglich dreimal 5 Tropfen.

Mangel an Vitamin D kann nach V. Cianci vielleicht auch die 
Ursache von Steinbildung in den Nieren sein, weil bei einem pH von 
8,1, wie es unter diesen Bedingungen im Dickdarm festgestellt wurde, 
schon Neigung zum Ausfallen von Calciumsalzen besteht.

Nach H. E. Kimble soll durch Vitamin D auch die nicht spezifische 
Arthritis giinstig beeinfluBt werden. Die Besserung tritt allerdings 
langsam ein und kann oft erst nach 6—12Monaten festgestellt werden. 
Eine Beschleunigung lafit sich durch Kombination mit einer Fieber- 
behandlung erreichen.

® Vinethen.
In iiber 200 geburtshilfEchen Fallen haben M. B a 11 und G. R i - 

chards die Vinethennarkose mit gutem Erfolg angewandt. Die Wir- 
kung tritt schnell ein, Exzitationszustande, Komplikationen von seiten 
der Atemwege sowie Erbrechen sind selten. Eine schadigende Wir- 
kung auf das Kind konnte nicht nachgewiesen werden.

Uber die Sicherheit und Wirksamkeit von Chloroform, Ather und 
Vinethen stellten W. B. Draper und R. W. Whitehead Versuche 
an Hunden an. Am wirksamsten ist demnach Chloroform, es be- 
sitzt aber auch die geringste Sicherheitsbreite zwischen Beginn der

Knapp, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 7, S.615.
Viethen, Klin. Wschr. 1939, Nr. 52, S. 1626.
Mengoli, Policlinico Infantile 1940, Nr. 2, S. 86.
Cianci, Riforma medica 1938, Nr. 15; Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 28, S. 1189. 
Kimble, Medical World 1938, Bd. 56.
Loper, Z. Kinderheilk. 1939, Bd. 37, Nr. 1, S.8.
Ball u. Richards, Zbl. Gynakol. 1939, Nr. 47, S.2534.
Draper u. Whitehead, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 16, S.670.
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Schmerzlosigkeit und Eintritt der Atemlahmung. Beim Ather war 
die Sicherheitsbreite am groBten, er war aber am wenigst-en wirksam. 
Das Vinethen steht zwischen beiden. Bei Uberdosierung mit Ather 
oder Vinethen gelang es immer, die Tiere wiederzubeleben, bei 
Chloroform nur in 87,8o/o der Falle.

Uber das Auftreten von Krampfen bei Vinethennarkosen berichten 
M. Dawkins und M. Guerrier und S. Dafoe.

© Vioform.
Zur Bekampfung der Epidermophytie der FiiBe ist nach den Er- 

fahrungen von Ph. Kissinger das Vioform (JodchloroxychinoHn) 
sehr gut geeignet. Die befallenen Flachen, zumal die Unterflachen 
der Zehenfalten, werden morgens und abends mit Vioform gut einr 
gepudert. Die so behandelten Flachen trocknen und schilfern schnell 
ab, es bildet sich bald normale Haut und nach 3 Wochen sind alle 
Erscheinungen verschwunden.

Vitamin (Aneurin).
Nachdem ich in meinem vorjahrigen Bericht die Bedeutung des 

VitaminBj, fiir den tierischen Stofiwechsel sehr eingehend bespro'chen 
habe, moge es geniigen, hier noch einige Beobachtungen zu erwahnen, 
die eine Erganzung dazu bilden.

Die Brenztraubensaure kommt, wie A. Zambotti und A. Fer- 
rante ausfiihren, in der Ketoform und der Enolform vor, von 
denen aber nur die erste, die im Zuckerstoffwechsel des Organismus 
als Zwischensubstanz auftritt, eine toxische Wirkung besitzt. DieVer- 
fasser konnten nun in vitro nachweisen, daB durch Vitamin Bx die 
Ketoform in die Enolform iibergefuhrt wird. Es ware also wohl 
anzunehmen, daB diese Umwandlung auch im Organismus bei Gegen- 
wart von geniigend VitaminBj stattfindet. Wie G. Nylin und Mit- 
arbeiter nachgewiesen haben, gelingt es bei gesunden Versuchs- 
personen und bei Ratten, die Konzentration der Brenztraubensaure 
im Blute durch Verabreichung von VitaminB^ und intramuskulare 
Injektionen von Insulin um etwa 300°'o zu verringem. Als normal

Dawkins, Brit. med. J. 1910, I, S. 1G3.
Guerrier u. Dafoe, Brit. med. J. 19-10, I, S.366.
Kissinger, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 34, S. 1308.
Zambotti u. Ferrante, Boll. della Facolta di Med. e Chir. della R. U. di 

Padova 1939, Serie II, Bd. II, Marz-April.
Nylin u. Mitarbeiter, Klin. Wschr. 1940, Nr. 19, S. 433.
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kann nach B. S. Platt und G. D. Lu ein Gehalt von 0,5 mg°,u 
Brenztraubensaure im Blute angesehen werden. In sehr rasch sich 
entwickelnden Fallen von Beriberi zeigt der Anfangsspiegel derBrenz- 
traubensaure im Blute direkt den Grad des vorhandenen Bj-Mangels 
an. In akuten Fallen sind 5 mg Vitamin Bj notig, um den normalen 
Brenztraubensauregehalt wiederherzustellen.

Bei Belastung durch intravenos injiziertes VitaminB^ scheidet nach 
I. Magyar ein normaler Mensch im Laufe von 24 Stunden mehr als 
18o/o der zugefiihrten Vitaminmenge wieder aus, eine geringere Aus- 
scheidung deutet auf Hypovitaminose hin. Wiederholt man die In- 
jektion von VitaminBj bei bestehender I4ypovitaminose mehrere Tage 
hintereinander, so erhoht sich die ausgeschiedene Menge von Tag 
zu Tag. Als MaB fiir den Sattigungsgrad des Organismus mit 
VitaminB^ sehen St. Molnar und M. Horanyi die Zunahme des 
Vitaminspiegels des Blutes nach intravenoser Injektion von 1 mg an. 
Wahrend diese Zunahnie bei Gesunden durchschnittlich 10 y°/o betrug, 
fanden die Verfasser bei Kranken, besonders kachektischen Kranken 
mit hohem Fieber oder malignen Tumoren, nur eine durchschnittliche 
Zunahme von 2,8yo/o. Der absolute Wert fiir VitaminB^ im Blute ohne 
Belastung ist nach Molnar und Horanyi kein MaBstab fiir den Grad 
der bestehenden Vitaminsattigung.

Was die Bestimmung von VitaminB^ in Blut und Harn betriSt, so 
haben J. Sauermann und H. Schroeder festgestellt, daB die von 
K. Ritsert (Dtsch. med. Wschr. 1938, S.481 und Klin. Wschr. 1938, 
S. 1397 und 1939, S.825) angegebene Methode hinreichend genau und 
fiir den Gebrauch in der Klinik geeignet ist. Inzwischen ist diese 
Methode von Ritsert noch vereinfacht worden (Klin. Wschr. 1940, 
Nr. 19, S.446).

Verwiesen sei ferner auf die Arbeit von F. Pezold und E.Ditt- 
mar: Zur Methodik der quantitativen Aneurin-Bestimmung mit dem 
Pulfrich-Photometer im Hinblick auf den Belastungsversuch (Klin. 
Wschr. 1940, Nr. 48, S. 1234), auf die Arbeit von H. J. Borson: Uber 
die Thiochrom-Reaktion und Vitamin Bi-Mangel (Annals of Internal 
Medicine, Lancaster 1940, Bd. 14, S. 1) und auf dieArbeit vonWiden- 

bauer: Die chemischeBestimmung vonVitaminB, und Cocarboxylase 
in Organen (Klin. Wschr. 1939, Nr. 52, S. 1613).

Platt u. Lu, Biochemical J. 1939, Bđ. 33, II, S. 1525.
Magyar, Klin. Wschr. 1939, Nr. 34, S. 1157.
Molnar u. Horanyi, Klin. Wschr. 1940, Nr. 9, S. 204.
Sauermann u. Schroeder, Z. exp. Med. 1940, Bd. 108, S. 119.
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Auf die nachstehend verzeichneten Arbeiten, in denen im wesent- 
lichen die biologischen Grundlagen der VitaminB^-Behandlung er- 
ortert werden, sei hier ebenfalls nur verwiesen:

F. Diehl, Prophylaxe und Therapie der B-Hypovitaminosen mit Hefekonzen- 
traten. Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 34, S. 1301.

F. H. I.evvy, Vitamin Bj-Mangel und Nervenkrankheiten. Ref.: Miinch. med. 
Wschr. 1939, Nr.40, S. 1489.

L. Benacchio, Fisiopatologia e clinica della vitamina Bx. Ref.: Zbl. ges. Neurol 
u. Psychiatrie 1940, Bd. 95, Nr. 10/11, S. 577.

J. Goudsmit, Die Therapie mit Vitamin Bx. Neederl. Tijdschr. voor Genees- 
kunde 1940, Nr. 1, S. 25.

M. Miraglia del Giudice, Der EinfluS von Vitamin B^ und C auf den Gluta- 
thiongehalt des Blutes bei Kindern. Rinascenza medica 1940, Nr. 12, S.349.

Die Auffassung, daB es im Vitaminhaushalt des Organismus weniger 
auf den Bestand als auf den Umsatz im Rahmen des Zellstofifwechseis 
ankommt, wird u.a. auch von K. Wachholder vertreten. Es ware 
also weniger das Vitamin-Defizit an sich, als vielmehr die Storung 
im Bestand, die zu Mangelerscheinungen fiihrt. Ferner sind Wach- 
holder und andere Forscher der Meinung, dafi die Vitamine, um im 
Organismus als Katalysatoren wirken zu konnen, noch andererStofie 
bediirfen, die mit der Nahrung zugefiihrt werden, oder dafi sic im 
Korper selbst erst durch Kuppelung mit anderen Stofien zu dem 
eigentlichen Zellferment umgestaltet werden miissen.

Wie wohl als bekannt vorausgesetzt werden darf, kommen Beri- 
beri-Erkrankungen infolge von hochgradigem Mangel an Vitamin Bt in 
den Landern der gemaBigten Zone nur sehr selten zur Beobachtung. 
Solche Falle sind neuerdings von E. Freudenberg und E. Glanz- 
mann bei Sauglingen und von J. Lehmann, H. E. Nielsen, 
E. Lundsteen, S. B. Boy d Campbell und R. S. Allison bei er- 
wachsenen Personen beobachtet worden. Die Krankheitserschei- 
nungen verschwanden auf Verabreichung von VitaminB^ in Form von 
Betabion oder anderenPraparaten, darunter auchHefe, meist in kurzer 
Zeit. In manchen Fallen muB man aber daran denken, dafi auch 
andere Vitamine der B-Gruppe fehlen konnen. So trat bei einem von 
Lehmann und Nielsen nur mit Vitamin B^ behandelten Beriberi-

Wachholder, Zbl. Neurol. Psychiatr. 1939, Bd. 95, S. 305. 
Freudenberg, Miinch. med. Wsehr. 1940, Nr. 4, S. 111. 
Glanzmann, Munch. med. Wschr. 1939, Nr. 47, S. 1681. 
Lehmann u. Nielsen, Dermat. Wschr. 1939, Nr. 50, S. 1376. 
Lundsteen, Kongr.-Zbl. inn. Med. 1939, Bd. 101, S.498. 
Campbell u. Allison, Lancet 1910, I, S. 738 (Nr. 6086).
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Kranken nach 2 Monaten eine typische PeHagra auf, die erst auf 
Verabreichung des gesamten B-Komplexes verschwand.

Ungeniigende Zufuhr von VitaminBl5 die sich iiber langere Zeit hin 
erstreckt, oder ungeniigende Resorption fiihren zu einer BrHypo- 
vitaminose, die zunachst in neurasthenieahnlichen Symptomen ihren 
Ausdruck findet. Es bestehen nach B. Horanyi-Hechst schnelle 
korperliche und seelische Ermiidbarkeit, Verstimmung, Arbeitsunlust, 
Verlangsamung der geistigen Aktivitat, Appetitlosigkeit, niedriger 
Blutdruck, Kopfschmerzen, Brechreiz und unbestimmte diffuse 
Schmerzen. Es hat sich ferner gezeigt, dafi bei Mangel an VitaminBx 
auch die Produktion fast aller Hormone nachlaBt, und man ist des- 
lialb in neuester Zeit vielfach dazu iibergegangen, auch bei pluri- 
glandularer Dyshormonie neben den Hormonpraparaten Vitamin Bx 
in hohen Dosen zu geben. Die pseudoneurasthenischen Erscheinungen 
verstarken sich bei anhaltend ungeniigender Zufuhr von VitaminB,; 
es treten Parasthesien, motorische Schwache und Lahmungen, be- 
ginnend an den unteren Extremitaten und aufsteigend zu den oberen 
und zu den Hirnnerven, auf.

Die mit der BrAvitaminose in Zusammenhang stehenden Nerven- 
symptome haben sehr groBe Bedeutung gewonnen, da es sich ge- 
zeigt hat, daB ein groBer Teil der Neuritiden und Radiculitiden darin 
seinen Ursprung hat. Besonders gilt dies fiir die meisten sogenannten 
postinfektiosen Polyneuritiden.

Jedoch muft nicht in allen Fallen von Neuritis oder Polyneuritis 
auch ein Vitamin BrMangel vorhanden sein, und nur die wirklich 
gastrogenen Polyneuritiden sind nach K. W. Essen als Indikation 
fiir die BrBehandlung anzusehen; die wahllose Behandlung aller 
peripheren Nervenerkrankungen wird hingegen nicht selten zu Mifi- 
erfolgen fuhren. Auch bei der diabetischen und gichtischen Neuritis, 
den Bleilahmungen, der diphtherischen Polyneuritis und der hyper- 
trophischen Neuritis oder bei Polyneuritis mit Vermehrung des Ei- 
weiBgehaltes der Cerebrospinalflussigkeit glauben C. C. U n g 1 e y und 
Monrad-Krohn, nicht einen VitaminBrMangel als Ursache an- 
sehen zu diirfen. Bezweifelt worden ist ferner, ob die Schwanger- 
schaftspolyneuritis imrher mit einem BrDefizit zusammenhangt, ob- 
wohl dies sicherlich in sehr vielen Fallen zutrifft. Auch bei Diabetes 
mellitus und bei chronischem Alkoholismus lafit sich meist auf Grund 
der erheblichen Storungen des Kohlehydratstoffwechsels ein Mangel

Horanyi-IIechst, Nervenarzt 1940, Nr. 4, S. 172.
Essen, Med. Klinik 1940, Nr. 29, S. 807.
Ungley u. Monrad-Krohn, Presse med. 1940, Nr. 1/2, S. 12.
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an Vitaniin Bx annehmen. Uber Erfolge mit der Vitamin B^-Behand 
lung von Polyneuritiden liegen Alitteilungen von C. D. Aring, 
J. P. Evans, T. D. Spies, M. G. Vorhaus, K. M. Browman 
und Mitarbeiter, R. Lecoq, O. Vignal, W. Neuweiler, 
McGee u. a. vor. Als Dosierung raten Aring, Evans und Spies, die 
zwischen allgemeiner und lokalisierter Polyneuritis unterscheiden, tag- 
lich 50 mg, oder in schweren Fallen bis zu 100 mg intravenos zu in- 
jizieren. Zur Unterstiitzung der Wirkung kann man zusatzliche orale 
Gaben verabreichen. Bei Opticusneuritis verschiedener Ursache 
(Alkoholismus, Diabetes, Laktation, Blei-, Schwefelkohlenstoff- und 
Thalliumvergiftungen) haben v. Groft und H. Sautter gute Wir- 
kungen von VitaminB^ gesehen, und auch bei retrobulbarer Neuritis 
und Augennervenlahmung im Gefolge von multipler Sklerose, Tabes 
und Diphtherie ist nach v.GroB ein Versuch mit Vitamin B^ immer zu 
empfehlen. Desgleichen berichten Paternostro, Takagi und 
M o i r a iiber gute Ergebnisse mit der Vitamin Bx-Behandlung von 
retrobulbarer Neuritis verschiedener Ursache. Am besten reagierten 
die durch Tabak, Alkohol, Diabetes und die durch echte Beriberi her- 
vorgerufenen Nervenschadigungen. Bei der retrobulbaren Neuritis be- 
wahrte sich besonders die intralumbale Injektion von Vitamin B 
Ober Erfolge der Aneurin-Behandlung der Keratitis dendritica hat 
Fazakas berichtet. Eine Neuritis des Nervus axillaris im Gefolge 
einer Tetanus-Antitoxininjektion wurde von A. Camauer mit 
hohen Dosen von Aneuriti (10 mg), intramuskular oder intravenos, 
Flefe, Strychnin und Elektrotherapie behandelt, und L. Benacchio 
und M. Wilpote gelang es, bei Neuritis des Plexus brachialis bei 
Diabetikern mit der intravenosen Injektion von 20 mg Vitamin B, 
(Betabion forte), jeden zweiten Tag, die Schmerzen zum Verschwin-

i-

Aring, Evans u. Spies, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 24, S. 2105. 
Vorhaus, Zbl. ges. Neurol. u. Psych. 1940, Bd. 97, Nr. 4/5, S.236; J. Amer.

med. Ass. 1940, Bd.114, Nr. 6, S. 524.
Brovvman u. Mitarbeiter, Kongr.-Zbl. inn. Med. 1940, Bd. 105, Nr.3, S. 144. 
Lecoq u. Vignal, Presse med. 1940, Nr. 29/30, S.331.
Neuvveiler, Med. Klinik 1940, Nr. 43, S. 1179.
McGee, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 4, S. 362. 
v. Grofi, Zbl. Kinderheilk. 1939, Bd. 36, S. 492.
Sautter, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 35, S. 973.
Paternostro, Takagi u. Moira, Fortschr. d. Therap. 1939, Nr. 11, S. 566. 
Fazakas, Fortschr. d. Therap. 1939, Nr. 11, S. 566.
Camauer, Prensa Medica Argentina 1940, Nr. 11, S. 548.
Benacchio, Archivio par lo studio della Fisiopatologia e clinica del Ricambio 

1939, Jg.7, Bd.2, S. 35.
Wilpote, La Clinique 1939, Juli.
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den zu bringen. Ferner hat G. A. Pistevos von der Behandlung mit 
Betabion forte bei einer Polyradiculoneuritis, dem Guillain-Barre- 
schen Syndrom, gute Wirkungen gesehen. Bei toxischen Neuritiden, wie 
den bereits oben ervvahnten Schadigungen des Nervus opticus und 
anderer Nerven durch Gifte, so auch in den von A. Pecinš und 
H. Schramm beschriebenen Fallen von Vergiftung durch Ascaridol 
bzw. Schwefelkohlenstoff, ist nach P. Matzdorff immer die Ver- 
abreichung von VitaminB! in Erwagung zu ziehen, weil man mit der 
Moglichkeit eines Vitaminmangels rechnen muB. Dies gilt besonders 
auch von den Neuritiden, die sich nach Anwendung von Sulfanilamid- 
Praparaten einstellen konnen.

ZiemEch uneinheitlich waren die Ergebnisse der Vitamin Bt-Be- 
handlung der Ischias. A. Hug beobachtete in vielen Fallen nach 
der Injektion von 20 mg (Benerva) zunachst eine Verstarkung der 

•’Schmerzen und erst spater auf weitere Injektionen weitgehende 
Schmerzfreiheit. Mehrfach kehrten die Schmerzen aber in der ur- 
spriinglichen Starke wieder. Bei der Trigeminusneuralgie sind 
nach den Mitteilungen von Borsook, Kremers, Wiggins, 
A. Gordon und I. Bakhsh im wesentlichen gute Ergebnisse erzielt 
worden. Die Behandlung muB nach Borsook und Mitarbeitern aber 
mindestens sechs Monate lang fortgefiihrt werden, und da die Tri- 
geminusneuralgie nicht selten spontane Remissionen zeigt, wird das 
Urteil uber die Wirkung der Vitaminbehandlung dadurch erschwert. 
Als Dosis werden 10 mg Vitamin B^ (Betabion) taglich genannt. In 
einem von St. Molnar und J. Petranyi behandelten Falle wurde 
das zugefiihrte Vitamin Bt zunachst fast vollig wieder ausgeschieden 
und blieb wirkungslos. Erst nachdem diese Ausscheidung durch gleich- 
zeitige Verabreichung von Nebennierenrindenhormon unterbunden 
worden war, verschwanden die Schmerzen.

Die Vitamin B,-Behandlung ist ferner bei einer ganzen Anzahl von 
Schmerzzustanden versucht worden, bei denen zum mindesten 
das Vorhandensein von B^-Mangelzustanden sehr zweifelhaft ist, 
so bei Mittelohrentziindung nach Mandelentfernung (M.Baer),

Pistevos, Dissertation Athen.
Pecinš, Dtsch. Apoth.-Ztg. 1939, Nr. 83, S. 1060.
Schramm, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 7, S. 182.
Matzdorff, Klin. Wschr. 1939, Nr. 34, S. 1161.
Hug, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 19, S.419.
Borsook, Kremers u. Wiggins, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, S. 1421. 
Gordon, Fortschr. d. Therap. 1940, Nr. 8, S. 289.
Bakhsh, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd.113, Nr. 19, S. 1773.
Molnar u. Petranyi, Klin. Wschr. 1939, Nr.35, S. 1191.
Baer, Disch. zahnarztl. Wschr. 1939, Nr. 46, S.975.
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bei Krampfadergeschwuren (A. Ochsner und M. C. Smith), 
bei Schmerzen in Amputationsstiimpfen (A. Sliosberg), 
bei Schmerzen ischamischen Ursprungs nach Arterienver- 
schluB (Naide), bei Schmerzen infolge von Brandwunden 
(Blotevogel), bei Schmerzen, die bei Leprakranken als 
neurotische vasodilatorische Symptome und reine Neuralgien auf- 
treten (A. Blueth), bei Tic douloureux (Borsook, Kremers 
und Wiggins) und bei den lanzinierenden Schmerzen der 
Tabiker (P. T. Metildi). In einer groBen Zahl von Fallen wur- 
den die Schmerzen oft iiber alles Erwarten rasch beseitigt, so u.a. 
bei Brandwunden. Das Aneurin wurde hierbei mit Traubenzucker zu- 
sammen injiziert.

Eine gute Wirkung der Vitamin BrZufuhr ist auch nicht selten bei 
Gelenkbeschwerden zu beobachten, die zum Formenkreis der 
Arthritis deformans gehoren, und die auf Salicylsaure und Pyramidon 
nicht ansprechen. E. Wille nimmt in diesen Fallen eine Storung des 
Kohlehydratstoffwechsels an, die durch die Zufuhr von VitaminB^ be- 
seitigt wird.

Bei der echten Gicht ist nach J. Kiihnau und M. Schiering 
eine Storung des Abbaues der im Blute stark angehauften Nukleotide 
nachweisbar. In vitro kann die vermehrte Bildung von Harnsaure und 
Phosphorsaure aus diesen Nukleotiden durch VitaminBi verhindert 
werden, und im akuten Gichtanfall gelingt es, die Schmerzen durch 
intravenose Injektionen von VitaminBx in kiirzester Zeit zu beseitigen.

Sehr gut bewahrt haben sich Injektionen von Vitamin B^ nach 
J. Lerner bei Facialislahmungen (10 mg pro Tag intramusku- 
lar); bei vorwiegend neuritischen Erscheinungen ist nach K u o die 
intralumbale Injektion vorzuziehen. Oral und subkutan verabreichtes 
Vitamin B^ und C (Betabion und Cebion) gehen, auch wenn sie in 
hohen Dosen angewandt werden, nicht in die Ruckenmarksfliissigkeit 
iiber, wahrend umgekehrt die in diese direkt eingefiihrten Vitamine in 
die Blutbahn iibertreten und mit dem Harn ausgeschieden werden

Ochsner u. Smith, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, S. 947.
Sliosberg, Presse med. 1939, Nr. 90/91, S. 1589; 1940, Nr. 3/4, S.33.
Naide, Amer. T. med. Sci. 1939, Bd. 197, S.766: Kongr.-Zbl. inn. Med. 1939.

Bd.101, Nr.7, S.274.
Blotevogel, Zbl. Chir. 1939, Nr. 50, S. 2646.
Blueth, Chem. Zbl. 1940, II, S. 786.
Borsook, Kremers u. Wiggins, Lancet 1940, I. S.973.
Mctildi, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 40, S. 1489.
Wille, Fortschr. Therap. 1940, Nr. 4, S. 118.
Kuhnau u. Schiering, Klin. Wschr. 1940, Nr. 28, S. 705.
I.erner, Fortschr. Therap. 1910, Nr. 8, S.289; E1 Dia Medico 1939, Nr.36, S. 822.
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(H. Bersot und V. Demole). Bei Herpes zoster vermag dieVita- 
min B^-Behandlung allein dasselbe zu leisten wie die sonst iiblichen 
Behandlungsmethoden; durch Kombination mit anderen Mitteln wer- 
den die Ergebnisse aber noch besser (Dosis zunachst dreimal taglich 
1 mg,spaterbiszu lOmg). AuchLisi, U.Bar assi und Ku o sahen gute 
Resultate bei Herpes zoster und ebenso bei Neurodermatitis 
und Alopecia areata. Neben Vitamin B^ wurde auch Bierhefe 
in Dosen von 10—20 g pro Tag verabreicht. Bei Akroparasthe- 
sien der Hande und Unterarme, die auf einer sensiblen Neurose ohne 
deutliche Gefafikrampfe beruhen, hat sich nach H. Curschmann 
die Anwendung von VitaminBt sehr gut bewahrt. Vielfach liegt diesen 
Storungen eine Polyneuritis oder eine funikulare Myelose zugrunde.

Die funikulare Myelose, die sich im Verlauf der perniziosen 
Anamie entwickeln kann, wird, wie die Erfahrung gezeigt hat, durch 
die Leberpraparate nicht nachhaltig beeinfluBt; erst durch Zugabe 
von Vitamin B^ gelingt es, wie auch in jiingster Zeit R. Klima, 
G. Calvo, T. Hernando, F. Sciclounoff und M. N a v i 11 e ge- 
funden haben, befriedigende Erfolge zu erzielen. Es empfiehlt sich 
aber, das Vitamin Bx in hohen Dosen zu verabreichen. Auch Kom- 
binationspraparate von Leberextrakt mit Vitaminen der B-Gruppe wie 
das Hepracton B (im Ausland ,,Ilobanu), konnen vorteilhaft ver- 
wendet werden (Klima, Calvo). Nach Calvo ist es ratsam, das 
Betabion (forte) in solchen Fallen immer intravenos zu spritzen.

Die Wirkung des VitaminB^ auf die postdiphtherische Lah 
mung kann nach L. Frey im ganzen als gesichert angesehen werden, 
es bestehen aber Unterschiede in der BeeinfluBbarkeit der Lahmungen 
der Peripherie und der Zwerchfell- und Schlundparesen. Die Lah- 
mungen der Extremitaten und auch andere postdiphtherische Paresen 
lassen sich vielfach durch Vitamin Bj nicht beeinflussen, wahrend die 
Zwerchfellparesen gut darauf ansprechen. Kleine prophylaktische 
Dosen scheinen aber wertlos zu sein, und man kann bei eingetretener 
Lahmung nur mit groBen Dosen Erfolge erzielen. Sehr empfehlens

Bersot u. Demole, Presse med. 1910, Nr. 1/2, S. 12.
Barassi u. Kuo, Fortschr. Therap. 1910, Nr. 8, S. 289.
Lisi, Med. Klinik 1940, Nr. 28, S. 780.
Barassi, Rivista Italiana di Terapia 1939, 13. Jahrgang, Nr. 7.
Curschmann, Med. Welt 1940, Nr. 14, S. 362.
Klima, Med. Welt 1940, Nr. 6, S. 141.
Calvo, Antrittsvorlesung an der Real Academia de Medicina y Cirugia de 

Valladolid 1939, 10. Dezember.
Hernando, Progres medical 1939, Nr. 28, 15.Juli.
Sciclounoff u. Naville, Schweiz med. Wschr. 1940, Nr. 8, S. 166.
Frey, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 28, S. 759.
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wert ist nach E. Schenk die kombinierte Anwendung von Betabion 
(bzw. Betaxin) mit Strychnin, derart, daB vom ersten Tage der Be- 
handlung an taglich 1 Ampulle Vitamin B^ und vom 8.—10. Tage ab 
Kindem bis zu 6 Jahren Strychnin in Dosen von 0,0003 g, steigend 
bis 0,0005 g, 6—14jahrigen bis 0,001 g und alteren bis zu 0,0015 g inji- 
ziert wird. Die Dauer der Strychninbehandlung soll 14—18 Tage be- 
tragen. Von den so behandelten Kindern mit schwerer toxischer Di- 
phtherie starben nur 5,6o/o, und bei 11 von 18 Uberlebenden waren 
iiberhaupt keine Lahmungserscheinungen festzustellen, bei den ande- 
ren gelang es, die Lahmungen zu beheben. Uber eine gute Wirkung 
der zusatzlichen Verabreichung von Vitamin B^ bei Lahmungszustan- 
den nach Diphtherie, Encephalitis und Chorea minor hat ferner 
P.v.Kiss berichtet. J.Dieckhoff, H.Reinhard undK.Schwar- 
zer vermochten jedoch keinen EinfluB des Aneurins auf die post- 
diphtherischen Lahmungen festzustellen.

Bei der Poliomyelitis ist nach den Erfahrungen von C. P i a z z a 
die vorbeugende Verabreichung von Vitamin Bx im Hinblick auf die 
Lahmungen sehr niitzlich. Andererseits kann man nach Broekema 
und E. Fanton besonders bei mittelschweren Fallen beachtliche Re- 
sultate mit der intralumbalen Injektion von Vitamin B^ erzielen (5mg 
taglich). Die Rekonvaleszenz und die Wiederherstellung der Be- 
wegungsfahigkeit der erkrankten und gefahrdeten Muskeln wurden 
dadurch beschleunigt. Auch v. Kiss und A. Gismondi haben iiber 
die giinstige Wirkung der Injektion von taglich einer Ampulle eines 
Vitamin B^-Praparates bei der Heine-Medinschen Krankheit berichtet.

Mit Nikotinsaure kombiniert, am einfachsten als Mischspritze in- 
jiziert, kann das Vitamin Bx nach den Erfahrungen von M. T. Moore 
bei der multiplen Sklerose recht weitgehende Besserungen 
bringen. Da sich die Lahmungserscheinungen auch in vorgeschrittenen 
Fallen noch bessern lieflen, diirfte es sich empfehlen, die Eehandlung 
moglichst schon in friihesten Stadien der Krankheit zu beginnen. Auch 
T. v. Lehoczky, der mit intralumbalen Injektionen von VitaminB,

Schenk, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 29, S. 784. 
v. Kiss, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 28, S. 759.
Dieckhoff, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 21, S. 573.
Reinhard u. Schwarzer, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 6, S. 103. 
Piazza, Bollett. Soc. Med.-Chirurg. Pisa 1939, Nr. 1, S. 78.
Broekema, Maandschrift voor Kindergenesskunde 1939, Nr. 5, S. 193. 
Fanton, Le Forze Sanitarie 1940, Nr. 14, S. 50. 
v. Kiss, 1. c.
Gismondi, Chem. Zbl. 1940, I. S.2182.
Moore, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 10, S.92L. 
v. Lehoczky, Psychiatr.-Neurol. Wschr. 1940, Nr. 14, S. 137.
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mehrfach Besserungen erzielte, glaubt, daB die Kombination mit an- 
deren Faktoren des B-Komplexes noch bessere Resultate bringen 
konnte.

In einem Falle von amyotrophischer Lateralsklerose 
gelang es F. Hager, die Arbeitsfahigkeit des Patienten durch hohe 
Dosen von Vitamin B, und B2 (in Gestalt des Hefepraparates Levuri- 
nose) vollkommen wiederherzustellen.

Abgesehen von der Besserung einiger subjektiver Symptome 
(Schwindel, Ohrensausen usw.) konnte M. Baer bei Otosklerose 
mit der Behandlung mit den Vitaminen Bt und C keine Erfolge er- 
zielen.

Eine gutartige, langsam verlaufende Polyneuritis, bedingt durch 
B^-Mangel, vermutet D. Bettini als Grundursache des Adie- 
schen Syndroms, das eine benigne Pseudotabes darstellt. Aus 
diesem Grunde behandelte er einen solchen Fall mit reichlichen Vita- 
mingaben und sah danach die Pupillen- und Sehnenreflexe innerhalb 
vier Wochen wieder normal werden.

B^-Avitaminosen sind ferner bei der Sprue bzw. den dabei auf- 
tretenden nervosen Symptomen vermutet worden (F. Canova). 
Ebenso erinnem Polyneuritis, Magen-Darmstorungen und andere 
Symptome bei der Feer’schen Krankheit der Kinder an das 
Bild der Beriberi oder Pellagra, und die von G. Forsy th aus diesem 
Grunde versuchte Behandlung mit Vitamin B: und Nikotinsaure schien 
erfolgversprechend. Auch bei Morbus Banti, einem der Elephantia- 
sis ahnelnden Krankheitsbilde, lieften A.Archi in einem Falle Herz- 
dekompensationserscheinungen mit Oedemen der unteren Extremitaten 
an Beriberi denken, und da diese Symptome auf Adonispraparate und 
Diuretika sich nicht besserten, begann er mit der parenteralen Verab- 
reichung von Vitamin Bj (Betabion), die in der Tat z'u rascher Besse- 
rung fuhrte.

Daft die Vitamin Bj-Behandlung in Verbindung mit Insulin und 
Traubenzucker der richtige Weg fiir die Behandlung der durch 
Alkoholabusus hervorgerufenen Schadigungen einschlieBlich des 
Delirium tremens sei, glaubt G. Saker annehmen zu diirfen, 
obwohl Einzelfragen dabei noch der Klarung bediirfen. Die Dauer

Ilager, Med. Klinik 1939, Nr.35, S. 1178.
Baer, Med. Welt 1940, Nr. 24, S.615; Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 52,

S.1328.
Bettini, Zbl. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1939, Bd. 95, Nr. 3, S. 111. 
Canova, Riforma Medica 1939, Nr. 46.
Forsyth, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 4, S. 361.
Archi, Giornale del medico pratico 1940, Febr.
Saker, Klin. Wschr. 1939, Nr.52, S. 1627.
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des akuten Deliriums konnte von H. E. Kiene, R. J. Streitwieser 
und H. Miller durch Vitamin Bj-Verabreichung (50 mg und mchr, 
intravenos) durchschnittlich von 7 auf 2,4 Tage verkiirzt werden. 
Neben den Injektionen wurden auch Vitamin BL und Hefe oral in 
.groBeren Dosen verabreicht. L. J. Karnosh betrachtet das Vita- 
min B, als das vollkommenste Beruhigungsmittel bei dem Delirium 
tremens. In Ubereinstimmung mit der Auffassung anderer Forscher 
(vergl. Mercks Bericht 1936, S.370, 1937, S.285, 1939, S.295) fuhren 
auch M. Villaret und Mitarbeiter die durch den AlkoholmiBbrauch 
verursachten Schadigungen nicht auf eine direkte Alkoholwirkung 
auf das Nervensystem, sondern auf einen Mangel an Vitamin B^ zuriick, 
in dessen Gefolge sich erst die Nervenschadigung entwickelt. Alle 
Storungen, die sich bei Alkoholikern zeigen, einschlieBlich der Leber- 
schwellungen und Herzaflektionen konnen durch die Vitamin Bj-Be- 
handlung gut beeinfluBt werden*h Herztonika (Digitalis usw.) sind 
bei den durch einen Vitamin B^-Mangel verursachten Herzaffek- 
tionen unwirksam (H. Schroeder), wahrend Thyreoideaextrakte 
von guter Wirkung sein konnen. Der Beginn dieser Krisen ist ahnlich 
den Beriberi-Erscheinungen ein ziemlich plotzlicher. Das Elektro 
kardiogramm kann Veranderungen zeigen, die an die Bilder schwerer 
Myokarderkrankungen erinnern. Durch ausreichende Zufuhr von 
VitaminB! tritt aber rascher Riickgang der Symptome ein. DieOedeme 
konnen z.B. oft schon durch eine Injektion zum Verschwinden ge- 
bracht werden (L. Langeron, C. Dustin und Mitarbeiter). Die 
Wirkung, die durch Zufuhr von Vitamin B^ in solchen Fallen auf das 
Herz ausgeiibt wird, mufl nach A. v. Muralt als eine Wirkung auf 
die Vagusendigungen aufgefaflt werden; sie ist keine direkte Herz- 
wirkung. Das Vitamin Bt wirkt gleichsinnig mit Acetylcholin

In ihren schwersten Formen, bei Beriberi, fiihrt die durch Vita-

Kiene, Streitwieser u. Miller, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 22, S. 2191.
Karnosh," Med. Klinik 1940, Nr. 1, S. 19.
Villaret u. Mitarbeiter, Kongr.-Zbl. inn. Med. 1940, Bd. 105, Nr. 3, S.117.
*) K. Bg, Med. Klinik 1940, Nr. 1, S.20; 1939, Nr. 48, S. 1540; Brit. fned. J. 

1939, Nr. 4103.
Schroeder, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 32, S.874.
Langeron, Presse med. 1939, Nr. Gl, S. 1189.
Dustin u. Mitarbciter, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 40, S. 1489.
v. Muralt, Klin. Wschr. 1939, Nr. 43, S. 1403.
**) Auch M i n z hat die Ansicht geauBert, daB die leistungssteigernde Wir- 

kung des Aneurins auf einer Aktivierung des Acetylcholins des Korpers 
beruht, so vverden z. B. die am isolierten Froschmuskel durch Acetyl- 
cholin hervorgerufenen Kontraktionen durch Zugabe von Vitamin B, ver 
starkt (J. Briem). Pflugers Arch. f. d. ges. Physiol. 1939, Bd.242, Nr. 4, 
S.450.
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min Bj-Mangel hervorgerufene Herzinsuffizienz zum Tode; leichte 
Formen sind aber ziemlich haufig. Sie ist nach Schroeder cliarak- 
terisiert durch eine Myokardschadigung und durch ein Uberangebot 
an Blut aus der Peripherie. Es handelt sich dabei, wie auch A. M e y e r 
bestatigt, um eine ausgepragte Form der Insuffizienz des rechten 
Iierzens mit starker Herzverbreiterung. Oedeme konnen auch dann 
vorkommen, wenn keine starkere Herzinsuffizienz besteht. Alle diese 
Erscheinungen und die Veranderungen des Elektrokardiogramms bil- 
den sich auf regelmafiige Zufuhr von 10 mg Vitamin Bx taglich, so- 
wie auf geeignete Diat und Ruhe sehr schnell zuriick**.

Auch die cardiovaskularen Storungen, die sich nicht selten 
wahrend der Schwangerschaft einstellen, sind nach G. Bickel 
hauptsachlich auf ein Vitamin B,-Defizit zuriickzufuhren, das sich 
nach dem in meinen friiheren Berichten (1937—1939) dariiber Gesagten 
bei Schwangeren durch den erhohten Vitaminbedarf leicht einstellen 
kann**). Durch entsprechende parenterale Verabreichung von Vita- 
min Bx verschwinden diese Herzstorungen, ebenso wie polyneuritische 
oder sonstige Erscheinungen, sehr rasch.

Ein hochgradiger Mangel an Vitamin Bj hat vermutlich auch in 
einem von R. Verhoogen geschilderten Falle von nervosen und 
Kreislaufstorungen bestanden, bei dem ein altes Magengeschwiir mit 
Pylorusstenose die Ernahrung stark beeintrachtigt hatte. In ahnlicher 
Weise kamen anscheinend die von M. Wybauw bei fiinf Patienten 
beobachteten Herz- und Kreislaufstorungen durch unzureichende Er- 
nahrung zustande; sie wurden durch Vitamin Bj-Behandlung (anfang- 
lich 10 mg taglich, spater alle 2 Tage 2 mg) gut beeinflufit.

Die diuretische Wirkung des Vitamin Bj stellt sich nach den Unter- 
suchungen von D. Gigante und H. Schroeder bei avitaminoti- 
schen Ilerz- und Kreislaufstorungen mit Oedembildung prompt ein, 
wahrend die sonstigen Herzmittel keine Steigerung der Diurese her-

Schroeder, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 32, S.874.
Meyer, Zbl. inn. Med. 1939, Nr. 41, S. 753.
*) Brit. med. J. 1939, Nr.4103; Ref.: Med. Klinik 1939, Nr. 48, S. 1546.
Bickel, J. Amer. mcd. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 25, S. 2275.
**) Nach Gaethgens ist noch kein eindeutiger Bevveis dafiir erbracht, dafi 

der Bedarf der Schvvangeren an Vitamin Bj erhoht ist, und auch Kirch- 
ner ist der Ansicht, daft bei Schvvangeren Mangel an VitaminB^ nur unter 
den gleichen Bedingungen eintreten vvird, vvie bei anderen Personen, d. h. 
bei mangelhafter Ernahrung usvv.
Gaethgens, Med. Klinik 1910, Nr. 21, S. 562.
Kirchner, Med. Welt 1940, Nr. 3, S. 57.

Verhoogen, Le Scalpel 1940, Nr. 14, S.480.
Wybauvv, Presse med. 1940, Nr. 40/41, S. 51, Rev. d. Tourn.
Gigante u. Schroeder, Klin. Wschr. 1940, Nr. 26, S.651.
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vorzurufen vermogen. Bei Gesunden besitzt das Vitamin Bj keine 
diuretische Wirkung.

Ob in den von M. Moia und F. F. Batlle erfolgreich mit Vita- 
min Bt behandelten Fallen von nicht anginosen, praecordialen Schmer- 
zen ein Mangel an Vitamln Bj bestanden hat, laBt sich aus der Arbeit 
nicht ersehen. Die Verfasser wandten die Vitaminbehandlung des- 
halb an, weil sie bei gewissen Nervenkrankheiten gute Erfahrungen 
damit gemacht hatten, und weil es sich bei diesen Patienten meist 
um nervos-iibererregte Personen handelte.

Da die Erscheinungen, die mit der echten Migrane einhergehen, 
gewisse Ubereinstimmung mit dem Symptomenkomplex der Beriberi 
zeigen, ist von P. Bandler auch hierbei ein Versuch mit Vitamin B, 
gemacht worden. Neun Injektionen eines ,,Forteu-Praparates ge 
nugten in dem ersten behandelten Falle, und auch bei weiteren Ver- 
suchen erwies sich diese Behandlung als wirksam. Ebensogute Ergeb- 
nisse hatte K. Rosenkranz mit der Vitamin B^-Behandlung der 
Migrane der Wochnerinnen. Durch die langsame intravenose Injek- 
tion von 10 mg erzielte er eine schlagartige Besserung des Zustandes. 
Kleine Dosen (2 mg z. B.) waren ohne Wirkung geblieben.

Bei Rontgenkater ist es nach A. E. Imler und li. Wam- 
mock in der Mehrzahl der Falle moglich, die Patienten durch tagliche 
Injektion von etwa 10 mg Vitamin BL (Betabion) rasch wiederher- 
zustellen. Vereinzelt muBte aber das Doppelte oder sogar Dreifache 
dieser Dosis verabfolgt werden (parenteral).

Bei der Hyperemesis gravidarum hat nicht nur die Vita 
min Bj-Verabreichung zusammen mit Leberextrakt, sondern auch 
allein guten Erfolg gehabt, wie die Mitteilungen von F. und H. Holl- 
dack und Yasunemy besagen. Auch bei Nephropathien, 
Praeklampsie und Eklampsie waren gute Wirkungen festzu- 
stellen, und auBerdem wirkten sich die Vitaminzulagen giinstig auf 
die Milchproduktion schlecht genahrter Miitter aus. Diese, die Lak- 
tation steigernde Wirkung des Vitamin B^ ist von H. Weis- 
brod auch dazu benutzt worden, die entgegengesetzte Wirkung des 
Follikelhormons, das in einem Falle von puerperaler Endometritis an- 
gewandt wurde, auszugleichen. Es wurde dadurch sogar eine Steige- 
rung der Laktation iiber das urspriingliche MaB hinaus erzielt.

Moia u. Batlle, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 23, S. 2099.
Bandler, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 9, S. 190.
Rosenkranz, Geburtshilfe u. Frauenheilkunde 1940, Nr. 7, S. 372.
Imler u. Wammock, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 19, S. 1958. 
Holldack, Med. Welt 1940, Nr. 21, S. 530.
Yasunemy, Zbl. Gynakol. 1939, Nr. 19, S. 2G25.
Weisbrod, Med. Welt 1939, Nr.37, S. 1289.
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Bei Hyperthyreosen halt E. Schneider nach dem klinischen 
Bilde eine Vitamin Bx-Behandlung nicht fiir begriindet; hingegen 
glaubt Breitner, daB sie doch bei Basedow aussichtsreich sein 
konnte. Praktische Versuche mit der Anwendung von Vitamin A 
und Bt (Betabion) hatten aber nur geringen Erfolg.

In Ubereinstimmung mit der AufFassung von Abderhalden, Minz 
und anderen (vergl. Mercks Bericht 1939, S. 293) fanden auch 
F. Schultze-Rhonhof und St. Pau 1 am Dickdarm und Mastdarm 
nach Verabreichung von Vitamin B, eine Tonussteigerung, wahrend 
der Tonus des Diinndarms immer absank. Gelegentlich kam es am 
Dickdarm bei gleichbleibendem Tonus auch zu einer Zunahme der 
Peristaltik. Allerdings scheint diese \Virkung bis zu einem gewissen 
Grade auch von der Tierart und besonderen Bedingungen abhangig 
zu sein. Therapeutisch sind von H. Miiller, G. Cheney und 
L. de Almeida bei chronischer Darmatonie, Diarrhoe, 
Colitis mucosa und Colitis ulcerosa sowie anderen For- 
men von Diarrhoe, besonders wenn die Begleitumstande auf einen 
Vitaminmangel schlieBen lieBen, verschiedentlich gute Ergebnisse erzielt 
worden. Aus der Vitamin BrAusscheidung im Harn kann man iibri- 
gens nach W. Lowenstein und H. Neumann schlieBen, daB nur 
bei manchen Formen der CoHtis ein Vitamin BrDefizit vorhanden ist.

Die Magensaftsekretion wird nach J. v. Papp hinsichtlich Menge 
und Aciditat bei bestehender Hypo- oder Anaciditat stark, bei nor- 
malen Sekretionsverhaltnissen nur maftig vermehrt. Bei Hyperaciditat 
(Ulcuskranken) tritt keine Vermehrung ein. Abhangig ist aber die 
sekretionssteigernde Wirkung des Vitamin Bj von einer unversehrten 
Leberfunktion. Therapeutisch haben F. Chesley und Mitarbeiter eine 
gunstige Wirkung des Vitamin B-Komplexes (Hefeextrakt) auf funk- 
tionelle Verdauungsstorungen gesehen. Oedeme, die im Verlauf 
schwerer Ernahrungsstorungen bei Kindern auftraten, verschwanden 
auf Verabreichung von VitaminB, schnell wieder (A. Kollmann).

Sdmeider, Zbl. Chir. 1910, Nr. 7, S. 334.
Breitner, Dtsch. med. Wschr. 1938, Nr. 19, S. 1763. 
Schultze-Rhonhof u. Paul, Zbl. Gynakol. 1939, Nr. 32, S. 1778. 
Miiller, Wiener med. Wschr. 1939, Nr. 39, S. 96G.
Cheney, J. Amer. Pharm. Ass. 1940, Bd.29, Nr. 1, S. 37 (Abstr.). 
de Almeida, Portugal Medico 1939, Bd. 23, Nr. 10, S. 396. 
Lovvenstein u. Neumann, Klin. Wschr. 1910, Nr. 14, S. 327. 
v. Papp, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 26, S. 711.
Chesley u. Mitarbeiter, Fortschr. Therap. 1940, Nr. 8, S. 288. 
Kollmann, Med. Welt 1940, Nr. 16, S.417.
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Ebenso sah Geldrich eine starke diuretische Wirkung in einem 
Falle von Lipoidnephrose mit Oedembildung.

Auch bei Patienten mit primarer Polyarthritis, pernizioser Anamie, 
Cholecystitis, Pankreasepitheliom und Nephritis fanden D. Gigante 
und M. M a s s a r a keine Anderung der Aciditatsverhaltnisse. Hin- 
gegen beobachteten sie bei Hyperaciden einen Riickgang der Saure- 
werte.

Da bei Lungen- und Kehlkopftuberkulose oft ein grofier 
Mangel anVitaminen, darunter besonders CundBl5 im Korper auftritt, 
emphetilt C. R. Griebel, in solchen Fallen solange hohe Dosen von 
beiden Vitaminen intravenos zu verabfolgen, bis das Defizit aus- 
geglichen ist. Dadurch bessert sich die Widerstandskraft der Patienten 
oft in erstaunlicher Weise, und infolgedessen wird auch die Heilungs- 
tendenz der tuberkulosen Prozesse, z.B. des Kehlkopfs, groBer. Auch 
die bei Tuberkulosen ofters vorhandene Funktionsstorung der Leber 
wird durch die Aneurinbehandlung gunstig beeinfluBt (Kovacs),

Erfrierungen der Fiifte, wie sie beiAlkoholikern undKranken 
mit intestinalen Storungen besonders leicht vorkommen, werden von 
Ch. Champy und Mitarbeitern u. a. mit dem bei solchen Kranken 
bestehenden Mangel an Vitamin B^ in Verbindung gebracht.

Bei der Keratitis disciformis hat G. Grandi in einem Falle 
von Betabion-Injektionen eine sehr gute Wirkung gesehen, nachdem 
andere Behandlungsmethoden versagt hatten.

In einem von P. Williams, B. G. Shapiro und R. Bartelot 
behandelten Falle von Akrodynie eines 9jahrigen Knaben besserte 
sich das Befinden des Patienten, nachdem alle sonstigen Behandlungsver- 
suche keinen Erfolg gebracht hatten, schlagartig auf die Injektion von 
2 mg Vitamin Bl5 dreimal wochentlich. Weniger ausgesprochen war 
die Wirkung des Vitamin BL in den von G. Forsyth mit vitamin- 
haltigen Praparaten behandelten Fallen, wahrend Delattre und Mit- 
arbeiter bei vier Kindern nach Injektion von 0,01 g Vitamin B^ taglich 
oder jeden 2. Tag, verbunden mit der Verabreichung von frischer 
Bierhefe, rasche Besserung sahen.

Durch Verabreichung hoher Dosen von Vitamin *BA wird nach

Geldrich, Med. Klinik 1940, Nr.48, S. 1343.
Gigante u. Massera, Gazetta degli Ospedalr e delle Cliniche 1939, Nr. 44. 
Griebel, Med. Klinik 1939, Nr. 40, S. 1309.
Kovacs, Z. Tuberkulose 1939, Bd. 81, S. 81.
Champy u. Mitarbeiter, Presse med. 1940, Nr. 25/26, S. 296.
Grandi, Boll. d’Oculistica, Florenz. 43. Jahrg., Marz 1939.
Williams, Shapiro u. Bartelot, Lancet 1910, I, S. 76 (Nr. G072).
Forsyth, Presse medicale 1940, Nr. 40/41, S. 50.
Delattre, Presse med. 1939, Nr. 59, S. 115 (Rev. J.).



e.merck darmstadt 321

Rochat auch auf den Uterus eine tonisierende Wirkung ausgeubt, 
derart, dafi er besser auf Medikamente anspricht. Von anderer Seite 
ist diese Angabe jedoch bezweifelt worden.

Eines der charakteristischen Merkmale des Mangels anVitaminB^ 
soll nach Sanchez-Rodriguez und Mooros Sarda eine starke 
Veranderung der Funktion der Geschlechtsdriisen sein. Ich kann auf 
diese Arbeit, die sich auf zahlreiche gleichgerichtete Untersuchungen 
stiitzt, hier nur verweisen.

Vitamin C (Ascorbinsaure).
Wie ich bereits in meinem vorjahrigen Referat iiber das Vitamin C 

hervorgehoben habe, kann es unter recht verschiedenen Bedingungen 
zu einer Verarmung des menschlichen Organismus an Vitamin C kom- 
men. Neben unzweckmaBiger oder schlechter Ernahrung sind es 
hauptsachlich Storungen der Resorption und iibermafiiger Verbrauch, 
die den Mangel erzeugen komnen. Erstere werden sich vor allem bei 
Storungen der Funktion der Verdauungsorgane finden (Warren), 
erhohter Abbau bei fieberhaften Krankheiten so z.B. bei Tuberkulose 
(Bumbalo und Jetter), Abdominaltyphus (I. Telegdi), bei 
Lymphogranulom und malignen Tumoren (A. Vogt und W. C.Deu- 
cher) usw. O. Dobbelstein fand, daB die erhohte Korpertem- 
peratur, wie sie durch gewohnliche physikalische Uberwarmung er- 
reicht wird, schon zu einem starkeren Verbrauch von Vitamin C 
fiihren kann. Dasselbe tritt beim Gebrauch vori Mitteln ein, die den 
Stoffwechsel beschleunigen, wie z.B. Thyroxin.

Ebenso tritt bei der Basedowschen Krankheit und iiberhaupt bei 
Hyperthyreosen ein erhohter Verbrauch von Vitamin C in Erschei- 
nung, der durch Verabreichung grofierer Mengen ausgeglichen wer- 
den mufi (C. Carriere, J. Morel, P. Gineste).

Aber auch der normale Bedarf des gesunden Menschen mufi, wie 
W. Rudolph feststellt, als variable GroBe aufgefafit werden, die 
wesentlich von der Art der Ernahrung, und zwar von den Nahrstoffen 
erster Ordnung beeinflufit wird.. Durch andere Vitamine wird die- 
ser Bedarf nicht geandert, da sie weder synergistischen noch ant-

Rochat, Praxis 1939, Nr. 37, S.514.
Sanchez-Rodriguez u. Sarda, Z. Vitaminforschg. 1937, Bd. 6, Nr. 3.
Warren, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 9, S.887.
Bumbalo u. Jetter, J. Amer. pharmac. Ass. 1939, Bd.5, Nr. 10, S. 408, Abstr. 
Telegdi, Wien. med. Wschr. 1939, Nr. 30, S.913.
Vogt, Strahlentherapie 1939, Nr. 4, S.616.
Deucher, Kongr.-Zbl. inn. Med. 1940, Bd. 104, Nr. 8, S.401.
Dobbelstein, Z. exper. Med. 1940, Bd. 107, Nr.4, S. 532.
Carriere, Morel und Gineste, Zbl. inn. Med. 1939, Nr. 50, S. 908.
Rudolph, Med. Klinik 1940, Nr. 62, S. 1440.
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agonistischen Einfluft auf die physiologische Eunktion der Ascorbin 
saure haben. Wenn nun also auch haufig niedrigere Werte als der 
von Stepp geforderte „Sicherheitsfaktor“ von 50 mg, fiir die tagliche 
Zufuhr ausreichen mogen (Rietschel hat 15—20 mg als ausreichend 
bezeichnet), so halt es doch auch Rudolf fiir zweckmafiig, bei dem 
von Stepp angegebenen Werte zu bleiben. Fiir die Tatsache, dafi 
ein geringer Bestand des Organismus ke.ineswegs immer zur Ent- 
stehung von Mangelerscheinungen fiihren mufi, findet K.Wachhol- 
der die Erklarung darin, dafi die Mangelerscheinungen nicht auf 
dem zu niedrigen Bestand, sondern dem zu niedrigen Umsatz von 
Ascorbinsaure im Korper beruhen. Denn, wie andere Vitamine, hat 
auch das VitaminC die Aufgabe, im Korper als Aktivator bestimm- 
ter Teilprozesse des Stofiwechsels zu wirken, bei denen es selbst um- 
gesetzt und verbraucht wird. Es kann also auch beim Fehlen anderer 
Stofie, wie z. B. der im Frischobst reichlich vorhandenen Oxydasen, 
die bei diesen katalytischen Vorgangen eine grofie Rolle spielen, zu 
Mangelerscheinungen kommen.

Die Mengen von Vitamin C, die notwendig sind, um in Fallen von 
erhohtem Verbrauch, wie sie oben erwahnt sind, eine Absattigung 
des Organismus zu erreichen, konnen, wie die Mitteilungen von 
Telegdi, Vogt und Deucher zeigen, Betrage von 1800—2500—4000, 
ja bis zu 11000 mg Vitamin C erreichen.

Zu unterscheiden ist nach K. von dem Borne zwischen einem 
wirklichen und einem sogenannten Vitamin C-Defizit. Echte Defizite 
sind selten, denn auchGesunde miissen bis zurSattigung meist5—6mal 
300 mg Ascorbinsaure erhalten; es ware also richtiger, nicht von 
Defiziten, sondern von Sattigungswerten zu sprechen.

Ein erhohter Bedarf fur Vitamin C besteht ferner bei intensiver 
Muskelarbeit, wie sie u. a. beim sportlichen Training stattfindet 
(V. Krainz). Nach Matthes ist in diesem Falle der Bedarf auf 
80—100 mg taglich anzusetzen. Uberhaupt kann ein grofieres An- 
gebot von Vitamin C auch bei Gesunden niemals schaden, sondern 
wird sehr oft zu erhohter korperlicher oder geistiger Leistungsfahig- 
keit fiihren, weil das Vitamin giinstig auf den Ablauf der Oxydations- 
und Reduktionsvorgange im Organismus einwirkt (F. Addari, 
E. J a s o n n i, G. L e m m e 1). Eine Erhohung des Grundumsatzes durch

Wachholder, Klin. Wschr. 1910, Nr.21, S.491. 
von dem Borne, Med. Klinik 1939, Nr. 44, S. 1439.
Krainz, Med. Klinik 1939, Nr. 47, S. 1503.
Matthes, Med. Welt 1940, Nr. 16, S. 405.
Addari u. Jasonni, Atti Soc. Med.-Chir. Padova 1939; Kongr.-Zbl. inn. Med.

1940, Bd. 104, Nr.10, S. 499.
Lemmel, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 30, S.799.
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intravenose Gaben von Vitamin C vermochten E. Altenburger und
F. Diehl jedoch nicht festzusteUen. Von E. P. Ralli, G. J. Fried- 
man und S. Sherry wird der Vitamin C-Bedarf des Gesunden dop 
pelt so hoch wie gewohnlich, d.h. zu 100 mg taglich, angesetzt, weil 
erst bei Verabreichung dieser Menge der Vitamin C-Wert des Plas- 
mas auf 1 mgo/o anstieg, wahrend vorher niedrigere Werte vorhanden 
waren (bei 50 mg taglich 0,4 mgo/o).

Erhoht ist der Vitamin C-Bedarf weiter aueh im Sauglingsalter, und 
zwar besonders bei kiinstlicher Ernahrung, bei Verdauungsstorungen 
und fieberhaften Erkrankungen (T. H. Ingalls, R. L. Mindlin, 
Lepski, J. R. Mendilaharzu, E. L. 2. Rodriguez und
G. Glatz). Natiirlich ernahrte Sauglinge sind nach M. Bolletti 
beziiglich Vitamin C abgesattigtNach W. Tobler laBt sich uber 
den Minimalbedarf des Sauglings noch nichts Allgemeingiiltiges sagen.

Von einer Sattigung des gesunden Organismus kann man nach
H. M. Floris sprechen, wenn man im Blute Konzentrationen von 
0,85—2,6 mgo/o findet und von Mangel, wenn die Konzentration zwi- 
schen 0,5 und 0,85 mgo/o liegt.

Die Frage, ob durch reiue Fleischnahrung eine C-Avitaminose ent- 
stehen kann, ist nach den bisherigen Erfahrungen an Eskimos verneint 
worden (H. Rietschel). W. Rudolph berichtet jedoch liber einen 
Fall von Skorbut, der in Afrika nach fast ausschlieBlicher Ernahrung 
durch Frischfleisch aufgetreten sein soll.

Cber Falle von Skorbut infolge unzureichender Ernahrung haben

Altenburger u. Diehl, Arch. exp. Pathol. Pharmakol. 1939, Bd. 193, S. 10.
Ralli, Friedman u. Sherry, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 2, S. 191.
Ingalls, J. Amer. pharmac. Ass. 1939, Bd.28, Nr. 10, S. 469.
Mindlin, ebenda.
Lepski, Chem. Zbl. 1910, Bd. I, Nr. 25, S.3807.
Mendilaharzu u. Rodriguez, Semana Medica 1940, Nr. 7, S. 365.
Glatz, Bruxelles-Medical 1940, Nr. 20, S. 643.
Bolletti, Medicina Italiana 1940, Nr. 5.
*) Der Gehalt der Frauenmilch an Vitamin C verandert sich durch Kochen 

nicht vvesentlich. Jeđenfalls nimmt er nicht zu, wie verschiedentlich ge- 
funden worden ist. \Venn in der gekochten Milch hohere \Verte gefunden 
werden, so liegt das nach R. Albrecht, daran, daB die Oxydasen, die 
in der frischen Milch das Vitamin C abbauen, in der gekochten Milch zer- 
stort sind, sodaB sich der Vitamin C-Gehalt dieser Milch nicht mehr ver- 
ringert. (Albrecht, Klin. Wschr. 1939, Nr. 49, S. 1550).

Tobler, Schweiz. med. \Vschr. 1939, Nr. 30, S.677.
Floris, Rassegna Medica Sarda 1939, Nr. 7—8.
Rietschel, Klin. \Vschr. 1940, Nr. 11, S. 256.
Rudolph, Klin. \Vschr. 1940, Nr. 4, S. 84.
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und L. Bytch berichtet. Die Krankheits-M. Lust, P. Denys 
erscheinungen wurden in allen Fallen durch die Verabreichung von 
Vitaniin C in kurzer Zeit zum Verschwinden gebracht. Einen von 
Lauber und Bersin beschriebenen Fall von Skorbut, der durch 
Vitamin C nicht gebessert wurde, glaubt Rietschel dem klinischen 
Bilde nach nicht als Skorbut, sondern als eine essentielle Thrombo- 
penie ansehen zu miissen; daraus wurde sich der MiBerfolg der 
Vitamin C-Medikation in diesem Falle erklaren.

Eine gewisse Ahnlichkeit mit den Alunderscheinungen des Skorbuts 
ist bei der Gingivitis und der Stomatitis ulcerosa vorhan- 
den, und diese stellen deshalb mit groBer Wahrscheinlichkeit Vita- 
min C-Mangelzustande geri-ngeren Grades dar. Ganz besonders gilt 
dies von der Gingivitis gravidarum, die zwischen dem 4. bis 
7. Schwangerschaftsmonat auftritt. G. Hinzmann ist es in 50 Fallen 
von Gingivitis, Stomatitis ulcerosa und Neigung zu Paradentose 
gelungen, diese Erscheinungen durch die lokale Anwendung von 
Cebion-Paste, verbunden mit der oralen Verabreichung von Tablet- 
ten und aueh von subkutanen Injektionen vonCebion, zum Verschwin- 
den zu bringen, und ebenso haben F. Kleinert, H. J. Kohler, 
v. Maumarey, F. Faber, R. K. Cirkovic, A. J. Belli- 
notto, A. Romano, J. Schuck, J. S. Marti, R. I. Salas und 
F. Ruspa bei verschiedenen Formen von Gingivitis, diffuser Zahn- 
karies und Paradentose gute Erfolge mit der Verabreichung von Vita- 
min C, sei es oral oder in Form von intramuskularen Injektionen 
oder von Injektionen in die Umschlagfalte der Mundschleimhaut 
(Marti, Salas und BelEnotto) oder von Einreibungen von Cebion-Paste 
in das Zahnfleisch, erzielt. DaB das Zahnfleisch das in der Cebion-

Lust, Bruxelles-Medical 1940, Nr. 18, S. 570.
Denys, Le Scalpel 1940, Nr. 5, S. 1G4.
Bytch, Revue Francaise de Pediatrie 1939, Bd. 15, Nr. 2, S. 188.
Lauber u. Bersin, Klin. Wschr. 1939, Nr. 21, S. 753; Nr. 37, S. 1258. 
Rietschel, Klin. Wschr. 1939, Nr. 37, S. 1257.
Hinzmann, Inaugural-Dissertation Marburg 1940.
Kleinert, Dtsch. zahnarztl. Wschr. 1940, Nr. 17, S. 267.
Kohler, Dtsch. zahnarztl. Wschr. 1939, Nr. 6, S. 128. 
v. Maumarey, Schweiz. Monatsschr. f. Zahnheilk. 1939, Nr. 6.
Faber, Zahnarztl. Rdsch. 1939 (Paradentium), S. 198 
Cirkovic, Vojnosanitetski Glasnik 1940, Nr. 2, S.369.
Bellinotto, Revista Oral de Ciencias Odontologicas 1940, Nr. 12, S.664. 
Romano, La Stomatologia Italiana 1940, Nr. 1, S.61.
Schuck, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 11, S. 304.
Marti u. Salas, Revista Odontologica 1940.
Ruspa, La Medicina Contemporanea 1939 (5. Jahrg.).
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Paste enthaltene Vitamin C gut resorbiert, ist von G. Franke und 
K. Schonwiese in besonderen Versuchen nachgewiesen worden. 
Auch bei chronisch rezidivierenden Aphthen, die von 
Th. Marti mit Vitamin C behandelt worden sind, schien in mehreren 
Fallen ein direkter Zusammenhang der Erkrankung mit einem Vita- 
min C-Mangel zu bestehen. Nach Behebung des Defizits trat Heilung 
ein. Sogar in Fallen von schwerer Mundgangran (Noma) hat 
nach M. Bouillat und A. Ramiandrasoa die Verabreichung von 
0,1 g Vitamin C oral und von 0,2 g intramuskular, an den vier ersten 
Tagen, in 13 von 18 Fallen zur Heilung gefuhrt.

Nach H. G. Kruttke darf man allerdings Stomatitis, Gingivitis 
und Paradentose nicht als echte C-Hypovitaminosen auffassen, weil 
dabei oft auch die sonst iibliche Lokalbehandlung (ohne VitaminC) 
zur Heilung fiihrte.

Aufier zu den krankhaften Erscheinungen in der Mundhohle kann 
der in der Schwangerschaft haufige Mangel an Vitamin C auch zu 
anderen Storungen fiihren, und er ist wahrscheinlich sehr oft ursachr 
lich beteiligt an dem Schwangerenerbrechen. Bekannt ist, dafi 
es oft gelingt, leichtere Formen des Schwangerenerbrechens durch 
reichlichen GenuB von Orangen und von Citronensaft zu bekampfen. 
H. Kutschera-Aichbergen hat in mehreren Fallen von unstill- 
barem Erbrechen in der Schwangerschaft mit Cebion forte (mehrfach 
1 Ampulle = 500 mg intravenos) neben Infusionen grofier Mengen 
physiologischer Kochsalzlosung (bis zu 2 Liter), von Traubenzucker- 
losung und Insulin alle Beschwerden beseitigen konnen. Es empfiehlt 
sich in jedem Falle, den Mindestbedarf der Schwangeren an Vitamin C 
von 50 mg auf 80 mg pro Tag heraufzusetzen (G. Gaethgens), und 
R. Zimmermann rat, besonders in den letzten 4—5 Schwanger 
schaftsmonaten eine systematische Verabreichung von Vitamin C ein- 
treten zu lassen. Denn es ist nach den Untersuchungen von H. Hose- 
mann und G. Athanassiu sowie von G. Grossi mit der Mog- 
lichkeit zu rechnen, daB auch zwischen einer bestehenden C-Hypovita-

Franke u. Schomviese, Zahnarztl. Rdsch. 1940, Nr. 29, S. 1070.
Marti, Munch. med. Wschr. 1940, Nr. 23, S. 625.
Bouillat u. Ramiandrasoa, Presse med. 1940, Nr. 47/48, S. 541.
Kruttke, Kongr.-Zbl. inn. Med. 1939, Bd. 101, Nr. 13, S.658. 
Kutschera-Aichbergen, Wien. klin. Wschr. 1939, Nr. 17, S. 400.
Gaethgens, Med. Klinik 1940, Nr. 21, S.561.
Zimmermann, Therap. d. Gegenw. 1939, Nr. H, S.506; Dtsch. zahnarztl. 

Wschr. 1940, Nr. 2, S.21.
Hosemann u. Athanassiu, Zbl. Gynakol. 1939, Nr. 33, S. 1784 und Nr. 34, 

S.1838.
Grossi, Folia Dermographica Gynaecologica 1939, Nr. 3, S.330.
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minose und einer Neigung zu Abortus Zusammenhange be- 
stehen. Die Untersuchung der Plazenten bei Abortusfallen ergab 
jedenfalls im Vergleich zu reifen Plazenten stark verringerte Werte 
von Vitamin C. Der hohe Gehalt an Ascorbinsaure, den die Hypo- 
physe, das Ovarium, die Follikel und das Corpus luteum aufweisen, 
laftt ebenfalls darauf schliefien, dafi das Vitamin C fur die normale 
Funktion dieser Driisen von grofier Wichtigkeit ist. Je ein von 
R. S t o h r und von Laederich, Payet und M e n t z e r mitgeteil- 
ter Fall von Addisonscher Krankheit einer Schwangeren liefi 
sich mit grofiter Wahrscheinlichkeit als Nebennierenschadigung durch 
Mangel an Vitamin C erklaren. Besonders bemerkenswert ist, daB 
in dem einen Falle die Verabreichung von Nebennierenrinden-Extrakt 
und hypertonischer Kochsalzlosung nicht zum Ziele fiihrte, wahrend 
nach Absattigung des Organismus mit Ascorbinsaure, zu der ins 
gesamt 4,6 g erforderlich waren, rasche Besserung eintrat. Nach den 
Beobachtungen von R. R. Enrile und S. O. Arellano sowie von 
G. Delle Piane in 100 Fallen von KreiBenden kann man auch an- 
nehmen, dafi durch den Mangel an Vitamin C das Auftreten von 
sekundarer Uterusatonie und postpartalen Blutungen 
begiinstigt wird.

Da bei den Schwangerschaftstoxikosen sich sehr haufig Leber- 
schadigungen finden, kann man daran denken, dafi auch dabei der 
Mangel anVitaminC eineRolle spielt. Gewisse Komplikationen beiLe- 
bererkrankungen anderer Art werden z.B. auch von J.M.Gon - 
zalez Galvan mit einer C-Avitaminose in Verbindung gebracht. 
Es zeigte sich, daB diese Komplikationen durch die intravenose In- 
jektion von 0,05—0,1 g Ascorbinsaure giinstig beeinflufit werden 
konnen, so z. B. Magenblutungen infolge vonLeberinsuffizienz und der 
die Lebercirrhose begleitende Ascites, und dafl auch das Allgemein- 
befinden dieser Kranken sich wesentlich bessert. Die Behandlung mufi 
aber geniigend lange Zeit fortgesetzt werden. Im Tierversuch laBt 
sicli nach G. Fichera nachweisen, dafi durch die Ascorbinsaure- 
verabreichung eine bedeutende Vermehrung des Leberglykogens her- 
beigefiihrt wird, und zwar bis zum Doppelten der urspriinglichen 
Werte.

Stohr, Zbl. Gynakol. 1939, Nr. 49, S. 2599.
Laederich, Payet u. Mentzer, Amer. Chem. Abstr. 1939, Nr. 33, S. 5492.
Enrile u. Arellano, Bull. of the San Juan de Dios Hospital of Manila 1939, 

Bd. 13, Nr. 2, S. 49.
Delle Piane, La Ginecologia 1939, Serie II, Nr. 1.
Gonzalez Galvan, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 2G, S.2601.
Fichera, Kongr.-Zbl. inn. Med. 1940, Bd. 104, Nr. 9, S.452.
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Bei der perniziosen Anamie liegt nach G. Bajardi nnd 
M. Margnlius in den meisten Fallen ebenfalls ein Vitamin C-Defi- 
zit vor, das durch die Lebertherapie und durch Absattigung mit 
\fitamin C-Injektionen behoben werden kann.

Bei Leukamie, und zwar der chronischen myeloischen 
und der lymphatischen, fiihrt die alleinige Behandlung mit Vita- 
min C nicht zu befriedigenden Erfolgen, sie beeinflufit jedoch tratz- 
dem den Allgemeinzustand giinstig und verringert die Blutungs- 
neigung. Zur Absattigung waren bei den myeloischen Leukamien 
1000—2000 mg und bei den leukamischen Lymphadenosen sogar bis 
zu 12000 mg Vitamin C erforderlich (A. Vogt).

Das Vitamin C besitzt nach R. D’Alessandro einen normali- 
sierenden EinfluB auf das pathologisch veranderte Blutbild, wahrend 
das normale Blut dadurch in keiner Weise verandert wird. Dieser 
regulierende EinfluB scheint nach den Beobachtungen von Gerdji- 
koff auch bei den durch die Malaria bedingten Veranderungen der 
Blutzusammensetzung vorhanden zu sein, und auch bei der Agra- 
nulocytose ist von H. Kalk unzweifelhaft ein gunstiger Einflufi 
von intravenosen Injektionen von Cebion auf das Blutbild festgestellt 
worden. Die Zahl der Leukocyten und Granulocyten nahm unter 
dieser Behandlung betrachtlich zu, und es kam damit zur Heilung 
der Patienten.

Was die blutstillende Wirkung des Vitamin C betriflt, so 
laflt sich auch aus den im Berichtsjahre vorliegenden Mitteilungen kein 
klares Bild gewinnen. Nach H. Liebich scheint diese Wirkung in 
erster Linie auf einer Einwirkung auf die kontraktile Substanz in 
den Gefafien zu beruhen. Ein EinfluB auf die Blutbeschaflenheit 
(Hamoglobin, Zahl der Erythrocyten und Thrombocyten), auf die 
Blutungs- und Koagulationszeit, das Gesamtprotein oder den Ge- 
halt an Albumin und Fibrinogen liefl sich nicht feststellen (F.Ri- 
gazzi). Die normale Blutgerinnungszeit des Menschen wird durch 
die Ascorbinsaure nicht geandert, hingegen wird die Neigung zu 
Blutungen, die bei Skorbut, bei der hamorrhagischen Diathese und 
auch bei Cholamie besteht, durch Vitamin C herabgesetzt. Andere Blu- 
tungen, darunter auch die hamophilen, werden nicht beeinflufit

Bajardi u. Margulius, Minerva Medica 1939, Nr. 23, S.553; Presse med. 19-10,
Nr. 13/14, S. 21, Rev. d. J.

Vogt, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 14, S.369.
D’Alessandro, Minerva Medica 1939, Bd. 2, Nr.38.
Gerdjikofl, Med. Klinik 1940, Nr. 18, S.495.
Kalk, Dtsch. med. Wschr. 1939, Nr. 44, S. 1624.
Liebich, Zbl. Chir. 1940, Nr. 17, S. 762.
Rigazzi, La Ginecologia 1939, Serie 2, Nr. 1.
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(H. Dyckerhoff und W. Pretzsch). L. Armentano bestreitet 
auch die Wirkung des Vitamin C bei der hamorrhagischen Diathese 
und halt nur bei symptomatischen Blutungen eine Wirkung fur mog 
lich, wenn dabei gleichzeitig ein erheblicher Mangel an Vitamiin C 
besteht. Hingegen betrachtet E. Baumann das Vitamin C als ein 
wirksames, die Blutgerinnung forderndes Mittel, das selbst bei 
der Elamophilie gebraucht werden kann und nur bei ikterischer 
Gerinnungsverzogerung versagt. Unzweifelhaft blutungsbeschrankend 
hat die intravenose Injektion von Ascorbinsaure in einer Anzahl 
von Fallen von hamorrhagischer Glomerulonephritis bei Kindern 
gewirkt (Angelini), und ebenso sah C. E. Burkland bei essen- 
tieller Hamaturie eine deutliche Wirkung von Vitamin C in Form 
des Natriumsalzes (1—2mal taglich 100 mg). Eine sehr gute blut 
stillende Wirkung ist ferner von V. Mesolella bei dem habi- 
tuellen Nasenbluten der Kinder und junger Leute beobachtet worden. 
Nasenbluten infolge von Arteriosklerose oder erhohtem Blutdruck 
wurde jedoch nur wenig oder gar nicht beeinfluBt. Der Autor wandte 
Cebion in intravenosen Injektionen von 50—500 mg taglich an; aber 
auch die orale Anwendung ist wirksam. Wahrscheinlich ist die Vita- 
min C-Behandlung auch bei erhohter Neigung zu Blutungen am Platze, 
wie sie sich unter dem Einflusse von Toluol, Xylol und Benzol 
bei Arbeitern einstellt, die dauernd mit diesen Stoffen zu tun haben. 
Denn die Erscheinungen (Zahnfleisch- und Schleimhautblutungen) 
haben groffe Ahnlichkeit mit dem Skorbut und lassen auf Schadigung 
des Gefaffendothels und der Kapillaren schlieffen (S. Kahle). Trotz 
Bestehenbleibens der Benzol-Einwirkung sahen auch F. B. LaRossa. 
O. Libowitzky und H. Seyfried nach hinreichenden Dosen von 
Vitamin C zum Ausgleich des entstandenen Defizits bei Benzol-Arbei- 
tern die Schadigungen verschwinden. Die genannten Forscher halten 
daher bei allen Arbeitern, die dauernd mit Benzol zu tun haben, eine 
entsprechende prophylaktische Verabreichung von Vitamin C fiir not- 
wendig. Auch die Motoren-Treibstoffe verursachen bei Fliegern und

Dyckerhoff u. Pretzsch, Z. exper. Med. 1940, Bd. 107, Nr. 4, S.497. 
Armentano, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 20, S.2068.
Baumann, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 36, S. 1564.
Angelini, La Pediatria 1939, Bd.9; Med. Klinik 1940, Nr. 5, S. 147. 
Burkland, J. Amer. pharmac. Ass. 1939, Bd. 28, Nr. 12, S. 536, Abstr. 
Mesolella, Bollettino delle malattie dell’orechio, della gola e del naso 1940, 

Nr.6, S.231.
Kahle, Arch. f. Hygiene u. Bakt. 1938, Nr. 2.
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Tankern nicht selten Storungen, dle, wie Th. Schreus festgestellt 
hat, mit einer Verminderung der Vitamin C-Ausscheidung einher- 
gehen, und die auf Zulage von Vitamin C wieder verschwinden.

Eine deutlich entgiftende Wirkung besitzt die Ascorbinsaure nach 
der Mitteilung von Holmes und Mitarbeitern auch bei der chro- 
nischen Bleivergiftung. Die reine Ascorbinsaurebehandlung 
brachte hierbei erheblich bessere Ergebnisse als die kombinierte Be- 
handlung mit Ascorbinsaure und verschiedenen Calciumsalzen, Vita- 
min D und A. Es scheint, daB die Ascorbinsaure mit dem Blei ein 
schwach ionisiertes Salz bildet, das von der Leber absorbiert und in 
der Galle ausgeschieden wird. A. M. Dannenberg, A. Wider- 
man und P. S. Friedman konnten diese giinstige Wirkung des 
Vitamin C in einem Falle allerdings nicht bestatigen. .

Mangel an Vitamin C kann nach den Versuchen, die D. G. Friend 
und H. H. Marquis an Meerschweinchen durchgefiihrt haben, bei 
Salvarsanverabreichung die Ursache schwerer Reaktionen sein, und 
es hat sich in der Praxis gezeigt, daB es moglich ist, Intoleranz- 
erscheinungen gegeniiber Salvarsan, aber auch Gold-Wis- 
mut- und Quecksilberpraparaten durch Verabreichung von 
Vitamin C in hohen Dosen zu mildem oder sie ganz zu verhiiten *> 
(Dainow, Le Gardenghi, B. Albrigo). Grunwald und 
Albrigo ist es in mehreren Fallen erst durch gleichzeitige Verab- 
reichung von Vitamin C moglich gewesen, die Salvarsankur zu Ende 
zu fiihren, und Dainow, Takahashi und Mitarbeiter, sowie 
A. Welcker liaben festgestellt, daB nicht nur die einzelnen Salvar- 
saninjektionen bei Zugabe von Vitamin C besser vertragen werden,

Schreus, Klin. Wschr. 1940, Nr. 32, S. 819.
Holmes u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 15, S. 1444-, 

Fortschr. d. Therap. 1940, Nr. G, S. 218.
Dannenberg, Widerman u. Friedman, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, S. 1439.
Friend u. Marquis, J. Amer. pharmac. Ass. 1939, Bd.28, Nr. 10, S.469, Abstr.
*) K. Secher fiihrt die bei der Goldbehandlung der Arthritis vorkommen- 

den Nebenwirkungen nicht auf dieWirkung des Goldpraparates selbst, son 
dern auf freiwerdende Toxine zuriick. Aber auch bei der Entgiftung dieser 
Stoffe wird der Organismus durch Vitamin C-Zufuhr wirksam unterstiitzt; 
denn es hat sicli gezeigt, daB im Blute von Arthritiskranken im all- 
gemeinen keine Ascorbinsaure vorhanden ist. (Lancet 1940, I, S. 735 
[Nr. 6086].)
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Welcker, Klin. Wschr. 1940, Nr. 50, S. 1281.
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sondern dafi auch bereits manifeste Salvarsanschaden, wie Derma- 
titis, dadurch rascher zur Abheilung kommen. Man kann nach Albrigo 
das Cebion in der Mischspritze mit dem Salvarsan zusammen verab- 
folgen, jedoch halt Welcker die getrennte Verabfolgung fiir ratsamer. 
Sehr zu empfehlen ist nach Dainow und Zimmet die intravenose 
Injektion hoher Dosen von VitaminC femer, wenn Praparate der 
Sulfanilamidgruppe schlecht vertragen werden. Als Dosis kom- 
men 0,5 g taglich, entsprechend 1 Ampulle Cebion ,,forte“, in Frage. 
Auch gegen chronische Vergiftung durch Phenylchinolin- 
carbonsaure bietet das Vitamin C, wie P. Tagariello aus 
Tierversuchen schlieEt, einen gewissen Schutz, i,ndem es Schadi- 
gungen des Leberparenchvms verhiitet. Von guter Wirkung scheint, 
einem Bericht yon G. Holland und W. Chlosta zufolge, die Ver- 
abreichung von VitaminC (0,6 g intravenos, im Laufe von 8Stunden) 
in einem schweren Falle von Pilzvergiftung gewesen zu sein.

Die fordernde Wirkung, die das Vitamin C auf den ZellstofL 
\vechsel besitzt, und durch die es die allgemeinen unspeziiischen Ab- 
wehrfunktionen des reticulo-endothelialen Systems ebenso wie die 
humoralcellularen Abwehrkrafte und die bakterizide Kraft desBlutes 
aktiviert, sind nach H. J. Jusatz die Ursache seiner Wirksamkeit bei 
der Abwehr von Infektionen. Es entgiftet bakterielle und 
pflanzliche Toxine, verstarkt die Antikorperbildung gegen artfremdes 
EiweiB und greift damit ebenfalls in die Immunitatsvorgange ein. 
Damit erscheint nach Jusatz die Anwendung des Vitamin C als Mittel 
zur Verhiitung von Infektionskrankheiten gut begrundet.

Bei der katarrhalischen Anfalligkeit ist nach H. Fen- 
del das Vitamin C in Kombination mit Calciumsalzen, in der es 
eine eutonisierende und antiexsudative Wirkung besitzt, von Nutzen. 
Der Autor wendet diese Medikation neben kleinen Joddosen in Ge- 
stalt von Dijodtyrosin und dreimal taglich 1 Luminalette an. Das 
Vitamin C verabreicht er in der Mischspritze mit dem Calciumsalz 
(2 ccm Cebion auf 10 ccm Calciumglukonatlosung).

Der starkere Verbrauch von Vitamin C im Organismus, der bei 
fieberhaften Infektionskrankheiten stattfindet, macht eine 
entsprechend erhohte Zufuhr in solchen FMlen notwendig. Den 
fruheren giinstigen Berichten iiber die Wirkung hoher Vitamin C- 
Gaben bei Pneumonie (vergl. Mercks Jahresberichte 1937, 1938

Dainow u. Zimmet, Annales des Maladies Veneriennes 1939, Nr. 9. 
Tagariello, Lo Sperimentale 1939, Bd. 93, Nr.4.
Holland u. Chlosta, Dtsch. med. Wschr. 1939, Nr. 52, S. 1852. 
Jusatz, Z. Vitaminforschg. 1939, Bd. 9, Nr. 1—2, S. 75.
Fendel, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 52, S.1799.
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und 1939) schliefien sich ebenso giinstige von N. Borsetti, F. A.Mel 
loni, R. Valle, St. Posarelli, V. Pannati, I. De Romedi, 
II. Kntschera-Aichbergen und S t u r m an. Elervorgehoben 
\vird besonders der ruhige Verlauf der Krankheit unter der Wirkung 
des VitaminC. Als tagliche Dosis werden von Pannati und De Romedi 
2—3 Injektionen Cebion ,,forteu = 1000—1500 mg Vitamin C genannt 
Kutschera-Aichbergen sah besonders in schweren Fallen ausge- 
zeichnete Wirkungen von intravenosen Injektionen von 1 g Cebion 
taglich. Auch G. Walther betrachtet eine ausgeglichene Vitamin C 
Bilanz fiir die Infektionsabwehr als wichtig, wenn er auch iibermafiig 
hohe Vitamin C-Gaben fiir unnotig, ja sogar im Iiinblick auf die Stei 
gerung der allergischen Reaktionsbereitschaft unter Umstanden fiir 
unzweckmiiBig halt. Ebenso ist auch Szirmai der Ansicht, daB die 
Beseitigung eines vorhandenen Vitamin C-Defizits eine wesentliche 
Vorbedingung fiir die erfolgreiche Behandlung der Pneumonie und 
anderer Infektionskrankheiten ist.

Bei der Lungentuberkulose laBt sich besonders bei infiltra 
tiven, hochfieberhaften Formen ein starker EinfluB von groBen Gaben 
Vitamin C, wie z. B. 500 mg intravenos oder intramuskular, fest- 
stellen**. Denn bei diesen Formen wird das Vitamin C in starkerem 
MaBe verbraucht als bei afebrilen (B. und E. Groth-Petersen). 
Es wird also als entgiftendes Agens gebraucht (S. Banerjee, 
P. B. Sen und B. C. Guha). Nach M. N. Rudra waren viele 
Kranke nach 3 Tage lang fortgesetzter Belastung mit hohen Ascorbin- 
sauregaben noch nicht abgesattigt. Nach C. Descovich wird um 
so mehr Ascorbinsaure im Harn ausgeschieden, je schwerer die Er- 
krankung und je schlechter der Ailgemeinzustand bei tuberkulosen 
Infektionen im Kindesalter ist, und auch L. P. Torres fand bei 
Lungentuberkulose von Kindern mit schlechter Prognose in 97o/0 eine

Borsetti, Melloni u. Valle, II Policlinico 1910, Bd.47, Nr. 8, S. 301.
Posarelli, II Policlinico 1938, Bd. 45, S.2138.
Pannati u. De Romedi, Giornale Medico della Marca Trevigiana 1940, Bd. J, 
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hochgradige C-Avitaminose. Auch bei der Larynxtuberkulose spre- 
chen nach Griebel alle Anzeichen dafiir, daB ein starker Mangel 
an Vitamin C besteht, nach dessen Auffullung sich die Schleimhaut- 
erscheinungen wesentlich bessern. Vermutlich geht mit dieser C-Avita- 
minose bei der Schleimhauttuberkulose auch ein Mangel an Vita- 
min B, einher, denn es hat sich gezeigt, daB mit der Kombination 
beider Vitamine in hohen intravenosen Gaben die besten Erfolge 
erzielt werden.

Insgesamt ist die Ascorbinsaurebehandlung der Lungentuberkulose 
aber nicht als spezifische, sondern nur als unterstutzende Behand- 
lungsmethode zu bewerten. Immerhin ist die Ascorbinsaure nach 
P. Junior und H. R. de Souza das einzige Heilmittel, mit dem die 
Tuberkulose aktiv beeinfluBt werden kann. Zuriickhaltender uber 
den Wert der Vitamin C-Behandlung der Tuberkulose aufiert sich 
H. Alexander.

Beim Keuchhusten der Sauglinge und Kleinkinder scheint, wie sich 
aus den Mitteilungen von P. Goncalves„J. R. Mendilaharzu 
und Rodriguez, sowie von T. Otani ergibt, die Verabreichung 
von Vitamin C den Krankheitsverlauf sehr giinstig zu beeinflussen, 
besonders wenn sie recht friihzeitig begonnen wird. Am wirksamsten 
war die intramuskulare Injektion von Cebion.

Die Frage, ob eine Beeinflussung von Stoffwechselveranderungen 
bei toxischer Diphtherie durch Vitamin C und Nebennieren- 
rindenhormon moglich ist, wird von J. Dieckhoff verneint. Im 
JTierversuch gelingt es auch nur dann, die Na-, Cl- und Reststickstoff- 
verandeningen in Blut, Harn und Geweben zu verhindern, wenn die 
Ascorbinsaure-Cortidyn-Verabreichung unmittelbar nach der Vergif- 
tung mit Diphtherietoxin erfolgt. Einen sehr gunstigen EinfluB konnte 
der Autor aber auf die hamorrhagische Diathese, die sich bei toxi- 
scher Diphtherie als Ausdruck der Kapillarschadigung einstellt, beob- 
achten. Auf die Myokardschadigungen, die Friih- und Spatlalimun- 
gen und das Allgemeinbefinden hat nach Dieckhoff diese Therapie 
keinen EinfluB. H. Horsters empfiehlt jedoch, bei toxischer Di- 
phtherie neben Strophanthin hohe Dosen von VitaminC in Verbindung

Griebel, Med. Klinik 1939, Nr.47, S.1510.
Junior u. de Souza, Folha Medica 1939, Nr. 29, S. 403.
Alexander, Dtsch. Tuberk.-Blatt 1940, Nr. 7, S. 125.
Goncalves, Revista Portuguesa de Pediatria e Puericultura 1940, Bd.3, Nr. 2y 
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Mendilaharzu u. Rodriguez, Semana medica 1910, Nr. 7, S. 365.
Otani, Zbl. Kinderheilk. 1939, Bd. 37, Nr. 4, S. 107.
Dieckhoff, Dtsch. med. Wschr. 1939, Nr. 36, S. 1418.
Horsters, Z. Kreislaufforschg. 1940, Bd.32, Nr. 14, S.519.
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mit Adrenalin nnd Atropin zu geben, und F. S z i r m a i betont, dafi bei 
der odematosen Form der toxischen Diphtherie die Sterblichkeit durch 
gleichzeitige Verabreichung grofter Dosen von Serum und von Ascor- 
binsaure erheblich gesenkt worden ist.

Bei Dystrophie der Sauglinge auBerte sich die Wirkung von Cebion- 
injektionen in einer giinstigen Beeinfiussung des Appetits, der Stim- 
mung, der Temperatur, des Pulses, der Atmung, des Blutstatus, der 
Odeme, der intestinalen Storungen, der Hamorrhagien und auch des 
Korpergewichtes. Es wurden 9—32 Tage lang taglich 50 mg Cebion 
intramuskular injiziert (S. Barberi).

Die Erfahrungen, die mit der Vitamin C-Prophylaxe bei Schul- 
kindern gemacht worden sind, haben nach einer Mitteilung im„Offent- 
lichen Gesundheitsdienst“ im weitaus groBten Teile der Falle die 
Erwartungen iibertroffen. Die Zahl der Erkaltungskrankheiten blieb 
weit unter der anderer Jahre, und besonders Kinder, die als anfallig 
fiir grippale Infekte bekannt waren, blieben weitgehend verschont. 
Ein giinstiger EinfluB wurde ferner auf die geistige Frische und die 
korperliche Entwicklung beobachtet (Ertel).

Obwohl nach A.diCio und M. S ch t eingar t die C-Avitaminose, 
die sich bei 25o/0 der untersuchten Herzkranken fand, nicht als Ur- 
sache der Herzkrankheit anzusehen ist und kein Faktor ist, von 
dem der Verlauf abhangt, ist es doch ratsam, điesen Kranken Vita- 
min C zu verabfolgen, weil dadurch die Stoffwechselvorgange und da- 
mit die gesamte Widerstandskraft des Korpers giinstig beeinfluflt 
werden. Auch die Diurese wird bei Herzkranken, und zwar auch 
bei denen, die bereits Digitalispraparate erhalten, durch Vitamin C 
verstarkt. Bewahrt hat sich nach L. V. Decourt die Kombination von
Ascorbinsaure mit Nebennierenrindenhormon und 10°/oiger Kochsalz- 
losung als Mittel zur Stiitzung des Kreislaufs, besonders bei Pneu^ 
monien.

Uberhaupt bestehen zwischen der Funktion der Nebennieren und 
Vitamin C sehr enge Beziehungen, wie sich schon aus der Tatsache 
ergibt, dafl das Vitamin C in den Nebennieren am starksten ge- 
speichert wird. In Fiillen von akuter Nebenniereninsuflizienz besteht 
nach S. Thaddea die Behandlung in sofortiger intramuskaliirer 
Injektion von Nebennieren-Rindenhormon und in der gleichzeitigen

Szirmai, Dtsch. Arch. klin. Med. 1940, Bd. 185, Nr. 4, S. 443. 
Barberi, II Lattante 1940, Nr. 7, S. 335.
Ertel, Der Offentliche Gesundheitsdienst 1940, Nr. 13, S. 306. 
Di Cio u. Schteingart, Z. Kreislaufforschg. 1939, Bd. 31, S.647. 
Decourt, Anaes Paul. Med. Cirurg. 1939, Nr. 3, S. 237.
Thaddea, Klin. Wschr. 1940, Nr. 7, S. 145.
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intravenosen Injektion von 1 g Ascorbinsaure, 10 g Traubenzucker und 
5—10 g Kochsalz in insgesamt etwa 1 Liter Wasser. Auch bei dcn 
chronischen Nebennierenerkrankungen, wie z.B. der A d d i s o n s ch en 
Krankheit, ist besonders auf geniigende Zufuhr von VitaminC als 
unterstiitzende MaBnahme zu achten. DaB die Adrenalinfunktion 
durch das Vitamin C verstarkt wird, haben K. C h o r e m i s, E. P a p a - 
christou und J. Korkas dadurch nachgewiesen, daB die durch 
Adrenalin bewirkte Erhohung der Blutzuckerkurve durch gleichzeitige 
subkutane Injektion von Cebion (0,2 g) eine weitere Erhohung erfuhr

Die von E. Wille beobachtete ausgezeichnete Wirkung des Vita- 
min C bei hypoglykamischen Anfallen kann nach G. Izar und 
G. Caizzone durch die deutliche blutzuckersenkende Wirkung er 
klart werden, die das Vitamin bei Diabetikern wie bei Gesunden be- 
sitzt. Durch Zugabe von Glycerin oder Gelatine soll es moglich sein. 
diese Wirkung noch zu verstarken und zu verlangern. Nach Wille ist 
das Vitamin C im hypoglykamischen Anfall wirksamer als Zucker 
Die Ascorbinsaure verhindert nach Abderhalden ferner, daB bei 
Gegenwart von Rindenhormon das Glykogen des Muskels durch Ar 
beit so stark abnimmt, wie es sonst der Fall ist. Auch die Leistung 
des Herzmuskels wird durch beide Stoffe gesteigert. Auf weitere 
Einzelheiten der genannten Arbeiten kann ich hier nicht eingehen 
Cber therapeutische Erfolge mit der Verabreichung von Vitamin C 
bei der Addisonschen Krankheit hat J. Pojer berichtet. Die Patien 
ten erhielten taglich 20 Tabletten zu je 0,05 g Vitamin C, nachdem 
ihnen taglich 15 g Natriumchlorid verabfolgt worden waren. Da 
durch trat eine bedeutende Besserung des Allgemeinbefindens und 
eine Abnahme der Pigmentation ein.

Auf die Wechselwirkungen, die zwischen Vitamin C und der 
Schilddriise bestehen, und die sich durch einen erhohten Verbrauch 
von Ascorbinsaure bei Hyperthyreosen kennzeichnen, habe ich schon 
eingangs hingewiesen. Die bei Schilddriisenerkrankungen haufig auf 
tretende Kreatinurie v/ird nach J. v. Plehwe durch Verabreichung 
grofierer Mengen von Vitamin C zum Verschwinden gebracht, und 
R. Nishino und H. Kojoma schliefien aus dieser und anderen Tat 
sachen auf einen zwischen der Schilddriise und dem Vitamin C herr

Choremis, Papachristou u. Korkas, Annales Paediatrici 1939, Nr. 1, S. 22. 
Wille, Munch. med. Wschr. 1939, Nr. 40, S. 1482.
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Abderhalden, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 18, S.487.
Pojer, Schweiz. med. Wschr. 1939, Nr. 39, S.872. 
v. Plehwe, Klin. Wschr. 1939, Nr. 52, S. 1019.
Nishino u. Kojoma, Ber. ges. Physiol. exp. Pharmakol. 1910, Bd. 119, Nr.3/4. 
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schenden Antagonismus. R. Abderhalden, der sich ebenfalls ein- 
gehend mit den Beziehungen des Vitamin C zu den Driisen mit innerer 
Sekretion beschaftigt hat, halt aber diese Frage noch nicht fiir ge- 
niigencl geklart.

Auf eine Arbeit von W. Stepp iiber gewisse Beziehungen der 
Regulation des Kohlehydratstoffwechsels zum Vitaminstoffwechsel, in 
der neben anderen Vitaminen auch das Vitamin C eine Rolle spielt, 
kann ich hier nur verweisen.

Bei Glykosurie bewirkt das Vitamin C nach R. Stoger eine 
,,Festigung“ der Nierenschwelle, die sich darin auBert, daB nach oraler 
Belastung mit Traubenzucker eine zeitweilige Verringerung desHarn- 
zuckers eintritt. Durch Verabreichung von 500 mg Vitamin C fiir 
einige Tage wurde bei zwei Diabetikern ein Absinken des Harnzuckers 
auf sehr niedrige Werte erzielt. Nach M. Roller beruht die Ver- 
minderung des Harnzuckers auf einer Beschleunigung der Zuckerver- 
brennung im Gevvebe unter dem Einflusse von Vitamin C.

Von guter Wirkung ist nach J. Wirth, P. Gangl und F.Lucksch 
das Vitamin C bei postencephalitischem Parkinsonismus. Wirth ver- 
abfolgte intravenos alle 2 Tage 300 mg. Da bei Geisteskranken sich 
oft in der Cerebrospinalfliissigkeit ein Mangel an Vitamin C feststellen 
laflt, empfiehlt es sich auch, bei Depressionszustanden, Involutions- 
psychosen, Encephalitis mit psychischen Storungen usw. Vitamin C 
zu verordnen (Constantinescu und Daniel).

Neben Vitamin D spielt auch das Vitamin C bei Wachstumsvor- 
gangen im Knochen eine gewisse Rolle. Mangel an Vitamin C fiihrt 
nach P. Marique, G. Mouriquand, M. Dauvergne und 
V. Edel zu Ankylose sowie zu Veranderungen am Periost und in der 
Knochenbildung. Besteht bei Knochenbriichen Mangel an Vitamin C, 
so wird die Callusbildung durch Zulage von Vitamin C gefordert 
(E. W. Lexer). Ebenso wird die Heilungstendenz von Knochen- 
briichen der unteren Extremitaten, die bei Schvvangeren und Stillen- 
den oft stark verringert ist, durch Zulage von Vitamin C neben den 
Vitaminen D und A bedeutend verbessert (FL O. Kleine).
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Ober dieAnwendung desVitaminC bei Hautkrankheiten liegenMit- 
teilungen von W.Engelhardt (multiformes Erythem), P.L.Mar- 
tinez (Purpura, Hyperchromien, Pruritus, Ekzeme, Erytheme, Ery- 
throdermien), M. Lust (konstitutionelles Ekzem), A. Welcker und 
H. Friedrich (Psoriasis), M. L o z z a (Akne juvenilis) und C.Wag- 
ner (Sauglingsekzeme) vor. Erfolge sind besonders bei Erythro- 
dermien und bei Sauglingsekzemen erzielt worden, und auch bei 
Psoriasis wurde in einzelnen Fallen eine auffallende Heihvirkung 
beobachtet (Welcker und Friedrich). Im ganzen ist es aber noch 
schwer, ein Urteil iiber den Wert der Vitamin C-Behandlung bei den 
verschiedenen Hautleiden zu gewinnen.

Bei allergischen Erkrankungen von Neugeborenen,zu denen 
auch die Melaena der Neugeborenen gehort, ist nach E. Vogt die 
Nachbehandlung mit Cebion intravenos in Dosen von 0,1—0,2 ccm 
1—2mal taglich sehr zu empfehlen.

In Fallen von Mittelohrentziindung haben M. Beer und 
F. Chimani oft hohe Vitamin C-Defizite festgestellt. Nach Chimani 
erforderte die Absattigung in einzelnen Fallen bis zu 4000 mg. In fast 
allen Fallen fiihrte die Beseitigung des Defizits einen Umschwung des 
Krankheitsbildes zum Besseren herbei. Die parenterale Verabreichung 
ist nach Chimani wirksamer als die orale.

Bei der Otosklerose gelingt es nach Z. Szolnoky durch 
Verabreichung von Ascorbinsaure nur, das Ohrensausen zum Ver- 
schwinden zu bringen; das Gehor selbst bessert sich nicht.

Storungen der Sehfahigkeit im Alter, die mit einem hoch- 
gradigen Mangel an Vitamin C parallel gingen, sind von S. M. Bou- 
ton in 60<>/o der Falle durch Verabreichung von Ascorbinsaure gebes- 
sert worden. Von guter Wirkung soll nach W. Ruge auch die inner- 
liche und lokale Anwendung von Vitamin C sein (0,05 g Cebion, in
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Martinez, Dermat. Wschr. 1940, Nr. 13, S. 269.
Lust, Le Scalpel 1940, Nr. 10, S.335.
Welcker u. Friedrich, Klin. Wschr. 1940, Nr. 23, S. 565.
Lozza, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 1, S. 26.
Wagner, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 12, S.330; Dtsch. med. Wschr. 1939, 

Nr.52, S.1851.
Vogt, Med. Klinik 1940, Nr. 10, S. 266.
Beer, Praxis 1940, Nr. 3, S. 33.
Chimani, Med. Welt 1939, Nr. 41, S. 1372.
Szolnoky, Hippokrates 1940, Nr. 27, S. 609.
Bouton, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd.113, Nr. 3, S.261.
Ruge, Hippokrates 1940, Nr. 3, S. 66.
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einem Glase Wasser gelost, in das Auge eingetraufelt, der Rest ge- 
trunken).

Wenn auch kein eindeutiger Beweis dafiir vorliegt, dafi an der 
.schlechten Heilungstendenz mancher Wunden ein Mangel an Vita- 
min C schuld ist, so hat diese Auffassung nach J. A. Wolfer und 
F. C. Hoebel doch sehr viel fur sich, und es empfiehlt sich, im 
Interesse der besseren Heilung der Wunden, fur die Absattigung des 
Patienten mit hohen Gaben von Vitamin C zu sorgen.

In tierischen und pflanzlichen Geweben, wie auch in normalen 
eiweiflhaltigen Korperfliissigkeiten kommt die Ascorbinsaure wahr- 
scheinlich in einer an Eiweifl gebundenen Form vor, die gegen Oxy- 
dation weitgehend geschiitzt ist. P. Holtz und H. Walter sowie 
K. Wachholder und A. Okrent haben Mitteilungen zu dieser 
Frage verofientlicht.

Einem im Lancet 1940, I (Nr. 6093), S. 1128 erschienenen Aufsatz 
zufolge ist das Vitamin C nicht so hitze- und alkaliempfindlich, wie 
bisher angenommen worden ist. So wird es z.B. auch durch Zusatz 
von Soda zum Kochwasser des Gemiises nicht zerstort.

Als neue Verbindungen der Ascorbinsaure sind das Monoatha- 
nolaminsalz, das von E. L. Lozner, F. J. Pohle und 
F. H. L. Taylor bei intramuskularer Injektion als wirksam er- 
probt worden ist, und das Adrenalin-Ascorbinat (Tonhor- 
mon) zu nennen, das nach P. Marquardt eine wirksame orale 
Anwendung von Adrenalin ermoglicht.

Verwiesen sei hier noch auf einige Arbeiten, die den Nachweis eines 
Vitamin C-Mangels zum Gegenstand haben, so die Arbeiten von 
H. Brieger und K. Wachholder iiber die objektive Feststellung 
des Bestehens einer C-Hypovitaminose, die Arbeit von L. Armen- 
tano iiber den Vitamin C-Nachweis im Harn und eine Mitteilung von 
J. Pemberton iiber die Schnellbestimmung der VitaminC-Reserven.

t)ber die Beziehungen zwischen Eisenverbindungen und dem Ascor- 
binsaure-Stoffwechsel sind von C. V. Moore und anderen amerikani-

Wolfer u. Hoebel, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr.5, S.448.
Holtz u. Walter, Klin. Wschr. 1940, Nr. 6, S. 136.
Wachholder u. Okrent, Klin. Wschr. 1940, Nr. 22, S. 532.
Lozner, Pohle u. Taylor, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr.8, S. 718. 
Marquardt, Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 2, S.36.
Brieger u. Wachholder, Pfliig. Arch. 1940, Bd. 243, Nr. 2, S. 206. 
Armentano, Klin. Wschr. 1940, Nr. 17, S. 399.
Pemberton, Brit. med. J. 1940, II, S. 217.
Moore u. andere, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 5, S.440.

MERCK’s BERICHT 1940. <>9
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schen Forschem Untersuchungen angestellt worden. Ich kann darauf 
hier gleichfalls nicht naher eingehen.

Die Frage, ob nach sehr hohen Dosen von Vitamin C Nebenwir- 
kungen (Hypervitaminosen) auftreten konnen, ist bisher fast stets ver- 
neint worden, weil die Ausscheidung der iiberflussigen Ascorbinsaure 
sehr rasch vor sich geht. Nach Alter scheint jedoch mit der Mog- 
lichkeit zu rechnenzu sein, daB nach mehrfach wiederholten Dosen von 
1 g taglich Blutdrucksteigerungen, Storungen im Wasserhaushalt und 
auch anginose Beschwerden auftreten konnen, wie er sie in fiinf Fallen 
bei alteren Patienten beobachtet hat.

Vitamin E.
Nachdem in den letzten Jahren die Konstitutionsaufklarung des 

Vitamin E und die Synthese des a-Tocopherols gelungen ist (vergi. 
Mercks Jahresbericht 1939, S.323), sind auch schon Praparate in den 
Handel gelangt, die das synthetisch gewonnene a-Tocopherol oder 
Ester desselben enthalten. In der Literatur des Berichtsjahres ist 
jedoch noch fast ausschlieBlich von Weizenkeimol die Rede, das eine 
natiirliche Quelle fiir Vitamin E darstellt. Ein solches, nach beson 
derem Verfahren gewonnenes hochwertiges Weizenkeimol, wird seit 
mehreren Jahren von mir unter dem Namen Evion in den Handel 
gebracht.

Unter den Indikationen dieses Praparates stehen Sterilitat des 
Mannes und der Frau und Neigung der Frauen zu Friih 
geburt und Abortus an erster Stelle, sofern in diesen Fallen ein 
Mangel an Vitamin E als Ursache in Frage kommt. Uber die erfolg- 
reiche Behandlung von weiblicher, jahrelang bestehender Sterilitat mit 
Weizenkeimol in drei Fallen hat in jtingster Zeit E. Gaischegg be 
richtet, und auch Bach weist auf die guten Aussichten hin, die i 
Fallen von Sterilitat die Behandlung mit Vitamin E neben Follikel- 
hormon bietet.

Die Wirkung des Vitamin E auf das Ovar und den Uterus kommt, 
wie P.Giuffrida aus Tierversuchen schlieftt, auf dem Wege iiber die 
Hyp0physe zustande, und auch Bach halt diesen Wirkungsmechanis- 
mus fiir wahrscheinlich.

Bei habituellem Abortus haben H. R. Schmidt-Elmendorff 
und L. Herold mit gutem Erfolg hohe Dosen von Corpus luteum

m

i

Alter, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 15, S. 415.
Gaischegg, Med. Klinik 1940, Nr. 49, S. 1368.
Bach, Klin. Wschr. 1940, Nr. 11, S. 2d3.
Giuffrida, La Radiologia Medica, Bd. 26, Nr. 12, S. 1146. 
Schmidt-Elmendorff u. Herold, Therap. d. Gegenwart 1940, Nr. 1, S. 1 I
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Hormon und daneben Vitamin E in Eorm von Weizenkeimol verab 
folgt. Die Patientinnen erhielten in den ersten 6—8 Tagen taglich 
10—20 mg und, wenn notig, spa.er noch zweimal wochentlich 10 mg 
Corpus luteum-Hormon und aufierdem taglich 3—5 Tropfen Weizen- 
keimol oral oder alle 8—10 Tage 1—2 ccm intramuskular. Es ist 
aber auch mit Vitamin E allein, ohne Unterstiitzung durch Corpus 
luteum-Hormon moglich, Fruhgeburten und Abortus zu verhiiten, wie 
sich aus einer Mitteilung von Gaischegg ergibt. Sehr wichtig ist dabei, 
dafi die Verabreichung des Vitamin E auf die ganze Dauer der 
Schwangerschaft ausgedehnt wird *K Uberraschende Erfolge sah dieser 
Autor ferner tei Schwangerenerbrechen von der kombinierten 
Anwendung von Vitamin E (Weizenkeimol) und Vitamin B, (Betabion 
forte).

Aus Versuchen von C. Bennholdt-Thomsen an vier Ammen 
geht hervor, dafl zusatzliche Gaben von a-Tocopherol keine Forderung 
der Laktation, weder in qualitativer noch in quantitativer Hinsicht 
bewirken.

Bei verzogertem Hodenabstieg hat O. E. Rosinsky mit Pregnyl- 
Injektionen, taglich 1—2 Dragees Hypophysis cerebri sicc. ,,Merck‘k 
und Vitamin E-Gaben Erfolge erzielt.

Sehr erfolgversprechend ist die Vitamin E-Behandlung ferner bei 
DegenerationserscheinungendesNervensystemsin Ver- 
bindung mit Muskelstorungen. Von danischen Forschern war 
zuerst an Ratten beobachtet worden, daB bei Jungtieren durch Mangel 
an Vitamin E solche Erscheinungen hervorgerufen wurden, und 
F. Bicknell hat dann zuerst auf Grund dieser Versuche das Weizen- 
keimol bei der Muskeldystrophie zumeist von Kindern ver- 
sucht***. Die Behandlung muB moglichst friihzeitig begonnen und 
moglichst lange fortgesetzt werden, scheint aber dann gute Ergebnisse 
zu zeitigen. Ebensogute Erfahrungen machte S. Stone in funf Fallen 
von Muskeldystrophie und -atrophie nach Poliomyelitis und Poly- 
neuritis. Er unlerstiitzt die Wirkung des Vitamin E durch hohe Gaben 
von Gelatine und Verabreichung von Vitamin BL>, und V. Demole

*) Vergl. hierzu auch die Mitteilung im J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, 
l.Juni, S.2214.

Bennholut-Thomsen, Klin. Wschr. 1940, Nr. o, S. 102.
Rosinsky, Wien. med. Wschr. 1940, Nr. 6, S. 100.
Bicknell, Lancet 1940, I, S. 10; Zbl. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1940, Bd. 97, 

S.237. •
**) Vergl. hierzu die Untersuchungen von E. Shimotori, G. A. Emerson u. 

Evans.
Stone, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 22, S. 2187.
Demole, Lancet 1940, I, S. 431.

22*
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berichtet iiber ermutigende Resultate bei der Behandlung von p r o - 
gressiver Muskeldystrophie mit dem Essigsaureester des 
a-Tocopherols, der unter dem Namen „Ephynal“ im Handel ist.

Die durch Mangel an Vitamin E bei Tieren sich entwickelnde 
Muskeldystrophie kann, wie neuere Versuche von St. G. Morris ge- 
zeigt haben, durch Zufuhr von a-Tocopherol geheilt werden. Diese 
Muskeldystrophie ist nach Schaltenbrand aber wahrscheinlich 
spinalen Ursprungs und nicht identisch mit der idiopathischen Muskel- 
dystrophie des Menschen. Gleichwohl halt auch Schaltenbrand bei 
dieser einen Versuch mit Evion fiir angezeigt.

Von Nutzen scheint die Behandlung mit Vitamin E (Weizenkeimol 
oder a-Tocopherol) nach den Erfahrungen von Bicknell und 
I. S. Wechsler ferner bei der amyotrophischen Lateral 
sklerose zu sein. TJberhaupt ist Bicknell der Ansicht, dafi das Vita- 
min E bei allen Degenerationsprozessen des Nerven- und Muskel- 
systems von Nutzen sein kann, selbst wenn kein ausgesprochener 
Mangel daran besteht. Deshalb empfiehlt er das Vitamin auch als 
Prophylaktikum der Kinderlahmung.

Aus den von Bicknell behandelten Fallen von Tabes dorsalis 
lassen sich kaum Schliisse ziehen, weil diese bereits zu weit vorge- 
schritten waren. Sehr beachtlich war aber die Besserung der Beweg- 
lichkeit bei einem an Amyotonia congenita leidenden 2l/2]'6h- 
rigen Kinde nach dreimonatiger Behandlung mit Vitamin E.

Nach Mitteilung von T. D. Spies und R. W. Vilter sind bei 
schlecht genahrten Personen, die an Ohrensausen, Anorexie und Schlaf- 
losigkeit leiden, bei denen jedoch keine Anzeichen fiir Pellagra, Beri- 
beri oder fiir einen Mangel an Lactoflavin vorhanden sind, Injektionen 
von a-Tocopherol insofern von Nutzen, als diese die Symptome 
wenigstens vorubergehend zu beseitigen vermogen.

Bei 30 Junghennen, die an Geflugellahme erkrankt waren, verlief die 
Behandlung mit Weizenkeimol ergebnislos, alle 30 Tiere starben. Bei 
15 kiinstlich inlizierten und 10 der Kontaktinfektion ausgesetzten jung- 
hennen konnte eine prophylaktische Wirkung nicht erzielt werden 
(M. Matzke).

Morris, Science 1939, Nr. 90, S.424.
Schaltenbrand, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 25, S.691. 
Wechsler, Lancet 1940, I, S. 709.
Bicknell, s. oben.
Spies u. Vilter, Southern Med. J. 1940, Nr. 33, S.663. 
Matzke, Tierarztl. Rdsch. 1940, Nr. 9, S.89.
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Vitamin K.
Wie ich in meinem vorjahrigen Bericht knrz mitteilen konnte, ist 

es amerikanischen Forschern gelungen, die chemische Struktur des 
Vitamin K als 2-Methyl-3-phytyl-l,4-naphthochinon restlos zu klaren.

Im Gegensatz zu den bisher bekannten Vitaminen, 
wie z. B. Vitamin Bj und C, bei denen die Wirkung 
an genau definierte chemische Koi'per gebunden ist, 
ist beim Vitamin K die auflallende Tatsache festzu- 
stellen, daB auch einfachere Derivate des Naphtho- 
chinons, wie das 2-Methyl-l,4-naphthochinon, Vita- 
min K-Wirkung besitzen, ja dieses sogar in der 
Wirksamkeit iibertreffen.

Das Vitamin K ist in der Natur sehr verbreitet, es findet sich u. a.

O

\/ \

o
Vitamin Kj

in Alfaltagras, Spinat, Kastanien, hauptsachlich in den Blattem
und in tierischen Organen, z. B. der Schweineleber. Das aus Alfalfa- 
gras gewonnene Vitamin hat die Bezeichnung Kx erhalten, da das von 

Doisy aus faulendem Sardinenmehl isolierte Vita- 
min K2 eine andere chemische Zusammensetzung 
aufweist. Das Vitamin Kj gehort zu den fettlos- 
lichen Vitaminen, kristallisiert in gelben, mikro- 
kristallinen Platten und ist licht- und alkaliemp- 

Auf der Suche nach Naphthochinon- 
derivaten, die diese Nachteile nicht besitzen, wurde

O

/\/\/CsoH3v*

\/\/\
C20H39

findlich.
O

VitaminTCg in meinen Laboratorien u. a. đas Dibutyrat des 
2-Methyl-l,4-naphthohydrochinons hergestellt und auf seine Vita- 
min K-Eigenschaften untersucht. Das Dibutyrat, unter dem Namen 
,,Kar^n“ im Handel, stellt derbe, farb- und geruchlose Kristalle dar. 
die bei 52—53°C schmelzen. Im Gegensatz zu 2-Methyl-l,4-naphtho- 
chinon ist die Substanz vollig unempfindlich gegen Licht; in fetten 
Olen ist sie sehr gut loslich. 1 Ampulle ,,Karanu zu 1 ccm enthalt 
7,5 mg 2-Methyl-l,4-naphthohydrochinon-dibutyrat in oliger Losung. 
Die Wirksamkeit einer Ampulle entspricht etwa. 200 000 Vitamin K-
Einheiten nach Dam.

Von weiteren Vitamin K-Praparaten seien hier noch genannt das 
,,Synkavit“, chemisch das Disuccinat des 2-Methyl-l,4-naphthohydro- 
chinons, das ,,Soluchinon“, ein Na-2-methyl-l,4-naphthohydrochinon- 
disulfat und das ,,Kvitasol“, das chemisch mit Synkavit identisch ist.

Die biologische Bestimmung der VitaminK-Wirksamkeit von Karan 
erfolgt an jungen Hiihnchen nach dem sogenannten 3-Tage-Test 
(nahere Einzelheiten hieriiber siehe die Arbeit von Hepding und Moll 
in meinem vorjahrigen Jahresbericht, S.5fi.). Wie die Priifung an
Doisy u. Mitarbeiter. J. Biol. Chem. 1939, Bd. 131, S. 327.



342 E. MERCK DARMSTADT

Mausen, Ratten, Meerschweinchen, Kaninchen, Hunden und Katzen 
ergeben hat, wird das Karan bei oraler und intramuskularer Dar- 
reichung in Dosen, wie sie klinisch iiblich sind, gut vertragen; es sind 
keine Nebenwirkungen beobachtet worden.

Dadurch, dafi das VitaminK in der Natur reichlich vorhanden ist 
und aufierdem durch Darmbakterien gebildet wird, diirfte der mensch- 
liche Organismus, selbst bei Mangelkost mit dem Vitamin hinreichend 
versorgt sein. Viiamin K-Mangelerscheinungen bei Erwachsenen sind 
fast ausschliefilich auf Storungen beim Aufschlufi und bei derResorp 
tion der Felte und damit aueh des fettloslichen VitaminK zuriickzu- 
ftihren. Fiir den Organismus ist das VitaminK bei der Bildung des 
Prothrombins unentbehrlich, jener Substanz, die fiir die Blutgerinnung 
auBerst wichtig ist, weil aus ihr in Gegenwart von Thrombokinase und 
Calcium das Gerinnungsferment Thrombin entsteht. Dieses fiihrt in 
Gegenwart von Fibrinogen zur Bildung des Fibrins. Besteht einMangel 
an Prothrombin, so ist dieser komplizierte Gerinnungsvorgang des 
Blutes gestort, was sich klinisch in Form von Blutungen und Blutungs 
neigung zeigt. Da fiir den Gerinnungsvorgang nicht allein das Pro- 
thrombin, sondern noch andere Faktoren in Betracht kommen, ist das 
Vorliegen eines Vitamin K-Mangels bei Blutungsbereitschaft nur bei 
dem Bestehen einer Hypoprothrombinamie anzunehmen. Eine solche 
liegt aber z. B. bei Hamophilie nicht vor, weshalb diese auch durch 
Vitamin K-Zufuhr unbeeinflufit bleibt.

Am hiiufigsten wird eine ungeniigende Prothrombinbildung infolge 
von Vitamin K-Mangel bei VerschluB der Gallenwege durch Galien- 
steine, Tumoren und andere Ursachen (Pankreaskopfgeschwiilste) be- 
obachtet. Ist in solchen Fallen die Ausscheidung von Galle in den 
Darm unterbunden und hierdurch die Resorption des fettloslichen 
Vitamins gestort, so stellen sich die gefiirchteten cholamischen Blu- 
tungen ein, die bei Operationen der Gallenwege besoncers storend 
wirken. Man wird also zweckmaBig in Fallen von VerschluBikterus, 
in denen Blutungen bestehen oder vermutet werden, bis zu 5 Tagen 
vor der Operation taglich eine Ampulle Karan intramuskular in- 
jizieren und nach der Operation noch einige Tage eine Ampulle pro 
die. Ober die erfolgreiche Anwendung des Vitamin K bei Stauungs- 
ikterus bzw. hamorrhagischer Diathese liegt bereits eine groBe Anzahl 
von Arbeiten vor, von denen ich die wichtigsten anfiihre: F. Koller 
und F. Wuhrmann, E. Tage-Hansen, H. R. Butt und Mit-

Koller u. Wuhrmann, Klin. Wschr. 1939, Nr. 31, S. 1058.
Tage-IIansen, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 21, S. 1875.
Butt u. Mitaroeiter, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd.113, Nr.5, S.383; Kongr.-Zbl. 

inn. Med. 1940. Bd. 102, S.437.
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arbeiter, K. B. Olson und H. Menzel, G. Y. Feggetter und 
J. Potter, J. P. Hoet und A. van Vyve, F. J. Pohle und 
J. K. Stewart, W. de W. Andrus und J. W. Lord, R. Kark 
und A. W. Souter, H. Dam, I. S. Ravdin, H. A. Frank und 
Mitarbeiter, H. P. S mith und Mitarbeiter, J. E. Rhoads und 
F. Fliegelmann.

Wenn das VitaminK oral gegeben werden soll, ist die Kombination 
mit Gallensalzen (4 g auf 1000 Einheiten Vitamin K, taglich) sehr 
vorteilhaft.

Beim Neugeborenen besteht infolge mangelnder Prothrombinbil- 
dung durch die Leber physiologisch ein sehr niedriger Prothrombin- 
spiegel von 25—40o/o des normalen. Sinkt der Prothrombinspiegel 
durch irgendwelche Umstande unter 25%, so kommt es zum Aus- 
oruch des hamorrhagischen Syndroms. Die Verabreichung von Vita- 
min K ist daher zu befiirworten bei der hamorrhagischen Diathese der 
Neugeborenen infolge von Hypoprothrombinamie, bei Melaena neo- 
natorum, bei Blutungen aus dem Verdauungstraktus, Haematemesis, 
Nabelblutungen, parenchymatosen, subkutanen und intrakraniellen 
Blutungen; auBerdem ist seine Verabreichung bei Neugeborenen 
mit Ikterus gravis empfehlenswert. Veroffentlichungen hieruber 
liegen vor von: K. K. Nygaard, F. Koller und N. Fiechter, 
R. Brunoghe, L. M. Hellman und L. B. Shettles, L. B. Shett- 
les, E. Delfs und L. M. Hellman, F. Cislaghi, P. Plum

Olson u. Menzel, Surgery 1939, S.206; Schweiz. med. Wschr. 1940, Nr. 6, 
S.129.

Feggetter u. Potter, Brit. med. J. 1910, I, S. 71.
Hoe: u. van Vyve, Rev. med. Louvain 1939, Nr. 21 u. 23; 1940, Nr. 1, Bruxelles- 

Medical 1910, Nr.ll, S.377.
Pohle u. Stevvart, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 19, S. 1962. 
de Andrus u. Lord, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 14, S. 1336.
Kark u. Souter, Lancet 1940, I, S. 1149.
Dam, Klin. Wschr. 1940, Nr. 29, S. 729.
Ravdin, J. Amer. pharm. Ass. 1939, Bd. 28, Nr. 12, S. 537 (Abstr.).
Frank u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 7, S. 622.
Smi.h u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 5, S. 380.
Rhoads u. Fiiegelman, J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, Nr. 5, S.400; Kongr.- 

Zbl. inn. Med. 1940, Bd. 104, S.615.
Nygaard, Zbl. Kinderheilkunde 1940, Bd. 37, Nr. 11, S.412.
Koller u. Fiechter, Schvveiz. med. Wschr. 1910, Nr. 7, S. 136.
Brunoghe, Rev. Med. Louvain 1941, Nr. 1, S. 14.
Hellman u. Shettles, Zbl. Kinderheilkunde 1940, Bd. 37, Nr. 9, S. 291. 
Shettles, Delfs u. Hellman, Zbl. Kinderheilkunde 1940, Bd.37, Nr. 16, S. 645. 
Cislaghi, Medicina Italiana 1940, Bd. 21, Nr. 5.
Plum u. Dam, Klin. Wschr. 1940, Nr.34, S.853.
Plum, Dtsch. med. Wschr. 1940, Nr. 50, S. 1389.
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und H. Dam, H. Willi, Macpherson, McCallum und Haul- 
tain, G. Fanconi, H. Dam, E. Tage-Hansen und P. Plum.

Am Zustandekommen der hamorrhagischen Symptome bei der in- 
fantilen Sprue soll eine mangelhafte Vitamin K-Resorption ursachlich 
beteiligt sein. H. Hult berichtet iiber einen Fall, in dem diese Erschei- 
nungen auf Vitamin K-Verabreichung hin zuriickgingen.

Bei Storungen der Darmfunktion nach chirurgischen Eingriffen, bei 
denen sich eine hamorrhagische Diathese entwickelte, gaben L.Clark 
und Mitarbeiter Vitamin K und GaEensalze, wodurch ein fiir die 
Operation gunstiger Zustand geschaffen wurde.

Durch orale Verabreichung von 2-Methyl-l,4-naphthochinon an 
Tuberkulose konnten G. Scoz und Mitarbeiter ein Sistieren des Blut- 
hustens und eine betrachtEche Besserung der Koagulationszeit des 
Blutes erzielen.

Aussichtsreich scheint auch die Verabfolgung von Vitamin K bei 
dysmenorrhoischen Blutungen zu sein (private Mitteilung).

t)ber einen Krankheitsfall mit Blutungen, wahrscheinlich Morbus 
Werlhofi, berichtet L. Torraca. Durch Splenektomie wurde zwar 
zunachst eine erhebliche Besserung erzielt, doch traten nach 
14 Tagen erneute, starke Blutungen auf, die erst auf Verwendung 
von Vitamin K hin standen.

Zum Schluft sei noch auf die allgemein gehaltenen Arbeiten iiber 
das Vitamin K von A. M. S n e 11, H. R. B u 11, E. A. D o i s y, W. W e i - 
del, L.Fieser, P.Karrer, C.R.Addinall, Gaede, H.Guyot 
und H. Scarborough verwiesen.

Willi, Munch. med. Wschr. 1940, Nr.35, S.948.
Macpherson u. Mitarbeiter, Brit. med. J. vom 25. Mai 1940; Rinascenza 

Medica 1940, Nr. 16, S. 462.
Fanconi, Med. Klinik 1940, Nr. 36, S.991.
Dam, Tage-ITansen u. Plum, Lancet 1939, II, S. 1157; Schweiz. med. Wschr 

1940, Nr. 13, S. 287.
Hult, Amer. Chem. Abstr. 1940, Bd. 34, Nr. 2, S. 174.
Clark u. Mitarbeiter, J. Amer. pharm. A*ss. 1940, Bd.29, Nr. 1, S.43 (Abstr.). 
Scoz u. Mitarbeiter, Boll. Societa Ital. Biologia Sperimentale 1940, Bd. 15 

Nr.2, S.4.
Torraca, Rassegna Internaz. Clinica Terapia 1910, Nr. 12, S. 467.
Snell u. Butt, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 23, S. 2056.
Doisy, Science 1940, Bd. 91, S. 58.
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Wasserstoffsuperoxyd.
Als allgemeines Wurmmittel fiir Hunde wird von L. F. Whitney 

das Wasserstoffsuperoxyd empfohlen. Eine warme l,5o/oige Wasser- 
stoffsuperoxydlosung wird in Mengen von 60—720 ccm langsam rektal 
verabreicht, nachdem die Tiere 2—36 Stunden gehungert haben. 
Unter Erbrechen erfolgt nach 2—25 Minuten in fast allen Fallen der 
vollstandige Abgang von Ankylostomen, Ascariden, Bandwiirmern 
und Trichuris. Bei Trichurisbefall ist einigeTage vorher ein abfiihren- 
des Futter zu geben; allgemein miissen Verstopfungen vorher beseitigt 
werden. Zur Forderung der Brechwirkung ist die orale Verabreichung 
einiger ccm H202-L6sung mittels Sonde angebracht.

Von der Verwendung von Wasserstoffsuperoxyd bei Gasbrand 
mochte O. Schmid abraten, da aus Tierversuchen an Meerschwein- 
chen einwandfrei hervorgeht, daB durch Injektion von Wasserstoff- 
superoxyd Gasembolien entstehen konnen.

W ismut ver bindungen.
Die Bestrebungen, die bei der Behandlung der S y p h i 1 i s notwen- 

digen Injektionen durch eine orale Medikation zu ersetzen, 
haben in letzter Zeit zu einem gewissen Erfolg gefiihrt. So geben 
W. M. Meininger und Ch. W. Barnett, sowie J. R. Scholtz 
und Mitarbeiter das Wismutpraparat ,,Sobisminolu (vergl. Mercks 
Bericht 1937, S.313) bei Syphilis oral. Das Praparat entlialt in einer 
Kapsel 0,2 g Natriumwismutat, 0,4 g Triisopropanolamin und je 0,1 g 
Propylenglykol und Athylalkohol. Als optimale Dosis wurde die tag- 
liche Menge von 6 Kapseln ermittelt, was 0,84 g Wismut entspricht. 
GroBere Mengen zeigten keine bessere therapeutische Wirkung und 
wurden schlechter vertragen. Es wurden mit dieser Methode sero- 
positive Lues I und II, kongenitale Syphilis und Neurosyphilis be- 
handelt. Primaraffekte heilten durchschnittlich in 14 Tagen ab; bei 
sekundarer Syphilis bildeten sich in der Mehrzahl der Falle die Er- 
scheinungen innerhalb 12 Tagen zuriick. Was die Nebemvirkungen be- 
trifFt, so wurden Stomatitis, Ubelkeit, Erbrechen, Anorexie und 
Diarrhoe beobachtet, doch zu einer Schadigung der Niere oder Leber 
kam es nicht. Ein abschliefiendes therapeutisches Urteil iiber diese

Whitney, Jahresb. Vet.-Med. 1940, Bd. 66, S.355.
Schmid, Wien. med. Wschr. 1939, Nr. 51, S. 1183.
Meininger u. Bamett, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr. 25, S.2‘214 und 

Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd.65, S. 116.
Scholtz u. Mitarbeiter, J. Amer. med. Ass. 1939, Bd. 113, Nr.25, S.2219 und 

Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd.65, S. 117.
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neue Behandlungsart kann noch nicht gegeben werden, da die Beob- 
achtungszeit sich iiber mehrere Jahre erstrecken muB.

Zur Behandlung von Warzen bedient sich Jannarone eines 
Mittels, dessen Wirkung hauptsachlich auf seinem Gehalt an salicyl- 
saurem Wismut beruht. Das Praparat wird in der Woche meist ein- 
mal intraglutaal injiziert; nach 5—7 Einspritzungen sollen die War- 
zen verschwinden. In kosmetischer Beziehung ist das Verfahren sehr 
zufriedenstellend.

Nach den Erfahrungen von A. Sezary und A. Horowitz ist 
bei Lupus erythematodes die Wismutbehandlung derjenigen mit 
Arsen- oder Goldpraparaten vorzuziehen. In 47o/0 der Falle wurde 
eine Totalheilung erzielt, ohne daB Rezidive auftraten, in 16,5o/0 er- 
folgte Heilung mit spaterem Rezidiv, das aber stets durch erneute 
Wismutbehandlung abheilte. Nur 4o/0 der Falle blieben unbeeinfluBt.

Bei Meno- und Metrorrhagien, die nicht auf einer ovariellen 
Dysfunktion beruhen, sondern auf einer Erkrankung der Uterus- 
schleimhaut, wendet J. Kreis das Wismutpraparat ,,Quinby“ an, 
das aus Chinin-Wismutjodid besteht. MiBerfolge sind durch ein zu 
friihes Abbrechen der Kur oder durch vollige Insuffizienz der Ovarien 
bedingt. In diesem Falle ist dann aber auch eine Hormontherapie 
zwecklos.

Bei Skrotum-Ekzem, Brandwunden, schwerheilenden 
Analrissen, Afterjucken bei Hamorrhoiden und fiir die Kin- 
derpraxis empfiehlt O. Anderl die Becksche Paste, die folgende 
Zusammensetzung aufweist: Bismutum subnitricum 9,0, Vaselinum 
flavnm 18,0, Cera alba 1,50 und Paraffinum solidum 1,50 M. f. pasta.

Von 266 Diphtheriekranken wurden von G. Ravalico 100 
auBer mit Serum mit intramuskularen Injektionen eines Wismutpra- 
parates (nahere Angaben fehlen) behandelt. In den meisten Fallen ge- 
niigte eine Injektion, doch konnen auch 2 oder 3 Injektionen gegeben 
werden. Die entziindlichen und oft auch die toxischen Erscheinungen 
sollen viel rascher als mit der Serumbehandlung allein verschwinden.

Bei Psoriasis der Erwachsenen verwendet L. Thorel pracipi- 
tiertes metallisches Wismut in Dosen von dreimal wochentlich 0,016 g 
auf 10 kg Korpergewicht. Ohne weitere auBere Behandlung wurden 
sehr gute Erfolge und keine Ruckfalle beobachtet.

Jannarone, Dermat. Wschr. 1940, Nr. 16, S. 329.
Sezary u. Horowitz, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd.65, S. 227. 
Kreis, Zbl. Gynakol. 1940, Nr. 36, S. 1565.
Anderl, Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 46, S. 1643.
Ravalico, Munch. med. Wschr. 1940, Nr. 1, S. 25.
Thorel, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1939, Bd.63, S. 438.
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® Yatren.
Bei der Behandlung der Trichomonasvaginitis verfahrt M. Rode- 

curt folgendermaBen: Scheide und Cervix werden zunachst trocken 
gesaubert, dann wird ein Kranz von 4—5 Yatrenpillen um die Portio 
zwischen dieser und der Scheide angebracht, schliefilich eine Pille iu 
die Cervix eingebracht und diese durch einen Wattetampon ver- 
schlossen. Nach sechs derartigen Behandlungen wird zu Devegan*' 
iibergegangen, unter gleichzeitiger Dauerbehandlung der Urethra mit 
3°/oiger Yatrenlosung. Nach 12 Behandlungen tritt meist Heilung ein, 
doch muB das Devegan auch weiterhin prophylaktisch gebraucht wer- 
den, und zwar fuhrt man kurz vor und 4 Tage nach den Menses je 
eine Tablette Devegan in die Vagina ein.

Yohimbin.
Durch tagliche subkutane Injektionen von 0,02 ccm einer l°/oigen 

Yohimbinlosung ist es Sloer gelungen, bei Basedow den Exophthal- 
mus vorubergehend zum Ruckgang zu bringen. Nach Besangon 
stellt sich ein Dauererfolg ein, wenn die Behandlung 6—10 Monate 
lang fortgesetzt wird.

® Zephirol.
Das Zephirol (eine 10<>/oige Losung hochmolekularer Alkyldimethyl- 

benzyl-ammoniumchloride) ist nun auch in Form des sogenannten 
Blattzephirols zu haben. Jedes Blatt entspricht in seiner Wirkung 
5 ccm der gewohnlichen Zephirollosung. In der bakteriziden Wir- 
kung kommt es dem flussigen Zephirol gleich (A. Nagel).

Nach den Untersuchungen von H. Schubert stellt das Zephirol ein 
ausgezeichnetes Desinfektionsmittel fur alle vegetativen Formen von 
Bakterien dar, jedoch ist es kein zuverlassiges Sporentotungsmittel.

Zinksalze.
Zincum chloratum.

Bei rezidivierender eitriger Bartholiniti/s atzt A. Pistuddi die 
Drusenhohle mit 12o/0iger Chlorzinklosung und streut dann Kalomel-

Rodecurt, Zbl. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1940, Bd. 64, Nr. 3, S. 175.
*) 4-Oxy-3-acetylaminophenylarsinsaure und Borsaure neben loslichen Kohle- 

hydraten als Grundsubstanz, vergl. Mercks Jahresbericht 1934, S. 86.
Sloer, zitiert von Velhagen, Fortschr. d. Therap. 1939, Nr. 11, S. 566.
Besancon, zitiert von Velhagen, Fortschr. d. Therap. 1939, Nr. 11, S. 566. 
Nagel, Mtinch. med. Wschr. 1940, Nr.36, S. 970.
Schubert, Miinch. med. Wschr. 1940, Nr. 17, S. 453.
Pistuddi, Zbl. Chir. 1940, Nr. 13, S. 602.
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pulver auf. In 18 Fallen wurde auf diese Weise schnelle und dauernde 
Heilung erzielt.

®Zink-Perhydrol (Zincum p e r o xy d a t u m).
Verschiedene Ulcerationen der Haut werden nach den Angaben von 

F. L. M e 1 e n e y durch einen mikro-aerophilen hamolytischen Strepto- 
kokkus hervorgerufen. Solche Ulcerationen werden am besten mit 
Sulfanilamid und lokal mit Zinkperhydrol behandelt. Auch bei dia- 
betischer Gangran und infizierten Wunden hat sich das Zinkper- 
hydrol gut bewahrt. Fiir den klinischen Gebrauch wird es in trockner 
Hitze sterilisiert und mit gleichen Teilen sterilem destilliertem Was- 
ser angeriihrt. Die gesamte Oberflache der Wunde wird mit der 
Suspension bedeckt und mit Verbandgaze, die mit Vaselin oder Zink- 
salbe impragniert ist, verschlossen. Wunden, die durch Staphylokok- 
ken und Colibazillen infiziert sind, sprechen auf diese Behandlungs- 
art nicht an.

Meleney, Brit. med. J. 1940, I, S. 398 u. J. Amer. med. Ass. 1940, Bd. 114, 
Nr. 7, S. 623.

Berichtigung.
Der Absatz ,,Cystin“ unter der Uberschrift Aminosauren auf 

S. 108 muB wie folgt beginnen: „Von der Hemmung (statt Forderung) 
der Blutgerinnung durch Cystin bzw. Cystein ist schon auf S. 44 dieses 
Berichtes die Rede. Diese Beobachtungen . . . .“
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229
29

148 195
• 109
• 278
• 226

195 
• 255 

29. 196 
. • 292189

190 78
• 191

190
Naphthalin .........................
a-Naph thylisothiocyanat
Nativ-Insulin .....................
Natrium amygdalicum • •

» benzoicum .................
» biboricum • •
» bicarbonicum • • •
» chloratum .................
» citricum .....................

197174
• 197174

176174
• • 72233

202
73.19775

198Loro • •
Luminal
Lutocyclin

278
19873.191
199244

23MERCK’s BERICIIT 1940.
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Seite Seite

Oleum Menthae piperitae 
» Olivarum . . . .
» Origani ................
» Terebinthinae 

Opiumalkaloide . . . . 
Orsulon ........................

161 • • 220Natrium tluoratum • • •
» -diphenylhydantoinat 
» hypochlorosum • •
» lacticum ..................
» -d, 1-laktat ....
» -1-laktat ..................
» morrhuinicum • •
» salicylicum • • •
» thiosulfuricum • •
» -vvismutat .... 

Nebennierenmarkhormon 
Nebennierenrindenextrakt 
Nebennierenrindenhormon
Neobar ..........................
Neodym ..........................
Neoprontosil ..................
Neospiran ......................
Neostreptosil .................
Neosynephrin ..................
Neo-Uliron ......................
Nerium Oleander • • •
Neuro-Trasentin • • •

• Nickel ...............................
Nicobion ..........................
Nikotinsaure .................
Nikotinsaureamid • • •
Nipectin ..........................
Nirvanol ..........................
Noda ...............................
Novalgin ......................
Novocain ......................
Novophyllin .................
Novotrans ......................
Nuclein ..........................
Nucleinsaures Natrium • • • -218

• • 260
• • 201

220
221

201 221
29-40201

201 85
• • 202 1 Ovocyclin .......................
• • 202 | 8-Oxychinolin ..................
• • 203 p-Oxyphenylisopropylamin
• • 345 | Ozon ............................
• • 229 I
• • 231
• • 230

247
129
256
253

Palliacol 
Pancurmen 
Pankreaspriiparatc 
Panthesin • • •
Pantocain • ■ •

» „L“ ....
» ,,PS“

Papaver somniferum 
Papaverin • • •
Paraldehyd 
Paredrin .... 
Paredrinol • •
Paverysatum Btirger 
Penghavvar Djambi 
Pentose-Nucleotid 
Pentothal-Natrium 
Perabrodil . . . .
Perandren . . . .
Perhepar .................
Pernamyl . . . .
Percorten ,,Ciba“ • 
Pervitin ..................

83
• 232
• 232
• 253
• 251
• 254
• 254

204
203
104
205

86
205

• • 25586
255
255
256
256 
255
257 
257

206
297
206
207

• 207. 314
207
206
200 123

182269
250216
226
226

216
• 218

231203
257
253

218
Phenolkampfer .... 
Phenolphthalein (Test fur

Magen- u. Darmgeschvviire) 277 
Phenothiazin .... 
Phenylathylbarbitursaure 
|3-Phenylisopropylamin 
Phenylquecksilberacetat 
Physostigmin ....
Picrotoxin .................
Pikrinsaur^ .................
Pilocarpin .................
Pitressin ......................

Oestradiolbenzoat 
Oestradioldipropionat 
Oestromenin • • •
Oestromon . . . .

» -Tropfen • •
Oestron .................
Oleandrin . . . .
Oleum Chamomillae 

» Chaulmugrae

• • 243 258
• - 247 • 123

• 259137
137 • • 270
137 260

243 ff. 261
206 76
219 261

222219
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Seitc

• 279 
• • 278

Seite

262
262
262

Pittagon • •
Pollenextrakt 
Praecutan 
Praparat M.A.P 

» S.B.M.
» T.C. 6 

Praephyson 
Pregneninolon 
Pregnyl 
Preloban 
Priscol 
Progesteron 
Progynon 
Prolactin 
Prolan
Proluton • •

» C • • •
Prominal 
Prontosil • •

» rubrum 
Propadrin hydrochloricum • ■ • 261
Prostigmin ........................
Protamin-Insulin • • •

» -Zink-Insulin ■ •
Proteinkorper ...................
Proviron .............................
Psicain ..................................
Pyotropin ........................
Pyramidon ........................
Pyrethrine ........................
Pyridin-3-carbonsaureamid 
Pyrifer ..................................

Rhodan-Harnstoff 
Rhodanverbindungen 
Rivanol .... 
Roh-Azulen • • 
Rodilone .... 
Rubrophen

111
21978
106• • 202

• • 127
• • 223

280

• 243
Saccharose ........................
Salvarsan ........................
Salyrgan .............................
Salze seltener Erden • •
Saponin .............................
S.B.M. (Praparat) • • • 
Schilddriisenpraparate
Schlangengift ...................
Schwangerschaftsreaktionen 
Schwefel .............................

280
281
271
282

339
223
263
243

179243
202225

224
243

• 233
283

• 276241
284264

Schweinefett, synthetisch • • 284
Scophedal ..................................
Scopolaminum hydrobromicum 286 
Scopolamin-Eukodal-Ephetonin 285 
Secale cornutum 
Sedulon • •

88
285• 100. 102

264
175
175
266
235
267
267
267

287
288

Sepso-Tinktur 289
Sexualhormone, mannliche • • • 234 

» weibliche 242
Silberbromid • • 
Silberpraparate 
Siliquid ....
Silogran .... 
Sobisminol • • •
Solganal B oleosum 
Soluchinon • • • 
Soludagenan • • 
Strontiumbromid 
Strophanthin 

» g und k 
Strophil 
Strychnin 
Sulfamethylthiazol 
p-Sulfaminophenylhydroxyl-

amin .............................
Sulfanilamid ........................
Sulfanilamidpraparate 1399F 

und 1162 F...................

289
289

76268
76• 207

345266
165
341Quecksilberpraparate 

Quinby ....
• • 268

92346
290

146.147.148.291
Radix Belladonnae 

» Convolvuli sepii 
Rein-Azulen • • •
Ređoxon ...................
Reoxyl ...................
Resyl ........................
Retard-Inšulin
Reticulin ...................
Rhizoma Tormentillae .... 278

271
272

291
292

219 • • • 292
• 98. 107321

279
166 85
176 81 ff.
266

93
23*
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Seite Seite
• • 84 ff. d, 1-a-Tokopherol 

d, 1-a-Tokopherolacetat, -pro- 
pionat, -aureat, -palmitat
u. -stearat ......................

Tonephin-Durant .................
Tonhormon ..........................
Tonophosphan
Traganth
Trasentin ..............................
Traubenzucker ......................
Triathylenglykol .................
Triacety ldioxypheny 1-benzo-

pyrrolidon .................
Triboulet’s Reaktion 
Tribromathanol ......................

Sulfanilamidopyridin 
» -Calcium 

Sulfanilamidothiazol 
Sulfosalicylsaure 
Sulfosin .... 
Suppletansalbe
Surfen .................

» C .................
Sympamin 
Sympatol ... 
Synkavit ....

10
85

■ • 84
277
284

21
223

225 337
129 297
129 297

297259
• 298229

341 165

299
Taurolin
T. C. 6 ............................
Testosteron .................
Testosteronpropionat 
Testoviron .... 
Testovironsalbe
Tetragnoste ......................
T etrabrom-o-kresol 
Tetrachlorkohlenstoff 
Tetrajodphenolphthalein- 

-Natrium ....
Tetrophan ......................
Thallium ..............................
Theophyllin .....................

» -Athylendiamin
Thiokresol ..........................
Thionin
Thiosept
Thylial ..............................
Thymol ..............................
Thymonucleinsaures Natrium 
Thymotropes Hypophysen-

hormon .................
Thymushormone 
Thyreoidea siccata
Thyreoidin ..........................
Thyroxin ..........................
Thyteban
Tiranal ..........................
Tinctura Jodi 
a-Tokopherol

164 275
127 299
234 Triisopropanolamin • • • 

T rijodstearinsaure-athylester
Trikresol ..........................

239 Triphenylchlorathylen 
294

345
234 • 183 

300 
300

235

Trisma-Lax ......................
124 Trockenblutreaktion Chediak-

299

293 Dahr .................
Trypaflavin
Tryparsamid
Tuberkulin .................
T uberkulinschnellreaktion 
TufEon ..........................

271
111

294 ■ 117
294 273

273
297

294
295
108
45 i

114 Uliron 
295 Ultraseptyl 
83 Ultren

86
85

115

296
218 !

Varicocid 
Vetren 
Vigantol 
Vinelhen 
Vioform

233 Viprasid 
231
253 |

77. 296
• 183

21.338 '

202
169252

252
250

300
305
306
283

17-69 
5. 306

Vitamin A
» Bj

» C 321
» D (Do und D3) • • • 300 

10. 338» E
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SeitcSeite
Vitamin K

»
Vogan

• 347 
347

Yatren
Yohimbin

• • 341
. 341

• 47-69

Wasserstoffsuperoxyd 
Weizenkeimol • •
Weltmannsche Serumkoagulation 274 
Wismut, metallisches 
Wismutsalicylat 
Wismutverbindungen

• 345 Zephirol
• • • 339 Zincum chloratum

» peroxydatum • • 
Zinkdeposulin Brunnengraber 
Zink-Perhydrol

347
347 

• 348
• • 346 

• 346 I 
345 !

177
348



VERZEICHNIS DER INDIKATIONEN

Seite Seite

Abdominaltyphus (Acidum sili- 
cicum) ..........................

Abortus, habitueller (Schild- 
driisenextrakt) 233-, (Pro- 
luton) 245; (Vitamin E) • 338 

» imminens (Proluton) 245;
(Ergometrin)

» incompletus (Ergometrin) 288 
Neigungzu (mannl. Sexual- 
hormone) 238; (Corpus lu- 
teum-Hormon) 245; (Vita- 
min C)

Abszesse, gespaltene (Ichthyol) 171

Acidose (N'atriumlactat) • • • 202'

Adiesches Syndrom (VitaminB^) 315

Addisonsche Kranklieit (Cystein)
43; (Desoxycorticosteron)
230; (Vitamin C) • • 326. 334

Adnexerkrankungen (Novocain) 216

Afterkrebs (vet.) (Harnstoff)

Agranulocytose (Knochenmark 
226; (Pentose-Nucleotid)
257; (Vitamin C) • • • ■ 327

Akne (Mangan) 195; (Nicobion)
213; (Sexualhormone) 237; 
(Praecutan) 262; (Vigantol) 304 

» juvenilis (Nebennieren- 
rindenhormon) 232; (Vita-
min C)..................................
vulgaris (Diathylstilboestrol)
139; (Mangan) 195; (Em- 
menin) ..............................

Akrocyanose (Diathylstilboestrol)
76 141; (Prostigmin) .... 265

320Akrodynie (Vitamin B,)

Akroparasthesie (Acetylcholin)
131; (Vitamin Bx) • •

Aktinomykose (Sulfanilamid-
derivate) 99; (Kaliumjodid) 
182; (Thymol) • •

Alkoholabusus (Nicobion) 211. 
(Vitamin Bt) ...

Alkoholrausch (Coffein) .... 131

Allergische Erkrankungen (Hista 
minasc) 172; (Physostigmin) 
260; (Propadrinhydrochlorid ,, 
264; (Vigantol) 304; (Vita- 
min C)..........................

A-lopecia areata (Vitamin B,) 313

Altersdiabetes (Keimdriisen 
hormon)

313

288

• • 296

315
326

336

236
• 167

Altersprostata (Corpus luteum 
Hormon) .................

Altersschwerhorigkeit (Testo- 
viron) ..........................

Alveolarknochenatrophie (Ozon) 253

Alveolen, infizierte (Acidum 
tannicum) .....................

Amenoi*rhoe (Vitamin A) 67; 
(Diathylstilboestrol) 138; 
(Perandren) 238; (Luto- 
cyclin) ..........................

249

236

i1

336

217 244
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SeiteSeite |
Arteriosklerose (Myoston) 78; 

(Hypericum perforatum)
174; (Pankreaspraparate)
233; (Prostigmin) .... 265

Arthralgien (Diathylstilboestrol)
141; (Histamin) 171; 
(Schlangengift) • • •

Arthritis (Acidum chinolin-
carbonicujn) 75; (Mecholyl 
132; (Dialhyls:ilboestrol)
141; (Vitamin D) .... 305 

» gonorrhoica (Calcium glu- 
conicum) .................

Arthrosis deformans (Acetyl- 
cholin) 130; (Panthesin)
253; (Strontiumbromid)

Ascaridolvergiftung (VitaminB^) 311

Askariden (Ananas).................

Asthenie (Nebennierenrinden- 
hormon) .....................

Asthma (Acidum phenylchinolin- 
carbonicum) 75; (Amino- 
phyllin) 108; (Cardiazol)
128; (Ephetonin) 154; 
(Goldpraparate) 165; 
(Histaminase) 172; (Cupri- 
dium) 188; (Prolan) 224; 
(Leberpraparate) 228; 
(Adrenalin) 229; (Corpus 
luteum-Hormon) 250;
(Pyrifer) .........................

Asphyxie, intrauterine (Cardia- 
zol) ......................................

Atemnot (Dodonal).................

Augenaffektionen, entzundliche
(Vitamin A) 55; (Carotin) 56

Augenkrankheiten (Carotin) • • 56

Augenlidinfcktionen (Sulfanil- 
amidderivate')

Amobendysenterie (Emetin) 152; 
(Holarrhena antidysente-
rica) ..................................

Amyotonia congenita (Vitamin E) 340

Anamie (Cholesterin)
» perniciose (Hepracton B)

214; (Leberpraparate) 226;
(Vitamin C) .................
nach Malaria (Vitamin C) 327 j 
sekundare (Eisenverbin- 
dungen) ..........................

Analfissuren (Ozon) 253; (Becksche 
Paste) ..............................

Angina (Acidum hydrochloricum)
74; (Sulfanilamidderivate)
102; (Argental).................
pectoris (Myoston) 78;
(Atropin) 121; (Acetyl- 
cholin) 131; (Eukodal) 155; 
(Eupaverin) 159; (Novo- 
cain) 218; (Belladonorm)
272; (Schlangengift) 283; 
(Strophanthin)

» Vincenti (Nicobion) 

Anilinvergiftung (Lecithin) • • 190 

Ankylose, fibrose (Acetylcholin) 130 

Anorexie (a-Tocopherol) • • • 340 

Antimonvergiftung (Cysteim • 45 

Aortenembolie (Eupaverin) • • 157 

Aphthen (Vitamin C) ... 

Apoplexie (Emetin) ...

Arsenvergiftung (Cystein) 45; 
(Nicobion) .....................

ArterienverschluB (Prostigmin) 265

Arteriitis (Acetylcholin) • • • 132 
» obliterans (Doryl) 151; 

(Follikelhormon)

Arteriographie (Trijodstearin- 
saure-achylester'

173

• ■ 130

• • 283

• 327

152

126316

• 290289

110

231

291
• • 212

325
266

153 ;

128
211

122

• • 248

• • 183 93
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Seite Seitc

Augennervenlahmung (Vita-
min Bx) ..........................

Augenverletzungen durch Kalk 
(Ammonmm chloratum)

Ausfallserscheinungen nach Ka- 
stration (mannl. Sexual- 
hormone) .....................

Blutdrucksenkung (Ephetonin)
155; (Paredrin).................

Blutdruck, Stabilisierung des
(Neosynephrin).................

Blutfleckenkrankheit (vet.)
(Atophanyl) .................

Blutgerinnung, zu rasche
(Cystein) 44; (Cystin) 108; 
(Chlorazolrot B.K.S.) 112; 
(Heparin) 1G9; (Methyl- 
po^galakturonat)

Blutkonservierung (Natrium- 
chlorid) ......................

Bluttransfusion, Ersatz fiir 
(Hamoglobin) • •

Blutungen (Manetol) 194;
(Auer 144) 282; (Penghawar 
Djambi) 257; (Schlangen- 
gift) 283; (Tuffon) 297; 
(Vitamin C) 327; (Vita-
min K)..................................

» cholamische (Vitamin K) • 342 
» dysmenorrhoische (Vita- 

min K)
» juvenile (Testosteron) • • 237 
» praeklimakterische (Testo-

steron) .................
» des Verdauungstraktes 

(Vitamin K)

Botulismus (Picrotoxin)

Brandwunden (Vitamin A) 58; 
(Acidum tannicum) 77; 
(Calciumsulfat) 127; 
(Nebennierenrindenhormon)
232; (Ozon) 253; (Mercuro- 
chrom) 270; (Reoxyl) 279; 
(Traubenzucker) 299;
(Becksche Paste)

Bronchitis (Guajakol) 106;
(Jodipin) 185; (Neospiran) 2(.*5

Bronchographie (Jodipin';

310 256

• 109 205

76
• 239

Ballentritt (vet.) (Lebertran) • 190

Bandl’sche Furche (Adrenalin)

Bang-Infektion (Sulfanilamid-
derivate) 103; (Detoxin) • 2G6

Bantische Krankheit (VitaminBL) 315

Barbitursaurevergiftung (Picro- 
toxin) ..............................

Bartholinitis (Chlorzink)

Basedow (Vitamin A) 66; 
(Follikelhormon) 250;
(Vitamin BL) 319; (Vita- 
min C)..............................

Basis-Narkose (Pentothal-
Natrium) .....................

Bazillenruhr (Sulfanilamid-
derivate) .....................

Beriberi (Vitamin BL) ....

Berufsdennatitis (Vitamin A)
58; (Vigantol).................

Bienenstiche (Aether chloratus) 79

BiBwunden (vet.) (Lebertran) • 190

Blasenatonie (Doryl) 151; (Pro-
stigmin-Melhylsulfat) • • 265

Blasensteine (Vitamin A) • • • 60

Blasenfunktionsstorung (Doryl) 151 |

Bleivergiftung (Vitamin C) • • 329

Blutdruckerhohung, siehe auch 
Hypertonie (Alcohol octv- 
licus) 81; (Luminal) • • 192

230 195

199

166
261

• 347

343
321

341123

104 237
308

343

304 261

346

181
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Seite I Seitf

Colitis ulcerosa (Sulfanilamid- 
derivate) 104; (Hista- 
minase) 172; Vitamin Bx) • 319

Commotio cerebri (Hypericum 
perforatum) • •

Conjunctivalsackspulungen
(Argental) .....................

Conjunctivitis (Sulfanilamid- 
derivate) 93; (Greifswalder 
Farbstoffmischung) 113; 
(Mercurochrom)

» eitrige (vet.) (Greifswalder 
Farbstoffmischung)

» gonorrhoica (Follikel- 
hormon) ....

» phlyktanulare (Vitamin A) 55

Coronarinsuffizienz (Myoston)

Coronarsklerose (Deriphyllin) • 295

Coronarthrombose (Strophanthin) 291

Corpus luteum persistens
(Aristolochia clematidis) • 1H

/a -j • \ Coryza, spastische (Leber-Lnorea (Acidum arsenicosum) J r v
116; (Luminal) ................. 191 praparate) •

. Croup, diphtherischer (Eupaco) 157
Claudicatio mtermittens

(Mvoston) 78; (Diathyl- Cushingsche Krankheit (Pro-
stilboestrol) 141; (Testo- gynon) . .
steron) 242; (Priscol) • • 263 ' . . .j Cyanose (Ephedrin)

73
Cystitis (Benzochrom)

104 1 Cystographie (Neobar)

Cystopyelitis (Amanol)

Bronchopneumonie (vet.) (Sulf- 
anilamidderivate) 95;
(Vitamin D) .................

Briiste, ungeniigende Entwicklung 
der (Follikel- und Gelb- 
korper-Hormon) .... 247

Brustwarzenrhagaden (Vitamin A)
58; (Palliacol) 83; (Follikel- 
hormon) ....

Bubonenpest (Sulfanilamid- 
derivate) ....

• 305

174

289

217 i

• • 270• 100

• 113
Cardiovaskulare Storungen

(Vitamin B^).................

Cervixkatarrh (Natrium bibori- 
cum) ..............................

Chalazien (Vitamin A) • 54

Cholangiographie (Jodipin, 
diinnfl.) .................

Cholangitis (Sulfanilamid- 
derivate) ....

• 317 246

• 198 i 78

184 :

• • • 104

• 228

• 25<i

153
Coli-Infektionen (Amanol)

» der Gallenwege (Sulfanil- 
amidderivate) ....

» der Harnwege (Acidum 
amygdalicum) 71; (Sulfanil- 
amidderivate) .................

124

• 204

73

103 I
Dacryoadenitis (Sulfanilamid- 

derivate) .................

Dacryocystitis streptococcica 
(Sulfan ilamidderivate)

Darier’sche Krankheit (Thiosept) 295

Colitis gravis (Neobar) •
» haemorrhagica (Nicobion) 211 
» idiopatica (Leberprapa- 

rate)
» mucosa

■ • 204 93

93
...................................228

(Vitamin B,) • ■ • 319
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Seite Seite
Darmatonie (Oleum Terebin- 

thinae) 221; (Prostigmin- 
Methylsulfat) 265; (Vita- 
min B^) ..........................

Darmschleimhaut, Schadigungen 
der (Vitamin A) • • • •

Dekubitalgeschwure (Reoxyl) • 279

Delirien (Natriumchlorid) • • 199

Delirium tremens (Nicobion)
211; (Vitamin Bt) • •

Dementia paralytica (Trypars- 
amid) ..............................

praecox (Amytal) 110; 
(Cardiazol) • • • • * •

D en t i n schich ten, erweichte
(Acidum silicicum) • •

Depressionszustande (Ammo- 
niumchlorid) 109; (Car- 
diazol) 128; (Natrium- 
chlorid) 198; (Tesiosteron- 
propionat) 235; (Pervitin)
257; (Sympamin) • ■

Dermatosen (Vitamin A) 57; 
(Dibenzoyldisulfid) 141; 
(Histamin-IIistidin) 171; 
(Leberpraparate) .... 228

Desodorierung (Aluminium-
sulfophenolat) .................

Diabetes insipidus (Tonephin-
Durant) ..............................
mellitus (Ilagebutten) 167; 
(Insulin) ..........................

Diarrhoe (Nickel) 206; (Vita-
min Ba) .....................

» (vet.) (Bolus alba) 124; 
(Eisenverbindungen)

Dickdarmentziindungen (Rhi- 
zoma Tormentillae) • • • 278

Dickdarmspiilungen (Kalium 
permanganat) • • •

319
• • 18«

61 Diphtherie (Sulfanilamidderi- 
vate) 103; (Calcipot C)
125; (Luminal) 192; 
(Strychnin) 292; (Vita- 
min C) 332; (Wismut) 34»>

» Diagnose der (Kalium 
tellurosum)

Diphtheriebazillentrager (Surfen) 129

Diphtherie, Schutz gegen (Vita 
min A)..............................

187

117

128 • 63

Diurese, mangelhafte (Harn- 
stoff + Quecksilberdiure 
tika) 167; (Praephyson 4- 
Salyrgan) .....................

Driisenschwellungen (Blutegel)

Druse (vet.) (Alkohol) •

i i

224

12!

• 80

• • 259
Dupuytrensche Kontraktur 

(Acetylcholin) • •

Durchblutungsstorungen (Diathyl- 
stilbcestrol) 141; (Testo- 
steron) 242; (Follikel- 
hormon) 248; (Priscol) • 263

Dysenterie (Carbo medicinalis)
127; (Rhizoma Tormentillae) 
278; (Collargol) .... 289

130

83

223

Dysmenorrhoe (Aristolochia 
clematidis) 116; (Diathyi 
stilboestrol) 138; (Testo- 
steron)

175

319 237. 238

Dyspepsie (Lecithin) 190; 
(Nicobion) • • •

Dyspnoe (A. T. 10) 120*; 
(Ephedrin) • • •

• • 152
212

Diathese, exsudative (Nicobion); 214
hamorrhagische (Vita- 
min K) • • 342. 343. 344 153
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SeitcSeite

Hileiterverschlufi (Oestrađiol- 
benzoat) ......................

Hiterbelage (vet.) (Aluminium 
chloricum) ......................

Hiterungen (Ozon) 253; (Pitta- 
gon)

Hklampsie (Traubenzucker) 298; 
(Vitamin BA).................

Hkthyma (Aliboursche Losung) • 188

Hkzem (Vitamin A) 57; (Car- 
diazol) 128; (Dibenzoyl- 
disulfid) 144; (Histamin)
170; (Ichthyol) 174; (Ni- 
cobion) 214; (Nuclein)
219; (Pittagon) 262; (Prae- 
cutan) 262; (Strontium- 
bromid) 291; (Thiosept)
295; (Vitamin C)

(vet.) (Natriumthiosulfat) 203 

seborrhoisches (Calomel) • 269

Enuresis nocturna (Testosteron- 
propionat) 236; (Pervitin)
258; (P-Phenylisopropyl- 
amin) ...................................

Epidermophytie (Dibenzoyl-
disulfid) 144; (Vioform) 306

Epididymitis (Sulfanilamidderi- 
vatej 91 j (Ultren) 115; 
(Calciumglukonat) 126; 
(Novocain) 217; (Hom- 
breol) ..............................

Epilepsie (Acidum boricum)
73; (Brillantvitalrot) 112; 
(Luminal) 192. 193; (Na- 
triumchlorid) 198; (Na- 
triumdiphenylhydantoinat)
200; (Tribromachanol) • 299

Erbrechen (Magnesiumsulfat)
194; (Nicobion)

» der Kinder (Luminal) • • 192

Erfrierungen (Dia.hylstilboestrol)
141; (Nebennierenrinden- 
hormon) 232; (VitaminB,) 320

Erkaltungskrankheiten (Vita- 
min C)..........................

Ermiidungszustande (Testo- 
steronpropionat) • •

243 |

25982 I

262

318

236

212336

Hmbolie (Ephedrin) 154; (Eupa 
verin) ..............................

■>

Empyem (Vitamin A) 63; (Me- 
thylenblau) .................

Encep;halitis (Radix Bella-
donnae') ......................

157

333
114

• 235
271

Erosionen (Diathylstilboestrol) 
139; (Pittagon) ....l-vncephalomyelitis (vet.)

(Benzedrinsulfat) .... 260

lincephalopathisches Syndrom 
(Nicobion)

Hndangiitis obliterans (Priscol) 263

Endocardilis, bakterielle
(Sulfanilamidderivate)

» lenta (Heparin) • •

Hnterocolitis (Rhizoma Tormen- 
tillae) ...................................

262

Erregungszustande durch starke 
Schmerzen (Eukodal-Scopo- 
lamin hydrobromicum)

Erschopfungszustiinde (Lepetin) 190

209 • 156

Erysipel (Sulfanilamidderivate) 
88; (Carbo medicinalis) 
128; (Benzin) 123; (Ichlhyol) 
174; (Mangan) • •

Erythem (Vitamin C) - •

• 89

169
• • 195

278 336
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SeitcSeite !
Fisteln (Ozon)

» gonorrhoische (Sulfanil- 
amidderivate) • •

» perineale (Vitamin A)
» tuberkulose (Kampfer- 

wein) .........................

• 253Erythema exsudativum multi- 
forme (Hexamethylen- 
tetramin) .................

Erythema nodosum (Hexa- 
methylentetramin)

Erythrocyanosis (Diathylstilb- 
oestrol) .................

Erythrodermie (Vitamin A) • • 57 ,

Eunuchismus (Testosteron- 
propionat)

Eunuchoidismus (Testosteron) • 234

Euterentziindung (Aluminium
chloricum) 82; (Lentin) • 191

Exsikkose (Lecithin) ....

Exophthalmus bei Basedow 
(Yohimbin) .................

Exsudatbildung bei kiinstlichem 
Pneumothorax (Oleum 
Olivarum) .....................

Extremitatengangran (Vita-
min A) ..........................

170 91
• 58

• 170
187

139 Fleckfieber (Sulfanilamidderi- 
vate) • •

Flexner-Ruhr (Carbo medicinalis) 12,7 
Fluor vaginalis (Vitamin A)

61; (Thiosept)......................

Frakturen (Sulfanilamidderi-
vate) 100; (Milzpraparate)
229; (Vigantol) 304; (Vita- 
min C)..................................

Frtihgeburten (Diathylstilb-
oestrol) 141; (Testosteron)
241; (Oestron) 249; (Vita- 
min E)

103

• 234
296

190 335

347

336
220

Fundusveranderungen am Auge 
(Vitamin A) ................. 54

58
Furunkulose (Vitamin A) 63; 

(Ichlhyol) 174; (Mangan) 
195; (Pittagon) 262; (Pyo- 
tropin) 267; (Thiosept)

Facialislahmungen (VitaminB,) 312 

Fasziennekrose (Reoxyl)

Favus (Borax) .....................

Febris undulans (Nicobion) • • 216 

Feersche Krankheit (VitaminB^) 315 

Fettembolie (Decholin) • • • -163

Fettgewebsnekrose (Reoxyl) • • 279 j Galt, gelber (vet.) (Trypa- 
» postoperative (Vitamin A) 59

Fettleber (Pankreaspraparate) • 233

Fibromblutungen (Testosteron) 237

Fingerknochelpolster (Kohlen- 
saureschnee)

• 295
• 279

Fufischweifi (Thioseptemulsion) 29574

Gallenschmerzen (Natrium 
biboricum)

Gallenstorungen (Pancurmen,

197

• 232

flavin) 111

Gangran (Priscol)
» điabetische (Reoxyl) 279; 

(Zinkperhydrol)

Gasbrand (Wassersto£Fsuper- 
oxyd) .........................

• 263

• 348

188 345
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SeitcSeite
Geschvviire (Thiokresol) 45;

(Vitamin A) .................
» maligne (Cystein) • • •
» varikose (Histamin) 171; 

(Ozon) ..........................

Gewebsentzundungen (Ichthyol) 174 

Gewebsverwachsung (Aleuronat) 81

Gicht (Colchicin) 135; (Vita- 
min Bx) ..........................

Gingivitis (Ozon) 253; (Pitta-
gon) 262; (Vitamin C) • • 324

Glaukom (Atropin) 121; (Milz- 
praparate) .................

Glossitis (Nicobion) • •

Glomerulonephritis (Priscol)
263; (Vitamin C) 328

Gastritis (Eupaco) 156; (Hista- 
minase) 172; (Rhizoma 
Tormentillae) • •

» subacide und anacide 
(Vitamin A) • • ■

Geburtsdammerschlaf (Dilaudid)
149; (Evipan).................

Geburtsdauer, lange (Scopo-
lamin-Eukodal-Ephe:onin) 285 ;

Geburtshilfe (Aether bromatus) 79
Geburtsschmerzen (Dilaudid)

149; (Eupaco) 156; (Scopo- 
lamin-Eukodal-Ephelonin) 285

Gedachtnisverlust (Evipan) • • 161

Gefafineurosen (Priscol) • • 263

Gefliigellahme (vet.) (Weizen- 
keimol)

58
46• • 278

25361

160

312

229

211

Glossopharyngeus-Neuralgien
(Viprasid) .................

Geistesstorung (Testoviron) • • 235 Glykosurie (Vitamin C) • •

340 283

335
Gelbkreuzkampfstoff, Mittel

gegen (Hexamethylentetra- 
min) ..................................

Gonorrhoe (Sulfanilamidderi- 
vate) 89; (Sexualhormon, 
weibliches) 92; (Ultren)
115; (Lecithin) 190; (Kol- 
loidales Quecksilber) 269; 
(Noda) 269; (Argental) • 289

Gonoblennorrhoe der Neuge- 
borenen (Sulfanilamid- 
derivate)

Goldintoleranz (Vitamin C) • 329

Goldvergiftung (Cystein) • • 45

Granulocytopenie (Knochen-
mark) ..................................

Grippe (Hexamethylentetramin)
170; (Neospiran) 205; 
(Sedulon) ...... . .

Guillain-Barresches Syndrom
(Vitamin B^).....................

Gynako1ogische S orung zn (mannl. 
Sexualhormone)

170

Gelbkreuzvergiftung (Neben- 
nierenrindenhormon)

Gelenkaffektionen, chronische 
(Nicobion) .....................

Gelenkbeschwerden (VitaminB^) 312

Gelenkfisteln (vet.) (Lebertran) 190

Gelenkrheumatismus (Sulfanil- 
amidderivate) 89; (Calci- 
pot C) 125; (Rubrophen) • 280

Gelenkschwellungen (Blutegel) 124

Gelenksteifen (Panthesin) • • • 253

Gelenktuberkulose (Rubrophen) 280

Gelenkverletzungen (Phenol- 
kampfer)

Gerstenkorn (Kupfersalze) • • 189

• 232

213
I 92I

226

288

311
258

• ■ 239
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Scite Seite
Helminthiasis (Curcuma) • • • 13fi 

Hemeralopie (Vitamin A) • • 52

Hepatitis (Calcium gluconi 
cum)

Haarausfall (Acetylcholin)
131; (Hypophysenvorder- 
lappenhormone) 224; 
(Ovocyclin) ................... 217

126
Haarwuchs, Forderung des

(Cystein) 46; (Cystin) • • 46 Herpes corneae (Sulfanilamid
derivate) • 93

Haarzunge, schwarze (Nicobion) 213

Haemangiome der Kinder 
(Kohlensaureschnee)

Haematemesis (Vitamin K) • • 343

Haematurie (Vitamin C) • • • 328

Haemophilie (Schlangengift) • • 283

Haemoptysis (Vitamin K) • •

Haemorrhoiden (Digitalis)

Handschweifi (Thioseptemulsion) 295

Harninfektionen (Acidum
amygdalicum) 71; (Cal- 
cium amygdalicum) 71; 
(Magnesium amygdalicum;
71; (Benzochrom) • •

Harninkontinenz (Testosteron- 
propionat) 236; (Follikel- 
hormon) ........................

Harnverhaltung (Doryl) • • • 151

Hautaffektionen, tuberkulose 
(Vitamin A) • •

Hauterkrankungen (Vitamin A) 57

Hautharten (vet.) (Aluminium
chloricum) .............................

Hautkrebs (Acidum hydro-
chloricum) .............................

Hauttuberkulose, s. unter Lupus 
vulgaris

Hautulcerationen (Ichthyol) 174;
(Zink-Perhydrol) .... 348

Hautverkrustung (vet.) (Alu- 
minium chloricum)

» genitalis (Hexamethylen-
tetramin) ........................

» labialis (Hexamethylen 
tetramin) ........................

» praeputialis (Novocain)

» tonsurans (vet.) (Derris
elliptica) ........................

» zoster (Novocain) 217;
(Vitamin Bj)...................

Herzinsuffizienz (Crataegus
oxyacantha) 136; (Helle- 
borus niger) 168; (Stro- 
phanthin) 291; (Strophil) 292

Herzjagen (Doryl)........................
Herzkrankheiten (Thionin) 114; 

(Belladonorm) 272; (Vita- 
minBj)316; (Vitamin C) • 333

Herzmuskelschwache (Nerium 
Oleander)

Herzr.eurose (A. T. 10) .... 120

Herzodem (Eupaverin) .... 158

Heufieber (Vitamin A) 69; (Ka- 
lium chloratum) 185; 
(Pollenextrakt)

Hirndruck, erhohter (Saccharose) 281

Hirnlahmungen, infantile
(Scopolaminum hydro- 
bromicum) ...................

Hirnreizerscheinungen, trau- 
matische (Argotropin)

Hirnschadigungen (Trauben- 
zucker) .............................

Hornhauteruptionen (Ather • • 79

170
188

170
• 217

136
344

31314S

151
• • 124

249
206

• • 59

• 262
82

75
286

• 290

298

• • 82
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Seite Seitc
Hypogonadismus(Testosteron)234.2B0

Hypomenorrhoe (Aristolochia 
clematidis)

Hornhautgeschwiire (Sulfanil- 
amidderivate) • • •

Homhautkomplikationen
(Carotin) .................

Huftleiden, nichttuberkulose 
(Vitamin A) ....

Hundeflohe, Vernichtung der 
(Fluorverbindungen)

Husten (Codein) 133; (Dionin)
149; (Oleum' Origani) 221; 
(Sedulon

Hvdrocephalus (Jodipin, diinn- 
fliissig) .......

Hydronephrose (Aluminium 
oxydatum hydricum) • •

Hydrops, kardialer (Harnstoff) 167

Hyperaciditat (Vitamin A) • • 62

Hyperchromie (Vitamin C) • • 336

Hyperemesis gravidarum (Leber- 
praparate) 227. 228; (Vita- 
min Bt) 318; (Vitamin C)
325; (Vitamin E) ■ •

Hyperkeratose (Nicobion)

Hypermenorrhoe (Ergometrin)

Hyperthyreoidismus (Vitamin A)
68; (Galaktose) 163; (Magne- 
sium glutaminicum) 194; 
Desoxycorticosteronacetat)
231; (Vitamin B,) 319; (Vita- 
min C) ..........................

Hypertonie, arterielle (Cra- 
taegus oxyacantha) 136;
(Fel tauri).....................

» essentielle (Nicobion)

Hypertrophie der mannlichen 
Brust (mannliches Sexual- 
hormon) ......................

Hypoglykamie (Vitamin C) • • 334

103

116
56

lkterus (Vitamin A) 68; (Cystein) 
108; (Ephetonin) 154; 
(Leberpraparate) 228; 
(Traubenzucker) .... 298

Jmpetigo (Sulfanilamidderivate)
98; (Rivanol) .................

» contagiosa (8-Oxychinolin)
129; (Quecksilbersalbe)
269; (Calomel).................

Impotenz (Testosteron) .... 234

Infekt-Arthritis (Acetylcholin) • 130

Infektionen, septische (Nuclein) 218

Infektionskrankheiten (Vita-
min A) 62; (Nebennieren- 
rindenhormon) 232; (Vita- 
min C)..........................

Infiltrate, appendizitisch-
perityphlitische (Acidum 
amygdalicum) ....

Influenza (Sedulon) ....

Inguinalhernien (Proteinkorper) 266

Insektenstiche (Pyotropin) • • 267

Insuffizienz, polyglandulare 
(Androstin) • •

Intoxikation, alimentare 
(Leci'.hin) • • •

Iridocyclitis (vet.) (Milch) • • 266

69

• • 161

II!
288

269184

83

336

• • 339

• • 211
72

• 288
288

239
321

190

164
• 213 Iritis (Vitamin A).................

» rheumatische (Schlangen-
gift) ..............................

» gonorrhoica (Sulfanilamid- 
derivate) ..........................

55

• 283
24

93
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SeiteSeite I

Keratoconjunctivitis (vet.) 
(Milch) .................

Ischias (Blutegel) 124;
(Coffetylin) 134; (Panthesin)
253; (Vitamin B^) .... 311

• 266

Keratodcrma senile (Perandren) 242 

Keratomalacie (Vitamin A) • • 54

• 183
fod-Jodkaliumlosung, Ersatz fiir, 

bei der Gramschen Farbung 
(Acidum picronitricum) • 76

Jodpraparate, Ersatz fiir 
(Doryl) ......................

Jodtinktur, Ersatz fiir (Azo- 
rhodan) 279; (Aquazid- 
Tinktur) 279; (Sepso- 
Tinktur) .................

Jodiiberempfindlichkeit
(Perabrodil) ...

Kerion Celsi (Tinctura Jodi)

Keuchhusten (Oleum Origani)
221; (gonadotropes Hor- 
mon) 224; (Prominal) 264; 
(Vitamin C)..........................

Keuchhustenrezidive (Sedulon) 288

Kienbocksche Krankheit (Vita- 
min A)..............................

Klimakterische Beschvverden
(Aristolochia clematidis)
116; (Dia.hylstilboestrol)
139; (Perandren) • '• 238. 239

Klimakterium praecox (Progynon 
u. Proluton) .................

Knick-Senkfufibeschwerden
(Panthesin) .................

Knochenbriiche, s. unter Frak- 
turen

Knochentuberkulose (Calci-
pot D) 125; (Rubrophen) 280

Knochentumoren, sekundare
(Acidum phenylchinolin- 
carbonicum) ....

Knotchenwurmer (vet.)
(Pheno.hiazin) • •

Knorpelnekrose, aseptische 
(Vitamin A) ....

Kohlersche Krankheit (Vita- 
min A)..........................

Kohlenoxydvergiftung (Thionin)
114; (Neospiran) • •

Kokzidiose (vet.) (Ichthyol) • • 174

Kolik bei Kindern (Codein) • • 133 
» (vet.) (Formaldehyd) • 162

151
332

289 69

182

Kapillaritis der Netzhaut
(Schlangengift) • • ■ •

Karbunkel (Vitamin A) 63;
(Mangan) .....................

Karies (Tiranal) 296; (Vita- 
min C)..............................

Karzinomatose Geschwure der
Haut (Vitamin A) .... 58

Katarrhalische Anfalligkeit (Vita- 
min C)...................................

Katzenflohe, Vernichtung der 
(Fluorverbindungen)

Kavernome, Verodung der (Na-
trium morrhuinicum) • • 202 j

Kehlkopftuberkulose (Vita-
min Bj^) ..........................

Keratitis (Vitamin A) 55; 
(Sulfanilamidderivate)

» disciformis (Vitamin B^)
» herpetiformis (Vitamin A) 56 
» luetica (Sulfosin) • • •
» lymphatica (Vitamin A)
» neuroparalytica (Acetyl-

cholin) ..........................
» superficialis (Vitamin A)

283

243
195

253
324

330 !

• • 161 75

258

320 69

93 69320

• • 205284
55

131
55
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SeitcSeite
Lebercirrhose (Vitamin A) 68; 

(HarnstoS)
Kollaps (Ephetonin liqu. com- 

posit.) ..........................

Komplikationen, postoperative 
(Coramin) .................

Kontinuitatstrennungen, Ver-
klebung von (Aleuronat) • 81 |

Kopffurunkel (Sulfanilamid- 
derivate) .................

Kopfschmerzen (Blutegel) 124; 
(CoSetylin) 133; (Doryl)
151; (Iiistamin) - - • •

» spastische (Nicobion) • • 213

Krampfadergeschvvure (Vita- 
min B^) ......................

Kraurosis vulvae (Diathyl- 
stilboestrol) ....

Kreatinurie (Testosteronpro-
pionat) 237; (Vitamin C) • 334

Kreislaufstorungen (Neospiran)
205; (Vitamin Bt)

Kronentritt (vet.) (Lebertran) 190

Kropf (Thyreoidin).....................

Kryptorchismus (gonadotropes
Hormon) 223; (Testosteron)
234; (Vitamin E)

Kupfervergiftung (Cystein) • • 45

Kyphose, dorsale (Vitamin A) 69

• • 167155

Lebererkrankungen (Vitamin C) 326

• 252135 Leberinsuffizienz (Thymus) •

Leberschadigungen (Vitamin A) 
68; (Galaktose) 162; (Trau- 
benzucker) .....................

Legetatigkeit der Hiihner, ge- 
ringe (Hypophysenvorder- 
lappenhormon)

1 '71

Lepra (Ephedrin) 154; (Oleum 
Chaulmugrae)

298
98

• • 225

• • 219

Leukamie (Vitamin C) • •

Leukonychie (Vigantol) • • • • 304
Leukopenie (Knochenmark) • • 226

Lichen ruber planus (Arsen-
verbindungen) 116; (Hista- 
min) ..............................

Lippenfurunkel (Sulfanilamid- 
derivate) ......................

Littlesche Krankheit (Hom- 
burg 680) ......................

Lokalanasthesie (Calcium-
glukonat) ......................

Lumbago (Panthesin) ....
» (vet.) (Tonophosphan) • • 297

Lumbalanasthesie (Pantocain)
254; (Scopolaminum hydro- 
bromicum)

Lungenabszesse (Alkohol) • • • 80

Lungenembolie (Amylium nitro- 
sum) 110; (Eupaverin) •

Lungenerkrankungen, spezifische 
(Guajakol) ....

Lungenodem (Luminal) • *

Lungentuberkulose (Acidum 
silicicum) 76; (Alkohol)
80; (Cuprion) 189; (Lepe-

• 327
312

• 139

170

. 317
98

27 J233

126
• • 339 253

286
Lahmungen, postdiphtherische 

(Vitamin Bj) ....

Lamblieninfektion (Acranil)
111; (Atebrin) ....

Laryngitis (Sedulon) • • •

Larynxtuberkulose (Vitamin C) 332

Lateralsklerose, amyotrophische 
(Vitamin Bx) 315; (Vita- 
min E) ...

MERCK's BERICHT 1040.

313

• 158
117

288 166

• • 193

340

24
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Seitc
Mastitis (mannl. Sexualhormone) 240 

» (vet.) (Aluminium chlori- 
cum) ..............................

Mastoiditis (Sulfanilamidderi- 
vate) ..............................

Mauke (vet.) (Lebertran) • ■

115 i Maul- u. Klauenseuche (vet.)
(Jodipin) ......................

Mundschleimhaut, Schadigungen 
der (Vitamin A) • • • •

Seite

tin) 100; (Magnesium- 
chlorid) 193; (Adrenalin) 
220; (Testosteron) 230; 
(Thyteban) 253; (Vigantol) 
304; (Vitamin BL) 320; 
(Vitamin C) ......................

Lungenwurmseuche (vet.)
(Antimosan) ......................

Lupus erythematodes (Vitamin A) 
58; (Sulfanilamidderivate) 
90; (Thymol) 296; (Wis-
mut) ...............................

» vulgaris (Vitamin A)

Lymphogranulom (Sulfanilamid- 
derivate) ......................

82

102331
• 190

186

61
346 Megakolon (Acetylcholin)

50 j Melaena neonatorum (VitaminK) 343

• 214

• 13.1

Melanose (Nicobion) • • • •

Meniere’sche Krankheit (Hista- 
min) ..............................

Meningitis (Sulfanilamid- 
derivate)

» epidemica (Sulfanilamid-
derivate) ......................

» otogene (Sulfanilamid-
derivate) ..........................

» serosa (Argotropin) • •

Meniskusverletzungen (Panto-
cain) ..................................

Menorrhagie (Testosteron) 237; 
(Perandren) 238; (Prolu- 
ton C) 244; (Lutocyclin) 
244; (Quinby) • •

Menstruation, Verzogerung der 
(Prostigmin) .................

Meteorismus (Pitressin) 222;
(Pancurmen) .................

Metrorrhagie (Testosteron) 237; 
(Perandren) 238; (Prolu- 
ton C) 244; (Lutocyclin) 
244; (Quinby) .................

Migrane (Cardiazol) 128;
(Coffetylin) 134; (Hista- 
min) 171; (mannl. Sexual-

90

171
Magenblutungen (Weibliche 

Sexualhormone)

Magenkrankheiten (Belladonorm) 272

Magensaftsekretion, geringe
(Cystein) 43; (Priscoi) • • 263

Magenschleimhaut, Schadigungen
der (Vitamin A) .... 61

Mageniiberladung bei Schweinen 
(Lentin) .................

Magenwurmer (vet.) (Pheno- 
thiazin) ......................

Magersucht (Vitamin A) • • • 68

Malaria (Sulfanilamidderivate)
103; (Atebrin) 117; (Hydro- 
chinin) ..........................

Malariaanamie (Vitamin C) •

Mandelabszesse (Blutegel) • • 124

Manisch-depressive Erscheinungen 
(Leci.hin) .....................

Manische Zustande (Natrium- 

chlorid) ..........................

Masern (Vitamin A)

• • 347 • 96. 9^

96

• 102 
• 290

254191

258

• • 346

265
173

• 327 233

190
346

198
63
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Seite
Myomblutungen (Testosteron) 237.

Seite

hormon) 239; (Follikel- 
hormon) 248; (VitaminB^) 318

Mikrosporie (Borax)

Milzbrand (Sulfanilamidderivate) 99

Milzschwellung (Acaprin) • •

Milchsekretion, mangelhafte
(Novophyllin) 218; (Pro- 
lactin) 225; (mannl. Sexual- 
hormone) 240; (Vita-
min Bj) ..............................

» mangelhafte (vet.) (Ga-
lega officinalis).................

» iibermafiige (Diathylstilb- 
oestrol) 139; (Testosteron)
240; (Progynon).................

Milchstauung (Diathylstilb-
oestrol) ..........................

Morbus maculosus Werlhofi
(Schlangengift) 283; (Vita- 
min K) .......................... -

Mundfaule (Katadyn).................

Mundgangran (Vitamin C) • • 325

Muskeldystrophie (Vitamin E) 339

Muskellahmungen nach Quet-
schungen (vet.) (Alkohol) 80

Muskelsteifen, posttraumatische 
(Panthesin) .................

Muskeltonus, niedriger
(Strychnin) .................

Myalgien (Histamin) ...

Myasthenia gravis (Guajakol)
166; (Prostigmin) • •

Myasthenie (A. T. 10) • ■ ■ • 120

Myelographie (Jodipin) .... 184

Myelose, funikulare (VitaminB^) 313

Mykosen (Natrium biboricum) • 197

Myodegeneratio cordis (Neo- 
spiran)

238
305Myopie (Vitamin D)74

• 343Nabelblutungen (Vitamin K)

Nachgeburtsblutungen (Calcium- 
glukonat) 126; (Ergometrin) 
288; (Traubenzucker) 299; 
(Vitamin C) ......................

Nachtblindheit, s. unter Hemera- 
lopie

Nachtschweifie der Phthisiker 
(Histamin) 172; (Acidum 
camphoricum)

Narkolepsie (Ephedrin)

Narkose (Pentothal-Natrium)
123; (Paraldehyd) 255; 
(Scop'olamin-Eukodal- 
EpheLonin) 285; (Scopolamin- 
Ephedrin) 286; (Vinethen) 305 
(vet.) (Ather) ....

Narkoseweckmittel (Cormed)
135; (Neospiran) .... 205 

» (vet.) (Azoman)

71

326
318

163

187
246 154

140

344
79>,>290

122
Nasenbluten der Kinder (Vita- 

min C)..............................

Nasenentzundung (Argental)

Nekrospermie (Magnesium-
chlorid) ..........................

Neosalvarsanschaden (Natrium- 
thiosulfat) .................

Nephritis (Pyramidon) .... 268

Nephropathie (Vitamin Bx) 318

Nephrose (Leberpraparate) • • 227

Nervensystem, Degenerations- 
erscheinungen des (Vita- 
min E) ......

Nervenverletzungen (vet.)
(Alkohol) ....

• 328
• 289

253

193
293
171 203

- • 264

339

205 80
24*
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Seite
Nervose Storungen (VitaminB^) 317

Neuralgie (Blutegel) 124;
(Histamin) 171; (Insulin) 180

Neuritis (Schlangengift) 283;
(Vitamin Bx) .... 309. 310

Neurodermatitis (Vitamin B^)

Neurovegetative Storungen 
(Neuro-Trasentin)

Nierenkolik (Calciumgluconat)

Nieren- u. Blasensteine (Acidum 
gluconicum) ......................

Nierensteine (Vitamin A) 60; 
(Vitamin D) ......................

Nierensteinkoliken (Eupaverin)

Nitritvergiftung (Methylen-
blau) 113; (Thionin) • • • 114

Noma (Vitamin C) ....

Novyodem (vet.) (Schlangen-
gift) ..........................

Seite
Ophthalmie der Neugeborenen 

(Mercurochrom)
» sympathische (Atophanyl- 

Cylotropin) 75; (Sulfanil- 
amidderivate) ....

Orchiepididymitis, chronische 
(Novocain) .................

Orchitis (Carbo medicinalis) ■ 128

Osteoarthritis, bazillare (Vita- 
min A)

Osteomalacie (Vigantol) • • • 303 

» (vet.) (Tonophosphan) • • 297 

305 Osteomyelitis (Reoxyl) ... 279

159 Otitis (Sulfanilamidderivate)
102; (Argental)

» media (Cocain) 132;
(Co£fetylin) 134; (Vitamin C) 336

Otosklerose (Sexualhormone)
250; (Vitamin B^) 315;
(Vitamin C).................

Ovarialinsuffizienz (Testosteron) 238

• • 270

102

313 217

• • 297
126 58

• • 289

325

284 336

Obstipation (Trisma-Lax)
» (vet.) (Lentin)

Oedeme (Vitamin B^) •

Ohrensausen (Prostigmin) 266;
(a-Tocopherol) • •

Ohrraude (vet.) (Tetrachlor- 
kohlenstoff) ....

Oligomenorrhoe (Aristolochia 
clematidis) ....

Onychomykose (Dibenzoyl- 
disulfid) ......................

Operationswunden, s. unter 
Wunden

Opticusatrophie (Atropin) 121;
(Sulfosin) ......................

Opticusneuritis (Vitamin Bt) • 310 Paracentese (Cocain)

• • 299 Oxyuriasis (Ather) 79; (Gen- 
tianaviolett) 112; (Cam- 
pio1) ..............................

Ozaena (Vitamin A) 61; 
(Oestron) 251; (Pro- 
stigmin) ..........................

191
268319

• • 340
265

291
Pachyonychia congenita (Cystein) 46

Pagetsche Krankheit (Vitamin A)
69; (Nebennierenrinden- 
hormon)

Panaritien (Pittagon) 

Pankreasstorungen (Pancurmen) 232 

Pannus scrofulosus (Vitamin A) 55 

284 Papillome (vet.) (Colchicin) • • 134

116 |

232
145

262

132
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SeiteSeite
Paradentose (Ozon) 253; (Vita- 

min C) ..........................

Pararauschbrand (vet.)
(Schlangengift) ................. 284

Paratyphose Erkrankungen
(Rhizoma Tormentillae) • 278

Parkinsonismus, postencepha- 
litischer (Sympamin) 259; 
(Radix Belladonnae) 271; 
(Vitamin C) .....................

Parotitis epidemica (Sulfanil-
amidderivate) .................

Pellagra (Histidin) 109; (Nico-
bion) 207; (Leberpraparate) 229

Pellagrapsychosen (Coramin)
135; (Nicobion).................

Pemphigus (Sulfanilamid-
derivate) 99; (Leberprapa- 
rate) 228; (Sublimat) 268; 
(Thiosept) 295; (Vigantol) 304 

» neonatorum (Sulfanilamid- 
derivate)

Perforation, pulmonare (Oleum
Menthae piperitae) • • • 220

Perforationsperitonitis (Acidum 
amygdalicum)

Pericarditis (Calcipot C) • • • 125

Periduralanasthesie (Pantocain) 254

Peritonitis (Ather) 78; (Vita- 
min A)

Pemionen (Thioseptsalbe) • • 295

Petechialfieber (vet.) (Alkohol)
80; (Calciumchlorid) • •

Pharyngitis (Sulfanilamid-
derivate) .....................

Phenylch inolincarbonsaure-
Vergiftung (Vitamin C)

Phlegmasia alba dolens
(Mecholyl) .................

Phlegmone (Sulfanilamid-
derivate) 93; (Ichthyol) • 174

Phosgenvergiftung (Luminal)

Phrynodermie (Vitamin A) • • 57

Pilzerkrankungen des behaarten 
Kopfes (Borax) • - • •

Pilzvergiftung (Vitamin C) • • 330

Piroplasmose (vet.) (Acaprin) • 70

Pleuraadhasionen (Scopolamin- 
Eukodal-Ephetonin)

Pleuraergiisse (Metaphen) • • • 271

Pleuritis (Blutegel) 124; (Cal- 
cipot C)..........................

Pneumokokken-Peritonitis 
(Sulfanilamidderivate)

Pneumonie (Vitamin A) 62; 
(Sulfanilamidderivate) 93; 
(Thionin) 114; (Guajakol)
166; (Natriumchlorid) • 198

Pocken (Sulfanilamidderivate) • 100

Podagra-Rezidive (Acidum
hydrochloricum) • • •

Poliomyelitis (Sulfanilamid- 
derivate) 98; (Glykokoll)
164; (Kalium chloricum)
185; (Tetrophan) 294; 
(Vitamin B^).................

Polyarthritis (Argotropin) • • 290

Polyneuritis (Vitamin B^) • • • 309

Postencephalitische Zustande 
(Natriumchlorid)

Praecancerosis corneae et con-
junctivae (Vitamin A) • • 54

Praeklampsie (Vitamin Bx) • • 318

Praklimakterische Beschwerden 
(Androstin) .................

Prellungen (vet.) (Aluminium 
chloricum) .................

324

193

73

335

286
102

125

210 95

• 99

74

72

314

63

• • 198
• 126

102

• 330 239

132 • 82
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Seite Seite

Psychosen (Cardiazol) 128; 
(Histamin) 171; (Testo- 
viron) .....................

Puerperalfieber (Taurolin) • • 1G4

Puerperalinfektionen (Carbo 
medicinalis)

Pulpa, Abniitzung der (Psicain) 2G7

Purpura (Vitamin C) • • • •

Pyelitis (Sulfanilamidderivate)
104; (Benzochrom) • •

Pyelocystitis (Vitamin A) •

Pylorospasmus der Sauglinge
(Eumydrin) 156; (Eupaco) 156

Pyodermie (Borsalbe mit Cetyl- 
alkohol) 80; (Sulfanilamid- 
derivate) 98; (Thiosept) • 295

Pyurien im Kindesalter (Acidum 
amygdalicum) 72;
(Amanol)

Prostatahypertrophie (Brust- 
drusenhormon) 222; 
(Testosteron) .................

Prostatitis (Sulfanilamidderi- 
vate) 91; (Ultren) 115; 
(Benzochrom) 124; (Cal- 
ciumglukonat) 126; (Novo- 
cain) ..................................

Proteus vulgaris-Infektion der 
Harnwege (Acidum amygda- 

licum) •

Prurigo (Dibenzoyldisulfid)

Pruritus (Heliobrom) 125;
(Diathylstilboestrol) 139; 
(Histamin) 171; (Insulin)
179; (Vitamin C)

» ani (Dibenzoyldisulfid) 145; 
(Pantocain) 254; (Queck- 
silbersulfid) 270; (Becksche 
Paste) ..................................

» cutaneus (vet.) (Natrium- 
thiosulfat) .....

» vulvae (Histamin) 171; 
(Nicobion) 214; (Perandren) 
238; (Follikel- u. Corpus 
luteum-Hormon)

Psittakose (Trypaflavin) • • 111

Psoriasis (Vitamin A) 57; 
(Dibenzoyldisulfid) 145; 
(Histamin) 170; (Insulin)
179; (Nebennierenrinden- 
extrakt) 231; (Pilocarpin)
261; (Pankreaspraparate)
233; (Calomel) 269; (Thio- 
sept) 295; (Vitamin C)
336; (WiSmut) ....

Psychische Verstimmungen (Na-
triumbicarbonat) .... 19S

Psychoneurosen (Nebennieren- 
rindenhormon)

235 235

127

217
336

72 * 124
63145

336

346 73

203

Quecksilberintoleranz (Vitamin C) 329

Quetschungen (vet.) (Aluminium 
chloricum) • • •

Quetschwunden (Reoxyl)

82
247

279

Rachitis (Vigantol).................
» (vet.) (Tonophosphan) •

Radio-Dermatitis, spate (Vita- 
min A) .........................

Raude (vet.) (Derris elliptica) 
136; (Natriumthiosulfat) 
203; (Loro).....................

Raynaudsche Krankheit (Priscol) 
263; (Prostigmin) • •

Rectocolitis, ulcerose (Vita- 
min A) .....................

300
• 297

5b

278346

• • 265

• • 231 58
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Seite Seite
Rheumatismus (CofEetylin) 134; 

(Goldpraparate) 165;
(Novalgin) .....................

» chronischer (Goldpraparate) 
165; (Oleum Chaulmugrae) 220

llhinitis (Sulfanilamidderivate)
102; (Kalium chloratum) • 185 

» atrophicans (Sexual-
hormone) ..........................

» vasomotorica (Sulfanilamid- 
derivate) 102; (Histaminase) 
172; (Sexualhormone) • • 237

Rocky Mountain-Fleckfieber 
(Metaphen) .................

kontgendarstellung von Leber 
und Milz (Trijodstearin- 
saure-athylester) .... 183 

» der Magenschleimhaut 
(Neobar)

» der Placenta (Trijodstearin- • 
saure-aLhylester) .... 183

Rontgenkater (Nicobion) 216; 
(Vitamin Bt) ...

Rontgenschaden (Vitamin A) • 58

Rosacea (Mangan).................
» postklimakterische (Neben- 

nierenrindenhormon)

Ruhr, s. unter Dysenterie

Schadigungen durch Sulfanilamid 
(Nicobion) ......................

Scharlach (Sulfanilamidderivate)
89; (Taurolin) .................

Schizophrenie (Azoman) 122; 
(Insulin) 180; (Natrium- 
chlorid) 198; (Schwangeren- 
harnextrakte) .................

Schlaflosigkeit (Dodonal) 122; 
(Dormisan) 123; (ct-Toco- 
pherol) ..............................

Schlafmittelvergiftung (Neo-
spiran) 205; (Picrotoxin) • 261

Schleimhautblutungen bei Arbeiten 
mit aromat. Kohlenwasser- 
stoffen (Vitamin C) • • • 328

Schleimhautschadigungen (Vita- 
min A) .................

Schlucken, paroxysmales 
(Benzedrinsulfat)

Schlundrohrenverstopfung 
(vet.) (Lentin) • •

Schmerzen (Dolantin) 150;
(Eukodal) 155; (Eupaco)
156; (Isobutylantipyrin)
181; Scopolamin-Eukodal- 
Ephetonin) 285. 286; (Vita- 
min Bj) ..............................

» in Amputationsstiimpfen 
(Vitamin BL)

» bei Angina pectoris (Euko- 
dal) 156; (Papaverin) • • 156

» ischamische (Vitamin BL) • 312

» nach Knochenbriichen 
(Acetylcholin) ....

» der Leprakranken (Vita- 
min Bl) ..........................

» neuralgische in der Ferse
(Natrium morrhuinicum) • 202

215
216

164

224237 !

340

270

204
60

• • 259
318

191
195

• • 232 j

311Sauglinge, Erniihrung der 
(Cystin) .................

Sauglingsdystrophie (VitaminC) 333

Sauglingsekzem (A. T. 10) • • • 119

Sakralisation (Panthesin) • 253

Salpingitis (Calcium gluconi- 
cum)

Salvarsanintoleranz (Vitamin C) 329

Samenbildung beim Manne
(Hypophysenvorderlappen- 
hormone)

43
- • 312

126 131

312

223
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Seite Seite
Seekrankheit (Ephedrin) 153; 

((3-Phenylisopropylamin)
259; (Traubenzucker) • • 299

Sehfahigkeit, Storungen der
(Vitamin C)..........................

Sekretbelage (vet.) (Aluminium 
chloricum) .....................

Sensibilitatsstorungen bei mul-
tipler Sklerose (Dolantin) 150

Sepsis (Insulin) .....................

Septische Zustande (Neben- 
nierenrindenhormon)

Sinusitis (Sulfanilamidderivate)
102; (Kalium chloratum) • 185

Sinustachykardie (Doryl) • •

Sjogrensches Syndrom (Vita- 
min A) ..........................

Skleritis (Schlangengift) • •

Sklerodermie (Vitamin A) 57; 
(Vigantol) .....................

Sklerom (Goldpraparate) ■ • • • 165

Sklerose, multiple (Dolantin)
150; (Nicobion) 215; (Vita- 
min Bx) • •

Skorbut (Vitamin C)

Skotom (Nicobion) •

Skrotum-Ekzem (Becksche Paste) 346

Sommerdiarrhoen (Rhizoma 
Tormentillae)

Spasmophilie (Vigantol)

Spenderblut, Konservierung von 
(Heparin) .................

» Sterilisierung von
(Methylenblau) • •

Spindelzellensarkom (Nickel) • 206

Sportliches Training (Vita- 
min C)

Schmerzen bei der Paracentese
(Cocain) .....................

» der Tabiker (Strontium-
bromid) 291; (VitaminB^) 312 

» bei Wunden, Verbren- 
nungen usw. (Panthesin)
253; (Vitamin Bx) • • • • 312

Schmerzhafte Wehen in der Ge- 
burts- und Nachgeburts- 
periode (Eupaco) .... 156

Schnupfen (Vitamin A) • •

Schockzustande, traumatische 
(Nebennierenrinden- 
hormon) .................

Schultersteife, muskulare
(Acetylcholin) • • •

SchuBkanale, Darstellung von 
(Jodipin) ................

Schwachezustžinde (vet.) (Tono- 
phosphan) .....................

Schwangerenerbrechen, s. unter 
PIyperemesis gravidarum

Schwangerschaftsgingivitis
(Calcium citricum) • • • 125

Schwangerschaftstoxikosen
(Traubenzucker) .... 298

Schwangerschaftsunterbrechung
(vet.) (Follikelhormon) • • 251

Schwefelkohlenstoffvergiftung 
(Vitamin B^) ....

Schwei6driisenabszesse (Pyo- 
tropin) .....................

Schwermetallvergiftung (T. C. 6) 127

Schwindel bei Meniere’scher 
Krankheit (Histamin)

» otogener (Histamin) 171; 
(Monotrean) .................

Seborrhoe (Nicobion) 213;
(Praecutan) ...............

132

336

82

180
• • 63

232

• 232

150130

55184
283

• 297
301

• 311

323

213

311
278

• • 303267

- 169

• 171
- 113

255

262 322
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Seite

Taubheit (Prostigmin) • • • 266

Tetanie (A. T. 10)

Tetaniestar (A. T. 10)

Tetanus (Luminal) • •

Terpentin-Ekzem (Oleum 
Terebinthinae)

Thromboangiitis obliterans
(Myoston) 78; (Diathyl- 
stilboestrol) 141; (Testo- 
steron) 242; (Priscol) 263; 
(Prostigmin) .....................

Thrombophlebitis (Blutegel)
124; (Mecholyl) 132; 
(Eupaverin) 158; (Novo- 
cain) ..................................

Thrombose (Blutegel) 124;
(Ephedrin) 154; (Heparin) 168

Thymushyperplasie (Kalium 
jodatum) .................

Thyreotoxikose (Vitamin A)
65; (Lepetin) ...

Tic douloureux (Vitamin B^) • 312

Tinea (Mersagel).....................

Torticollis spasticus (Atropin) 120

Tracheitis, spastische (Leber-
praparate) .................

Tracheo-Bronchitis (Vitamin A) 63

Trachom (Vitamin A) 55; 
(Sulfanilamidderivate)
102; (Jodoform).................

Tranenwege, Erkrankung der
(Lebertran) .....................

Transfusionsblut, Keimfreihalten
von (Sulfanilamidderivate) 104

Trichinose (Campiol) ...

Tricliomonasbefall des Darmes
(Oleum Terebinthinae) • -221 

Trichomonascystitis (Oleum 
Terebinthinae)

Seite

Sprue (Nicobion) 212; (Vita-
min Bt) 315; (Vitamin K) 344

Staphylokokken-Infektion 
(Sulfanilamidderivate)

Stauungsikterus (Vitamin K) • 342

Stereographie (Jodipin) • •

Sterilitat (Aristolochia clema- 
tidis) 116; (Gonadogen)
224; (Testosteron) 234; 
(Vitamin E).................

Stomatitis (Sulfanilamidderivate)
102; (Nicobion).................

» (vet.) (Aluminium chlori-
cum) ..................................

» aphthosa (Vitamin A) • • 61
» aphthosa (vet.) (Aluminium 

chloricum)
» ulcerosa (Vitamin C) • • 324

Streptococcus viridans-Endo-
carditis (Heparin) • • • • 169

Streptokokkeninfektionen
(Sulfanilamidderivate)

Sudecksche Atrophie (Acetyl-
cholin) ..............................

Sudeck-Leriche'sches Syndrom
(Acetylcholin) .................

Sulfanilamidintoleranz (Vita-
min C) ..............................

Sycosis (Mangan) .....................

Syphilis (Vitamin A) 58; (Ma- 
pharsen) 116; (Mapharside)
117; (kolloidales Queck- 
silber) 269; (Salvarsan)
281; (Sobisminol) .... 345

• 118
• 120

• 98
192

• • 184 222

338

265
212

82
218

82

182

190
88

• 270130

131
228

330
195

181

189

268
Tabes (Insulin) 180; (Vitamin E) 340

Tachykardie, paroxysmale
(Apomorphin) 115; (Acetyl- 
cholin) 132; (Novocain) • 217 222



378 E.MHRCK DARMSTADT

Seite Scitc

Sexualhormon) 242; (Folli- 
kulin) 248; (Belladonorm) 272

Ulcus jejuni (Histidin) .... 108 
» molle (Sulfanilamidderi-

vate) ..............................
» tropicum (Vitamin A) • 57
» varicosum (Reoxyl)
» ventriculi (Aluminium oxy- 

datum hydricum) 83; 
(Histaminase) 172; (mannl. 
Sexualhormon) 242; (Folli- 
kulin) 248; (Belladonorm) 272

Ulcerationen (Diathylstilb- 
oestrol) ...

Unterschenkelgeschwiire 
(Thiosept) • •

Uretersteine (Prostigmin)

Uretersteinkoliken (Eupaverin) • 15y

Urethritis (Ultren) 115; (Benzo-
chrom) 124; (Argental) • 28‘J

Urticaria (Cardiazol) 128;
(Histaminase) 172; (Ichthyol) 
174; (Detoxin) ................. 2GC-

Uterusatonie (Vitamin C) • • 32G

Uterusfibrom (Testosteronacetat) 241

Uterusinversion (Adrenalin) • • 230

Uterusinvolution (Ergometrin) • 288

Uteruskontraktionen (Eupaco)
156; (Adrenalin) 230; Papa- 
verin)

Trichomonasinfektion des Zahn- 
fleisches (Oleum Tere- 
binthinae) ..........................

Trichomonasvaginitis (Yatren)

Trichophytia superficialis
(Borax) ..............................

Trigeminusneuralgie (Acidum 
phenylchinolincarboni- 
cum) 75; (Coffetylin) 134; 
(Natrium biboricum) 197; 
(Viprasid) 283; (Vita- 
min Bl) ..........................

Trinkfaulheit der Sauglinge
(Coramin) ..........................

Trypanosoma congolense (vet.)
(Congasin) .....................

» vivax (vet.) (Congasin) ■

Tuberkulose (Arbuz) 129; 
(Goldpraparate) 165; 
(Oleum Chaulmugrae)
220; (Follikel- und Corpus 
luteum-Hormon) 243; 
(Vitamin K) .....................

Tularamie (Sulfanilamidderi-
vate) ..................................

Tumoren (Colchicin) .................

Typhus (Vitamin A) 63; (Acri-
dingelb) ...............................

» abdomin;.lis (Acidum
silicicum) ..........................

» -Bazillentrager (Sulfanil- 
amidderivate) 104; (Tetra- 
gnoste) ..............................

999

347
100

73
279

311

139135

295129
265129

344

103

134

111

76

255

294

Vaginitis senilis (Vitamin A)
61; (Diathylstilboestrol) • 139

Varizellen (Sulfanilamidderivate)
100;(Hexamethylentetramin)170

Venenverodung (Monoalhanol- 
amin-oleat) 195; (Natrium 
morrhuinicum)

Ulcus cruris (Vitamin A) 58; 
(Azochloramid) 122; (Me- 
cholyl) 132; (Embryonal- 
extrakt) 222; (Calomel) • 269 

» duodeni (Aluminium oxy- 
datum hydricum) 83; 
(Histaminase) 172; (mannl. 202



E.MERCK DARMSTADT 37Q

SeitcSeite
174; (Kaliumpermanganat) 
186; (Lebertran) 189; 
(Magnesiumsulfat) 194; 
(Hydroxygenlauge) 201; 
(Novocain) 217; (Ozon) 
253; (Mersagel) 270; 
(Reoxyl) 279; (Katadyn) 
290; (Strontiumbromid) 
291; (Vitamin C) 337; 
(Zinkperhydrol)

Wunden (vet.) (Aluminium 
chloricum ....

Wurmmittel (vet.) (Wasserstoff- 
superoxyd ..........................

Wurzelfiillung (Pittagon) 262; 
(Katadyn) 290; (Gysi- 
Paste) ..........................

Veratzungen durch Flufisaure 
(Calciumglukonat)

Verbrennungen, s. unter Brand- 
wunden

Verdauungsstorungen (Vita- 
min B^) ......................

Verwirrtsein, akutes (Neben 
nierenrindenextrakt)

Vulvovaginitis gonorrhoica 
(Follikelhormon)

126

319

• • 231
• - 348

246 82

Wachstumsforderung (Cystein) ■ 45

Warzen (Antimon-Natrium- 
tartrat) 115; (Kalium- 
hydroxyd) 186; (Wismut- 
salicylat) .................

Wehenschmerzen, zu starke
(Eupaco) 156; (Scopolamin- 
Eukodal-Ephetonin)

Wehenschwache (Secale cornu-
tum) 287; (Traubenzucker) 299

Weichteildefekte (Ichthyol) • • 174

Weichteiltuberkulose (Rubrophen) 280

Wespenstiche (Aether chloratus) 79

Widerristschaden (vet.) (Leber- 
tran)

Wismutintoleranz (Vitamin C) • 329

Wunden (Thiokresol) 45; (Vita- 
min A) 58. 59; (Sulfanil- 
amidderivate) 101; (Am- 
monium bicarbonicum)
109; (Azochloramid) 121; 
(Coffetylin) 134; (Ichthyol)

• 345

30U .
346

Xeroderma pigmentosum (Vita-
min A) .....................

Xerophthalmie (Vitamin A)

Xerosis epithelialis (Vitamin A) 54

o <
• - 285

• 54

Zahnfleischblutungen bei Ar-
beiten mit aromat. Kohlen- 
wasserstoffen (Vitamin C)

Zahnfleischentziindungen (Rhi-
zoma Tormentillae) • • 278

Zahne, gangranose (Ozon) • ■ 253

Zehengangran (Follikelhormon) 248

Zentralarterienverschlufl am
Auge (Schlangengift) • • 283

Zungenkrankheit, schwarze (vet.) 
(Nicobion)

• 328

190 ;

207
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