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Angesichts der Fülle der Neuerscheinungen auf dem Ge­
biete der Arzneimittel ist es dem Leser dieser Berichte vielleicht 
nicht unwillkommen, wenn ich nachstehend auf einige besonders 
interessante Fragen hinweise, die in der medizinischen Literatur 
des Jahres 1925 erörtert worden sind. In erster Linie hat eine 
Arbeit von A. Bier, betitelt: ,,Wie sollen wir uns zur 
Homöopathie stellen?" Auf sehen erregt und eine Reihe von 
anderen Autoren veranlaßt, sich zu dieser Frage zu äußern. Ich 
bin in diesem Berichte bei der Abhandlung ,,Jodschwefel" näher 
auf die betrettenden Arbeiten eingegangen. Die Metallsalz­
therapie hat durch die Versuche von W album mit Mangan­
verbindungen eine wesentliche Erweiterung erfahren. Geringer 
scheinen die Aussichten f iir die Verwendung von Cadmium in 
der Syphilistherapie zu sein. Bedeutende Fortschritte sind auf 
dem Gebiete der Röntgendiagnostik zu verzeichnen, für die 
einerseits das J odipin als wichtiges Kontrastmittel zur Er­
kennung von Veränderungen in den Bronchien, dem Rücken­
markskanal, den Hir.nventrikeln, in den Harnwegen und anderen 
Körperkanälen und Höhlungen erkannt worden ist, anderer­
seits das Tetrabrom- und das Tetrajodphenolphthalein (Tetra­
gnoste) als Mittel zur Sichtbarmachung der Gallenblase große 
Bedeutung erlangt haben. Einen Fortschritt auf dem Gebiete 
der Schlafmittel bedeutet nach den darüber vorliegenden 
lobenden Äußerungen das Phanodorm, ein der Barbitursäure­
reihe angehörendes Hypnotikum. Auch auf die interessanten 
Forschungen amerikanischer Autoren auf dem Gebiete der 
Scharlachbekämpjung, die zur Herstellung eines Scharlachanti­
toxins geführt haben, sei besonders hingewiesen. 

Darm s t a d t, Oktober 1926. 

E. MERCK. 
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Ueber die Wirkungsweise und die klinischen 
Erfahrungen mit Jodipin als Therapeutikum und als 

Röntgenkontrastmittel. . 
Von Prof. Dr. H. Winternitz, Halle. 

Das vor nahezu 30 Jahren in die Therapie ein­
geführte Jodipin entsteht durch die additionelle Bindung 
von Jod an die ungesättigten Fettsäuren fetter öle bezw. 
deren Triglyceride. Bei der Darstellung derartiger Fett­
jodadditionsprodukte, die ich der Kürze halber als Jodfette 
bezeichnet habe, ging ich zunächst von rein physiologischen 
Überlegungen aus, indem ich damit die Frage zu entscheiden 
versuchte, ob ein unmittelbarer Übergang von Nahrungsfett in 
Körperfett erfolgt. Ferner gelang es mir, mit Hilfe von Jod­
fetten nachzuweisen, daß es eine subkutane Fetternährung, 
wie sie von Leube bei Inanitionszuständen, Psychosen usw. 
empfohlen wurde, tatsächlich nicht gibt, weil die in 24 Stunden 
resorbierte Fettmenge auch unter den günstigsten Bedingungen 
über 2-3 g nicht hinausgeht. Der Umstand aber, daß die Jod­
fette in den Körpergeweben abgelagert wurden, hat mich 
dazu geführt, ihre therapeutische Verwendung ins Auge zu 
fassen, in der Annahme, daß die im Körper abgelagerten Jod­
fette am Locus morbi (in der Leber, in den Muskeln, ~m Zentral­
nervensystem usw.) unter allmählich erfolgender Jodabspaltung 
eine verstärkte Wirkung entfalten werden.1) 

Der Chemischen Fabrik E. Merck in Darmstadt, die 
ursprünglich ein lO0/oiges und ein 250/oiges Jodipin (später durch 
2O0/oiges ersetzt) in den Handel brachte, ist es schließlich ge­
lungen, ein 4O0/oiges Präparat zu gewinnen, das sich trotz seines 
hohen Jodgehaltes als vollkommen haltbar und frei von lokalen 

1 ) Deutsche medizinische Wochenschrift 1897, Nr. 23; Hoppe-Sey­
ler's Zeitschrift für physiol. Chemie 1898, H. 5/ 6; Münchener me­
dizinische Wochenschrift 1903, Nr. 29; Therapeutische Monats 
hefte 1909. Aug.; Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 10. 
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Reizwirkungen erwiesen hat.2} Damit aber eröffnete sich nicht 
nur der therapeutischen, sondern auch der diagnostischen V er­
wendung des Jodipins ein so großes Indikationsgebiet, daß eine 
kurze Zusammenfassung des bisher Erreichten am Platze 

sein dürfte. 
1. Jodipin als Therapeutikum. 

Ohne auf die Frage der J o d wirk u n g, die noch keines· 
wegs völlig geklärt ist, näher einzugehen, beschränke ich mich 
im wesentlichen darauf, das Verhalten des Jodipins mit dem 
der Jodalkalien zu vergleichen. Zunächst sei daran erinnert, 
daß Jodkali den Organismus sehr rasch durchläuft und auf dem 
Wege durch den Verdauungstrakt oder in der Blutbahn gewissie 
Schädigungen hervorrufen kann. Bei der Resorption des Jod­
kalis treten Joclionen im Blut auf, die sich dort nach dem 
Massenwirkungsgesetz mit den anderen Kationen, insbesondere 
dem Natrium, ins Gleichgewicht setzen. Je rascher und aus­
giebiger die Resorption erfolgt, desto eher besteht zweifellos 
die Gefahr einer Jodintoxikation. Dagegen wird Jodipin bis 
zum Orte der Wirkung in völlig indifferenter Form transpor­
tiert. Die Jodabspaltung erfolgt beim Jodipin der Hauptsache 
nach erst durch Oxydation . in den Geweben des Körpers, wo­
durch eine gesteigerte pharmako-dynamische Lokalwirkung er­
möglicht wird. Während sich das aus Jodkali abgespaltene Jod 
lediglich in der Schilddrüse, im Blut und in der Haut nach­
weisen läßt (in der Arterienwand fand ich nach Jodkaligebrauch 
nur Spuren von Jod), ist das Jodipin ausgesprochen neuro­
und lipotrop. In den sogenannten lipotropen Eigenschaften der 
Jodfettsäuren, die im Jodipin enthalten sind, sehe ich die Mög­
lichkeit für eine besondere Art der Jodwirkung gegenüber den 
Jodalkalien gegeben, sei es, daß die Jodfettsäuren als solche 
Träger der therapeutischen Wirkung sind, und der ganze mole­
kulare Komplex durch seine Beziehungen zu den lipoiden 
Stoffen in den Nerven und anderen Geweben ( evtl. patholo­
gischen Gewebsprodukten) Angriffspunkte findet, sei es, daß 
lipoidlösliche Umsetzungsprodukte zur Wirkung gelangen. 

Die Res o r p t i o n des J o d i pi n s erfolgt bei enteraler 
Einverleibung erst im Darm. Eine Spaltung des Jodipins durch 

2) Jodipin ist keine „Lösung"; wenn in der Literatur (vgl. Sigi, 
Münch. med. Wochenschrift 1926, Nr. 15 u. a.) häufig von 20°/oiger 
oder 40 O/oiger Lösung gesprochen wird, so beruht das auf einem 
Irrtum. Gegen die Bezeichnung Jodöl (im Sinne eines jodierten 
öls) ist dagegen nichts einzuwenden. 
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den Speichel findet nicht statt, ebensowenig im Magen, wie ich 
durch Versuche am Hund beweisen konnte. Selbst in emul­
giertem Zustand wurde Jodipin vom Magen nicht resorbiert. 
Dagegen unterliegt es nach seinem übertritt in den Darm allen 
jenen Veränderungen, denen fette unter der Einwirkung von 
Galle, Pankreas- und Darmsekreten anheimfallen. Das Jod bleibt 
jedoch bei der Fettspaltung in Fettsäuren und Glycerin bis auf 
minimale Spuren, die durch den Alkaligehalt der Darmsäfte ab­
gespalten werden, an die Fettsäuren gebunden und passiert im 
wesentlichen als jodfettsaures Alkali die Darmwand. Im Blute 
zirkuliert das Jodipin in feinster Emulsion und gibt von seiner 
Oberfläche Jodspuren durch Kontaktwirkung an das Alkalisalz 
des Blutes ab. Der größte Teil des resorbierten Jodipins 
dürfte, wie schon gesagt, erst in den Geweben oxydiert we -
den, wobei das Jod hier gleichsam in statu nascendi, also wahr­
scheinlich in besonders aktiver Form, zur Wirkung kommt. Ein 
kleiner Rest wird im Unterhautzellgewebe, in der Schilddrüse, 
im Knochenmark, in der Leber, im Herzmuskel, im Gehirn, 
Rückenmark und in der Nervensubstanz als Organfe"tt abge­
lagert und je nach den Ernährungsbedingungen abgebaut. Mit 
der Oxydation des Jodipins wird das Jod frei, doch ist an­
zunehmen, daß es durch den Überschuß von Alkalisalzen im 
Blut alsbald in Jodalkali übergeführt wird. Daraus kann aber 
keineswegs geschlossen werden, daß wir es beim Jodipin etwa 
ausschließlich mit Ionenwirkung zu tun haben. Auf die kom­
plexe Wirkung des Jodipins bezw. seiner Umwandlungsprodukte 
ist ja bereits hingewiesen worden. 

Die J o d wirk u n g bei der subkutan e n A p p 1 i k a -
t i o n ist im Prinzip die gleiche wie bei enteraler Einverleibung, 
nur die Res o r p t i o n s v er h ä 1 t n iss e sind verschieden. Es 
zeigt sich, daß das Jodipin nach subkutaner Injektion 
langsam von der Einstichstelle aus in alle sich darbietenden 
Gewebsspalten auf weite Strecken hin vordringt. Bei bettläge­
rigen Patienten folgt es dabei dem Gesetz der Schwere, während 
es sich, ambulant app.liziert, durch die Muskelbewegungen bald 
ganz diffus verteilt. In den so entstehenden Joddepots dürfte 
eine geringe lokale Jodabspaltung stattfinden; die eigentliche 
Resorption des Jodipins erfolgt äußerst langsam. Nur sehr 
kleine Mengen gelangen allmählich in den Kreislauf und werden 
iin gleicher Weise wie nach enteraler Einverleibung oxydiert. 
Diese langsame und stetige Resorption des Jodipins ist insofern 
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von größter Bedeutung, als sie eine Therapie ermöglicht, bei 
der dem Organismus ständig aus den Jodipin-Depots kleine 
Mengen Jod zugeführt werden, ohne daß Intoxikationserschei• 
nungen zu befürchten sind, da nur das r e s o r b i e r t e , nicht 
aber das in den Gewebslücken angesammelte Jodipin in 
Aktion tritt. 

. Die Jodausscheidung nach subkutaner Applikation beginnt 
beim Menschen erst etwa am vierten bis fünften Tage nach 
der ersten Jodipin-Injektion im Harn de u t I ich zu werden 
(nach enteraler Einv,erleibung läßt sich meist schon nach 10-15 
Minuten Jodnatrium im Harn nachweisen). Sie erreicht durch­
schnittlich · eine Höhe von 0,2 g pro Liter Harn. Auf dieser 
Höhe hält sie sich für lange Zeit und sinkt erst ganz allmäh­
lich wieder ab. Nur selten steigt die Jodausscheidung über 
0,4 g pro Liter. In der Hauptsache wird das Jod im Harn als 
Jodalkali ausgeschieden, nur ein ganz kleiner Teil erscheint in 
organischer Bindung. 

Die klinische Erfahrung hat nun gezeigt, daß beim Ge­
brauch von Jodipin ungefähr mit einem Drittel der Dosis (be­
zogen auf den J odgehalt) der gleiche Erfolg erzielt wird, wie 
bei Anwendung der J odalkalien, und daß Jodismus weit sel­
tener und in milderer form auftritt. Wenn die Jodipintherapi,e 
trotzdem allmählich in den Hintergrund getreten ist, so liegt 
das zunächst daran, daß die Salvarsanära in den Jahren 1911 
bis 1913 eine völlige Umwälzung in der Luesbehandlung mit 
sich gebracht hat. Das Jod wurde immer mehr aus der Syphilis­
therapie verdrängt, von der Tatsache ausgehend, daß ihm 
eine spezifische Wirkung auf die Spirochaeten nicht zukommt 
Allmählich setzte sich aber doch wieder die Ansicht durch, 
daß wir auch im Jod ein sehr wertvolles Heilmittel für gewisse 
formen der Lues besitzen. 

Namentlich hat sich die p a r e n t er a I e Jod i pi n an -
w end u n g als besonders wirksam bei allen spätsyphilitischen 
Organerkrankungen, insbesondere Gefäß-, Herz- und Nerven­
krankheiten 3) erwiesen. Leider war die wissenschaftliche und 
technische Weiterbearbeitung des J odipinproblems während 
des Krieges und in der Nachkriegszeit wes,entlich gehemmt. 

1) Vergl. hierzu auch: Bieling, R. und R. Weichbrodt: Deutsche 
med. Wochenschrift 1925, Nr. 14, S. 551, denen es im Tier­
versuch gelang, durch Verabreichung organischer Jodverbindungen 
Jod im Gehirn nachzuweisen. 
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Erst nach Überwindung mannigfacher Schwierigkeiten gelang 
es, wie schon erwähnt, der Firma Merck, ein völlig einwand­
freies 40 o;o iges J odipin herzustellen. 

Wie O r ü n e b e r g in seiner Dissertation gezeigt hat, wird 
dieses Präparat bei parenteraler Einverleibung nicht langsamer 
resorbiert, als das 200/oige Jodipin. Damit ist aber die Möglich­
keit gegeben, . mit weit kleineren J odipin-Depots und sonach 
auch mit kleineren Einzelinjektionen als bisher auszukommen, 
was zweifellos einen Fortschritt bedeutet. 

Die Wirkung der J odipin-Depots erscheint uns gegen­
wärtig vom Standpunkt der Reizkörpertherapie noch in .einem 
besonderen lichte, insofern die Abtragung der Depots, wie an­
zunehmen ist, eine erhöhte Arbeitsleistung der Zellen des Ge­
samtorganismus erfordert. Mit dieser Leistungssteigerung dürfte 
auch eine vermehrte Bildung von Abwehrstoffen im Körp,er 
Hand in Hand gehen. Schon Pot h e au 4) stellte nach Jodipin­
injektionen Hyperleukocytose fest. Vielleicht sind die Erfolge 
bei verschiedenen chronischen Erkrankungen, insbesondere den 
Spätformen der Lues, beim Asthma bronchiale, bei septischen 
Erkrankungen u. a. zum Teil wenigstens auf unspezifische 
Leistungssteigerungen zurückzuführen. 

für die interne Therapie hat die Einführung von Jodipin 
in fester Form - Tabletten von E. Merck, Darmstadt, her­
gestellt mittels eines besonderen Emulgierungs- und Mischungs­
verfahrens von Jodipin mit Kasein-Natrium - die Medikation 
außerordentlich erleichtert. Auch das 400/oige Jodipin wird von 
Merck jetzt in Tablettenform in den Handel gebracht. Diese 
neuen Tabletten sind wesentlich kleiner und daher angenehmer 
zu nehmen, als die alten, enthalten aber die doppelte Menge 
gebundenes Jod (0,5 g pro Tablette). 

Die Einführung des J odipins in die Therapie gab den Anlaß 
zur Herstellung zahlreicher Ersatz - J odpräparate für die 
in t er n e Anwendung, von denen hier nur das Sa j o d in, 
ferner J o d o s t a r in und L i p o j o d i n erwähnt seien. Das 
französische „Li pi o d o l" ist nichts anderes als eine direkte 
Nachahmung des Jodipins.5) 

Die t h e r a p e u t i s c h e J o d i p i n 1 i t er a tu r ist so über­
aus umfangreich, daß ich mich im wesenfüchen mit einer Auf-

"') These, Lyon 1905. 
6 } Vergl. Mercks Jahresbericht 1923, S. 173, bezw. J. Messner, 

Pharmaz.eutische Zentralhalle 1925, Jg. 66, Nr. 16, S. 244. 
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zählung der speziellen Indikationen begnügen muß, ohne auf 

Einzelheiten eingehen zu können. 
An erster Stelle steht nach wie vor die Lues, insbeson­

dere in ihren Spätformen. Vor allem sind die auf luetischer 
Grundlage entstandenen Gefäßerkrankungen (Koronarsklerose, 
Aortitis usw.), sowie die fibröse und fettige Degeneration 
des Herzens für die J odipinbehandlung besonders geeignet, da 
es bei diesen Erkrankungen hauptsächlich auf eine möglichst 
protrahierte Wirkung kleiner Jodmengen ankommt (Th aus s i g. 
K o r an y i , M a y e r , K ö n i g und P o t o c k y, H e l m k e , 
Gor bat o w). Auch bei luetischen Augenerkrankungen (N ä­
g e l i, Be 11 e n c o n t r e, Neustätte r, v. H y mm e n, 
C h i r o n , d u B r o s s a y , Z i m m e r m a n n , W e s t h o f f) be­
währte sich das Jodipin, ebenso bei den verschiedensten formen 
tertiärer Syphilis (Klingmüll _er, Schuster, feibes, 
Kind l er, fische 1, Dorn b 1 ü t h, f r i e d l ä n der), so­
wie bei Lues maligna praecox, bei der Quecksilber oft schlecht 
vertragen wird. Auch bei Tabes, spastischer Spinalparalyse, 
syphilitischen Gelenkerkrankungen, Neuritiden, Ischias und rheu­
matischen Affektionen wurde Jodipin mit Erfolg angewandt 
(M a y er, Lust w er k), desgleichen bei Gicht (Lu c r e tt i, 
f a 1 k e n s t ein). Bei chronischen Erkrankungen der Respira­
tionsorgane, insbesondere beim Asthma bronchiale und bei, 
chronischer Bronchitis scheint Jodipin schon durch die Nach­
haltigkeit seiner Wirkung dem Jodkali überlegen zu sein (Fr es e, 
Weißmann, Götzl, Kalmus, Warfield, Capelle 
und viele andere). Auch bei Influenza-Pneumonien mit schwer 
löslichen Infiltraten, gewissen f armen der Tuberkulose, Pleura­
schwarten, tuberkulöser Laryngitis, skrofulösen Erkrankungen, 
impetiginösen Ausschlägen und bei Aktinomykose wurde über 
bemerkenswerte Erfolge mit Jodipin berichtet (Schuster, 
Lucretti, Warfield, Hauptmann, Hönigschmied, 
Bellencontre, Bartholow, Zilz, Klingmüller, 

Kr e i b i c h u. a. m. 
Sehr zahlreich sind die Beobachtungen über den günstigen 

Einfluß von Jodipin auf infektiöse Erkrankungen, Sepsis, Pyämie 
etc. (P o t h e a u , S i c k, E l s ä s s e r , L a m b i n o n , D a i b e r , 
Lu s t w er k.) Auch bei chronischen Blei- und Quecksilber­
vergiftungen schien J odipin beschleunigend auf die Ausschei­
dung dieser Gifte zu wirken (Th aus s i g u. a.). 
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Die hier kurz skizzierten therapeutischen Erfahrungen sind 
vorwiegend mit dem 250/oigen bezw. 2O0/oigen Jodipin gewonnen. 
Seitdem wir aber das 4O0/oige Jodipin besitzen, betrachte ich 
dieses Präparat auch als das Mittel der Wahl für die p a r e n t e -
r a l e Therapie. Nur ausnahmsweise, wo besondere Jodüber­
em_pfindlichkeit in Betracht kommt, würde ich auf das 2O0/oige 
Jodipin, unter Umständen (Struma, Basedow, Nephritis u. 
dergl.) selbst auf das 1Q0/oige Jodipin zur subkutanen An­
wendung zurückgreifen. 

Vergegenwärtigt man sich die Vorzüge, die in der gleich- -
mäßigen, kontinuierlichen, an den verschiedensten Stellen an­
greifenden J odwirkung, sowie in der nahezu vollständigen Ver­
meidung schädlicher Nebenwirkungen liegen, so ist es ver­
wunderlich, daß die Jodipininjektionen in der täglichen Praxis 
nicht häufiger verwendet werden. Es scheint, daß die ver­
meintlichen Schwierigkeiten der Injektionstechn;k daran Schuld 
sind. Im Grunde genommen aber ist, wie schon Tom a -
s c e w s k i betont, die subkutane Injektion von Jodipin höchst 
einfach. Man geht dabei nach dem Verfahren vor, das bei Wis­
mutinjektionen (z. B. Embbl) Anwendung findet. Das Jodipin­
fläschchen ( Ampulle) wird in heißem Wasser erwärmt, damit 
das Jodipin dünnflüssiger wird und die Kanüle leichter passieren 
kann. Aus demselben Grunde empfiehlt es sich, nicht zu enge 
Kanülen zu benutzen, sowie die Spritze vor der Füllung anzu­
wärmen. Injektionen des 4O0/oigen Präparates werden bis zu 
10 ccm reaktionslos vertragen. Als Ort für die Einspritzung eignet 
sich wohl am besten die Olutaealgegend, jedoch auch die Bauch­
decken, die Brusthaut über dem Sternum, sowie der Inter­
skapularraum. Die Injektion selbst erfolgt unter aseptischen 
Kautelen nach der üblichen Technik. Es empfiehlt sich, nach 
der Injektion etwas zu komprimieren, darauf die Umgebung 
der Einstichstelle leicht zu massieren und diese selbst mit einem 
Heftpflasterstreifen zu bedecken. Die Spritzen, die nur zur 
Jodipininjektion verwandt werden, können ohne besondere 
Reinigung in einer bedeckten Olasschale bis zur nächsten Ver­
wendung aufbewahrt werden, denn das Jodipin ist keimfrei und 
sterilisiert sich selbst. 6) Die Nadeln müssen jedoch peinlich 
sauber gehalten werden. Am besten wenien sie in absolutem 
~lkohol aufbewahrt. Die Dosierung der Injektion richtet sich 

6) Einsaaten von Bakterien und Sporenmaterial in das JodiJ; :ll 
wurden restlos abgetötet. 
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jeweils nach dem Krankheitsfalle, 1-2 ccm oder der Inhalt 
einer Ampulle des 2O0/oigen oder 4O0/oigen Jodipins alle 
1-2 Tage. Zur Anlegung eines größeren Jodipin-Depots werden 
in Zwischenräumen von mehreren Tagen je 10 ccm des 2O°/oigen 
oder 5 ccm des 4O0/oigen Jodipins injiziert. 

II. Jodipin als Röntgenkontrastmittel. 
In letzter Zeit ist das Interesse für J odipin neu belebt 

worden durch seine vielseitige Verwendungsmöglichkeit als 
Röntgenkontrastmittel, a:.if die übrigens schon K. Fr i t s c h 
im Jahre 1911 hingewiesen hatte. 

Fr i t s c h 7), sowie H ü r t er 8) und Da h 1 haus 9) beob­
achteten ungefähr gleichzeitig im Röntgenbild eigentümliche, teils 
diffuse, teils circumskripte Schatten, deren Deutung diagnostische 
Schwierigkeiten bot, bis sie als Jodipinablagerungen erkannt 
wurden, die von früheren Einspritzungen herrührten. Da aber 
von verschiedenen Seiten auf Veränderungen des Gewebes 
durch Jodipin, ja sogar auf eine ossificierende Muskelerkrankung 
geschlossen wurde, so injizierte Fr i t s c h einem Hund wieder­
holt 10 ccm J odipin in die Oberschenkelmuskulatur. Vier 
Wochen später zeigte das Röntgenbild die genannten Schatten 
mit auffallend scharfer Zeichnung der Muskeln. Eine Probe­
excision nach einem Vierteljahr ließ weder makroskopisch 
noch mikroskopisch irgend eine Reaktion des Gewebes erkennen. 
Die Röntgenbefunde beruhten also nicht auf Muskel- oder 
Fascienerkrankung, sondern auf der Röntgen und ur c h-
1 ä s s i g k e i t des nur äußerst langsam zur Resorption gelangen­
den J odipins, das tatsächlich in unverändertem Zustand depo­
niert wird, wie ich bereits auf Grund von Tierversuchen und 
Beobachtungen beim Menschen angenommen hatte. 

Fr i t s c h unternahm dann Versuche, um die röntgeno­
graphische Darstellbarkeit des J odipins d i a g n o s t i s c h zu 
verwerten. Und tatsächlich erwiesen sich Jodipininjektionen 
als einfaches Mittel zur bildlichen Feststellung von Hohlräume.11, 
wie Fistelgängen, Schußkanälen und Abszeßhöhlen (Fr i t s c h, 
M e l c h i o r und W i I m o w s k y .1°) 

Es wurde bereits mehrfach betont, daß vom Jodipin keinerlei 
Reizerscheinungen ausgehen. Dadurch erwies es sich auch 

7) Beiträge zur klinischen Chirurgie, Bd. 75, Heft 1-2. 
8) Zeitschrift für Röntgenkunde und Radiumforschung 1911 . Nr. 1. 
9 ) Zeitschrift für Röntgenkunde 1911, Nr. 2. 

10) Brun's Beiträge zur klinischen Chirurgie, Bd. 103, rieft 3. 
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für die B r o n c h o - , M y e 1 o - und P y e I o g r a p h i e als das 
zur Zeit maßgebende Kontrastmittel. Die früher vorgeschlagenen 
Präparate wie Jodoformöl, Wismutpulver, Wismutöl, Collargol 
u. a. konnten sich nicht durchsetzen, zum Teil wegen ihrer 
Reizwirkung, teilweise auch wegen technischer Schwierigkeiten, 
die sich bei ihrer Anwendung beim Menschen ergaben. Erst 
die Erfolge von Si ca r d und seinen Mitarbeitern 
Fore s t i er, L er o u x u. a. - die als Röntgenkontrastmittel 
Li pi o d o 1 (s. S. 5) benutzten, haben eine ständig zunehmende 
Zahl von Autoren veranlaßt, sich in der Praxis der Broncho-, 
Myelo- und Pyelographie des Jodipins zu bedienen. Zumeist 
wird das 4O 0/oige, vielfach das 2O0/oige Präparat verwendet, in 
einzelnen Fällen hat sich auch das lOO/oige Jodipin bewährt. 

über die Technik der My e log r a phi e ist kurz folgendes 
zu sagen. Die Injektion von Jodipin kann sowohl durch Sub­
occipitalstich wie durch Lumbalpunktion erfolgen. Beide zur 
Liquordiagnostik fast täglich angewandten Methoden bereiten 
dem Geübten keinerlei Schwierigkeiten. Die Einführung des 
Jodipins in den Lumbalsack läßt sich nur in Seitenlage unter 
Beckenhochlagerung ausführen, da sich · sonst das spezifisch 
sehr schwere Jodöl bei aufrechter Körperhaltung nur unter 
Anwendung größeren Druckes injizieren ließe (J. B erb er ich 
und S. Hi r s c h.11). Nach vorausgegangener Druckmessung läßt 
man 5- 10 ccm Liquor (bei höherem Druck entsprechend mehr) 
abfließen und führt unter ganz geringem Druck 4- 6 ccm J odipin 
mittels einer Rekordspritze ein. Die Öffnung der Kanüle ist 
dabei kranialwärts zu richten. Einige Zeit vor der Röntgenauf­
nahme empfiehlt es sich, bei dieser Applikationsweise wieder 
Beckenhochlagerung vorzunehmen. P e i p er 12) bezeichnet in 
allen Fällen als Methode der Wahl den Suboccipitalstich. Er hält 
die Applikation mittels Lumbalpunktion für nicht einwandfrei, 
da das J odipin gelegentlich zwischen den Kaudafasern haften 
bleiben und zu Fehldiagnosen Anlaß geben könnte. Auch 
St a h 113) benutzte den Suboccipitalstich mit ausgezeichnetem 
Erfolge. Er wird am besten bei dem aufrecht sitzenden Patienten 
vorgenommen, oder der Kranke wird erst aufgesetzt, nach­
dem der Occipitalstich im Liegen ausgeführt wurde, um mit . 
Sicherheit ein Abfließen des Liquors zu erreichen (A 1 b r ,echt). 

11) Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 1. 
12) Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 15. 
13) Zentralblatt für die gesamte Medizin 1925, Nr. 17. 
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Dabei genügen 1-2 ccm Jodipin vollkommen zur Diagnose­
stellung. Eine Ausfüllung des gesamten Liquorraumes, wie 
sie durch die von B erb e r i c h und H i r s c h beschriebene 
Methodik erreicht wird, erwies sich als unnötig und vermehrt 
die Gefahren des Eingriffes. Diese liegen in der Hauptsache 
in einer Ausführung durch ungeübte t-f ände, wie P e i p e r mit 
Recht betont. Nach der J odipininjektion treten zuweilen Reiz­
erscheinungen auf, die jedoch höchstens 4-5 Tage anhalten 
und mit mehr oder minder starken Wurzelschmerzen, Tem­
peraturerhöhung und Kopfweh einhergehen. Stärkere Nach­
schäden, wie sie von einigen Autoren beschrieben worden sind 
(Anhalten der Reizerscheinungen bis zu 14 Tagen), sind viel­
leicht auf fehlerhafte Technik und Markläsionen beim Einstich 
zurückzuführen. Parästhesien in den Extremitäten, die nach 
Lipiodolinjektionen von Si ca r d und Fore stier bisweilen 
gesehen wurden, sind bei der Anwendung von Jodipin nicht 
zur Beobachtung gelangt. Ein leichter Anstieg des Eiweiß­
gehaltes, sowie eine in wenigen Tagen vorübergehende, gering­
fügige Zellvermehrung wurden nach der intraduralen Jodipin­
injektion zuweilen beobachtet. Spätschäden kamen bei einer 
Beobachtungszeit von nahezu fünf Jahren nicht vor, obwohl das 
J odipin jahrelang im Conus terminalis liegen bleiben kann; 
doch scheint nach den Erfahrungen von Albrecht 14) auch eine 
Organisation des injizierten öls in der Rückenmarkshöhle 

vorzukommen. 
Die Hauptindikation für die Myelographie mittels Jodipin 

bilden Rückenmarkstumoren. Da deren Nachweis auf Grund 
von neurologischen Symptomen nach Fr a zier durchschnitt­
lich erst nach 2-3 Jahren ihres Bestehens möglich ist, so hat 
man die Myelographie als einen ebenso bedeutsamen Fortschritt 
für die Diagnostik der Rückenmarkskompression bezeichnet, 
wie seinerzeit die Einführung der Q u in c k e ' sehen Lumbal­
punktion. Die Myelographie mittels J odipin ist ferner für 
die Diagnose meningitischer Verwachsungen, bei multipler 
Sklerose, Syringomyelie, amyotrophischer Lateralsklerose und 
tabischer Radikulitis mit Erfolg in Anwendung gebracht 
worden. Auch Wirbelfrakturen mit M-arkschäden bilden ein 

Indikationsgebiet. 

14) ,,Die röntgenologische Darstellung von Rückenmarkstumoren mit 
Jodipin", Monatsschrift für Psychiatrie und Neuro!. 1925, Bd. 60. 
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Eine noch ausgedehntere Bearbeitung hat die Br o n c h o -
graphie mittels Jodipin in den letzten Jahren erfahren. Nach­
dem Tierversuche bewiesen hatten, daß Kaninchen die intra­
tracheale Injektion von 1,2-2 ccm Jodipin ohne jede Atem­
störung vertragen, kam die Methode auch beim Menschen zur 

Anwendung. 
Verschiedene Formen der Applikationstechnik sind hier 

möglich: 
1. Injektion in die Trachea durch die Glottis mittels Kehlkopf­

spritze (W. Land a u).15) 
2. Desgleichen · mittels eines halbweichen Verweilkatheters vor 

dem Röntgenschirm (Beck und S g a I i t z ,e r). 16) 

3. Eingehen in die Trachea mit scharfer Hohlnadel durch die 
Membrana cricothyreoidea (Fore stier und L er o u x; 
Arm an d - De 1 i 11 e Presse medicale 1923, Nr. 13, S. 143; 
Presse medicale 1925, Nr. 90, S. 1497; Journal medical 
fran~ais 1924, Bd. 13, S. 3; Bulletin et memoires de la 
societe medicale des höpitaux de Paris 1923, Bd. 39, S. 1618). 
Diese Methode dürfte wegen der Gefahr der Kontaktinfek­
tion, besonders bei Tuberkulose, zu verwerfen sein. 

4. Direkte Injektion in einen Bronchus durch Bronchoskop 
bezw. die Haslinger'sche Hohlsonde (Lenk, H a s I in g er 
und Presser).17) 

5. Durch eine unter Spiegelleitung in die Trachea eingeführte 
Duodenalsonde (Lore y) .18) 

6. Die Verschlucktmethode (Na t her und S g a I i t z er, 
Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 15, S. 419). 

_ In jedem Falle ist für eine Anästhesierung des Kehlkopfes 
zu sorgen. Bei der Verschluckmethode führt die ausgiebige 
Anästhesierung des Pharynx und des Larynxeinganges meist 
zwangsmäßig zu einem Verschlucken in die Trachea und in den 
Bronchialbaum. Jede der angegebenen Methoden hat ihre 
Vorzüge und Nachteile. 

Während die bronchiale Instillation mit kleinen Jodipin­
mengen auskommt (5-8 ccm) und bei Verdacht auf Er­
krankung eines Lappenbronchus wohl am sichersten zum Ziele 
führt, bringt sie immerhin eine nicht unerhebliche Belästigung 

15) Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 39. 
16) Zentralblatt für Chirurgie 1925, ·Nr. 28. 
17) Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgenstra'hlen 1926, Heft 1-2. 
1s) Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 20. 
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des Patienten mit sich, doch hat sie sich zur Diagnose von 
Tumoren der großen Bronchiien sehr bewährt (R. Lenk, 
F. Ha s 1 in g er und K. Presser). Für die Untersuchung der 
Trachea, der Bifurkation und eines der beiden Hauptbronchien 
genügt die laryngeale Instillation, bei der unter Neigung des 
Patienten nach rechts oder links das Einfließen des Jodipins 
geleitet werden kann. Bei den verschiedenen Formen der 
laryngealen Applikation sind naturgemäß größere Mengen Jodi­
pins nötig (5-50 ccrn). Neben den Tumoren der großen 
Bronchien lassen sich besonders schön Bronchiektasien (Trau­
ben- bis Handschuhfinger-ähnliche Bilder) durch J odipin nach­
weisen, die bisher namentlich dann dem röntgenologischen Be­
fund entgingen, wenn sie durch Herz- und Zwerchfellschatten 
verdeckt wurden. Ebenso dürfte bei Lungenabszeß und Lungen­
gangrän die Bronchographie Wertvolles leisten können, da ohne 
Kontrastmittel die Darstellung des Hohlraumes infolge der ihn 
umgebenden Verdichtungszone im Röntgenbild sehr häufig nicht 
gelingt. Auch Fremdkörper in den Bronchien werden vom 
Jodipin umflossen und dadurch sichtbar. Brauer 19) empfiehlt 
in allen zweifelhaften Fällen das Jodipinverfahren, warnt aber 
vor seiner Anwendung bei akuten Infektionen. Neuerdings ist 
auch die Sichtbarmachung tuberkulöser Kavernen einwandfrei 
gelungen, die vorher der klinischen und röntgenologischen 
Diagnose entgangen waren. 

Der Eingriff wird ohne Einschränkung gut vertragen. Trotz­
dem ist „strenge Indikationsstellung unbedingt erforderlich", 
wie Landau mit Recht betont. Da das Jodipin an den 
Bronchialwänden haftet, das Bronchial-Lumen jedoch nicht aus­
füllt, tritt bei der Instillation meist keinerlei Atemnot auf. 
Nur wenn das Jodipin ausnahmsweise bis in die Alveolen ge­
langt, zeigt sich in den der Untersuchung nachfolgenden zwei 
Stunden eine leichte Dyspnoe, bisweilen auch ein vorübergehen­
der Temperaturanstieg. Ernstere Folgen wie Hämoptöen oder 
dergl., wurden nach dem Eingriff nie beobachtet. Land au 
erwähnt lediglich einen Fall von schwerem Jodismus, der nach 
der Verschluckmethode S g a 1 i t z er s auftrat, bei der natürlich 
unkontrollierbare Jodipinmengen in den Magen gelangen und der 
Resorption im Darm anheimfallen können. Wir müssen aber 
die Zufuhr des Jodipins zum Magen soweit beherrschen, daß 
nicht bei rascher Resorption und Oxydation durch das Frei-

19) Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 22. 
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werden zu großer Jodmengen in den Geweben des Körpers 
Gefahren entstehen. Man wird daher auf dies1e Methode trotz 
ihrer Einfachheit lieber Verzicht leisten. Der Hustenreiz 
während des Eingriffes ist individuell verschieden. Zur Herab­
setzung desselben während der Jodipin-Instillation wird von 
B eck und S g a I i t z er empfohlen, durch einen ganz dünnen 
Spray etwas Kokain und Adrenalin durch die Glottis in die 
Trachea einzuführen. Nach der Untersuchung wird der größte 
Teil des Jodipins wieder ausgehustet. Falls Jodipin bis in die 
Alveolen gelangt, so bleibt es dort meist längere Zeit liegen 
und ist in manchen Fällen noch nach Wochen im Röntgen­
bild nachweisbar. Si ca r d, Fa b r e und Fore s t i er geben 
an, nach intralumbaler Injektion 1,50/o, nach intratrachealer 
Applikation 2O0/o des eingeführten Jods im Harn wiedergefunden 
zu haben, doch sind diese Versuche für eine von den fran­
zösischen Autoren angenommene „Li p o die r es e" der Lunge 
bezw. für eine Resorption von ~en Bronchien aus durchaus nicht 
beweisend, da je nach der angewandten Methodik ein wechseln­
der Anteil des eingeführten Jodöls aus der Trachea in den 
Magen gelangt und auch noch nachträglich mit hochkommen­
dem Bronchialsekret dahin gelangen kann. Nach meinen Kennt­
nissen muß ich jedenfaIIs festhalten, daß eine nennenswerte 
Resorption des Jodipins von der Schleimhaut der Bronchien 
ausgeschlossen ist.20) 

Zur S i c h t b a r m a c h u n g d e r H a r n w e g e an der 
Leiche hat schon K. Fr i t s c h das Jodipin mit Erfolg an­
gewandt. C. H. Neu s w an g er 21) ·benutzte nach einigen Vor­
versuchen am Hund die Methode der P y e I o g r a phi ,e mittels 
4O0/oigen Jodipins auch am Menschen. Der Eingriff wurde reak­
tionslos vertragen. Die auf di,ese Weise erzielten Bilder des 
Nierenbeckens und der Harnwege sind hervorragend. Si g 1 22) 
fand für pyelographische Zwec~e das flüssigere 2O0/oige Jodipin 
völlig ausreichend. Nach seiner Erfahrung läßt sich eine Pyelo-

20) Vergl. meine Diskussionsbemerkung zu dem Referat von L. Brauer, 
,,Pathologie und Therapie der Bronchiektasien", Verhandlg. d. 
deutsch. Ges. für innere Medizin 1925. Diese Auffassung wird 
übrigens durch die soeben mitgeteilten, schönen Untersuchungen 
von Knipping und Ponndorf (,,über die Füllung der Lungen mit 
Jodöl" , Brauers Beiträge zur Klinik der Tuberkul. Bd. 63, H. 3) 
tierexperimentell bestätigt. 

:11) Journal of the American Medical Association 1925, S. 1816. 
22) Münchener med. Wochenschrift 1926, Nr. 15. 
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graphie in den meisten Fällen ambulant durchführen. Von 
L a n g e r und W i t t k o w s k y 23 ) wird J odipin als Röntgen­
kontrastmittel zur Darstellung von krankhaften Veränderungen 
der Harnröhre (Nachweis von Strikturen, Divertikeln und 
Fisteln etc.) empfohlen. Als Applikationsmethode kommt hier­
bei in Frage die sog. Miktionsmethode, bei der in Rückenlage 
etwa 200 ccm in die Blase eingeführt und vor dem Röntgen­
schirm wieder spontan entleert werden (auch zur Darstellung der 
Pars membranacea geeignet) und ferner die einfache Injektions­
methode, bei der 20-40 ccm Jodipin in die Urethra injiziert 
und während der Aufnahme einbehalten werden. Das 2O°/oige 
Jodipin ruft dabei keinerlei Schmerzen oder Reizerscheinungen 
hervor. 

Auch die exakte Feststellung der Grenzen einer Pneumo­
thoraxhöhle, die sich mit Exsudat gefüllt hat, gelang mittels 
Jodipin, bezw. Lipiodol. Nach Einspritzung von 2- 3 ccm des 
Kontrastmittels läßt sich sein Herabtropfen in die Pleurahöhle 
vor dem Röntgenschirm verfolgen und die tiefste Stelle am 
Zwerchfell infolge der langsamen Resorption des Jodipins 
während langer Zeit ( oft monatelang) im Röntgenbild kon­
trollieren. (0 e n e v r i er.) Bei Sterilität infolge Undurchlässig­
keit der Eileiter konnte ferner S. f o r s dicke durch Injek­
tion von Lipiodol in den Uterus das Hindernis im Röntgen­
bild lokalisieren. Joachim o v i t s 24) verwendete zur Röntgen­
darstellung des Cavum uteri und des Tubenlumens, sowie der 
Tubendurchgängigkeit usw. das 4O0/oige bezw. das 2O0/oige 
Jodipin.25) 

überblicken wir die Wirkungsweise des Jodipins, so kann 
man sagen, daß sich sein Indikationsgebiet durch Einführung 
des vollkommen reizlosen und beständigen 4O0/oigen Präparates 
wesentlich erweitert hat. In therapeutischer Beziehung ergibt 
sich gegenüber dem 2O0/oigen Jodipin die Möglichkeit, mit viel 
kleineren Injektionsmengen auszukommen. Als indifferentes 
Röntgenkontrastmittel zur Darstellung des Rückenmarkskanals, 

23 ) Medizinische Klinik 1926, Nr. 13. 
24) Wiener klinische Wochenschrift 1926, Nr. 14. 
25 ) Anm. b . d. Korrektur: Auf die soeben erst erfolgten Mitteilunge'O 

von Sgalitzer über Kontrastdarstellung der Hirnventrikel (Wiener 
klinische Wochenschrift 1926, Nr. 21, S. 613) und die Veröffent­
lichung von Zawodzinski und Spiro ,über die Technik der Salp~ngo­
graphie (Ginekologija Polska 1926, Nr. 1) kann ich nur mehr 
hinweisen. 
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der Respirations- und Harnwege ist das Jodipin das zuver­
lässigste Präparat, das sich auch seiner französischen Nach­
ahmung, dem Lipiodol, überlegen gezeigt hat (Lanz u. a.). In 
vielen Fällen wird man schon mit dem 200/oigen, mitunter auch 
mit dem lO0/oigen Jodipin eine genügende Kontrastwirkung er­
reichen. Alle bisherigen Erfahrungen sprechen übrigens dafür, 
daß wir mit einem weiteren Ausbau der röntgendiagnositischen 
Methodik rechnen dürfen, doch scheinen mir einzelne An­
wendungsformen, wie die zur Frühdiagnose der Schwanger­
schaft oder die Injektionen ins Pericard übers Ziel hinaus­
zugehen. 

Die vOlfstehende Veröffentlichung meiner zusammenfassen­
den Darstellung über Jodipin in E. Merck's Jahresbericht trifft 
zeitlich fast zusammen mit der Vollendung, einer 4Ojährigen Tätig­
keit des Geheimrats Dr. med. h. c. Willy Merck als leitender 
Inhaber der chemischen Fabrik E. Merck. So bietet sich mir die 
willkommene Gelegenheit, der wertvollen Förderung, die meine 
Arbeiten über die Halogenfette durch die Merck'sche Fabrik 
gerade ,in den Jahren stärkster, persönlicher Anteilnahme des 
Herrn Gehermrat Merck an den wissenschaftlichen Versuchs­
arbeiten der Fabrik erfahren haben, in dankbarer Anerkennung 
zu gedenken. 

MERCK's BERICHT 1925. 2 
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Präparate und Drogen. 

Abasin. 
Der unter diesem Namen in die Therapie eingeführte Acetyl­

bromdiäthylacetylharnstoff (Vergl. Mercks Bericht 1924, S. 11) 
hat auch neuerdings eine günstige Beurteilung erfahren. Er 
wird von K. He n i u s, Fünf g e I d, v. Werther n und 
Bog n er als wirksames Sedativum bei nervösen überreizungs­
zuständen, allgemeinen nervösen Beschwerden, Psychopathie, 
leichten Psychosen, Neurasthenie und hysterischen Zuständen, 
Psych~sthenie und dergl. bezeichnet. Auch bei funktionellen 
Herzstörungen und vereinzelt bei Basedow gelang es damit, 
die Erscheinungen teilweise zum Verschwinden zu bringen. In 
der Kinderpraxis kommt das Abasin bei Krampfzuständen, 
choreatischen Störungen, Tics, Angstzuständen usw. in 
Frage. Urban t s chi t s c h hat es in der Zahnheilkunde als 
brauchbares Schmerzbetäubungsmittel kennen gelernt. Er gibt 
bei gewöhnlichen Zahnschmerzen 0,25 g, bei stärkeren Schmerzen 
0,5 g pro dosi und bei anhaltenden Schmerzen drei- bis viermal 
täglich 0,25 g. Die letztgenannte Dosis wurde zumeist auch 
von den oben genannten Autoren verabreicht. Um bei nächt­
lichen Schlafstörungen Wiedereinschlafen zu ermöglichen, ge­
nügt natürlich eine Tablette (0,25 g). 

Acetylen. 
Die Anwendung des reinen Acetylens, des „Na r c y l e n s", 

zu Narkosezwecken scheint, nach den zahlreichen darüber vor­
liegenden Arbeiten zu urteilen, immer größeren Umfang anzu­
nehmen. Die Beurteilung der Methode ist durchweg recht 

Henius, Kliinische Wochenschrift 1925, Nr. 30, S. 1479. 
Fünfgeld, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 16, S. 790. 
v. Werthern, Deutsche mediziinische Wochenschrift 1925, Nr. 49, 

S. 2036. . 
Bogner, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 2, S. 92. 
Urbantschitsch, Wiener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 50, 

s. 2783. 
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günstig, besonders seit der Einführung des Kreisatmers, der 
das ausgeatmete Acetylen immer von neuem wieder der Lunge 
zuführt und damit sowohl den Gasverbrauch sparsamer ge­
staltet, als auch verhindert, daß explosive Acetylenluftgemische 
in der Umgebung des Apparates so leicht entstehen können 
wie bei der gewöhnlichen Ausatmung. Auch in der Geburtshilfe 
ist die Narcylenbetäubung in jüngster Zeit mit gutem Er­
folge benützt worden; davon handeln die Mitteilungen von 
H. Behr end t und J. H. Maier, 0. M a 11 e b rein und 
J. H. Maier, J. Maier und E. Mauere r, sowie von 
E. Mauere r. Weiter haben sich über ihre Erfahrungen mit 
der Narcylen-Methode geäußert: Th. Egge r s, E. Reis, 
J. G au s s , H. S c h m i d t, E. H u r 1 e r , S h i p w a y , E. v o n 
d er Porten, sowie H e y m ans und B o u k a er t. Hurler 
macht besonders auf die bei der Narkose leicht auftretende 
Kieferspannung aufmerksam. R im a r s k i beschäftigt sich mit 
den Sicherheitsmaßnahmen, die bei der Narcylennarkose er­
forderlich sind. Die Beeinflussung des Blutbildes durch das 
Acetylen ist Gegenstand einer Studie von E. A. M u e 11 er. 
Experimentelle Untersuchungen über die Möglichkeit der Ge­
fährdung durch die Narcylennarkose haben K. P. M ü 11 er und 

Behrendt und Maier, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, 
Nr. 17, S. 672 und Nr. 18, S. 734. 

Mallebrein und Maier, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, 
Nr. 37, S. 1521; Nr. 38, S. 1567. 

Maier und Mauerer, Zentralblatt für Gynäkologie 1925, Nr. 45, 
S. 2544. 

Mauerer, ebenda 1925, Nr. 45, S. 2551. 
Eggers, Zentralblatt für Chirurgie 1925, Nr. 36, S. 2005. 
Reis, Zentralblatt für Chirurgie 1925, Nr. 14, S. 755. 
Gauss, Zentralblatt für Gynäkologie 1925, Nr. 23, S. 1218. 
Schmidt, Münchener medizrnische Wochenschrift 1925, Nr. 21, S. 841. 
Hurler, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 12, S. 468. 
Shipway, Lancet 1925, 1., S. 1126. 
von der Porten, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 25, 

s. 1027. 
Heymans und Boukaert, Comptes rendus de Ja societe de bio­

logie (Societe de biologie belg,e) 1925, Bd. 93, S. 1036. 
Rimarski, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 10, 

S. 386. 
Mueller, Zentralblatt für Gynäkol~gie 1925, Nr. 45, S. 2556. 
Müller und Mallebrein, Deutsche mediänische Wochenschrift 1925, 

Nr. 5, S. 184; Nr. 6, S. 224. 
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f. M a 11 e b rein, sowie 0. Wie 1 an d veröffentlicht. Wieland 
hat auch klinisch gute Erfahrungen damit gemacht. In einer 
Arbeit von H. W. K nipp in g werden im wesentlichen tech­
nische fragen behandelt. 

Acetylsalicylsäure-Präparate. 

„Asp i p h e n in" ist eine Kombination von Aspirin und 
Phenacetin im Verhältnis 3:2. f. Brandes hat das Präparat 
gern verordnet, da seine antipyretische Wirkung kräftiger ist 
als die des Aspirins: Es besitzt ferner eine sehr gut schmerz­
stillende Wirkung, die auch von B o r m in der Zahnheilkunde 
bestätigt wird. Borm gibt zwei Tabletten = 1 g Aspiphenin, die 
bei allen Schmerzzuständen, wie z.B. den durch Wurzelhautent­
zündung, Periostitis usw. bedingten, von guter Wirkung waren. 
Nach Brandes genügt meist aber schon eine Tablette. Kr e k e -
l er, der das Präparat bei Erkältungskrankheiten, Grippe, rheu­
matischen Schmerzen, Neuralgien, Migräne und ähnlichen Er­
krankungen angewandt hat, äußert sich ebenfalls befriedigt 
über seine Wirkung. Er hat bis zu dreimal täglich zwei 
Tabletten gegeben. Gute Erfahrungen hat derselbe Autor auch 
mit dem „0 x an" genannten Aspirinschnupfpulver bei katar­
rhalischen Erkrankungen der Nase und des Rachens gemacht. 
Eine Kombination von Acetylsalicylsäure mit Phenylchinolin­
karbonsäure (Atophan auch „Tophosan" genannt), zu gleichen 
Teilen gemischt, stellt das Präparat „Ac i top h o s an" dar, das 
A. Sorter als brauchbares Mittel bei Polyarthritis, SO\Vie auch 
bei akutem Oeh;nkrheumatismus und den mit Endokarditis und 
Perikarditis einhergehenden septischen formen desselben emp­
fiehlt. Bei Ischias, Lumbago und anderen rheumatischen Er­
krankungen ist es ebenfalls häufig von guter Wirkung. Das 
Aspirin wird nach den Untersuchungen von A. Chis t o n i 
zu 20-250/o als Salicylsäure und zu 75-800/o als Salicylurr­
säure durch den Harn ausgeschieden; die Ausscheidungsverhält-

Wieland, Medicina germano-hispano-americana 1925, Nr. 8, S. 565. 
Knipping, Hoppe-Seylers Zeitschrift für physiologische Chemie 1924, 

Bd. 141, Nr. 1, S. 11. 
Brandes, Deutsche mediziinische Wochenschrift 1925, Nr. 16, S. 659. 
Borm, Zahnärztliche Rundschau 1925, Nr. 25. 
Krekeler, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 13, S. 526. 
Sorter, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 34, S. 936. 
Chistoni, Archives internationales de pharmacodynamie et de thera-

pie 1924, Bd. 29, Nr. 5/6, S. 397. 
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nisse sind also dieselben wie die der anderen Salicylsäure­
präparate. 

Acidum boricum. 
Die Borsäure wird von H. R ö s c h als wirksames Mittel 

zur Behandlung von Fluor in Fällen von Vaginitis simplex, 
senilis, mycotica und artificialis und von genuinem Fluor 
vaginalis in Erinnerung gebracht. Am besten wirkt Borsäure­
pulver, das anfangs täglich, später alle zwei bis drei Tage 
in Mengen von 0,5 g in das hintere Scheidengewölbe eini­
gebracht wird. Bei Pruritus vulvae bewähren sich nach Auf -
recht Spülungen der Vagina mit ½ Liter 3o/oiger Borsäure­
lösung und Auflegen damit getränkter Läppchen. 

T an t benützt bei postoperativer Harnverhaltung eine 
Lösung von 5 g Borsäure in 5 g Wasser und 50 g Glycerin. 
Diese Lösung wird nach Leerung der Blase mittels Katheter 
in die Blase eingespritzt. Meist genügte eine Injektion zur 
Wiederherstellung der Funktion. 

Acidum carbolicum. 
Die reine Karbolsäure ist nach H. I. P e t e r m a n n ein 

ausgezeichnetes Mittel, um bei notwendiger Paracentese das 
Trommelfell zu anästhesieren. Man umwickelt einen Tampon­
träger mit ganz wenig Watte, so daß es leicht möglich ist, nur 
die Einstichstelle selbst zu betupfen. Nach kurzem aber erträg­
lichen Brennen tritt völlige Anästhesie ein und der Eingriff 
kann so innerhalb von zwei Minuten erledigt sein. H. 0. An -
der s o n W1d C. Dukes empfehlen, bei1 Hämorrhoiden 0,5 bis 
0,7 ccm einer 5-100/oigen Karbolsäurelösung in gleichen Teilen 
Wasser und Glycerin in die Knoten zu injizieren. Es müssen 
rneist 2-'-4 Injektionen gemacht werden, durch die zuerst eine 
aseptische Entzündung und dann Schrumpfung hervorgerufen 
wird. W. Reich man n hat ein von Aufrecht angegebenes 
Verfahren der Behandlung von Singultus nachgeprüft und es 
als wirksam befunden. Dieses Verfahren besteht in der sub-

Rösch, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 7, S. 265. 
Aufrecht, Wiener mediziinische Wochenschrift 19'25, Nr. 27, S. 1603. 
Tant, Bruxelles Medical 1925, S. 216. 
Petermann, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 12, S. 598. 
Anderson und Dukes, British Medical Journal 1924, II., S. 100. 
Reichmann, Medizinische Klinik 1925, Nr. 29, S. 1087. 
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kutanen Injektion von 2 ccm einer 3o;oigen Karbolsäurelösung; 
der Singultus wurde dadurch prompt zum Aufhören gebracht, 
und auch bei erneutem Auftreten wirkte die Injektion wieder. 

Acidum picrinicum. 

Die Wirkung der in Amerika vielfach als Mittel gegen 
Askariden gebrauchten Pikrinsäure ist nach den Untersuchungen 
von C. B ach e m wohl nachweisbar, aber nicht sehr stark. In 
einer Pikrinsäurelösung 1 : 2500 gingen zwei von drei Tieren 
im Laufe von fünf Stunden zugrunde. 

so;oige, alkoholische Lösungen von Pikrinsäure sind mehr­
fach als Hautdesinfektionsmittel empfohlen worden (vergl. 
Mercks Berichte 1919/20, S. 27; 1921, S. 88; 1922, S. 97). Daß 
diese Methode nicht ohne Nachteile ist, zeigen die Mitteilungen 
von H. Sem o n und J. f o g e d, die beide in em1gen fällen 
schwere Dermatitiden nach der Applikation entstehen sahen. 

Acidum pyrogallicum. 

Im Vorjahre haben Buschke und Leissner über die 
gute Wirkung des Pyrogallols bei einem falle von hartnäckigem 
serpiginösem Ulcus molle berichtet. Dieselbe gute Wirkung 
erzielten sie im Berichtsjahre in zwei fällen von hartnäckigen 
syphilitischen Geschwüren. Durch Quecksilber-, Jod-, Salvarsan­
usw. Behandlung konnten die Geschwüre in keiner Weise be­
einflußt werden, erst durch Anwendung von Pyrogallolvaseline 
in steigienider Kon2:entration von 2, bezw. 50/o auf 3O0/o wurde 
Heilung erzielt. ' 

Acidum salicylicum. 

Mit einer „An a I g i t" genannten salicylsäurehaltigen 
Mischung, die als Linimentum capsici et sinapis salicyl. definiert 
wird, hat W. Krause außer bei rheumatischen Affektionen 
auch bei Erysipeloid sowie bei Intertrigo (zwischen den Fingern) 
und Erfrierungen ersten Grades gute Resultate erzielt. Von 
dem Mittel, das in zwei Stärken in den Handel kommt, wurde 

Bachern, Zeitschrift für experimentelle Medizin 1925, Bd. 44, 
Nr. 5/6, S. 663. 

Semon, British Medica\ Journal 1924, Il., S. 520. 
Foged, Hospitalstidende 1925, Bd. 68, S. 889. 
Buschke und Leissner, Medizinische Klinik 1925, Nr. 21, S. 768. 
Krause, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 11, S. 558. 
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meist Nr. II benützt. E. BI an k hat das Mittel auch bei Herpes 
zoster gern angewandt; er nimmt an, daß es sich bei dem 
von K 1 in g e 1 h ö ff er beschriebenen Falle von Herpes zoster 
nach Analgiteinreibung nicht um eine Reizwirkung des Anal­
gits gehandelt hat, sondern daß die Anwendung in dem 
neuralgischen Vorstadium des Herpes zoster stattgefunden hat 
und daß somit der aufgetretene Herpes nur der natürlich~n 
Entwicklung der Krankheit entsprach. 

H . Pr eh m hat mit einer „S a 1 ur h e um a" genannten 
seifenfreien Menthol-Anästhesin-Salicylsäure-Salb,e bei rheuma­
tischen Schmerzen gute Erfolge erzielt. v. Gros s c h o p f be­
handelt im Entstehen begriffene Furunkel mit einer gesättigten, 
alkoholischen Salicylsäurelösung, die aufgepinselt und dann mit 
der Fingerkuppe verrieben wird. Die Applikation muß möglichst 
häufig erfolgen. Schmerz und Spannung lassen darauf nach, 
und es kommt meist nicht zur Bildung einer Abszeßhöhle. 

über das „Asp a r o l", ein Salicylsäure-Coffein-Calcium­
Präparat, habe ich schon früher berichtet (Mercks Bericht 1922, 
S. 91). M. K ä r c her hat bei den dort genannten Indikationen 
ebenfalls gute Erfolge gesehen. Gewöhnlich betrug die Dosis 
dreimal täglich zwei, vereinzelt auch drei Tabletten. C. Holz 
äußert sich besonders günstig über die Bekömmlichkeit des 
Asparols. 

über die Psoriasis-Behandlung mit N a tri um s a 1 i -
c y l i cum habe ich bereits mehrmals ausführlich berichtet 
(Mercks Berichte 1922, S. 98 und 1923, S. 18); ich kann mich 
deshalb damit begnügen, auf eine weitere Veröffentlichung von 
H üb n er über diese Methode zu verweisen. A. Stern t h a 1 
und P. Ta c h au hatten bei 20 Patienten nur sechsmal einen 
wirklich befriedigenden Erfolg damit. In den anderen Fällen 
blieben nach 6-10 Injektionen noch Reste zurück, und die 

Blank, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr . 52, S. 2151. 
Klingelhöffer, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 41, 

S. 1705. 
Prehm, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 21, S. 871. 
Grosschopf, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 38, 

S. 1575 und Nr. 47, S. 1955. 
Kärcher, Wiener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 9, S. 558. 
Holz , Der praktische Arzt 1925, Nr. 11, S. 192. 
Hübner, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 2, S. 59. 
Sternthal und Tachau, Dermatologische Wochenschrift 1925, Nr. 11, 

S. 405. 
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letzten Injektionen schienen ganz wirkungslos zu seio. Viel­
fach traten auch störende Nebenerscheinungen auf. Vor einem 
übertriebenen Enthusiasmus sei also zu warnen. Auch Man o 1 e y 
hat, wie M. Thor e k berichtet, nur leichte Besserungen, aber -
keine endgültige Heilung der Psoriasis durch Natriumsalicylat 
gesehen. 

Günstiger lautet das Urteil von J. f. Sm i t h, der bei 
intravenöser Injektion von 10-12 ccm der 2O0/oigen Natrium­
salicylatlösung, zwei- bis dreimal wöchentlich, auch in schweren 
fällen Besserung oder Heilung gesehen hat. 

Du Mont empfiehlt das Natriumsalicylat in hohen Dosen 
zur Behandlung der Pneumonie. Der Autor rechnet auf 10 kg 
Körpergewicht je 1 g Natriumsalicylat in einer Dosis. Wieder­
holung der Gabe am nächsten Tage war meist nicht erforderlich. 

Bei der Behandlung von epidemischer Encephalitis mit Na­
triumsalicylat haben R. Ben a r d, March a I und V. Bureau, 
Den e c hau und Barbar y, A. Cour c o u x und P. M e i g -
n an t Erfahrungen gesammelt. Denechau und Barbary in­
jizierten in die Vena mediana 0,5 g Natriumsalicylat, zweimal 
täglich, in 4,7°/oiger Glykoselösung gelöst, und 1 g intra­
muskulär. Benard, Marchal und Bureau haben mit 0,5, später 
1 g täglich, in lO0/oig,er Lösung mit Traubenzucker, e:benifalls 
Besserung, vor allem auch der choreatischen Symptome erzielt. 
Nach Courcoux und Meignant ist die intravenöse Injektion die 
beste Methode; per os ist das Mittel wirkungslos, und die intra­
lumbale Injektion bietet keine Vorteile. Die optimale Tages­
dosis liegt dksen Autoren zufolge bei 4-5 g, und es ist eine 
längere Behandlung erforderlich. 

N. G r z y w a hat das von Mendel angegebene At t r i t i n , 
eine Lösung von salicylsaurem Natrium mit Coffein, in Menge 
von 1-5 ccm in variköse Venen eingespritzt, um sie in ähnlicher 
Weise, wie das mit der Sublimat-, Phenol-, Alkohol- usw. Injek-

Manoley, zitiert von Thorek, Wiener medizinische Wochenschrift 
1925, Nr. 1, S. 58. 

Smith, British Journal of Dermatology and Syphilis 1925, Bd. 37, 
Nr. 1. 

Du Mont, fortschritte der Therapie 1925, Nr. 8. 
Benard, Marchal, Bureau, Bulletin et memoires de la societe 

medicale des höpitaux de Paris 1925, Nr. 2, S. 61. 
Denechau und Barbary, ebenda 1925, Bd. 49, S. 1145. 
Courcoux und Meignant, Bulletin medical 1925, Bd. 39, Nr. 2. 
Orzywa, Zentralblatt für Chirurgie 1925, Nr. 19, S. 1017. 
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tion geschehen ist, zur Thrombosierung und Verödung zu 
bringen. Der Autor hält die Methode für ungefährlicher als die 
anderen, dabei aber für sehr wirksam. Der Austritt von Injek­
tionsflüssigkeit in das perivenöse Gewebe ist streng zu ver­
meiden, da es sonst zu sehr schmerzhaften Infiltraten kommt. 
Dun bar verabreichte zunächst 1 ccm einer 2Oo;oigen Natrium­
salicylatlösung und steigerte die Konzentration, wenn der Patient 
auf die 2O0/oige Lösung noch nicht reagierte, unter Umständen 
bis auf 400;0. 0 a s t o n konnte die guten Resultate Orzywas 
bestätigen. 

Acidum tannicum. 

Brandwunden werden von E. C. D a v i d so n mit 2,5 bis 
50/oiger Tanninlösung behandelt, die man auf einen sterilen 
Gazeverband auftropft, mit dem die Brandwunde bedeckt wird. 
Auch eine S0/oige Lanolin-Vaselin-Salbe kann statt der Um­
schläge benützt werden, besonders bei Verbrennungen in der 
Gegend der Augen. Es gelang mit dieser Methode, auch 
schwere Verbrennungen zu ungestörter Heilung zu bringen. 

Die Gerbsäure kann, wie die Versuche von P. S. Meyer 
und S. Am s t er zeigen, auch sehr gut als Lichtschutzmittel 
für die Haut dienen. Man verwendet für diesen Zweck eine 
lO0/oige Tannin-Vaselinsalbe oder 1Q0/oigen Tanninalkohol. 

Adonis vernalis. 

In Ergänzung meiner früheren Mitteilungen über das 
Ad o n i gen (Mercks Bericht 1922, 1923 und 1924) sei erwähnt, 
daß P . R o e d i g er dieses Präparat bei Herzneurosen, auf wahr­
scheinlich organisch~r Grundlage, Krampfadern und Ulcus cruris 
(neben anderer Behandlung), Bronchialasthma, J-Iypertonie bei 
genuiner Schrumpfniere mit Tachykardie zusammen mit Diuretin 
oder Theophyllin erfolgreich angewandt hat. Auch Fälle von 
lei-chter Myokarditis nach Grippe mit l.!,.nregelmäßigeim, raschem 
Puls und Arrhythmia perpetua wurden gut beeinflußt. Die 

Dunbar, British Medica,l Journal 1925, 1., S. 14. 
Gaston, Journal des praticiens 1925, Nr. 21, S. 343. 
Davidson, Surgery, Gynecology and Obstetrics 1925, Bd. 41, Nr. 2. 

s. 202. 
Meyer und Amster, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 19, S. 921. 
Roediger, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 11, 

s. 565. 



Seite 35 von 335 Bild: 35 - 26

E. MERCK. 26 DARMSTADT. 

Dosis wair meist höher als die vom Hersteller angegebene; 
statt nur zehn Tropfen als einmalige Höchstmenge wurden 
15-18 Tropfen gegeben, ohne daß Nebenwirkungen aufgetreten 
wären. 

W. M. Be c h t er e w und 0. A. P e w s n er haben das 
Infus der AdoiniJS vernalis, besonders in Gestalt der „Bechterew­
schen Mixtur", als wirksames Unterstützungsmittel der Brom­
therapie der Epilepsie kennen gelernt. Die Bechter,ewsche Mixtur 
enthält neben Adonisinfus und Bromiden auch noch Codein. 
Die Unbeständigkeit und die Reizwirkung des Adonisinfuses 
auf den Magen waren die Veranlassung, daß es von den ge­
nannten Autoren später durch ein „Ad o n i I e n" genanntes, 
gereinigtes wässeriges Extrakt der Adonis ersetzt wurde. Die 
Mixtur mit gesondert davon verabreichten Hypnoticis eignet 
sich dementsprechend vorzüglich für die Behandlung der Epi­
lepsie; sie besitzt · überhaupt eine allgemein beruhigende 
Wirkung, beseitigt die funktionellen Herzstörungen bei Neu­
rosen und wirkt günstig als Herzmittel und Diuretikum. Eine 
Kumulation des Adonilens scheint nicht zu befürchten zu sein. 

Äther. 
Der im wesentlichen ung9-nstigen Beurteilung der Äther­

behandlung der Pertussis im Vorjahre stehen in neuester Zeit 
wieder bessere Erfahrungen gegenüber. Außer der reinen Injek­
tionsmethode, die von Co s t e II o und T o w mit überwiegend 
gutem Erfolge angewandt worden ist (intramuskulär), ist auch 
die rektale Einführung in Mischung mit Olivenöl versucht 
worden, so von A. 0 o l d b l o o m und C. E l g o o d. Zur intra­
muskulären Injektion verwandte Elgood gewöhnlich 0,37 bis 
0,74 ccm des gewöhnlichen Narkose-Äthers; rektal gab er 
3,5 ccm einer Mischung von gleichen Teilen Äther mit Olivenöl 
für jedes Lebensjahr. Wenn diese Menge gut vertragen wurde 
und es sich um schwere Fälle handelte, wurden auch 3,7 oder' 
sogar 7,4 ccm darüber hinaus gegeben. Ooldbloom injizierte 

Bechterew und Pewsner, Münchener medizinische Wochenschrift 
1925, Nr. 27, S. 1106. 

Costello, Missouri State Medical Association Journal, St. Louis, 
1925, Bd. 22, S. 79. 

Tow, American Journal of Diseases of Children 1925, Nr. 4. 
Goldbloom, Journal of the American Medical Association 1925, 

Bd. 85, Nr. 23, S. 1791. 
Elgood, British Medical Journal 1925, I., S. 962. 
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1,2 ccm intramuskulär bis zu einer Höchstdosis von 2,5- 3 ccm. 
Rektal wurde eine Mischung von 3,75 ccm Äther auf 30 ccm 
Olivenöl, in zwei Teilen täglich gegeben. 

Zu der schon früher besprochenen Methode des Äther­
rausches bei der Entbindung (Mercks Bericht 1923, S. 27) nimmt 
A. C a Im an n Stellung. Er betrachtet sie als die notwendige 
Ergänzung der medikamentösen Schnellentbindung durch tropfen­
weise Injektion von Hypophysenpräparaten, und zwar in 
der von Wederhake eingeführten Form des Dauerrausches. 
B. L ö r in c z schlägt zur Stillung des Geburtsschmerzes vor, 
folgende Lösung rektal zu verabreichen: 

Aether sulf. pro narc. 87,0 
Alcohol absol. 8,75 
Chininum hydrobromic. 0,5-2,00 
Oleum Olivarum 43,00. 

Daneben injiziert man subkutan 0,01 g Morphin und 2 ccm 
50 O/o ige Magnesiumsulfatlösung. Die schmerzstillende Wirkung 
dauert vier bis fünf Stunden an. Die Gebärende ist während der 
Wehe so weit wach, daß sie nötigenfalls mitpressen kann und 
schläft in den Wehenpausen. Die rektale Eingießung obiger 
Lösung ist nur in der Eröffnungsperiode angängig, denn in 
der Austreibungsperiode wird die Flüssigkeit stoßweise wieder 
aus dem Mastdarm entleert. Auch J. A. H a r b a r hat in 2000 
Fällen mit der rektalen Instillation eines Äther-Ölgemisches und 
intramuskulärer Injektion von Magnesiumsulfat und Morphin 
sehr gute Erfolge erzielt. 

Die intraperitoneale Eingießung von Äther, die ja eine 
schon lange bekannte Methode ist ( vergl. Mercks Berichte 1913, 
1914, 1916, 1917/18, 1919/20 und 1921), wird von B. G u tn i­
k o ff hinsichtlich ihrer Vorzüge und möglichen Kontraindika­
tionen besprochen. 

f a z i o empfiehlt• die Anwendung von Äther intramuskulär 
bei Asthma. 

E. Ries s hat der von Bier gegebenen Anregung folgend, 
die Erfahrung gemacht, daß Bronchitiden besonders die post­
narkotischen Äther-Bronchitiden auf intramuskuläre Injektionen 

Calmann, Zentralblatt für Gynäkologie 1925, Nr. 37, S. 2057. 
Lörincz, Zentralblatt für Gynäkologie 1925, Nr. 20, S. 1081. 
Harbar, American Journal of Medical Sciences 1925, August, S. 256. 
Gutnikoff, Zentralblatt für Chirurgie 1925, Nr. 11, S. 574. 
Fazio, British Medical Journal 1925, II., Epitome S. 59. 
Riess, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 19, S. 758. 
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von Äther überraschend gut ansprechen. Besonders gut bewährt 
hat sich für diesen Zweck eine Äther-Olivenölmischung ää 0,5 mit 
1 O/o Psicainzusatz, die in gebrauchsfertigen Ampullen (Marke 
MBK) in den Handel kommt. Auch bei der akuten Erkältungs­
bronchitis und chronischen Bronchitiden ohne Emphysem leistet 
das Verfahren gute Dienste. 

Äthylen. 

über die von ihm in die Therapie eingeführte Betäubungs­
methode mit Äthylen ( vergl. Mercks Bericht 1924, S. 739) 
macht A. Luck h a r d t weitere ergänzende Mitteilungen. Unter 
die Vorteile der Methode rechnet er: leichtes Einschlafen 
schnelles Erwachen, selteneres Erbrechen als nach Äther, Ent­
spannung ohne Cyanose, geiri1111g,en Meteorismus, keine Schweiß­
sekretion während der Narkose, keine Reizung der Atmungs­
organe, keine Gefahr einer Acidose durch Verminderung der 
Alkalireserve des Blutes. Als Nachteil nennt der Autor nur 
die Explosionsgefahr, ähnlich wie bei der Acetylennarkose. 
Oegeruindikationen lassen sich zur Zeit nicht angeben. Die An­
gaben Luckhardts werden im allgemeinen von C. L. H e w er 
und F. E. S h i p w a y bestätigt, besonders hinsichtlich des 
leichten Eintritts, des raschen Aufhörens der Narkose und der 
nur geringen Nebenerscheinungen (Erbrechen). Bei 2 von 68 
Patienten wurde am Tage nach der Operation Acetongeruch der 
Atemluft wahrgenommen, einmal fand sich Acetessigsäure im 
Harn. 

]. T. 0 w a t h m a y empfiehlt eine Kombination der Stick­
stoffoxydul-Sauerstoff-Narkose mit Äthylen. Zur Vorbereitung 
injiziert man dreimal in Abständen von je. 20 Minuten 0,008 g 
Morphin in 2 ccm 50 0/oiger Magnesiumsulfatlösung. Auch nach 
den pharmakologischen Untersuchungen · von J. B o u c k a er t 
bedeutet die Äthylennarkose nur eine sehr geringe Schädigung 
des tierischen Organismus. 

Luckhardt, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 16, S. 739. 
Hewer, American Journal of Surgery 1925, S. 119. 
Shipway, Lancet 1925, 1., S. 1126. 
Gwathmay, Archives of Surgery 1925, Bd. 10, Nr. 1, S. 568. 
Bouckaert, Archives Internationales de Pharmacodynamie et de 

Therapie 1925, Be!_. 31, Nr. 1/2, S. 159. 
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Albert 102. 
über die chemische Konstitution dieses zur Behandlung 

der Syphilis und anderer Spirochätenkrankheiten bestimmten 
Präparates sind noch keine genaueren Angaben veröffentlicht 
worden, als sie mir im Vorjahre zur Verfügung standen 
( vergl. Mercks Bericht 1924, S. 26 ). Das Präparat ist bei 
weiterer Nachprüfung verschieden beurteilt worden. Die 
größere Beständigkeit des Präparates, die auf einer vom Sal­
varsan ganz abweichenden Konstitution beruht, vor allem 
die geringe Oxydierbarkeit, wird allgemein bestätigt. Klinisch 
leistet das Mittel nach H. West p h a l e n recht Gutes. 
Nebenwirkungen sind von ihm nur in geringem Umfange beob­
achtet worden; störend macht sich nur gelegentlich ein un­
angenehmer Geschmack im Munde nach der Injektion bemerkbar. 
Auch R i t t er, R u e t e und M o n c o r p s fanden die klinische 
Wirkung des Albert 102 befriedigend. Dagegen kommen 
F. W. 0 e I z e, E. Hofmann und E. U h 1 man n sowie 
auch Schäfer zu einem weniger günstigen Urteil. Oelze läßt 
das Albert 102 nicht einmal als ein brauchbares Mittel für eine 
sterilisierende Oberflächentherapie gelten. Rezidive sah er in 
großer Zahl auftreten. Die Ansteckungsfähigkeit blieb trotz 
hoher Dosen (verglichen mit den von anderen Autoren ge­
gebenen) in ungefähr der Hälfte der Fälle sehr lange erhalten. 
Die klinische Wirkung war oft so ungenügend, daß in über 
einem Drittel der fälle zur Salvarsanbehandlung übergegangen 
werden mußte. Hofmann und Uhlmann schließen sich diesem 
Urteil Oelzes im allgemeinen an; sie bezeichnen das Albert 102 
als durchaus ungeeignet für die Behandlung' der Frühsyphilis, 
weil es die Spirochäten aus den Effloreszenzen zu langsam zum 
Verschwinden bringt. Sie bezeichnen auch die Toxizität des 

Westphalen, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 25, 
S. 1033 und Nr. 33, S. 1361. 

Ritter, Ruete, Moncorps, Zentralblatt für Haut- und Geschlechts­
krankheiten 1925, Bd. 18, Nr. · 7 /8, S. 502. 

Oelze, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 8, S. 307; 
Nr. 36, S. 1487; Nr. 51, S. 2122; Münchener medizinis·che 
Wochenschrift 1925, Nr. 9, S. 368; Zentralblatt für Hal.111:- und 
Geschlechtskrankheiten 1925, Bd. 18, Nr. 7 /8, S. 501. 

Hofmann und Uhlmann, Deutsche medi•ziniscl e Wochenschrift 1925, 
Nr. 32, S. 1312. 

Schäfer, Zentralblatt für Haut- und Oeschlechtskrankhei.ten 1925, 
Bd. 18, Nr. 7/8, S. 502; Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 49, 
s. 2347. 
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Mittels als recht hoch im Vergleich zu derjenigen der Salvarsan­
präparate. Daß die WR. nur langsam beeinflußt wird, ist bereits 
von Aming (vergl. Mercks Bericht 1924) festgestellt worden 
und findet weitere Bestätigung in den vorliegenden Arbeiten. 
Für die Behandlung der progressiven Paralyse genügt nach den 
Erfahrungen von B. Pf e i f er das Albert 102 allein nicht; 
man kombiniert am besten mit der Malariabehandlung und 
schließt die Behandlung mit Albert 102 an die Chininbehand­
lung an. 

Die höchste von Pfeifer verabreichte Gesamtdosis betrug 
3,6 g. Die Einzeldosen bewegten sich von 0,1 g steigend bis 
zu 0,4 g. Durchschnittlich wurden 0,2- 0,3 g als Einzeldosis 
gegeben. Die Nebenwirkungen scheinen etwa dieselben zu 
sein wie bei Neosalvarsan. 

Alkaloide. 

Aconitin. 

Aus den pharmakologischen Versuchen, die A. Hot t in g er 
mit Aconitin-Merck gemacht hat, geht hervor, daß der Tod nach 
Aconitin meist als Herztod erfolgt und die Atmung im allge­
meinen erst später zum Stillstand kommt. Das durch Chloral­
hydratgaben unregelmäßig gemachte Elektrokardiogramm wird 
durch sehr kleine Aconitingaben rasch wieder regelmäßig. 
Daraus folgt vielleicht, daß das kranke Herz auch leichter auf 
Aconitin anspricht als das gesunde. Das Wirkungsbild der 
Aconitinvergiftung am Herzen ist auch bei exakter Dosierung, 
wie sie der Autor mit Hilfe der stetigen Infusion sehr verdünnter 

· Lösungen durchgeführt hat, ein ganz unregelmäßiges. 

Arecolin 

ist bekanntlich als Bandwurmmittel bei Hunden schon öfters 
empfohlen worden. G. W e s c h e nennt als Dosis bei sehr 
kleinen Hunden (1-3 kg) 0,005 g, bei etwas größeren (5- 7 kg 
Gew.) 0,015 g und bei solchen von 8-12 kg 0,025 g. Als 
Mittel gegen Askariden ist es nicht zuverlässig. 

Pfeifer, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 5, S. 174. 
Hottinger, Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 

1925, Bd. 105, S. 1. 
Wesche, Dissertation Hannover 1925. 
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Atropin. 
Nach den Untersuchungen von St ran z läßt sich das 

Atropin zur Diagnose von Magen- und Duodenalgeschwüren 
verwenden, da nach Injektion von 1 mg Atropin (subkutan) die 
Magenentleerung bei vorhandenem Geschwür stark verzögert 
ist. Der Magen ist nach 4-6 Stunden noch nicht entleert. 
Der Autor nimmt an, daß die in der Wandung des ulcerösen 
Magens liegenden Elemente des autonomen Nerven-Systems 
sich in erregtem Zustande befinden und daß dann 1 mg Atropin 
genügt, durch Verschluß des Pylorus die Entleerung zu ver­
hindern. Auch P e t r o v i c hat sich mit der Wirkung des Atro­
pins auf die Magenentleerung befaßt. Nach Bars o n y und 
Po 1 gar verursacht Atropin in Dosen von 1 mg intravenös eine 
ausgesprochene Muskeldepression der Speiseröhre. F. Ritte 
macht auf die individuell außerordentlich verschieden starke 
Wirkung des Atropins bei Kindern aufmerksam. Das Atropin 
läßt sich auch nach E. Li eck bei postoperativen !Darm­
störungen mit Nutzen anwenden, weil es bestehende Spas­
men lösen kann, die ebensohäufig wie Paresen die Ursache 
der genannten Störungen sein können. Die Wirkung des 
Atropins auf den Magen besteht nach T h. Bars o n y und 
L. v. Friedrich in großen Dosen in einer Lähmung der 
Muskulatur, kleine Dosen wirken nicht einheitlich; bei An­
wesenheit von Cholin scheint eine Lähmung, bei Ab­
wesenheit eine Erregung stattzufinden. Beide Wirkungen 
gehen durch den Auerbachschen Plexus. Der offene Pylorus 
wird durch Atropin nicht geschlossen, der geschlossene nur 
selten geöffnet. Auf die Sekretion wirkt das Atropin immer 
vermindernd ein, wenn auch je nach Art der Anwendung und 
Dosierung in verschiedenem Grade. Bei manischer Er­
regung konnten A. Pope a, J. Co n s t anti n es c u und G i -

Stranz, Orvosi Hetilap 1924, Nr. 49, S. 865 und Medizfü-üsche 
Klinik 1926, Nr: 2, S. 59. 

Petrovic, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. -39, S. 1619. 
Barsony und Polgar, Archiv für Verdauungskrankheiten usw., Bd. 33, 

Nr. 5/6. 
Ritte, Archiv für Kinderheilkunde 1925, Bd. 76, Nr. 2, S. 88. 
Lieck, Zentralblatt für Chirurgie 1925, Nr. 42, S. 2348. 
Barsony und Friedrich, Deutsches Archiv für klinische Medizin 

1924, Bd. 145, Nr. 3/4, S. 196. 
Popea, Constantiinescu und Oiurgiu, BuJl,etins et memoires de la 

societe medicale des hopitaux de Bucarest 1924, Nr. 7, S. 183. 
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ur g i u durch Atropin Beruhigung und Schlaf erzielen. Die 
Autoren nehmen an, daß es sich dabei um eine lähmende Wir­
kung auf den hypertonischen, übererregten Vagus handelt, daß 
demnach die manische Erregung auf einem Reizzustand des 
Vagus beruht. Auf eine übersieht über die Anwendungsgebiete 
des Atropins, die K. H o l m gibt, kann ich hier nur verweisen, 
da ich über die genannten Indikationen schon früher berichtet 
habe. F. W i t t m an n faßt seine Erfahrungen mit Atropin bei 
der Dämpfigkeit der Pferde dahingehend zusammen, daß das 
Mittel hauptsächlich dann indiziert erscheint, wenn es sich um 
Flüssigkeitsansammlungen in den Bronchien handelt, bei einer 
Bronchitis sicca versagt es dagegen. Bei reinem, chronisch sub­
stantiellem Lungenemphysem ohne Bronchitis war Atropin wir­
kungslos, dagegen bei allen mit Bronchitis humida komplizierten 
Fällen von Lungenemphysem von guter Wirkung, ebenso wie 
bei akuter Bronchitis humida allein. Die Dosis beträgt 0,02 
bis 0,05 g. 

W. Br e g a z z i benützt das Atropin in Dosen von 1 mg 
bei 1schwerem Singultus. 

B u l b o c a p n i n. 

Bei weiteren Versuchen konnten H. de J o n g und 
0. S c h a l t e n b r a n d die Wirkung des Bulbocapnins auf 
Tremor verschiedener Genese im allgemeinen bestätigen. Bei 
Paralysis agitans, bei hyperkinetischen Störungen vom chorea­
tischen Typus und bei Fußklonus auf organischer Grundlage 
(multiple Sklerose, amyotrophische Lateralsklerose und Rinden­
läsion) gelang es in der Mehrzahl der Fälle, die Tremorerschei­
nungen bezw. die hyperkinetischen Störungen deutlich herabzu­
setzen, wenn auch in vielen Fällen nur vorübergehend. Das Bul­
bocapnin wird auch vom Darm und von der Mundschleimhaut 
resorbiert und kann also auch perlingual gegeben werden. Dem 
Scopolamin ist das Bulbocapnin bei längerer Anwendungsdauer 
in der Wirkung auf Tremoren überlegen. Eine Angewöhnung 
oder eine Kumulation soll nicht stattfinden. 

Holm, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 1, S. 24. 
Wittmann, Berliner tierärzfüche Wochenschriift 1925, Nr. 19, S. 289. 
Bregazzi, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 12. 

s. 501. 
de Jong und Sehaltenbrand, Deutsche Zeitschrift für Nervenhei,1-

kunde 1925, Bd. 86, Nr. 3/4, S. 129. 
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Das starke Interesse, das sich infolge der Mitteilung der 
genannten Autoren für Bulbocapnin geltend machte, veranlaßte 
mich, durch Bereitstellung entsprechender Mengen des Alka­
loids die weitere klinische Prüfung an verschiedenen Stellen zu 
ermöglichen. Als erste Ergebnisse solcher Versuche haben 
F. H. Lew y und H . Fleischhacker ihre Resultate ver­
öffentlicht. Sie prüften Bulbocapnin an Kranken mit Tremor 
verschiedener Ätiologie. Am besten beeinflußt wurde das Zit­
tern der echten Paralysis agitans und die Tremorformen bei 
Hemiplegie. Auch ein Fall von Chorea infect. ließ sich gut 
beeinflussen. Geringere therapeutische Wirkung übte es auf 
die Formen des Intentionstremor bei Verletzungen des Binde­
armsystems aus. Das grobe postencephalitische Wackeln wurde 
nicht beeinflußt. Verwendet wurde Bulbocapnin „Merck" in 
Pillenform oder subkutan. Mit zweimal 0, 1 g am Tage wurde 
eine optimale Wirkung erzielt. Der Einfluß auf den Tremor 
zeigte sich nach ca. einer Stunde und dauerte mit glei,cher 
Stärke etwa sieben Stunden. Lew y beobachtete Fälle, bei 
denen die Beruhigung, wenn auch abnehmend, 3-5 Tage 
dauerte. Unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht be­
obachtet; nur zwei Patienten klagten über leichte Müdigkeit. 
Hiernach hat es den Anschein, als ob dem Bulbocapnin in der 
Tat eine nicht geringe praktische Bedeutung zugesprochen 
werden könne. 

Da die pharmazeutische Verarbeitung des Alkaloids wegen 
seiner chemischen Empfindlichkeit gewisse Schwierigkeiten 
bietet, wird das Bulbocapnin „Merck" fürs erste nur in ge­
brauchsfertigen Anwendungsformen, und zwar in Am p u 11 e n 
zu 0, 1 g für Injektionen und in Tab 1 et t e n gleicher Dosie­
rung für innerliche Verabreichung abgegeben. 

Chi n i d in. 
über die Anwendung des Chinidins bei Arhythmia per­

petua, Vorhofflimmern, paroxysmaler Tachykardie usw. liegen 
wieder mehrere Arbeiten vor, die ich im einzelnen hier nicht 
berücksichtigen kann.*) Erwähnenswert erscheint mir <lie Zu-

Lewy, Deutsche medizinische Wochenschrift 1926, Nr. 9. 
Fleischhacker, Deutsche medizinische Wochenschrift 1926, Nr. 9. 
*) White und Sprague, Boston Medical and Surgical Journal 1924, 

Bd. 193, S. 91; Lian, Presse medicale 1924, Nr. 28, S. 297; 
Groedel und Hubert, Fortschriitte der Therapie 1925, Nr. 8, 
S. 246; Gilbert, Schweizerische medizinische Wochenschrift 1925, 
Nr. 53, S. 1207. 

MERCK's BERICHT 1925. 3 
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sammenfassung der Erfahrungen, die J. Ha y hinsichtlich der 
Wirksamkeit und der Indikationen des Chinidins gibt. Die zur 
Beseitigung des Vorhofflimmerns erforderliche Dosis ist indivi­
duell sehr verschieden ; der Durchschnitt beträgt 1-3 g pro 
die. Von Nutzen ist die Behandlung vor allem in Fällen, in 
denen das Flimmern noch nicht lange besteht und in denen 
nur geringe Vergrößerung des Herzens und kein Klappenfehler 
vorliegt, ferner bei Flimmern im Anschluß an Infektionskrank­
heiten und wenn sich mit dem Flimmern eine beträchtliche Ver­
schlechterung des Allgemeinzustandes eingestellt hat. Out wirkt 
das Chinidin auch bei Basedow, besonders wenn nach der parti­
ellen Thyreoidektomie das Flimmern noch andauert, und vor 
der Operation. Kontraindiziert ist das Mittel bei lange bestehen­
den Klappenfehlern und stark geschädigtem Myokard. Bei An­
gina pectoris kann Chinidin statt der Angina-Anfälle solche von 
Herz-Irregularität herbeiführen. 

Bezüglich des Wirkungsmechanismus des Chinidins jnter­
essiert eine Arbeit von W a I d o r p. Das Chinidin setzt danach 
die Erregbarkeit der Vorhöfe und Kammern herab; wirkt 
nicht auf den Sympathikus, sondern hebt die Empfindlichkeit des 
Vagus auf. Auf Einzelheiten der Arbeit kann ich hier nicht 
weiter eingehen. 

Ephedrin. 

Mit diesem Körper, einem Phenylmethylaminopropanol, 
habe ich mich bereits früher (vergl. Mercks Bericht 1916, S. 44 ; 
Wissenschaftliche Abhandlungen Nr. 22, S. 217) eingehend 
befaßt. Er ist jetzt durch weitere, vorwiegend pharmako­
logische Arbeiten erneut in den Vordergrund des Interesses ge­
rückt worden. Erwähnt seien die Arbeiten von K. K. C h e n , 
von C h e n und C. F. Schmidt, von M. T. Mi 11 e r und 
von A. N a g e 1. Bei ähnlicher chemischer Konstitution kommt 

Hay, Lancet 1924, II., S. 543. 
Waldorp, Prensa Medica Argentina 1924, Nr. 10, S. 925. 
Chen, Proc. Soc. Exper. Biol. and Med. 1924, 22, S. 20ß-206 ; 

ibid. 1925, 22, S: 404-405, 568-570, 570-571. 
Chen und Schmidt, Proc. Soc. Exper. Bio!. and Med:. 1924, 21 . 

s. 351-354. 
MiJler, American Journal of the Medical Sdences 1925, Bd. 170, 

Nr. 2, S. 157. 
Nagel, Arch. f. exp. Path. u. Pharmak. Bd. 1W, Nr. 3/4, 
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das Ephedrin auch pharmakologisch dem Adrenalin sehr nahe. 
Seine Wirkung ist einerseits auf die glatte Muskulatur gerichtet, 
andererseits auf die sympathischen Nervenendigungen. Im 
wesentlichen ist es ein Erregungsmittel für die glatte Mus­
kulatur. Die Anregung der Herztätigkeit, die schon von Orahe 
gefunden wurde, wird durch die neueren Befunde bestätigt. 
Ephedrin bewirkt eine Steigerung des systolischen und des 
diastolischen Blutdrucks sowie eine Verlangsamung des Herz­
schlags durch Vasokonstriktion und Erhöhung des Schlag­
volumens. Die Uterusmuskulatur wird durch Ephedrin erregt, 
die Bronchialmuskulatur erschlafft. Eine Steigerung des Blut­
zuckers findet erst durch sehr hohe Ephedringaben statt. Der 
Verlauf der Kurve ähnelt dem, welchen Adrenalin in ge­
ringeren Konzentrationen erzeugt. Chen fand experimentell 
beim Hund als günstigste Dosis 0,002-0,003 g pro Kilogramm 
zur Behebung von chirurgischem und anaphylaktischem Schock. 
Die Toxizität des Ephedrins ist nach Nagel gering. 0,04 g 
pro Kilogramm Kaninchen erzeugt klonische Krämpfe, Dyspnoe 
und starke Unruhe. Die letale Dosis wurde bei intravenöser 
Zufuhr mit 0,05 g pro Kilogramm Kaninchen ermittelt. 

Das Ephedrin ist bei subkutaner und peroraler Darreichung 
gleich wirksam. Seine Lösungen sind auch bei Hitzesterilisation 
beständig. Diese Vorteile vor dem Adrenalin und die geringe 
Giftigkeit legen eine breitere therapeutische Verwendung des 
Ephedrins an Stelle der Nebennierenpräparate, so zur Behand­
lung von akuten Kreislaufstörungen, Asthma usw. nahe. Nach 
Mitteilungen von R o b i t s c h e k und P o 1 1 a k ist es geeignet, 
das Adrenalin im Asthmaanfall zu ersetzen. In Übereinstim­
mung mit den therap.eutischen Erfahrungen steht die Beobach­
tung, daß auch bei innerlicher V~rabreichung in den meisten 
Fällen, wenn auch nicht immer, eine Erhöhung des Blut­
drucks und eine Zunahme des Blutzuckergehaltes eintritt. 

Das E p h e d ,r i n „M er c k" wird zur Vereinfachung der 
therapeutischen Anwendung in Form von Tabletten und Am­
pullen zu 0,05 g abgegeben. Die Tabletten sind mit Kreuzrille 
versehen, so daß die Dosierung im einz.elnen Falfe leicht ver­
mindert oder erhöht werden kann. Von 0. Fetter o I f und 
B. S p o n s l er wird Ephedrin in der Form des Sulfates als Er-

Robitschek und Pollak, Versammlung der Deutschen Gesellschaft für 
innere Medizin, Wiesbaden 1926. 

Fetterolf und Sponsler, Archives of Otolaryngology 1925, Bd. 2, 
S. 132. 

3* 
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satzmittel des Adlfenalins für die lokale Anwendung an der 
Nase empfohlen. Es besitzt den Autoren zufolge alle Vorzüge 
des Adlfenalins ohne dessen Nachteile. 

Lobe I in. 
Die vorliegenden Arbeiten bilden eine weitere Biestätigung 

der früheren Angaben über die Brauchbarkeit des Lobelins bei 
Atmungslähmungen aus verschiedener Ursache. Am besten hat 
sich das Mittel bei Atmungsstillstand in der Nairkose und bei 
Morphiumvergiftungen bewährt. Die Wirkung der intravenösen 
Injektion setzt sehr rasch ein, ist aber, besonders wenn kleine 
Dosen, wie etwa nur 0,003 g, angewendet werden, ziemlich 
vergänglich, es muß deshalb nötigenfalls mehrfach in kurzen 
Pausen injiziert werden; dafür kommen Dosen von 0,003 bis 
0,01 g in frage. Ueber ihre Erfahrungen auf dem genannten 
Gebiete haben sich besonders A. C h a im , K. H e m p e 1, 
M. Rosenberg, H. Cohn, K. Peters, N. Holtmann, 
J. J an o s s y und S. S t er n geäußert. J anossy hat das Lobelin 
mit gutem Erfolg intrazisternös gegeben. Er rät in fällen, in 
denen nur eine Reizung des Atemzentrums bezweckt wird, vor 
der Lobelininjektion eine entsprechende Dosis Atropin sub­
kutan zu injizieren, da hierdurch die Lobelinwirkung gesteigert 
werde. Die intrazisternöse Dosis des Lobelins beträgt 0,003 bis 
0,004 g; sie soll nur bei Morphin vergifteten und Kranken 
mit verringerter Reizbarkeit der Zentra höher gewählt werden. 
Nach den Beobachtungen von J. Satt 1 er eignet sich das Lobe­
lin auch zur Verhütung des postoperativen Erbrechens. Nach 
Verabreichung von 0,01 g Lobelin subkutan bei s·chweren, lang­
dauernden Narkosen trat in den meisten Fällen nach dem Er­
wachen weder Erbrechen noch Brechreiz auf. Janossy hat durch 
intrazisternöse und subkutane Injektionen von Lobelin und Cof­
fein auch eine Medinalvergiftung erfolgreich behandelt. Zur 

Chaim, Zahnärztliche Rundschau 1925, Nr. 8. 
Hempel, Münchener medizin~sche Wochenschrift 1925, Nr. 20, S. 808. 
Rosenberg, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 8, S. 315 . 
Cohn, Münchener medizin~sche Wochenschrift 1925, Nr. 33, S. 1385. 
Peters, Medical Journal and Record 1925, 18. März, S. 346. 
Holtmann, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 49, S. 2346. 
Janossy, Medizinischr Klinik 1925, Nr. 27, S. 1009 und Klinische 

Wochenschrift 1925, Nr. 31, S. 1521. 
Stern, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 8, S. 316. 
Sattler, Oy6gyaszat 1924, Nr. 45, S. 731. 
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Behebung von asphyktischen Zuständen der Neugeborenen ist 
das Lobelin ebenfalls herangezogen worden, doch macht jetzt 
M e n n et darauf aufmerksam, daß diese Methode durchaus 
nicht ungefährlich ist. Der Autor hat nach Injektion von 0,003 g 
Lobelin-Ingelheim bei mehreren Kindern schwere eklamptische 
Krämpfe auftreten sehen, die wahrscheinlich in einem Falle 
den tödlichen Ausgang bedingten. Auch die pharmakologischen 
Untersuchungen von C. Jacob j und H. W a I bau m ließen 
bei einzelnen Herstellungsnummern des Lobelin-Ingelheim eine 
fast an Strychnin erinnernde Krampfwirkung erkennen. Weitere 
Nachprüfung ergab, daß von 17 verschiedenen Proben nicht 
weniger als sechs eine tetanisierende Wirkung aufwiesen. Ein 
durch Erwärmen oder Sterilisieren entstandener Acetophenon­
gehalt der Ampullen bedingt, wie die Untersuchung erwies, 
keine tetanische Wirkung, es ist deshalb nach Jacobj und Wal­
baum daran zu denken, ,,daß in der Lobelia inflata vorkommende 
fremdartige Bestandteile diese eigenartige Giftwirkung hervor­
rufen, die vielleicht infolge weniger sorgfältiger Darstellung und 
Reinigung bei der einen Serie mit in das Präparat übergingen 
oder daß vielleicht auch das Ausgangsmaterial nicht einheitlich 
war, vielleicht andere Lobeliaarten oder sonstige Drogen mit 
tetanisier<enden Bestandteilen beigemengt waren, so daß auf 
diese Weise in die aus diesem Material gewonnene Darstellung 
das tetanisienende Gift gelangte". 

Auf die pharmakologischen Untersuchungen von B. C 1 a e -
so n über die Herzwirkung des Lobelins kann ich hier nur ver­
weisen. 

Lu pi n in. 
Die Versuche, die H. K a h 1 er mit Lupinin (C 9H16N -

CH 2-OH) gemacht hat, weisen auf eine Herz- und Gefäß­
wirkung dieses Alkaloides hin, die sich besonders bei essen­
tieller Hypertonie peripher-toxischer Genese in einer Blutdruck­
senkung äußert. Eine Verstärkung der Wirkung von 0,1 g 
Lupinin intravenös konnte durch Injektion von 20 ecru 500/oiger 
Traubenzuckerlösung erzielt werden. Das Lupinin besitzt neben 

Mennet, Zentralblatt für Gynäkologie 1925, Nr. 48, S. 1703. 
Jacobj und Walbaum, Zentralblatt für Gynäkologie 1925, Nr. 32, 

S. 1796. 
Claeson, Skandinavisches Archiv für Physiologie 1925, Bd. 47, 

Nr. 1/2, S. 48. 
Kahler, Wiener klinische Wochenschrift 1924, Nr. 37, S. 893. 
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einer gefäßerweiternden auch eine herzkräftigende Wirkung. Da 
die druckerniedrigende Wirkung wahrscheinlich auf einer Er­
weiterung der peripheren Gefäße beruht, ist bei arteriosklero­
tischem Hochdruck wegen der Starre der Gefäßwände keine 
Druckerniedrigung zu err·eichen. Der Autor empfiehlt das Lupinin 
bei allen Formen arteriellen Hochdrucks als leichtes Herzmittel 
und vor allem als wirksames depressorisches Mittel bei es,sentieller 
Hypertonie peripher toxischer Genese. 

Papaverin. 

Die Wirkung des Papaverins auf den gesunden mensch­
lichen Magen besteht nach D a n i e l o p o l u, S i m i c i und D i -
mit r i u (bei 0,01-0,02 g intravenös) in einer Hypermotilität, 
die sich bis zum Tetanus steigern kann und einer Lähmung als 
zweite Phase. Am hypertonischen Magen ist die erste Phase 
nur sehr kurz, die Lähmung setzt bald ein, umgekehrt steigern 
Dosen von Zentigrammen nur die Motilität des atonischen 
Magens. 

Statt der Kombination von Atropin mit Papaverin, die bei 
sonst guter Wirkung vielfach Kopfschmerzen und Uebelkeit her­
vorruft, hat J. Neu eine Kombination von Eumydrin (Methyl­
atropinnitrat) 0,0005 und Papaverin 0,04 g versucht. Diieses Prä­
parat kommt in Form von Tabletten, Ampullen und Supposi­
torien unter dem Namen „Papa v y drin" in den Handel. Neu 
hat es bei Gallensteinkolik und Dickdarmkolik injiziert und bei 
Hyperacidität und Darmkoliken als Tablette oder Suppositorium 
mit gutem Erfolg angewandt. Indiziert ist das Präparat wie 
das Papaverin auch bei Pylorospasmus usw. Die Suppositorien 
bewährten sich besonders in zwei Fällen von oxalsaurer 
Diathese. 

,,EI e u t hin" ist ein aus 0,04 g Papaverin und 0,5 g Anti­
pyrin zusammengesetztes Präparat. Es wird von R. Man de I -
bau m als Antispasmodikum bei Dysmenorrhöe auf nervöser 
Basis empfohlen." 

über das „Pani tri n" (Papaverinnitrit) habe ich bereits 
mehrfach berichtet (Vgl. Mercks Berichte 1922, S. 125 und 1923, 
S. 43). Es scheint, daß nur unter bestimmten Bedingungen von 

Danielopolu, Simici und Dimitriu, Archives internationales de phar­
macodynamie et de therapie 1924, Bd. 29, Nr. 5/6, S. 471. 

Neu, KHnische Wochenschrift 1925, Nr. 1, S. 45. 
Mandelbaum, Zentralblatt für Gynäkologie 1925, Nr. 5, S. 271. 
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dem Mittel ein Erfolg bei Schwerhörigkeit, Ohrensausen usw. 
zu erwarten ist. M. Posthumus beobachtete meist nach der 
vierten der Einspritzungen, die oben-außen vom Ohr unter das 
Periost, abwechselnd rechts und links, gemacht wurden, bei Ohr­
prozessen vasogener Natur eine günstige Wirkung. B i e n -
stock hat bei älteren Leuten mit jahrelang, bestehender Oto­
sklerose und Nervenschwerhörigkeit, bei arteriosklerotischen 
Ohrgeräuschen usw. keinerlei Erfolg gesehen; er beschreibt 
aber einige Fälle, in denen doch eine Besserung der Hörfähig­
keit bzw. eine Abnahme der Ohrgeräusche eingetreten war, die 
auf die Panitrinanwendung zurückgeführt werden kann. B i r k -
h o I z kommt auf Grund einer eingehenden Untersuchung zu 
dem Ergebnis, daß das Panitrin nur im ersten Stadium der Ohr­
gefäßsklerose indiziert ist. Diese Indikation kann erst erkannt 
werden, wenn die Behandlung sich erfolgreich zeigt. M ö 11 e r 
hat den Eindruck, daß das Panitrin nicht imstande ist, Innen­
schwerhörigkeit oder Ohrgeräusche zu beeinflussen. J. M. Bar a­
j a s und de V i Ich es fanden, daß länger als zwei Jahre be­
st~hende vaskuläre Ohrgeräusche schlecht beeinflußt werden, 
in frischen Fällen bei jüngeren Leuten dagegen oft ganz gute 
Erfolge zu erzielen sind. Im Anfangsstadium der Otosklerose 
ist vorübergehende Besserung zu erzielen. Otosklerose mit 
chronischer Otorrhöe wird nicht beeinflußt. Für indiziert halten 
sie das Panitrin bei Stauungszuständen verschiedener Art im 
Labyrinth. 

T r o p a r in, eine Kombination von Novatropin und Papa­
verin, ist in der Ohrenheilkunde bei Labyrinthstörungen, Ohren­
sausen und Schwindel brauchbar, sofern diese Störungen durch 
eine vaso-vegetative Labilität bedingt sind. K. Bi eh 1 hat 
damit auch bei Seekrankheit gute Erfolge erzielt. Die Dosis 
beträgt 3-4 Tabletten täglich. 

Posthumus, Nederlandsch Tijdschrift voor Oeneeskunde 1923, Nr. 13, 
s. 1320. 

Bienstock, Schweizerische medizinische Wochenschrift 1924, Nr. 43. 
s. 985. 

Birkholz, Zeitschrift für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 1924, 
Bd. 7, Nr. 3, S. 253. 

Möller, Beiträge zur Anatomie des Ohres usw. 1925, Bd. 21, S. 236; 
Schweizerische medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 25, S. 590. 

Barajas und Vilches, EI Siglo Medico 1924, Bd. 74, S. 689. 
Biehl, Wiener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 1, S. 25. 
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S a n g u i n a r i n. 

Eine wirksame Behandlungsmethode der Leishmaniose, be­
sonders bei Versagen des Brechweinsteins, ist nach den Erfah­
rungen von G. I z a r die Injektion einer Lösung, die in 100 ccm 
destilliertem Wasser 0,4 g Sanguinarinsulfat (Alkaloid von San­
guinaria canadensis) und 4 g lso-amylhydrocuprein enthält. Man 
injiziert steigende Dosen von 0,25 ccm bis 2 ccm pro dosi zwei­
mal wöchentlich bis zum Rückgang der Milzschwellung. 

Sparte in. 

über den Wert des Sparteins als Herzmittel sind schon 
recht verschiedene Urteile gefällt worden; im allgemeinen ist 
aber seine günstige Wirkung auf die Herztätigkeit anerkannt 
worden (vergl. Mercks Bericht 1917/ 18, S. 79). Neuerdings 
treten wieder R. D e I a s und L. C. Sou I a für die Anwendung, 
des Sparteins als Herzmittel ein. Die Autoren haben festgestellt, 
daß das .Spartein eine direkte tonisierende Wirkung auf den 
Herzmuskel ausübt, die in einer Verstärkung der Systole be­
steht; sie halten auf Grund ihrer pharmakologischen Studien 
das Spartein für ein Mittel, das sich vorzüglich zur Bekämpfung 
der Tachykardie und Herzerweiterung eignet. 

Yohimbin. 

Zwei Fälle von Yohimbinvergiftung, die durch die Ver­
schiedenheit der auslösenden Dosis bemerkenswert sind, ver­
anlassen F ü r b r in g er, sich dazu zu äußern. In dem einen 
von W. Meyer veröffentlichten falle handelte es sich um 
eine Vergiftung nach irrtümlicher Einnahme von 1,8 g Yohimbin 
hydrochl. pur. statt Aspirin. Es bestanden ziemlich schwere 
Allgemeinerscheinungen; nach 3/ 4 Stunden trat Bewußtlosig­
keit ein, gefolgt von tiefem Koma. Extreme Cyanose und BluL 
drucksenkung bei relativ guter Herztätigkeit sprachen für Vaso­
motorenlähmung. Priapismus bestand nur ½ Stunde. Ein sehr 
großer Teil des Yohimbins wurde wahrscheinlich durch das 
künstlich hervorgerufene Erbrechen beseitigt. Nach fünf Stunden 
kehrte das Bewußtsein zurück, und nach acht Stunden bestand 
wieder völliges Wohlbefinden. In dem zweiten Falle, über 

Izar, Presse medicale 1925, Nr. 19, S. 303. 
Delas und Soula, Presse medicale 1925, Nr. 102, S. 1686. 
Meyer, Deutsche medizi,nische Wochenschrift 1924, Nr. 44, S. 1513. 
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den J. Lehrmann berichtet, traten nach einer intralumbalen 
Injektion von 0,005 g Yohimbin in 50/oiger physiologischer 
Kochsalzlösung Schüttelfrost, Delirien mit visionären Halluzi­
nationen auf, gefolgt von einer Periode von 12 Tagen, in denen 
erhöhte geistige Leistungsfähigkeit und verstärkte Libido be­
standen. Nach einer zweiten Injektion von 0,0075 g trat Schüttel­
frost mit starken Kopfschmerzen und dann völliger Bewußt­
seinsverlust auf. Es blieben nach Wiederkehr des Bewußtseins 
am nächsten Tage noch starke Nackenschmerzen beim Auf­
richten, schwankender Gang und gesteigerte Sehnenreflexe 
zurück. Die Wirkung auf die Libido und Potenz war aus­
gesprochen wie nach der ersten Injektion. F ü r b r i n g er glaubt, 
die so außernrdentlich verschiedene Wirkung des Yohimbins 
dairauf zurückführen zu können, daß in dem von Lehrmann be­
schriebenen FaHe ein Yohimbin aus einer anderen Yohimbehe­
Art benützt worden sei, das an Giftigkeit das wahre Yohimbin 
bei weitem übertrifft. Derartige besonders giftige Yohimbin­
sorten aus Drogen, die der echten Yohimberinde verwandt sind, 
existieren nach Fürbringer neben anderen Präparaten von weit 
schwächerer Wirkung. 

Die bereits seit langem bekannte Wirkung des Yohimbins 
auf die Milchsekretion der Kühe ist auch von Sc h u 1 t e be­
stätigt worden. Die Milchsekretion kam nach Yohimbin­
Verabreichung rasch wieder in Gang. Der Autor sieht darin 
eine indirekte Folge der durch das Yohimbin eingeleiteten Hei­
lungsvorgänge einer vorhandenen Gebärmuttererkrankung. 

Allium sativum. 
Auf die gute Wirkung des Knoblauchs bei Darmkrankheiten 

verschiedener Art aufmerksam geworden, hat E. R o o s nach 
e;11er Form gesucht, in der das Mittel angenehmer zu nehmen 
ist als die frische Knolle. Ein solches Präparat ist durch Be­
handeln der Droge mit aktiver Kohle erhalten worden. Dieses 
„A 11 i s a t in" genannte Präparat hat Roos bei Darmkrankheiten 
und Verdauungsstörungen klinisch erprobt. Bei akuten, sub­
akuten und chronischen Darmkatarrhen sowie Diarrhöen, selbst 
------

Lehrmann, Deutsche medizinische Wochenschri t 1925, Nr. 13, S. 526. 
Fürbringer, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 33, 

S. 1364. 
Schulte, Tierärztliche Rundschau 1925, Nr. 44, S. 775. 
Roos, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 39, S. 1637. 
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bei nervöser Diarrhöe, war eine ausgesprochene Wirkung er­
kennbar. Die Dosen betrugen anfangs zwei- bis dreimal täglich, 
nötigenfalls auch noch häufiger, je 2 g Allisatin. Das Mittel 
besitzt eine darmberuhigende, schmerzstillende Wirkung. Die 
vorhandene Darmflora wurde bei dieser Gruppe nicht merk­
lich verändert, wohl aber bei den chronischen Erkrankungen. 
Bacillus enteritidis Gärtner und Proteus verschwanden in einigen 
fällen aus dem Stuhl, und auch von saprophytischen Bei­
mengungen wurde die Stuhlflora gereinigt. Ebensogut war die 
Wirkung bei Dyspepsien, darunter Gärungsdyspepsie. Eine aus­
gesprochene Wirkung auf Askariden konnte nicht festgestell t 
werden, wohl aber auf Oxyuren. Aus einer pharmakologischen 
Studie üb.er den Knoblauch,- die P. No e t her veröffentlicht, 
ist zu entnehmen, daß Allium sativum als frische zerkleinerte 
Knolle oder als P11eßsaft lange im Körper verweilt; der Harn 
wies 76 Stunden nach Einnahme von 2 g noch deutlichen Knob­
lauchgeruch auf. Die Darmsekretion wird verzögert, die 
Peristaltik erhöht. Hohe Konzentrationen bedingen nach an­
fänglicher Steigerung eine Lähmung, wie sie auch nach Senföl 
und Crotonöl beobachtet wird. 

Aluminiumverbindungen. 

Zur Herstellung einer Lösung, die der offizinellen essig­
sauren Tonerde in der Wirkung nahekommt, eignen sich nach 
F. W. Ar 1 t die Alucetoltabletten. Das „Alu c et o l" ist essig­
saures milchsaures Aluminium; es ist in kaltem und warmem 
Wasser leicht löslich und ist in trockenem Zustande und in 
Lösung sehr beständig. Darin, daß die Lösung sich auch an 
der Luft nicht unter Ausfallen von Aluminiumhydroxyd trübt, 
wie es die essigsaure Tonerdelösung tut, soll die Überlegen­
heit beruhen. 

über die Brauchbarkeit des Wundstreupulvers „Albe r -
t an" in der kleinen Chirurgie, bei Verbrennungen, Eiterungen, 
Geschwüren, Dekubitus usw. liegen Mitteilungen von R o s e -
n au und S o n n t a g vor. (Vergl. auch Mercks Berichte 1921 , 
S. 121; 1922, S. 129; 1923, S. 51.) 

Noether, . Münchener medi.zinLsche Wochenschrift 1925, Nr. 39, 
s. 1641. 

Arlt, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 3, S. 143. 
Rosenau, Therapie der Gegenwart · 1925, Nr. 8, S. 415. 
Sonntag, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 1, S. 'n. 
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Chlorsaures Aluminium in der Form eines „Eu der m a t an" 
genannten Präparates ist von C. Lud l o ff bei akuten nässen­
den Ekzemen mit Ausnahme veralteter Fälle brauchbar ge­
funden worden. 

Alysin. 

Unter diesem Namen wird ein aus Pflanzensäuren, wie 
Citronen-, Wein- und Äpfelsäure, bestehendes Präparat als 
Gichtmittel empfohlen. 0 s t er m a y er und H. Anton haben 
damit bei arthritischen und rheumatisch-neuralgischen Schmerzen 
gute Ergebnisse erzielt. 

Ammonium carbonicum. 

Die von Unna wieder in Erinnerung gebrachte innerliche 
Behandlung des Erysipels mit Ammoniumkarbonat (vergl. 
Mercks Bericht 1916, S. 204) ist von E y t e I erneut nach­
geprüft worden. Der Autor hat mit der von Unna angegebenen 
Mixtur, die auf 200 g Wasser je 5 g Ammoniumkarbonat und 
Liqu. Ammon. anisat. enthält (dazu 20 g Sirup. siimpl.) Versuche 
gemacht und gefunden, daß das Erysipel auf Verabreichung von 
stündlich bis zweistündlich einem Eßlöffel nicht mehr weiter­
schritt und auch die Beschwerden und das Fieber sich ver­
loren. Eytel hat bei weiteren Versuchen den Eindruck be­
kommen, daß auch andere Streptokokkeninfektionen, wie Phleg­
monen usw., sich damit beeinflussen lassen und fordert zu 
weiterer Nachprüfung der Methode auf. 

Amylium nitrosum. 

Die Verschiedenheiten, die sich in bezug auf die liaut­
rötung, bzw. das Erblassen unter Amylnitritwirkung bemerkbar 
machen, legen nach Wink I er den Gedanken nahe, das Amyl­
nitrit diagnostisch zu_r Bestimmung der vasomotorischen Er­
regbarkeit zu verwenden. Die starke Wirkung, die das Amyl-- ---

Ludloff, Berliner Tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 48, S. 788. 
Ostermayer, Münchener medi·zinis·che Wochenschrift 1924, Nr. 29, 

S. 1007. 
Anton, Münchener medi·zin~sche Wochenschrift 1925, Nr. 29, 

S. 1201. 
Eytel, Münchener medi1zinische Wochenschrift 1925, Nr. 20, S. 810. 
Winkler, Dermatologische Wochenschrift 1925, Nr. 7, S. 243 und 

Nr. 8, S. 293. 
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nitrit auf die Hautgefäße besitzt, hat auch zu Versuchen ge­
führt, verschiedene Hautaffektionen zu beeinflussen. Nach Wink­
ler hat es sich gezeigt, daß durch lokale Applikati0n von Amyl­
nitrit tatsächlich eine starke Wirkung auf Frostbeulen und Haut­
röte ausgeübt werden kann. Auch bei Hyperidrosis pedum, Ery­
sipeloid, Pruritus genitalis, Erysipel und besonders bei Urticaria 
konnte durch Einreibung mit reinem Amylnitrit oder mit 
lO0/oiger Amylnitritvaseline eine überraschende Besserung er­
reicht werden. Bei Pruritus analis empfiehlt sich die Anwendung 
einer Salbe aus 5,0 Amylium nitrosum, 5,0 Cykloform und 
40,0 Vaseline. Indiziert ist das Verfahren ferner bei lokalen 
Asphyxien und der Akrocyanose bei Raynaudscher Erkrankung. 
Die als „tote Finger" bezeichnete Neurose wird rasch durch 
Amylnitrit behoben, und selbst die Dupuytrensche Kontrak­
tur kann in vielen Fällen günstig beeinflußt werden. Zur Ein­
atmung kann mit Vorteil ein mit Kohlenoxyd gesättigtes Amyl­
nitrit dienen, das dann O,20/o Kohlenoxyd enthält. Winkler hat 
gefunden, daß sich diese Kombination besonders gut zur Be­
handlung der exsudativen Diathese der Kinder eignet, inso­
fern als die unangenehmen Nebenwirkungen des reinen Amyl­

nitrits nicht auftreten. 

Amynin. 

Amynin wird ein Präparat genannt, das seine Entstehung 
der Erkenntnis verdankt, daß Magengeschwüre erst dann ent­
stehen können, wenn in der Magenwand das gegen die Selbst­
verdauung schützende Antipepsin fehlt. Dieses in Verbindung 
mH Neutralon, einem Aluminiumsilikat (vergl. Mercks Bericht 
1909, S. 293), bildet das Präparat „Am y n in". Das Neutralon 
soll im Magensaft in Aluminiumchlorid und kolloidale Kiesel­
säure zersetzt werden und so gleichzeitig säurebindend und 
mechanisch schützend wirken. M: Katz e n s t ein fand bei 
der Operation verschiedener Patienten, daß mit Amynin be­
handelte Magengeschwüre völlig ausgeheilt waren und empfiehlt 
das Präparat deshalb zur allgemeinen Anwendung bei Magen­
geschwüren. 

Katzenstein, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 39, 
s. 1603. 
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Anilinfarben. 

A c r i f l a v i n. 
über gute Erfolge mit intravenösen Injektionen von 10 ccm 

einer O,50/oigen Acriflavinlösung (neutral) bei epidemischer 
Encepha1itis berichtet C. E. Riggs. Die Injektion muß zur 
Vermeidung unangenehmer Nebenwirkungen langsam erfolgen. 
Nach 2-3 Injektionen war schon Besserung zu spüren, und nach 
8 Injektionen war die Besserung sehr beträchtlich. 

Für die Behandlung der Streptokokkensepsis eignet skh das 
Acriflavin nach den Tierversuchen, die F. M e l e n a y und 
Zu n g - Da u Z au gemacht haben, nicht. Der Farbstoff wird 
in Niere und Leber angereichert und führt bei höherer Konzen­
tration zu Schädigungen. 

H. H. B r o w n in g und R. 0 u I b ran s e n fanden, daß das 
neutrale Acriflavin in Konzentrationen von 1 : 100- 1: 1000 auf 
mit Diphtheriebazillen infizierte Wunden ausgezekhnet einwirkt. 

Bengal-Rot. 
Das Dijodtetrachlorfluorescein, Bengalrot genannt, ist von 

W. K er r, 0. D. De I p rat, N. N. E p s t ein und M. Dun i e -
v i t z auf seine Eignung als Mittel zur Leberfunktionsprüfung 
untersucht worden. Man injiziert 0, 1- 0,15 g des Farbstoffes 
in 1 0/oiger, physiologischer Kochsalzlösung in eine Kubitalvene 
und entnimmt genau zwei Minuten später du·rch die noch in situ 
liegende Nadel eine Blutprobe. W eitere Proben werden nach 
vier und acht Minuten genommen und die Färbung des durch 
Zentrifugierung getrennten Blutserums kolorimetrisch verglichen. 
Bei Lebererkrankungen und bei Versch~uß der Oallenwege war 
regelmäßig eine Verzögerung der Ausscheidung festzustellen. 
Der Farbstoff wird bei gesunder Leber verhäJitnismäßig schnell 
Und ziemlich vollständig ausgeschieden. Die obengenannten 
Dosen sind unschädlich. 

Riggs, Minnesota Medicine 1925, Dezember, S. 753. 
Melenay und Zung-Dau Zau, Journal of the American Medical 

Association 1925, Nr. 5, S. 337. 
Browning und Gulbransen, British Medical Journal 1925, I., S. 688. 
Kerr, Delprat, Epstein und Dunievitz, Journal of the American 

Medical Association 1925, Bd. 85, Nr . 13, S. 942. 
Delprat, Epstein und Kerr, Archives of Interna! Medicine 1924, 

Bd. 34, S. 533. 
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Bromphenolblau 

wird nach J. M. K o lt h 6 ff von der Pharm. Nederland. V bei 
der Wertbestimmung einer .Reihe von alkaloidhaltigen Drogen 
und Präparaten an Stelle von Methylrot benützt, z. B. bei Bella­
donna-, Ipecacuanha-, Strychnos- und Akonitpräparaten. 

Gentianaviolett. 

Die Wirkung des Gentianavioletts bei Septikämie, die schon 
in den letzten Jahren mehrfach untersucht worden ist, bildet 
wiederum den Gegenstand mehrerer Veröffentlichungen. Es 
scheint demnach, daß die intravenöse Injektion von Gentiana­
violett in O,50/oiger, höchstens lo;oiger Lösung in der Menge 
von 0,5 mg auf 1 kg Körpergewicht septikämische Zustände 
günstig zu beeinflussen vermag. D. H in t o n empfiehlt die 
Methode bei grampositiven Eiterinfektionen, wie es Fälle von 
allgemeiner Peritonitis meist sind, und ebenso hält H o r s l e y 
in Fällen von Sepsis mit grampositiven Staphylokokken als 
Haupterreger die Anwendung O,25-l0/oiger Lösungen in Dosen 
von 0,003-0,007 g pro kg Körpergewicht für zweckmäßig. 
W. D. Ga t c h, H. M. T r u s I er und J. E. 0 wen sind bei 
ausgedehnten pharmakologischen Versuchen zu dem Schluß 
gekommen, daß Gentianaviolett in der richtigen Dosis im 
Blutstrom cntwicklungshemmend auf die Bakterien wirken kann; 
wie sich das Endresultat gestaltet, hängt dann von der Wider­
standskraft des Organismus ab. Zu hohe Dosen können den 
Tod beschleunigen; eine Sterilisatio magna kommt in keinem 
Falle zustande. Auch bei Infektionen der Meningen durch 
grampositive Kokken scheint das Gentianavio1ett brauchbar zu 
sein. B. Go I d b er g hat eine eitrige Meningitis durch Aus­
spülungen des Duralsackes mit einer Lösung 1 : 250 000, zwei­
mal täglich, heilen können. 

über eine auffallende Wirkung des Gentianavioletts bei 
Chorea und Encep halitis berichtet J. W. V i s h e r. Ein Knabe 

Kolthoff, Pharmazeutisch Weekblad 1925, Bd. 62, S. 478. 
Hinton, Annals of Surgery 1925, Bd. 81, Nr. 3, S. 687. 
Horsley, Virginia Medical Journal 1925, Bd. 52, S. 139. 
Gatch, Trusler und Owen, Journal of the American Medical Asso­

ciation 1925, Bd. 85, Nr. 12, S. 894. 
Goldberg, Boston Medical and Surgical Journal 1925, Bd. 192, 

Nr. 8, S. 350. 
Visher, Journal of Nervous and Mental Diseases 1925, Oktober, 

S. 376. 
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von sechs Jahren erhielt 8 ccm einer 1 o;oigen Lösung intra­
venös; durch zwei Injektionen gelang es, eine subakute Endo­
karditis und beginnende Chorea zu heilen. Encephalitis wurde 
in drei fällen ebenfalls günstig_ beeinflußt. 

Bei Mundfäule bewährten sich lokale Applikationen von 
1 °/o iger Oentianaviolettlösung auf alle Teile der Mundhöhle 
kurativ und prophylaktisch, wie H. K. Fa b er und L. B. Dick e y 
mitteilen. 

J<ongorot. 

Das Kongorot besitzt den pharmakologischen Unter­
suchungen von Pf e i ff er und Stand e n a t h zufolge eine 
eigenartige Schutzwirkung gegen die Vergiftung durch Pan­
kreasautolysat, wenn es vorher in die Blutbahn oder in die 
Bauchhöhle eingebracht wird. Als Versuchstiere dienten Mäuse 
und Meerschweinchen. Eine ähnliche Schutzwirkung hat P et -
r o ff bei Fröschen beobachtet, die gegen Curarevergiftung 
durch vorhergehende Kongorotinjektion geschützt werden 
konnten. Andere Farbstoffe wiirkten wohl auch in dem­
selben Sinne, aber doch schwächer. M. Kawa h a r a benützt 
Kongorot bei der Verdauungsprobe von Pepsin mit Eier­
albumin. Eine mit Kongorot versetzte ½0/oige Lösung von 
Eieralbumin (Merck) mit einem Gehalt von Salzsäure, der 
einer n/ 8-n/10 Lösung entspricht, weist einen Farben umschlag 
von Rot in Blau auf, wenn peptische Verdauung stattgefunden 
hat. Auch für die Leberfunktionsprüfung und zur f eststellung 
von Amyloidose im allgemeinen ist das Kongorot benützt 
worden. B e n n h o 1 d hat schon 1923 darüber berichtet, und 
E. Schönberger und J. Rosenblatt haben die Methode 
nachgeprüft. Man injiziert 10 ccm einer 1 o;oigen Rongorot­
lösung in die Vene, nachdem man zur Kontrolle 5-10 ccm 
Blut aus der Vene entnommen hat. Ich habe darüber schon 

1 1 

Faber und Dickey, Journal of the American Medical Associati~n 
1925, Bd. 85, Nr. 12, S. 900. 

Pfeiffer und Standenath, Archiv für experimentelle Pathologie und 
Pharmakologie 1925, Bd. 106, S. 108. 

Petroff, ebenda 1924, Bd. 103, Nr. 3/4, S. 196. 
I<awahara, Pflügers Archiv für die gesamte Physiologie 1924, 

Bd. 206, Nr. 2/3, S. 360. 
Bennhold, Deutsches Archiv für klinische Medizin 1923, Bd. 142, 

S. 32. (Vergl. Mercks Bericht 1923, S. 62.) 
Schönberger und Rosenblatt, Wiener klinische Wochenschrift 1925, 

Nr. 41, S. 1113. 
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in meinem Bericht 1923 (S. 62) eingehend referiert. Schön­
berger und Rosenblatt haben di,e Methode ebenfalls brauchbar 
gefunden. Farbstoffausscheidung durch den Harn spricht für 
das Bestehen einer Nephrose. 

Methyl violett. 

Zur Titration freier Magensäure im Magensaft eignet sich 
nach H. E. Büttner auch das Met h y 1 v i o 1 et t. Durch 
freie H-Ionen wird die Farbe des Methylvioletts über Blau 
in Grün bis farblos verändert. Durch Zugabe von n /10 Salz­
säure tropfenweise bis zu der Färbung, die der zu untersuchende· 
Magensaft mit Methylviolett aufweist, kann man den Gehalt 
des Magensaftes an freier Salzsäure bestimmen. 

M e t h y 1 e n b I a u. 

R. D. L o e wen b er g hat in einem falle von em­
heimischem Quartanfieber mit Methylenblau in Dosen von 
0,2 g fünfmal tägliich mit einer .Messerspitze Muskatnußpulver 
einen vollen Erfolg erzielt. Nach siebentägiger Darreichung 
waren alle Krankheitserscheinungen verschwunden, die durch 
Chinin nicht hatten beeinflußt werden können. Bei Nieren- und 
Blasentuberkulose ist das Methylenblau von Mari o n und 
H. B 1 an c empfohlen worden (vergl. auch Mercks Bericht 
1924, S. 44). Man injiziert 10-15 ccm 1 o;oiger, warmer Me­
thylenblaulösung in künstlichem Serum. Gegen Geflügelcholera 
ist nach den Versuchen von A. 0 1 a s z das Methylenblau 
wahrscheinlich ohne ausgesprochene Wirkung. St. Z o I t an 
und A. 0 a j d o s haben es als Zusatz zu bakteriologischen 
Nährböden benützt. Der Farbstoff wird von den einzelnen Bak­
terien in verschieden langer Zeit in die Leukoverbindung über­
geführt (reduziert). Aber auch dieselbe Bakterienart reduziert 
das Methylenblau je nach ihrer Virulenz verschieden schnell, so 
daß man daraus bestimmte Schlüsse auf die Virulenz der Bak-

Büttner, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 18, S . 877. 
Loewenberg, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 29 , 

s. 1194. 
Marion und Blanc, Presse medicale 1925, Nr. 19, S. 306. 
Blanc, La Medicina Ibera 1925, Nr. 399. 
Olasz, Berliner tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 42, S. 685. 
Zoltan, Zentralblatt für Bakteriologie und Parasitenkunde 1925, 

Bd. 96, Nr. 2, S. 170. 
Zoltan und Oajdos, ebenda 1925, Bd. 96, Nr . 2, S. 167. 
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terien ziehen kann. Einzelheiten müssen in den Originalarbeiten 
eingesehen werden. 

Wird Methylenblau in größeren Mengen rasch resorbiert, 
so können Vergiftungserscheinungen auftreten, die sich haupt­
sächlich in Lähmungserscheinungen des Herzens und Atem­
zentrums äußern. 0. Rosenstein berichtet über einen Todes­
fall, der bei einer exsudativen Pleuritis offenbar durch die 
Spülung des Pleuraraumes mit 200 ccm 50/oiger Methylenblau­
lösung verschuldet wurde. Im Tierversuch ließ sich die Reiz­
wirkung des Methylenblaus auf Herz und Atemzentrum be­
stätigen. Eine besonders gute Resoirptionsfähigkeit des Brust­
fells scheint die starke Resorption des Methylenblaus bedingt 
zu haben. 

P y ok t an in. 
Die gute Wirkung d~s Pyoktanins in de:r Wundbehandlung 

ist s,chon oft in der medizinischen Literatur besprochen worden, 
wie besonders aus meiner wi!,senschaftlichen Abhandlung über 
die Anilinfarben in der Therapie hervorgeht. Einen weiteren 
Beitrag hierzu liefert W. Tür s c h m i d. Der Autor berichtet 
über mehrere Fälle von umfangreichen Verwundungen, die 
unter Pyoktaninbehandlung auffällig rasch heilten. Die Wunden 
waren zumeist schon in schwer infizi.ertem Zustande zur Be­
handlung gekommen. Unter den täg1ichen Pinselungen mit 
5- 100/oiger Pyoktaninlösung änderte sich das Aussehen der 
Wunden sehr bald, es bildete sich gutes Granulationsgewebe, 
und es kam zu rascher Heilung ohne weitere Störungen. 0,ute 
Erfolge hat der Autor auch bei Brustdrüseneiterung, Deku­
bitalgeschwüren und Unterschenkelgeschwüren gesehen. In die 
Abszeßhöhle der Mamma wurden nach Punktion bis zu 10 ccm 
Farbstofflösung injiziert. Große Vorteile bietet die Farbstoff­
behandlung ferner auch bei Erysipel, allgemeiner Furunkulose 
und Paronychien. 

Rivanol. 
Das Rivanol (2-Aethoxy-6,9-diaminoacridinhydrochlorid) ist 

schon mehrfach zur Behandlung von Empyemen und anderen 
geschlossenen Eiterhöhlen benützt worden (vergl. Mercks Be-

Ros·enstein, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 22, S. 908. 
Türschmid, Zentralblatt für Chirurgie 1925, Nr. 7, S. 352. 

MERCK's BERICHT 1925. 4 
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richte 1922, S. 144 und 146; 1923, S. 67). N. Petrow fand 
das Mittel bei abgegrenzten Abszessen in über 900/o der fälle 
von guter Wirkung und sah auch bei fortschreitenden Eite­
rungsformen gute Erfolge (0,1-0,20/oige Lösung). Besonders 
gut hat sich die Ausspritzung der Knochenmarkseiterungen bei 
Osteomyelitis im Anfangsstadium bewährt. P. Rosenstein 
berichtet besonders über gute Resultate mit der Rivanolinjektion 
in Pleuraempyeme. Der Autor hat versucht, die Rippenresektion 
zu vermeiden und an ihre Stelle die Desinfektion der Pleurahöhle 
mit Rivanol zu setzen. Der Erfolg war in sämtlichen, nicht 
etwa für diesen Zweck besonders ausgewählten fällen so gut, 
daß die Methode der Rippenresektion mit Drainage überlegen 
erscheint. Ein Absaugen des Eiters bzw. des Exsudates scheint 
'nach den Erfahrungen des Autors nicht immer nötig zu sein. 
Zur Verwendung gelangte eine Rivanollösung 1: 2000 mit ¼ 0/o 
Novocain. 

Die Anwendung des Rivanols zur Bekämpfung von Peri­
tonitiden ist auch schon mehrfach versucht worden. Das Mittel 
bringt nach E. P er i t z keine grundlegende Änderung der 
Peritonitisbehandlung, scheint aber einen günstigen Einfluß auf 
die Schwere der Erkrankung und die Rekonvaleszenz zu haben; 
als Unterstützung der chirurgischen Maßnahmen scheint es 
deshalb empfehlenswert zu sein. über die Heilung einer infi­
zierten Beugesehnennaht des Fingers durch Rivanol berichtet 
A. R ü t z. Es gelang, die Infektion des Unterhautfettgewebes 
zu bekämpfen und damit die von der Sehnenscheide ent­
blößte Sehne zu retten. 

Zur Gonorrhöebehandlung ist das Rivanol schon von 
R. K 1 a p p benützt worden. (Vergl. Mercks Bericht 1922, 
S. 146.) über weitere Erfahrungen berichten Kar t am i . 
s c h e w und R. L e w i t h. Am besten sind danach Anterior­
Gonorrhöen mit Rivanol zu beeinflussen (580/o Heilungen), 
weniger gut totale Gonorrhöen, chronische fälle und Kompli­
kationen. Zu hohe Konzentrationen sind wegen der ziemlich 
starken Reizwirkung nicht zu empfehlen, so z. B. ist schon die 
Lösung von 1 : 500 zu stark ; man beginnt mit 1 : 800. Wenn 

Petrow, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 8, S. 359. 
Rosenstein, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 12, S. 544. 
Peritz, Medizinische Klinik 1925, Nr. 18, S. 664. 
Rütz, Medizinische Klinik 1925, Nr. 14, S.503 
Kartamischew und Lewith, Dermatologische Wochenschrift 1925, 

Nr. 12, S. 446. 
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Silberpräparate versagen, kann es unter Umständen noch gute 
Dienste leisten. 

Daß das Rivanol in der Augenheilkunde bei Bindehaut­
erkrankungen, besonders den akuten, ein brauchbares Mittel 
ist (vergl. L. v. Liebermann, Mercks Bericht 1922, S. 147), 
wird von W. Rumba ur bestätigt. Weitere Erfolge hatte der 
Autor bei Diplobazillenkatarrh, ferner bei Akne-rosacea-Kon­
junktivitis und bei Liderkrankungen. Skrofulöse Entzündungen 
der Bindehaut und Hornhaut und sonstige Hornhautent­
zündungen wurden nicht besonders günstig beeinflußt, eben­
sowenig Tränensackaffektionen. Es werden 1/ ,i 0/oige Lösungen 
angewandt. 

Bei Petechialfieber der Pferde scheint das Rivanol keine 
ausgesprochene Heilwirkung zu besitzen. (H. Chr. Ben -
d i x e n.) Nach Laas c h vermag man durch Infiltration mit 
Rivanol die aseptisc_hen Vorbedingungen für Operationen zu 
schaffen. Intravenös zeitigt es jedoch durchweg Mißerfolge. 

L. R i e h 1 ein warnt vor der intravenösen Anwendung des 
Rivanols, da er ein Pferd 20 Minuten nach der Infusion von 
1000 ccm der 0,3o;oigen Lösung verenden sah. 

Septacrol. 
Septacrol ist bekanntlich Dimethyldiamfoomethylakridinium­

nitrat mit 22,30/o Silber, i.n Form von Silbernitrat. Es ist, wie 
aus meinen Berichten (1919 /20, S. 283 und 1923, S. 73) hervor­
geht, bei einer Reihe von eitrigen 111nd infektiös,en Erkrankungen 
versucht worden. F. R i e tt i hat es nun auoh bei akutem 
Gelenkrheumatismus in Form intravenöser Injektionen an­
gewandt und hat, wen111 auch vorerst nur in einer sehr be­
schränkten Zahl von Fällen, gute Erfolge erzielt. Es wurden 
täglich, vier bis fünf Tage hintereinander, 5 ccm einer 0,1 O/oigen 
Septacrollösung injiziert, und per os wurde salicylsaures Na­
trium gegeben (1 g pro Tag). Nach vier b1s fünf Injektionen 
War meist das Fieber verschwunden und die Schwellung der 
Gelenke im Rückgang. Unangenehme Nebenwirkungen hat der 

R.umbaur, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 25, 
S. 1031. 

Bendixen, Maandskrift for Dyrlaeger 1925, Ba. 37, S. 209. 
Laasch, Tierärztliche Rundschau 1925, Nr. 20, S. 337. 
Riehlein , Münchener Tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 40, S. 872. 
Rietti, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 26, S. 1074. 

4* 



Seite 61 von 335 Bild: 61 - 52

E. MERCK. - 52 - DARMSTADT. 

. 
Autor nicht beobachtet. Die Injektion muß langsam gemacht 
werden. 

S s. 207. 

Das mit Ss. 207 bezeichnete Präparat ist nach Mitteilung 
von Z. Th o m o ff ein dem Trypaflavin nahestehender Körper, 
es ist Di-methoxy-10-methylakridin. Es besitzt keine färbenden 
Eigenschaften, hat sich aber auch therapeutisch als wirkungslos 
erwiesen. Es hat weder prophylaktische Wirkung gegen 
Dourine- und Nagana-Infektion noch kurative Wirkung auf In­
fektionen mit Trypanosoma Brucei. 

T r y p a f 1 a v i n. 
Von P. Trüb wird jetzt auch die Behandlung der post­

operativen Meningitis mit Trypaflavin empfohlen. Man gibt 
Einzeldosen von 0,3 g intravenös; bestimmte Richtlinien über 
die Dosierung lassen sich aber nicht aufstellen. H. Mo r a -
wetz hat das Trypaflavin als ein wirksames Hilfsmittel bei 
der Behandlung der Pneumonie kennen gelernt, mit dem es 
gelingt, den Verlauf der Krankheit abzukürzen und die Mor­
talität herabzusetzen. Bei Eiweißfäulnisdyspepsie, chronischer 
Enterokolitis und ulceröser Kolitis hat W. Buch h o I z Spü­
lungen des Darmes durch das Duodenum mit Trypaflavin­
lösung vorgenommen. Er benützte dazu eine Lösung von 
0,5 Trypaflavin in 100 ccm physiologischer Kochsalzlösung. 
In Kombination mit spezifischen Eiweißkörpern kommt das 
Trypaflavin unter der Bezeichnung ,,P er a c r in a" in den 
Handel. J. W a 1 k er hat dieses ursprünglich als Bekämpfungs­
mittel von Darmkrankheiten gedachte Präparat auch mit sehr 
gutem Erfolge bei Malaria angewandt. 

T r y p an b 1 au. 
über die Resorption des Trypanblaus aus der Bauchhöhle 

und die Faktoren, die sie verzögern oder beschleunigen, hat 
N. 0 k u n t e ff Untersuchungen angestellt, auf die ich hier nur 
verweisen kann. 

Thomoff, Deutsche Tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 44, S. 731. 
Trüb, Archiv für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheilkunde 1925, 

Bd. 112, Nr. 3/4, S. 151. • 
Morawetz, Der praktische Arzt 1925, Nr. 10, S. 173. 
Buchholz, Fortschritte der Therapie 1925, Nr. 14, S. 466. 
WaJker, Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene 1924, S. 540. 
Okunteff, Biochemische Zeitschrift 1925, Bd. 161, S. 1. 
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U b er a s an. 
Uberasan ist ein Akridinfarbstoff, der von C. Sc h n o r f an 

Stelle von Septacrol, Methylenblau und Rivanol bei katarrhali­
schen _Euterentzündungen, besonders dem sog. gelben Galt, 
angewandt worden ist. An Stelle der anfänglich geübten intra­
venösen Injektion wurde später auch die intramammäre In­
fusion mit gutem Erfolg angewandt. Zu diesem Zwecke ver­
dünnt man eine Ampulle zu 20 ccm mit 1 I Wasser. Man läßt 
die Lösung je nach Schwere der Erkrankung ¼, Stunde bis zu 
12 Stunden einwirken, melkt dann gründlich aus und massiert. 

Antimonverbindungen. 
Die Brauchbarkeit der Antimonverbindungen, besonders 

des Brechweinsteins und des Urea-Stibamins bei Kala-Azar 
(Leishmaniose) darf nach den zahlreichen Veröffentlichungen 
der letzten Jahre (vergl. Mercks Berichte 1922, S. 153; 1923, 
S. 75; 1924, S. 56) als bekannt vorausgesetzt werden, ich be­
schränke mich deshalb im wesentlichen darauf, auf einige neuere 
Arbeiten auf diesem Gebiete zu verweisen. 

U. N. Brahmachari und B. Maity, E. D. Oreig 
und S. Kund u sowie Kap ur und Sh o r t haben mit Urea­
Stibamin (Harnstoff-Antimonyltartrat, vergl. Mercks Berichte 
1923, S. 76 und 1924, S. 56) weitere gute Erfolge erzielt. 
d' 0 e 1 s n i t z, Da um a s, Li o t a r d und Pu e c h haben 
in Frankreich aufgetretene Fälle von Kala-Azar mit Natrium­
Antimonyltartrat gut beeinflussen können. S. Ca n n a t a konnte 
mit diesem Präparat in verschiedenen Fällen, in denen Tar­
tarus stibiatus wirkungslos war, ebenfalls eine gute Wirkung 
erzielen. J. L. Wo 1 tri n g und J. F. H u 1 k sahen von Tar-

Schnorf, Schweizer ArcMv für Tierheilkunde 1925, Bd. 67, Nr. 2, 
s. 25 . 

Brahmachari und Maity, Indian Journal of Medical Research 1925, 
Bd. 12. Nr . 4, S. 735. 

Greig und Kundu, Indian Journal of Medical Research 1925, Bd. 12, 
S. 695. 

Kapur, Indian Medical Gazette 1925, Bd. 60, S. 206. 
Short und Brahmachari, Indian Journal of Medical Research 1925, 

Bd. 12, Nr. 3, S. 463. 
d'Oelsnitz, Daumas, Liotard, Puech, Archives de medecine des 

enfants 1925, Bd. 28, Nr. 5, S. 273. 
Cannata, La Pediatria 1925, Nr. 9, S. 449. 
Wo!tring und Hulk, Nederlandsch Tijdschrift voor Geneesku111de 

1924, Bd. II, S . 1096. 
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tarus stibiatus bessere Wirkungen als von St i b e n y l. K u h n 
und H. Sc h m i d t ziehen dagegen das Stibenyl und St i b o s an 
dem Tartarus stibiatus vor. 

Die Orientbeule ist von D. C. M a zum dar mit intra­
venösen Injektionen von Tartarus s t i b i a tu s, beginnend 
mit 2 ccm der 20/oigen Lösung alle zwei Tage, steigend bis 
5 ccm, verbunden mit Bettruhe und Milchdiät, erfolgreich be­
handelt worden. 1 o;oige Lösungen von Brechweinstein werden 
von H. 0 o o dm an ebenfalls zur intravenösen Anwendung bei 
Ulcus molle in Dosen von je 5 ccm jeden zweiten bis jeden 
fünften Tag empfohlen. Die Dosis kann um je 1 ccm bis auf 
höchstens 12 ccm gesteigert werden. 

über die beste Methode der Einverleibung des Antimons 
bei Kala-Azar und Schistosomiasis hat H. J. Sm y ly Unter­
suchungen angestellt, die ergaben, daß die intravenöse Injek-
tion den anderen Methoden überlegen ist. · 

Die von Sievert (vergl. Mercks Bericht 1924, S. 58) ver­
suchte Behandlung der multiplen Sklerose mit ,,H e y den 661" 
ist von K. De I i u s nachgeprüft worden. Da in einer größeren 
Zahl von Fällen bald nach Beginn der Behandlung Besserung 
und auch auffallende Remissionen zu beobachten waren, so 
nimmt der Autor an, daß man von einer Wirksamkeit des 
,,Heyden 661 ", das auch den Namen „Anti m o s an" führt, 
sprechen kann. Der Autor begann mit kleinen Dosen, wie 
0, 1 g, und steigerte sie dann bald bis 0,3 oder 0,4 g, zwei bis 
dreimal wöchentlich; im ganzen wurden 12-16 Injektionen 
verabfolgt. Als Vorteil betrachtet Delius die intramuskuläre 
Anwendbarkeit des Präparates gegenüber Tartarus stibiatus. 
Das Antimosan kommt jetzt auch in einer So;oigen Lösung in 
den Handel. 

Ein neues Verfahren ist die Behandlung der Mikrosporie 
mit einer 10o;oigen Tartarus stibiatus-Salbe. Diese von Oppen­
heim angegebene Methode ist von E. Stein er und 
K. v. B erd e nachgeprüft worden. Sie eignet sich zur Be-

Kuhu und Schmidt Medizinische Klinik 1925, Nr. 5, S. 191. 
Mazumdar, Indian' Medical Gazette 1924, Bd. 59, Nr. 5, S. 238. 
Goodman, Journal of Urology 1925, Bd. 13, Nr. 4, S. 489. 
Smyly, Proceedings of the Society for Experimental Biology and 

Medicine 1924, Nr. 22, S. 201. 
Delius, Medizinische Klinhl< 1925, Nr. 32, S. 1198. 
Steiner, Dermatologische Wochenschrift 1925, Nr. 2, S. 51. 
v. Berde, Dermatologische Wochenschrift 1925, Nr. 35, S 1263; 
Budapesti Orvosi Ujsag 1925, Nr. 19, S. 549. 
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handlung unbehaarter Hautstellen, die damit rezidivfrei ge­
heilt werden können. Da der Haarwuchs durch die Tartarus 
stibiatus-Salbe unter Narbenbildung zerstört wird, kommt die 
Behandlung für behaarte Stellen nur ausnahmsweise in Frage. 
Das Verfahren eignet sich nur für Anstaltsbehandlung und auch 
nur für einzelne umschriebene Herde wegen der zu erwartenden 
Narbenbildung. Die Salbe wird zweimal täglich bis zu 14mal 
insgesamt eingerieben. 

Eine gute Wirkung beobachtete F. L e d I bei der intra­
venösen B rech w einst ein behandlung des Rhino-Skleroms. 
Er injizierte 5 ccm der 1 0/oigen Lösung in verschieden großen 
Zwischenräumen, je nach Stärke der Reaktion. Schon wenige 
Minuten nach der Injektion setzte eine vermehrte Schleimsekre­
tion der oberen Luftwege ein, und es kam im Verlauf der Be­
handlung zur Erweichung der Krusten, zum Verschwinden der 
kleinen Tumoren und der Infiltrate und sogar zur Erweichung 
der Narben. 

0 r o v e berichtet über einen Fall von Trichinosis, der durch 
Verabreichung von Br e c h weinst e in in kleinen Dosen ge­
heilt wurde. Es wurden steigende Dosen einer 20/oigen Tar­
tarus stibiatus-Lösung intravenös injiziert, beginnend mit 1 ccm, 
steigend auf 4 ccm täglich. Die beste Wirkung ist zu erwarten, 
bevor die Parasiten sich im Muskel ansiedeln, es ist deshalb 
möglichst frühzeitige Behandlung geboten. 

Mit k o 11 o i da 1 e m Anti m o n tri s u 1 f i d konnte 
F. C 1 aus er einen Fall von schwerer, perniziöser, aplastischer 
Schwangerschaftsanämie heilen. Zur intravenösen Injektion ge­
langte eine Lösung von 2,53: 1000. Die Injektion muß mög­
lichst langsam geschehen, es sollen nicht über 2 ccm pro 
Minute injiziert werden; wie groß die Einzeldosen aber im 
ganzen waren, ist aus der Arbeit nicht zu ersehen. In die 
Gewebe darf keine Injektionsflüssigkeit gelangen. 

Argocarbon. 
Argocarbon wird eine mit Silber überzogene vegetabilische 

Kohle genannt, deren Adsorptionskraft durch den Silbcrüber-

ledl, Casopis Lekaruv ceskych 1924, Nr. 8, S. 349. 
Grove, Journal of the American Medical Association 1925, Bd. 85, 

Nr. 5, S. 349. 
Clauser, Zentralblatt für Gynäkologie 1925, Nr. 14, S. 752. · 
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zug (½ 0/o) noch erhöht werden soll. R. Wertheime r nennt 
als Indikationen vor allem Gärungsdyspepsie und Speisever­
giftungen. Die Dosis beträgt einen Teelöffel voll in etwa drei­
stündigem Intervall. 

Argochrom. 

Bei puerperaler Sepsis hat sich das Argochrom schon viel­
fach als ein wertvolles Mittel erwiesen. (Vergl. Merck's Be­
richte 1920, 1921, 1922 und 1924). J. fische r hat in drei 
Fällen von Sepsis nach Abortus gute Erfolge erzielt. In dem 
ersten Falle mit Peritonitis verschwand die Darmatonie schon 
nach der ersten Argochrominjektion, die Temperatur sank von 
40° auf 38° und wurde nach weiteren zwei Injektionen normal. 
Ähnlich war die Wirkung in den anderen Fällen, in denen je 
vier intravenöse Injektionen von 0,2 g Argochrom in 1 O/oiger 
Lösung gegeben wurden. Außer bei Puerperalinfektion hat der 
Autor auch bei Encephalitis lethargica und bei einer Gonitis 
gonorrhoica entschiedene Besserung herbeiführen können. In 
Kombination mit Natriumsalicylat gelang es mit Argochrom, 
einen Fall von akuter Polyarthritis zur Entfieberung und die 
Gelenkschwellung zum Verschwinden zu bringen. Daß das 
Argochrom eine wirksame Waffe gegen Infektionen bildet, 
geht auch aus den Versuchen von P. Sax 1, f. Donat h und 
A. K e I e n hervor. Mit Argochrom (Trypaflavin) vorbehandelte 
Kaninchen konnten dadurch vor einer sonst tödlichen Koliinfek­
tion geschützt werden. 

Da die intravenöse Injektion manchmal Schwierigkeiten be­
gegnet, hat R. S pi e g e 1 b er g das Argochrom mit gutem Er­
folg auch rektal einverleibt. Um auch da noch jede Reizwirkung 
der 1 0/oigen Lösung zu vermeiden, mischt der Autor den In­
halt einer Ampulle in der 50 ccm-Spritze mit etwa der dop­
pelten Menge warmer Milch oder Mehlsuppe. Die beste Wir-

Wertheimer, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 38, 
s. 1574. 

Fischer, Ärztliche Rundschau 1925, Nr. 9. 
Sax], Donath und Kelen, Wiener klinische Wochenschrift 1925, 

Nr. 45, S. 1202. 

Spiegelberg, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 16, 
s. 658. 



Seite 66 von 335 Bild: 66 - 57

E. MERCK. - 57 - DARMSTADT. 

kung sah Spiegelberg bei schwerer Osteomyelitis und bei akutem, 
schwerem Gelenkrheumatismus bei 2 Kindern im Alter von 
3 Jahren. Auch ein fall von septischem Abort reagierte prompt, 
während bei Gelenkrheumatismus, Paratyphus, Pyelitis usw. ·die 
Erfolge nicht eindeutig waren. 

P e n s c h u c k fand in Laboratoriumsversuchen, daß das 
Argochrom in vitro eine kräftige Desinfekionswirkung gegen­
über Staphylokokken, Paratyphus-B-Bazillen und Bacillus sub­
tilis ausübt. Die Rotlaufinfektion weißer Mäuse konnte jedoch 
nicht wesentlich beeinflußt werden. Auch konnte eine trypano­
cide Wirkung (Trypanosoma brucei) bei kleinen Versuchstieren 
nicht nachgewiesen werden. 

A. M ö s I in g er hat sich mit der Desinfektionswirkung des 
Argochroms auf Milzbrandbazillen in vitro beschäftigt. Danach 
werden die vegetativen Formen von 0,3-0,5 o;o igen Lösungen 
innerhalb 16 Stunden, und die Dauerformen nach achttägiger 
Einwirkung von 4-5°/oigen Lösungen abgetötet. Die vege­
tativen Formen zeigen bei Verdünnungen von Argochrom 
1: 5000-10 000 noch eine starke Entwicklungshemmung, die bei 
Lösungen 1: 1000-4000 absolut ist. Die Sporen werden durch 
Lösungen 1: 1000 an der Keimung gehindert. Bei 2-0,5 o;o igen 
Lösungen genügt eine Einwirkungsdauer von 5-10 Minuten, 
um die Entwicklung stark zu hemmen. Verfasser schließt: 
„Auf Grund der Ergebnisse meiner Versuche in vitro erscheint 
die Hoffnung auf eine heilbringende Wirkung des Argochroms 
bei Milzbranderkrankungen der Haustiere und des Menschen 
berechtigt." 

J. Mich a I k a verwendet das Argochrom bei lmmuni­
sierungsmilzbrand und bezeichnet es als ein souveränes Mittel 
bei Milzbrand sowie bei anderen septischen Prozessen. Er er­
zielte prompte Heilerfolge, wenn es in Dosen von 0,5 g in 
10/o iger wässeriger Lösung intravenös verabfolgt wurde. Zur 
vollständigen Heilung sind 3'---5 g nötig. Bei Serumpferden 
wurde jedoch mehrmals Phlebitis und Thrombose der zur In­
jektion benützten Vena jugularis beobachtet. 

Penschuck, Deutsche tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 35, 
S. 587. 

Möslinger, Wiener Tierärztliche Monatsschrift 1925, Nr. 3. 
Michalka , Archiv für wissenschaftliche und pr,.ktiscne Tierheil-

kunde 1925, Bd. 53, Nr. 3, S. 248. 
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Arsenverbindungen. 

Ein mit dem Namen ,,Ars y 1 e n" belegtes Präparat, das 
chemisch Allylarsinsäure ist, von der Formel: 

· / C,i H5 

0 = As-OH 

""-oH 

ist von 0. Po u c h et pharmakologisch untersucht worden. 
Zu Injektionszwecken wird das Mononatriumsalz und zur per­
oralen Anwendung das Monocalciumsalz gebraucht. Das Mono­
na triumsalz enthält 40 0/o Arsen und ist ein weißes, geruchloses 
Pulver, das sich leicht in Wasser und Glycerin und schwer in 
Alkohol löst. Die wässerige Lösung reagiert schwach sauer 
und kann ohne Zersetzung bis auf 120° erhitzt werden. Die 
toxische Dosis liegt bei Mäusen und Ratten etwa 25 mal 
höher als von arseniger Sä:ure. Die therapeutische Anwen­
dung geschieht in der von den Kakodylaten bekannten Art. 
Man beginnt mit täglichen Injektionen von 0,05- 0,1 g. Das 
Präparat scheint gegen Trypanosomeninfektionen wirksamer zu 
sein als Natriumkakodylat und Arrhenal. ' 

Die Wirkung des Arsens, das bei Basedowscher Krankheit 
vielfach angewandt wird, beruht nach neueren Untersuchungen 
darauf, daß es den durch den Hyperthyreoidismus gesteigerten 
Stoffwechsel reduziert und ihn bis zur Norm herabsetzen kann. 
Als bequemste Form der Anwendung empfiehlt F. K 1 e w i t z 
die Compretten MBK Acidum arsenicosum (0,001) oder die 
F owlersche Lösung. 

Arsen ist nach C. Ku c er a als Mittel zur Mast nur bei 
ausgewachsenen Tieren zu brauchen; bei jungen, noch wachsen­
den Tieren bewirkt Arsen keinen Fettansatz. 

Atophan. 

Die Bilirubinämie des Ikterus der Neugeborenen läßt sich 
nach H. Slobosiano und P. H erscovici durch Verab­
reichung von Atophan und Zucker herabsetzen. Atophan ohne 
Zucker blieb ohne Wirkung, wurde auch meist erbrochen. 

Pouchet, Bulletin medical 1924, Nr. 16, S. 440. 
Klewitz, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 36, S. 1734. 
Kucera, Schriften der Tierärztlichen Hochschule, Brünn, 1925, S. 209. 
Slobo.siano-Herscovici, Medizinische Klinik 1925, Nr: 22, S. 813. 
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Es wurde 0, 1 g Atophan mit 2 g Zucker gegeben. Der Ikterus 
soll dadurch rasch verschwinden. 

G r z y w a hat das Atophan als schmerzstillendes Mittel 
nach Operationen benützt. In Fällen, in denen selbst Morphium 
den postoperativen Schmerz nicht zu beseitigen vermochte, 
brachte das Atophan noch weitgehende Milderung. 

„Radio p h an" ist eine Kombination von Atophan mit 
radioaktiver Substanz, die, intravenös oder intramuskulär ver­
abfolgt, bei chronischer Gicht, Ischias, allen Formen von Rheu­
matismus und bei akuten und chronischen Gallenblasenentzün­
dungen von guter Wirkung sein soll. A. 0 1 o ff hat darüber 
berichtet. Auf die Arbeit von F u e r s t über das Wesen der 
entzündungshemmenden Eigenschaft des Atophans, sowie auf 
die Untersuchung von J o e l über die Wirkungsweise des 
Atophans kann ich hier nur verweisen. 

„At o p h an y l" ist eine Kombination von Atophan mit 
salicylsaurem Natrium (vergl. Mercks Bericht 1923, S. 238). 
Bi r k hol z hat dieses Präparat in Verbindung mit Neosalvarsan 
mit gutem Erfolge bei Angina Plaut-Vincent angewandt; er 
löste in dem Inhalt einer Ampulle zu 5 ccm 0,3 oder 0,45 g 
Neosalvarsan und injizierte die Mischung intravenös. Die Krank­
heit konnte damit gewöhnlich schon innerhalb 48 Stunden zur 
Heilung gebracht werden, jedenfalls rascher, als dies mit der 
reinen Salvarsanbehandlung möglich war. Hervorzuheben ist 
auch die in hohem Maße schmerzstillende Wirkung des Misch­
präparates. über die Ergebnisse mit der Atophanylbehandlung 
des Gelenkrheumatismus äußert sich 0. Fis c h er sehr be­
friedigt. Das eigentliche Indikationsgebiet bilden die frischen 
akuten Fälle; in leichten Fällen genügte die Injektion einer 
Ampulle täglich, in schweren wurden bis zu drei Injektionen 
täglich verabfolgt (intravenös oder auch intramuskulär). Auch 
auf bestehende oder rezidivierende Endokarditis wirkt das 
Atophanyl sehr gut. 

Grzywa, Zentralblatt für Chirurgie 1925, Nr. 1, S. 20. 
Oloff, fortschritte der Therapie 1925, Nr. 21. 
fuerst, Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 

1925, Bd. 105, Nr. 3/4. 
Joe!, Zeitschrift für klinische Medizin 1925, Bd.100, Nr. 1-3. 
Birkholz, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 9, S. 352. 
Fischer, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 9, S. 431. 
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Aus der Veterinärpraxis liegt ein Bericht von Stier vor 
über die beruhigende Wirkung des Atophanyls bei Kolik der 
Pferde in sechs Fällen. Die Injektion ( 40 ccm intravenös) soll 
so früh wie möglich erfolgen; außerdem gibt man eine Aloe­
pille, nötigenfalls nach einer Stunde nochmals eine Injektion 
von 40 ccm Atophanyl, dabei Klystiere, Prießnitz-Umschläge 
aber kein Futter, trotz Freßlust. E. Neumann steht der Ein­
führung des Atophanyls als eines neuen symptomatischen Kolik­
mittels zunächst sehr skeptisch gegenüber. 

G . K I e m per er kann aus eigener Erfahrung die schmerz­
lindernde Wirkung des Atophanyls bei intravenöser Injektion 
durchaus bestätige11, weist aber darauf hin, daß in sehr vielen 
Fällen die perorale Anwendung, die doch für den Patienten 
viel angenehmer ist, ebensogut wirkt. Bezüglich der von anderer 
Seite gerühmten Wirkung des Atophan-Natriums mit Zusatz 
von ß-Eucain, auch „I kt er o s an" genannt, bei Ikterus mahnt 
Klemperer zu strenger Kritik. Ebenso hält er bei dem von 
K. Reicher in die Therapie eingeführten „I c top h y s in" 
die intravenöse Einverleibung nicht immer für nötig und be­
tont, daß ein großer Teil der Fälle auch unter hygienisch­
diätetischer Behandlung und peroraler Medikation ausheilt. Das 
lctophysin besteht aus lkterosan mit Zusatz von Hypophysin, 
wobei die gallentreibende Wirkung des Atophan-Natriums, noch 
durch Bitterwasser unterstützt, zugleich mit der Kontraktions­
wirkung des Hypophysins auf die Gallenblase in Erscheinung 
treten soll. Die Erfolge von Reicher scheinen dafür zu sprechen, 
daß es damit wirklich gelingt, Gallensteine aus der Gallenbiase 
zur Austoßung zu bringen. Bei allen Patienten mit Ikterus 
und anderen Erscheinungen von Choledochussteinen und Chole­
cystitis änderte sich das Krankheitsbild schon mit der ersten 
Spritze. Schwächliche Personen erhielten zu Anfang ½, andere 
¼ ccm Hypophysin mit 5 ccm Ikterosan und dann die volle 
Hypophysin- bzw. Pituitrindosis. 6-8 Injektionen genügten in 
den meisten Fällen, um zahlreiche Steine oder Grieß aus den 
Gallengängen herauszufördern. Die Steine erreichten in ein­
zelnen Fällen nach Angabe von Reicher Haselnuß- bis beinahe 
Walnußgröße. Die günstig;e Wirkung des Ikterosans auf Ikterus 

Stier, Berliner tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 4, S. 51. 
Neumann, Berliner tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 7, S. 100. 
Klemperer, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 9, S. 462. 
Reicher, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 9, S. 435. 
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und Leberschw1ellung usw. wird von E. N a t h o r ff und 
G. W i 11 er t auf Grund ihrer Erfahrungen bestritten. In leichten 
Fällen wurde die Heilung sicherlich nicht beschleunigt. Die 
Menge deT Duodenalgalle wird manchmal stark vermehrt, oft 
ist diese ~irkung aber nur sehr gering. Je schwerer der ka­
tarrhalische Ikterus, um so geringer ist die Einwirkung des Ikte­
rosans. Auch bei andere~ Leberkrankheiten, wie Leberatrophie, 
blieb das Ikterosan ohne Wirkung. Bei Cholelithiasis konnte 
keine schmerzstillende Wirkung des Ikterosans festgestellt 
werden sowie auch kein Abgang von Steinen. 

über den Wirkungsmechanismus der Kombination Ikte­
rosan-Hypophysin und die Frage der Zweckmäßigkeit derselben 
bei den verschiedenen fällen von Oallenerkrankungen haben sich 
auch K a 1 k, v. B er g man n, B r o d n i t z, H o m b ur g er und 
andere geäußert. Sie beurteilen den Wert des Mittels sehr 

zurückhaltend. 
,,Leu k o t r o pi n", das phenylcinchoninsaure Hexame-

thylentetramin, ist von Bi r k h o 1 z anfänglich ebenfalls in Kom­
bination mit Neosalvarsan verwandt worden. B. M ende 1 hat 
mit diesem Präparat, das auch von anderen Autoren mit gutem 
Ergebnis bei den Indikationen des Atophans angewandt worden 
ist, gute Erfolge ,erzielt, so bei chronischer Ischias, darunter in 
Fällen mit skoliotischer Verkrümmung der Wirbelsäule. Der 
Autor kombinierte, wiie es schon Br ahn bei Ischias, chro­
nischer rheumatischer Arthritis und Arthritis deformans getan 
hat, das Leukotropin mit Fibrolysin, derart, daß in einer 
Mischspritze 8 ccm Leukotropin mit 2 ccm fibrolysin einzefüg 
injiziert' wurden. Wenn auch bei chronischer Gicht damit keine 
nennenswerten Erfolge zu erreichen waren, so konnten doch 
bei Arthritis deformans und aus chronischem Gelenkrheumatis­
mus allmählich entstandener Arthritis ankylopoetica weitgehende 
Besserungen der Bewegungsfähigkeit erzielt werden. Bei be­
sonders schmerzhaften Erkrankungen wurden 3 ccm Leukotropin 
in der Mischspritze durch 3 ccm „At tri t in" - ein Salicyl­
Coffeinpräparat - ersetzt. B a m b e r g e r berichtet über die 

-----
Nathorff und Willert, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 5, S. 257. 
Kalk usw., Klinische Wochenschr~ft 1925, Nr. 52, S. 2516. (Ref. 

Reicher.) 
Birkholz, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 9, S. 352. 
Mendel, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925,. Nr. 17, S. 692. 
Brahn, zitiert von Mendel, vergl. auch Mercks Bericht 1923, S. 238. 
Bamberger, Wiener medizmische Wochenschrift 1925, Nr. 14, S. 837. 
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erfolgreiche Behandlung von akutem Stirnhöhlenkatarrh und 
Tonsillarabszeß durch intravenöse Injektionen von Leukotropin. 
Auch bei nässenden Ekzemen erwies sich diese Behandlung als 
wirksam. Die Dosen betrugen 3-5 ccm bei Kindern (neun 
Jahre alt) und 10 ccm bei Erwachsenen. 0. Salz w e d e 1 hat 
Versuche mit Leukotropin bei gynäkologischen Erkrankungen 
angestellt und hat gefunden, daß es bei entzündlichen Er­
krankungen der Unterleibsorgane die Rückbildung des Krank­
heitsprozesses günstig beeinflußt; es besitzt ferner eine schmerz­
stillende Wirkung und drückt die Temperatur herab. Eine eigen­
artige Erscheinung ist das nach der Injektion sich im Leibe ein­
stellende Wärmegefühl, das auch eine starke sugg·estive Wir­
kung ausübt. 

Im allgemeinen werden Entzündungsformen, bei denen Exsu­
datioi;t und damit verbundene Alteration im Vordergrund stehen, 
gut beeinflußt; das Leukotropin ist dementsprechend indiziert 
bei akuten und subakuten Erkrankungen sowie bei akuten 
Exacerbationen · chronischer Erkrankungen. Ein Unterschied 
zwischen gonorrhoischen und nicht gonorrhoischen Er­
krankungen konnte nicht beobachtet werden. Kontraindiziert ist 
das Präparat bei peritonealen und pelveoperitonealen Verände­
rungen sowie bei Eiteransammlungen in der Bauchhöhle (z.B. 
bei Adhäsionen und Absz;essen). Die Dosis betrug immer 10 ccm 
intravenös. 

,,At o chi n o l" ist nach L. I s l er der AllyLester der Phe­
nylchinolinkarbonsäure. Der genannte Autor hat versucht, die 
perorale Verabreichung dieses Präparates durch die perkutane 
zu ersetzen und es in form einer 200/oigen Salbe verordnet. Es 
hat sich bei diesen Versuchen ergeben, daß damit vor allem die 
Schmerzen bei Polyarthritis rheumatica und bei Neuralgien 
sowie auch bei Arthritis deformans stark herabgesetzt werden 
können. Ob eine eigentliche Heilwirkung ausgeübt wird, läßt 
sich rioch nicht entscheiden. Die Wirkung der Salbe war aber 
vielfach bedeutend besser als die der Tabletten per os. 

Auch Muskat hat mit der perkutanen Anwendung von 
Atochinol gute Erfolge erzielt. Da die perorale Darreichung oft 
auf SchwierigkeHen stößt, weil das Präparat nicht immer gut 

Salzwedel, Zentralblatt für Gynäkologie 1925, Nr. 10, S. 551. 
Isler, Wiener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 8, S. 499. 
Muskat, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 49, S. 2036. 
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vertragen wird, empfiehlt sich der perkutane Weg. Indika­
tionen bilden rheumatische Muskel- und Gelenkschmerzen 
und überhaupt atypische Gichtzustände. 0. S chi r m er, der 
die Tabletten als per os gut verträglich bezeichnet, hat die 
Salbe nur abwechselnd mit den Tabletten angewandt; er er­
zielte mit dieser Behandlung mehrfach gute Erfolge bei Psoria­
sis vulgaris. Die Tabletten wurden vier Tage lang in der Dosis 
von 3-4 pro Tag gegeben, worauf dann die Salbenbehandlung 
einsetzte. '' ''; l 1111 

„Ar ca n o l" wird eine Kombination von gleichen Teilen 
Atoph;rnmethylester mit Acetylsalicylsäure genannt. Lange hat 
damit bei Grippe die Krankheitserscheinungen rasch zum Ver­
schwinden bringen können. Auch Angina und Mandelentzün­
dung klangen unter der Verabreichung von viermal täglich 
einer Tablette rasch ab. 

Das „ T e t r o p h an", eine Chinolinkarbonsäure mit hydrierter 
Seitenkette (vergl. Merck; Berichj 1922, S. 417), findet 
wieder eine etwas günstigere Beurteilung als im Vorjahre 
( vgl. Mercks Bericht 1924, S. 232). C. F o erster hat sich 
besonders mH der Wi1rkung des Mittels bei dienjenigen AHek­
üonen des Nervensyisrtems befaßt, die mit einer Areflexie, bezw. 
liyporeflexie einhergehen. Zu diesen gehört in erster Linie die 
Tabes dorsalils,. Die Erfahrungen, die Foerster in einigen Fällen 
von Tabes mit dem ,Teirnphan gemacht hat, laS1sen es zumi.ndest 
als ein recht wirksames, Sy,mptomatikum erkennen, wenn es 
auch zweifelhaft bleibt, ob das Mittel imstande i1s1t, eine wi:rkliche 
Regeneration der geschädigten Zentren unrd dlamit eine an­
haltende Besserung :h1erbe:izuführen. Di:e Wirkung des Tetro­
phans stehrt der des· Strychnins nahe. Der Tonus der vorher 
schlaffen und weichen Muskulatur des Tabikers erweist sich 
schon bald naoh1 Begillif1 der Tetrophwnvera:brr-eich1UJng als erhöht, 
Was sich durch größere Härte und Festigkeit der Muskeln bei 
der bloßen Palpation schon einwandfrei feststellen ließ. Am 
markantesten war die Besserung des Ganges. Der fehlende 
Streckimpuls des Beines, der beim Vorwärtsschreiten jeweils zu 
einem Einknicken des Stützbeines führte, stellte sich wieder 

Schirmer, Schwejzeri,sche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 12, 
S. 258. 

Lange, Münchener medizinische Wochenschrift 1926, Nr. 1, S. 45. 
Foerster, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 2, S. 55. 
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ein. Auch die Blasenfunktionsstörungen besserten sich in vielen 
Fällen. Nächst der Tabes dorsalis waren es Fälle von Pseudo­
tabes, die auf Tetrophan gut ansprachen. 

Bei multipler Sklerose hat Foersteir in zwei Fällen eine be­
merkenswerte Besserung gesehen, die Mehrzahl der Fälle 
kommt aber nicht für die Tetrophanbehandlung in Frage. Die 
Besserung erstreckte sich ebenfalls auf Bewegungs- und Blasen­
störungen. Auch über eine Besserung in einem Falle von 
Myasthenie berichtet der Autor. 

Diie Dosiemng wird von Foerster wie folgt fe:s,tgesetzt: 
In Fällen von Hypo- oder Areflexie, also Tabes sowie Pseudo­
tabes i1nfolge von Cernbellarerkrnntkungen und der cerebellaren 
Form der multiplen Sklerose wi111d zweimal täglich 0,1 g Tetro­
phan gegeben. Dies,e Dosierung kann ohne Schad•en wochien­
und s.elbst monatelang fortgesetzt werden. Nach größeren 
Dosen, wie zweimal täglich 0,2 g, treten unangenehme Neben­
erscheinungen auf, wie sensible Reizerscheinungen, verstärkte 
lanzinierende Schmerzen usw. Nacli Ausset:zJen der Medikation 
v·erschwinden diese Erscheinungen bald wie,d!er. In Fällen von 
multipler Sklerose 11111it Beteiligung der Pyramidenbahn, bei allen 
Erkrankungen des Pyramidenbahnsystems anderer Genese, sofern 
sie überhaupt in das lnidiikationisgebiet des Tetrophians fal1en, 
empfiehlt der Autor, mit noch kleineren Dosen zu beginnen, 
also z. B. 0,05 g, und nicht über 0, 1 g, zweimal täglich, hinaus­
zugehen. Auch1 in fällen von Pallidumerkrankung dosiert man 
i1n der gleichen Weis,e und unterbricht von Zeit zu Zeit auf 
acht bi1s Zie!hin Tage. In Fällen von peripheren moto,rischlen Neu­
rosen kann miit zweiim.il täglich 0, 1 g begonnen werden und 
w,enn dairauf kerne deutliche Bessemng erfolgt, auf zweimal 
täglich 0,2 g gestieg~n werden. Meist iist aber auchJ da zweimal 
täglich 0,1 g zw,eckmäßiger. Bei Myopa'.th:ien ist bis zu dreiimal 
täglich 0, 1 g zu empfehlen. 

J. Po h I und E. Hesse fanden, daß die Tetrophan­
wirkung, bezw. die Tetrophanvergiftung mit der Strychninver­
giftung wohl in einigen Zügen übereinstimmt, aber doch prin­
zipiell davon verschieden ist. Im übrigen kann ich auf die 
Arbeit der genannten Autoren nur verweisen. Ebenso verweise 
ich auf die pharmakologischen Mitteilungen von Hesse über 

Pohl und Hesse, KlinDsche Wochenschrift 1925, Nr. 8, S. 343. 
Hesse, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 2, S. 86. 
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das Tetrophan und auf die klinischen Studien von O s t m an n 
über den Wirkungsmechanismus des Tetrophans. 

finen Fall von Pseudotabes, der im Gefo,lge einer perni­
ziösen Anämie aufgetreten war, hat auch R. Stern erfolgreich 
mit Tetrophan behandelt. Das Blutbild bes1s,e1ie sich bereits nach 
einer Salvarsankur und dann unter der Tetrophanbehandlung 
noch weiter, bis es nahezu dem normalen entsprach. Die 
Bewegungsfähigkeit nahm dauernd zu, und machte auch 
zwei Monate nach Aussetzen der Tetrophanverabreichung 
unter übungsbehandlUJng noch weitere Fortschritte. Es, wurden 
zuerst zweimal 0,25 g Tetrophan, dann dreimal täglich 0,1 g 

verabreicht. 

Aulin. 
Aulin ist Bisäthylxanthogen. Es wird in 5o;oiger öllösung 

täglich einmal bei Akarusräude, besonders der squamösen Form 
derselben angewandt. Pr i e p k e hat darüber berichtet. 

Bariumverbindungen. 

Bariomyl. . 
Das Bariumchlorid ist ein bekanntes Mittel bei Ver­

stopfungskolik der Pferde, hat aber wegen seiner Gefährlich­
keit keine allgemeine Anwendung gefunden. Die nachteiligen 
Wirkungen des Bariumchlorids, die vor allem in seiner 
Wirkung auf das Herz beruhen, sollen in dem neuen Barium­
präparat Bar i o m y l in der Hauptsache vermieden sein. 
Über die nähere Zusammensetzung ist nichts bekannt; nach 
K. N e um an n und K. Sc h o e neck handelt es sich um 
ein Gemisch organischer Bariumsalze. Das ursprünglich in den 
liandel gebrachte Präparat - Bariomyl I - ist in Wasser ziem­
lich schwer löslich und wurde deshalb durch das löslichere Ba­
riomyl II ersetzt. In einer Ampulle zu 10 ccm sind 1,4 g der 
Bariumsalzmischung Bariomyl II enthalten. Die V ersuche, die 

Ostmann, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 49, S. 2030. 
Stern, Medizinische Klinik 1925, Nr. 21, S. 770. 
Priepke, Berliner tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 50, S. 828. 
Neumann und Schoeneck, Archiv für wissenschaftliche und prak-

tische Tierheilkunde 1924, Bd. 51, Nr. 3, S. 307. 

MERCK's BERICHT 1925. 5 
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K. f ende r, L ö w a und J. Schmidt mit dem Präparat ge­
macht haben, ergaben die schon früher von Bariumsalzen be­
kannte gute Wirkung auf die Darmbewegung bei Verstopfungs­
kolik usw. Kontraindiziert erscheint das Mittel bei Windkolik 
besonders nach Fütterung von frischem Klee und bei akuter 
Magenerweiterung. Bei . Grimm- und Blinddarmverstopfung trat 
nach Schmidt nur dann Heilung ein, wenn vorher Aloe oder 
lstizin gegeben worden waren. Nutzlos ist das Bariomyl bei 
bestehender Darm-Verschlingung oder -Verlagerung. In jedem 
Falle ist vor schematischer Anwendung zu warnen. Zur Ver­
meidung von üblen Zufällen ist es nach Schmidt möglichst lang­
sam zu injizieren, am besten mit einem besonderen Apparat. 
Flüssigkeit, die neben die Vene gelangt, kann sehr schwere 
Thrombophlebitis erzeugen. Heide 1 c k bezeichnet Bariomyl 
als ein vorzügliches Mittel bei Anschoppungskolik. Daß das 
Bariomyl trotz der von den genannten Autoren beobachteten 
guten Erfolge nicht harmlos ist, zeigen neun Todesfälle, über 
die K. Neumann berichtet. Der Tod der Tiere erfolgte meist 
einige Minuten nach der Injektion, manchmal auch bereits 
während derselben. Ob ein Herz- oder Gehirntod vorlag, läßt 
sich noch nicht sagen. Neumann führt den Tod auf zu schnelle 
Injektion zurück. Auch Schuhbauer berichtet über den plötz­
lichen Tod eines Tieres zwei Minuten nach der Injektion von 
10 ccm Bariomyllösung. Eine Beobachtung von F. Eich -
s t ä d t spricht dafür, daß selbst ganz langsame Infusion von 
Bariomyl Todesfälle nicht zu verhindern vermag. Der ge­
nannte Autor sah einen Hengst einige Sekunden nach Be­
endigung der Infusion tot zusammenstürzen, und auch 
M e t s c h i e s , der das Bariomyl in 19 Fällen von Ver­
stopfungs- und Windkolik angewandt hat, sah darunter vier 
T,odesfälle, von denen drei innerhalb von 10 Minuten bis 
½ Stunde nach der Injektion von 10 ccm erfolgten. L. R i eh -

Fender, Archiv für wissenschaftliche und praktische Tierheilkunde, 
Bd. 52, Nr. 3, S. 217. 

Löwa, ebenda, Bd. 52, Nr. 5, S. 462. 
Schmidt, Berliner tierärztliche Wochenschrtft 1925, Nr. 29, S. 455 

und Nr. 37, S. 603. 
Heidelck, Tierärztliche Rundschau 1925, Nr. 39, S. 678. 
Neumann, Berliner tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 37, S. 602. 
Schuhbauer, Münch. tierärztl. Wochenschr. 1925, Nr. 26, S. 561. 
Eichstädt, Tierärztliche Rundschau 1925, Nr. 40, S. 872. 
Metschies, Deutsche tierärztl. Wochenschr. 1925, Nr. 44, S. 725. 
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I ein mahnt in Erkenntnis der Gefährlichkeit der Bariumsalze 
ebenfalls zu vorsichtiger Anwendung des Bariomyls. Nach den 
Untersuchungen von C. Rein h a r d t und K. Seibert h ist 
das Bariomyl aber harmloser als Bariumchlorid und Barium­
acetat; es kann in höheren Dosen angewandt werden als diese. 
Bedenklich ist aber für alle Bariumsalze, also auch für das 
Bariomyl, das nahe Aneinanderliegen der therapeutischen, der 
toxischen und der letalen Dosen. Die Giftigkeit des Bariomyls 
beträgt im Kaninchenversuch nur 1 / 5 derjenigen des Chlor­
bariums, während auf Grund der Molekulargewichte 2,2 g 
Bariomyl 1 g Chlorbarium entsprechen würden. 

Barium chloratum. 
A. E. C o h n und S. A. L e v i n e haben die gute Wirkung 

des Bariumchlorids in drei fällen von vollständigem Herzblock 
mit Synkope und Krämpfen kennen gelernt. Die Dosen betrugen 
0,03 g dreimal täglich, und machten in jedem Falle den Pa­
tienten anfallsfrei. Die Wirkung beruht auf einer Erhöhung 
der Reizbarkeit der Ventrikel, womit die langen asystolischen 
Perioden, die in diesem Zustande vorkommen, vermiede.n 
werden. 

Benzylverbindungen. 
S. Sn a p per, A. G r ü n b au m, H. R ü m k e und Stur -

k o p haben sich in verschiedenen Untersuchungen mit dem 
Verhalten der Benzylverbindungen im Organismus, ihren Um­
wandlungsprodukten und ihrer therapeutischen Wirkung be­
faßt. Wenn am überlebenden Kaninchendarm das B e n z y 1 -
b e n z o a t und die unlöslichen Benzylester auch bedeutend kräf­
tiger wirken als das Natrium- bezw. Calciumsalz des Ph t h a 1-

Riehlein, Münchener tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 40, S. 872. 
Reinhardt und Seiberth, Berliner tierärztliche Wochenschrift 1925, 

Nr. 16, S. 243. . 
Cohn und Levine, Archives of Interna! Medicine, Chicago, 1925, 

. Bd. 36, S. 1. 
Snapper, Grünbaum und Rümke, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 9„ 

s. 391. 
Snapper und Grünbaum, ebenda 1925, Nr. 9, S. 389. 
Snapper und Grünbaum, Nederlandsch Tijdsrhrift voor Genees­

kunde 1925, Nr. 5, S. 443. 
Snapper, Grünbaum und Sturkop, Biochemische Zeitschrift 1925, 

Bd. 155, S. 163. 
5* 
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säure b e n z y 1 am i d s (A k in et o n) , so darf man nach 
Snapper, Grünbaum und Rümke daraus doch nicht auf 
eine bessere therapeutische Wirksamkeit des Benzylbenzoates 
schließen. Es ist vielmehr zu erwarten, daß das Akineton als 
Spasmolytikum bei peroraler Verabreichung besser wirkt als 
der Benzylalkohol usw.; denn während die anderen Benzyl­
verbindungen im Organismus sehr schnell oxydiert werden 
und im Harn bis zu 900;0 der theoretischen Menge in 
Gestalt von Hippursäure wiedergefunden werden können, 
geht das Akineton zu etwa 600/o unverändert in den Harn 
über; man kann deshalb erwarten, daß es bei spastischen 
Zuständen, wie bei spastischer Obstipation, Angina pectoris und 
Dysmenorrhöe besser zur Wirkung kommen wird· als die 
anderen Benzylverbindungen. Bei Bronchialasthma versagte 
das Akineton allerdings auch in vielen FälLen, ebenso wie sich 
nach Snapper, Grünbaum und Rümke der Benzylalkohol bei 
Asthma nicht bewährt hat. Es blieben aber doch mehrere Fälle, 
in denen ein wirklich günstiges Ergebnis erhalten wurde. Was 
die von Macht (vergl. Mercks Bericht 1919/20, S. 15) fest­
gestellte blutdrucksenkende Wirkung des B e n z y l a l k o h o l s 

I 

betrifft, so konnten C. M. Grube r und H. H. Sh a c k e I f o r d 
sie wenigstens bei Benzylbenzoat nicht finden. R o c h und 
S. Katzen e l b o g e n sahen eine deutliche Einwirkung des 
Akinetons auf den Blutdruck, und zwar besonders bei Arterio­
sklerose und noch ausgeprägter bei Hypertension infolge von 
Angiospasmen. Sehr gering war die Blutdruckerniedrigung da­
gegen bei chronischer Nephritis mit Hypertension. Dieselben 
Wirkungen sahen sie von Benzylbenzoat, halten dieses aber 
wegen seiner sonstigen unangenehmen Eigenschaften nicht für 
empfehlenswert. Ebenso sah Ca p u an i eine blutdruckernie­
drigende Wirkung des Benzylbenzoates in Fällen von rein funk­
tioneller Hypertension. Grub er hat auch festgestellt, daß 
der Benzylalkohol und die Benzylester die Nierenfunktion beein­
flussen, und zwar zumeist in verstärkendem Sinne, seltener 
wird die Diurese vermindert. 

Gruber und Shackelford, Journal of Laboratory and Clinical Medicine 
1924, Bd. 9, Nr. W, S. 685. 

Roch und Katzenelbogen, Revue medicale de !a Suisse romande 
1924, Nr. 12, S. 785. 

Capuani, II Policlinico 1925, Bd. 32, S. 1526. 
Gruber, Journal of Laboratory and C!inical Medicine 1925, Bd. 10. 

Nr 4, S. 284. 
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Günstig über die Wirkung des Benzylbenzoates als Spasmo­
lytikum äußern sich ferner L e v e n t sowie H an d o vs k y 
und Se y d er h e 1 m, die das Mittel bei Pylorospasmus, Darm-, 
Leber- und Nierenkoliken, Asthma und Keuchhusten anwandten. 

über die lokalanästhetische Wirkung des o - 0 x y - B e n -
z y I a 1 k oho 1 s, der auch unter dem Namen „Sa 1 i gen in" 
bekannt ist, äußern sich 0. J o ach im o g 1 u und J. Z e 1 t n er 
auf Grund ihrer pharmakologischen Studien recht günstig. Unter 
Innehaltung einer bestimmten W asserstoffionenkonzentration ist 
nach ihrer Erfahrung der o-Oxy-Benzylalkohol auch sterili­
sierbar, währe-nd er sich im and.eren falle bei längerem Er­
hitzen zersetzt. Die intrakutane Injektion einer 1,80/oigen Lösung 
ruft eine ehya 35 Minuten anhaltende Anästhesie hervO!r. Die 
Giftigkeit ist 20 mal geringer als die des Cocains. 

Die anästhetischen Eigenschaften von B e n z y 1 b e n -
z o y 1 e c g o n i n und A 11 y l b e n z o y I e c g o n i n sind von 
E. P o u Iss o n und 0. W e i d e m an n pharmakologisch unter­
sucht worden. In der Giftigkeit unterscheiden sich die beiden 
Präparate anscheinend vom Cocain (Methylbenzoylecgonin) 
nicht wesentlich; die lokalanästhetische Wirkung, die am Ka­
ninchenauge und am menschlichen Auge geprüft wurde, soll 
bei beiden stärker sein als die des Cocains. Der Benzy(lester 
verursachte in so;o iger Lösung starke Reizung und Schwellung 
der Bindehaut. Die geringste noch wirksame Konzentration 
des Allylesters ist ¼ .. 0/o; er wirkt weniger pupillenerweiternd 
als Cocain, erzeugt aber stärkeren initialen Schmerz und stärkere 
Injektionen der Hornhaut. 

Der B e n z y 1 - Zimts ä ur e es t er besitzt nach den Er­
fahrungen von J a c ob so n eine sehr gute Wirkung auf tuber­
kulöse Drüsenerkrankungen. 

Bolus alba. 
Das kolloidale Kaolin ist nach den Untersuchungen von 

J • P o p e und M. H a in es ein negatives Kolloid; es bleibt --------levent, Gazette des höpitaux 1925, Nr. 36. 
Handovsky und Seyderhelm, Deutsche medizinische Wochenschrift 

1925, Nr. 32, S. 1321. 
Joachimoglu und Zeltner, Zentralblatt für Chimrgie 1925, Nr. 20. 

S. 1079. 
Poulsson und Weidemann, Archiv für experimentelle Pathologie 

und Pharmakologie 1925, Bd. 105, S. 58. 
Jacobson, Presse medicale 1925, Nr. 85, S. 1417. 
Pope und ·ttaines, Lancet 1925, J., S. 1123. 
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als solches mit anderen negativen Kolloiden, wie kolloidalem 
Arsentrisulfid, Antimontrisulfid t,tsw., in Lösung unverändert, 
wird aber von positiven Kolloiden, wie kolloidalem Eisen­
hydroxyd, gefällt. Basische Farbstoffe werden aus wässerigen 
Lösungen durch Kaolin entfernt, aber nur teilweise. Saure 
Farbstoffe werden durch kolloidales Kaolin nicht adsorbiert, 
amphotere verhalten sich verschieden (Methylorange). J. E y r e 
hat untersucht, ob ein Zusatz von Agar-Agar zu Kaolin die 
Wirkung des Kaolins erhöht, wie vorausgesetzt wurde, oder 
sie sogar vermindert. Die Versuche ergaben keinen merk­
lichen Unterschied in der Wirkung des reinen und des mit Agar 
versetzten Kaolins auf Bakterientoxine. 

Borocain. 

Die Beobachtung, daß Cocain in alkalischer Lösung bei 
der Oberflächen-Anästhesie eine stärkere Wirksamkeit entfaltet 
als in saurer Lösung, veranlaßte A. J. Cop e I an d und 
F. Notton zur Darstellung von Komplexsalzen verschiedener 
Basen der Novocain- und Cocaingruppe mit der nur schwach 
dissoziierten Borsäure ( anstatt der bisher gebräuchlichen Salz­
säure). Die meisten Borsäureverbindungen der Anästhetika der 
Cocain- und Novocaingruppe erwiesen sich jedoch als nicht be­
ständig genug. Als brauchbar hat sich nach Copeland nur das 
ß-Eucain-Borat gezeigt. Der Autor schließt aus Tierversuchen, 
daß diesem Präparat eine dreifach stärkere Oberflächenwirkung 
zukommt als dem Cocainhydrochlorid und daß es dabei nur den 
zehnten Teil der Giftigkeit desselben besitzt. Es soll eine milde, 
lokale Reizwirkung ausüben, besonders auf die Nasenschleimhaut, 
und erst in großen Dosen am Zentralnervensystem angreifen. 
H. B u t I er und U. G i 11 an konnten die Befunde Copelands hin­
sichtlich der anästhetischen Wirkung des Borocains (ß-Borocains) 
bei klinischer Nachprüfung in der Augenheilkunde nicht bestätigen. 
Sie fanden, daß das Präparat sehr ungleichmäßig wirkt und 
an anästhetischer Oberfläche:nwirkung dem Cocain bei weitem 
nachsteht. Nach den Erfahrungen von R. Co y t e in der 
Urologie kann das Beta-Eucain boricum als brauchbares An-

Eyre, Lancet 1925, 1., S. 1124. 
Copeland und Notton, British Medical Journal 1925, II., S. 547. 
Copeland, ebenda 1926, 1., S. 82. 
Butler und Gillan, ebenda 1926, 1., S. 83. 
Coyte, ebenda 1926, I., S. 84. 
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ästhetikum für die Urethra gelten. Eine 0,25o;oige Lösung soll 
einer 0,So/oigen Cocainhydrochlorid-Lösung gleichwertig sein. 
Der Autor hat auch ein Borocain-Borat geprüft, ohne daß 
in der Arbeit erklärt wird, in welcher Weise sich dieser Körper 
von dem ß-Eucain-Borat C15H 21NO 2 - 5 HBO2 unterscheidet. 
Das Borocain-Borat soll in 20/oiger Lösung besser wirken als 
eine ½0/oige Lösung von Cocain; die ½ O(oige Lösung hat aber 
vor der 0,3o;oigen Lösung von Cocain keine Vorzüge. 

Bromverbindungen. 
Die von A. J. Lebedjew in die Therapie eingeführte Be­

handlung der Ekzeme mit intravenösen Injektionen von Natrium­
bromid (vergl. Mercks Bericht 1924, S. 74) ist von M. Ho dar a 
und O a s s i n , J. S e 11 e i und E. L i e b n er , M a t o u s i s , 
K. H il b s c h m an n , C. W o I ff, H. N a g e 11 und C. f e I u g o 
nachgeprüft worden. Die günstigen Ergebnisse Lebedjews 
konnten im allgemeinen bestätigt werden. Nagell hat ein be­
sonderes Präparat für die Injektion benützt, und zwar eine 
Lösung von N atriumbromid in Calorose ( einer Invertzucker­
lösung); dieses kommt unter dem Namen ,,E kt ob r o m" in 
den Handel.. Außer bei juckenden und nässenden Ekzemen 
\Vurden auch in fällen von Pruritus und Prurigo, Urticaria sowie 
auch von Psoriasis vulgaris und Lichen ruber planus gute 
Resultate erzielt. Bei chronischen Ekzemen ist nach Seilei 
Und Liebner nur eine geringe Wirkung zu erwarten und bei 
Lichen Vidal gar keine. Ebensowenig haben die letztgenannten 
auch bei Pruritus und Urticaria erreicht. Die Arbeit von Hodara 
und Oassin bezieht sich auf die Heilung eines Falles von prä­
tnykotischem Ekzem. Da die Autoren früher bei dieser Er­
krankung schon mit innerlicher Verabreichung von Ichthyol 
gute Erfolge hatten, empfehlen sie eine Kombination der­
selben mit der intravenösen Bromtherapie. Man injiziert, wie 
ich in meinem Bericht 1924 mitgeteilt habe, 10 ccm der 

Hodara und Gassin, Dermatologische Wochenschrift 1925, Nr. 38, 
s. 1391. 

Sellej und Liebner, Börgy6gyaszati urologikai es venerol. szemle 
1925, Nr. 3, S. 59. 

Matousis, Rußki Westnik Dermatologii 1925, Bd. 3, Nr . 5, S.409. 
Hübschmann, Dermatologische Wochenschrift 1925, Nr. 24, S. 828. 
Wolff, Dermatologische Wochenschrift 1925, Nr. 4, S. 116. 
Nagell, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 47, S. 2014. 
Fe!ugo, Giornale Italiano di Dermatologia e Sifilologia 1925, Bd. 66, 

S. 1120. 
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lO0/oigen Lösung von Bromnatrium in physiologischer Koch­
salzlösung, täglich oder jeden zweiten Tag intravenös, oder­
auch geringere Dosen. 

Bei inneren Blutungen hat B. H e y m an n vorgeschlagen, 
die vielfach benützte lO0/oige Kochsalzlösung durch eine ebenso­
starke Natriumbromidlösung zu ersetzen. Die blutstillende Wir­
kung dürfte in beiden Fällen auf osmotischen Vorgängen be­
ruhen; von Vorteil ist aber die beruhigende Wirkung des Broms, 
weil die Aufregung, in der sich die Patienten infolge der 
Blutung befinden, neue Blutungen bedingen kann. Narkotika 
müssen, zumal bei Lungenblutungen, vermieden werden. 

J. P. Dm i tri je w hat in weiteren Versuchen die anästhe­
sierende Wirkung von 1 0/oig,er Kaliumbromidlösung bei subku­
taner Injektion bestätigt gefunden (Vergl. Merck's Bericht 192-1, 
S. 74). Auch W. Schmidt fand, daß eine 4- 50/oige Brom­
kalilösung, subkutan injiziert, eine gute Anästhesie bewirkt. 
Zusatz von Nebennierenpräparaten beeinträchtigt die Wirkung 
nicht, und auch die Heilungstendenz wird nicht ungünstig 
durch Bromkalium beeinflußt. Eine Oberflächen-anästhesierende 
Wirkung auf Schleimhäute konnte er nicht feststellen. Die Ver­
suche wurden an Pferden, Rindern, Hunden und Katzen vor­
.genommen. 

0. S a b a t a n i und E. M i I a n i haben gefunden, daß auch 
peroral verabreichte Bromalkalien in der Gallenblase angereichert 
werden und so als schattenbildende Substanzen für Röntgen­
aufnahmen dienen können. Man verabreicht z. B. ein Gemisch 
von je 10 g Natrium- und Strontiumbromid, in 100-150 ccm 
Wasser gelöst, und kann dann 5-8-12 Stunden später Röntgen­
aufnahmen machen. Nachteilige Wirkungen soll die Verab­
reichung so großer Mengen von Bromid nicht haben. 

Buccosperin. 
Das Präparat besteht aus Extractum Bucco, Extract. Fol. 

Uvae ursi, Acetylsalicylsäure, Salol, Hexamethylentetramin, 
Pfefferminzöl und Papaverinbenzoat; es ist von L e n n a r t z 
mit Nutzen bei Oonorrhöe angewandt worden. 

Heymann, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 2, S. 63. 
Dmitrijew, Zentralblatt für Chirurgie 1925, Nr. 21, S. 1128. 
W. Schmidt, Vet. med. Inaugural-Dissertation Leipzig 1925. 
Sabatani und Milani, Presse medicale 1925, Nr. 69, S. 1160. 
Milani, II Policlinico 1925, Nr. 18, Sezione pratica. 
Lennartz, fortschritte der Therapie 1925, Bd. I, S. 474. 



Seite 82 von 335 Bild: 82 - 73

E. MERCK. - 73 - DARMSTADT. 

Cadmium. 
Die pharmakologischen Wirkungen der Cadmiumsalze sind 

Yon M. Kochmann untersucht worden; sie ähneln danach 
denen des Quecksilbers und noch mehr denen des Zinks. Alle 
Cadmiumverbindungen fällen Eiweißkörper, und zwar am 
stärksten in mittleren Konzentrationen. Ebenso werden Lipoide 
auch schon durch stark verdünnte Cadmiumsalzlösungen aus 
kolloidalen Lösungen gefällt. Da nach den pharmakologischen 
Eigenschaften des Cadmiums eine Wirksamkeit bei Syphilis 
nahe zu liegen schien, hat C. 0 r o u v e n entsprechende Ver­
suche gemacht, die denn auch ergaben, daß das Cadmium 
in Kombination mit N eosalvarsan ,·on recht guter Wirkung 
auf die Syphilis in allen Stadien ist; besonders auffallend war 
die Beeinflussung der W assermannschen Reaktion. Orouven 
hat für seine Versuche eine 100loige Suspension von Cadmium­
subsalicylat in öl verwandt, die in Dosen von 0,5-1 ccm 
zweimal wöchentlich intraglutäal injiziert wurde. Die Injektion 
selbst war schmerzlos; nachträglich zeigte sich Infiltration und 
Empfindlichkeit etwa in demselben Maße wie bei Hydrargyrum 
salicylicum. Im übrigen sind nur vorübergehende Albuminurien 
beobachtet worden sowie Temperaturerhöhungen, aber keine 
weiteren Nebenerscheinungen. Bei reiner Cadmiumbehandhmg 
blieben die therapeutischen Ergebnisse hinter denen der Queck­
silber- oder Wismuttherapie ganz bedeutend zurück, waren 
aber immerhin erkennbar. Eine Suspension von Cadmium­
subsalicylat in öl mit einem Zusatz von 0,50,'o Acoin als 
Anästhetikum kommt unter dem Namen ,,Ca dm i o 1" in den 
Handel. 1 ccm entspricht 0,05 g Cadmium. Luck e , der 
rnit diesem Präparat die Ergebnisse von Orouven nachgeprüft 
hat, konnte sie in allen Punkten bestätigen. L e v ad i t i, Ni -
c o I au und Na v a r r o - Martin haben pharmakologische Ver­
suche mit metallischem Cadmium, Cadmiumoxyd, Cadmium­
chlorür, Cadmium-Natriumtartrat und Pyridin-Chlorcadmium ge­
macht, glauben aber wegen der geringen Wirkung, die sie 
beobachtet haben, daß das Cadmium nicht von besonderem 
Werte für die SyphiHsbehandlung sein wird. 

Kochmann, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 11, 
S. 427. 

Grouven, ebenda 1925, Nr. 11, S. 428. 
Lucke, Deutsche medizinische Wodhenschrift 1925, Nr. 45, S. 1873. 
Levaditi, Nicolau, Navarro-Martin, Presse medicale 1925, Nr. 53, 

S. 893. 
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Calciumpräparate. 

Ca 1 c i um b e n z o i cum wird in Form einer wässerigen 
Lösung in zwei verschiedenen Konzentrationen unter dem 
Namen „La c es s an" als Mittel für die Reiztherapie in den 
Handel gebracht. Die Injektionen können subkutan und intra­
muskulär gemacht werden und sind nach K. F. Ku h n schmerz­
los. Die Stärke I ist für chronische Arthritiden bestimmt, 
Stärke II für ak~te Erkrankungen der Gelenke, Muskeln und 
Nerven. 

Von weiteren Calciumpräparaten ist die von mir gleich7 
falls schon beschriebene „H e l f e n b e r g e r C a l c i u m - I n -
je kt i o n" zu erwähnen. H. Bi b er f e I d hat sie bei Hämat­
emesis und Magenschmerzen, kruppöser Pneumonie und phleg­
monöser Angina angewandt und dabei vor allem die begleiten­
den Schmerzen prompt zum Verschwinden gebracht. Auch 
andere, nicht durch entzündliche Vorgänge bedingte Schmerzen 
wurden beseitigt. 

Mit dem ,,Hum a l ca l" genannten, humalsauren Calcium 
(vergl. Mercks Bericht 1924, S. 84) hat W es t er man n bei 
Lecksucht der Rinder und bei schlechtem Ernährungszustand 
gute Erfahrungen gemacht. 

Das ebenfalls im Vorjahre (Seite 82) von mir besprochene 
,,Ca j o so l", ein Calciumjodid, Calciumjodat und Calcium­
hypojodit enthaltendes Präparat, das als Mittel gegen Hunde­
staupe empfohlen worden war, ist von F. H a g er und A. Kunz e 
wenig günstig beurteilt worden. Es ist danach nicht als Spezi­
fikum gegen Hundestaupe zu betrachten; intraperitoneal ange­
wandt, muß es sogar als gefährlich gelten. 

E. K o eh n äußert sich befriedigt über seine Erfahrungen 
mit „0 s k also n". Das Präparat ist unter dem Namen „Os­
kalsan", den es zuerst führte, in meinem Bericht 1924, S. 83 
beschrieben. Mit ,,Ca l c o p h y s in", einem Präparat aus Cal­
ciumchlorid mit Hypophysen- und Testesextrakt, hat M. L eo n 

Kuhn, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 43, S. 1841. 
Biberfeld, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 12, S. 565. 
Westermann, B~rliner tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 52, 

s. 861. 
Hager, Tierärztliche Rundschau 1923, Nr. 46, S. 808. 
Kunze, Berliner tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 43, S. 702. 
Koehn, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 31, S. 1526. 
Leon, Zentralblatt für Gynäkologie 1925, Nr. 20, S. 1090. 
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bei ovariellen Blutungen infolge von Adnextumoren und fieber­
haften Abortblutungen gute Resultate erzielt. Auch bei klimak­
terischen Blutungen scheint es indiziert zu sein. Man injiziert 
1-2-3 ccm körperwarm ganz langsam im liegen. ,,E k 1 am p -
so l" wird ein Salzgemisch genannt, das im wesentlichen aus 
Calciumsalzen besteht; es ist von K. Lu h m an n mit 
Erfolg bei Morbus maculosus W erlhoffi angewandt worden. 
Sehr unbestimmt lauten auch die Angaben, die W. L o e wen -
s t ein über ein von ihm eingeführtes Calciumpräparat, das 
,,Subton in", macht. Es soll neben Kalksalzen noch Hor­
mone, Atropin und Digitalis enthalten; in welcher Form wird 
nicht gesagt. Das Präparat soll zur Behandlung des arteriellen 
Hochdruckes geeignet sein. Bei Einnahme von je zwei Ta­
bletten, alle vier Stunden, wird eine Herzwirkung erzielt, die 
der von 0,04 g titrierten Digitalishlättern entspricht. 

Zur Behandlung nicht blutender Magen- oder Duodenal­
geschwüre verwendet 0. Po r g es als Alkalien ausschließlich 
C a 1 c i u m k a r b o n a t und Magnesia usta. 

Auf die Arbeit von St. W e i ß und Z. B e n k o v i c s über 
die Wirkung des Calciumions auf die Erregbarkeit des vege­
tativen Nervensystems, sowie auf die Arbeit von E. B a rat h 
über die Kreislaufwirkung des Calciums kann ich hier nur ver­
weisen. Aus einer Untersuchung von V. Koren c h e vs k y 
und M. C a r r über die antirachitische Wirkung von C a 1 c i um -
g l y c e r o p h o s p hat bei Ratten geht hervor, daß perorale 
Einverleibung ohne gleichzeitige Zulage des fehlenden fett­
löslichen Vitamins keine Wirkung besitzt. Die subkutane Injek­
tion von wässeriger Calciumglycerophosphatlösung führte da­
gegen auch bei unveränderter Nahrung eine erhöhte Kalk­
einlagerung in das Skelett herbei. Die rachitischen . Verände­
rungen wurden in 5O0/o der FäUe leicht gebessert, während sie 
durch Natriumglycerophosphat keine Besserung erfuhren. 

Luhmann, Zentralblatt für Gynäkologie 1925, Nr. 17, S. 920. 
Loewenstein, Medizinische Klinik 1925, Nr. 31, S. 1165. 
Porges, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 39, S. 1066. 
Weiß und Benkovics, Zeitschrift für die gesamte experimentelle 

Medizin 1925, Bd. 46, Nr. 5/6, S. 784. 
Barath, Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin 1925, 

Bd. 45, Nr. 5/6, S. 595. 
Korenchevsky und Carr, Biochemical Journal 1925, Bd. 19, Nr. 1, 

S. 101. 
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Das Ca 1 c i um c h 1 o r i d ist das meistangewandte Calcium­
präparat und in vielen Fällen auch wohl das wirksamste. Die In­
dikationen für die Anwendung des Calciumchlorids - in Betracht 
kommt vor allem die intravenöse Injektion einer 1QO/o igen 
Lösung - sind äußerst mannigfaltig, wie schon aus meinen 
früheren Berichten hervorgeht. Da die im Jahre 1925 dar­
über erschienenen Arbeiten nur wenig Neues bieten, kann ich 
mich mit kurzen Hinweisen begnügen. über die Wirkung des 
CakiumchJo.rids bei Hämorrhagien, Hyperkinesen, tetanischen 
Zuständ~n, Diarrhöe und Erbrechen, Kardiopathien usw. hat 
sich Pu e c h geäußert. A. 0 s c h man n und P. De 1 i t a 1 a 
haben sich mit der Wirkung des Calciumchlorids bei Tuber­
kul,ose, besonders den Knochen- und Gelenkerkrankungen, be­
faßt. Bei juckenden Hautentzündungen und Dermatosen haben 
L. Sir o t a und W. J o s e p h das Cakiumchlorid als wirksam 
kennen gelernt. Te o d o s i j e v i t s empfiehlt es bei Dysen­
terie, K e i t h, B a r r i er und W h e 1 an haben es erfolgreich 
zur Behandlung von Oedemen bei Nierenerkrankungen ge­
braucht. Bei Tetanie nach Entfernung der Parathyreoidea 
bei Hunden erwiesen sich, wie E. Co m p e-r e und A. Luck -
h a r d t gezeigt haben, neben Cakiumchlorid auch andere Cal­
ciumsalze, wie das Laktat, Nitrat, Acetat und Karbonat, als 
brauchbar, nicht aber das primäre Cakiumphosphat, das selbst 
tetanigen wirkt. Weniger bekannt als die genannten Indikationen 
dürfte die Brauchbarkeit des Calciumchlorids bei schizophrenen 
Erkrankungen sein, besonders bei denen mit periodischen, ver­
wirrten Aufregungszuständen. W. D o de 1 empfiehlt bei diesen 
die möglichst frühzeitige Behandlung mit intravenösen Injek­
tionen von je 10 ccm Afenil (Calciumchlorid-Harnstoff), alle 
2- 3 Tage, bis zu 30 Injektionen im ganzen. 

Puech, Gazette des höpitaux 1925, 11. Juni. 
Oschmann, Archiv für klinische Chirurgie 1924, Bd. 132, Nr. 4, 

S. 681. 
Delitala, Studi sassaresi 1925, Bd. 3, Nr. 1, S. 97; Zentralorgan für 

Chirurgie 1925, Bd. 32, Nr. 10, S. 434. 
Sirota, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 10, S. 383. 
Joseph, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 46, S. 1915. 
Teodosijevits, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 39, 

s. 1620. 
Keith, Barrier, Whelan, Journal of the American Medical Asso­

ciation 1925, Bd. 83, S. 666. 
Compere und Luckhardt, Proceedings of the Society for Experi­

mental Biology and Medicine 1924, Bd. 21, Nr. 8, S. 526. 
Dodel, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 35, S. 1462. 
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Die subkutane Injektion ist, wie auch neuerdings eine 
Beobachtung von M. S e e l i g zeigt, zu vermeiden; es kam 
in einem falle danach zu schwerer Gangrän. 

C a l c i u m c i t r i c u m ist von A. Sc h l o ß m a n n in der 
Form von Keks mit je 1 g oder von Schokoladetäfelchen mit 
ebenfalls 1 g Calciumcitrat als Mittel zur Erhöhung des Kalk­
spiegels im Blute verabreicht worden. Die Indikationen sind die 
der Calciumtherapie überhaupt. Längere Zeit fortgesetzte Ver­
abreichung empfiehlt sich bei Bronchialdrüsentuberkulose und 

kindlicher Tuberkulose. 

Camphora. 
Das Bestreben, das Kampferöl für Injektionszwecke durch 

ein schneller und vollständiger resorbierbares, wenn möglich 
wasserlösliches Kampferpräparat zu ersetzen, hat zur Herstel­
lung mehrerer neuer Präparate geführt. Eines von diesen 
ist die Kampfer lös u n g „Höchst", eine 10 oder 20°/oige 
Lösung von synthetischem Kampfer in Diäthylin. Diese Lösung 
wird subkutan oder intramuskulär in Dosen von 1-2 ccm 
injiziert und soll schmerzlos und ohne Reizwirkung sein. 

Ein weiteres wasserlösliches Kampferpräparat ist das 
,,Camphogen Ingelheim". Es stellt nach einer Mit­
teilung von K. H o l m eine wässerige Lösung dar, die 20;0 
Kampfer, 250;0 Acetdiäthylamid und 15 O/o Natriumsalicylat ent­
hält. Wird diese Lösung in Wasser getropft, so tritt keine 
Fällung ein; bei raschem Zusatz von etwas größeren Mengen 
als nur einigen Tropfen Wasser oder physiologischer Koch­
salzlösung zu dem Camphogen kommt es zu einer Fällung in 
Form von weißlich-grauen Flöckchen. Das Acetdiäthylamid 
und das Natriumsalicylat sollen bei der Injektion ohne irgend­
welche nachteilige Wirkung sein. Um eine Emulsion von 
Kampferöl handelt es sich anscheinend bei einem „K am p h o -
k o n i o l" genannten Präparat, über das A. Neumann und 
A. Wie d e m an n berichten. Es ist eine weiße, milchige 
Flüssigkeit, die in Ampullen zu 0,05 und 0,1 g Kampfer ge-

Seelig, Journal of the American Medical Association 1925, Bd. 84, 
Nr. 19, S. 1413. 

Schloßmann, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 26, S. 1262. 
Holm, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 8, S. 357. 
Neumann, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 7, S. 200. 
Wiedemann, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 7, S. 201. 
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liefert wird. Wiedemann betont, daß man das Präparat, ohne 
eine Fettembolie befürchten zu müssen, auch intravenös inji­
zieren kann; er hat · es bei Lungentuberkulose angewandt. Eine 
Kampferemulsion ist, wie ich im Vorjahre berichtet habe. 
(Mercks Bericht 1924, S. 85) auch das „Camp h e m o l", 
das mit Hilfe von Emulsamin emulgiert ist. W. Ming fand 
bei pharmakologischen Versuchen, daß das Präparat eine bessere 
Kampferwirkung entfaltet als das Kampferöl. Als rasch wirksam 
hat sich, wie ich früher schon mitgeteilt habe, (vergl. Mercks 
Berichte 1913, 1917/18 und 1919/20) auch eine wässerige 
Kampferlösung erwiesen. E. Ja r 1 o v hat dieses „Kampfer -
w a s s c r" in Fällen von Bakteriämie wie Sepsis und Pneu­
monie in Mengen von 150-250 ccm intray;enös injiziert und 
zum Teil gute Erfahrungen damit giemacht. 

Zur perkutanen Einverleibung des Kampfers dient das 
,,Perm e a t in", eine Kampfer-Lanolinsalbe, die auch Gua­
jakol enthält. Baus e berichtet über gute Erfahrungen mit 
diesem Präparat bei Lungentuberkulose. 

,,Ca 1 mit o l" ist eine Lösung eines schwach jodierten 
Kampferaldehydpräparates in Äther und Alkohol mit Zusatz 
von Menthol und Spuren von 1-Hyoscin. Ja dass oh n hat das 
Mittel bei der Behandlung juckender Hautkrankheiten zur Unter­
stützung anderer therapeutisc~er Maßnahmen mit Erfolg benützt. 

Bei Leberkrankheiten und bei Operationen an den Gallen­
wegen kann die Injektion von Kampfer nach 0. Sa bat in i 
unter Umständen von sehr ungünstiger Wirkung sein. Auch 
H. Schreiber und F. Herrmann fanden, daß eine 50°/oige 
Kampferlösung in Pfefferminz- oder Fenchelöl eine lange an­
haltende Lähmung der GaHenwege verursacht (1 ccm durch 
die Duodenalsonde injizi,ert). Nach Verabreichung 200/oiger 
Kampferlösung in Pfefferminzöl war nur eine kürzer dauernde 
Lähmung mit nachfolgender Polycholie festzustellen. 

Ming, Schweizerische medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 11, 
s. 233. 

Jarlov, Acta medica Scandinavica 1924, Suppl. Bd . 7, S. 57. 
Bause, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 49, S. 2035. 
Jadassohn, Fortschritte der Therapie 1925, Nr. 1, S. 11. 
Sabatini, II Policlinico, Sezione pratica 1925, Nr. 1, S. 3. 
Schreiber und Herrmann, Zeitschrift für klinische Medizin 1925, 

Bd. 101, Nr. 5/6. 



Seite 88 von 335 Bild: 88 - 79

r 
e 

E. MERCK. - 79 - DARMSTADT. 

über die Indikationen der Kampferanwendung äußert sich 
A. 1 e Co m t e. Kollapszustände betrachtet er als Kontraindika­
tion, und auch bei Herzmuskelaffektionen hält er Vorsicht für 
nötig. Indiziert ist der Kampfer dagegen bei Tachykardie, 
Herzflimmern, Arrhythmie, Extrasystolie und bei Infektions­
krankheiten. 

Carbo medicinalis. 
Die von mir nach eingehenden Versuchen hergestellte 

Carbo medicinalis ,,neu" entspricht, wie die darüber vorliegen­
den Urteile zeigen, den . höchsten Anforderungen, die nach dem 
jetzigen Stande an die Adsorptionskraft einer Kohle gestellt 
Werden können. Nach den Untersuchungen von König be­
sitzt die Carbo medicinalis Merck ,,neu" für Sublimat einen 
Adsorptionswert von 841, während für andere im Handel be­
findliche Kohlesorten diese Zahl bedeutend niedriger liegt. 
Meist bewegte sich dieser Adsorptionstiter nur zwischen 240 
und 420 oder lag sogar noch niedriger. 

Außer der Kohle in Pulverform bringe ich auch ein 
K oh 1 e g ran u 1 a t in den Handel, das den Vorteil der be­
quemeren und saubereren Handhabung bietet und dessen 
Adsorptionstiter ebenfalls sehr hoch ist. Oas Adsorptionsver­
lllögen von Kohle gegenüber Farbstoffen wie Methylenblau, ist 
bekanntlich oft ein ganz anderes als gegenüber Kristalloiden, 
Wie z. B. Quecksilberchlorid. Die Carbo medicinalis Merck 
erreicht aber auch da höhere Werte als andere Kohlesorten,, 
Und man kann annehmen, daß zwischen der Höhe des Subli­
lll.attiters und der Höhe des Methylenblautiters ein gewisser 
Parallelismus besteht, wenn es auch keine gesetzmäßige Ab­
hängigkeit ist. Auch H. 0 r a f kam bei umfangreichen Unter­
suchungen über die Adsorptionskraft von Kohle in verschie­
denen Medien zu dem Ergebnis, daß die Carbo medicinalis 
Merck „neu" wohl die am raschesten und stärksten adsor­
bierende Kohle unter den im Handel erhältlichen Sorten dar­
stellt. Während schlechter adsorbierende Kohlen durch Vor­
handensein eines Kolloides, wie Gelatine, in der Adsorptions­
kraft wesentlich nachließen, büßte die Carbo medicinalis Merck 

le Comte, Nederlandsch Tijdsehrift voor Oeneeskunde 1924, Bd. 2, 
S. 3248. 

König, Pharmazeutische Zentralhalle 1925, Nr. 40. 
Graf, Berliner tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 11, S. 165. 
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bei Vorhandensein nicht größerer Mengen Gelatine, als (;e latine­
kapseln sie enthalten, nicht merklich an Adsorptionskraft ein. 

Besondere Wichtigkeit hat - auf Anregung von Prof. 
Oppermann, Hannover - das Kohlegranulat in der Form der 
K o h 1 e g r a n u 1 a t - S t ä b e und - S t i f t e für die Veterinär­
medizin gewonnen, wie die darüber vorliegenden Arbeiten von 
H. Feldmann, L. Hoffmann, Jacob, N. Lagerlöf 
und F. Meyer zeigen. Wenn die Kohlebehandlung von Uterus­
und Scheidenerkrankungen des Rindes bisher auch schon viel­
fach versucht worden war, so bot doch die Einführung pulver­
förmiger Kohle vor allem in den Uterus Schwierigkeiten und 
war nicht von der erwarteten Wirkung, wenn die Kohle in 
fo,rm der Oelatinekapseln oder der elastischen Stäbe angewandt 
wurde. Mit den Kohlegranulatstäben, die 9 cm lang und 
2,4 cm dick sind, gelingt es dagegen leicht, die erforderlichen 
Mengen einzuführ,en. Besonders deutlich konnte Hoffmann die 
Überlegenheit der Kohlegranulatstäbe über die elastischen Kohle­
stäbe bei Endometritis beobachten. Im allgemeinen genügen 
für eine Behandlung 3- 5 Stäbe, bei Wiederholung werden 
nochmals 2- 3 Stäbe eingeführt. Häufig g,enügte bereits die 
einmalige Einlage. Um den Zerfall der Stäbe im Uterus zu 
beschleunigen, empfiehlt es sich nach Feldmann, die Stäbe vor 
der Einführung 2-3 Sekunden in Wasser zu tauchen. Hoff­
mann rät, die Stäbe im Uterus mit der Hand zu zerdrücken. 
Die Kohlestäbe zerfallen mit Flüssigkeit zu einem feinen 
Schlamm, der in alle Buchten und Falten der Schleimhaut ge­
langt. Von besonderem Werte ist die Kohlebehandlung bei der 
Ablösung zurückgebliebener Eihäute, wie auch schon die in der 
Literatur des vorigen Jahres vorhandenen Angaben beweisen 
(Mercks Bericht 1924, S. 88). Hoffmann, Feldmann und Meyer 
konnten diese Angaben durchaus bestätigen. Die Ausstoßung 
der Nachgeburt, besonders wenn sie vorher teilweise manuell 
abgelöst ist, wird nach K 1 ein durch die Kohle beschleunigt 

Feldmann, Deutsche tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 19, 
s. 318. 

Hoffmann, Prager Archiv für Tiermedizin und vergleichende Pa­
thologie 1925, Bd. 5, A. 

Jacob, Tierärztliche Rundschau 1925, Nr. 14, S. 221. 
Lagerlöf, Svensk Vet. Tidskrift 1925, Nr. 7, S. 20-5; Deutsche tier­

ärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 40, S. 670. 
Meyer, Tierärztliche Rundschau 1925, Nr. 37. 
Klein, Archiv für wissenschaftliche und praktische Tierheilkunde 

1925, Bd. 53, S. 85. 
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und die Entwicklung von Fäulnis und Sepsis verhindert. Der 
penetrant riechende Ausfluß wurde nach der Kohleeinführung 
fast augenblicklich geruchlos. Um schon im Uterus vorhandene 
Fäulnisprodukte zu beseitigen, hält Hoffmann auch als erste 
Maßnahme eine Ausspülung der Uterushöhle mit einer 1/zpro­
tnilligen Aufschwemmung von Magnocid für zweckmäßig, und 
ebenso kann man sich selbst mit der von Weißheimer empfoh­
lenen Einreibung der Hand und des Armes mit M a g n o c i d -
G 1 y c er in p aste vor Infektionen sicher schützen. Der gün­
stige Einfluß der Kohlegranulatbehandlung machte sich ge­
wöhnlich bald in Besserung des Allgemeinbefindens der Tiere, 
Absinken und Verschwinden des Fiebers, Wiederkehr des Appe­
tits und Erhöhung der Milchsekretion bemerkbar. F. Meyer 
glaubt, daß die Spülbehandlung meist ganz unterbleiben könne 
Und daß man mit einer reinen Trockenbehandlung auskommt. 
Die Rückbildung des Uterus wird durch die Kohlebehandlung 
beschleunigt; eine Reizung der Uterusschleimhaut ko.nnte nicht 
festgestellt werden. Außer den Kohlegranulatstäben stelle ich 
noch Kohlegranulatstifte her, die nur 6 cm lang und 1_0 mm 
dick sind und statt 30 g Kohlegranulat wie die Stäbe nur 
5 g enthalten; sie sind dann von Vorteil, wenn der bereits 
verengte Muttermund die Einführung der dickeren Stäbe nicht 
mehr gestattet. Als Indikationen für die Kohlebehandlung sind 
außer den bereits erwähnten auch andere Gebärmuttererkran­
kungen der Rinder, Pferde und Ziegen zu nennen. 

Einen guten Erfolg sah auch Ben es c h von der Trocken­
kohlebehandlung in einem falle von Bauchschnitt wegen Uterus­
torsion bei einer Kuh. Am ersten Tage wurden 8, und am 
nächsten 4 Kohlestäbe in den Uterus eingeführt. Nach Aus­
stoßung der Nachgeburt trat sofort auffallende Besserung ein. 

.. Die AdsQlI'ptionswirkung von aktivierter' Holzkohle ist gegen­
uber verschiedenen anorganischen und organischen Salzen der 
Schwermetalle, der Alkalimetalle usw. ganz erheblich ver­
schieden. A. Ra k u s in hat eine große Anzahl von Salzen 
auf ihre Adsorbierbarkeit untersucht und z. T. überraschend 
niedrige Werte erhalten, so z. B. • bei Bariumchlorid. 

Benesch, Deutsche tierärztliche Wochenschrift '1925, Nr. 52, S. 913. 
R.akusin, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 23, 

S. 933. 

MER.CK's BERICHT 1925. 6 
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S. Rechnitz er berichtet, daß in einem falle von Über­
empfindlichkeit gegen Opiate und besonders Morphium die 
Verabreichung von Kohletabletten gute Dienste geleistet hat. 
Das nach der Injektion sonst regelmäßig auftretende Erbrechen 
und die Übelkeit konnten dadurch ganz unterdrückt werden. 

Cardiazol. 

Bei Versuchen, ein rasch wirkendes Analeptikum mit 
kampferähnlichen Eigens~haften herzustellen, gelangten 
K. f. Schmidt, f. Hi I de b ,ran d t und Kr eh 1 zu einem 
Körper, der chemisch ein Pentamethylentetrazol von der 
Formel 

CH2-CH2-CH2 

1 "'· 
1 / N-N 
CH2-CH2-C ~ II 

N-N 

ist. Die chemische Vergleichbarkeit beschränkt sich darauf, daß 
hier wie beim Kampfer ein bicyklisches System vorhanden 
ist. In der pharmakologischen Wirkung besteht aber eine weit­
gehende Ähnlichkeit mit Kampfer. Die_ Vorzüge des „Ca r -
d i a z o l" genannten Präparates vor Kampfer und dessen Er­
satzpräparaten beruhen den genannten Autoren zufolge in der 
Wasserlöslichkeit, der raschen Resorbierbarkeit, der Reizlosig­
keit bei subkutanfr Injektion und auch in einer noch besseren 
Herzwirkung. Die intravenöse Injektion ist fast immer U!i­

nötig, meist kommt man mit der subkutanen Injektion aus. 
über klinische Erfahrungen mit Cardiazol berichten H. Ru e f, 
H. Hemme r 1 in g und Hin r ich s. Es geht aus diesen 
Arbeiten hervor, daß das Cardiazol in der Tat ein wirksames 
Analeptikum darstellt; es ist exakt dosierbar, wird gut resor­
biert und kommt rasch zur optimalen Wirkung. Außer der 
Herztätigkeit wird auch die Atmung günstig beeinflußt, es 

Rechnitzer, Medizinische Klinik 1925, Nr, 38, S. 1429. 
Schmidt, Hildebrandt, Krehl, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 35, 

s. 1678. 
Ruef, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 35, S. 1680. 
Hemmer!ing, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 39, 

S. 1618. 
Hinrichs, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 49, 

s. 2102. 
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ist daher bei allen Kreislaufstörungen, vor allem den plötzlich 
einsetzenden, zu empfehlen. Bei Angina pectoris wirkt Car­
diazol spasmolytisch. Hinrichs hat das Präparat vielfach bei 
Yorübergehender Herzschwäche (nach Paraldehyd-Scopolamin­
Dauerschlaf z. B.) und schwerem Kollaps mit gutem Erfolg 
~egeben. Per os wurde es in Dosis von zwei Tabletten täglich 
in verschiedenen Fällen von progressiver Paralyse verabreicht, ' 
die mit Rekurrensinfektion behandelt wurden. Der steile Tem­
peraturabfall wurde dann immer ohne Pulsverschlechterung 
Vertragen. Die subkutane Dosis beträgt 0,1 . g. Nebenernchei­
nungen sind von Hinrichs auch nach Injektion von sieben 
A~pullen zu O, 1 g im Laufe von sieben Stunden nicht beob­
achtet worden. 

Neu-Cesol. 
Bei der Bekämpfung pathologischer Durstzustände findet 

das Neu-Cesol (Brommethylat des Methyl-hexahydropyridin­
ß-karbonsäuremethylesters) immer weitere Anwendung. (Vergl. 
auch Mercks Berichte 1919-1924.) V. W ,eiss unterscheidet 
hinsichtlich der Cesolanwendung zwischen solchen fällen, in 
denen kürzere Zeit nach der Operation Flüssigkeitsaufnahme 
Wegeu des zu befürchtenden Erbrechens unterbleiben muß 
~nd den Fällen, in denen ein längerer Flüssigkeitsentzug nötig 
1st, wie z. B. bei Magen- und Oesophagus-Operatiorten. In 
<;!er ersten Gruppe konnte das quälende Durstgefühl in 72ü/q 
der fälle beseitigt werden, und zwar auch durch prophylaktische 
Injektionen; es kann sich mithin nicht um eine Suggestions­
:virkung handeln. Noch bedeutend besser war die Wirkung aber 
111 der zweiten Gruppe, in der nur ein Versager beobachtet 
wurde. Auch L. G e i s e n h o f er berichtet über die gute Wir­
kung des Neu-Cesols bei postoperativen Durstzuständen. Er 
fand , daß in durchschnittlich 70ü/o aller fälle, in denen eine 
Flüssigkeitszufuhr zu vermeiden ist, das Durstgefühl wirksam 
bekämpft werden kann. Statt der gewöhnlich geübten sub­
kutanen Injektion bevorzugt er die intramuskuläre; sie wirkt 
rascher und bleibt auch völlig reizlos, während nach der sub­
kutanen Injektion doch gelegentlich eine leichte Reaktion an 
-----

Weiss, Zentralblatt für Chirurgie 1925, Nr. 44, S. 2471; Orvosi 
Hetilap 1925, Nr. 24, S. 572. 

Geisenhofer, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 18, 
S. 726. 

6* 
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der Injektionsstelle beobachtet wurde. Die Verträglichkeit des 
Mittels ist im übrigen ausgezeichnet; es wurden keinerlei 
Allgemeinstörungen beobachtet. Der Spielraum zwischen wirk­
samer und toxischer Dosis ist sehr groß. Der Autor empfiehlt, 
die Einzeldosis von 0,05 g nicht zu überschreiten, sondern~ 
wenn nötig, erst nach einiger Zeit (von anderer Seite werden 
6-8 Stunden angegeben) eine zweite kleine Dosis zu injizieren. 
Si m o n hat bei postoperativer Parotitis aber auch höhere Dosen 
ohne Schaden gegeben. Er verordnete am ersten Tage zwei 
Injektionen zu je 0,05 g und zwei Tabletten zu 0,05 g per os. 
An den vier folgenden Tagen erhielt der Patient je zweimal 
0,1 g Neu-Cesol intramu_skulär. Am ersten Tage war noch 
eine geringe Zunahme der Größe der geschwollenen Parotis 
festzustellen, dann ging aber die Schwellung zurück und er­
re'ichte am sechsten Tage wieder die Norm. Die Wirkung 
auf die Speichelsekretion zeigte sich jedesmal deutlich bald 
nach der Injektion. Außer bei postoperativen Durstzuständen 
läßt sich das Cesol auch mit großem Nutzen bei Durst­
zuständen anwenden, wie sie bei Diabetes, azotämischer Nieren­
insuffizienz, Peritonitis, blutenden Magenkarzinomen, Olome­
rulonephritis, Botulismus, Exsudaten und Oedemen auftreten. 
Die Unschädlichkeit des Mittels ermöglicht eine selbst wochen­
lang fortgesetzte Anwendung. Herztätigkeit, Atmung, Tem­
peratur usw. bleiben unv:erändert. E. Baumeister hat in 
vielen der genannten Fälle das N eu-Cesol mit gutem Erfolg 
gegeben, ebenso auch bei Operationen an Mund und Kehl­
kopf, die Beschränkung der Flüssigkeitsaufnahme erforderten. 

Nach Röntgenbestrahlung der Oesichtsgegend kommt es 
in gewissen Fällen zu einer Anschwellung der Speicheldrüsen 
mit Hemmung der Speichelsekretion. Dieser Zustand, der durch 
Trockenheit im Munde sehr lästig wirkt, geht vielfach auch 
nicht rasch vorüber, sondern kann sogar wochenlang bestehen 
bleiben. In solchen Fällen hat F. Po I gar mit ausgezeichnetem 
Erfolge das Neu-Cesol verabreicht. Der Autor rät, nach der 
Bestrahlung das Mittel sofort zu geben, und zwar 2-4 Tab­
letten pro Tag, je nach der angewandten Strahlenmenge. 

Simon, Zentralblatt für Chirurgie 1925, Nr. 13, S. 691. 
Baumeister, Monatsschrift für Ohrenheilkunde 1925, Nr. 4. 
Polgar, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 9, S . 458. 
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Chinin. 
über zwei Derivate des Chinins, das Amin o hydro -

chi n in und den C h i t e n in -A et h y 1 es t er, berichtet 
G i e ms a. Das Aminohydrochinin besitzt eine starke, der des 
Chinins vielleicht sogar überlegene antimalarische Wirkung. 
Chitenin, das durch Oxydation abgebautes Chinin ist, weist 
keine Wirkung bei Malaria auf, gut wirkt hingegen wieder der 
~hitenin-Aethylester. Eine Verbindung von Chinin und Atoxyl 
(in der auch Chlor enthalten ist) besaß eine starke trypano­
zide Wirkung bei Nagana. 

Chlor. 
Die Wirkung des Chlorgases auf Erkältungskrankheiten, 

die- ich schon im Vorjahre besprochen habe, ist von H. S. D i eh 1 
nachgeprüft und mit der Wirkung der üblichen medikamentösen 
Behandlung verglichen worden. Wenn auch in beiden Fällen 
die Zahl der Heilerfolge sich die Wage hielt, ergab die Chlor­
gasbehandlung mittels Inhalation von Luft, die 0,015 bis 
0,0175 mg Chlor im Liter enthält, eine größere Zahl rascher 
Heilungen. Die Summe der Heilerfolge unterscheidet sich aber 
bei beiden Verfahren kaum voneinander. 0 i 1 c h r i s t hält 
2:Var die gute Wirkung des Chlors auf Erkältungskrankheiten 
fur erwiesen, glaubt aber nicht, daß die Wirkt;tng unbedingt 
darauf beruhen müsse, daß die pathogenen Bakterien der 
Schleimhäute durch das Chlor abgetötet werden. Nach den 
Versuchen, die Nichols, Simmons und Hitchens ge­
macht haben, kann denn auch nicht einmal von einer teilweisen 
~terilisation der Schleimhaut der oberen Luftwege durch Chlor 
in der angewandten Verdünnung die Rede sein. Auch 
v Sc h n i z er hat sich über die Chlorinhalation geäußert. 

Chloralhyd;at. 

. Das Chloralhydrat wird bekanntlich in der Tierheilkunde 
vielfach als Narkosemittel benützt. P. K 1 eine spricht sich --ii_emsa, Medizinische Klinik 1925, Nr. 5, S. 191. 

iehl, Journal of the American Medical Association 1925, Bd. 84. 

0 _Nr. _22, S. 1629. 
N~lchnst, Military Surgeon, Washington 1925, Bd. 56, S. 606. 

18chols, Simmons, Hitchins, American Journal of Public Health 1925, 
d. 15, S. 699. 

~l ~chnizer, Medizinische Klinik 1925, Nr. 16, S. 595. 
eme, Vet. med . Jnaugural-Dissertation Leipzig 1925. 
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für die intravenose Anwendung in Dosen von 0,2- 0,25 g 
pro kg Körpergewicht aus. Bei staupekranken Hunden ist es 
kontraindiziert, überhaupt rät Kleine zur Vorsicht. Man injiziert 
am besten eine 2O0/oige Lösung. Rede r, K. Linde und 
Eberhard sahen nachteilige Wirkungen der intravenösen In­
jektion (Thrombophlebitis, Abszedierung, Thrombose mit töd­
lichem Ausgang usw.). Reder empfiehlt daher die intraperi­
toneale Injektion. 

Chloramin-Präparate. 

Septa m i d. 

Septamid ist Paratoluolsulfonchloramid-Magnesium; der 
Unterschied zwischen diesem Präparat und dem bekannten 
Chloramin liegt darin, daß das Natrium des Chloramins durch 
Magnesium ersetzt i>st. 

/ CH3 CH3"' 

C6 H4"' ---- Mg------------ /C6 H4 
S02 • N-CI CI-N. S02 

R. f et scher hat die Desinfektionswirkung des Septa­
mids mit der von Chloramin und Kresols.eife verglichen und 
hat gefunden, daß sie gegenüber Streptokokken und Coli­
bakterien der des Chloramins parallel geht, auch wenn die 
Bakterien in Serumaufschwemmung mit den Desinfektions­
mitteln zusammengebracht werden. Das Septamid hat sich dem­
nach dem Chloramin als gleichwertig erwiesen. 

p - Toluols u 1 f o n chlor am i d - Natrium (Chloramin). 

Bei Versuchen, die 0. Wesenberg und A. Hof f man n 
mit der Zerstörung des rein hergestellten Tetanustoxins mittels 
oxydierender Agentien gemacht haben, zogen sie außer Wasser­
stoffsuperoxydpräparaten (z. B. festem Wasserstoffsuperoxyd) 
auch Hypochlorite, wie das reine Calciumhypochlorit (Caporit) 
und das p-Toluolsulfonchloramid-Natrium, für diesen Zweck 
heran. Es zeigte sich, daß das Caporit in noch höherem Grade 

Reder, Tierärztliche Rundschau 1925, Nr. 50, S. 897. 
Linde, Tierärztliche Rundschau 1925, Nr. 45, S . 787. 
Eberhard, ebenda 1925, Nr. 48, S. 854. 
F etscher, Mediz~nische Klinik 1925, Nr. 29, S. 1088. 
Wesenberg und Hoffmann, Zentralblatt für Bakteriologie und Para­

sitenkunde 1925, Bd. 94, Nr. 7/ 8, S. 429. 
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die Fähigkeit besitzt, Tetanustoxin zu zerstören als Wasserstoff­
superoxyd. Das Tolid (p-Toluolsulfonchloramid) ist in der zer­
störenden Wirkung auf das Tetanustoxin dem Caporit an­
nähernd gleich. Weitere Einzelheiten müssen in der Original­
arbeit nachgelesen werden. 

über einen fall von schwerer Nierenschädigung nach Be­
handlung von Unterschenkelgeschwüren mit' 0,5°/o iger Lösung 
Von Chloramin-Heyden in Form von .Umschlägen berichtet 
W. Go 1 d s t ein. Die Geschwüre, die sich gegen alle sonstigen 
Behandlungsarten refraktär erwiesen hatten, heilten ab, aber es 
traten zu gleicher Zeit die Symptome einer schweren Nephritis 
auf. Goldstein glaubt weniger, eine direkte Schädigung der 
Nieren durch das Chloramin annehmen zu müssen, als eine 
innere Schädigung durch den zu raschen Verschluß ·der wochen­
lang bestehenden Geschwüre mit ihrer starken seriösen 
Exsudation. Zur Händedesinfektion eignet sich nach 0. Fr o m -
rn o I t das Chloramin nicht; es greift in stärkeren Konzen­
trationen die Hände an. 

Für die Verwendung in der Großdesinfektion ist ein rohes 
Chloramin bestimmt, das im Handel den Namen „Aktiv in" 
führt. E. Lehne r t hält es in der Tierheilkunde durch den 
billigeren Chlorkalk für ersetzbar. 

Mc. N a i r und N e ff haben nach Dich1oraminanwendung 
(Methyl-Diphenylmethyldichloramin) eine Dermatitis auftreten 
sehen, ähnlich der nach Anwendung von Wintergrünöl be­
obachteten. Durch Waschung der exponierten Hautflächen mit 
Wässerigen Lösungen von Jodkali oder Natriumthiosulfat soll 
es gelingen, die Dermatitis zu verhüten. 

C:l 
Methyl-Diphenylmethyl-Dichloramin CGH5"'- /N< 

/ C"- Cl 
Cr,H5 ·CHS 

Wird auch zum Unterschied von Dich 1 o r am in T 
/ Cl 

CH3 . CGH4 . S02N, 
"-Cl 

Dich I o r am in M genannt. Die Autoren betonen, daß Der­
~~tosen durch beide Körper in gleicher Weise erzeugt werden 
konnen. ---Goldstein, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 4, S. 153 

Frommolt, Zentralblatt für Gynäkologie 1925, Nr. 20, S. 1075. 
Lehnert, Skandinav. Veterin. Tidskrift 1925, Nr. 7, S. 119. 
Mc. Nair und Neff, Journal of the American Medical Association 

1925, Bd. 84, Nr. 3, S. 166. 
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,chloronal. 

Dieses Präparat wird nach den Angaben von K. Trau t -
w ein durch Chlorierung von Sulfitablauge und Abtrennen 
des erhaltenen organischen Chlorproduktes von der Mutterlauge 
gewonnen. Es bildet ein gelblich-braunes Pulver mit 25- 300;0 
Chlorgehalt und löst sich in Wasser mit bräunlicher Farbe. 
Nach den Untersuchungen Trautweins ist das Chloronal in 
50/oiger Lösung wegeri seiner Geruchlosigkeit zur Großdesinfek­
tion geeignet. Es übertraf in einem den praktischen Verhält­
nissen angepaßten Versuch den Kalk, den Chlorkalk und das 
Caporit an Desinfektionswirkung gegenüber den Erregern der 
Maul- und Klauenseuche, war aber der Kresolschwefelsäure, 
dem Phenol und Formalin unterlegen. 

Chlorophyll. 

T. G o r d o n o f f und_ K i t am u r a haben die Wirkung 
des Chlorophylls auf das isolierte Froschherz, auf den isolierten 
Kaninchendarm und den Meerschweinchenuterus untersucht und 
fanden, daß eine einprnmillige, mit Hilfe von 9 pro mill:e 
Aceton hergestellte Lösung eine deutlich erregende Wirkung 
auf ~as Herz ausübte. Für die Versuche an Darm und Uterus 
wurde ein Natrium-Chlorophyllin in 1 O/oiger Lösung benützt, 
das dieselbe erregende Wirkung besaß. Bei Versuchen an 
Kaninchen fanden Gordonoff und T. Amakawa, daß 
eine 1 o;oige Chlorophyll-Natriumlösung auch eine diuretische 
Wirkung besitzt. 

Ein „aufgeschlossenes" Chlorophyll in Verbindung mit 
Arsen bildet das von M. K ä r c her als wirksames Mittel 
bei Anämie empfohlene „Arsen - Ch I o rosa n". Die Tab­
letten enthalten neben Chlorophyll je 0,0005 g arsenige Säure 
in organischer Eisenverbindung. Ein weiteres Chlorophyll-

Trautwein, Archiv für wissenschaftliche und praktische Tierheil­
kunde 1925, Bd. 52, S . 254. 

Gordonoff und Kitamura, Schweizerische medizinische Wochen­
schrift 1925, Nr. 26, S. 605. (Aus dem Pharmakologischen Institut 
der Universität Bern.) 

Gordonoff und Amakawa, Biochemische Zeitschrift 1925, Bd. 157, 
Nr. 3/4, S. 333. 

Kärcher, Schweizerische medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 24, 
s. 560. 

Zichgraf, Zentralblatt für innere Medizin 1925, Nr. 6, S. 121. 
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Präparat ist das nach Angabe von Z i c h g r a f hergestellte 
,,An ä m o s an". Es enthält auch Kieselsäure. Der Autor be­
richtet über gute Erfolge in Fällen von Anämie mit nervösen 
Erscheinungen und auch bei sekundären Anämien. 

Choleval. 

Neben seiner ursprünglichen Bestimmung als Oonorrhöe­
mittel hat das Choleval, wie schon aus meinen Berichten 1923, 
S. 133 und 1924, S. 96 hervorgeht, bei Cholangitis und Chole­
~ystitis große Bedeutung gewonnen. Durch die im Berichts­
Jahre erschienenen Arbeiten wird die Brauchbarkeit des Chole­
vals bei den genannten Erkrankungen wiederum bestätigt. 
Deck er hat das Präparat bei einer größeren Zahl von Fällen 
mit Cholangitis, Cholecystitis und Cholelithiasis erprobt. Am 
raschesten reagierten die akuten Anfälle; meist genügten bei 
diesen 3- 6 intravenöse Injektionen von 0,15- 0,2 g Chole­
val in 10 ccm frisch destilliertem Wasser, um die Krankheits­
erscheinungen wieder zum Verschwinden zu bringen. Jahre­
lang bestehende Erkrankungen, mit häufig wiederholten Kolik­
anfällen erforderten nicht unter zehn Injektionen; in einzelnen 
Fällen wurden bis zu 18 Injektionen verabfolgt. Wie der Autor 
nach längerer Beobachtung der so behandelten Patienten fest- · 
stellen konnte, werden durch dieses Verfahren nicht etwa 
nur vorübergehende Erfolge erzielt, sondern in ungefähr 80°/o 
War eine wenigstens 2¼ Jahre anhaltende Dauerheilung fest­
zustellen. Unbeeinflußt blieben nur solche FäUe, in denen be­
sonders schwere Störungen, wie ein eingeklemmter Cho­
ledochusstein usw., vorlagen. W.enn durch die Cholevalbehand­
!ung die Infektion bes,eitigt ist, ,empfiehlt es sich nach Decker, 
IU regelmäßigen Zwischenräumen Cholagoga zu verabreichen, 
um eine Wiederholung der Gallenstauung zu verhüten, die 
leicht eine Reinfektion nach sich ziehen kann. Auch H es s 
berichtet über die erfolgreiche Behandlung eines Falles von 
schwerstem Choledochusverschluß mit Ikterus. Es kam nach 
gholevalinjektion zur Lösung und zum Abgang eines Steines. 

er Autor konnte ebenfalls Fälle von schwerster chronischer 
~holang~tis, bei dene~ schon Cirrhose bestand, durch die 

holevaltnjektion günstig beeinflussen. Wichtig ist, daß diese 
streng intravenös gemacht wird . 

. ~ecker. 1:1,ünchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 44, S.1887. 
ess, Wiener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 48, S. 2660. 
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für die Behandlung der Gonorrhöe des Weibes eignet sich 
nach den Erfahrungen von Scheres c h e w s k y die Chole­
valemulsion besonders gut. Man führt eine Choleval-Spritz­
kapsel zu 5 ccm tief in die Vagina ein, was die Patientin auch 
sehr gut selbst tun kann, und drückt den Inhalt heraus. Durch 
Einlegen eines fadentampons und 1-2 weiterer Tampons 
sichert man das Vordringen der Emulsion und v;erhütet das 
Herausfließen. Die Prozedur wird zweimal täglich, morgens 
und abends, vo-rgenommen und di.e Vagina jedesmal mit 1 Liter 

'warmer Kaliumpermanganatlösung durchgespült. Schereschewsky 
konnte so innerhalb von 4- 5 Tagen den Ausfluß und die 
Gonokokken zum Verschwinden bringen. 

M. B i s c hoff hat Panaritien nach der Spaltung mit 
½0/oiger Cholevallösung verbunden. Den mit der Choleval­
lösung getränkten Verband bedeckt man dann mit nicht ent­
fetteter Watte, anstatt mit wasserdichtem Stoff. Abszesse 
und Sehnenscheidenphlegmonen spült man mit ½ 0/o iger Chole­
vallösung durch, drainiert und legt denselben Verband an. 
Die Verbände werden nach 24 Stunden erneuert. Der Autor 
glaubt, daß auch infizierte Gelenkergüsse zweckmäßig mit 
1 o;oiger Cholevallösung durchgespritzt werden können. Bischoff 
hat ebenfalls in der Gynäkologie bei der Behandlung von . 
Aborten, besonders den fieberhaften, gute Erfahrungen mit 
Choleval gemacht. Er spült den Uterus nach Ausräumung 
mit der Kürette mit 1 Liter einpromilliger, körperwarmer Chole • 
vallösung. 

über gute Erfolge mit der Cholevalbehandlung bei ver­
schiedenen fo·rmen von Konjunktivitis, bei Ophthalmoblennorrhöe 
der Neugebor,enen, pseudoblennorrhoischer Konjunktivitis, 
akutem und chronischem Bindehautkatarrh und trachomatöser 
Konjunktivitis mit Sekretion hat 0. Z au 1 i da Ba c ca g n o 
berichtet. ½-lo;oige Lösungen sind am Auge reizlos und 
werden gut vertragen. 

Cholin. 
Das Cholin kommt, wie bereits seit längerer Zeit bekannt 

ist, normalerweise auch in der Wandung 'des Magen-Darmkanals 

Schereschewsky, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 34, 
s. 1407. 

Bischoff, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 32, 
S. 1342. 

Zauli da Baccagno, Lettura Oftalmologica 1925, Nr. 10 . 
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Vor. Die Mengen des in freiem, diffusiblen Zustande vorhan­
denen Cholins sind dabei groß g•enug, um erregend auf den 
Auerbachschen Plexus ,einwirken zu können, und man kann 
mithin in diesem Stoff eine der Ursachen der automatischen 
Darmbewegungen erblicken. R. Magnus, der sich eingehend 
mit der physiologischen Bedeutung des Cholins befaßt hat, er­
örtert auf Grund seiner ,eigenen Erfahrungen und auf Örund 
der Arbeiten zahlreicher anderer von ihm zitierter Autoren die 
Aussichten einer therapeutischen. Anwendung des Cholins. Die 
zuerst nur am isolierten Säugetierdarm beobachtete Wirkung 
des Cholins ließ sich auch am lebenden Tier nachweisen; die 
Verschiedensten Formen von experimentell hervorgerufenen 
Magen-Darmlähmungen ließ,en sich beim· Tier durch intra­
venöse Cholininjektionen mit Sicherheit beseitigen. Vorbedin­
gung für die Anwendung des Cholins beim Menschen ist 
offenbar ein reines Produkt, das vor allem von dem giftigen 
N eurin frei sein muß. W ahrscheinLich waren die toxischen 
Wirkungen des s. Zt. von Zuelzer in die Therapie eingeführten 
liormonals auch auf ungenügende Reinheit des verwandten 
Präparates zurückzuführen, das wohl seine Wirkung ebenfalls 
einem Gehalt an Cholin verdankte. Nach Einführung des 
reineren Neo-Hormonals sind toxische Wirkungen dieses Prä­
parates denn auch kaum mehr bekannt geworden . Am zu­
~erlässigsten muß natürlich ein völlig i,eines Cholin sein, wie 
ich es nunmehr als Cholin chloratum in den Handel bringe. 
Magnus hat dieses Präparat nach den vom pharmakologischen 
Institut der Universität Utrecht aufg,estellten Grundsätzen unter- " 
sucht und hat gefunden, daß es den dort geste!,Jten strengen 
Anforderungen durchaus genügt und daß somit seiner Einfüh­
rung in die Praxis nichts mehr im Wege steht. Auf Grund 
der von Ara i ausgeführten Toxicitätsbestimmungen nimmt 
Magnus beim Menschen ,eine Dosis von 10 mg Cholin pro kg 
Körpergewicht als unschädlich an. Es ist aber doch zu be­
achten, daß die Empfindlichkeit beim Menschen individuell 
Verschieden ist und vor allem auch sehr stark· von der In­
fusionsgeschwindigkeit abhängt. Die von Erwachsenen ohne 
stön1ng vertragene Dosis beträgt nach P. K 1 e e und 0. Groß -

Magnus, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 7, S . 249. 

Arai, zitiert von Magnus. 
Klee und Großmann, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, 

Nr. 7, S. 251. 
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man n pro Minute Infusionszeit und kg Körpergewicht 0,6 mg, 
so daß in 17 Minuten 600 mg Cholinchlorid infundiert werden 
können. Das Cholin wird zu diesem Zwecke in 0,25o;oiger 
Kochsalzlösung gelöst. Wenn irgendwelche unangenehmen 
Nebenwirkungen sich während der Infusion bemerkbar machen.,. 
hat man es durch Verlangsamung der Einlaufsgeschwindigkeit 
in der Hand, sie wieder zum Verschwinden zu bringen. Die 
ersten Cholinsymptome bestehen in Steigerung der Speichel­
sekretion und Pulsverlangsamung sowie in peripherischer Ge­
fäßerweiterung, die sich in Rötung des Gesichts mit Wärme­
gefühl äußert. Was die Wirkung des Cholins auf den Darm. 
betrifft, so konnte nach den grundLegenden Versuchen eine 
Wirkung auf den nÖ,rmal funktionierenden Darm bei den oben 
erwähnten Konzentrationen kaum erwartet werden. Bei vor­
handener Überempfindlichkeit gegen Cho.Jin, die sich in der 
Neigung zu Spasmen ausdrückt, wie es bei den hyperkine­
tischen oder dyskinetischen Formen der Obstipation der Fall 
ist, kommt demnach das ChoJ.in nicht in Frage. Es ist kein 
Abführmittel im eigentlichen Sinne. Nach den bisher vorliegen­
den Erfahrungen ist aber an der Wirkung des Cholins auf den 
toxisch oder reflektorisch gelähmten Darm nicht zu zweifeln. 
Bei der peritonitischen Magen-Darmlähmung ist das Cholin 
dringend zu empfeh!,en, ebenso kann es bei atonischer Obsti­
pation von großem Nutzen sein, und auch bei nervöser Dys­
pepsie sind sehr günstige Wirkungen beobachtet worden; ein 
abschließendes Urteil läßt sich darüber aber noch nicht geben. 
H. S p atz und E. Wie c h man n konnten bei ihren Versuchen, 
die zumeist mit Cholinbromid in 40/oiger Lösung (intramusku­
lär zu 2 \:Cm oder intravenös zu 2-4 ccm injiziert) und nur 
zum kleineren Teile mit der oben erwähnten langsamen In­
fusion verdünnter Cholinchloridlösung gemacht wurden, keine 
einheitlichen Resultate erzielen. Sie betrachten das Präparat, 
wie ja auch Klee und Großmann ausdrücklich betonten, nicht 
als allgemein brauchbares Abführmittel, das Spasmen lösen 
und Atonien steifen könne, sie geben aber zu, daß das Cholin 
vielleicht nur am funktionell untüchtigen Magendarmtraktus 
wirksam werden könne. Fälle von echter Darmatonie befanden 
sich unter den von Spatz und Wiechmann behandelten nicht, 
sie sind nach ihrer Erfahrung überhaupt sehr selten. 

Spatz und Wiechmann, Münchener medizinische Wochenschrift .1925, 
Nr. 41, S. 1425. 
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Für das Zustandekommen der Wirkung des Cholins sind 
nach den Untersuchungen, die M. Arie (f mit Chlorcholin 
Und Acetylcholin am isolierten Darm der Katze ausgeführt hat, 
Schwankungen in der Konzentration des auf den Darm ein­
wirkenden Cholins nötig. Das Chlorcholin wirkte erst in einer 
etwa tausendmal höheren Konzentration als das Acety!cbolin. 

Bemerkenswert ist ferner, daß das Cholin auf die Störungien, 
die sich bei Morphiumentziehungskuren zeigen, günstig ein­
wirkt. Es gelang bei einem in Anstaltsbehandlung befind­
lkhen schweren Mo·rphinisten, den Morphinhunger durch In­
fusion von 0,6 g Cholinchlorid für 5- 8 Stunden völlig zu be­
seitigen. Der vor der Infusion hinfällige, apathische oder er­
.regte Kranke wurde nach der Infusion frisch und lebhaft. 
Die Entwöhnung erfolgte mit täglichen Gaben von 0,15-0,6 g 
Cholin prn Tag innerhalb drei Wochen. Dieselbe Wirkung 
zeigte das Cholin auch in anderen Fällen. Eine Besserung 
des Pulses, die hierbei in Ers-cheinung trat, wurde übrigens 
auch bei Peritonitis nach der Infusion beobachtet. 

W. Stepp und E. Sc h I i e p hake haben die Beobachtung 
,gemacht, daß das Cholin auch auf parnxysmale Tachykardie 
,günstig einwirkt. In einem Falle, in dem bei gehäuften An­
fällen die Chininmedikation schließlich versagte, gelang es 
mit Cholin, die Anfälle zum Aufhören zu bringen. Nach der 
Injektion trat ein krnmpfartiges Gefühl in der Brust auf, das 
allmählich stärker und schließlich beängstigend wurde, worauf 
dann sofort die Wirkung einsetzte; die Herztätigkeit verla,ng­
samte sich plötzlich, und das unangenehme Gefühl verschwand. 
Die Autoren haben zuerst mit einem anderen Cholinpräparat 
,gearbeitet und haben dann das „Ch o 1 in c h 1 o rat um 
Merck" benützt. Bei Anwendung der 5o;oigen Lösung in der 
vorgeschriebenen Verdünnung besaß das Präparat keine Wir­
kung, erst bei der intravenösen Inje"ktion von 0,5 ccm der un­
verdünnten, 50;0igen Lösung trat der Erfolg mit verhältnis­
tnäßig geringen subjektiven Beschwerden sofort ein. 

0. G i ,r n d t hat sich mit der Frage nach dem Entstehungs­
-ort des Cholins im Organismus beschäftigt und konnte fest­
stellen, daß das Darmcholin wahrscheinlich nicht aus den 

Arieff, Zeitschrift für die gesamte experim~ntelle Medizin 1925, 
Bd. 48, Nr. 1/2, S. 13. 

Stepp und Schliephake, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, 
Nr. 47, s. 1997. 

Girndt, Pflügers Archiv für Physiologie 1925, Bd. 207, S. 475. 
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Nebennieren stammt. In der Darmwand selbst scheint das 
Cholin ebenfalls nicht zu entstehen, denn in einem isolierten 
Darmstück konnte nach Auswaschung des Cholins keine Neu­
bildung beobachtet werden. 

T. 0 o r d o n o ff hat eine Reihe von proteinogenen, acety­
lierten und nicht acetylierten Cholinen, wie z. B. das Alanin­
acetylcholin und Leucinacetylcholin und andererseits das Phe­
nylalanincholinjodid und Tyrosincholinjodid auf ihre pharmako­
logische Wirkung geprüft und hat gefunden, daß die acetylierte 
Form qualitativ ebenso wirkt wie das Acetylcholin, jedoch 
nur an isolierten Organen; in situ blieben die parasympathisch 
erregenden Wirkungen aus. 

Das Cholin bewirkt, wie H. Mo 1 i t o r und E. P. Pick 
nachweisen konnten, eine Hemmung der Diurese ebenso wie 
Histamin. Diese Diui:esehemmung ist von der durch Pituitrin 
auslösbarcn Hemmung verschieden; sie kann durch Harnstoff 
aufgehoben werden. 

Mit einem ,,S y n k o I in" genannten Cholinpräparat hat 
J. St r o h e Versuche bei Pferden gemacht. Intravenös wurden 
0,4-1,8 g, subkutan bis 7,0 g injiziert, es wurde aber keine 
gleichmäßige Wirkung erzielt. Gefördert wurde nur die Dünn­
darmperistaltik, nicht aber die bei Kolik wichtige Dickdarm­
bewegung. Bei Kolik hält der Autor deshalb das Präparat für 
weniger geeignet als Arekolin. 

K. K I ein hat die Wirkung eines mit ,,Ace t y I s y n k o -
1 in" bezeichneten Präparates bei Pferden untersucht. Das 
Mittel • erzeugte 5-8 Minuten nach der intravenösen Injektion 
Speichelfluß und vermehrte Darmgeräusche bis zu mehrmaligem 
Kotabsatz. Die subkutane Injektion wirkt milder. 

Cibalgin. 
EntsP'rechend dem im Bericht 1924 beschriebenen Ver a -

m o n, das aus einer Kombination von Diäthylbarbitursäure 
(Verona!) mit Dimethylamidoantipyrin (Pyramidon) besteht, ist 
jetzt auch eine Kombination aus Dimet.hylamidoantipyrrin mit 
Diallylbarbitursäure (Dial) in den Handel geirnmmen. Das 
Präparat besitzt wie das Veramon eine gute sedative und 

Oordonoff, Biochemische Zeitschrift 1925, Bd. 160, S. 463. 
Molitor und Pick, Archiv für experimentelle Pathologie und Pharma­

kologie 1924, Bd. 101, S. 198. 
Strohe, Deutsche tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 28, S. 466. 
Klein, Deutsche tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 41, S. 685. 
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analgetische Wirkung, die besonders bei Anwendung von 0,2 g 
= 1 Tablette oder 25 Tropfen der käuflichen Cibalginlösung zur 
Geltung kommt. Größere Dosen, wie zwei Tabletten, wirken 
auch schon hypnotisch. Diese Dosen können zwei- bis dreimal 
täglich gegeben werden. Das Mittel ist dementsprechend auch 
bei einer Reihe von Schmerzzuständen versucht worden, die 
sonst in das Indikationsgebiet des Morphiums fallen und hat 
sich, wie die Äußerungen von E. Fr o eh I ich, H. Husse r 1, 
R. W i m m er und J. Schwarz b r o d , 0. F I a tau, E. Pick 
Und H. Hirsch f e 1 d beweisen, auch als brauchbar erwiesen. 
Bei Schlaflosigkeit, die durch Schmerzen verursacht ist, müssen 
zwei Tabletten oder 50 Tropfen oder bei Injektion 1-1¼ Am­
pullen verabreicht werden. Das Cibalgin kann ebensogut sub­
kutan wie intramuskulär und intravenös injiziert werden. Auch 
bei Morphiumentziehungskuren soll das Präparat verwend­
bar sein. 

Coramin. 
Die neueren Mitteilungen über dieses Präparat (Pyridin-ß­

karbonsäure-diäthylamid) bestätigen im großen und ganzen 
das in meinem letzten Bericht darüber Gesagte (Mercks Bericht 
l924, S. 101). Es ist von St. Faust, K. 0 u t h, L. Bur i an, 
li. Bus c h m an n, M. R o s e n b er g, 0. W u t h und K. Sc h ü -
b e I bei Kollapszttständen, akuter Kreislaufschwäche bei In­
fektionskrankheiten, postoperativer Kreislaufschwäche und Nar­
kosezufällen usw. statt des sonst üblichen Kampfers angewandt 
W?rden. Nach langdauernden Narkosen ist es ein _brauchbares 
Mittel zur Hebung der Herztätigkeit und zur Verhütung von - ·---Froehlich, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 12, S. 600. 

Husserl, Wiener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 14, S. 446. 
Wimmer und Schwarzbrod, · Wiener klinische Wochenschrift 1925, 

Nr. 38, S. 1038. 
Fiatau, Medizinische Klinik 1925, Nr. 34, S. 1273. 
Pick, Medizinische Klinik 1925, Nr. 30, S. 1129. 
Hirschfeld, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 32., 

S. 1322. 
Faust, Lancet 1925, I., S. 1336. 
Guth, Münchener medizi,nische Wochenschrift 1925, Nr. 14, S. 562. 
:urian, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 39, S. 1064. 

uschmann, Medizinische Klinik 1925, Nr. 52, S. 1961. 
Rosenberg, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 43„ 

S. 1891. 
:·u~.h, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 45, S. 1915. 

chubel, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 47, S. 2245. 
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Pneumonien. Rosenberg weist auf die anregende Wirkung hin, 
die das Coramin auf das Atemzentrum besitzt und die es zu 
einem wirksamen Expektorans macht. In einzelnen Fällen von 
Pneumonie war die Vermehrung und Verdünnung des Bron­
chialsekretes sogar so stark, daß das Coramin wegen der 
Gefahr eines Lungenödems ausgesetzt werden mußte. Ein 
wichtiges Indikationsgebiet des Coramins sind auch Vergif­
tungen. Mehrere Fälle von schwerer Morphium-, Verona!-, 
Kohlenoxyd- usw. Vergiftung konnten durch Injektionen von 
je 1 ccm Coramin intravenös gerettet werden. L. Burian und 
Faust haben das Coramin auch bei organische:t:I Herzfehlern 
und ihren Folgezuständen, Herzmuskelschwäche, Coronar­
sklerose usw. mit Nutzen verordnet. Eine Gewöhnung an das 
Mittel findet nach den Beobachtungen von Schübe! nicht statt. 

- Das Präparat kann per os und parenteral gegeben werden; 
per os gibt man gewöhnlich als Einzeldosis 25 Tropfen der im 
Handel befindlichen Cornminlösung, subkutan, intramuskulär 
oder intravenös 1-2 ccm. Sehr hohe Dosen hat Buschmann 
bei Kindern verordnet. Ein fünf Monate alter Knabe erhielt in 
zwölf Stunden acht intramuskuläre Injektionen von 1 ccm 
Coramin, denen der Autor die Rettung des Kindes zuschreibt. 
Ein elf Jahre altes Mädchen bekam zuerst fünfmal täglich 
15 Tropfen Coramin per os, dann innerhalb zwölf Stunden 
zwölf intramuskuläre Injektionen von je 1 ccm und nachher 
noch viermal je 20 Tropfen Coramin per os. 

Cuprex. 

über große Erfahrung mit diesem Ungeziefermittel *) ver· 
fügt 0. L o e w e n s t ein, der das Präparat in der Schulfürsorge 
und in der allgemeinen Gesundheitspflege angewandt hat. Er 
fand, daß voll ausgewachsene Kopfläuse durch Cuprex inner­
halb 4-5 Minuten getötet wurden und konnte auch die Ab· 
tötung der _Nisse bestätigen. In keinem Falle schlüpften aus 
den mit Cuprex benetzten Nissen noch Läuse aus. Dadurch, daß 
die Kittsubstanz der Nissen, mit der sie an den Haaren be· 
festigt sind, durch Cuprex gelöst wird, können die Nissen nach 
einiger Zeit leicht durch Kämmen entfernt werden. Nur in Fällen, 
in denen sehr viele Nissen vorhanden waren, erwies es sich als 

*). Lösung einer lipoidaffinen Kupferverbindung in organische,n 
Lösungsmitteln. Vergl. Mercks Berichte 1923, S. 136; 192-l, S. 102, 

Loewenstein, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 11, S. 524. 

https://doi.org/1 0 .24355/dbbs.084-202204271149-0 
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~o~wendig, eine zweite Einreibung mit Cuprex vorzunehmen; 
1~ den anderen fällen genügte eine Einreibung. Wegen der 
Sicherheit der Abtötung, der Sauberkeit und Kürze des Ver­
fahrens bezeichnet der Autor das Cuprex als das zweck­
Inäßigste Mittel für die Schul- sowie Fabrikfürsorge und die 
k?mmunale Gesundheitspflege. In demselben anerkennenden 
Sinne äußert sich R. Meyer über das Cuprex. Außer bei 
Kopfläusen hat er es mit Nutzen auch gegen Filzläuse und 
Hundeflöhe angewandt. · Flöhe sind besonders empfindlich 
gegen das Mittel und sterben bei Benetzung damit sofort. 
~egen die in manchen Gegenden, wie in der Ukraine, bei Klein­
kindern und Schulkindern an den Augenwimpern vorkommen­
den Filzläuse hat A. Bar w i n s k i mit Cuprex befeuchtete 
Wattebäuschchen auf die fest zusammengedrückten Augenlider 
etwa eine Minute lang angedrückt. Die Folge war nur eine binnen 
etwa ½ Stunde vorübergehende Rötung der Augenlider, zu einer 
Reizung der Konjunktiva oder des Bulbus kam es nicht. Das 
Entfernen der Phthirii mit der Pinzette ist entschieden als 
gefährlicher zu betrachten, da durch unvorhergesehene Be­
wegungen Verletzungen entstehen können. Ger I ach empfiehlt 
das Cuprex auf Grund seiner Erfahrungen in einer Strafanstalt 
besonders für die Schulfürsorge. Das Verfahren hat in vielen 
hundert fällen bei Schulkindern einen vollkommenen Erfolg 
gebracht. Ebenso günstig lautet das Urteil, das B. Ga 11 i -
V a I e 'f i o über das Cuprex als Bekämpfungsmittel der Un­
ge.ieferplage bei Mensch und Tier fällt. Er bestätigte durch 
Seine Versuche, daß die Parasiten und ihre Eier durch die 
Cuprexbehandlung wirklich getötet und nicht nur vorüber­
gehend betäubt werden. 

Über die in der Tierheilkunde mit Cuprex gemachten Er­
fa?rungen liegen auch mehrere günstige Berichte vor. Das 
Mittel ist bei Pferden, Rindern, fohlen, Kälbern, Schweinen, 
Sc~afen und Ziegen mit dem besten Erfolg angewandt worden. 
Bei Katzen und jungen Küken ist das Mittel aber, wie 
l( ran ich hervorhebt, zu vermeiden; es empfiehlt sich über­
haupt, jede Cuprex-Einreibung in frischer Luft vorzunehmen ----~eye_r, Fortschritte der Therapie 1925, Nr. 16. 

0 ar~inski, Medizinische Klinik 1924, Nr. 50, S. t774. .. 
ellach, Zeitschrift für Medizinalbeamte und Krankenhausarzte 1925, 
Nr. 12. 

~alli-Valerio Schweizerische Apotheker-Zeitung 1925, Nr. 15, S. 205. 
M ranich, Hege und Jagd 1924, Nr. 41. 

E~CK's BERICHT 1925. 7 
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und nach der Einreibung die Tiere noch einige Stunden im 
freien zu lassen. Hunde dürfen vor oder nach der Cuprex­
behandlung nicht mit Schwefelleber gebadet werden, da sonst 
eine lehmgelbe Verfärbung der Haare eintreten kann. Bei 
Hunden mit feiner Haut genügt ein einfaches Bestreichen der 
Haare mit der Hand oder der Bürste, heftiges Einreiben ist zu 
vermeiden. Gleichwohl besitzt Cuprex keine reizenden Eigen­
schaften und kann sogar mit gutem Erfolg zur Behandlung der 
chronischen Rückenentzündung der Hunde und der Ohrent­
zündung gebraucht werden. Zu erwähnen ist auch, daß das 
CuP'rex mit Vorteil zur Entfernung von Zecken aus der Haut 
benützt werden kann. Man betupft die Zecke mit einem Tropfen 
Cuprex, worauf der Juckreiz nach wenigen Minuten aufhört 
und die verdorrte Zecke dann nach einigen Stunden abfällt oder 
entfernt werden kann. Weitere Berichte über die Cuprex­
behandlung der Haustiere liegen vor von Misch Bon f er t, 
0. Mikuschk ·a, J. Rudolf und Wernicke. Hühner 
werden zweckmäßig nicht am ganzen Körper, sondern nur an 
einzelnen Stellen bepinselt, an denen die Parasiten hauptsäch­
lich sitzen. Kalkbeine werden drei Tage lang mit Cuprex be­
pinselt. Mikuschka fand das Mittel bei Hunden und Katzen 
den bisher bekannten Antiparasiticis überlegen. Die ange­
gebenen Vorsichtsmaßregeln müssen allerdings beachtet werden. 
Die eingehenden Mitteilungen von Rudolf bestätigen in allem 
die günstigen bisher mit Cuprex gemachten Erfahrungen. Bei 
sachgemäßer Behandlung hält er Rezidive für vermeidbar. Bei 
Federlingen des Geflügels kommt man mit einer. Behandlung 
nicht aus, sie muß dann wiederholt werden, wie ausnahms­
weise auch bei besonders starker Verlausung großer Haus­
tiere. Sehr anerkennend äußert sich Wernicke über die Cuprex­
behandlung der Hunde. Er hat in 500 Fällen den gewünschten 
Erfolg gehabt und nie eine schädigende Wirkung auf die 
Haut beobachtet. Bei zarten Hunden ist vorher nur das 
Skrotum mit Vaseline einzureiben. Wichtig ist, daß gleich­
zeitig das Lager desinfiziert wird. Die oft gestellte Frage, ob 
Cuprex durch Ablecken bei Tieren schädlich werden kann, be-

Misch Bonfert, Landwirtschaftliche Blätter, Siebenbürgen, 1925, Nr. 5 . 
Mikuschka, Deutsch-österreichische tierärztliche Wochenschrift 1925, 

Nr. 12, S. 136. 
Rudolf, Deutsch-ösri:erreichische tierärztliche Wochenschrift 1925, 

Nr. 13 . 
Wernicke, Tierärztliche Rundschau 1925, Nr. 19. 
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antwortet Dreis c h u lt e dahin, daß dies nicht der Fall ist. 
Zur Bekämpfung der Vogelmilbe empfiehlt H. Erdmann, die 
Käfige und Volieren mit Cuprex zu bestreichen, so daß die 
Flüssigkeit in alle Ritzen und Ecken einziehen kann, ebenso die 
Enden der Sitzstangen. Hinter dem Nistkasten wird ein Stück 
mit Cuprex getränkten Fließpapieres angebracht und das Ver­
fahren zweimal im Jahre wiederholt. Die Vögel selbst dürfen 
nicht behandelt werden und müssen auch vor · den Cuprex•• 
dämpfen möglichst geschützt werden. über die Bekämpfung 
der Vogelmilbe äußert sich K ö h n l e i n dahin, daß dieses 
Mittel wohl das einzige für den Wirt vollkommen unschädliche 
und doch gegen Vogelmilben einigermaßen wirksame Prä­
parat ist. 

C yansilbercholat. 
Nach einer Mitteilung von L. v. Zum b ü s c h bildet dieses 

Präparat eine Mischung von gleichen Teilen Cyansilber mit 
N atriumcholat; es ist wie das bekannte Choleval, das auch 
Natriumcholat enthält, zur Bekämpfung der Gonorrhöe be­
stimmt und soll von guter Wirkung sein. Bei Urethritis 
anterior wurden Konzentrationen von 1 : 1000 bis 1 : 200 benützt. 
Janetsche Spülungen wurden mit Lösungen von 1: 5000 bis 
1: 2000 meist ohne Schmerz oder Reizung vertragen. Instilla­
tionen waren auch bei 1 0/oigen Lösungen reizlos. 

Digit~Iisglykoside. 
,,G i t a pur in" wird ein neues Digitalispräparat genannt, 

d~s in der Aauptsache aus Gitalin und Digitalein besteht. 
Digitoxin enthält es nur . in sehr geringer Menge, und Gitin 
und Digitsaponin fehlen wegen ihrer unangenehmen Neben­
wirkungen ganz. Als Normaldosis für Personen zwischen 15 und 
50 Jahren betrachtet C. K r ü s k e m p e r dreimal täglich eine 
Tablette, bezw. Ampulle, entsprechend je 0, 1 g Folia digitalis. 
Jüngere und ältere Patienten erhalten zunächst nur ½ Tablette. 

Dreischulte, Deutsche tierärzfäche Wochenschrift 1925, Nr. 18, S. 301. 
Erdmann, Die Gefiederte Welt 1925, Nr. 35. 
Köhnlein. Archiv für wissenschaftliche und praktische Tierhe:lkunde 

1925, Bd. 53, S. 144. . 
v. Zumbusch, Wiener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 6. 

s. 392. 
Krüskemper, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 7, S. 378. 

7• 
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Bei fieberhaften Erkrankunge11 hat der Autor mit 4- 5 täglichen 
Dosen von einer Tablette, bezw. Ampulle, begonnen und bei 
längerer Darreichung allmählich die Dosis verringert. Nach 
Krüskemper setzt die Wirkung erst nach 36-48 Stunden ein. 
A. Co h n hat schon nach zehn Stunden eine Pulsverlangsamung 
festgestellt. Die genannten Autoren wie auch W. B oh n -
s t e d t, Sc hoch und R. Sem 1 er äußern sich befriedigt über 
die Wirkung des Präparates. Bei subakuten und chronischen 
Kreislaufstörungen (durch Verödung der Lungenkapillaren usw.) 
kam Schach schon mit einer Tablette oder einer Injektion täg-
lich aus. · 

,,D i g o t in" enthält im Gegensatz zu dem genannten Prä­
parat hauptsächlich Digitoxin, und zwar in wasserlöslicher 
Form, wodurch die Kumulation nur gering ist. Es erzeugt 
bei intramuskulärer Injektion keine lokalen Reizerscheinungen 
und wirkt intravenös injiziert sehr schnell, so daß es nach 
P. Schmidt• W e y 1 an d besonders bei der akuten Herz­
schwäche indiziert erscheint. Der Autor weist auf die Wichtig­
keit des Digitoxins bei der Digitalismedikation hin; das digi­
toxinhaltige Infus wirke aus diesem Grunde oft noch gut, wo 
die digitoxinfreien Präparate versagen. Das Digitoxin besitzt 
außer der Herzwirkung auch eine starke Gefäßwirkung. Die · 
Wirkung des Digotins bei Infektionskrankheiten· wie Scharlach, 
Typhus abdominalis und Fällen von Sepsis war befriedigend. 

Der von mir bei der Digito,xingewinnung beobachtete, gut 
kristallisierende Digitaliskörper, über den ich 1922, S. 86 be­
richtet habe, ist nach den Untersuchungen von A. Wind aus 
und J. Brunken ,,Gitogenin".· 

Die rektale Verabreichung von Digitalispräparaten ist 
wegen ihrer rascheren Wirkung der pero,ralen vor­
zuziehen. Untersuchungen darüber sind von A. Rein h o 1 d 
und S. G. Z o n de k veröffentlicht worden. Zondek hat mit 
gutem Erfolg ein Di-gitalispräparat in Zäpkhenform für die 
rektale Anwendung benützt, die sogenannten „Digit a 1 i s -

Cohn, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 9, S. 461 . 
Bohnstedt, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 30, S.1234. 
Schoch, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 20, S. 809 . 
Semler, Medizinische Klinik 1925, Nr. 16, S. 592. 
Schmidt-Weylatid, Med1zinische Klinik 1925, Nr. 46, S. 1736. 
Windaus und Brunken, Hoppe · Seylers Zeitschrift für physiologische 

Chemie 1925, Bd. 145, S. 37 . / 
Reinhold, Klinische Wochenschrift 1926, Nr. 5, S. 207. ..-
Zondek, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 28, S. 1353 . 
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Ex c 1 u d - Zäpfchen". Diese enthalten, wie angegeben wird, 
alle Digitalisglykoside in genuiner form, und zwar in der Menge, 
daß ein Zäpfchen 0,075 g Digitalisblättern entspricht. In den 
ersten Tagen der Digitaliskur verabreichte Zondek 2 bis 3 
Zäpfchen täglich, dann 1 Zäpfchen. Die Gesamtdosis betrug 
20 Zäpfchen. Zu einer langdauernden Behandlung gibt man 
1 Zäpfchen täglich. 

Dioxyaceton. 
Auf dieses Präparat, das auch unter dem Namen O x an -

t in bereits als Süßstoff für Diabetiker empfohlen worden ist 
(vergl. Mercks Bericht 1924, S. 314), wird auch von M. Ra -
bin o w i t c h, B. f r i t h ·und V. Bazi n hingewiesen. Es 
wird von Diabetikern in Mengen von 50- 100 g per os gut 
vertragen. 

Die Olykogenspeicherung war höher als nach Glykose, der 
Blutzucker wurde im allgemeinen sogar herabgesetzt, und nur 
in schweren fällen kam es zu Hyperglykämie. 

Dolantin. 
Dolantin ist ein neues Lokalanästhetikum. Nach Mitteilung 

von 0. W i e d h o p f, der auch seine anästhetische Wirkung 
geprüft hat, ist es 4-(ß-methoxyäthylamino)-benzoesäure-ß­
piperidinäthylester-monohydrochlorid. für Infiltrationsanästhesie 
wurde das Präparat in 0,20/oiger Lösung benützt, für Leitungs­
anästhesien an den Extremitäten in 1 o;oiger und für die Para­
vertebralanästhesie und in fällen, in denen die Infiltrations­
anästhesie abgekürzt werden sollte, in ½Ofoiger Lösung. Auf 
100 ccm der Lösung wurde 1 ccm einpromillige Suprareni.g.­
lösung zugesetzt. Das Dolantin erwies sich bei allen Ver­
suchen dem Tutocain gleichwertig. Es senkt im Tierversuch 
den Blutdruck nur halb so stark wie Tutocain. Es ist doppelt 
so wirksam wie Novocain, dabei aber weniger gif.tig als dieses. 

Eisen-Präparate. 
R. Se y d er h e 1 m , der die Wirkung der anorganischen 

Eisenverbindungen auf Grund der bisher darüber vorliegenden 

Rabinowitch, frith und Bazin, Canadian Medkal Assodation Journal, 
Montreal, 1925, Bd. 15, S. 374. 

Wiedhopf , Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 38. 
S. 1597. 

Seyderhelm, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 9, S. 359. 
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klinischen Erfahrungen höher einschätzt als die von organischen 
Eisenverbindungen, empfiehlt als besonders geeignetes Prä­
parat die ,,Ferme t t a e". Diese sind Tabletten, die als 
Grundmasse Kakaoöl und darin eingebettet Ferrum reductum 
in besonders feiner Verteilung enthalten. Als zweckmäßige 
Dosis erwiesen sich dreimal täglich zwei Fermetten. Der 
Hämoglobingehalt wurde in allen Fällen sehr gut beeinflußt, 
und es wurden Steigerungen um 10-150/o pro Woche erzielt. 

Anämien bei Lungentuberkulose hat F. H a es e mit „EI e k -
t r o f er r o !" und „Arsene I e kt r o f er r o I" behandelt. 
Beide Präparate wurden intravenös injiziert. Meist wurde mit 
einer Dosis von 1 g Elektroferrol angefangen und allmählich 
auf 2,0 oder sogar 3,0 g gesteigert. Stärkere Reaktionen 
waren meist nicht vorhanden. Die Behandlung führte vielfach 
sehr bald zu einem Umschwung des Befindens. Arsenelektro­
ferrol scheint hauptsächlich bei Patienten mit schlechtem Er­
nährungszustand indiziert zu sein. 

Auf Grund eingehender pharmakologischer Untersuchungen 
an 32 Hunden und 386 Ratten kommen C h. S. W i 11 i a ms o n 
und H a r o I d N. E t s zu dem Ergebnis, daß anorganisches 
Eisen bei Anämie keine therapeutische Wirkung besitzt. 

Ektebin. 

Das Ektebin, eine Salbe, die humanes und bovines Tuber­
kulin und die toten, aber morphologisch und chemisch un­
veränderten Leiber der Tuberkelbazillen vom Typus humanus 
und bovinus enthält, ist von E. Lad eck an 125 Patienten in 
Anstaltsbehandlung geprüft worden. Der größte Teil davon 
befand sich im dritten Stadium nach Turban mit vorwiegend 
fibrösen Prozessen, fieberfrei oder nur mit leichter Temperatur­
erhöhung. Der Rest betraf Fälle des ersten und zweiten 
Stadiums mit deutlichen Zeichen der Aktivität der Erkrankung. 
Die erste Einreibung über dem Brustbein wurde ohne vor­
herige Ätherabreibung vorgenommen; blieb sie schwach oder 
negativ, so fiel gewöhnlich die zweite Reaktion trotz Äther­
abreibung auch nicht viel stärker aus. Was den Heilerfolg be-

Haese, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 9, S. 361. 
Williamson und Ets, Archives of Interna! Medicine 1925, Bd. 36, 

Nr. 3, S. 333. 
Ladeck, Wiener kliinische Wochenschrift 1925, Nr. 17, S. 456 . 
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trifft, so ließ sich schwer entscheiden, wie groß dabei der 
Anteil der besseren Pflege in Anstaltsbehandlung und bei 
einigen ambulanten Kranken der verbes~erten Lebenshaltung 
gewesen ist. Das Ektebin wurde fast immer .ohne jede Herd• 
oder Allgei:neinreaktion vertragen. Bei rund 400 Einreibungen 
kam es nur nach sechs zu Temperatursteigerungen, und auch 
diese erreichten kaum 38°, brauchten allerdings ziemlich lange 
zum Absinken. Tuberkulinschäden sind niemals beobachtet 
worden. · Immerhin hält der Autor genaue Beobachtung der 
l<ranken mit steten Temperaturmessungen für unerläßlich. 
A. 0 ehr c k e und f. Schmid halten ebenfalls wegen der 
Möglichkeit des Auftretens von Herdreaktionen Vorsicht für 
geboten. F. Ra im an n konnte bei tuberkulösen Kindern fest­
stellen, daß die Mehrzahl auf die Tuberkulinbehandlung gut an­
sprach. Die Kinder wiesen eine ständige Gewichtszunahme und 
Besserung des Appetits auf. Bei 9 von . 40 Kindern trat nur 
kurzdauernde, geringe Temperaturerhöhung ohne objektiven Be­
fund auf. Schädliche Einwirkungen im Sinne einer Herd­
reaktion waren nicht festzustellen. Röntgenologisch zeigte sich 
in allen Fällen deutliche Hilusverbreiterung und hier und da 
ein Primärherd. Eine Ausdehnung des Prozesses wurde aber 
bei ständiger Röntgenkontrolle in keinem Falle beobachtet. 
Zum Teil fanden bei den Kindern während dreier Jahre 'Nach­
untersuchungen statt, die immer ein gutes Allgemeinbefinden 
ergaben. 

Auch P o 11 a k sagt: ,,Alle Arten von Kindertuberkulose 
reagieren sehr gut auf die Ektebinbehandlung. Die Kranken 
nahmen überraschend schnell an Gewicht zu, die Anzeichen, be­
sonders solche skrofulöser Art, verschwanden, oft schon fluk­
tuierende Drüsen wurden resorbiert. Tuberkulöse Hilusdrüsen 
zeigten im Röntgenbilde abnehmende Intensität der Verschattung." 

Ein weiteres günstiges Urteil über Ektebin in der Kinder­
praxis ist von J. Ho n z i k abgegeben worden; er bezeichnet es 
wegen der Einfachheit und Schmerzlosigkeit der Anwendung 
und seiner guten Wirkung bei den Haut- und Drüsenformen der 
Tuberkulose als das vorteilhafteste der für die perkutane 
Therapie benützten Präparate. 

Gehrcke und Schmid, Beiträge zur Klinik der Tuberkulose 1925, 
Bd. 60, Nr. 4, S . 211. 

Raimann, Beiträge zur ärztlichen Fortbildung 1925, Nr. 15. 
Pollak, Prakticky Lekar 1925, Nr. 1. 
Honzik , Prakticky Lekar 1925, Nr. 2. 

https://doi.org/1 0 .24355/dbbs.084-202204271149-0 
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über fast ausnahmslos gute Ergebnisse der Ektebinbehand­
lung kann auch W in c k e l m an n berichten. Selbst vor­
geschrittene tuberkulöse Prozesse der Lunge wurden noch 
günstig beeinflußt. Die Auswahl der Kranken für die Behand­
lung muß mit derselben Vorsicht erfolgen wie bei anderen 
Tuberkulinkuren. Als Voraussetzung der Ektebinanwendung be­
zeichnet er di<e gewissenhafte Untersuchung und Beobachtung 
der Kranken. 

H. Trunk verspricht sich viel von einer vorbeugenden Be­
handlung leichter Tuberkulosen oder auch nur verdächtiger 
Fälle, und hält für diesen Zweck die perkutane Anwendung 
eines Mittels wie des Ektebins wegen ihrer milden, aber doch 
deutlichen Wirkung für empfehlenswert. 

F. H aus man führt aus der großen Menge der ausgezeich­
neten Resultate, die er seit Jahren mit der Ektebin-Behandlung 
erhalten hat, einige Fälle von einseitiger und beiderseitiger 
Lungenspitzentuberkulose und .einen Fall von Drüsentuberkulose 
an. Bei aHen Patienten führten die Einreibungen mit Ektebin zu 
ausgezeichneten Ergebnissen: Pulsfrequenz und Temperaturen • 
sanken bis innerhalb der no•rmalen Grenzen herab, Kochbazillen 
waren am Ende der Behandlung aus dem Sputum verschwunden 
und nur bei einer Patientin in minimalen Mengen noch nach­
weisbar. Der Appetit hob sich, das Körpergewicht stieg, die 
Zustände nervöser Depression und nervöse Störungen ver­
schwanden, und die Kranken fühlten sich subjektiv gesünder, 
sowie zur Arbeit befähigt. Ats besonderen Vorzug des Ektebins 
hebt der Autor hervor: ,,Die Haut selbst ist der Anzeiger über 
den Verlauf der Medikation und für die Fähigkeit des Kranken, 
auf die spezifische Therapie zu reagieren, und der Arzt kann 
daher mit stärkeren oder schwächeren Gaben, in längeren oder 
kürzeren Intervallen arbeiten." Die Gefahr einer Herdreaktion 
hält der Autor für ausgeschlossen, auch droht keine Propagation 
der Krankheit im Gewebe, und es wird auch kein länger an­
haltendes Fieb~ hervorgerufen, welches ja oft die Tuberkulin­
Injektionen begleitet. 

Ausgezeichnete Erfolge haben R. V o I k und R. B u j an 
mit der Ektebinbehandlung des Lupus vulgaris erzielt. Die 

Winckelmann, Die Tuberkulose 1925, Nr. 3. 
Trunk, Medizinische Klinik 1925, Nr. 35, S. 1291. 

Hausman, C:asopis Lekaruv C:eskych 1925, S. 1590. 
Volk und Bujan, Archiv für Dermatologie und Syphilis 1925, Bd. 148, 

Nr. 1. 
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Ektebinsmbe wurde in den erkrankten Herd selbst eingerieben. 
Nach Reinigung des Lupusherdes mit Benzin wurde das Ektebin 
mittels eines flachen Glasstäbchens mit leichtem Druck ein bis 
zwei Minuten lang verrieben. Die Reaktion trat nach 24 bis 
48 Stunden auf und klang nach 8-10 Tagen manchmal aber 
auch erst nach 2-4 Wochen ab. Erst dann kann eine neue 
Einreibung erfolgen. Es wurden etwa 50 fälle, darunter solche­
mit mehreren Herden behandelt, ohne daß trotz verhältnis­
mäßig hoher Tuberkulindosen Schädigungen aufgetreten wären. 
Temperatursteigerung wurde nur in drei fällen beobachtet. 
Bei der überwiegenden Mehrzahl der Patienten, besonders denen 
mit Lupus vulgaris, wurden Erfolge beobachtet, wie sie bisher 
mit keiner anderen Behandlungsmethode erzielt worden sind. 
Bei hypertrophischem und hyperkeratotischein Lupus empfiehlt 
es sich, erst mit Pyrngallol vorzubehandeln und dann Ektebin 
einzureiben. Auch bei Lupus exulcerans wurden zahlreiche fälle 
überraschend schnell zur Epithelisierung gebracht. Weniger 
gut reagierte Lupus erythematosus, obwohl auch da Ab­
flachung und teilweise Rückbildung beobachtet werden konnte. 
Wenn die erzielten Ergebnisse im ganzen auch noch keine 
idealen sind, so sind mit Ektebin doch bessere ResuHate mög­
lich, als sie bisher mit irgend einer anderen spezifi.schen 
Therapie erreichbar waren. 

über die Behandlung der phlyktänulären Augenentzündung 
mit Ektebin berichtet f. J end r a I s k i. Bei einer Gesamtzahl 
Von 100 Patienten war in 720/o eine rasche, günstige Ein­
Wirkung der Behandlung erkennbar, insofern als Blepharo­
spasmus und Reizerscheinungen ebenso wie · die Phlyktänen 
Verschwanden und die entzündlichen Erscheinungen an der 
Bindehaut zurückgingen. Hornhautulcera reinigten sich und 
Infiltrate vernarbten. In 22 0/o der fälle ließ sich keine deutliche 
Wirkung feststellen; in 60/o trat eine Verschlechterung ein. 
Die Stärke der Hautreaktion nahm im laufe der Ektebinkur 
meist ab, und es trat somit die beabsichtigte Verringerung der 
Tuberkulinempfindlichkeit ein. fälle, die ein umgekehrtes Ver­
haHen zeigten, wiesen auch keine Neigung zu Besserung auf, 
sondern verschlechterten sich. Die Ektebinbehandlung wurde 
gut vertragen; irgendwelche schweren, unerwünschten Neben­
Wirkungen kamen nicht zur Beobachtung. --Jendralski, Deutsche medizin;sche Wochenschrift 1925, Nr. 26, S.1071. 
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F. Rem e n o w s k y und W. Löwenfeld 15ezeichnen 
das Ektebin als eiri äußerst wirksames Mittel zur Erzeugung der 
Kutanreaktion am tuberkulös infizierten Organismus. Sie halten 
es für diagnostisch wie therapeutisch vorzüglich brauchbar 
und empfehlen es wegen der Einfachheit der Anwendung und 
der relativen Gefahrlosigkeit für die allgemeine Praxis. 

Embial. 
Das Embial ist eine nach besonderem Verfahren hergestellte 

organische Wismutverbindung, die in öl gelöst ist. (Vergl. 
Mercks Bericht 1924, S. 257). Es bildet eine vollkommen 
klare, gelbliche Flüssigkeit, deren Wismutgehalt so eingestellt 
ist, daß 1 ccm 0,07 g metallischem Wismut entspricht. Vor 
anderen Wismtitpräparaten besitzt das Embial folgenden großen 
Vorzug: Da sich das Wismut im Embial in echter Lösung be­
findet, wird genaueste Dosierbarkeit und sauberes Arbeiten bei 
der Einspritzung ermöglicht. Demgegenüber enthält die Mehr­
.zahl der im H·andel befindlichen Wismutpräparate das Metall in 
Suspension. Diese s•etzen daher oft stark ab und bleiben selbst 
bei feinster Verteilung des Wismuts auf die Dauer nicht ganz 
homogen, so daß eine wirklich exakte Dosierung sehr erschwert 
wird. Embial wird außerdem sehr gut vertragen; an der In­
jektionsstelle übt es keinerlei lokale Reizwirkung aus. P. M u 1-
z er konnte feststellen, daß auch höher konzentriertes Embial 
als das im Handel befindliche, zu keinerlei lokalen Schädigungen 
Veranlassung gab. Am günstigsten erwies sich jedoch die 
7 o;oige Lösung, da mit dieser auch eine Depotwirkung zur Gel­
tung kommt. -Bei niedrigerer Wismutkonzentration fand in 
kurzer Zeit völlige Resorption statt. Im Tierversuch konnten 
M u I z er und F. P 1 a, u t eine ausg,ezeichnete Wirkung des 
Embials auf die Kaninchen-Syphilis feststellen. Da es sich als 
sehr wenig giftig und schon in kleinsten Dosen therapeutisch 
wirksam erwies, . ist sein chemotherapeutischer Index äußerst 
günstig. über klinische Erfahrungen mit dem Präparat be­
richten 0. Dahmen, M. Lewitt, W. Heuck und 

Remenowsky und Löwenfeld, Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
Bd. 148, Nr. 1, S . 113. 

Mulzer, Dermatologische Zei<tschrift 1925, Bd. 14. 
Plaut, Münchener mediz1nische Wochenschrift 1925, Nr. 42, S. 1786 . 
Dahmen, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 37, S. 1548. 
Lewitt, Medizinische Klinik 1926, Nr. 3, S. 105 . 
Hcuck, Münchener mediznnische Wochenschrift 1925, Nr. 42, S. 1788. 
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R B au er. Die Wirkung des Embials auf die Spirochäten 
Und die manifesten Erscheinungen war bei frühsekundären 
Fällen, wie sie Dahmen in Behandlung hatte, auch bei 
alleiniger Embialbehandlung, ohne Kombination mit Salvarsan 
sehr gut. Am schnellsten verschwanden die Papeln auf den 
Schleimhäuten und die Roseola; aber auch andere trockene 
Und nässende Papeln gingen rasch zurück, und ebenso 
überhäuteten sich die Primäraffekte sehr bald. Die WR. 
Wird, wie das von allen Wismutpräparaten bekannt ist, auch 
durch Embial nur langsam beeinflußt. Zu demselben Er­
gebnis wie Da,hmen kam Heuck hinsichtlich der Wirkung 
des Embials auf die Spirochäten und die manifesten Erschei­
nungen der Frühlues. Er bezeichnet sie als vorzüglich und 
erwa,rtet von einer rechtzeitigen Behandlung mit Embial, auch 
ohne Unterstützung durch Salvarsan, klinische Heilung mit nega­
tiver Serumreaktion. Der Autor bezeichnet es nach seinen 
Erfahrungen als empfehlenswert, bei · manifesten, infektiösen 
Erscheinungen in den ersten zwei Wochen der Behandlung 
dreimal _wöchentlich 1 ccm zu injizieren. Gewöhnlich konnte 
rnit zehn Injektionen von 1 ccm die Abheilung infiltrierter 
Genitalpapeln erreicht werden. Bei ausschließlicher Verwen­
dung des Embials sind für die gesamte Behandlung 25 In­
jektionen zu je 1 ccm nötig, bei Kombination mit Salvarsan 
kommt man mit 20 Injektionen aus. Diese Gesamtzahl von In­
jektionen war auch bei den besten anderen Wismutpräparaten 
erforderlich, wenn eine nachhaltige Wirkung erzielt werden 
Sollte. Die Serumreaktion wurde in allen von Heuck behan­
delten Fällen gegen Ende der Kur oder nicht lange nachher 
negativ und blieb es auch nach mehrmonatiger Kontrolle 
(12-18 Monate). Das Embial hat somit auch ohne Verwendung 
von Salvarsan eine vorzügliche Dauerwirkung entfaltet. Von 
allen genannten AutoJ:1en und auch von Bauer wird die exakte 
Dosierungsmöglichkeit beim Embial als -ein Hauptvorzug her­
vorgehoben. Die Inj,ektion ist völlig schmerzlos, und die Oe­
fa,hr einer Nierenschädigung oder Stomatitis sehr gering und bei 
genauer Kontrolle leicht zu vermeiden. Auch Bauer hat den 
Eindruck, daß das Embial, allein angewandt, die Sero­
reaktion günstig zu beeinflussen vermag, wenngleich man 
im allgemeinen, vorausgesetzt daß Salvarsari vertragen wird, 
die Kombinationsbehandlung vorziehen wird. Wie für die 

Bauer, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 4, S. 104 . 
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frische Syphilis· eignet sich das Embial auch für postsyphili­
tische Erkrankungen. M. Lewitt hat es vor allem in fällen 
von spätsyphilitischen Erkrankungen, in denen Salvarsan und 
Quecksilber nicht vertragen wurden, mit gutem Erfolge an­
gewandt. So verschwanden bei einem Tabiker die rheumatoiden 
Beschwerden auf die Embialbehandlung gänzlich, und die WR. 
wurde negativ; ebenso kamen bei einer Patientin immer wieder 
rezidivierende Plaques an der Unterlippe zur Heilung, und die 
WR. wurde ebenfalls negativ. 

Nebenwirkungen ernsterer Art sind bei vorsichtiger Dosie­
rung nicht beobachtet worden; sie sind nach Heuck jeden­
falls geringer als bei den bisher bekannten hochprozentigen 
Wism u tpräparaten. 

Eukodal. 
Die na,ch Morphingebrauch häufig auftretende Nausea hat 

0 s t er m a i er veranlaßt, das Eukodal als Ersatzmittel zu ver­
suchen. Die Erfahrungen, die der Autor damit gemacht hat, 
waren so gut, daß er es in der Folgezeit fast nur noch allein 
angewandt hat. Nausea wurde in keinem einzigen falle nach 
Eukodal beobachtet. Vorteile bietet das Eukodal gegenüber 
dem Opium und seinen Präparaten auch bei der Behandlung 
der Melancholie. W. Jacob i beobachtete die unangenehmen 
Nebenwirkungen, die das Opium zuweilen hatte, nach Eukodal 
kaum, und auch die Abstinenzerscheinungen waren im Ver­
gleich zu denen nach Opium außerordentlich gering. Bei leichten 
Depressionen gab der Autor dreimal täglich 0,0025 g Euko­
dal; in anderen fällen können unbedenklich dreimal täglich 
0,005 g gegeben werden. Bei ängstlich erregten Kranken 
wurde auch in langsamem Anstieg eine Dosis von 0,'01 g, 
dreimal täglich erreicht. Die Wirkung war befriedigend und 
eine Beeinträchtigung der Herz- und Atemtätigkeit nicht zu 
beobachten. Schwere Angstzustände wurden durch einmalige 
Injektion von 0,02 g Eukodal bekämpft; daran schloß sich 
dann die perorale Verabreichung der erwähnten kle_ineren Dosen. 
Eine Abstumpfung gegen die Wirkung des Eukodals war auch 
bei langem Gebrauch kaum festzustellen, J acobi empfiehlt es 
deshalb als ein wertvolles Opiumersatzmittel. 

Mit zu den bestwirkenden Mitteln gehört das Eukodal auch 

Ostermaier, Der praktische Arzt 1925, Nr. 15, S. 261. 
Jacobi, Fortschritte der Therapie 1925, Nr. 22. 
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beim Keuchhusten, wie f. frank und J. 0 I a s er beim Ver­
gleich des Eukodals mit anderen bei Keuchhusten gebrauchten 
Narkoticis gefunden haben. Es wurde in Dosen von dreimal 
1/4-½ Tablette täglich verabreicht (1 Tablette = 0,005 g) 
Oder intramuskui'är 0,4- 1,0 ccm der li>/oigen Lösung injiziert.*) 
Die Autoren haben auch bis zu 1,5 ccm injiziert; E. f a I k 
ITJ.acht aber darauf aufmerksam, daß diese Dosis doch bereits 
recht hoch ist, und wenn sie auch in dem betreffenden falle 
gut gewirkt hat, so rät er doch von so großen Dosen ab und 
empfiehlt, bei kleinen Kindern 0,005 g nicht zu überschreiten. 
Nach den ersten Einspritzungen sollen· die Kinder zur Beobach­
tung der Wi·rkung ½-1 Stunde ruhig liegen, ambulante Be­
handlung ist also nicht zu empfehlen. 

Die bekannte gute Wirkung des Eukodals bei dem Husten­
reiz der Phthisiker wird von 0. Sc h r öd er erneut bestätigt. 
Besonders gute Dienste leistet es seiner Erfahrung nach auch 
bei den Schmerzen der Kehlkopftuberkulose. 

Extractum Filicis. 
T r o i t z k i tritt für die Anwendung großer Dosen von 

Fi!ixextrakt als Bandwurmmittel ein. Er v,erordnete mit gutem 
Erfolg und ohne daß schwerere Nebenerscheinungen auf­
getreten wär,en, Erwachsenen 15 g und Halbwüchsigen zwischen 
12 und 15 Jahren 8,0 g. Stark geschwächte Kranke bekommen 
10 g. Nach Kobert**) sind in Frankreich Dosen von 15,0-20,0 g 
Üblich, Dorvault ***) gibt aber nur 5- 6 g als Dosis an. 

Die filixp'fäparate „F i I ex" und „Dis t o !" siehe S. 110 
ltnd 111. 

Fibrolysin. 
Das Fibrolysin, das sich bekanntlich zur Erweichung von 

Narbengewebe gut bewährt hat, ist auch bei der therapeutisch 
so schwer beeinflußbar,en multiplen Sklerose versucht worden. 
I<:. P e t er gibt eine übersich.t über die bisher mit dieser 
-----

Frank und Glaser, Mediz~nische Klinik 1925, Nr. 24, S. 888. 
*) In der Orig~nalarbeit ist nur von 0,4-1,0 und 1,5 ccm die Rede 

ohne Angabe der Konzentration der Lösung. 
faJk, Medizinische Klinik 1925, Nr. 29, S. 1087. 
Schröder, Zeitschr1ft für Tuberkulose 1925, Bd. 34, Nr. 2. 
Troitzki, Medizinische Klinik 1925, S. 1211. 
** ) Kobert, Lehrbuch der Pharmakotherapie, II. Auflage. 
** *) Dorvault, L'Officine. 
Peter, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 17, S. 692. 
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Therapie gewonnenen Ergebnisse. Wenn auch von verschie­
denen Autoren recht gute Resultate erzielt wurden, so blieben 
doch auch viele fälle ohne deutliche Besserung. Abgesehen 
von geringfügigen Nebenerscheinungen wurden die fibrolysin­
injektionen meist gut vertragen. Bei Patienten, die eine be­
sondere Empfindlichkeit gegenüber dem Mittel zeigen, empfiehlt 
es sich, um Allgemeinerscheinungen zu vermeiden, kleine, aJl­
mählich steigende Dosen zu injizieren. Nur ein fall von auf­
fallend schweren Erscheinungen, die erst nach der siebten 
intramuskuiären Injektion einsetzten, während die voran­
gegangenen sechs reaktionsLos vertragen wurden, wird von 
Peter beschrieben. Trotz der schweren Erscheinungen hatte 
der Autor den Eindruck, daß die neurologischen Symptome der 
multiplen Sklerose sich gebessert hatten. 

Bei schweren chronischen Gelenkerkrankungen hat B. M e n -
de I in zahlreichen fällen mit sehr gutem Erfolg eine Kom­
bination von Leukotr.opin (5 ccm), Attritin (3 ccm) und fibro­
lysin (2 ccm) in einer Mischspritze angewandt. Die Schmerzen 
ließen nach, Ankylosen lackierten sich und Exsudate ver­
schwanden schneller als nach anderer Behandlung. 

fibröse Adhäsionen des Dickdarms, die leicht zu Passage­
störungen und weiterhin auch zu leichteren sekretorischen In­
suffizienzerscheinungen des Magens führen können, lassen sich 
nach 0. Schirmer durch eine fibrolysinkur zur Lösung 
bringen. 

Filex. 

Ein wirksames Mittel gegen die Leberegelkrankheit der 
Rinder, Schafe, Ziegen und Schweine ist in einem nach neu­
artigem Verfahren hergestellten filixextrakt (Aspidium filix 
mas), das auf einen bestimmten Gehalt an Rohfilicin eingestellt 
ist, gefunden worden. Dieses Präparat kommt unter dem 
Namen „f i I ex" in weichen Gelatinekapseln in den Handel. 
für Rinder, Käföer und Büffel sind groß.e filexkapseln bestimmt 
(5,5 cm lang und 2 cm dick) ; für Schafe, Ziegen und Schweine 
wird filex in besonder,er form und kleinen Kapseln (3,5 cm 
lang und 2 cm dick) gegeben. Das filex ist ein spezifisches 
Muskelgift für die Leberegel. Es wird von den Verdauungs-

Mendel, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 17, S. 693-
Schirmer, Schwdzerische medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 35, 

s. 805. 
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Wegen aus in die Leber ciufgenommen und von dieser mit der 
Galle wieder in den Darm ausgeschieden. Die Parasiten be­
ginnen auch bereits in den Gallengängen abzusterben, wie man 
an charakteristischen Veränderungen erkennen kainn. Spätestens 
3- 4 Tage nach der Behandlung ist die Leber bei Schafen frei 
von Leberegel,n. Die klinische Besserung kann vom siebten 
Tage ab deutlich fes.tgestellt werden. Bei Rindern dauert das 
Abwandern und Absterben der Parasiten etwas länger. Die 
länglichen Kapseln, die durch Eintauchen in Wasser besonders 
schlüpfrig werden, sind leicht ,einzugeben. Schafe und Ziegen 
erhalten nur eine kleine Filexkapsel in besonderer Form. Diese 
einmalige Eingabe g,enügt, um bei diesen Tieren sämtliche 
Leberegel abzutöten und abzutreiben. Bei Rindern werden auf­
einen Zentner Körpergewicht zwei große Kapseln gerechnet. 
Die sich daraus ergebende Gesamtmenge wird auf vier Einzel­
dosen verteilt, di,e innerhalb 8 Tagen mit 2-tägigen Zwischen­
räumen gegeben werden. Halbe Zentner werden bei der Be­
rechnung auf ganze aufgerundet. Die gute Wirkung des Filex 
ist durch eine große Zahl von Sektionen behandelter kranker 
Tiere nachgewiesen worden. In allen Fällen war eindeutig 
das Bild der vollen Heilung erkennbar. Auch schwerkranke 
Tiere können noch durch die Behandlung gerettet werden, da 
sich nach Entfernung der Schädlinge das zerstörte Lebergewebe 
Weitgehend r,egeneriert. C. S p r e h n , der über umfangreiche 
Erfahrungen mit filex und anderen Leberregelheilmitteln ver­
fügt, weist auf die großen Vorzüg•e des Filex auch gegenüber 
„Dis t o l" hin, das noch verschiedene Nachteile aufweist. über 
Versuche mit diesem Präparat haben auch F. C. Krane v e I d 
Und 0. Schmid t berichtet. Der Letztgenannte fand bei Rin­
dern nach der Behandlung noch sehr viel lebende Leberegel, 
die Wirkung war bei Rindern also ungenügend. 

Gegenüber den weniger sicheren Versuchsergebnissen, die 
Ern s t mit Filex zu erzielen vermochte, hatten die Versuche, 
die· 0 r t h und S p r e h n mit Filex anstellten, ein sehr gün. 
stiges Ergebnis. 

- ·- - - --
Sprehn, Kurhessischer Landbund 1925, Nr. 29. 
l<raneveld, Tierärztliche Rundschau 1925, Nr. 46, S. 814. 
Schmidt, Tierärztliche Rundschau 1925, Nr. 48, S. 855. 
Orth und Sprehn, Münchener tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 47, 

S. 1021 und Nr. 48, S. 1051. 
Ernst, Münchener tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 38, S. 825. 
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Nach N ö 11 er ist filex dem Distol ebenbürtig. Der Preis 
des Filex ist gering,er. Die beim Distol beobachteten Neben­
wirkungen scheinen beim Filex seltener aufzutreten. Versager 
beim Rinde · trenen ebenso wie beim Distol gelegentlich auf, 
währe~d beim Schafe die Wirkung eine recht sichere ist. 

Fugutoxin. 
Fugutoxin ist ein Giftstoff, der aus einem in japanischen 

Gewässern heimischen, Fug u genannten Seefische aus der 
Familie der Spheroides gewonnen wird. Das Gi_ft findet sich 
nach F. 1 s h i war a hauptsächlich im Ovarium während des 
Frühlings. Um einen Eiweißkörper oder ein Alkaloid handelt 
..es sich nicht, vielleicht um einen Ester der Glykose. Das 
Fugutoxin ist in Japan mit gutem Erfolge bei Gelenkrheumatis­
mus und Neuralgien angewandt worde·n. Es lähmt angeblich 
die sympathischen und parasympathischen Fasern des vege­
tativen Nervensystems. 

Galle und Gallensäuren. 
Außer der bekannten cholagogen Wirkung besitzt die Galle, 

wie A. Landau und J. H e 1 d gefunden haben, auch eine · 
ausgesprochene diur,etische Wirkung. Sie kann aus diesem 
Grunde mit Nutzen als Unterstützungsmittel bei der Behand­
lung von Oedemen renalen Ursprunges herangezogen werden. 
Die Autoren haben bei Patienten mit ungenügender Diurese, 
bei denen die üblichen Diuretika vollständig versagten, zu­
weilen durch Verabreichung von Galle, wenn auch nicht ge­
rade ein Verschwinden, so doch eine Abnahme der Oedeme 
erzielen können. Die Behandlung bestand in der Verabreichung 
von 4 g Galle pro Tag, in vier Einzeldosen. 

F . . Patt i hat an graviden Meerschweinchen beobachtet, 
daß Natrium cholalicum in Dosen von 5-8 ecru der 40/oigen 
Lösung, intravenös injiziert, eine erregende Wirkung auf 
die Uterusmuskulatur besitzt. Die genannte Dosis führte einen· 
Abort herbei, während doppelt so große Dosen eine lähmende 
und toxische Wirkung äußerten. Ob aus diesen Beobachtungen 
Nutzen für die Therapie gezogen werden kann, steht noch 
dahin. 

Nöller, Die Leberfäule 1925 (Verlag Oust. Fischer). 
lshiwara, Archiv für experimentelle Pathologie und Pharma_kologie 

1924, Bd. 103, S. 209. 
Landau und Held, Presse medicale 1925, Nr. 21, S. 333. 
Patti, Archivio di ostetrica e ginecologia 1925, Nr. 7, S. 305. 



Seite 122 von 335 Bild: 122 - 113

E. MERCK. - 113 - DARMSTADT. 

In eingehenden Untersuchungen über das Verhalten und 
die Wirkung der Gallensäuren im Organismus kommt A. Adler 
zur Bestätigung der choleretischen Wirkung von Natrium cho­
lalicum in 10o;oiger Lösung . und besonders von Natrium de­
hydrocholicum in 20°/oiger Lösung. Nicht nur im Blute reti­
nierte Gallenbestandteile werden ausgeschieden, sondern es wird 
auch durch Sekretionssteig,erung der Leber eine vermehrte 
Gallebildung und -Abfluß erzeugt. Eine erhöhte Ausschwem­
lll.ung durch die Nieren beschleunigt noch die Befreiung des 
Blutes von retinierten Gallenbestandteilen. Die ausgeschiedene 
Galle wird auch unter dem Einfluß der Gallensäuren erheb­
lich farbstoffreicher. Die Ausscheidung von Tetrachlorphenol­
phthalein durch die Galle wird durch gJ,eichzeitige Injektion 
von Gallensäuren stark beschleunigt. Das Tetrachlorphenot­
phthalein besitzt an sich schon eine gallentreibende Wirkung~ 
und bei Kombination mit Gallensäuren ist diese Wirkung noch 
in entsprechend höherem Maße vorhanden. Therapeutisch ist 
auch die durch Gallensäuren bewirkte motorische Erregung 
des Dickdarms von Bedeutung. 

E. N e u b au er hat diesen Schlußfolgerungen Adlers be­
sonders hinsichtlich der cholerietischen Wirkung der Dehydro­
cholsäure und der Bilirubinausscheidung widersprochen. 

Auf die Mitteilungen von M. Sc h ,e n k über die Kon­
stitution der Gallensäuren kann ich hier nur verweisen. 

Ein ,,Sa 1 v a c i d" genanntes Präparat wird von P l es s 
bei Magen- und Duodenalgeschwüren empfohlen. Es soll aus 
R.indergalle mit kleinen Mengen von Alkalisalzen und ,,Th u j o n -
C h o 1 y l - G l y c in" bestehen, das seinerseits eine Kombination 
von Glykocholsäure mit Thujon (aus ätherischem Salheiöl) 
sein soll. 

Gardan. 
Dieses Präparat ist auf Grund der Bürgischen Theorie von 

der Potenzierung der Wirkung bestimmter, in gleicher Rich­
tung wirkender Arzneimittel entstanden. Es ist eine Kombina­
tion von Pyramidon mit Novalgin in moLekularem Verhältnis 

Adler, Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin 1925, 
Bd. 46, Nr. 3/4, S. 371. 

Neubauer, Deutsche mediz1nische Wochenschrift 1925, Nr. 52, S. 2150. 
Schenk, Pharmazeutische Nachrkhten 1925, Nr. 2, S. 23 und Nr. 3, 

s. 43. 
Pless, Wiener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 21, S. 1239. 

MERCK's BERICHT 1925. 8 
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und ist mithin als Antipyretikum, Analgetikum und Antirheuma­
tikum gedacht. Als solches ist das Präparat nach den Er­
fahrungen, die M. M e y er, R. U n g er, H. H i r s c h und in 
der Zahnheilkunde H. Ho e n i g gemacht haben, auch sehr 
gut brauchbar. Das Oardan wurde angewandt bei Kopf­
schmerzen, Migräne, Ischias, Gelenk- und Muskelrheumatismus, 
Lumbago und Neuralgien verschiedener Art, Schmerzen bei 
Cystitis, Pyelitis, Cholecystitis usw. Out wirkte das Mittel 
auch bei der Lungentuberkulose auf das Fieber und auch auf 
vorhandene Rückenschmerzen, und ebenso war es vielfach nütz­
lich im Anfangsstadium von Grippeerkrankungen und bei den 
Grippeneuralgien. Meyer konnte auch die nach Salvarsan­
injektionen zuweilen auftretenden Nebenerscheinungen durch 
Verabreichung von je 11/ 2-2 Tabletten ¾, Stunden vor und 
¾, Stunden nach der Injektion beseitigen. Hirsch gab bei 
Grippe zweimal täglich 0,5 g Oardan. Bei Tuberkulose wurde 
nur ½ Tablette = 0,25 g Oardan in zwei Portionen verab­
reicht. Im allgemeinen genügte sonst ½-1 Tablette, seltener 
mußten 1 ¼ oder 2 gegeben werden. Meyer empfiehlt mög­
lichst große Dosen - dreimal täglich 1½-2 Tabletten im 
Beginn von fieberhaften Erkältungskrankheiten. Hoenig gab 
bei neuralgiformen Gesichtsschmerzen 1-2 Tabletten 2-3 mal 
täglich. Bei echten Neuralgien (Trigeminusneuralgie) und bei 
Cholelithiasis versagte das Mittel. 

Gedurol. 
Mit diesem Namen ist ein aus Hexamethylentetramin 

benzoicum, Ferrum pyrophosphoricum, Calcium bromatum, Anti­
pyrin, Coffein. salicylicum, ätherischen ölen, Tonicis und Amaris 
zusammengesetztes Mittel belegt worden. A. L e w an d o w s k i 
hat damit bei Cai,cinomen des Verdauungstraktus Linderung 
der Beschwerden erreicht. Das Mittel wird per os in Dosen 
von dreimal täglich einem Eßlöffel der gebrauchsfertigen 
Lösung nach dem Essen gegeben und kann auch in Verdünnung 
von einem Eßlöffel auf ½ Liter lauwarmes Wasser zu Spü­
lungen gebraucht werden. 

Meyer, Deutsche medizrnische Wochenschrift 1925, Nr. 31, S. 1281, 
Unger, Medizinische Klinik 1925, Nr. 48, S. 1809. 
Hirsch, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 26, S. 1074-
Hoenig, Zahnärztli,che Rundschau 1925, Nr. 45. 
Lewandowski, Medrzinische Klinik 1925, Nr. 32, S. 1202. 
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Gelatina. 

S u s t m an n hat beobachtet, daß die mehrmalige perorale 
Verabreichung von 20-30 g Gelatine, di,e mit 500 g Wasser 
gekocht wird, zu einer Heilung des Morbus maculosus von 
Pferden führte. 

Germanium. 
über die Aussichten der therapeutischen Anwendung des 

Germaniums hat sich J. M e s s n e r auf Grund der Arbeiten 
von H a m m e t t , N o w r e y , M u e 11 ,e r , K a s t , C r o 11, 
Schmitz, Lenker, Garvin, Iszard, Bailey, David­
son, Bunting, Bodansky, Hartmann, Alexander, 
Min o t, Sam p s o n und S t enge 1 eing,ehend geäußert. Die 
pharmakologischen Versuche, di,e zuerst an Ratten mit Ger­
maniumdioxyd ausgeführt wurden, deuteten auf eine Erythro­
cytenvermehrung und Erhöhung des Hämoglobingehaltes des 
Blutes durch die subkutane Injektion von Oermaniumdioxyid 
hin. Kast, Croll und Schmitz haben dann auch bei Anämie von 
Erwachsenen und Kindern mehrere gute Resultate mit Ger­
maniumdioxyd erzielt. Auch Lenker hat bei sekundärer Anämie 
einen günstigen Eindruck von der Wirkung des Mittels be­
kommen. Es wurden per os Einzeldosen von 0, 1-0,2 g ver­
abreicht. Subkutan hat Garvin Dosen von 0,012-0,020 g ge-

Sustmann, Deutsche tierärzfüche Wochenschrift 1925, Nr. 48, S. 847. 
Messner, Zeitschrift für angewan.dte Chemie 1925, Nr. 37, S. 821; 

Pharmazeutische Zentralhalle 1925, Nr. 39, S. 632. 
Hammett, Nowrey, Mueller, Journal of Experimental Medicine 1922, 

Bd. 35, S. 173. 
Kast, Croll, Schmitz, Proceedings of the Society for Experimental 

Biology and Medicine 1922, Bd. 19, Nr. 8, S. 398. 
Lenker, Pernicious and Secondary Anemias Treated with Germanium­

Dioxyde, Pennsylvania Medica,I Journal 1922, Bd. 20, S. 86. 
Oarvin, Journal of the American Medical Association 1924, Bd. 83, 

Nr. 4, S. 304. 
Mueller und Iszard, ebenda 1923, Bd. 81, S. 1145. 
Bailey, Davidson, Bunting, Journal of the American Medical Associa­

tion 1925, Bd. 84, Nr. 23, S. 1722. 
Bodansky und Hartmann, Journal of Metabolie Research 1923, Bd'. 4. 

Nr. 5, S. 515. 
Alexander, Journal of the American Medical Association 1923, Bd. 81. 

Nr. 13, S. 1141. 
Minot und Sampson, Journal of the American Medical Association 

1923, Bd. 81, Nr. 24, S. 2062. 
Stengel, Atlantic Medical Journal 1924, Bd. 27, S. 777. 

8* 
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geben. Bei weiterer Nachprüfung haben sich diese Befunde 
aber nicht bestätigen lassen. Alexander, Bailey, Minot und 
Sampson, Garvin, Bodansky und Hartmann, Stengel und 
No w r e y und in jüngster Zeit W. Keil konnten weder eine 
Vermehrung der Erythrocyten noch eine Erhöhung des Hämo­
globingehaltes des Blutes feststellen. Auch der Tierversuch an 
Kaninchen ergab negative Resultate. Selbst eine so große 
Menge, wie 5 g Germaniumdioxyd, im Laufe einer Kur ver­
mochte keine Wirkung hervorzubringen. Eisenkakodylat, das 
daraufhin angewandt wurde, führte dagegen sofort Besserung 
herbei. Nowrey glaubt jedoch, daß nur das Oermaniumdioxyd 
so wenig wirksam sei, daß aber das Natriumsalz der hypothe­
tischen Germaniumsäure gut wirke. Die Alkalität des Blutes 
reicht nach seiner Auffassung nicht aus, um das Germanium­
dioxyd in Germanat überzuführen. Die von Hammett be­
hauptete geringere Giftigkeit des Oermaniumdioxyds im Ver­
gleich zu Arsentrioxyd ist ebenfalls bestritten worden. Baileyi, 
Davidson und Bunting haben gefunden, daß bei Kaninchen 
4 mg pro kg Körpergewicht schon Schädigungen an Lunge, 
Leber, Herz und Nieren verursachen, und Bodansky und Hart­
mann haben diese schädliche Wirkung wenigstens bezüglich 
der Nieren bestätigt. Da nach den angeführten Ergebnissen 
das Germaniumdioxyd als Hämatopoetikum dem Eisen und 
Arsen zumindest nicht überliegen ist und auch sonst keine Vor­
züge aufweist, im Gegenteil sogar den Nachteil eines sehr 
hohen Preises besitzt, so dürfte es für eine therapeutische Ver­
wendung nicht in Frage kommen. 

Goldpräparate. 
Aurolumbal 
ist eine gebrauchsfertige kolloidale Goldlösung für Unter­
suchungen des Liquor ce11ebrospinalis auf Syphilis und spät­
syphilitische Erkrankungen des Zentralnervensystems. C. Kr ü s -
k e m p er teilt seine Erfahrungen mit dem Präparat mit. Er hält 
es für brauchbar, wenngleich die allzugroße Empfindlichkeit 
störend wirkt. 

Nowrey, Bulletin of the John Hopkins Hospital 1924, Bd. 35, S. 180, 
Keil, Klinische Wochenschrift 1926, Nr. 2, S. 62. 
Krüskemper, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 2, 

s. 51. 
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Aurophos 
ist nach MitteHung von A. Kr o p a t s c h eine Kombination 
der Natrium- und der Goldsalze einer aminoaryl-phosphinigen 
Säure und der unterschwefligen Säure. Der Autor hat das 
Mittel bei Lupus erythematodes erprobt und wirksam gefunden. 
Die Dosierung bewegte sich vorsichtig ansteigend von 0,0001 
bis 0, 1 g. In hyperkeratotischen Fällen wurde mit 0,001 g 
begonnen und mit 0,2-0,3 g pro Injektion die Behandlung 
abgeschlossen. Die Giftig~eit des Aurophos soll geringer sein 
als die des Krysolgans. Lupus vulgaris ist, wie auch aus der 
Mitteilung von 0. Kies s hervorg,eht, schwerer zu beein­
flussen. Der genannte Autor hat bei Kombination der Aurophos­
Behandlung mit Ultraviolettbestrahlung gute Erfolge erzielt. 
Die Injektionen ,erfolgten nach einem bestimmten Schema; 
es wurden Einzeldosen von 0,001 bis 0,25 g steigend intra-

venös injiziert. 

Kr y so 1 g an. 
Dieses Goldpräparat, das Natriumsalz der 4-Amino-2-auro­

thiophenol-1-karbonsäure, ist von mir schon wiederholt be­
sprochen worden. Die im Jahre 1925 erschienenen Arbeiten 
behandeln zum Teil die Wirkung des Präparates bei Lungen­
und Kehlkopftuberkulose, so die Arbeiten von A. Sc h n e i d er, 
li e n i u s, 0. Sc h e 11 e n b er g, 0. Tri v in o und M. Ci 1 a r, 
Schröder und J in d r a, zum Teil betr-effen sie Lupus 
erythematodes und tuberkulöse Hautkrankheiten, so die Ar­
beiten von F. Wirz, Kiess, Ullmann, F. H.eiss und 
G. N o b 1. Die Resultate sind in beiden Gruppen im allgemeinen 
recht gute gewesen. Hervorgetioben wird, wie im Vorjahre, 
die Zweckmäßigkeit möglichst kleiner Dosen, vor allem beim 

I<ropatsch, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 46, S. 1239. 
Kiess, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 47, S. 2013. 
Schneider, Zeitschrift für Tuberkulose 1925, Nr. 2, S. 136. 
Henius, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 14, S. 550. 
Sehellenberg, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 27, 

s. 1117. 
Trivino und Cilar, Medicina Ibera 1925, Nr. 403. 
Schröder, Fortschritte der Therapie 1925, Nr. 9. 
Jindra, Casopis lekaruv ceskych 1924, Nr. 49. 
Wirz, Münchener medizinische Wochenschrift ,925, Nr. 1, S. 11. 
Kiess, Medizinische Klinik 1925, Nr. 2, S. 50. 
Ullmann, Dermatologische Wochenschrift 1925, Nr. 34, S. 1243. 
Heiss, Dermatologische Wochenschrift 1925, Nr. 26, S. 893. 
Nobl, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 4-!, S. 1190. 
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Beginn der Behandlung. 0,0001 g wird vielfach als Anfangs­
dosis gewählt, und eine Anfangsdosis von 0,025 g, wie sie 
Henius angewandt hat, wird von Sehellenberg schon für be­
denklich gehalten. Die hyperkeratotischen Formen des Lupus 
erythematodes reagierten nicht gut auf die Behandlung, wohl 
aber Lichen ruber planus und auch Granuloma annulare (Ki,ess, 
Heiss). Das Krysolgan wurde auch vermittels Iontophorese 
mit gutem Erfolg einverleibt. (Wirz.) 

S an o c r y s i n. 

Bei V ersuchen, zu einer chemotherapeutischen Behandlung 
der Tuberkulose zu gelangen, hat H. M ö 11 g a a r d einen 
Körper als wirksam gefunden, den er chemisch als ein Natrium­
salz der Aurithioschwefelsäur.e ansieht und dem er die Formel: 

gibt. Diese Sanocrysin genannte Substanz kristallisiert in langen, 
reinweißen Nadeln. Sie ist im Verhältnis 1: 2 in Wasser lös­
lith. In wässeriger Lösung dissoziiert di-e Verbindung nach Mölf­
gaard in AuS2O3 + S20 3 + 3Na. Das komplexe negative Ion 
AuS2O3 wäre demnach als Träger der therapeutischen Wir­
kung anzusehen. Proteinkörper werden durch das Sanocrysin 
nicht gefällt, besonders nicht die Proteine des Kälber- und 
Pferdeserums bei Temperaturen bis zu 40° C. Das Sanocrysin 
diffundiert rasch durch tierische Membranen und bleibt nach 
intravenöser Injektion 4- 6 Tage im Körper. Dabei wird es 
zum Teil unter Abspaltung von metallischem Gold zersetzt·, 
teilweise aber auch als komplexe Verbindung durch die Nieren 
ausgeschieden. W ass,erstoffsuperoxyd oxydiert das Sanocrysin 
bei 100° vollständig in Gold und Natriumsulfat. 

Auf die Tuberkelbazillen in bestimmten peptonfreien Medien 
wirken nach Möllgaard Konzentrationen 1 : 100 000 stark wachs­
tumshemmend ein. Lösungen 1 : 1000 töten nach den An­
gaben Möllgaards die Bazillen innerhalb zwei Stunden unter 
blauschwarzer Verfärbung durch Aufnahme und Reduktion der 
Oo~dverbindung ab. 0. B an g konnte in vitro aber auch bei 
Konzentrationen von 1 : 100 innerhalb von elf Tagen noch keine 

Möllgaard, British Medica1 Journal 1925, 1., S. 643 . 
Bang, Ugeskrift for Laeger 1925, Nr. 20. 



Seite 128 von 335 Bild: 128 - 119

E. MERCK. - 119 - DARMSTADT. 

Tötung der Tuberkelbazillen feststellen. M ö 11 g a a r d legt 
selbst aber kein großes Gewicht auf die sterilisierende Wir­
kung des Präparates in vitro, da diese mit der chemothera­
peutischen Wirkung nicht parallel zu gehen brauche. In ge­
wissen Stadien der Sanocrysinwirkung geht angeblich nur die 
Säurefestigkeit der Tuberkelbazillen verloren. 

Die pharmakologische Prüfung des Sanocrysins ergab, daß 
0,01-0,04 g pro kg Körpergewicht von gesunden Tieren ohne 
Schaden vertragen werden. Der tuberkulöse Organismus ist 
aber weit empfindlicher gegenüber dem Präparat. Beim 
tuberkulösen Tier treten bereits bei dem dritten Teil 
der vom gesunden Tier vertragenen Dosis schwere 
V ergiftungserscheinungen auf. Möllgaard und die dänischen 
Forscher fassen zumeist diese starken Reaktionen auf das 
Sanocrysin als reine Tuberkulinreaktionen auf, die durch das 
tnassenhafte Zugrundegehen von Tuberkelbazillen und das frei­
werden der Endotoxine bedingt sind. Diese Auffassung wird 
aber von anderen Autoren, wie 0. Sc h e e 1, Sv. L o m h o 1 t, 
li. Hans b o r g usw. nicht geteilt, sondern es wird von diesen 
darauf hingewiesen, daß das Bild der Reaktion mit dem hohen 
Fieber, Exanthemen, Albuminurie und Stomatitis besser als 
Metallvergiftung zu deuten ist. Das schwere, bei den meisten 
Personen nach der Injektion auftretende Erbrechen wird auch von 
Möllgaard nicht als Tuberkulinwirkung, sondern als zentral be­
dingt erklärt. Um die Gefahren der zu heftigen Reaktionen 
zu beseitigen, ist von Möllgaard ein Serum angegeben worden. 
das von nichttuberkulösen Pferden oder Kälbern gewonnen 
Wird, nachdem diese mit Tuberkulin und abgetöteten Tuberkel­
bazillen geimpft worden sind. Dieses als spezifisch gegen den 
Tuberkulinschock gerichtete Serum hat sich beim Tier gut 
bewährt, beim Menschen hat der Erfolg aber oft zu wünschen 
übrig gelassen, oder es hat sogar unangenehme Wirkungen 
gehabt ·(nach J. f r a n d s e n , W. Z i n n , H. P o i n d eck e. r 

Möllgaard, Ugeskrift for Laeger 1925, Nr. 21. 
Scheel, Tidsskriift for den Norske Laegeforening 1925, 15. März, 

S. 289 . 
Lomholt, Ugeskrift for Laeger 1925, Nr. 44. 
Hansborg, Ugeskrift for Laeger 1925, 20. Augmt, S. 725. 
Frandsen, Ugeskrift for Laeger 1925, Nr. 32, S. 685. 
Zinn, Zeitschrift für Tuberkulose 1925, Bd. 44, Nr. 5. 
Poindecker, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 13, S. 360 und 

Nr. 14, S. 385. 
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und anderen). Bei drohendem Schock, der sich durch Albu­
minurie ankündigt, muß das Serum gegeben werden. K. Seche r. 
der die Indikationen der Serumanwendung festgelegt hat, ver­
wendet gewöhnlich 20 ccm intramuskulär und in schweren 
Fällen die doppelte Dosis. Die anderen dänischen Autoren 
scheinen aber aus den oben erwähnten Gründen etwas von der 
Serumanwendung abgekommen zu sein. Wenn das Serum seinen 
Zweck, die allzustarken Reaktionen herabzumindern, nicht in 
der gewünschten Weise erfüllt, so würde der von vielen 
Autoren, besonders den deutschen, gegen die Sanocrysinbehand­
lung erhobene Vorwurf der zu großen Gefährlichkeit erhöhte 
Bedeutung gewinnen. Die Serumbehandlung sollte es gerade 
ermöglichen, auch aussichtslose FäHe noch der Sanocrysin­
behandlung zu unterwerf.en und sie soweit zu bessern, daß die 
Sanatoriumsbehandlung angeschlossen werden kann. Unbeein­
flußt bleibt durch das Serum immer die starke Gewichts­
abnahme, die meist währ,end der Sanocrysinbehandlung ein­
tritt, und die sich im Stadium der Besserung nur langsam wieder 
ausgleicht. · 

Was die therapeutis·chen Erfolge der Sanocrysinbehand­
lung betrifft, so läßt sich darüber nichts Abschließendes sage11. 
Möllgaard, K. Secher, K. Fa b er und andere Autoren weisen 
darauf hin, daß die Sanocrysinbehandlung eine schwierige Me­
thode ist, die noch mehr als die Salvarsanbehandlung der 
Syphilis besondere Übung und Erfahrung erfordert. Von g,rößter 
Wichtigkeit ist die Auswahl der geeigneten Fälle. Als geeignet 
für die Behandlung werden in erster Linie die frischen Fälle 
mit Krankheitsdauer unter ,einem Jahr und von Möllgaard 
die exsudativ-pneumonischen bezeichnet. Schwere hochfieber­
hafte prnduktive Fälle werden im allgemeinen abgelehnt, ver­
einzelt auch die exsudativ-pneumonischen. Es handelt sich bei 
den als geeignet befundenen Patienten, wie H e u b n er sagt, 
im wesentlichen um di,e Gruppen, die auch sonst bei anderen 
Behandlungsmethoden di.e besten Aussichten hätten. Immer­
hin ist zu beachten, daß Secher und andere dänische Autoren 
gerade auch in hoffnungslosen Fällen entscheidende Besse-

Poindecker, Ugeskrfü for Laeger 1925, Nr. 32, S. 687. 
Secher, Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 1925, Nr. 19, S. 580 

und Nr. 20, S. 613; Ugeskrift for Laeger 1925, 30. April, S. 437. 
Faber, Lancet 1925, II., S. 62; Ugeskri.ft for Laeger 1925, Nr. 44. 
Heubner, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 20, S. 983. 
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rungen erzielt haben (U 1 r i c i). K. Faber hält in alten Fällen 
von fieberfreier fibröser Tuberkulose noch gute Erfolge für 
möglich, er betont, daß er mit Hilfe der Sanocrysinbehandlung 
bei Lungentube r k u 1 o s e so rasche und ausgesprochene 
Besserungen gesehen hat, wie sie auf andere Weise nicht zu-, 
stande gekommen wären. Akute tuberkulöse Lobärpneumonie 
konnte nicht geheilt werden. Außerhalb des Thorax lokalisierte 
Tuberkulose wird nach Faber durch Sanocrysin nicht beeinflußt. 
Dafür sprechen auch die meist negativen Ergebnisse von 
F 1. Kr u s i u s bei Augentuberkulose und von A. R e y n bei 
Hauttuberkulose. Besser, aber doch noch unbefriedigend, 
Waren die Ergebnisse, die 0. Strand b er g bei rhinolaryn­
gologischer Tuberkulose g,ehabt hat. Chirurgische Tuberkulose, 
mit Ausnahme der Rippentuberkulosen, ist hingegen nach Si e -
d am g r o t z k y ein durchaus geeignetes Anwendungsgebiet für 
Sanocrysin. 

Wenn auch die Zahl der wirklichen Heilungen durch Sano­
crysin noch ziemlich gering ist und zumeist nur von Besserungen 
und klinischer Heilung gesprochen wird, so halten doch viele 
Autoren die Methode nicht für aussichtslos. Die im Anfang 
in größerer Zahl beobachteten Todesfälle werden vielleicht 
der noch zu geringen Erfahrung zur Last zu legen sein und dem 
Umstande, daß besonders schwere Fälle zur Behandlung kamen. 
Von Dauerresultaten kann zur Zeit noch nicht gesprochen 
Werden. Die Indikationsstellung ist sehr schwierig und die Be­
handlung nicht ungefährlich. Selbst anscheinend geeignete Fälle 
können schwer gefährdet werden. Die Besserung ist vielfach 
nur vorübergehend und die Bazillen verschwinden auch in den 
gebesserten Fällen nicht immer. Von Autoren, die sich etwa 
in diesem Sinne äußern, sind zu nennen: F. Koch, Po in -
decke r, C. L. Ni c o 1 a y s e n, 0. Po i x, Ben e de t t i, 

Ulrici, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 19, S. 934. 
Krusius, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 44, S. 1821. 
R.eyn, Hospitalstidende 1925, Nr. 26, S. 97 . 
Strandberg, Hospitalstiden,1 e 1925, Nr. 27, S. 113. 
Siedamgrotzky, Zentralblatt für Chirurgie 1925, Nr. 47, S. 2642. 
Koch, Zentralblatt für innere Medizin 1925, Nr. 37, S. 861. 
Poindecker, Ugeskrift for Laeger 1925, Nr. 32, S. 687. 
Nicolaysen, Tidsskrift for den Norske Laegeforening 1925, 1. Juni, 

s. 553. 
Poix, Presse medicale 1925, Nr. 44, S. 729. 
Benedetti, II Policlinico 1925, 9. Nov., S. 1557. 



Seite 131 von 335 Bild: 131 - 122

E. MERCK. - 122 - DARMSTADT. 

v. B o n s d o r ff und U I r i c i. K I e m p er er hält die Sano­
crysinbehandlung zwar nicht für einen entscheidenden Fort­
schritt, aber doch für eine wertvolle Anregung zur weiteren 
chemotherapeutischen Forschung. 

Recht günstig lauten die Urt,eile von C. H. W ü r t z e n und 
W y c h gram. Würtzen fand, daß auch produktive Fälie gut 
auf die Behandlung reagieren können und daß selbst vor­
geschrittene und kavernöse Fälle Aussicht auf Besserung haben. 
Wychgram betont besonders die Wichtigkeit der Herbeifüh­
rung einer starken Reaktion, wozu möglichst große Dosen 
nötig sind. Er verweist auf einen von Secher behandelten Fall, 
der auf kleinere Dosen nicht ansprach und angeblich erst zur 
Heilung kam, nachdem im laufe von fünf Tagen viermal 1 g 
appliziert wurde. Kleine Dosen von 0,25 g oder auch 0,05 g 
zu Beginn der Behandlung, wie sie auch von dänischen Autoren 
in jüngster Zeit wegen der heftigen Reaktion nach höheren 
Dosen gegeben worden sind, hält er für wertlos. P er min 
beginnt z. B. die Behandlung mit 0,1 g oder sogar nur 0,05 g. 
Als Oesamtdo,sis kann 5- 6- 10 g gegeben werden. Ob die zur 
intravenösen Injektion verwandte Lösung 4,75 o;oig und iso­
tonisch ist, wie sie von den dänischen Forschern empfohlen 
wird, oder lQo;oig, ist nach Koch nicht von großer Bedeutung 
für das Auftreten der Reaktionen. Im allgemeinen bildete 0,5 g 
die Anfangsdosis, die im laufe der Behandlung über 0,75 auf 
1,0 und bis 1,25 g gesteig,ert wurde. Secher hat, wie erwähnt, 
aber trotz ihrer Gefährlichkeit zum Teil noch höhere Dosen 
(1,5 g) als zweckmäßig bezeichnet. 

Von B a c m e i s t e r , B e g t r u p - H a n s e n , A. F e I d t , 

Bonsdorff, Finska Läkaresällskaipets Handlingar 1925, September, 
s. 783. 

Ulrici, 1. c. 
Klemperer, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 1, S. 23. 
Würtzen, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 52, S. 1373 . 
Wychgram, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 29, 

s. 1209. 
Permin, Ugeskrift for Laeger 1925, 19. Nov. , S. 1037. 
Bacmeister, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 5, S. 184-
Begtrup-Hansen, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 35, 

s. 1493. 
F eldt, F ortschr-itte der Therapie 1925, Nr. 3, S. 72 und Nr . 4, 

S. 106. 
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l. Sn a p p e r, T h. L i c h t e n b e 1 t und 0. S c h r ö d e r 
Werden vor allem die Gefahren der Sanocrysinbehandlung in 
den Vordergrund gestellt. Gewisse Erfolge werden zwar nicht 
abgestritten, es wird aber doch in Anbetracht der noch nicht 
genügend ausgebauten Methode zur größten Vorsicht geraten. 

Triphal. 
Ein weiteres neues Goldpräparat, das Triphal, ist aurothio­

benzimidazolkarbonsaures Natrium (vergl. auch Mercks Be­
richt 1924, S. 126). Es hat sich im Tierversuch nur als halb 
so giftig wie Krysolgan erwies,en und wird in Dosen von 
0,01 g steigend bis 0,1 g intravenös angewandt. N. 0 a 1 atze r 
Und A. Sachs berichten über gute Erfolge mit dem Präparat 
bei Lungen- und Kehlkopftuberkulose. Es trat eine Allgemein­
reaiktion in Gestalt einer geringen Temperaturerhöhung, Mattig­
keit und Kopfschmerzen ein. Auch Herdreaktionen wurden 
beobachtet. Die kleinste Dosis war 0,001 g, die größte 0,2 g. 
Schädliche Wirkungen auf Niel'en und Darmtrakt traten nicht 
auf. Auch Z w er g bezeichnet das Triphal als ein mildes 
Und günstig wirkendes Präparat. Es ist b"esonders bei den nicht 
fieberhaften Formen der Lungentuberkulose indiziert, auch in 
vorgeschrittenen Stadien. Exsudative Tuberkulose, Nieren- und 
Da,rmerkrankungen sind Kontraindikationen. P. Wich man n 
hat das Präparat mit Vorteil bei Hauttuberkulos,e gebraucht, 
Und K. S k u t et z k y berichtet über eine bemerkenswerte 
Heilung von Psoriasis durch Triphal. 

lieJminal. 
Helminal ist ein Extrakt aus der an den ostasiatischen 

Meeresküskn vorkommenden Rotalge Digenea simplex (vergl. 
Mercks Berichte 1923, S. 159 und 1924, S. 127). Bestimmend 
für die Einführung des Präparntes war in der Nachkriegszeit 
der Mangel eines wirksamen und doch ungefährlichen Wurm-

Snapper, Neder!andsch Tijdschrift voor Oeneeskunde 1924, II ., Nr. 23. 
S. 2816. 

Lichtenbelt, Oeneeskundig gids 1924, Nr. 20, S. 465. 
Schröder, fortschritte der Therapi,e 1925, Nr. 9, S. 273. 
Ga!atzer und Sachs, Wiener kli,nische Wochenschrift 1925, Nr. 22, 

s. 583. 
Zwerg, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 8, S. 388. 
Wichmann, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 26, S. lQ,72. 
Skutetzky, Dermatologische Wochenschrift 1925, Nr. 21, S. 743. 
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mittels. Santonin war kaum zu erhalten, und Chenopodiumöl, 
Thymol und andere Askaridenmittel sind nicht harmlos genug 
für die allgemeine Anwendung. Seit Einführung des Hel­
minals liegt bereits eine größere Zahl von günstigen Urteilen 
über die therapeutische Wirkung dieses Präparates vor. Phar­
makologisch ist es in neuerer Zeit von H. Kr e i t m a i r sowie 
F. Werner untersucht worden. Als Testobjekt für die Hel­
minalwirkung benutzte Kreitmair sowohl Lumbricus te:rrestris 
(Regenwurm), als auch Ascaris lumbricoides. Bereits . durch 
geringe Konzentrationen von Helminal wurden die Eigen­
bewegungen der Würmer gesteigert, Längs- und Ringmusku­
latur zeigten Kontraktionen, so daß die Tiere gedrungener und 
steifer erschienen. In noch stärkerem Maße ließ sich der 
gLeiche Erscheinungskomplex durch Santonin hervorrufen. Bei 
Helminal-Konzentrationen von 1: 500 konnte F. Werner, der 
ein nervenfreies Muskelpräparat von Lumbricus t~rrestris ver­
wandte, zwar verstärkte Kontraktionen, jedoch keine Tonus­
Zunahme oder Beschleunigung der Bewegungsrhythmen be­
obachten. Im Gegensatz zu Santonin, das a1s stärkeres Krampf­
gift bei der therapeutischen Anwendung auch den Wirts­
organismus schädigen kann, fehlen dem Helminal, trotz größter 
therapeutisch~r Wirkungsbreite, alle unangenehmen Neben­
wirkungen. 

über die Wirkung des Helminals bei Oxyuriasis berichten 
E. Maurer und A. D ob r e ff. Zur Behandlung kamen 
80 Kinder (ambulant) . Si,e erhielten dreimal täglich, je nach 
Alter, einen glattg,estrkhenen Teelöffel des Helminal-Oranulats 
oder dreimal täglich 2-3 Helminaltabletten, fünf Tage lang. 
Dazu wurden Knoblaucheinläufe gemacht, Rizinusöl verabreicht 
und die üblichen Reinlichkeitsmaßregeln verordnet. Obgleich 
diese unterstütZJenden Maßnahmen wahrscheinlich nicht immer 
durchgeführt wurden, da es sich meist um Kinder unbemittelter 
Kreise handelte, waren die Erfolge der Behandlung sehr gut 
zu nennen. Bei 700/o der Behanddten konnte in der Nach­
untersuchung kein Anzeichen für Oxyuriasis mehr gefunden 
werden. Das Erg:ebni,s wäre wahrscheinlich noch günstiger 
gewesen, wenn alle Patienten zur Nachuntersuchung erschienen 
wären. 

Kreitmak, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 2, S. 56 -
Werner, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 7, S. 311. 
Maurer, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 43, S. 1840-
Dobreff, Dissertation München 1925. 
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Helpin. 
Mit diesem Präparat, einer Lecithin-Glycerin-Emulsion mit 

einem gewissen Gehalt an Natrium-, Kalium- und Calciumchlorid 
und N~triumbikarbonat, haben J. Mag a t, See 1 i g, Sem k er 
und U 11 man n eine anregende Wirkung auf die Zellfunktionen 
des Organismus erzielt, wobei das Lipoid die Hauptrolle spielen 
sollte. Wie die Autoren berichten, hat das genannte Präparat 
ihre Erwartungen sowohl im Tierversuch wie auch bei 
klinischer Prüfung erfüllt. Als Indikationen kommen Erkran­
kungen, die mit Blutarmut und schlechtem Ernährungszustand 
einhergehen, in Frage. Die Injektionen sollen niemals unan­
genehme Nebenwirkungen gehabt haben, auch wenn täglich 
1,5 ccm injiziert wurden. 

liexamethylentetramin. 
Neue Anwendungsgiebi,ete des Hexamethylentetramins bezw. 

Urotropins sind das Schwangerenerbrechen, bei dem es von 
C. C a 1 a m b r a s in Dosen von 5 ccm der 40 o;o igen Lösung 
intravenös mit gutem Erfolg injiziert worden ist, und die 
Chorea, die J. d e C a r d e n a s y P a s t o r erfolgreich mit 
intravenösen Injektionen 5 O/oiger Urotropinlösung in Dosen von 
1-6 ccm behandelt hat. 

Bezüglich der Anwendung des Hexamethylentetramins als 
liarndesinfiziens sei nur erwähnt, daß H. B 1 an c sich scharf 
gegen die intravenöse Injektion als Anwendungsart wendet, 
die er als nicht notwendig, selten nützlich und oft gefährl,ich 
bezeichnet. Di,e perorale Applikation leistet seiner Erfahrung 
nach genau dasselbe. Der Autor erkennt auch eine besondere 
'Wirkung der intravenös injizierten konzentrierten Lösung bei 
liarnverhaltung nicht als dem Urotropin eigientümlich an, son­
dern hält andere konzentri,erte Salzlösungen für ebenso wirksam. 
Blan,c bevorzugt ein benzoesaures Hexamethylentetramin, das 
auch den Namen ,,Ur i s an in" führt. R. 0 o 1 d b er g spricht 
sich gegen die vielfach übliche zu niedrige Dosierung der Hexa­
tnethylenitetraminpräparate bei Nieren- und Blasenaffektionen 
aus. Erwachsene sollen mindestens 3-4mal täglich 1 g erhalten. 

Magat usw., Medizinische Klinik 1925, Nr. Tl, S. 10'13 und Nr. 28, 
s. 1054. 

Ca!ambras, Presse medicale 1925, Nr. 68, S. 1150. 
Cardenas y Pastor, La Pediatria, Bd. 14, Nr. 153. 
B!anc, Presse medicale 1925, Nr. 36, S. 591. 
Goldberg, Der praktische Arzt 1925, Nr. 10, S. 159. 
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Weitere gute Erfahrungen mit der intravenösen Injektion 
400/oiger Urotropinlösung bei Harnverhaltung sind von H. R i t · 
s c h e 1 und Brunn er gemacht worden. E. V o g t zieht für 
diesen Zweck das „C y 1 o t r o pi n" (vergl. Mercks Berichte 
1923, S. 162 und 1924, S. 130) vorr. Hiervon kommen 5 ccm 
zur Injektion, die 2 g Urotropin, 0,8 g Natrium salicylicum und 
0,2 g Coffein-Natrium salicylicum enthalten. 

Das Cylotropin wird auch von E. Schwa b als brauch­
bares Mittel bei der Schwangerschaftspyelitis gelobt. E. Vogt 
befürw01rtet die intramuskuläne Injektion, die durch Zusatz von 
0,04 g Novocain vollständig schmerzlos gestaltet werden kann. 
Mit der Wirkung des Cyiotropins als Harndesinfiziens haben 
sich ferner auch B. Neukir c h und K I. L e n h a r d t befaßt. 
Eine weitere Indikation des Cylotropins bilden nach den Arbeiten 
von E. Schi 11 in g und 0. S t ein b a. c h sowie von E. Kauf -
m an n und H. Sc h a a f Erkrankungen der Gallenwege und 
Ikterus. Die Wirkung war gut bei katarrhaHschem Ikterus, 
biliöser Pneumonie, Cholangitis, Cholelithiasis und Stauungs­
gallenblase. Bei Leberzirrhose war die Wirkung unsicher. Zur 
Anwendung kamen meist 5 ccm intravenös, nur bei Hydropsien 
und Steinblasen und bei akut entzündlichen Prozessen, bei 
denen Schmerzanfälle ausgelöst werden können, empfiehlt sich 
eine einsch1eichende Dosierung, beginnend mit 1- 2-3 ccm. 

,,A 11 o t r o pi n" ist eine Hexamethy!,entetramin-Phosphor­
säureverbindung. 

Aus der Veterinärpraxis liegt eine Mitteilung von E. 0 e i s -
s er t über die Wfa-kung des Hexamethylentetramins bei der 
Bornaschen Krankheit der Pkrde vor. Es ist danach völlig 
wirkungslos, insbesondere auf das Zentralnervensystem. Der 
Autor hat intravenös Dosen von 20- 120 g und subkutan bis 
zu 140 g Urotropin eingespritzt. Bei Oeflügeldiphtherie konn-

Ritschel, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 19, S. 776. 
Brunner, Münchener medizilnische Wochenschrift 1925, Nr. 32, S. 1326. 
Vogt, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 1, S. 19. 
Schwab, Münchener medizilnische Wochenschrift 1925, Nr. 44, S. 1880-
Vogt, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 35, S. 1711. 
Neukirch, Medizinische Klinik 1925, Nr. 39, S. 1467. 
Lenhardt, Medizilnische Klinik 1925, Nr. 15, S. 553. 
Schilling und Steinbach, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 7, S. 380, 
Kaufmann und Schaaf, Therarpie der Gegenwart 1925, Nr. 9, S. 433-
Geissert, Berliner tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 36, S. 586. 
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ten A. Br a g a und A. Fons e ca gleichfalls keine Wirkung 
des Urotropins feststellen. 

Hexeton. 
über weitere gute Erfolge mit Hexeton (Methyl-isopropyl­

zyklohexenon gelöst mit Natriumsalicylat) als Ana1eptikum be­
richten Outh, Haase, W. Fritz, Oürber und Eilmann. 
Outh und Oürber machen besonders auf die anregende Wirkung 
des Hexetons auf das Atemzentrum aufmerksam. Auch die 
perorale Einverleibung des Mittels ist mit Erfolg versucht 
worden. Haase fand dabei, daß Kapseln mit je 0,25 g im An­
fang bei 2-3 maliger Verabreichung pro Tag gut vertragen 
wurden, dann aber Appetitlosigkeit hervorriefen. Dosen von 
viermal 0,25 g erzeugten zuweilen koHapsartige Zustände. Der 
Autor ist dann zu Kapseln von 0,1 g übergegang,en, die bei 
3-4 maliiger Verabreichung pro Tag immer gut vertragen 
wurden und besonders bei chronischer Kreislaufschwäche eine 
genügende therapeutische Wi·rkung entfalteten. Hinter der 
pa,renternlen Zufuhr bleibt der Heileffekt oraler Applikation 
allerdings zurück. Oürber hält das Hexeton zur Erzielung einer 
dauernden Camphorisierung für weniger geeignet als den 
Kampfer; einen vollen Ersatz des Kampfers hildet es auch in 
Fällen der Not nicht, wiewohl -es ihn da wirksam vertreten 
kanir1. Intravenös werden 1-2 ccm der 1 O/oigen und intra­
muskulär ebensoviel der lOO/oigen Hexetonlösung injiziert. Per 
os hat der Autor 3- 4mal täglich 0,2 g (zwei Perlen) ver­
a,breicht, ohne Magenreizung zu beobachten. Es sei hier auch 
a.uf das Übersichtsreferat von W. 0 rum k e über Hexeton ver­
wiesen. 

0. Mo d r a k o w s k i und H. Si kor s k i halten auf Grund 
von pharmakologischen Versuchen die Wirkung des Hexetons 
für eine Wirkung des als Lösungsmittel dienenden Natrium-

Braga und Fonseca, Boletim Sociedade Brasileira de Medicina 
Veterinaria, Jg. 1, Nr. 2, S. 6. 

Guth, Archiv für e:xiP'eriimentelle Pathologie und Pharmakologie 
1925, Bd. 104, Nr. 5/6. 

Haase, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 3, S. 140•. 
Fritz, Wiener medizinische Wochenscluift 1925, Nr. 25, S. 1491. 
Gürber, Münchener mediünische Wochenschrift 11)25, Nr. 43, S. 18"15 • 
Eilmann, Zahnärztliche Rundschau 1925, Nr. 23. 
Grumke, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 3, S. 122. 
ModrakowskL und Siikorski, Comptes rendus des Seances de Ja 

Socü~te de Biologie 1925, Bd. 95, Nr. 29, S. 950 und 953. 
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salicylates. W. W e i ff e n b ach teilt mit, daß sich das 
Hexeton auch bei Pferden in Dosen von 2-5 ccm einer 
lQü/oigen Lösung intravenös gut bewährt hat (Tachykardie 
und Tachypnöe bei Pneumo,ni,e und Kolik). Das Fleisch der 
Tiere nimmt durch He~eton auch in hohen Dosen keinen 
Kampfergeruch an. 

Hormokutan. 

Dieses früher Hormokutin gienannte Präparat stellt eine 
Salbe dar, welche die Extrakte von Hypophyse, Thymus und 
Ovarien enthält und zur perkutanen Behandlung von Rachitis 
dienen soll. Durch einen beigefügten keratolytischen Stoff 
soll die Aufnahme durch die Haut befördert werden. Nach 
L angst e i n ,und V o Ilm er ist der Salbe zur Haltbarmachung 
auch Tumenol zugesetzt. H. F l ,e s c h hat mit dem Hormo­
kutan zum Teil gute Resultate bei rachitischen Kindern erzielt. 
Da aber auch die Massage (mit Vaselin) allein schon günstig 
wirkt, h~lt der Autor es nicht für bewiesen, daß die spezielle 
Wirkung des Hormokutans als alleiniger Heilfaktor anzu­
tsprechen ist. 

Ichthyol. 
Die äußerliche Anwendung des Ichthyols bei Furunkulose 

und kokkogenen Erkrankungen ist bekannt, ich habe darüber 
schon wiederholt berichtet. Als besonders empfehlenswert teilt 
H. Erdmann die Vorschrift einer von ihm benützten Ichthyol­
salbe mit: 

Ichthyoli puri 3,0 
Collargoli oder Argent. eo!!. 2,5 
Ungt. cinereum duplex c. 

lanolino paratum 10,0 
Unbekannt dürfte aber noch die von A. St ras z y n s k i 

bei venerischen und Hautkrankheiten mit Erfolg versuchte intra­
muskuläre Injektion von Ichthyol sein. Der Autor injizierte 
3 ccm einer 20/oigen Ichthyollösung j,eden zweiten oder dritten 

Weiffenbach, Deutsche Herärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 32, S. 535, 
Langstein und Vollmer, Zeitschrift für Kinderheilkunde 1925, Bd. 39, 

Nr. 6. 
Flesch, ebenda 1925, Bd. 39, Nr. 6. 
Erdmann, Münchener medizilnische Wochenschrift 1925, Nr. 45, 

s. 1948. 
Straszynski, Polska gazeta lekarska 1925, 1. Nov., S. 927. 
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Tag. Zur Behandlung kamen: Gonorrhoische Epididymitis, 
Pyelitis mit Urethritis und auch nichtgonorrhoische Epididymitis. 
Von Hautkrankheiten wurden nur Furunkulose und Psoriasis gut 
beeinflußt. 

S u es s m an n macht auf die vorzügliche Wirkung des 
1 c h t h y o I s, innerlich in Verdünnung verabr,eicht, bei Derma­
tosen und vor allem bei Polyarthritis rheumaüca aufmerksam. Er 
führt die Wirkung auf den etwa zu 100/o in dem Ammonium 
sulfoichthyolicum gebundenen Schwefel zurück. 

Ein ,,Ich t h o x y I um" genanntes Präparat ist, soweit 
sich aus der Mitteilung von Fr. Sam b er g er erkennen läßt, 
die Kombination von Ichthyol mit einem leicht Sauerstoff ab­
spaltenden Körper. Der genannte Autor hat damit bei Erysipel, 
Furunkeln, Hidrosadenitis axillaris, gonorrhoischer Epididymitis, 
Ulcus cruris und bei Röntgengeschwüren gute Resultate er­
zielt. Das Mittel wird am besten mit Wasser zu einem Brei 
angerührt, aufgetragen und dieser so lange liegen gelassen, 
bis er von selbst abfällt. Auch eine 100/oige lchthoxylvaseline 
ist angewandt worden. A. M es k a und A. Fabian äußern 
sich ebenfalls befriedigt über die Wirkung des Mittels bei 
Impetigo, Bubonen, Epididymitis und Phlebitis. Sie verordneten 
eine Salbe aus: Ichthoxyl 2,0, Camphor. 0,5, Zinc. oxyd. 6,0, 
Lanolin 4,0 und Vaselin 10,0. 

1 nsulin-Ersatzpräparate. 
Der hohe Preis und die bei längerer Anwendung un­

angenehme parenrtenai1e Einverleibung des Insulins haben schon 
bald nach seiner Enrtdmckung dazu geführt, daß billigere und 
Peroral anwen:fba:ne Eirsaitzmittel gesucht wurden. DatS erste 
in der Lifrratur bes,chriebene war da•s „Hefe - Met ai b o 1 in". 
Unter dem Namen „l n i 1 in" wird jetzt ein and~res Präparat 
in den Harudel g-,ebracht, da:s, wie J. Si 1 aingibt, a,us pflanzli1chem 
Embryonalgewebe (Getreidesamen), entsprechend der Collip­
schen Methode ), hergestellt wird. Das Mittel ist per os an­
wendbar und soll, wie Sil aus drei behandelten Fällen schließt, 
eine stark1e blutruckersenkenide Wirkung haiben. F. Hirsch 

Suessmann, Münchener mediz~nische Wochenschrift 1925, Nr. 34, 
, S. 1425. 
Samberger, Dermatologische Wochenschrift 1925, Nr. 5, S. 153. 
Meska und f abian, C:eska Dermatologie - 1925, Bd. 6, Nr. 4 • 
Si!, Medizinische Klinik 1925, Nr. 5, S. 169. 
•) Mercks Bericht 192-1, S. 121. 

MERCK's BERICHT 1925. 9 
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und P. M a h 1 er haben bei Naichprüfung diese günstigen Er­
gebnisse in keiner Weise bestätigen können. Das Inilin erwies 
sich in zwei kurzfristigen und drei langfristigen Versuchen so 
gut wie unwirksam und praktisch unbna,uchbair. 

Hirsch und Mahler haben auch ein anderes, ,,Reg 1 y k o l" 
genanntes Insulinersatzpräpiarat als unwirksam gefunden. Es 
soll sich dabei um ein Oemisch verschiedener Stoffe, wi,e Oly­
cyrrhizinsäure, Chrysophansäure, Arbutin, Emodin, Kapsaicin, 
Kaskarillin u. ,a,. m., handeln. 

lntrocid. 
Dieses Präparat, eine Cerium-Jodverbindung, die in Lösung 

injektionsfertig in den Handel kommt (vergl. Mercks Bericht 
1924, S. 213), ist von W. Pf e i 1 er bei septischem Abort, 
Puerperalfieber, Druse, fieberhaften Katarrhen der oberen 
Luftwege und Morbus maculosus der Pferde erprobt worden. 
Die intramuskuläre Injektion von 10 ccm bis höchstens 15 ccm 
verursacht nur geringe Anschwellung. Der Autor glaubt wegen 
der guten Wirkung bei allen diesen Erkrankungen von einer 
Therapia sterilisans magna durch das Introcid sprechen zu 
dürfen. Auch AI i a s hat bei denselben Indikationen bisweilen 
Erfolge mit Introcid gehabt, betont jedoch, daß man nicht 
schematisch arbeiten soll. . Gewisse bakterielle Erkrankungen 
werden durch Introcid nur wenig beeinflußt. Ohne Wirkung 
war das Mittel bei malignem ödem und Tuberkulose. R i e h -
1 ein äußert sich skeptisch über das Präparat. B. C o h n sah 
zwar bei Karzinomen Rückgang der Kachexie und Stationär­
werden der Geschwulst, er betont aber die Schwierigkeiten der 
Anwendung des Introcids. Subkuta,n ist es nicht verwendbar, 
intramuskulär erzeugt es bei manchen Kranken heftige Schmer­
zen und intravenös ruft es leicht Thrombosenbildung hervor. 
Im übrigen fand Cohn, daß auch höhere Dosen als die üb­
lichen (2-5 ccm) vertragen werden, wie z. B. 10 ccm. 

lsacen. 
Unter diesem Namen wird das Diacetyl-bis-oxyphenyl-isatin 

in den Handel gebracht. Es ist ein weißes, kristallinisches, 

Hirsch und Mahler, Medizinische ·Klinik 1925, Nr. 26, S. 965. 
Pfeiler, Tierärztliche Rundschau 1925, Nr. 26, S. 242; Nr. 52, S. 934. 
Alias, Tierärztliche Rundschau 1925, Nr. 32, S. 563. 
Riehlein, Münchener tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 40, S. 872. 
Cohn, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 48, S. 1934. 
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geruch- und geschmackloses Pulver vom Schmelzpunkt 242°; 
es ist unlöslich in Wasser und verdünnter Salzsäure, schwer 
löslich in Alkohol, noch weniger in Äther. Seine Konstitution 
entspricht der Formel: 

Diese Formel läßt eine Ähnlichkeit mit der Struktur des 
Phenolphthaleins erkennen, 

mit dem es auch die abführende Wirkung gemein hat. 
M. G u g gen heim schreibt dem Phenolphthalein eine elek­
tive Wirkung auf das Kolonepithel zu. Das Bisoxyphenylisatin 
besitzt zwar diese Wirkung auch, erwies sich aber wegen 
seiner, wenn .auch geringen Wasserlöslichkeit, durch die es 
schon im Magen zur Resorption gelangt, als ungeeignet. Die 
klinischen V ersuche von S. K atz e n e I b o gen und R. G ü d er 
lassen das in Wasser ganz unlösliche Diacetyl-bisoxyphenyl­
isatin hingegen als brauchbares Laxans erkennen. Die ge­
wöhnliche Dosis beträgt 2- 3 Granula zu je 0,005 g wirk­
samer Substanz. Im Tierversuch erwiesen sich auch große 
Mengen, wie 5 g, bei Hunden z. B. als ungiftig. In hart­
näckigen fällen von Obstipation wurden bis zu sieben und 
acht Granula gegeben. E. f u 1 d hat in der Mehrzahl der Fälle 
eine befriedigende Abführwirkung von dem Mittel gesehen. 

Guggenheim, Schweizerische medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 1, 
s. 16. 

Katzenelbogen und Güder, ebenda 1925, Nr. 1, S. 18. 
Fuld, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 45, S. 2182. 

9* 
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Die Fälle, in denen nur unzureichende Entleerungen mit dauern­
dem Drang oder Leibschmerzen eintraten, waren in der 
Minderzahl. 

Jod und Jodsalze. 
Wie die umfangreiche Literatur*) zeigt, hat die Verab­

reichung von Jod in kleinen Mengen zur Verhinderung des 
Kropfes, sei es in Form des jodierten Kochsalzes (Ha I k a j o d) 
oder anderer Präparate, eine bedeutende Zunahme der Fälle 
von Jodbasedow bewirkt. Die angewandten Joddosen waren 
sicherlich in sehr vielen Fällen zu hoch. H. Ben n h o I d weist 
darauf hin, daß das Halkajod z. B. auch in manchen Proben 
wesentlich größere Mengen von Kaliumjodid enthielt als die 
angegebene Menge von 0,04 g pro Kilo, daß mithin bei küchen­
mäßigem Gebrauch di.eses Salzes statt Kochsalz Schädigungen, 
besonders bei jodempfindlichen Personen auftreten können. 
Eine Dosis von 50 millionstel Gramm pro Tag wird von 
v. F e 11 e n b er g und von A. Sc h w ,e n k e n b e c h er für 
völlig genügend gehalten. Pausen in der Verabreichung sind 
außerdem zu empfehlen. Bezüglich weiterer Einzelheiten ver­
weise ich auf die nachstehend verzeichneten Arbeiten. Auch 
auf die Frage der Jodbehandlung von Hyperthyreosen und 
Ba.sedow, die schon öfters besprochen worden ist, kann ich 
nicht näher eingehen und muß mich mit einem Hinweis auf 
die Arbeiten von A. Bi e d I und W. Red i s c h, K o h Iman n, 
]. Wahlberg, W. Boothby, J. M. Read und A.S.Jack­
s o n begnügen. 

*) Bennhold, Münchener mediziinische Wochenschrift 1925, Nr. 28 , 
S. 1148. Fellenberg, Schweizerische medizinische Wochenschrift 
1925, Nr. 3, S. 56. Schwenkenbecher, Klinische Wochenschrift 1925, 
Nr. 21, S. 1006. Eimer, Münchener medizinische Wochenschrift 
1925, Nr. 28, S . . 1147. de Quervain, Schweizerische med:zinis,chr 
Wochenschrift 1925, Nr. 4, S. 65. Viessmann, Münchener medi­
zinische Wochenschrift 1925, Nr. 4, S. 131. Wiesel, Medizinische 
Klinik 1925, Nr. 39, S. 1445 . Kaspar, Wiener kl:nische Wochen­
schrift 1924, Nr. 29, S. 713. 

Biedl und Redisch, Medizinische Klinik 1925, Nr. 37, S. 1371 und 
Nr. 38, S. 1413. 

Kohlmann, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 6, S. 226. 
Wahlberg, Zentralblatt für Chirurgie 1925, Nr. 24, S. 1335. 
Boothby, Endocrinology 1924, Bd. 8, Nr. 6. 
Read, ebenda 1924, Bd. 8, Nr. 6. 
Jackson, Annals of Surgery 1925, April, S. 739. 
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Erwähnt sei nur, daß Biedl und Redisch eine erfolgreiche 
Behandlung von Hypothyreosen mit Jod für möglich halten; 
sie empfehlen als Dosis 15 Tropfen der Lugo!'schen Lösung 
mit Jodnatrium pro Tag, d. h. 0,07 g Jod in 8-12 Tages­
perioden mit Pausen von 3-5 Tagen. Boothby gibt als täg­
liche Dosis eine Menge der Lugolschen Lösung an, die 0,012 bis 
0,038 g Jod entspricht. 

Die intravenöse Einverlieibung von J o d n a tri um ist nach 
E. M et z g er in der Augenheilkunde allen anderen Dar­
reichungsformen vorzuziehen. Eine spezifische Wirkung kommt 
dem Verfahren bei kongenital lue'tischen Augenerkrankungen 
zu, wie z.B. bei der parenchymatösen Keratitis. Es ist ferner 
indiziert bei tuberkulösen Erkrankungen der Iris und der Ader­
haut und bei Entzündungsprozessen des Zentralnervensystems 
mit Beteiligung des Auges, wie Neuritis opti,ca usw. Auch bei 
tuberkulösen Drüsenerkrankungen und bei Bl~ivergiftungen 
leistet die Methode Gutes. Meist genügen 10 ccm der 10°/oigen 
Jodnatriumlösung, in Abständen von 2- 3 Tagen injiziert. 

Bei Aktinomykose empfi.ehlt F. Wirz die Einverleibung 
von Jod mit Hilfe der lontophorese. 

A. 0 aus e hat bei Singultus zweimal täglich zehn Tropfen 
einer 5D/oigen J odkalilösung mit Suppe (mittags und abends) 
nehmen lassen und hat davon ,einen guten Erfolg gesehen. 

Waschen der Peritonealhöhle mit 1-20/oigem Jodwasser hat 
sich nach E. Sa r t o r e 11 i bei tuberkulös,er Peritonitis gut 
bewährt. 

W. Ny i r i gibt eine Nierenfunktionsprüfung an, di,e auf der 
Ausscheidungsgeschwindigkeit von intravenös injiziertem Jod­
na,trium beruht. Bestimmt wird die Menge des mit dem Harn 
ausgeschiedenen Jodnatriums zwei Stunden nach der Injektion 
von 1 g. WeTte unter· 150 mg sprechen für eine verminderte 
Leistungsfähigkeit der Niere. 

Jodipin. 
Die Verwendung des Jodipins (oder des dem Jodipin nach­

gebildeten französischen Präparates Lipjodol) als Röntgen-

Metzger, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 24, S. 1164. 
Wirz, Münchener medizin:sche Wochern:chrift 1925, Nr. 23, S. 936. 
Gause, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 11, S. 441. 
Sartorelli, II Policlinico, Sezione Pratica 1925, S. 1009. 
Nyiri, Wiener Archiv für innere Medizin 1924, Bd. 9, Nr. 3 und 

Bd. 10, Nr. 1. 
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kontrastmittel, über die ich bereits in meinen letzten Berichten 
referiert habe, hat sich in hohem Maße bewährt u_nd ist für 
den Röntgenologen unentbehrlich geworden. 

Zur Bronchographie wurden verschiedene Methoden der 
Einverleibung des Jodipins in die Luftröhre ausgearbeitet, über 
die ich bereits früher berichtet habe (vergl. Mercks Bericht 1924, 
S. 139). Das einfachste Verfahren, nach ausgiebiger Anästhesie 
des Kehlkopfes dem Patienten Jodipin zu trinken zu geben, wo­
bei sich dieser gewöhnlich verschluckt, so daß das Kontrast­
mittel in den Bronchialbaum fließt (Verschluckmethode), besitzt 
zwar den Vorteil der Bequemlichkeit (Ha e n i s c h, Na t her 
und S g a 1 i t z er, v. K o v a t s); unkontrollierbar ist jedoch, 
wieviel Jodipin dabei auch in den Magendarmtraktus gelangt 
(Gefahr der Jod-Intoxikation). Auch das von L. L er o u x und 
M. B o u c h e t besonders bei Kindern, bei denen andere 
Methoden Schwierigkeiten bieten, geübte Einbringen des Jodi­
pins durch intercricothyreoidale Injektion ist widerraten worden, 
da an der Injektionsstelle sich leicht Infektionserreger ansiedeln 
können. - Bei Bestehen bronchopulmonarer Gangrän kann es 

. vom Stichkanal aus zur Ausbildung einer gangränösen Phleg­
mone kommen. - Relativ ungefährlich und daher wohl am 
meisten benutzt wird die Applikation des Jodipins in die Luft­
röhre mittels eines halbweichen Verweilkatheters (Be c k und 
S g a 1 i t z er) oder einer biegsamen, halbstarren Hohlsonde 
(Lenk und Ha s 1 in g er), die bei Verdacht auf Erkrankung 
eines Lappenbronchus über die Bifurkation bis in einen Bron­
chus zweiter Ordnung vorgeschoben werden kann. Dieser Ein­
griff darf jedoch nur durch einen geschulten Laryngologen 
vorgenommen werden und ist, wie Beck und Sgalitzer betonen, 
für den Patienten nicht sehr angenehm. In den meisten Fällen 
dürfte die laryngeale Instillation des Kontrastmittels ausreichen. 

Der Weg, den das Jodipin nimmt, läßt sich von Anfang 
an vor dem Röntgenschirm verfolgen. Durch Neigen des Ober­
körpers des Patienten nach rechts oder links läßt sich das Kon-

Haenisch, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 40, S. 1681; 
Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 38, S. 1844. 

Nather und Sgalitzer, Zentralblatt für CMrurgie 1925, Nr. 28, S. 1534. 
Nather, Wiener kHnische Wochenschrift 1925, Nr. 15, S. 419. 
v. Kovats, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 16, S. 653. 
Leroux und Bouchet, Presse medkale 1925, Nr. 90, S. 1497. 
Beck und Sgalitzer, Zentralblatt für Chirurgie 1925, Nr. 28, S. 1537. 
Beck, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 15, S. 419. 
Lenk und Haslinger, KHnische Wochenschrift 1925, Nr. 32, S. 1533. 
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trastmittel durch seine Schwerkraft in die entsprechende Lungen­
hälfte bringen, jedoch weisen Sergen t und Co t t e not dar­
auf hin, daß dieses durch die Saugwirkung der Lunge auch in 
die feineren Verästelungen der Bronchien der anderen Lungen­
hälfte gelangen kann, wenn man den Patienten in Seitenlage tief 
atmen läßt. Es wird empfohlen, sich nicht mit einer Durch­
leuchtung zu begnügen, sondern unter Umständen sogar eine 
zweite Jodipin-Injektion anzuschließen, falls sich durch die erste 
allein die Diagnose nicht sicherstellen läßt. AJ:11 besten pflegen 
sich die mittleren und unteren Lungenabschnitte mit dem Kon­
trastmittel zu füllen. Eine Abbildung der höher gelegenen 
Lungenteile gelingt nicht so leicht, wie S c h e l e n z betont. 
Außer den genannten Autoren haben ferner L an d a u , A d I e r 
und K a z n e 1 s o n , A r c h i b a l d , B u r r e 1 und S t. M e I -
v i 11 e , B a 11 o n , E. E g o n , B o n n a m o u r , B a d o 11 e , 
G a i 11 a r d , B r o c h i e r , H e u s e r und L o r e y über die 
Bronchographie gearbeitet. E. M e i n i c k e äußerte sich be­
sonders über die Technik des Verfahrens. Da Bronchiektasien 
am besten darstellbar sind, bilden sie ein Hauptindikationsgebiet 
für die Bronchographie, doch können auch Bronchostenosen er­
kannt werden, z. B. wenn der Bronchus durch einen Tumor 
komprimiert ist (Rosen t h a 1), ferner L1mgenabszesse und 
interlobare Empyeme, die mit einem Bronchus kommunizieren. 

Das in den Bronchialbaum eingeführte Jodipin wird un­
mittelbar nach der Untersuchung meist wieder vollständig aus­
gehustet. Es empfiehlt sich, dafür Sorge zu tragen, daß es 
nicht in die Lungenalveolen gelangt, da es in diesen lange 
liegen bleibt und kaum ausgehustet werden kann (Lenk und 
Haslinger). über das Schicksal des in den Alveolen lagernden 

Sergent und Cottenot, Presse medicale 1925, Nr. 31, S. 500. 
Schelenz, Deutsche medizrnische Wochenschrift 1925, Nr. 21, S. 870. 
Landau, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 39, S. 1861. 
Adler und Kaznelson, Medizinische Klinik 1926, Nr. 7, S. 273. 
Archibald, Canadian Medical Association Journal 1925, Nr. 15, S.1000. 
Burrell und Melville, Lancet 1925, II ., S. 278. 
Ballon, Canadian Medkal Association Journal 1925, Nr. 15, S. 995. 
Egon, Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen 1925, 

Bd. 33, Nr. 2. 
Bonnamour, Badolle, Gaillard, Brochier, Presse medicale 1925, Nr. 43, 

s. 722. 
Heuser und Lorey, Münchener medizinische Wochenschrift 1925. 

Nr. 20, S. 833. 
Meinicke, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 27, S. 1115. 
Rosenthal, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 32, S. 1569. 
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Jodipins ist noch nichts Abschließendes zu sagen. Es scheint, 
daß es dort allmählich resorbiert wird. Ernstere Schädigungen 
im Gefolge des Bronchographie-Verfahrens wurden nach F o -
r es t i er niemals beobachtet. Nur Kurt z ahn und Wo e 1 k e 
warnen vor der Methode. Statt einer schädlichen Einwirkung 
des Jodipins ist sogar von verschiedenen Seiten über einen gün­
stigen therapeutischen Einfluß des Mittels auf eitrige Prozesse 
und starke Sekretion der Bronchialschleimhaut berichtet worden. 
Pa 1 hat durch Einspritzung einer Mischung von Ag o l e um 
(kolloidales Silberpräparat) mit Jodipin eine chronische Hämo­
ptoe günstig beeinflussen können. 

J. Gene v r i er benutzte das Jodipiri auch zur Feststellung 
der unteren Grenzen des Pleuraraumes bei Pneumothorax. Hier­
zu waren nur 2-3 ccm . des Kontrastmittels erforderlich, die 
er vor dem Röntgenschirm eintropfen ließ. 

Auch zum Zwecke der Myelographie hat das Jodipin in 
steigendem Maße Anwendung gefunden. Ich kann auf die 
Arb.eiten von Si ca r d und Para f, Si ca r d und La p 1 an c , 
P e i p e r , M o n i z , Ku 1 e n k a m p f f , R. S t a h 1 und A. M ü 1 -
1 er, H. Ming a z z in i, W. J. Mixte r, Büttner, Ver a -
gut h, W. G. Si 11 e v i s Sm i t t und S. T. B ok, F. S. van 

Forestier, Presse medicale 1925, Nr. 87, S. 1445. 
Kurtzahn und Woelke, Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgen­

strahlen 1925, Bd. 33, Nr. 2. 
Pal, Wierier medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 47, S. 2608; 

Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 45, S. 1220. 
Genevrier, Revue de la Tuberculose 1925, Bd. 6, Nr. 3, S. 396. 
Skard und Paraf, Bulleün de Ja societe med:cafe des höpi,taux de 

Paris 1925, Bd. 49, S. so,. 
Sicard und Laplane, Presse medicale 1925, Nr. 3, S. 33. 
Peiper, Medizinische KUnik 1925, Nr. 16, S. 603; Deutsche medi­

zinische ·Wochenschrift 1926, Nr. 1, S. 23; Münchener medizi­
nische 'Wochenschrift 1925, Nr. 15, S. 619. 

Moniz, Jornal Lisboa Medica 1925, Nr. 2, S. 57. 
Kulenkampff, Zentralblatt für ChirurgLe 1925, Nr. 42, S. 2377. 
Stahl und Müller, Zentralblatt für innere Med1zin 1925, Nr. 17, S. 405. 
Mingazzini, M:tteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 

Chirurgie 1925, Bd. 38, Nr. 3, S. 421. 
Mixter, Archives .of Neurology and Psychiatry, Chicago 1925, Bd. 14, 

s. 35. 
Büttner, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 17, S. 726 . 
Veraguth, Schweizerische medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 45, 

s. 1122. 
Sillevis Smitt und Bok, Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 

1924, II, Nr. 18, S. 2213. 
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B o u w d i j k Bast i a ans e und C. J. H. Tempel man s 
P I a t, K. Es k u c h e n , BI um , A I b r echt , N o n n e , W e i -
g e I d t und von E bau g h, sowie auf die Mitteilungen von 
Denk, Redlich, Winkelbauer, Sgalitzer, Schil­
ler und Stein d 1 im allgemeinen nur verweisen. Als Appli­
kationsmethode kommt in erster Linie der Suboccipitals[ich und 
die Lumbalpunktion in Frage. Bei ersterem empfiehlt es sich, 
nicht mehr als 2 ccm Jodipin zu injizieren. Zur Diagnose von 
Rückenmarkstumoren läßt sich eine bessere Abgrenzung der 
Geschwulst erzielen, wenn das Jodipin oberhalb und unterhalb 
des Tumors eingespritzt wird. Zur Darstellung der unteren 
Tumorgrenze läßt man durch Beckenhochlagerung das Jodipin 
kranialwärts fließen (Sicard und Laplane). Neuerdings wird 
von den Franzosen auch eine Form von Lipjodol empfohlen, 
die spezifisch leichter als der Liquor ist und daher bei auf­
rechter Haltung von selbst bis in die Ventrikel aufzusteigen 
vermag . (Lipjodol ascendens). Angaben über den Jodgehalt 
dieses Lipjodols werden nicht gemacht. ,,J odipin ascendens" 
enthält 90/o Jod. Auch Denk hat mit einem derartigen 
Präparat gearbeitet. Eine Entscheidung darüber, ob ein 
Tumor innerhalb oder außerhalb der Dura mater liegt, sche;nt 
durch die Methode bisher nicht möglich zu sein. Als 
Indikationsgebiet der Jodipin(Lipjodol)-Anwendung nennt Pei­
per außer den Rückenmarkstumoren _ die Differentialdiagnose 
zwischen Kommotion und Kompression des Rückenmarks bei 
Wirbelfrakturen und die Unterscheidung der bakteriell oder 
traumatisch bedingten Spätschäden des Marks von den sekun­
dären Schwarten und Verwachsungen. Bei frischen Wirbel­
Verletzungen ist nach Büttner die Jodipininjektion nicht 

Bouwdijk Bastiaanse und Tempelmans Plat, ebenda 1924, Nr. 18, 
S. 2227. 

Eskuchen, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 18, S. 870. 
Blum, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 26, S. 1066. 
Albrecht, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. -10, S. 1938. 
Nonne, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 25, S.10-54. 
Weigeldit, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 34, 

s. 1445. 
Ebaugh, American Journal of Medical Sciences, Philadelphia 1925 .. 

Bd. 169, S. 865; Journal of the Amer;can Medical Association 
1925, Bd. 85, Nr. 5, S. 38-1. 

Denk, Redlich, Winkelbauer, Sgalitzer, Schiller, Steindl, Wiener 
medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 30, S. 1756. 

Büttner, 1. c. 
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immer anwendbar. H. Roger macht darauf aufmerksam, daß 
auch bei Gesunden das Lipjodol an gewissen Stellen des 
Rückenmarkkanals vorübergehend hängen bleiben kann und so­
mit Anlaß zu Fehlschlüssen geg,eben ist. 

Reizerscheinungen sind bei der Injektion von Lipjodol und 
Jodipin in den Rückenmarkkanal nicht ausgeschlossen; sie sind 
aber nur selten ernsterer Natur. Sie treten etwa in der Hälfte 
der Fälle auf und bestehen in Temperatursteigerung, Wurzel­
schmerzen und Kopfschmerzen. Als stärkere Nebenwirkungen 
wurde.n eine Facialisparese und von F. Krause eine Reizung 
im Gebiete der Lumbal- und Sakralwurzeln beobachtet. Vorsicht 
ist nach Büttner geboten bei Verletzungen im Bereiche des 
Halsmarkes; dabei ereignete sich auch ein Todesfall, während 
sonst kein Todesfall dem Verfahren zur Last zu legen ist. Bei 
strenger Indikationsstellung und sorgfältiger Technik können, 
wie mehrere der genannten Autoren betonen, Schädigungen 
weitgehend vermieden werden. 

Wenn das Jodipin nicht durch die nachfolgende Operation 
entfernt wird, kann es lange liegen bleiben, da die Resorption 
im Conus terminalis, wo sich das Jodipin anzusammeln pflegt, 
nur sehr langsam vor sich zu gehen scheint; gerade deshalb 
sind aber auch Schädigungen durch Jodwirkung nicht zu be­
fürchten. 

Ferner ist das Jodipin zur Encephalographie benutzt 
worden. J. S c h u s t e r fand, daß sich mit der von ihm geübten 
Methode der Hirnventrikel-Darstellung sehr schöne Bilder von 
Veränderungen am Gehirn erzielen lassen, und daß das Ver­
fahren schonender ist als die Luftencephalographie. Kraft 
benutzte das Jodipin zur Darstellung eines Hirnabszesses. Er 
injizierte 20 ccm des 200/oigen Präparates, ohne daß die In­
jektion Reizerscheinungen irgendwelcher Art zur Folge gehabt 
hätte. Der Autor kommt zu dem Ergebnis, daß es mit Hilfe des 
Jodipins nicht nur gelingt, die Größe, Ausdehnung, Gestalt und 
die Verzweigungen und Buchten einer solchen Höhle sichtbar 
zu machen, sondern auch die genaue Lokalisation des Prozesses 
anzugeben und in Verbindurig mit einer eventuellen Ventrikulo­
graphie auch die nachbarlichen Beziehungen zum Seitenventrikel 

Krause, Zentralblatt für Chirurgie 1925, Nr. 42, S. 2374. 
Roger, Paris medical 1925, Nr. 4, S. 81. 
Schuster, Kfinische Wochenschrift 1925, Nr. 43, S. 2064. 
Kraft, Wiener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 35, S. 1988. 
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ZU studieren. R e v e r c h o n und W o r m s verwandten J odipin 
ZUr Darstellung der Tuba Eustachii und der Schädelsinus, deren 
entzündliche Veränderungen sich mit Hilfe des Kontrastmittels 
besser erkennen ließen als mit der Röntgendurchleuchtung 
allein. 

C. H. N e usw an g er untersuchte die Brauchbarkeit des 
40 0Jo igen Jodipins zur Darstellung der Ureteren und der Nieren­
becken. Als Versuchsobjekte dienten große weibliche Hunde, 
denen er nach Verabreichung einer geringen Menge Morphin­
suJfat 0,5-1 ccm Jodipin in jeden Ureter injizierte. Auf Grund 
der ausgezeichneten Resultate, die er damit erhielt, wandte er 
das Verfahren auch beim Menschen an. Die erhaltenen Bilder 
Waren außerordentlich scharf und ließen besonders die Kelche 
der Nierenbecken äußerst deutlich erkennen. Das Uretero­
gramm konnte sogar dann mit Leichtigkeit verfolgt werden, 
Wenn sich die Schatten der Wirbelsäule und die der Ureteren 
überlagerten. Unangenehme Nachwirkungen wurden nie ver­
spürt. 

Weiterhin ist Jodipin (bezw. Lipjodol) zur Darstellung des 
Uterus und der Tuben in Anwendung gekommen. 0 r e g o i r e , 
Dar b o i s und Be c l er e injizierten hierzu das erwärmte 
Präparat unter Druckkontrolle durch ein Manometer. Zur 
Schwangerschaftsdiagnose injizierte C. Heus er nach sorgfäl­
tiger Vorbereitung (s. die Originalarbeit) 1-2 ccm, darauf wenn 
möglich weitere 2-5 ccm Lipjodol in die Gebärmutter. Bei 
erforderlicher Differentialdiagnose zwischen Tumor und 
Schwangerschaft legte er zunächst durch Lufteinbiasung ein 
Pneumoperitoneum an und injizierte darauf 5-10 ccm Lipjodol 
in das Cavum uteri. Zur Darstellung der Tuben sind 10 bis 
20 ccm des Kontrastmittels erforderlich. 

Endlich hat Esc u der o mittels Lipjodol Fistelgänge 
zwischen Leber und Bronchien diagnostizieren können. Co t t e 
Und Bad o 11 e gewannen durch Injektion von Lipjodol in kalte -----Reverchon und Worms, Revue de Laryngologie, d'Otologie et de 

Rhinologie 1925, 31. März, S. 189. 
Neuswanger, Journal of the American Medical Assoaiation 1925, 

Bd. 84, Nr. 24, S. 1816. . 
Gregoire, Darbois, Beclere, Presse medicale 1925, Nr. 102, S. 1688. 
Heuser, Lancet 1925, II., S.1111. · 
Escudero, Archivos Argentinos de Enfermedades de! Aparato 

Digestivo, Buenos Aires 1925, Bd. 1, S. 189. 
Cotte und Badolle, Presse medicale 1925, Nr. 42, S. 703. 
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Abszesse (u . a. der Gelenke) Aufschluß über deren Ausgangs­
punkt. 

In allen Fällen empfiehlt es sich, das Jodipin (bezw. Lip­
jodol) körperwarm zu injizieren, da es beim Erwärmen dünn­
flüssiger wird und die Spritze leichter passiert. 

Jodpräparate. 

An d r i o I e. Das Wesen der Andriol-Präparate beruht, wie 
ich im Vorjahre schon berichtet habe, auf ihrem Gehalt an Jod 
in gebundener, fr.eier und nascierender form. Es ist eine ganze 
Reihe von Präparaten hergestellt worden, so eine schwächere 
und eine stärkere Joduransalbe (Andriol-Uran III und VI), eine 
Arsen-Andriolsalbe, eine Wismut-Andriolsalbe und auch Lö­
sungen, wie die Andriol-Wismutlösung. J. Schubert hat die 
Wismut-Andriolsalben bei Ekzemen, Lichen Vidal, Lichen ruber 
planus usw. wirksam gefunden, besonders dort, wo wie bei 
squamösen formen die abschälende Wirkung zur Geltung kam. 
Bei Psoriasis ließ sich mit Arsen-Andriol wenigstens eine teil­
weise Besserung erzielen, Lupus erythematodes wurde auch mit 
Uran VI behandelt, ebenso Lupus vulgaris; wirksamer war das 
dreifach stärkere Uran-Andriol XVIII. 

Andriol-Wismutlösung wurde bei gonorrhoischen Erosionen 
an der Portio in Tamponform verwandt, Andriol-Wismut-Puder 
hat bei gonorrhoischem Fluor sekretionsverringernd gewirkt. 
W e c h s e 1 man n und Lad e man n äußern sich über die 
Wirkung des Andriol-Urans bei Ulcus molle, die sie als be­
befriedigend bezeichnen. Die Behandlung bestand im Betupfen 
der Ulcera mit Andriol-Uran VI. Phagedänische Ulcera reagier­
ten wenig auf die Behandlung. Auf die Betrachtungen von 
H. T r u t t w in über die chemische Seite des Andriolprinzips 
kann ich nur verweisen, da sich darüber nicht kurz referieren 
läßt. 

D es e n c i n besteht aus p-J odäthoxy-benzoesäurebenzylester 
(JC2H~O · C6H 4COOCH 2C 6 H 5) 19 Teile, mit einem Zusatz von 
einem Teil Pseudosulfimidbenzoesäureazid (C6H<lS0 2NCN 3). Das 
Präparat ist bestimmt für die Behandlung essentieller Hyper­
tonie, sowie auch der 2:entralen Hypertensionen und peripheren 

Schubert, Dermatologische Wochenschrift 1925, Nr. 1, S. 17. 
Wechselmann und Lademann, Medizinische Klinik 1925, Nr. 38. 

S. 1430. 
Truttwin, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 5, S. 182. 
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Drucksteigerungen. Es kommt in Tabletten von 0,5 g in den 
Handel und soll in Dosen von 0,25--0,5 g 2- 3 mal täglich 
gegeben werden. 

I s a p o gen , besonders in Kombination mit Salicylsäure 
als S a 1 i c y l - I s a p o gen (vergl. auch Mercks Bericht 1924 
S. 146), ist von E. Herrmann bei Muskelrheumatismus, 
Sehnenscheidenentzündung und Gelenkergüssen mit gutem Er­
folge angewandt worden. Das Präparat ,ermöglicht di,e per­
kutane Einverleibung von Jod und Salicylsäure. K. Sa I o -
rn o n s k i machte von beiden Präparaten bei chronisch defor­
mierender Arthritis und bei sportlichen Erkrankungen bezw. 
Verletzungen mit Yort,eil Gebrauch. 

J o d - C a 1 c i um - D i u r et in ist nach Mitteilung von 
As k an a z y hervorgegangen aus Calcium-Diuretin und dem 
ebenfalls schon länger bekannten J oddiuretal. Die Indikationen 
sind dieselben wie für Joddiuretal, also Hypertonie, Angina 
Pectoris, Asthma cardiale sowie bronchiale usw. Die durch­
schnittliche Dosis beträgt dreimal täglich eine Tablette nach 
dem Essen. 

Jod c o 1 eo 1 ist eine Verbindung von Jod mit Cholesterin. 
Der Jodgehalt der V,erbindung ist gering. Das Präparat hat sich 
nach E. Bus s a - La y, intern verabreicht, als gutes Unter­
stützungsmittel der Heilungsvorgänge von phagedänischen 
Schußwunden und Osteomyelitis bewährt. 

Jodincarbon (vergl. Mercks Berichte 1919/20, S. 151 
Und 1921, S. 260) wird von f r i e d h e i m seit Jahren mit 
gutem Erfolge gegen infektiöse Bronchopneumonie der Pferde 
angewandt und als ein souveränes Mittel bei dieser Erkrankung 
?czeichnet. Meist genügten zwei intravenöse Infusionen von 
Je 200 ccm in zwei Tagen, selten war eine dritte Dosis nötig. 
M a y e r - Pu 1 1 m an n berichtet über vier fälle von schwerer 
Pneumonie bei Pf,erd und Rind, die augenscheinlich durch Jod-

Herrmann, Klin ische Wochenschrift 1925, Nr. 43, S. 2087. 
Salomonski, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 45, 

s. 1872. 
Askanazy, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 16, 

S. 646. 
Bussa-Lay, Gazzetta internaz:ona,le medico chirurgica 1925, Nr. 8, 

S. 131 und Nr. 9, S. 147. 
Friedheim, Tierärztliche Hundschau 1925, Nr. 32, S. 564. 
Mayer-Pullmann, Tierärztliche Rundschau 1925. Nr. 1.7, S. 285. 
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incarbon geheilt wurden. Dagegen gelang1 es K. G r e v e nicht, 
drei Fälle von infektiös·er Bronchitis günstig zu beeinflussen. 

] o d i s an ist eine 20ü/oige Lösung von Hexamethyl-di­
amino-isopropanoldijodid. Dieser Körper selbst stellt ein weißes 
kristallinisches Pulver dar, das leicht in Wasser, schwer in 
Alkohol und fast unlöslich in Äther ist, und hat die Formel: 

CH2 N . (CH8 )8J 
/ 

CH.OH 
'-, 

CH2N . (CH,,U 

Das Jodisan kommt in gebrauchsfertigen Ampullen zu je 
2,2 ccm, entsprechend 0,236 g Jod in den Handel und ist für 
parenterale Jodbehandlung bestimmt. Es kann subkutan, intra­
muskulär und intravenös injiziert werden. Die Indikationen des 
Jodisans sind die des Jods, bezw. der Jodpräparate. So ist 
es von K. Bi x intravenös bei Hypertonie gegeben worden; 
E. B o den hat skrofulöse Lymphdrüsenschwellungen, sekundär­
und tertiärsyphilitische Erkrankungen sowie auch Asthma und 
Emphysembronchitis damit behandelt. Von Retz 1 a ff ist es 
bei Syphilis und bei Asthma bronchiale und von H. Si m o n 
bei Tabes angewandt worden. Bei malignen Geschwülsten 
hat Retzlaff das Jodisan einzeitig mit Atoxyl oder Solarson 
injiziert. F. Kuh n hat das Präparat intramuskulär bei Schnupfen 
versucht und da die Wirkung nicht so rasch eintrat wie die von 
intramuskulär injizierten Jodalkalien, hat er dem Jodisan vor 
der Einspritzung 0, 1 ccm 50/oiger Chlorbariumlösung zur Be­
schleunigung der Resorption zugesetzt, wonach die gewünschte 
kupierende Wirkung besser in Erscheinung trat. 

Jod o 1, ein schon länger bekanntes Jodpräparat - es ist 
Tetrajodpyrrol - das bisher nur äußerlich wie Jodoform ge­
braucht wurde, kann nach den Erfahrungen von H. Be c k -
man n auch innerlich mit gutem Erfolge v;erwandt werden. 
Das Präparat kommt für diesen Zweck in Tabletten mit je 

Oreve, Deutsche tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 23, S. 384. 
Bix, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 47, S. 1256 . 
Boden, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 29, S. 1402. 
Retzlaff, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 28 , S. 1159 -
Simon, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 25, S. 1035. 
Kuhn, Münchener medizinische Wqchenschrift 1925, Nr. 20 , S. 809 . 
Beckmann, Medizinische Klinik 1925, Nr. 29, S. 1091. 
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0,1 g Jodgehalt in den Handel, von denen der Autor 3-5 mal 
täglich ½ bis 1 Tablette verabfolgte. Die J odausscheidung 
son langsamer erfolgen als bei Jodalkalien. 

Jod o n a s c in, ein der Pregl'schen Jodlösung ähnliches 
Präparat, das ebenfalls schon länger bekannt ist (vergl. Mercks 
Bericht 1922, S. 253), ist von E. Puppe 1 mit anscheinend 
gutem Erfolg zur Behandlung von Puerp,eralfieber benützt 
Worden. Das Präparat wurde intravenös in Dosis von 10 ccm 
Und auch in Form von Uterusspülungen angewandt. 

J o d p er k u t o I wird von Sc h o t es als gutes Mittel gegen 
die Akarusräude empfohlen. über die chemische Natur des 
Präparates liegen keine näheren Angaben vo,r; es soll 1-2 mal 
täglich mittels eines Pinsels aufgetragen und leicht eingerieben 
Werden. 

Jod - Ph e n o 1- Terpen. Nach den von J. Schütz dar­
über gemachten Angaben handelt es sich bei diesem Präparat 
Utn eine Lösung eines Terpens - welches von den zahlreichen 
Gliedern dies,er Klasse wird nicht gesagt - mit Phenol, die 
auch gleichzeitig Jod enthält. über das Gewichtsverhältnis der 
einzelnen Teile werden keine Angaben gemacht. Diese Lösung 
Wird mit Hilfe einer besonderen Glassonde in den Furunkelherd 
eingebracht. In Verbindung mit Umschlägen von heißer essig­
saurer Tonerdelösung (½ Eßlöffel auf ½ 1 Wasser) hat dieses 
Verfahren nach Schütz sich bei Furunkeln und überhaupt bei 
Pyodermien bewährt. 

Pr es o j o d ist ein kürzerer Name für die bekannte 
Pregl'sche Jodlösung. F. M e i-e r hat damit bei Wurzeleite­
rungen usw. in der Zahnheilkunde zufriedenstellende Erfolge 
erzielt, und A. Mahner t führt auf Grund von Tierversuchen 
die Heilwirkung des Mittels weniger auf eine unmittelbare 
desinfizierende Wirkung, als auf eine Steigerung der natürlichen 
Schutzkräfte des Organismus zurück. E ms hoff verspricht sich 
Von Presojod in der Tierheilkunde viel bei Morbus maculosus 
Und verschleppter Druse. Der Autor hat 25-75-125 ccm 

Puppe!, Zentralblatt für Gynäkologie· 1925, Nr. 9, S. 479. 
Schofes, Tierärztliche Rundschau 1925, Nr. 40, S. 702. 
Schütz, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 24, S. 988. 
Meier, Zahnärztliche Rundschau 1925, Nr. 22, S. 328. 
Mahnert, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 40, S. 1078. 
Emshoff, Zeitschr1ft für Veterinärkunde 1925, Nr. 3, S. 76. 
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des konzentrierten ,,Presojod stark" intravenös injiziert. Auch 
zur Behandlung von Wunden und Phlegmonen eignet sich das 
Präparat. Bei akuter Druse versagte es hingegen. 

Z y m j o da n ist eine in jodidhaltigen Nährmedien ge­
wachsene, getrocknete Hefe. Die daraus hergestellten Tabletten 
enthalten je 0,00025 g Jod. (K. St o 11 n reut her.) 

Kalium bitartaricum. 
Wie das Kaliumacetat als Diuretikum gilt, so ist auch jetzt 

das Kaliumbitartrat als Diuretikum empfohlen worden. 
0. v. Dehn hat festgestellt, daß dieses Salz als ein mildes Diu­
retikum wirkt, das anscheinend auch bei akuter hämorrhagischer 
Nephritis ohne Schaden für die Niere gegeben werden kann. 
Da das Kalium ein Herz- und Nervengift ist, rät der Autor, 
durch eingeschaltete Pausen in der Medikation eine Speicherung 

zu verhindern. 

Kalium permanganicum. 
H. W. N o t t hat eine Lösung von 0,065 g KaliumpermaIJ­

ganat in 580 ccm Wasser zu Klysmen benützt, die zurück­
gehalten werden sollen. Dementsprechend darf der Einlauf 
erst nach vorheriger Darmentleerung gemacht werden. Diese 
Permanganatapplikation in Verbindung mit der Verabreichung 
von Schilddrüsenpräpara.ten hat dem Autor zufolge in einer 
großen Zahl von Krankheiten der verschiedensten Art gute 
Dienste geleistet. Der Autor nennt: Infektionskrankheiten, Ge­
lenkerkrankungen, Herzkrankheiten, Schwangerschaftsbeschwer­
den, Stoffwechselstörungen, Verdauungsstörungen, nervöse Er­
krankungen, Lungenaffektionen, Hautkrankheiten, Kropf und 
Myxoedem, Brustdrüsenerkrankungen und gemischte Fälle. 
(Vergl. auch den Artikel: Schilddrüsenpräparate.) 

L. Si r o t a erhielt bei der Behandlung der akuten Oonürrhoe 
mit Kaliumpermanganat in Form von reichlichen Spülungen der 
vorderen Harnröhre gute Resultate. Diese Methodik, die schon 

Stollnreuther, Allgemeine medvzinische Zentralzeitung 1925, Nr. 15, 
s. 190. 

Dehn, Münchener med1zinische Wochenschrift 1925, Nr. 17, S. 687. 
Nott, British Medical Journal 1925, I., S. 443. 
Sirota, Deutsche medizin:sche WochenschrLft 1925, Nr. 7, S. 272. 
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von Lu j s angegeben worden ist, wird in der Weise durch­
geführt, daß 4- 5 Wochen lang der vordere Teil der Harn­
röhre mit immer stärker werdenden Lösungen von Permanganat 
(bis zur Konzentration 1: 1000) durchspült wird. Im Anfang 
der Behandlung werden die Spülungen zweimal, später nur 
einmal täglich vorgenommen; zuletzt scheint es von Nutzen zu 
sein, mit 100- 200 ccm dieser Flüssigkeit die hintere Harn­
röhre zu durchspülen. Die vollständige Genesung wurde durch 
bakteriologische Untersuchungen des Urins und des Prostata­
sekretes skhergestell.t. 

Auf die Möglichkeit einer c h r o n i s c h e n Vergiftung 
durch Einatmung des Staubes von Manganerzen, der die Ar­
beiter beim Mahlen der Erze ausgesetzt sind, weist F. Gay l e 
hin. Die Erscheinungen ähneln denen des Parkinsonismus und 
des Wilsonschen Syndrom s. Es scheint sich bei .der Mangan­
Vergiftung also um eine Schädigung des Zentralnervensystems 
zu handeln. 

Eine zusammenfassende Darstellung der bisher bekannt ge­
WOirdenen Fälle von a k u t er Kaliumpermanganat-V ergiHung 
gibt R. Siege 1. Er nimmt an, daß das Gift zunächst auf Haut 
Und Schleimhäuten schwere Veränderungen in Form von Ne­
krose und Schorfbildung hervorruft. Diese starken Schädi­
gungen sind zurückzuführen auf das Zusammentreffen von 3 
Wirkungsarten: den Wasserentzug durch die hohe Salzkonzen­
tration, die Ehveißfällung durch das Schwermetall und die 
starke Oxydationswirkung der Übermangansäure. Weiterhin er­
möglicht die Zerstörung der Epithelschicht eine Res.orption der 
sonst z. T. nicht resorbierbaren Giftstoffe, die durch den Zerfall 
und die Oxydationswirkung des Permanganates entstanden sind 
(Mangansalze, Kaliumsalze, giftige Oxydationsprodukte des 
Körpergewebes usw.), und bewirkt damit eine Schädigung des 
Gesamtorganismus. Hierzu kommen die schweren Komplika­
tionen, die im Gefolge der eigentlichen Vergiftung aufzutreten 
pflegen. Dazu gehört das OloHisödem infolge Verätzungen der 
Glottis, das zum Erstickungstode führt, wenn ·nicht frühzeitig 
eine Tracheotomie vorgenommen wird; ferner besteht die Ge­
fahr einer Bronchopneumonie durch Aspiration des Giftes. Der 
Autor gibt mehrere Fälle an, in denen außerdem noch andere 

Lujs, zitiert von Sirota . 
Gayle, Journal of the American 

Nr. 26, S. WOS. 
Siegel, Münchener medizinische 

MERCK's BERICHT 1925. 

Medical Association 1925, ßd. 85. 

Wochenschrift 1925, Nr. 7, S. 259. 
10 
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Wirkungen der Permanganat -Vergiftung beobachtet wurden. 
Weil diesen jedoch eine geringere Bedeutung zukommt, ver­
weise ich Interessenten auf die Originalarbeit. 

Kieselsäure. 
Zu der großen Zahl der Kieselsäurepräparate, die in den 

letzten Jahren aufgetaucht sind und über die ich zum großen 
Teil berichtet habe (Vergl. Mercks Berichte 1921-1923 und 
Mercks Wissenschaftliche Abhandlungen Nr. 34), sind noch 
einige weitere gekommen. 0. Z i c kg r a f gibt eine übersieht 
über die im Handel befindlichen Kieselsäurepräparate, von denen 
aber eine große Zahl bezüglich ihrer chemischen Zusammen­
setzung nicht näher definiert ist. In welcher Form die Kiesel­
säure in andefen Präparaten, wie z. B. dem von B. v. Hahn be­
sprochenen „Silicium - Pneu m o p ans i r u p", enthalten ist, 
wird ebenfalls nicht gesagt. Der Pneumopansirup enthält nach 
der vorliegenden Angabe ein Kreosotpräparat, gelöst in Thy­
miansaft. Das „ T e b a r s i 1" stellt auch eine Kombination ver­
schiedener Mittel dar. In einer Packung sind drei verschiedene 
Arten von Ampullen vereinigt, und zwar fünf Ampullen, die eine 
Arsenverbindung und Calcium enthalten, fünf Ampullen mit 
Phosphor und Calcium und zwei Ampullen mit einer Silicium­
verbindung. Nach Strahl man n werden die erstgenannten 
Lösungen subkutan, die Kieselsäurelösung intcamuskulär inji­
ziert. Auch die Inhalation von staubförmiger Kieselsäure wird 
in jüngster Zeit empfohlen, da aus der geringen Schwere von 
tuberkulösen Erkrankungen der Arbeiter in Porzellanfabriken, 
bzw. dem seltenen Vorkommen der Lungentuberkulose in diesen 
Betrieben überhaupt, auf eine gewisse Heilwirkung des kiesel­
säurehaltigen Staubes geschlossen wurde. A. Kühn beschreibt 
ein „Lungenpulver", das aus 7O0/o Kalk, 100;0 Kieselsäure, 
150/o Kohle und 50/o Eisenoxyd und Tonerde besteht. Ebenso 
wird nach den von L inne k o g e 1 gegebenen Anregungen em 

Zickgraf, Zentralblatt für innere Medizin 1925, Nr. 39, S. 930. 
v. Hahn, Zentralblatt für innere Medizin 1925, Nr. 42, S. 1002. 
Strahlmann, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 51. 

s. 2189. 
Kühn, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 38, S. 1591. 
Linnekogel, Die Behandlung der Tuberkulose nach physiologisch­

biologischen Grundsätzen mit Calcium-SHicium (Kasi) durch In­
halation. Lehmanns Verlag, München. 
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pulverförmiges Calciumsulfat-Silicium-Mischpräparat, ,,K a s i" 
genannt, in Form von Staubeinatmungen gebraucht. 

Ein „Ph o s p h o s i l" genanntes Kieselsäurepräparat, das 
auch geringe Mengen Phosphate enthält, ist von K. S c h l a p -
P er bei Tuberkulose verordnet worden. Der Autor beurteilt 
die Aussichten der Kieselsäuretherapie der Tuberkulose recht 
günstig. Als eines der wirksamsten Kieselsäurepräparate hat 
sich, wie auch aus den früheren Veröffentlichungen hervorgeht, 
das Natrium silicicum purissimum Merck erwiesen. F. Lu i t h -
1 e n hat mit der 1 o;0 igen Lösung dieses Präparates, die in 
Dosen von 1 ccm intravenös injiziert wird, gute Resultate bei 
Hautkrankheiten in höheren Lebensaltern erzielt. Q u et s c h 
Und R i g l er - Hufelan d haben bei Unterstützung der Rönt­
genbehandlung von Karzinomen durch intramuskuläre oder auch 
intravenöse Inj,ektioncn von 0,01 - 0,02 g Natrium silicicum in 
MBK-Amphiolen gute Erfolge gehabt. In einem Falle gelang es, 
ein Mammakarzinom operabel zu machen und in einem anderen 
Falle, in dem ein Leber- oder Magenkarzinom wahrscheinlich 
War, durch 45 Injektionen von je 0,02 g Natrium silicicum und 
energische Strahlenbehandlung das Befinden der Patientin so~ 
Weit zu bessern, daß sie wieder arbeitsfähig und auch die 
Nahrungsaufnahme wieder völlig befriedigend wurde. 

,, S i l i q u i d ", eine kolloidale Kieselsäurelösung (Vergl. 
Mercks Berichte 1922, S. 265), ist von R. Schwarz erfolg­
reich bei Typhus angewandt worden. Die Injektionen erfolgen 
am besten in Abständen von 48 Stunden und werden von 1 ccm 
bis 4 ccm gesteigert. 

Br uns weist auf die gute Wirkung von Natriumsilikat 
Und Calciumchlorid bei Oxyuriasis hin. Ein Mittel, das aus den 
genannten Substanzen besteht, wird „0 x y k ur" genannt. 

Mit Chlorsilber überzogene feinverteilte Kieselsäure besitzt 
nach den Untersuchungen von H. B e c h h o 1 d ein großes Ad-

Schlapper, Zeitschrift für medizinische Chemie 1925, Nr. 2, S. 13. 
Luithlen, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 27, S. 762. 
Quetsch und Rigler-Hufeland, Der praktische Arzt 1925, Nr. 2, 

S. 19; Nr. 13, S. 216; Münchener medizinische Wochenschrift 
1925, Nr. 34, S. 1447. 

Schwarz, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 42, 
S. 1786. 

Bruns, Fortschritte der Therapie 1925, Nr. 14. 
Bechhold, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 39, 

S. 1625. 
10* 
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häsionsvermögen und eine starke Desinfektionskraft gegenüber 
Bakterien. Ebenso hat der Autor eine Steigerung der Adsorp­
tionskraft von Bolus beobachtet, wenn dieser einen Oberzug 
von Silber oder Ch\orsilber erhielt. Farbstoffen gegenüber war 
das Adsorptionsvermögen von Chlorsilberkieselsäure nicht 
wesentlich höher als das von reiner Kieselsäure. Verschiedene 
mit Chlorsilber überzogene Kohlearten erreichten nicht die Des­
infektionswirkung der Chlorsilberkieselsäure. 

Kreosotpräparate. 

Das Präparat „Pneu min" , das ich früher schon be­
sprochen habe, (vergl. Mercks Berichte 1901, S. 157; 1905, 
S. 173 und 1909, S. 314) wird neuerdings von A. Mo 1 da w s k y 
für die Veterinärpraxis empfohlen. Das Präparat wird erhalten 
durch Einwirkung von Formaldehyd auf Kreosot. Moldawsky 
berichtet über gute Erfolge mit dem Mittel bei akuten und chro­
nischen Affektionen der Verdauungs- und Atmungsorgane bei 
Kleintiere111 (Hunden und Geflügel) und ebenso bei akuten 
und chronischen Magen- und Da:rmstörungen der Pferde. Bei 
den Affektio1llen der Respiirationsorgane hiait er ain Pferden 
aber nicht so befdedigenrde Erfahrungen gemacht. Das Pneu­
min zeigte sich wirksam bei akuten Erkrankungen des Kehl­
kopfs, der Luftröhre und der Bronchien und bei kruppöser 
und katairrhalischer Pneumonie, versagte aber in einigen 
chronischen Fällien Vion Bronchitis und Pneumonie. Man -
1 e i t n er, der das Pneu min bei intestinaler Sta.iupe in Dosen 
von 0,3-0,5 g mehrere Tage hintereinander gegeben hat, 
beceichnet es als gutes Desinfektiornsmi,ttel für den Magen­
Darmkanail. 

über das „Kr es i v a l", ein Präparat, dessen wirksamer 
Bestandteil Kresol ist, habe ich schon mehrfa1ch berichtet (vergl. 
Mercks Berichte 1923, S. 180 und 1924, S. 152). Cramer, 
der es in der He.ilstättenbehandlung von skher diagnostizierter 
Lungentuberkulose angewandt hart, bezeichnet dll'- Kresival als 
ein wirksames Expectorans in aillen Fällen V'Ol1 Reizhusten und 
stockender Expectoration. Schädigungen wurden auch nach 
länge1°er Darreichung nicht beobachtet. Die Dosis betrug bis 
zu viermal täglich einen Eßlöffel. 

Moldawsky, Tierärztliche Rundschau 1925, Nr. 30. 
Manleitner, zitiert von Moldawsky. 
Cramer, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 36, S. 1515. 



Seite 158 von 335 Bild: 158 - 149

___!:_. MERCK. - 149 - DARMSTADT. 
---

Kupferverbindungen. 
C u p r u m - K a I i u m c y a n a tu m. 

Bei Amöbendysenterie scheint nach den Erfahrungen, die 
I. E. J ach o n toff damit gemacht hat, das Kupfer-Kalium­
cyanür von guter Wirkung zu sein. Es wurden 0,01 - 0,015 p·, 

in 10- 20 ccm physiologischer Kochsalzlösung gelöst, injizieti. 
Im ganzen wurden etwa 13 intravenöse Injektionen verabreicht in 
Zwischenräumen von 2- 3 Tagen. Am besten scheinen die 
chronischen fälle zu reagieren. Ob sich auch bei Malaria mit 
diesem Kupferpräparat Erfolge erzielen lassen, kann noch nicht 
entschieden werden. In mehreren schweren Fällen von tropischer 
Malaria war keine Wirkung zu erkennen. 

Cup r u m s u I f ur i cum. 
Bei Furunkulose bringt man nach Z. Rausch zweckmäßig 

das Kupfersulfat durch Iontophorese zur Wirkung. Der positive 
Pol liegt bei einer Stromstärke von 15- 30 Milliampere auf einem 
mit Kupfersulfatlösung getränkten Wattekissen über den zu be­
handelnden Stellen. 

Cupronat. 
In der Zusammensetzung dieses schon früher von mir be­

sprochenen Mittels ( vergl. Mercks Bericht 1919/20, S. 173) ist 
nach 0. K n o 11 er eine Veränderung eingetreten, indem der 
Kupfergehalt etwas herabgesetzt wurde. Das Präparat soll 
jetzt nur noch organisch gebundenes Kupfer enthalten und da­
mit die emetische Wirkung, die sich an dem früheren Präparat 
oft unliebsam bemerkbar gemacht hatte, ausgeschaltet sein. 
Das Cupronat dient zur Behandlung der Oxyuriasis nach der 
dem Präparat beiliegenden Anweisung. 

I< u p f er s a I v a r s an n a tri um. 
Bei Brustseuche der Pferde hat M arten s mit dem Kupfer­

salvarsannatrium bessere Erfahrungen gemacht als mit Neo­
salvarsan. Von dem Kupfersalvarsan genügte ein Viertel der 
Dosis des Neosalvarsans. Bei einer Dosierung von 0,75-0,8 g 

Jachontoff, Wratschebnoje· Delo 1925, Bd. 8, Nr. 6. Deutsche medi­
zinische Wochenschrift 1925, Nr. 19, S. 785. 

Rausch, Zeitschrift für die gesamte physikalische Therapie 1925. 
Bd. 29, Nr. 5, S. 219. 

Knoller, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. -!O, S. 166-L 
Martens, Deutsche Tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 27, S. -!50. 

(1 naug:ural-Dissertation HannoYer 192-!.) 
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auf 200 g der für die Infusion üblichen Zuckerlösung ist das 
Präparat unter Beobachtung der für Neosalvarsan gültigen Vor­
sichtsmaßregeln anwendbar. 

E 1 c e m a - K u p f e r 1 e c k s a 1 z. 
Das von der Gräfin v. Li n d e n als wirksam g,egen die 

Leberegelseuche empfohlene E 1 c e m a - Kupfer leck salz 
wird von W. Ernst für unwirksam gehalten. 

Auf die Untersuchungen von N. K 1 iss i uni s über die 
antiseptische Wirkung von Kupferchlorid in Lösungsmitteln mit 
verschiedener Dielektrizitätskonstante, wie Wasser, Glycerin, 
Äthylalkohol, Methylalkohol, Aceton, iso-Propyl- und iso-Am yl­
alkohol, kann ich hier nur verweisen. 

Lecithin. 

Wie bereits ältere Untersuchungen gezeigt haben, kann 
man durch gleichzeitige, am besten parenterale Einverleibung 
von Lecithin die Wirkung von Arzneimitteln und Giften ab­
schwächen, unter Umständen aber auch verstärken. (Vergl. 
Mercks Bericht 1923, S. 184). La w r o w, der sich auch 
früher schon mit dieser Frage beschäftigt hat, veröffentlicht 
eine weitere Untersuchung darüber. Es gelingt danach bei 
Hunden und Kaninchen, ebenso durch vorherige wie durch 
nachfolgende Injektion, die Wirkung von Morphium in nicht 
allzuhohen ,.Posen, wie es für die wenig empfindlichen Kaninchen 
0,2 g pro kg ist, abzuschwächen. Auch die intraperitoneale In­
jektion von Lecithin hatte diese Wirkung. Das Lecithin wurde in 
100/oiger Emulsion injiziert. Auf der Erkenntnis, daß es möglich 
ist, durch Lecithin oder andere parenteral eingeführte Lipoide 
die Leistungsfähigkeit der Zelle, ihre Widerstandsfähigkeit und 
ihr Regenerationsvermögen zu erhöhen, hat J. Mag a t weitere 
Versuche aufgebaut, die Lipoide in der Therapie nutzbar zu 
machen. Die wirksamst,e Art der Einverleibung des Leci­
thins ist die parenterale; es kommt dabei aber immer noch in 
hohem Maße auf die richtige Dosis an, da bekannt ist, daß z. B. 
eine Menge von 0,6 Lecithin die Fermentation hemmen kann, 

v. Linden, Münchener Tierärztliche Wochenschrift 1926, Nr. 2, S. 13. 
Ernst, ebenda 1926, Nr. 2, S. 16. 
Klissiunis, Biochemische Zeitschrift 1925, Bd. 159, S. 107. 
Lawrow, Biochemische Zeitschrift 1925, Bd. 161, S. 257. 
Magat, Medizinische Klinik 1925, Nr. 27, S. 1013; Zeitschrift für die 

gesamte experimentelle Medizin 1925, Bd. 47, Nr. 1-2, S. 21 L 
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daß eine Dosis von 0, 9 sie fördert, noch höhere Mengen da­
gegen sie wieder hemmen. Magat hat eine Verstärkung der 
Lecithinwirkung auch durch Zusatz von Glycerin angestrebt, 
da das Glycerin die Synthese von fetten zu begünstigen scheint. 
Er benützte deshalb schließlich eine Emulsion von Lecithin 
Und Glycerin, . die auch in kleinsten, genau äquilibrierten 
Mengen, die durch die Oberflächenspannung bedingt sind, 
NaCl, CaCl 2, KCI und NaHCO3 enthält. Diese Emulsio,n, die 
den Namen „H ,e I pi n" erhalten hat, erwies sich im Tierver­
such als sehr wirksam auf den Stoffansatz, wie sich aus der 
Zunahme des Körpergewichts, aus der Vermehrung des Serum­
eiweißes, der Steigerung der Hämoglobinmenge usw. schließen 
läßt. Auch H es s e hat durch Zufuhr von Phosphatiden, wie 
Lecithin und Hydrocithin, eine Förderung des Stoffansatzes 
(bei Mäusen und Kaninchen) hervorrufen können; durch syn­
th etisches Lecithin oder Phytocithin gelang dies aber nicht. 

Leron. 
Nach einem Bericht von H. Die k m·a n n besteht dieses 

Präparat wohl im wesentlichen aus dem eingetrockneten Saft 
einer südamerikanischen Pflanze, die nicht genannt wird. Es 
ist ein in Wasser lösliches Pulver von ätherischem Geruch und 
herbem Geschmack und soll als Wurmmittel gegen Askariden 
und Taenien wirksam sein. Die Darmparasiten sollen dadurch 
verdaut werden. Es liegt deshalb nahe, an das schon lange 
bekannte Papayotin zu denken, das nach Ledere auch als 
Taenifugum brauchbar ist. (Vergl. den Artikel Papa y o t in 
dieses Berichtes.) 

Luminal. 
über die Behandlung der Epilepsie mit Lumina!, das sich ja 

bekanntlich dabei ganz außerordentlich bewährt hat, berichten 
0 s t man n, A. Kr u t z ins k i und W. J. Kimber. Die her­
vorragende Wirksamkeit des Luminals bei Epilepsie steht, wi,e 
Frisch betont, außer frage; sie ist dabei vollkommen unab-

Hesse, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 23, S. 963. 
Diekmann, Dissertation Hannover 1925, Deutsche tierärztliche 

Wochenschrift 1925, Nr. 52, S. 917. 
O~tmann, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 15, S. 605. 
Kutzinski, Medizinische Klinik 1925, Nr. 31, S. 1165. · 
Kimber, British Medical Journal 1926, I., S. 16. 
Frisch, Mitteilungen des Volksgesw1dheitsamtes 1925, Nr. 12. 
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hängig von diätetischen Maßnahmen. Da in den Luminal-refrak­
tären Fällen auch große Dosen nicht zum Ziele führen, emp­
fiehlt der Auto,r, 0,3 g als Tagesdosis nicht zu überschreiten. 
Auch die Mitteilungen von Ostmann bestätigen die Vorzüge 
der Luminalbehandlung der Epilepsie in jeder Hinsicht. 
Kutzinski, der ebenfalls darauf hinweist, daß die Luminal­
therapie die souveräne Behandlungsmethode der Epilepsie 
ist, macht besonders auf den Vorteil einer Kombination 
mit Atropin aufmerksam. Auf 0,01 g Lumina! kommt dabei 
ein Zusatz von 0,0001 g Atropin. Es wurden täglich 
2-3 Dosen mit 0,01 oder 0,02 g Lumina! und entsprechend 
Atropin gegeben. Die Luminaldosis erniedrigt sich durch den 
Atropinzusatz ganz erheblich, Kumulationswirkungen kommen 
damit in Wegfall, und auch die Müdigkeit und Schläfrigkeit, 
über die viele mit Lumina! behandelte Kranke klagen, wurde 
durch die Kombination beseitigt. überraschend günstige Ergeb­
nisse hat der Autor mit Luminal-Atropin auch bei Paralysis 
agitans erzielt. Kimber berichtet über die Behandlung des 
Status epilepticus mit subkutanen Injektionen von kleinen Dosen 
von Lumina! oder Luminal-Natrium. Manchmal genügten schon 
Dosen von 0,03 g, in anderen Fällen waren 0,06 g und mehr 
nötig. 0. L. Dr e y f u s rät bei aller Anerkennung der Vor­
züge des Luminals, es nicht längere Zeit hindurch ohne Unter­
brechung zu geben und außerdem durch Verabreichung von 
salinischen Abführmitteln oder Mineralwässern die Ausscheidung 
aus dem Organismus zu befördern. Zur Behandlung der Schlaf­
losigkeit, in der bei anderen Schlafmitteln üblichen Weise, 
eignet sich Lumina! weniger, wohl aber ist es. bei Verabreichung 
von mehreren kleinen Einzeldosen zu je 0,015, wie sie in Form 
der sogenannten „Lumina I et t e n" erhältlich sind, von aus­
gezeichneter Schlafwirkung, wie R. T s c h er n in g feststellen 
konnte. Man gibt dem Patienten im laufe des Nachmittags 
2-3 stündlich eine Luminalette, also etwa 3-5 mal 0,015 g. 
Es handelt sich dabei in erster Linie um eine allgemeine Be­
ruhigung der Kranken, die sich bei dem erschwerten Ein­
schlafen von Kranken mit Koronarsklerose besonders ausgeprägt 
zeigte. Auch in anderen Fällen, so bei Cerebralsklerose mit 
ihren psychischen Störungen, hörten die Beschwerden mit der 

Dreyfus, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 51, S. 2-!51. 
Tscherning, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 35, 

s. 146-t. 
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eingetretenen psychischen Beruhigung auf. Der Autor hat das 
Lumina! in dieser Weise ferner auch bei Hypertonien und vaso­
motorischen Neurosen und Phobien mit Erfolg angewandt. Bei 
nen·ösen Störungen der Hohlmuskeln des Atmungs- und Ver­
dauungstraktes wirkte das Lumina) erst bei Zusatz von 0,04 g 
Papanrin, dann aber war die Wirkung besser als die von 
Papaverin allein. Die Wirkung auf die Beschwerden der Hyper­
tonie ließ sich auch objektiv bestätigen durch Blutdruckmessung. 
Das Lumina! besitzt, wie auch O r u b er und Ba s k et t fest­
gestellt haben, in kleinen Dosen eine blutdrucksenkende Wirkung. 

Daß das Lumina! auch bei Migräne ein wirksames Mittel 
darstellt, ist in den letzten Jahren immer wieder aufs Neue 
bestätigt worden. (Vergl. Mercks Berichte 1922, S. 277; 1923, 
S. 186 und 1924, S. t59). 0. St i e f I er hat mit ziemHch kleinen 
Dosen gute Resultate erzielt. Er verabreichte anfangs .2-3mal 
täglich 0,025 und behielt diese Menge bei guter Wirkung bei 
Und verringerte sie später allmählich oder er erhöhte sie bei 
Ungenügender Wirkung auf 0,05 g. Auch in schweren fäll1.:11) 
kam der Autor mit Dosen von 0,07-0,09 g zweimal täglich aus. 
Er empfiehlt als bequemste form für die Anwendung so kleiner 
Dosen ebenfalls die Lu min a I et t e n. Es gelang in der über­
Wiegenden Mehrzahl der behandelten fälle, die Migräneanfälle 
der Zahl und der Schwere nach wesentlich zu beeinflussen und 
Zahlreiche Kranke auch ganz anfallsfrei zu erhalten. Zugabe 
\on je 0,3 g Radix Valerianae zu jeder Luminaldosis hat sich 
gut bewährt. 

Eine Kombination von Theobromin mit Lumina! stellt das 
,,Theo min a !" dar, das von E. Wie c h man n bei Angin::: 
Pectoris mit gutem Erfolg angewandt worden ist. Das Theo­
tninal enthält in jeder Tablette 0,3 Theobromin und 0,03 
Lumina!. Durch dauernde Verabreichung von dreimal täglich 
einer Tablette gelang es, die Anfälle ganz zum Verschwinden zu 
bringen. Eine Verringerung der Luminaldosis von 0,03 auf 
nur 0,015 führte in einem falle zum Wiederauftreten der 
Anfälle. ------Gruber und Baskett, Journal of Pharmacology and Experimental 

Therapeutics 1925, Bd. 25, S. 219. 
Stiefler, Wiener medizinische Wochenschrift 1926, Nr. 14, S. 429. 
Wiechmann, Münchener medizinische Wochenschri,ft 1925, Nr. 16, 

S. 649. 
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Zur Behandlung des Keuchhustens haben F. Frank und 
I. 01 a s er Lumina! in Kombination mit Voluntal (Trichloräthyl­
urethan) benützt, und zwar in drei Stärken: I mit 0,01 Lumina! 
und 0,1 Voluntal, II und III mit der doppelten, bezw. dreifachen 
Dosis jeder Substanz. Die Autoren konnten mit der Ver­
abreichung von anfangs einer Tablette von Stärke I täglich, 
steigend bis drei Tabletten und schließlich bis drei Tabletten 
von der Stärke II, in sehr schweren Fällen bald eine Milderung 
der Anfälle erreichen. 

Magnesium sulfuricum. 
Eine erfolgversprechende Indikation des Magnesiumsulfates 

scheint nach den Arbeiten von L a z a r d, sowie R. H. A 1 t o n 
und 0. L in c o 1 n die Oeburtseklampsie zu sein. Lazard fand als 
zweckmäßigste Dosis 20 ccm der lQO/oigen Lösung intravenös. 
Diese Behandlung wurde vielfach durch andere Maßnahmen 
unterstützt, wie Morphiumverabreichung, Venaesectio, Darm­
und Magenspülungen. Altan und Lincoln haben das Mittel auch 
intraspinal in 250/oiger Lösung injiziert, und zwar 1 ccm auf 
11,5 kg Körpergewicht. Zur Verhütung von Atemlähmungen 
soll Calciumchloridlösung bereitgehalten werden; mit 10 ccm 
dieser 25 O/o igen Lösung intravenös gelang es, die Gefahr prompt 
zu beseitigen. Auf eine rein literarische Arbeit von H. C 1 e -
m e n t übeir die Anwendung des Magnesiumsulfates bei 
Eklampsie kann kh hier nur hinweisen. 

Bei Tetanus hat M. Land o w mit hohen Dosen, wie 30 
bis 40 g Magnesiumsulfat intramuskulär, gute Erfolge gehabt, 
insofern als es gelang, selbst die Schlund- und Zwerchfell­
krämpfe zur Lösung zu bringen. Der letale Ausgang konnte 
aber trotzdem häufig nicht verhütet werden. Atemlähmung 
wurde nur bei wiederholter Anwendung der hohen Dosen 
gesehen. 

Von einem Synergismus von Magnesiumsulfat mit Morphin 
kann nach den Untersuchungen von H. Be c km an nicht 
die Rede sein. 

Frank und Glaser, Medizinische Klinik 1925, Nr. 24, S. 888. 
Lazard, American Journal of Obstetrics and Gynecology 1925, Bd. 9, 

S. 178. 
Alton und Lincoln, ebenda 1925, Bd. 9, S. 167. 
Clement, Presse medicale 1925, Nr. 39, S. 646. 
Landow, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1925, Bd. 190, Nr. 1-2. 
Beckman, Journal of the American Medk:al Association 1925, 

Bd. 85, Nr. 5, S. 332. 
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Zur Behandlung der Tetanie empfiehlt A. Emma n u e 1 e 
das Magnesiumsulfat in steigenden Dosen, beginnend mit 1 ccm 
der 25°/o igen Lösung auf 2- 3 ccm. 

Über die Wirkung des Magnesiumsulfates auf die Gallen­
blase außert sich I. M a t s u o. Es kommt demnach, wie schon 
frühere Versuche ergeben haben, nach Einführung von Mag­
nesiumsulfatlösung in das Duodenum tatsächlich zur Entleerung 
der Gallenblase; es wird zähe, dunkelgrüne Galle entleert. 

Um die manchmal ins Krankhafte gesteigerte Unruhe ros,siger 
Stuten zu bekämpfen, hat Pa u I u s mit sehr gutem Erfolge 
lOO- 120 ccm einer 35-4O0/oigen Magnesiumsulfatlösung sub­
kutan, ½ Stunde vor dem Reiten, injiziert. Die Wirkung hielt 
einige Tage an, um dann vom achten Tage nach der Injektion 
ab wieder nachzulassen. 
. Mit der durch Magnesiumsulfat erzielbaren Erniedrigung des 
intrakraniellen Druckes hat sich T. Fa y besonders beschäftigt. 
(Vergl. auch Mercks Bericht 1924, S. 162.) Der Autor läßt 
45 g in 150 g Wasser gelöst per os, oder 90 g in 200 g Wassd 
Per rectum nehmen. Wenn nötig, wird diese Dosis nach 
Vier, bezw. rektal nach zwei Stunden wiederholt. Es gelingt 
damit, innerhalb weniger Stunden eine Druckerniedrigung herbei­
zuführen, die dann durch weitere Dosen wochenlang aufrecht­
erhalten werden kann. Da es sich bei dem Verfahren um eine 
starke Entwässerung des Organismus handelt, kommt es in 
Fällen, in denen eine hohe Pulsfrequenz (über 130 Schläge) 
F'!üssigkeitsmangel anzeigt, nicht in Frage. Ebensowenig iist es 
bei Schock indiziert. Unregelmäßige oder zu langsame Atmung, 
die für das Bestehen von Hirndruck spricht, bildet hin­
gegen wie erhöhter Hirndruck überhaupt eine Indikation für 
die Anwendung des Magnesiumsulfates. 

Magnocid. 
Zur Bekämpfung des lästigen Analjuckens, das aus ver­

schiedener Ursache entstehen kann, und bei Intertrigo der 
leistenbeuge hat A. P h i 1 i p p s o n mit gutem Erfolge eine 

Emmanuele, La Pediatria 1925, Nr. 12, S. 632. 
Matsuo, Journal of the American Medical Association 1925, Bd. 83, 

Nr. 17, S. 1289. 
Paulus, Zeitschdft für Veterinärkunde 1925, Nr. 6, S. 192. 
Fay, Journal of the American Medkal Association 1925, Bd. 84, 

Nr. 17, S. 1261. 
Philippson, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 13, 

S. 525. 
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wässerige Magnocidlösung benützt, die man durch Schütteln 
von 1-2 Magnocidtabletten mit 1 Liter Wasser oder durch 
Stehenlassen von 1 Liter Wasser mit 25 g Magnocid ohne 
Schütteln herstellt. Man tränkt mit dieser Lösung einen Watte­
bausch und reinigt nach jeder Defäkation und zweckmäßig 
auch noch einmal vor dem Zubettgchen die Analfalten. Auch 
das lästige Jucken der intertriginösen Ekzeme kann bei regel­
mäßiger Anwendung des Magnocidwassers gemildert werden. 

Als eines der besten zur Zeit bekannten Antiseptika be­
sonders gegen Staphylokokken hat sich das Magnocid auch nach 
den Erfahrungen von W. Burk erwiesen. Der Autor ·hat es 
bei Prostatektomien in gesättigter wässeriger Lösung zur Blasen­
füllung verwandt, wozu bei Beginn der Operation 300- 400 ccrn 
nötig sind. Nach Ausschälung der Prostata und vor dem Wund­
verschluß wurden nochmals 50 ccm Magnocidlösung in die 
Blase eingefüllt. 

Magnocid-Glycerinpaste. 

über dieses vorzügliche Hautdesinfektionsmittel habe ich 
ebenfalls früher schon berichtet (Vergl. Mercks Berichte 1923, 
S. 191 und 1924, S. 163). Besonders in der tierärztlichen Praxis 
hat es sich als sicheres Schutzmittel gegen Infektionen der 
Haut bewährt. In diesem Sinne äußert sich neuerdings wieder 
W. Weiß heim er. Dieser Autor hatte nach seiner Angabe 
jahrelang schwer darunter zu leiden, · daß sich nach gewissen 
Manipulationen, wie z. B. der Ablösung fauliger Nachgeburten, 
Hautinfektionen mit Bildung zahlreicher Abszesse einstellten. 
Erst nachdem der Autor vor jeder dernrtigen Operation die 
Hände und Arme mit Magnocid-Olycerinpaste einrieb, blieb er 
von weiteren Infektionen verschont. Die starke Desinfektions­
wirkung der Magnocid - Olycerinpaste, vor allem auf leben­
der Haut, ist ja von Tappe r t experimentell nachgewiesen 
worden. Um zu vermeiden, daß nach der Einreibung mit 
Magnocid-Olycerinpaste die Haut trocken und stumpf wird, 
rät Weißheimer, nach der Einreibung Hände und Arme mit öl 
zu überstreichen. Er empfiehlt folgendermaßen zu verfahren: 
Hände und Arme werden zunächst mit warmem Wasser 
angefeuchtet, dann wird die Paste (6- 8 g) mit dem an der 

Burk, Zentralblatt für Chirurgie 1925, Nr. 3, S. 11 -1 . 
Weißheimer, Ticrärzfüche Rundschau 1925, Nr. 51, S. 919 . 
Tappert, Dissertation Gießen 1923; Vergl. Mercks Bericht 192-1, 

s. 163. 



Seite 166 von 335 Bild: 166 - 157

E. MERCK. - 157 - DARMSTADT. 

liaut haftenden . Wasser durch kräftiges Reiben innig ver­
tnischt, und zwar so lange, bis die Haut ganz trocken ist. 
Bei geburtshilflichen Operationen reibt man dann die Haut 
noch mit Rüböl ein. Nach der Operation sollen Hände und 
Arme mit h e i ß e m Wasser und Seife gewaschen werden. Zu 
Vermeiden ist das Eintauchen der Hände in k a I t es Wasser 
Während des Arbeitens, da durch die plötzliche Abkühlung der 
liaut die Poren ges.chlossen werden und eingedrungene Jn­
fektionskeime festgehalten werden können. Bei langdauernden 
Eingriffen und besonderer Infektionsgefahr reibt Weißheimer 
Während der Arbeit die Hände noch einmal mit Magnocid­
Glycerinpaste ein. · 

Als zweckmäßigste Methode der Hautdesinfektion bei der 
k:astration der Pferde empfiehlt auch K. E. Fis c h er (Chirurg. 
Yeteri,när-Klinik, München) die Einreihung des trocken ge­
reinigten und entfetteten Operationsfeldes mit Magnocid-Oly­
cerinpaste. 

Manganverbindungen. 
In pharmakologischen Versuchen über die Aussichten einer 

Metallsalztherapie der Tuberkulose hat E. W a I b um gefunden, 
daß das Mangan ein bedeutend stärkeres Stimulans der Anti­
körperbildung ist als das in Form verschiedener Verbindungen 
verwandte Gold. Im allgemeinen hat sich gezeigt, daß durch 
zu hohe Dosen von Metallsalzen die Antikörperbildung herab­
gesetzt und der tuberkulöse Prozeß wohl infolge einer direkten 
Metallvergiftung des Organismus gefördert wird. Es ist des­
halb sehr wichtig, daß gewisse optimale Konzentrationen ge­
funden werden, die ziemlich niedrig liegen müssen. 0. H e I ms 
hat von diesen Voraussdzungen ausgehend 28 Fälle von Lungl:'.n­
tuberkulose mit intravenösen Injektionen von 0,03 molaren Lö­
~Ungen von Manganchlorür behandelt. Die Injektionen wurden 
in 3- Stägigen Intervallen oder je sechs Tage hintereinander 
tnit sechs Tagen Zwischenraum oder 20 Tage hintereinander 
Vorgenommen. Die Gesamtdauer der Behandlung betrug in 
allen Fällen 60 Tage. In 17 Fällen war eine Besserung, in 
7 fällen keine Veränderung, in 2 Fällen Verschlimmerung 
festzustellen. Die Gewichtszunahme war mit durchschnitt----·-Fischer, Münchener tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 16, S. 348. 

WaJbum , Deutsche mediziinische Wochenschrift 1925, Nr. 29, S. 1188. 
Helms, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 29, S. 1189. 
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lieh 2,8 kg recht bedeutend. Die Zahl der offenen Tuberkulosen 
ging von 16 auf 6 zurück. Der Appetit wurde gesteigert,. 
besonders deutlich an den Injektionstagen. Als Nebenwirkungen 
wurden ziemlich starke Kongestionen nach dem Kopfe gleich 
nach der Injektion beobachtet; manchmal trat schwache Tem­
peraturerhöhung ein, selten nur eine stärkere. Die Behandlung 
wurde im ganzen gut vertragen. Aus den Versuchen, die 
A. K 1 o p s t o c k mit Meerschweinchen vorgenommen hat, die 
gegen Hammelserum sensibilisiert waren, läßt sich vielleicht 
auch auf eine Erhöhung der Antikörperbildung durch die Man­
ganinjektion (Manganchlorür) schließen. Die mit Mangan­
chlorür behandelten Tiere gingen durch die Reinjektion einer 
starken, sonst sicher tödlichen Antigendosis nicht ein, sondern 
wiesen höchstens verschieden starke anaphylaktische Erschei­
nungen auf. H. Sc h m i d t bestätigt den Befund von W a 1 b u m 
und Mo r c h, daß es durch Injektion von 1,0 g n/100-n/1000 
Manganchlorürlösung pro kg Körpergewicht möglich ist, den 
Antitoxingehalt im Blute von Pferden, die gegen Diphtherie und 
Tetanus immunisiert sind, erheblich zu steigern. Bei Kaninchen 
kommt es zu einer Steigerung des Agglutinationstiters gegen­
über Typhusbazillen und Pneumokokken. Das Verfahren, durch 
Manganinjektionen die Antikörperbildung zu steigern, kann vor­
erst nur für die Gewinnung antitoxischer Sera empfohlen 
werden, weniger für die anderer Antikörper. 

Methylaminoacetobrenzkatechin. 

über diesen unter dem Namen ,,St r y p h non" im Handel 
befindlichen Körper habe ich bereits berichtet. (Mercks Bericht 
1924, S. 165). Die weiteren darüber vorliegenden Mitteilungen 
bestätigen den schon von L o e w i und M e y er erhobenen Be­
fund, daß das Stryphnon qualitativ in der Wirkung dem Adre­
nalin gleichsteht. S. Ruf hat bei Kreislaufstörungen intramus­
kulär 1 O/oige Lösungen anfangs halbstündlich, dann stündlich in 
Menge von 1-2 ccm injiziert. In dringenden fällen wurde auch 

Klopstock, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 7, S. 312. 
Schmidt, Zentralblatt für Bakteriologie und Parasitenkunde 1925, 

Bd. 95, Nr. 1, (Originale) S. 74. 
Walbum und March, Annales de l'lnstitut Pasteur 1923, Bd. 37, 

s. 396. 
Loewi und Meyer, Archiv für experimentelle Pathologie und 

Pharmakologie 1905, S. 53. 
Ruf, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 42, S. 1778. 
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die doppelte Dosis verabreicht. Die Kombination mit anderen 
Herzmitteln erwies sich als vorteilhaft. V. K o 11 er t und 
N. Re z e k ziehen die intravenöse Injektion anderen Anwen­
dungsarten vor, vor allem der subkutanen, die unangenehme 
~ebenerscheinungen hervorrufen kann. Die · beste Dosis ist 
intravenös 0,01 - 0,015 mg pro kg Körpergewicht. Das Stryphnon 
zeigt diesen Autoren zufolge bei richtiger Anwendung eine 
relativ konstante Wirkung und ist ein brauchbarer Adrenalin­
ersatz. Es ist weniger giftig als Adrenalin. 

Monomethylxanthin. 
Das 3-Monomethylxanthin ist ein weißes kristallinisches 

Pulver, das sich in Wasser bei gewöhnlicher Temperatur erst 
1111 Verhältnis 1 : 3000 löst. In alkalischen Flüssigkeiten ist es 
leicht löslich und bildet mit Laugen Salze. Auch mit Ammoniak 
bildet es leicht lösliche, salzartige Verbindungen. Das Präparat 
ist der Hauptbestandteil des Mäuse- und Rattenvertilgungs-
111ittels „So k i a l". Bei Mäusen beträgt nach den Versuchen 
Von C. H e e ms o t h die tödliche Dosis 20 mg bei peroraler 
Verabreichung (Durchschnittsgewicht der Mäuse 17 g). Ratten 
tnüssen per os 200 mg erhalten. Die Giftwirkung des Mono­
tnethylxanthins beruht nach Heemsoth darauf, daß es in den 
liarnkanälchen kristallinisch abgeschieden wird und daß da­
durch eine Verstopfung der Harnkanäle eintritt, die zu Urämie 
führt. für größere Haustiere dürfte das 3-Monomethylxanthin 
Unschädlich sein, . Hunde und Kaninchen wurden nicht ge­
schädigt. Tauben und Hühnern sagte Sokialweizen als Futter 
nicht zu, sie nahmen kaum etwas davon auf, eine Vergiftung 
dieser Tiere ist also nicht zu befürchten. 

M.yrthillin. 
Extrakte aus Heidelbeerblättern (Vaccinium Myrtillus) be­

sitzen, wie E. M a r k und J. W a g n e r nachweisen konnten, 
bei experimentell erzeugter Hyperglykämie von Hunden eine 
deutlich blutzuckersenkende Wirkung. Durch adsorptive Bin­
dung der wirksamen Substanz haben sie ein Präparat hergestellt, 

Kollert und Rezek, Medizinische Klinik 1925, Nr. 26, S. 962. 
lieemsoth, Archiv für wissenschaftliche und praktische Tierheilkunde 

1925, Bd. 53, Nr. 1, S. 44. 
Mark und Wagner, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 35, S. 169Z 

und Nr. 39, S. 1870. 
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das diese Eigenschaft in verstärktem Maße besitzt, wie die 
angestellten Versuche am pankreaslosen Hunde beweisen. Das 
Präparat wird „My r t h i 11 in" genannt. 

Natrium biboricum. 
Der Borax ist von L o e p er und O 11 i v i er in sechs 

Fällen von Hyperthyreoidismus mit Nutzen verabreicht worden. 
Mit Dosen von 2-3 g der so;oigen Lösung gelang es, die Herz· 
beschwerden, wie auch die Verdauungsstörungen und nervösen 
Erscheinungen, Halsumfang und Exophthalmus zu bessern. Die 
Einverleibung erfolgt per os mit den Mahlzeiten oder nötigen· 
falls auch rektal. 

Natrium citricum. 

Der Zusatz von Natriumcitrat zu Transfusionsblut hat nach 
den Untersuchungen von L. C o 1 e b r o ok und E. J. St o r er 
den Nachteil, daß die bakterizide Kraft dieses Blutes im Ver· 
gleich zu nur defibriniertem Blut abnimmt. Für die Immuno­
Transfusion nach Wright, die dem Kranken neben. Antikörpern 
auch frische, wirkungskräftige Leukozyten zuführen soll, eignet 
sich das Citratblut daher nicht. Von Nachteil kann der Citrat­
zusatz ferner bei der Vorprobe vor Transfusionen sein, die den 
Zweck hat, festzustellen, ob das Spenderblut nicht hämolytisch 
auf das Empfängerblut wirkt. F. 0 o e b e I fand in 88 Versuchen 
mit hochwertigem hämolytischem Serum, daß nach Zusatz von 
Citrat die Hämolyse fünfmal vollständig ausblieb, während sie 
bei Zusatz von Natrium oxalicum oder bei defibriniertem 
Blut immer eintrat. Der Autor empfiehlt deshalb, die Vorprobe 
mit Natriumoxalat-Blut anzustellen. 

Das Natriumcitrat besitzt in größerer Dosis nach L. Normet 
Schockwirkung durch Erregung des sympathischen Nerven­
systems. Diese Wirkung wird durch das Natriumion und nicht 
durch das Citratradikal ausgelöst. Natriumcitrat ist in kleinen 
Dosen, wie 0,75-1 g, ein kräftiges Erregungsmittel der Musku­
latur und wirkt auch stark anregend auf die rhythmischen Herz-

Loeper und Ollivier, Bulletins de la Societe Medicale des Höpitaux 
de Paris 1925, Bd. 49, S. 734. 

Colebrook und Storer, British Journal of Experimental Patho'.ogY 
1924, Bd. 5, Nr. 2, S. 47. 

Goebel, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 29, S. 1195-
Normet, Bulletin de l'academie d·e medecine Paris 192-t, Bd. 92, 

S. 1306; Presse medicale 1925, Nr. 3, S. 37. 
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kontraktionen, sofern gleichzeitig zweiwertige Metallionen (Mag­
nesium oder Calcium) vorhanden sind; es wirkt ferner der 
durch Cobragift erzeugten Hämolyse entgegen. Zur Anwendung 
bei Pneumonie empfiehlt sich eine Lösung von 52 g Natrium­
citrat, 20,0 g Magnesiumcitrat, 3 g Ferro-Kaliumtartrat, 1 g 
Mangancitrat zu 1000 g Wasser. Von dieser Lösung werden 
15- 20 ccm intravenös injiziert. Subkutan gibt man 10-20 ecru 
täglich an zehn aufeinanderfolgenden Tagen. R. B 1 o n d e 1 
hält eine Mischung von saurem und neutralem N atriumcitrat 
für besser verträglich als das alkalische Citrat allein. Man gibt 
4- 10 g täglich in 2-4 Teilen. Es soll sich bei Migräne, 
Schläfrigkeit nach den Mahlzeiten, Kälte der Extremitäten und 
.arterieller Hypertension gut bewähren. 

Die intrapleurale Injektion von N atriumcitrat ist nach 
A.. Co y o n und P. M a r t y bei Pleuraergüssen im Gefolge von 
Herzkrankheiten nur von geringem Wert, kann aber bei chro­
nischem Empyem nützlich sein. Man injiziert 2-10 ccm er­
\Värmte, 100/oige Natriumcitratlösung. In Fällen von serös-fibri­
nösem Exsudat nimmt man 10-300/oige Lösung. Auth bei Er­
güssen bei künstlichem Pneumothorax und bei perikardialen 
Und ascitischen Flüssigkeitsansammlungen halten die Autoren 
das Verfahren für anwendbar. 

Natrium indigomonosulfonicum. 
Die Oxydation deir Glukose (Dextrose) mittels Kalium­

ferrkyanid ,einerserrts w111d dier Indigosulfosäure a,ndererseits 
benützt L. F 1 a t o w zu ,einer praktisch genlcl!Uen Zuckerbestim­
ltlung im Harn. Man hraucht hierzu folgende Reagenzien: Eine 
10°:o ige Natriumwolframatlösung und 2/ 3 n-Schwefelsäure zur 
Enteiweiißung des B!Juteis; eine Lösung von 0,0803 g Kalium­
ferricyanid in 100 ccm W ass,er, von der 1 ccm = 0, 1 g Dextrose 
entspricht; eine Lösung von etwa 0,3 g Natrium indigosulfoni­
cum in 1 Liter Wasser und schließlich eine gesättigte, wässerige 
Lösung von Natriumkarbonat und deren zehnfache Verdünnung. 
Die Ausführung der Bestimmung gestaltet sich folgendermaßen: 
Eine Mischung von 0,1 ccm Blut mit 1,7 ccm Wasser und 0,1 ccm 
Natriumw61framaitlösung wird mit 0,1 ccm 2/ 3 n Schwefeilsäuire ----Blonde!, Presse medicale 1925, Nr. 87, S. 1448. 

Coyon und Marty, Bulletin de Ja Societe de Therapeutique 1925, 
14. Januar, S. 13. 

F!atow, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 47, S. 2010 
und 1926 Nr. 2, S. 90 . 

.lv\ERCK's BERICHT 1925. 11 
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versetzt und zentrifugiert. Je nach dem zu erwartenden Zucker­
gehalt des Blutes verwendet man vom klairen Zentrifugart 
0,5 ccm (+ 0,5 ccm Wasser) oder 1 ccm. Zu 1 ccm Zentrifugat 
kommen genau 2 ccm Ferricyankaliumlösung und 0,5 ccm 1/ 10 

kaltgesättigte Natriumkarbonatlösung. Nebenher wird ein blinder 
Versuch gemacht, und zwar mit einer Mischung, die an Stelle 
des Zentrifugats 1 ccm Wasser enthält. Die Mischungen werden 
in entspr,echenden Reagenzgläsern im siedenden Wasserbade 
15 Minuten lang erhitzt, abgekühlt und mit der Indigolösung 
titriert. Bei Verwendung von 1 ccm Zentrifugat berechnet man die 

a-b 
Zuckermenge (= z) nach folgender Formel: z = -- · 0,2 • 0,88. a 

Hierbei hat man unter ai = die bis zur Entfärbung verbraJUchten 
ccm Indigolösung im blinden Versuch, unter b = die ver­
brauchten ccm Indigolösung im Zuckerversuch und unter 0,2 
die Verwendung von 2 ccm Ferricyankaliumlösung zu ver­
stehen. Das so erhaltene Resultat ist naich Flatow praktisch 
ideal und deckt sich mit dem theoretischen Ergebnis. 

Bei entsprechender Modifikation läßt sich das Verfahren 
auch zur Bestimmung der Harn'särnre im Urin verwenden. 

Bemerkt sei, daß von H a g e d o r n und J e n s s e n eine 
ähnliche Blutzuckerbestimmungsmethode angegeben wurde. Sie 
beruht ebenfalls auf der oxydierenden Wirkung von Kalium­
ferricyanid, nur wird der Überschuß des Kaliumferricyanids 
auf jodometrischem Wege gemessen. 

Natrium nucleinicum. 
F. Daube u t o n berichtet über einen Fall von schwerer 

Lobärpneumonie, in dem es anscheinend erst durch die intra­
muskuläre Injektion von 0,05 g N atriumnukleinat gelang, den 
letalen Ausgang abzuwenden; eine zweite Injektion leitete die 
Heilung ein. · 

Natrium subsulfurosum. 
Die Verwendung des Natriumthiosulfates zur Beseitigung­

von V ergiftungserscheinungen durch Arsen, Quecksilber und 
andere Schwermetalle, über die ich schon berichtet habe 

Hagedorn-Jenssen, Biochemische Zeitschrift 1923, Bd. 135, S. 46, 
und Bd. 137, S. 92. Vergl. auch Dr es e 1, ebenda 1924, Bd. 146► 
S. 538 und F ritz - P au 1, ebenda 1925, Bd. 159, S. 247. 

Daubeufon, British Medical Journal 1925, II., Epitome, S. 92. 
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(Mercks Berichte 1923, S. 196 und 1924, S. 172), findet immer 
weitergehende Würdigung, wie die darüber vorliegenden Ar­
beiten beweisen. H. Halliday und Ch. Sutherland be­
richten über einen Fall von Arsenvergiftung (wahrscheinlich 
Salvarsanpräparat) bei der antisyphilitischcn Behandlung. Die 
perorale Verabreichung von etwa 2 g Natriumthiosulfat, alle 
Yier Stunden, blieb wirkungslos, vielleicht wegen de,; Er­
brechens. Unter intravenösen Injektionen von 0,45 g täglich 
besserten sich die Lebererscheinungen allmählich, und 
die Patientin kam nach Verbrauch von insgesamt 7,65 g 
Natriumthiosulfat im Laufe von 26 Tagen zur Heilung. 
H. H e im sah eine schwere Stomatitis nach Quecksilberinjek­
tionen, wodurch ein mit Ikterus einherge·hendes Syphilisrezidiv 
noch verschlimmert wurde. Durch einmal 0,3 und einmal 0,45 g 
Natriumthiosulfat mit einer Silbersalvarsaninjektion konnten Ikte­
rus und Stomatitis mit einem Schlage zum Verschwinden ge­
bracht werden. S. F u s s und F. D a h l m an n haben die 
typische Salvarsandermatitis und andere Erscheinungen nach 
Salvarsaninjektionen durch Natriumthiosulfat, auch in schweren 
Fällen, prompt beseitigen können. Die Autoren haben Natrium 
thiosulfuricum puriss. Merck in der von Hoffmann und Schreus 
angegebenen Dosierung (Münchener medizinische Wochen­
schrift 1923, Nr. 50, S. 1481 ; siehe auch Mercks Bericht 1923, 
S. 196) angewandt. Danach werden steigende Dosen, beginnend 
mit 0,3, dann 0,45, 0,6, 0,9, 1,2, 1,5 bis zu 1,8, immer in je 
10 ccm Wasser steril gelöst, intravenös injiziert. Ebensogute 
Erfahrungen hat R. D e u s sing bei Salvarsanvergiftungen mit 
Natriumthiosulfat gemacht. Wenn 1 g, dreimal täglich, per os 
nicht genügend wirkte, wurde mit der intravenösen Injektion 
von 0,6-0,75-1,0 bis zu 2 g pro dosi et die begonnen. 
H. M ich a e l konnte bei festgestellter Empfindlichkeit gegen 
Neosalvarsan den Ausbruch von Hauterscheinungen durch 
gleichzeitige Anwendung von Natriumthiosulfat verhindern. Er­
brechen und andere schwere gastrische Symptome wurden 
allerdings dadurch nicht verhütet. R. W er n i g k konnte bei 

Halliday und Sutherland, British Medical Journal 1925, 1., S. 407. 
Heim, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 12, S. 501. 
Fuss und Dahlmann, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, 

Nr. 9, S. 345. 
Deussing, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 44, S. 1824. 
Michael, Texas State Journal of Medicine 1925, Bd. 29, S. 551. 
Wernigk, American Journal of Syphilis 1925, Bd. 9, Nr. 3, S. 563. 

11* 
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alten Luetikern, die gegen Quecksilber und Salvarsan resistent 
waren, bezw. auf diese vermehrte Beschwerden bekamen, mit 
Natriumthiosulfat intravenös in Dosen von 0,2 ab steigend, 
zwei- bis dreimal wöchentlich, schnelle und sichere Besserung 
erzielen. H. A. Kuh n und H. R e es e haben bei Arsen- und 
Quecksilbervergiftung etwa mit derselben Dosis begonnen. 
Sie fanden, daß man die Dosis der intravenösen Thio­
sulfatinjektionen auch ohne Schaden bis auf 1 g täglich 
steigern kann. Wenn das Natriumthiosulfat per os genommen 
w"rd, soll es in Kochsalzlösung gelöst werden. Nach 
Ch. Denn i e und W . M c Br i de erstreckt sich das Indika­
tionsgebiet des Natriumthiosulfats auch auf Vergiftungen 
durch Blei und Wismut. Die oben angegebene Dosie­
rung (Hoffmann und Schreus) wird auch von diesen Autoren 
für die zweckmäßigste gehalten. Die Autoren betonen, daß 
sich durch die größere Sicherheit, die durch die Thiosulfatinjek­
tion gegeben ist, die antisyphilitische Behandlung bis zu einem 
sonst leicht gefährlichen Maximum durchführen läßt. 

Ebenso bezeichnen Roberts und Ho s m er das Natrium­
thiosulfat als das Mittel der Wahl bei akuten und chronischen 
Vergiftungen durch Schwermetalle. Auch feuchte Umschläge 
mit 1-20/oiger N atriumthiosulfatlösung leisten bei Verätzungen 
und Dermatitiden, die durch Arsen und Quecksilber verursacht 
sind, gute Dienste. In akuten fällen raten die Autoren zu intra­
venösen Injektionen von 1 g Thiosulfat, 1-3 mal täglich, je nach 
Schwere der Symptome. 

Auch bei hämorrhagischer Encephalitis nach Salvarsan­
präparaten und Quecksilber scheint das Natriumthiosulfat eine 
günstige Wirkung zu besitzen, wie ein von M c B r i de ver­
öffentlichter fall zeigt. Es handelte sich um einen vierjährigen 
Knaben mit kongenitaler Syphilis, der nach der beschriebenen 
kombinierten Behandlung unter encephalitischen Erscheinungen 
erkrankte (schwere Krampfanfälle usw.). 

• 

Kuhn und Reese, Journal of the American Medical Association 
1925, Bd. 85, Nr. 23, S. 1804. 

Dennie und McBride, Journal of the American Medical Associa.tion 
1924, Bd. 83, Nr. 26, S. 2082. 

Roberts und Hosmer, California and Western Medicine 1925, Bd. 23, 
s. 853. 

Mc. Bride, Journal of the Amerkan Medical Association 1925, Bd. 84, 
Nr. 10, S. 729. 
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Zu einem anderen Ergebnis über die Wirkung des 
Natriumthiosulfates kommen aber Ch. H. Ha s k e 11, W. C. He n­
d e r s o n und R. H a m i 1 t o n . auf Grund von Tierversuchen. 
Das Mittel erwies sich in diesen Versuchen bei quecksilber­
vergifteten Hunden als wertlos. 

Die Thiosulfatprobe nach Nyiri eignet sich nach E. War -
b ur g entgegen der Meinung von H o 11 b o 11 sehr gut für die 
Nierenfunktionsprüfung. 

Nikotin. 
Bei postencephalitischen Encephalopathien, besonders dem 

Schütteltremor, scheint nach den Beobachtungen, die G. Herr -
m an n und E. Wo t k e vor allem in einem Falle gemacht 
haben, das Nikotin von guter symptomatischer Wirkung zu 
sein. Ob sich das Mittel aber auch wegen der toxischen Neben­
wirkungen, unter denen sich statt der zu erwartenden Erregung 
auch Schlafsucht befand, für 'die therapeutische Anwendung 
eignet, kann noch zweifelhaft scheinen. 

Nirvanol. 
Dieses Mittel - es ist chemisch, wie ich in meinem Be­

richt 1919/20 auseinandergesetzt habe, als Phenyläthylhydan­
toin zu bezeichnen - ist in jüngster Zeit zur Behandlung der 
Chorea minor herangezogen worden. S. S c h m a 1 berichtet 
über drei fälle, in denen mit der Verabreichung vo~ Nirvanol 
in Dosen von 0,15- 0,2 g, oder auch anfangs von 0,3 g, zwei­
mal täglich, gute Resultate erzielt worden sind. In zwei fällen 
kam es erst zum Verschwinden der choreatischen Symptome, 
nachdem ein starkes masernartiges Ekzem mit Fieber bis zu 39° 
aufgetreten war. Erst als diese Erscheinungen wieder im Ab­
klingen waren, konnte festgestellt werden, daß auch die chorea­
tischen Störungen fast ganz aufgehört hatten. In dem dritten 
Falle trat die Besserung auch ein, ohne daß es erst zu Fieber und 
Exanthem gekommen wäre. über ähnliche Erfahrungen wie 

Warburg, Bibliothek for Laeger 1925, S. 328. Vergl. auch Mercks 
Bericht 1923, S. 196. 

Hollboll, zitiert von Warburg. 
Haskell, Henderson und Hamilton, Journal of the American MedicaJ 

Association 1925, Bd. 85, Nr. 23, S. 1808. 
Herrmann und Wotke, Medizinische Klinik 1925, Nr. 49, S. 1842. 
Schmal, Deutsche mediztnische Wochenschrift 1925, Nr. 35, S. 1439. 
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Schmal haben auch vorher schon E. H e ff t er und H u s I e r 
berichtet. Husler hat allerdings auch in einigen Fällen trotz 
Exanthems keine deutliche Besserung der Chorea feststellen 
können. 

Nitroskleran. 
Das Präparat stellt eine Lösung dar, die in injektionsfertigen 

Ampullen in den Handel kommt und auf 1000 Teile Wasser ent­
weder 20,0 g oder 40,0 g Natriumuütrit, 6,0 g Natriumchlorid, 3,6 g 
Natriumphosphat und 2,0 g Kaliumphosphat enthält (Gesamt­
gewicht 1000,0 g). Die Ampullen sind zu 0,02, 0,04 und 0,1 g: 
Natriumnitrit dosiert. Für die perorale Verabreichung ist ein 
granuliertes Salz bestimmt. Wie aus dem Gehalt an Natrium­
nitrit hervorgeht, soll das Mittel zur Behandlung von essentieller 
Hypertonie, arteriosklerotischen und anginoiden Beschwerden 
dienen. A. Ba s I er hat die Wirkungsweise des Nitrosklerans 
pharmakologisch untersucht und schließt aus seinen Unter­
suchungen, daß der Angriffspunkt der blutdrucksenkenden Wir­
kung in den Kapillaren liegt. B u s c h m an n, E. Li c h t e n -
s t ein, f. B 1 um e n t h a 1, W. Sauer und E. Zimmer -
m an n äußern sich befriedigt über die Brauchbarkeit des Nitro­
sklerans bei den genannten Indikationen. Zimmermann hat die 
besten Erfolge bei Arteriosklerose und im Senium gesehen. 
Stark wechselnd war der Erfolg bei den durch Herz- und Nieren­
veränderungen bewirkten Beschwerden und bei essentieller 
Hypertonie. Lichtenstein hält das Nitroskleran besonders bei der 
Angina pectoris für brauchbar und dem Diuretin überlege11. Die 
Dosierung bewegte sich gewöhnlich zwischen 0,02 und 0,04 g, 
täglich oder besser nur jeden zweiten bis dritten Tag subkutan 
injiziert. Zimmermann fand 0,02 g als die zweckmäßigste Do­
sis, höhere Dosen wurden nicht so gut vertragen. Von man­
chen Autoren, wie Buschmann z. B., wird aber hervorgehoben, 
daß auch Dosen bis zu 0,1 g und 0,12 g unschädlich waren. 

Heffter, Zeitschrift für Kinderheilkunde 1924, Nr. 38, S. {03. 
Husler, Zeitschrift für Kinderheilkunde 1924, Nr. 38, S. 408. 
Basler, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 32, S. 1310. 
Buschmann, Der praktische Arzt 1925, Nr. 18, S. 317. 
Lichtenstein, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 50, 

s. 2-077. 
Blumenthal, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 45, 

s. 1917. 
Sauer, Deutsche medizi,nische Wochenschrift 1925, Nr. 31, S. 1281. 
Zimmermann, Zentralblatt für iinnere Medizin 1925, Nr. 40, S. 953. 
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Noctal. 
über die chemischen Eigenschaften dieses Präparates 

(ß-Brompropenyl-isopropylbarbitursäure) habe ich bereits be­
richtet (Mercks Bericht 1924, S. 172). Die klinische Prüfung des 
Mittels, über die in diesem Jahre mehrere Autoren berichten, läßt 
erkennen, daß es als Schlafmittel und auch als Sedativum brauch­
bar ist. Als schlafmachende Dosis wird 0,1 bis 0,2 g empfohlen. 
0,1 g genügt nach den Erfahrungen von E. Busse, H. Rahm -
1 o w und R a a t z sowie O t t o u. a. nur dann, wenn es sich um 
sehr leichte Schlafstörungen handelt. Die Dosis von 0,2 g 
genügte aber auch in schwereren Fällen fast immer und brauchte 
nur selten erhöht zu werden (0,3-0,4 g). Auch bei Patienten, die 
bereits an andere Schlafmittel gewöhnt waren, mußten meist 
2 Tabletten (0,2 g) gegeben werden, und auch diese Dosis führte nur 
in 500/o der Fälle Schlaf herbei. Bei „halbunruhigen" Geistes­
kranken fand O s t m a n n 0, 1 g schon als ausreichend, während 
bei schwer erregten Kranken erst mit 0,2 g die gewünschte 
Beruhigung erzielt werden konnte. Auch G e ms j ä g er und 
St an o j e v i c kamen bei stärker erregten Geisteskranken mit 
dreimal täglich 0,1 g nicht aus, sondern gaben 0,15-0,25 g. 
Die Wirkungsweise des Noctals entspricht nach Strauß hin­
sichtlich des schlafmachenden Effekts wie auch der Nach­
wirkungen ganz der des Veronals. Beide Präparate können in 
der psychiatrischen Praxis abwechselnd verwendet werden, da 
bei Eintritt der Gewöhnung an das eine Mittel, das andere dann 
wieder wirksam ist. Rahmlow und Raatz halten das Noctal auch 
mehr für ein Mittel zur Vertiefung des Schlafes als für ein Ein­
schläferungsmittel. Wegen seiner geringen Wasserlöslichkeit 
kommt es nicht so rasch zur Wirkung. Die Einschlafdauer 
schwankt zwischen ¼-1½ Stunden. Messungen der Puls­
zahl und des Blutdruckes während des Noctalschlafes führten 
Ostmann zu dem Schluß, daß das Mittel bei schweren Graden 
von Herzinsuffizienz und bei stark geschwächten Individuen 

Busse, Medizinische Klinik 1925, Nr. 9, S. 327. 
Rahmlow und Raatz, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925. 

Nr. 4, S. 153. . 
Otto, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 1, S. 26. 
Ostmann, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 24, S. 1191. 
Gemsjäger, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 20, 

s. 839. 
Stanojevic, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 16, 

s. 669. 
Strauß, Medizinische Klinik 1925, Nr. 8, S. 291. 
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kontraindiziert ist. Vorsicht erscheint auch geboten bei abnorm 
tiefem Blutdruck, z. B. bei Fieber, vasomotorischen Störungen 
und pathologischen Veränderungen der Gefäßwände. W. St r a t­
m an n hat auch in Fällen, die sonst Morphium erfordert hätten, 
eine gute Schlafwirkung des Noctals beobachtet, doch ist von 
anderer Seite ausdrücklich darauf hingewiesen worden, daß 
dem Noctal ebensowenig wie dem Verona! eine ausgesprochen 
analgetische Wirkung zukommt. 

Nebenwirkungen nach dem Erwachen aus dem Noctalschlaf 
sind von den genannten Autoren bei der angegebenen Dosierung 
nicht beobachtet worden. 

über Vergiftungserscheinungen haben Rahmlow und Raatz 
sowie Kirsch bau m berichtet. In einem Falle trat nach 
15 Tabletten zu 0,1 g ein 24 stündiger, sehr tiefer Schlaf ein. 
Nach weiteren 12 Stunden war auch die noch zurückgebliebene 
Somnolenz verschwunden. Eine durch 5,8 g erzeugte Noctal­
vergiftung ging, wenn auch vorübergehend sehr bedrohliche 
Erscheinungen auftraten, doch ebenfalls günstig aus. 

Normacid. 

Das Präparat besteht nach Angabe von H. E d I er aus 
Natriumbicarbonat, Natriumsulfat und Natriumphosphat. Der 
Autor vermutet, daß die gute schmerzstillende Wirkung, die 
dieses Salzgemisch bei Ulcus ventriculi und duodeni hatte, 
neben der Säurebindung durch das Alkali, dem Natriumphosphat 
zuzuschreiben sei. 

Novirudin. 

Zur Verhinderung der Gerinnung von Blut kommt unter 
diesem Namen ein Präparat auf den Markt, das nach Angabe 
von H. Sc h I es in g, er und W. Reich chemisch zur Gruppe 
der Melaninsäure ,gehört. 0,5 mg dieser Substanz genügen pro 
ccm, um das Blut für mehrere Stunden ungerinnbar zu machen. 
Das Novirudin verleiht dem Blut eine dunkle Färbung, ändert 
aber seine Beschaffenheit sonst nicht. Am lebenden Tier erwies 
sich die subkutane Injektion als wirkungislos, die intravenöse-

Stratmann, Mediz~nische Klinik 1925, Nr. 22, S. 819. 
Kirschbaum, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 4, 

s. 172. 
Edler, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 3, S. 11 L 
Schlesinger und Reich, Chemiker-Zeitung 1925, Nr. 136, S. 961. 
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da.gegen als voll wirksam. Störungen der Herztätigkeit, der 
Atmung und des Blutdruckes konnten nicht beobachtet werden. 

Novocain. 
Die Heilungsdauer des Erysipeloids kann nach E. Hub er 

durch Umspritzung mit 30/oiger Traubenzuckerlösung oder 
physiologischer Kochsalzlösung abgekürzt werden; am besten 
eignet sich aber für diesen Zweck wegen ihrer geringeren 
Schmerzhaftigkeit eine 1 0/oige Novocainlösung. 

Bei Tetanus gelang es E. R y c h 1 i k durch Injektion von 
0,12 Novocain in den Spinalsack, die Krämpfe sofort zum Ver­
schwinden zu bringen. Allerdings kehrten sie in drei von vier 
Fällen nach einigen Stunden wieder. Das Novocain wurde mit 
Tetanusserum und Cerebrospinalflüssigkeit zusammen injiziert. 
Auch bei Oeburtseklampsie ließen sich durch die lumbale Novo­
caineinspritzung die Krämpfe zum Verschwinden bringen. 

Mit dem Namen ,,0 p t o ca in - ß" ist eine Kombination 
von p-Aminobenzoyl-diäthylamino-äthanol mit Kaliium- und Mag­
nesiumsalzen und Suprarenin belegt worden. Die Lösung wird 
in Konzentrationen von ½, 2 rund 40/o hergestellt und soH als 
Lokalanaesthetilmm nach H. B er g er besonders den Vorzug 
haben, daß der postoperative Wundschmerz danach geringer 
ist als nach anderen Methoden. V o II h a r d hebt die geringere 
Giftigkeit des Kombinationspräparates gegenüber dem reinen 
Novocain (p-Aminobenzoyl-diäthylamino-äthanol) hervor. 

M. Kap p i s bespricht die diagnostische und therapeutische 
Verwertung der wirbelnahen Zwischenrippeneinspritzung von 
Novocainlösung. Er ist zu der Oberzeugung gelangt, daß es 
damit in sehr vielen Fällen möglich ist, die Diagnose von Brust­
und Baucherkrankungen zu klären, und daß z. B. bei Nieren­
schmerzen, Harnverhaltung und Harnleitersteinen auch ein thera­
peutischer Erfolg damit erzielt werden kann. 

über die Wirkungsweise und den Angriffspunkt des Novo­
cains am Dünndarm hat Sc h n e 11 er Untersuchungen an­
gestellt; ich kann auf diese Arbeit hier nur verweisen. 

Huber, Archiv für klinische Chirurgie 1924, Bd. 132, Nr. 4, S. 646 . 
Rychlik, Casopis lekaruv ceskych 1925, Nr. -12, S. 1524. 
Berger, Zentralblatt für Chirurgie 1924, Nr. 45, S. 2483. 
Vollhard, Fortschritte der Medizin 1925, Nr. 3/4, S. 38. 
Kappis, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 7, S. 335. 
Schneller, Archiv für experimentelle Pathologie und Pharma­

kologie 1925, Bd. 108, Nr. 1/2. 
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Novogosan. 
Novogosan ist zur internen Oonorrhöebehandlung bestimmt 

und besteht nach Jäh n k e aus einer Lösung von 200/o Kawa­
harz in Anethol . und bicyklischen Terpenen. Als Unter­
stützungsmittel lokaler Oonorrhöebehandlung gab der Autor 
dreimal täglich zwei Kapseln Novogosan und sah davon gute 
Erfolge, besonders hinsichtlich der Verhütung von Komplika­
tionen. Auch W. Bö m er und Mühl i g bewerten das Präparat 
als gutes Unterstützungsmittel der Behandlung von akuter 
Oonorrhöe. 

Oleum Chaulmugrae. 
Um das Chaulmugraöl für die Zwecke der subkutanen 

Injektion bei der Leprabehandlung reizloser zu machen, hat 
A. K e p p 1 er verschiedene öle zugesetzt, von denen sich aber 
nur das Arachisöl als wirklich brauchbar erwiesen hat. Mit 
anderen ölen bildet das Chaulmugraöl schon bei Zimmer­
temperatur Trübungen und Niederschläge, die nur durch Äther­
zusatz in Lösung zu bringen sind. Der Ätherzusatz zu dem In­
jektionspräparat bedingt aber wiederum Schmerzen. Beim 
zusammenbringen von gleichen Teilen erwärmten Chaulmugra­
und Arachisöles erhält man aber auch ohne Ätherzusatz eine 
klare und bei der Injektion ganz reizlose Lösung. 

Zur Verstärkung der Wirkung ist dem Chaulmugraöl !'.Chon 
häufig Jod zugesetzt worden, die Zweckmäßigkeit dieses Zu­
satzes ist aber nicht unbestritten geblieben. J. R o d r i g u e z 
hat Versuche mit einem Chaulmugrasäureesterpräparat gemacht, 
das entweder nur Jod (0,50/o) oder nur Kreosot (lOO/o) oder 
beide zugleich enthielt. Dem Präparat, das nur Jod enthielt, 
erkennt er die beste Wirksamkeit zu. Ob das Kreosot einen be­
sonderen Wert dabei besitzt, kann der Autor noch nicht ent­
scheiden. H. Wad e fand, daß der Kreosotzusatz die lokal 
reizende Wirkung des Esterpräparates etwa ebenso stark mildert 
wie der J odzusatz und daß die Kombination von beiden Zusätzen 

Jähnke, Medizinische Klinik 1925, Nr. 41, S. 1545. 
Bömer, Fortschritte der Therapie 1925, Nr. 20. 
Mühlig, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 32, S. 1365. 
Keppler, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 18, S. 879. 
Rodriguez, Philippine Islands Medical Association Journal 1925, 

Bd. 5, S. 40. 
Wade, Philippine Journal of Science 1925, Bd. 26, S. 21. 
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keine Vorteile bietet. Auch O a v in o und Ti et z e bestätigen 
die reizmildernde Wirkung des J odzusatzes zu den Estern. 
Rodriguez hat außerdem eine Kombination von Chaulmugraöl 
mit Resorcin, ,,M er ca d o - Mixtur e" genannt, versucht. 

über die zweckmäßigste Art der Verseifung des Chaulmugra­
öles macht F. 0 r e e n b au m Mitteilungen. Es gelingt, mit 
alkoholischer, 10 o;o iger Natronlauge eine 40 o;o ige Seifenlösung, 
entsprechend 10 O/o öl, zu erhalten. Die derselben anhaftende 
Alkalität von 1,40/o wird nach Abdestillieren des Alkohols durch 
Zusatz von Normal-Salzsäure beseitigt, sodaß der Injektion 
der mit Wasser gelösten Seife nichts mehr im Wege steht. 

Bezüglich der Ursache der pharmakologischen Wirkung der 
Chaulmugraöle, glauben F. N o r d und 0. S c h w e i t z er aus 
ihren Untersuchungen schließen zu dürfen, daß diese nicht in 
der cyklischen Struktur der öle liegt, wie 0. S c h ö b 1 annimmt, 
sondern eher von der optischen Aktivität beeinflußt wird. 

J. P e r n e t , M. P o m a r e t und M. M i n v i e 11 e haben 
ein Gemisch der Fettsäureester des Chaulmugraöles und des 
Lebertrans (1: 3) in cholesterinhaltigem Lebertran zu 20/o ge­
löst. Davon wurden zweimal wöchentlich 3 ccm intraglutäal 
injiziert. Sie haben damit bei Lungentuberkulose vielver­
sprechende Resultate erzielt. 

L. A 1 ex i s und B. M e n an t fanden die Fettsäureäthyl­
ester des Öles von Hydnocarpus anthelminthica de Pierrc wirk­
samer als die des Chaulmugraöles. 

C h. F o u q u et berichtet über die Anwendung einer Salbe, 
bestehend aus einer Mischung von Chaulmugraöl. und Öl­
säure*), bei Lupus. Die Salbe soll leicht in die Haut eindringen 
und von ausgezeichneter Wirkung sein. 

R. Bau je an hat mit den gereinigten Äthylestern des 
Chaulmugraöles die besiaen Erfolge bei Lepra erzielt. Dieses 

Gavino und Tietze, Philippine Islands Medical Association Journal 
1925, Bd. 5, S. 50. 

Greenbaum, österreichische Chemiker - Zeitung 1925, Nr. 4, S. 109. 
Nord und Schweitzer, Biochemische Zeitschrift 1925, Bd. 156, S. 269. 
Schöbl, Philippine Journal of Science 1924, Bd. 25, Nr. 2, S. 135. 
Pernet, Pomaret, Minvielle, Presse medicale 1925; Nr. 4, S. 55. 
Alexis und Menant, Annales de mededne et de pharmacie coloniales 

1925, Bd. 23, Nr. 2. 
Fouquet, Presse medicale 1925, Nr. 97, S. 1608. 
*) Im Original: Acide elaerinique. 
Baujean, Bulletin de la societe de pathologie exotique 1925, Nr. 18. 

s. 90. 
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Präparat wird ,,H y r g an o !" genannt. J. K er r benützte die 
Äthylester des öles vorn Hydnocarpus wightiana mit Kreosoit, 
Kampfer und Olivenöl, subkutan oder intramuskulär. Auffällig 
war danach das rasche Verschwinden der neuralgischen Er­
scheinungen. 

Intravenös sind von A o k i, Kawa m ur a, Kam i k a w a 
und F u k um ach i die Äthylester und andere Chaulmugra­
präparate, wie „L e pro!" ( ein lösliches Natriumsalz), und die 
nicht näher erklärten Präparate „Anti I e p t in" und ,,H y d n o­
c a r in" angewandt worden. Die Dosis der 1 0/oigen Leprol­
lösung betrug alle drei bis fünf Tage 4-56 ccm, von Hydno­
carin wöchentlich 0,5-1 ccm und von Antileptinlösung ~lle 
zwei bis zehn Tage 1,7-8,5 ccm. 

A. L. D e an, R. W r e n s h a 11 und C. F u j im o t o haben 
aus Quecksilberacetat und Chaulmugrasäure eine gut kristalli­
sierende Verbindung erhalten, die sich als Anhydrid oder inneres 
Salz der Hydrnxymercuri - äthoxy - Chaulmugrasäure da;rstellt. 
Unter ähnlichen Bedingungen kann auch ein kristallisiertes 
Äthylacetoxymercuri - äthoxychaulmugrat erhalten werden. Die 
klinische Prüfung der Präparate bei Lepra steht noch aus. 

Auf die Untersuchungen von B. Re ad über die Giftigkeit 
der Chaulmugra- und Hydnocarpusöle kann ich hier nur ver­
weisen. 

Oleum Chenopodii. 

Zu den schon bekannten V crgiftungsfällen mit Cheno­
podiumöl ist ein weiterer gekommen, über den C. Braun 
berichtet. Es handelt sich dabei um ein nahezu zwei Jahre altes 
Kind, das am ersten Tage nachmittags und abends je drei 
Tropfen und am folgenden Morgen sechs Tropfen Cheno­
podiumöl erhalten hatte. Zwei Stunden nach der letzten Gabe 
trat Erbrechen ein, es machten sich Mattigkeit und Muskel­
zuckungen bemerkbar, später wurde langsamer, aussetzender 

Kerr, Lancet 1925, II., S. 373. 
Aoki, Kawamura, Kam1kawa, Fukumachi, Japanese Journal of 

Oermatology · and Urology 1924, Bd. 24, Nr. 1, S. 1; Nr. 2, 
S . 111; Nr.4, S. 364. 

Dean, Wrenshall und Fujimoto, Journal of the American Chemical 
Society 1925, Bd. 47, Nr. 2, S. 403. 

Read, Journal of Pharmacology and Experimental Therapeutics 
1924, Bd. 24, Nr. 3, S. 221. 

Braun, Münchener medizbnische Wochenschrift 1925, Nr. 20, S. 810. 



Seite 182 von 335 Bild: 182 - 173

E. MERCK. - 173 - DARMSTADT. 

Puls beobachtet, es trat Bewußtlosigkeit mit verlangsamter, 
. unregelmäßiger Atmung auf, und etwa 17 Stunden nach Ein­
nahme der letzten Dosis erfolgte der Exitus letalis. Wenn das 
Chenopodiumöl, wie aus einer Zusammenstellung von 
C. B ach e m hervorgeht, nun auch eines der wirksamsten 
Mittel gegen Askariden ist, so erhellt doch aus dem obigen 
Falle, daß es manchmal selbst in geringen Dosen (Einzeldosis 
sechs Tropfen in Geloduratkapseln) gefährlich werden kann. 
Als wirksam gegen Spulwürmer können nach der Bachemschen 
Übersicht noch gelten: Thymol, das in Konzentrationen von 
1: 2500- 1: 5000 noch wirksam ist, in mehrmaligen Gaben von 
1 g; Pikrinsäure, die noch bis zur Konzentration 1 : 2500 
Wirkt; Eucalyptusöl in Dosen von 1-2 g und Oleum Tanaceti 
(zwei bis drei, höchstens zehn ( !) Tropfen). Schwächer wirken 
Oleum Cajeputi und das öl der Ruta graveolens. Kampfer wirkt 
noch in der Konzentration 1: 1250; Jod, Sublimat, Formaldehyd, 
Cyankali um, Methylalkohol und Chloroform sind zu giftig; 
Ichthyol, Yatren, Kupfersulfat und Chinin wirken schwach oder 
gar nicht. Santonin betäubt die Würmer vorübergehend. Gänz­
lich unschädlich, auch für kleine Kinder, dabei aber vo,rzüglich 
Wirksam ist das an anderer Stelle besprochene Helminal. 

Oleum Terebinthinae. 
über di1e Behand1umg der Akne vµlgaris mit Terpentin­

inj ektionen berichtet 0. Weid n er. Da sich intramuskuläre 
Injektionen mehrfach a1s schmeTZhaift erwiesen hiaitten, inji,ziierte 
der Autor subkutan „0 1 ob in t in" in Dosen von 1 ccm, 
steigend bis 3 ccm. Die Injektionen erfolgten in Abständen 
'Von drei Tagen und führten in drei Fällen zu rezidivfreieir 
lieilung. E. W a I d m an n äuß1ert sich über seine Erfahrungen 
mit Olobintin bei chronisch entzündlichen Erkrankungen, wie 
besonders den Para- und Perimetritiden und Adinexerkinmkungen 
gonorrhoischer und nichtgonorrhoischier Ursache. Mit zwei•­
bis dreimal wöchenfüch verabfolgten Injektionen i·n Dosen von 
1-1,5- 2 ccm konnte in drei bis vier Wochen stets ein be­
friedigender Erfolg erzielt wer,den. Bei Bronchitis und Bronchi­
ektasie verspricht auch die länger fortgesetzte Behandlung mit 
größeren Olobintindosen bis zu 5 ccm noch Erfolg. 

Bachern, Deutsche medizin. Wochenschrift 1925, Nr. 38, S. 1587. 
Weidner, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 45, 

s. 1917. 
Waidmann, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 39, S. 1894. 
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C. Pas ,c h behandelt weibliche Gonorrhöe mit einer Kom­
bination von Olobintin und Quecksilberchlorid. 1 ccm Olobintin 
gemischt mit einer Lösung von 0,001 Quecksilberchlorid in 1 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung wird intravenös injiziert. Wird 
die Injektion nicht einzeitig gemacht, so empfiehlt es sich, das 
Olobintin intramuskulär zu injizieren. Statt des Olobintins 
hat der Autor auch ein wasserlösliches Terpentinpräparat 
benützt, das die Bezeichnung „R 264" erhalten hat. Nähere 
Angaben übe,r dieses Präparat werden nicht gemacht. 

Die Teirpestrolseife ist ein Präparat, über das ich bereits 
früher berichtet habe (vergl. Mercks Bericht 1923, S. 211). 
K. Br ü necke, der sie neuerdings als Unterstützungsmittel 
für die Behandlung der Lungentuberkulose empfiehlt, erblkkt 
den Nutzen dieser Methode zum Teil in der günstigen Beein­
flussung von Bronchitiden und Bronchiolitiden, zum andern Teil 
in der verbesserten Hautpflege, was besonders auf Patienten 
zutrifft, die in dürftigen und unhygienischen Verhältnissen leben. 
Ein unmittelbarer Einfluß des Terpestrols auf den tuberkulösen 
Prozeß ist nach Brünecke nicht anzunehmen. Günstig äußert 
sich auch Rück I e über die Wirkung der Terpestrolseifen­
behandlung auf tuberkulöse Pleuritis, wiewohl auch er angibt, 
daß die ursprünglich daran geknüpften Erwartungen (von Heinz) 
etwas zu weitgehend wa,ren. 

Die T er pest ro 1 s a 1 b e (Vergl. Mercks Bericht 1923, 
S. 210) leistet nach F. Taub e n berge r bei Dekubitus gute 
Dienste. 

Lenz man n maicht erneut auf die von ihm geübte Methode 
der Injektion öliger Substanzen aufmerksam, zu denen hier 
auch das Terpentinöl gerechnet wird. Es hande1t sich dabei um 
eine Emulsion des Terpentinöls mit OHvenöl und Kaseosan, die 
mit einem Gehalt von 250/o, 33,30/o oder 500/o Terpentinöl her­
gesteLlt wird und bei der auch der Olivenölgehalt so gering 
bleibt, daß nach Angabe des Autors in keinem Faille mehr 
als 0,25 g öl (Terpentinöl + Olivenöl) zm Injektion gelangen, 
womit, die Gefahr einer Embolie ausgescqaltet sein dürfte, wie 

Pasch, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 15, S. 607. 
Brünecke. Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 2, S. 68. 
Rückle, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 2, S. 59. 
Taubenberger, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 48 .• 

s. 2086. 
Lenzmann, Therapie der Gegenwart 1924, Nr. 7, S. 304. 
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der Autor annimmt. Die Emulsion führt den Namen ,,Ca s eo -
terpol". 

Ein weiteres Terpentinölpräparat für die Reiztherapie ist 
das von J. S. Da t y n er beschriebene „0 l y p t o !", ein aus 
besondie:rs rektifiziertem Terpentinöl mit Zusatz von Eucupin 
und Eucalyptol sowie sterilem Olivenöl hergestelltes Präparat. 
Über Erfahrungen mit diesem Präparat berichtet W. K a,r o; 
sie erstrecken sich auf komplizierte und unkomplizierte Gonor,rhöe 
aller Grade, Polyarthritis, Pyelitis und Cystitis und selbst auf 
Blasentuberkulose nach Nephrektomie und lauten sehr günstig. 

Organpräparate. 
Blutplasma. 

Zu:r Stillung von Blutungen aus Wund1en, besondiers bei 
Operationen, wird ein „Viv i c o 11" genanntes Präparat in den 
Handel gebracht, das aus aseptisch gewonnenem Blutplasma 
von Rindern besteht. Das Präparat wird durch Natriumdtrat 
flüssig gehalten und muß vor der Verwendung du.rch Zugabe 
eines der Packung beigefügten Quantums Calciumchlorid 
aktiviert werden. Unterstützt wird die Aktivierung zweckmäßig 
auch durch Erwärmung auf 38°. Das Präparat erstairrt dann 
zu einer festen, zähen, auf den Wundflächen gut klebenden 
Masse. H. Sauer hat von dieser Eigenschaft bei stark 
blutenden Operationswunden mit Vorteil Gebrauch gemacht. 
Es gelingt damit, Wunden, die sonst hätten tamponiert werden 
rnüssen, sofort ganz zu schließen, bezw. bis auf ein kleines 
Drain, zrnr Sicherung ,etwaigen Sekretabflusses. Das gilt von 
Cholecystektomien, bei denen Leberverletzungen entstanden 
waren, Prostatektomien, Strumaoperationen und Resektionen 'Von 
Ulcus ventriculi usw. Di,e blutstillende Wi1rkung kam bei allen 
diesen Fällen vorzüglich zur Geltung. 

Corpus luteum. 
0. F e 11 n er kommt auf Grund einer Überprüfung der 

Resultate anderer Forscher und eif{ener Versuche zu dem Er­
gebnis, daß in Corpus Iuteum und Plazenta nur ein Lipoid vor­
kommt, das nur in geringen Mengen in Wasser löslich ist. 

Datyner, Aerztliche Mitteilungen aus der Praxis 1924, Nr. 12. 
Karo, Zeitschrift für Urologie 1925, Bd. 19, Nr. 8. 
Sauer, Zentralblatt für Chirurgie 1925, Nr. 7, S. 345. 
Fellner, D_eutsche medizinische Wochenschrift 1924, Nr. 40, S. 1369. 
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Außerdem scheint noch eine wasserlösliche Verbindung eines 
Lipoids zugegen zu sein. Produziert werden also im wesent­
lichen von beiden Organen dieselben Stoffe, aber in einem ge­
änderten wechselseitigen quantitativen Verhältnis. 

Glandulae Parathyreoideae. 

Untersuchungen, die Co 11 i p mit einem Extrakt aus der 
Parathyreoidea angesteUt hat, h!alben gezeigt, daiß es mi,t solohen 
durch Säure-Hydrolyse gewonnenen Extrakten möglich ist, 
parathyreoidetktomierte Ti,ere gegen Tetanie zu s,chützen. Durch 
das aktive Prinzip des Extraktes wird vor allem der Calcium­
gehaU des Blutes reguliert. Am deufüchsten zeigt si,chi das bei 
überdosi,enwg, diur,ch die aLle Symptome eine'l" Hypercalcaemi-e 
hervorg,erufen werden, wie Übelkeit, Erb,rechen, Apathie, 
Schwindel, Ohnmaohrtien unid Zirkulationsstörungen. Es hiandelt 
skh demzufolgie um eine sehr stark wirkende Substanz, die 
therape1Utis,ch nur mit der nötigen Vorsi,chrt: angewe,ndet werden 
könnte. 

f. B 1 um äußert sich üher die Wirkung des von deir 
Parathyreoidea gebildeten Hormons wie folgt: Die Drüse bildet 
ein sogenanntes Hormogen, aus dem erst außerhalb der­
selben das fertige Hormon entsteht. Während der Laktation 
tritt ein gewisser T61 di,eses Hormons in die Mi.Ich übe'l" und 
verleiht ihr charakteristische Eigenschaften. Die Epithelkörper 
üben durch dieses Hormon auf zahlreiche Organe eine Schutz­
wirkung gegenüber einer Autointoxikation aus. Dieser Schutz 
erstreckt sich besonders auf das Zentralnervensystem, die 
Knochen- und ZaihnbiLdirner, das äußere Auge mit Iris und 
Linse, die Nieren, Leber, den hämatopoetischen Apparat, die 
Schi1ddirüse und waihrsahieinHch' noch andere Organe. 

über therapeutische Versuche mit Epithelkörpersubstanz 
berichtet K. No o d t; sie betrafen cHe Behiandlung von 
perniziös.er Anaemi,e. 

Hepar. 

über die Natur des blu1druckerniedrigenden Prinzips der 
Leber haben A. James, N. R. Laugt h o n und A. B. M a -

Collip, Journal of Biological Chemistry 1925, Bd. 63, S. 395. Jour­
nal of the American Medical Association 1925, Bd. 84, Nr. 20, 
s. 1499. 

Blum, Archiv für die gesamte Physiologie 1925, Bd. 208, S. 318 . 
Noodt, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 27, S. 1114. 



Seite 186 von 335 Bild: 186 - 177

E. MERCK. 177 - DARMSTADT. 

ca 11 um *) Untersuchungen angestellt, die ergaben, daß es 
sich dabei um keinen Eiweißkörper handelt. Die fragliche 
Substanz ist wasserlöslich und löst sich auch in Wasser-Alkohol­
Mischungen bis zu 800/o Alkohol-Gehalt; durch Phosphorwolf­
ramsäure wird der Körper aus wässeriger Lösung zusammen 
mit der Diaminosäure-Fraktion gefällt. Durch Extraktion mit 
Äther kann das Präparat weiter gereinigt werden. Bei Leuten 
mit normalem Blutdruck war die Wirkung gleich Null, bei 
künstlich o~er pathologisch gesteigertem Blutdruck war aber 
eine prompte, allmähliche Senkung festzustellen. Am besten 
reagierten jüngere Patienten, bei denen weder Nierenschädi­
gungen noch Arteriosklerose vorhanden waren, doch erwies 
sich die Verabreichung auch bei einigen Patienten, bei denen 
diese Beschwerden deutlich vorhanden waren, als sehr nützlich. 
Als Nebenwirkung wurde nur in einigen Fällen leichtes 
Schwindelgefühl beobachtet. 

Hypophysenpräparate. 
Nach den Untersuchungen von H. K a 1 k und W. Schön­

<l u b e üben Hypophysenextrakte auf die Gallenblase eine Kon­
traktionswirkung aus. Diese Wirkung hat K. Reicher da­
durch ergänzt, daß er gleichzeitig I k t er o s a n, d. h. eine 
Kombination von Atophannatrium und ß-Eucain injizierte, das 
eine Verstärkung des Zustromes von Galle aus der Leber be­
wirkt. Eine eingehende Besprechung dieses Präparates, wie 
auch des Ictophysins, findet sich unter Atophan. 

Das Hypophysin besitzt nach H. Schmidt auch eine aus­
gesprochene Darmwirkung bei paralytischen Zuständen. In 900/o 
aller Fälle trat bei subkutaner Injektion ein voller Erfolg 
ohne Nebenwirkung ein. Nach intravenösen Injektionen (von 
1 ccm) kommt es leichter zu Nebenwirkungen, doch lassen sie 
:sich auch durch vorsichtiges Injizieren ziemlich vecmeiden. 

Durch Zuführung von Hypophysenextrakt gelingt es, wie 
D i e s i n g aus Versuchen an rachitischen Kindern schließt, die 
J<alkresorption zu befördern. Er stellte daraufhin :mch bei 
Tuberkulose Versuche mit einem „Hypo p h y so c h r o m" ge-

*) British Medical Journal 1925, II., S. 576. 
Kalk und Sc-höndube, Klinische Wochenschrift 1924, Nr. 47, S. 2151. 
Schöndube, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 14, S. 640. 
Reicher, Therapeutische Monatshefte 1925, Nr. 9, S. 435. 
Schmidt, Zentralblatt für Chirurgie 1925, Nr. 3, S. 121. 
Diesing, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 43, S. 1787. 

MERCK's BERICHT 1925. 12 
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nannten Präparat an, das eine 1-3 O/oige Lösung des Hypo­
physenlipoids ist. In Verbindung mit Röntgentiefbestrahlung 
von kurzer Dauer konnten recht gute Erfolge erzielt werden. 
Es wurden, je nach Schwere des Falles, täglich oder dreimal 
wöchenfüch 0,3-0,5 ccm einer 100/oigen Hypophysochrom­
lösung intramuskulär injiziert und dreimal täglich ¼ Eßlöffel 
5 O/oiger Calciumchloridlösung gegeben. 

über die günstige Wirkung von Hypophysenpräparaten bei 
Raynaudscher Krankheit berichtet H. Kopf. Die vaso­
motorischen Störungen an den Extremitäten konnten durch . 
Injekti-onen von meist 1 ccm Hypophysin außerordentlich rasch 
behoben werden. Adrenalin, Schilddrüsensubstanz und dergl. 
hatten in einem Falle ganz versagt, während durch 12 Hypo­
physininjektionen Heilung erzielt wurde. 

Hypophysenextrakte können, wie A. W e i I gefunden hat, 
auch auf rektalem Wege angewandt werden. In Form von 
Suppositorien, von denen jedes an wirksamer Substanz einer 
Ampulle Pituitrin entsprach, konnte bei einer Patientin, 
die zuerst mit Injektionen behandelt worden war, die Kur mit 
vollem Erfolge weitergeführt werden. Es handelte sich dabei um 
einen fall von Diabetes insipidus, bei dem die Symptome bei 
Aussetzen der Medikation sofort wieder auftraten. (Polyurie, 
Polydipsie usw.). 

Zur Behebung der W ehenschwäche hat Find e i s e n in der 
Veterinärpraxis mit gutem Erfolg ein Hypophysenpräparat, das 
„Hypo p h e n", gebraucht. Bei schweren Sauen kamen Dosen 
von 5 ccm subkutan zur Anwendung. In zwei fällen erwies sich 
auch die Wiederholung dieser an sich hohen Dosis nach ¼ bis 
1 Stunde als ungefährlich. Bei Kühen wurden 10-15 ccm an­
gewandt. Nach Gr o v e ist eine gute Wirkung des Hypophens 
nicht zu erwarten bei starker Ermüdung und Abgeschlagenheit 
des Patienten, Abgestorbensein der Früchte, Fäulnis der Nach­
geburt sowie bei allen Entzündungszuständen des Uterus und 
bei Fieber. Im Eröffnungsstadium verspricht das Mittel dagegen 
einen vollen Erfolg. Auf eine übersieht, die K. Fr o m her z 
über die neueren Forschungen zur Physiologie der Hypophyse 

Kopf, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 23, S. 940. 
Weil, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 40, S. 1085. 
Findeisen, Berliner tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 20, S. 310. 
Grove, Dissertation, Leipzig; Berliner tierärztliche Wochenschrift 

1925, IV., 36, S. 589. 
Fromherz, Klinische . Wochenschrift 1925, Nr. 23, S. 1126. 
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gibt, kann ich hier im wesentlichen nur verweisen. Bei dem 
Bestreben, die blutdrucksteigernden Substanzen von den uterus­
wirksamen zu trennen, scheinen demnach Da 1 e und Du d 1 e y 
sowie ihre Mitarbeiter zu einem verwertbaren Resultat ge­
kommen zu sein, insofern als es ihnen gelang, durch Extraktion 
mit Butylalkohol diese Trennung im wesentlichen durchzuführen. 

über die Indikationen zur Anwendung von Hypophysen­
präparaten bei Wehenschwäche habe ich bereits mehrfach be­
richtet. Ab e 1 lobt für diesen Zweck besonders ein neues 
Präparat, das „Pi tu i g an", das sich vor den bekannten 
Hypophysenpräparaten durch größere Wirksamkeit aus­
zeichnen soll. Es ist ein biologisch und physiologisch geprüftes 
Präparat und kommt in zwei Stärken in den Handel. 1 ccm 
Pituigan entspricht 1,5 mg des internationalen Vergleichs­
präparates von Vögtlin oder 10 mg vollwirksamer Hypophysen­
substanz; 1 ccm Pituigan forte entspricht der doppelten Menge 
der Vergleichspräparate. A. Ca Iman n hat zur Belebung der 
Wehentätigkeit Hypophysenextrakte stündlich tropfenweise in­
jiziert und damit vorzügliche Resultate gehabt. Er fand das 
deutsche Präparat Ph y s o r m o n dem Pituitrin völlig gleich­
wertig. 

Das P i tu g 1 a n d o 1 eignet sich nach H. L e h n i g auch in 
der Hundepraxis als Wehenmittel. Die Einverleibung geschieht 
am besten in kleineren Einzeldosen, und zwar bei kleinen bis 
mittelgroßen Hündinnen je 1,1 ccm zur Herbeischaffung jedes 
einzelnen Tieres, bei größeren Tieren ebenso je 2,2 ccm und 
bei ganz großen je 3,3 ccm. 

Als Laktagogum wird von U. West p h a I ein „0 c e n t a" 
genanntes Präparat empfohlen, das Extrakte aus der Hypo­
physe und der Caruncula placentae, polyvalente Vitamine, 
organische Phosphatide, Ca, Fe, lösliches Eiweiß und Kohle­
hydrate enthält. 

Insulin. 
über di,e therapeutischen E-rfolge, die mit diesem Präparat 

bei Diabetes mellitus erzielt werden können, haben sich auch 
im vergangenen Jahre wieder zahlreiche Forscher geäußert 

Dale und Dudley, zitiert von Fromherz. 
Abel, Deutsche mediziinische Wochenschrift 1925, Nr. 47, S. 1952. 
Calmann, Zentralblatt für Gynäkologie 1925, Nr. 37, S. 2057. 
Lehnig, Berliner ierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 40, S. 649. 
Westphal, Zentralblatt für Gynäkologie 1925, Nr. 13, S. 719. 

12· 
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und ihre Erfahirungen mitgeteilt. Es ist mir hier nicht möglich 
auf die einzelnen Arbeiten einzugehen. Sie bestätigen im ganzen, 
daß das Insulin, sachgemäße Anwendung vorausgesetzt, ein 
außerordentlich wirksames Mittel für die Behandlung besonders 
der schwereren Diabetesfälle darstellt und daß es auch1 im 
diabetischen Koma noch rettend wirken kann. Auf die Arbeiten, 
die sich mit dem Wirkungsmech:anismus des Insulins im Organis­
mus befassen, kann ich hier ebenfatls nicht näher eingehen. 
Eine allgemein anerkannte Erklärung der Wirkungsweise auf 
den Stoffwechsel ist anscheinend noch nicht gefunden. Von 
besonderem Interesse scheinen mir aber einige außerhalb des 
Diabetes mellitus liegende Indikationen des Insulins zu sein. 
Darunter befindet sich in erster Linie die nichtdiabetische Azi­
dose, wie sie bei der Hyperemesis gravidarum und auch 
nach Operationen usw. vorkommt. Ich habe darauf schon im 
Vorjahre an Hand der Arbeiten von Thalhimer, Fisher und Snell 
(vergl. Mercks Bericht 1924, S. 184) aufmerksam gemacht. 
Ebenso berichtet jetzt L e Fe v r e über Erfolge bei Hyper­
emesis mit Insulin. Pick rühmt hierbei ebenfalls die gute Wir­
kung von Insulin in derartigen Fällen in Verbindung mit der 
Verabreichung der nötigen Kohlehydratmengen (oder Alkohol), 
die, allein gegeben, keine ausreichende Wirkung besitzen. Das 
periodische Erbrechen der Kinder ist meist auf eine Acetonämie 
zurückzuführen; L. F. M e y er und K. B am b er g berichten 
über einige solche Fälle, in denen sie durch Verabreichung von 
Kohlehydraten und von Insulin zur Beschleunigung der Assi­
milation gute Erfolge erzielt haben. Besonders bemerkenswert 
ist die Heilung eines sechsjährigen Knaben, der wegen perio­
dischen Erbrechens unter Appendizitisverdacht operiert wurde. 
Das Erbrechen verschlimmerte sich danach außerordentlich, 
bis endlich tiefes Koma eintrat. Es gelang nur durch Blut­
transfusion, mehrfach wiederholte Zufuhr von je 100 g Trauben­
zucker intraperitoneal, intramuskulär und rektal und mehrere 
Injektionen von Insulin (10 bezw. 5 Einheiten), das Kind zu 
retten. 

Bei akuten Ernährungsstörungen der Kinder kommt es seihir 
leicht auch zu starkem W asserv,erlust des Körpers, der auch in 

Le Fevre, Michigan State Medical Society Journa,I, Grand Rapids, 
1925, Bd. 24, S. 153. , 

Pick, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 23, S. 1139. 
Meyer und Bamberg, Deutsche medizinis•che Wochenschrift 1925, 

Nr. 27, S. 1100. 
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dem ebenerwähnten Falle die Schwere der ErscheinUJ1gen mit­
verschuldtete. Da sich! nun bei der Behandlung der Diabetiker 
mit Insulin gezeigt hat, daß sich mit Hilfe dieses Mittels sehr 
schnell eine mächtige Wasserretention des Gewebes erreichen 
läßt, haben R. Pr i e s e I und R. W a g n e r vor allem von 
diesem Gesichtspunkte aus die Beh1andlung von schweren akuten 
Ernährungsstörungen der Säuglinge in Angriff genommen. Sie 
empfehlen, den Traubenzucker in 10o;oiger Lösung intravenö,s 
·ZU injizieren und daneben Insulin un der Dosis von einer 
klinischen Einhieit auf je 5 g Zucker zu verabfolgen. Es wurden 
jedesmal 280-300 ccm Traubenzuckerlösung infunidiert. 

Die rasche Zunaihime des Körpergewichts, die bei Dia­
betikern mit Hilfe der Insulinbehandlung erzielt werden kann, 
hat dazu geführl, ,daß auch bei sonst gesunden Personen, bei 
denen sich die gewünschte Gewichtszunahme durch die bisher 
üblichen Mastkuren nicht erzielen ließ, ein Versuch mit Insulin 
gemacht wurdte. R. B au er und W. N y i •r i haben so bei je 
einem Falle von starker Abmagerung bei konstitutioneller 
Asthenie, atherosklerotischer Unterernährung, bei Basedow, bei 
Drüsentuberkulose und Polyarthritis rhieumatica die Insuliin­
behandlung durchgeführt, nachdem zuvor experimentell unterr­
sucht worden war, welche Dosen von Insulin gegeben werde1' 
dürfen, um nicht bei der eintretenden Stdgerung des Appeti1ts 
den Patienten in ,dllie Gefahr zu bdngen, sich; durch allzugroße 
Nahrungszufuh1r eine Magenschädigung ruzuzi,ehen. Es wurden 
steigende In:sulindosen von 20 bis zu 40 und 50, ja sogar 60 
Einheiten prn Tag verabfolgt. Die Gewichtszunahme war in 
allen fällen recht beträchtlich (z. B. 7 kg in vier Wochen), und 
dieses Gewlicht blieb auch! nach Beenc:tigung der Kur bestehen~ 
oder stieg unter dem noch anhaltenden, stark vermehrten 
Appetit langsam noch weiter. über gleich gute Resultate mit 
Insulin-Mastkuren berichtet W. Fa I t a. Die von ihm ange­
wandten Insulindosen waren wesentlich geringer; er gab in 
der ersten Woche fünfmal 10 Einheiten undt stieg in den folgen­
den Wochen bis zur fünften Woche auf fünfmal 15 oder auch 
dr.eimal 20 und zweimal 15 Einheiten. 

Die Spasmophilie der Säuglinge ist von A. Adam eben­
falls v.ersuchsweise mit Insulin behandelt worden, weil der Autor 

Priese! und Wagner, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 11, S.489 . 
Bauer und Nyiri, Medizinische Klinik 1925, Nr. 39, S. 1454. 
Fa!ta, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 27, S. 757. 
Adam, Klinische Wochenschrift 1925. Nr. 32, S. 1551. 
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glaubte, sie als Störung des Kohlehiydratstoffwechsels auffassen 
zu dürfen. Auf Dosen von 1-1½ Einheiten Insulin, wobei 
unter Umständen auch noch zur selben Zeit, aber an anderer 
Stelle injiziert, 0,5-1 ccm Suprarenin und halbstündlichi, wenn 
möglich per os, 3-5 g Traubenzucker in lO0/oiger Lösung ver­
abreicht wurden, ließ sich im allgemeinen eine mehrere Stunden 
anhaltende Besserung der Spasmen erkennen. Nach Aufhören 
der Insulinwirkung konnte eine Steigerung der Erregbarkeit 
nicht sicher beobachtet werden. Der Autor neigt jetzt der 
Ansicht zu, daß ,es sich bei der Spasmophilie um das Symptom 
einer Assimilationsstörung handelt. AuchJ H. B a a r hait sich zu 
di,eser Frage geäußert. 

Daß die Insulinbehandlung besonders auch1 für Diabetiker 
mit chirurgisch! ZJU behandelnden Eiterungen und Operations­
wunden einen großen Fortschritt bedeutet, geht schon aus 
früheren Mitteilungen hervor (Vergl. Mercks Bericht 1924, 
S. 184). Auch R. Ca r ras c o - Form i gu er a empfiehlt, bei 
solchen Kranken möglichst erst den Blutzucker mit Insulin zur 
Norm zu bringen, bevor zur Operation geschritten wird. Er 
macht besonders darauf aufmerksiaim, daß schlechte Heilungs­
tendenz auch in solchen Fällen vorhanden sein kann, in denen 
sich die Hyperglykämie noch nicht durch Glykosurie verrät, 
wie auch Bartle schon betont hat. (Vergl. Mercks Bericht 
1924, S. 184). Düttmann und P. Mauriac heben eben­
falls di1e Bedeutung des Insulins für den Chirurgen hervor. 
Nach Mauriac beobachtet man bei Diabetikern, die schon 
mit Azidose illlld mit tiefgehenden Eiterungen zur Operation 
kommen, fast regelmäßig Mißerfolge. über die InsuHnbehand­
ht.ng der Furunkulose, die schon von Bartle wd Minkowski 
mit Erfolg geübt worden ist, (Vergl. Mercks Bericht 1924, 
S. 184) berichtet auch A. Stör m er anerkennend. Es scheint, 
daß auch näss.ende Ekzeme gut darauf reagieren. F aiu r e­
B .e au 1 i e u und David berichten über Erfolge mit der In­
sulinbehandlung bei Beingeschwüren. Die Blutu,ntersuchung 

Baar, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 38, S. 1822. 
Carrasco-Formiguera, Lancet 1925, 1., S. 1076. 
Bartle, Northwest Medicine, Seattle, 1924, Bd. 23, S. 255. 
Düttmann, Zentralblatt für Chirurgie 1924, Nr. 40, S. 2190. 
Mauriac, Revue de Iaryngologie, d'otologie et de rhinologie 1924, 

Nr. 15. S. 501. 
Störmer, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 10, S. 477. 
raure-Beaulieu und David, Socit~te medicale des höpitaux de Paris 

1925. 12. Juni; Presse medicale 1925, Nr. 48, S. 817. 
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ergab zumeist eine Hyperglykämie von 1,67-2,77 pro mille, 
während keine Glykosurie bestand. Sehr günstig haben sich 
auch L. A m b a ,r d, F. S c h m i et t, P au tri e ,r, L e v y und S a 1 -
m o n über die Insulinbehandlung der Beingeschwüre ausge­
sprochen. Sie injizierten 20 Einheiten vor der Mittagsmahlzeit 
und 10 Einheiten vor der Abendmahlzeit subkutan odeir applii-
zi,erten es lokal. 

Bei N ebenniereninsruffizienz kann man nach 0. M a r a fi. o n 
eine besonders gesteigerte EmpfindLkhkeit gegen Insulin an­
nehmen. Schon kleine und sonst ganz sicher unschädliche 
Dosen können daher, wie der Autor in einem Falle beobachtet 
hat, bei Morbus Addinsonii verhängnisvoll wirken. 

Eine überwiegend günstige Beurteilung hat die Insulin­
behandlmg der Diabetiker in chrorurgischen Fällen auch von 
M i n k o w s k i, E. M ,e 1 c h i o r und W a 1 z e 1 erfahiren. 

Wenn beim Diabetes meHitus auch der Blutzuckergehialt 
fast immer durch Insulin zur Norm gebrac'h:t werden kann, 
so bleiben doch vereinzelte Fälle übrig, in denen dies nicht 
völlig gelingt. Einen solchen Fall beschireiht u. a. H. Strauss. 
Die Ursache des Versagens bildete wahrscheinlich neben einer 
ausgeprägten Arteriosklerose das Be;stehen eines leichiten Base­
dow. Daß bei Gefäßhypertonie, wie sie bei Arterioskleros,e 
vorhanden ist, ,das Insulin weniger wiirksam i:st, hiat schon 
F alt a gefU'llden. Ar n et h 'hat sich ebenfalls mit dem Ver­
sag,en der Wirkung dies Insulins in gewissen Fällen beschäftigt. 
In Fällen, in denen es wohl gelingt, die Patienten bis zu einem 
g,ewissen Grade zu entzuckern, -der letzte Rest von Zucker und 
Aceton aber mit entsprechend kleinen Dosen von Insulin und 
Kohleh:ydratgaben nicht verschwinden will, rät der Autor, 
mehrmals täg;lie'hi einige Tropfen Opiumtinktur zu geben (drei­
mal täglich 5-25 Tropfon). Anomalien iin der inneren Sekretion 
scheinen aber ebenfalls einen bedeutenden Einfluß auf die 
Stärke der Insulinwirkung zu haben. Zwischen Insulin u:nd1 den 
Extrakten der Hypophyse besteht, wie die Arbeiten ver-

Ambard, Schmidt, Pautrier usw., Presse medkale 1925, Nr. 46, 
s. 773. 

Maraiion, Presse medicale 1925, Nr. 101, S. 1065. 
Minkowski, Melchior, Walze!, Zentralblatt für Chirurgie 1925, Nr. 42, 

S. 2353. (Kongreßbericht.) 
Strauss, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 11, S. 491. 
falta, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 27, S. 757. 
Arneth, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 24, S. 1169. 
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schiedener Forscher zeigen, ein Antagonismus in mehr allS einer 
Beziehung. So haben R. M ö h l i g und H. B. Ai n s 1 e e ge­
funden, ,daß bei gleichzeitiger Injektion von Insulin und Hypo­
physenhinterlappenextrakt die blutzuckererniedrigende Wirkung 
des Insulins nicht in Erscheilnung tritt, da da:s Hypophysen­
extrakt, allein injiziert, eine Zunahme des Blutzuckergehaltes 
herbeiführt. 

Diese antagonistische Wirkung bestätigen 0. J o ach i: -
m o g l u und A. Metz für Hypophysenextrakte im allgemeinen, 
wobei sich jedoch graduell erhebliche Unterschiede zwischen 
den einzelnen Präparaten feststellen ließen. Auch in der 
Wirkung auf d1e W asserausscheidJUng bestehit ein Gegensatz 
zwischen Insulin und Hypop·hysenextrakt, wie K 1 i ·s. s i uni s und 
M a ru t n er gezeigt haben. Die durch Insulin bewirkte Hem­
mung der Diurese kann durch Hypophysenextrakt aufgehoben 
werden. Die Wasserretention, die das Insulin allein bekanntlich 
bei entsprechender Ernähmng ebenfalls bewirkt, beruht, wie 
aus zahlneichen darüber vorliegenden Beobachtungen hervor­
geht und wie auch! H. Vollmer und J. Serebrijski be­
stätigen, auf der Olykogenanreicherung der Leber und der Mus­
kulatur, durch die eine stärkere Wasserbindung der Gewebe 
ermöglicht wird. So wirkt Insulin im Volhardschen Wasser­
versuch stark antidiuretisch, ohne daß das Blut wesentliche 
Veränderungen erfährt. Bezüglich weiterer Einzelheiten muß 
ich auf die Originalarbeiten verweisen. 

Mit der Frage der Einwirkung des Insulins auf den Wasser­
haushalt des Organismus haben sich auch V. S t ü h l e r n , 
M. Agulowa und A. Babkowa befaßt. Wenn auch 
Klissiunis ·experimentell keine Beeinflussung der Diurese durch 
Insulin finden konnte, ist doch, wie aus der Arbeit der genannten 
Forscher hervorgeht, vielfach eine leichte Steigerung der Diu­
nese nach Insulin festzustellen. Die Autoren haben den Versuch 
gemacht, Insulin mit Pilocarpin kombiniert zur Behandlung der 

Möhlig und Ainslee, Journal of the American Medical Association 
1925, Bd. 84, Nr. 19, S. 1398. 

Joacfiimoglu, Metz, Deutsche medizinische Wochenschrift 1924, 
Nr. 50, S. 1787. 

Klissiunis, Biochemische Zeitschrift 1925, Bd. 160, S. 246. 
Mautner, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 42, S. 1763. 
Vollmer und Serebrijski, Biochemische Zeitschrift 1925, Bd. 158, 

s. 366. 
Stühlern, Agulowa, Babkowa, Medizinische Klinik 1925, Nr. 47, 

s. 1765. 
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spontanen Gangrän zu verwenden, bei der sich meist eine 
mehr oder weniger ausgeprägte Hyperglykämie findet. Di-e 
Autoren haben den Eindruck, daß durch diese Medikation eine 
günstige symptomatische Beeinflußung des Krankheitsprozesses 
möglich ist. 

Auf den Wechselwirkungen, die zwischen Pankreas und 
Schilddrüse bestehlen, baut sich die von P. E. Richter ver­
suchte Behandlung des Morbus Basedowii auf. Die Insulin­
Wirkung v,ersagt bei Hyperthyreoidismus hiäufig, weil offenbar 
ein Antagonismus beider Drüs:en vorliegt. Der Autor hat in 
einem Falle von Basedow nach Insulininjektionen (zuerst zwei­
mal 5, später zweimal 2,5 Einheiten täglich), eine auffallende 
Besserung aller Symptome gesehen. Spätere Nachprüfung an 
anderen Fällen bestätigte bis zu einem gewissen Grade die 
günstige Wirkung des Insulins. 

Was die Dosierung des Insuliins beim Diabetes mellitus 
betrifft, so tritt K. f e l s c h für die Verabreichung kleiner 
Dosen von Insulin bi:s zur Höchstmenge von 4 Einheiten pro 
Injektion, früh nüchtern, ein. Voraussetzung für die Wirkung ist, 
daß durch zweckmäßige Gemüsekost und Alkaliverabreichung 
für •eine erhöh1te Alkalisierung des Körpe:rs gesorgt wird. 

Die Wirkung des Insulins wird, wie E. K y I in in kli­
nischen Versuchen bewiesen hat, durch die Anwesenheit 
einer größeren Menge von K-Io111en verstärkt, durch Ca-Ionen 
dagegen abgeschwächt. 

Um eine Resorptionsverzögerung des. Insulins zu erreichen, 
haben H. La n g e und R. S c h o e n Suspensionen oder Emul­
sionen von Cholesterin mit Insulin injiziert. Der gewünschte 
Erfolg war in allen Fällen vorhanden; eine Abschiwächung 
der Insulinwirkung ließ sich nur in dnigen fällen erkennen. 
Zu dem gleichen Zwecke der Resorptionsverlangs.amung ist auch 
die intrakutane Injektion statt der üblichen subkutanen ver­
sucht worden, und zwar, wie aus einer Arbeit von 
E. f. Müller, H. J. Wiener und R. P. Wiener hervo1rgehrt:, 
mit gutem Erfolg. Beim Diabetiker tritt neben der Resorp­
tionsverzögerung auch eine raschere und intensivere Wir:kung 

Richter, Medizinische Klinik 1925, Nr. 39, 5. 1454. 
Fe!sch, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 29, S. 1198. 
I<y!in, Medizinische Klinik 1925, Nr. 34, S. 1262. 
Lange und Schoen, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 8, S. 362. 
Müller, H. J. Wiener und R. P. Wiener, Münchener medizinische 

Wochenschrift 1925, Nr. 26, S. 106_1 und Nr. Tl, S. 1114. 
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auffällig in fascheinung. Die Erklärung dafür sehen die 
Autoren in der Annahme einer nervösen Komponente der Insulin­
wirkung, die von der Haut aus (auf dem Wege über das 
vegetative Nervensystem) erhöht in Erscheinung tritt. J. Fritz 
und R. A h 1 e n s t i e 1 haben ebenfalls Untersuchungen über 
diese Frage angestellt, wobei Ahlens:tiiel keine Steigerung der 
;wirkung bei intrakutaner Injektion des Insulins, feststellen 
konnte, sondern im Gegenteil eine Abschwächung. 

Die Einverleibung von vernebeltem Insulin auf dem Wege 
über die Atmungsorgane ist nach W. R ob i t ·s c h, e k zwar wirk­
sam aber unökonomisch und lei,diet auch a,n der schweren Dosier­
barkeit. Mit der Wirkung und der Technik der Insulin-Inhalation 
beschäftigt sichi auch M. G ä n s s 1 e n. 

Was Nebenwirkungen des Insulins betrifft, so liefern 
R. E h r m an n und A. J a c ob y einen weiteren Beitrag zu den 
schon früher von ihnen beschriebenen Hämorrhagien nach 
lnsulinb,ehandlung komatöser Diabetiker. (Vergl. Mercks Be­
richt 1924, S. 187). über lokale Reaktionen nach der Insulin­
injektion berichtet R. D. La w r e n c e. 

über die chemische Natur der im Handel befindlichen In­
sulinpräparate haben E. G 1 a s er und G. Ha 1 p er n Unter­
suchungen angestellt Es konnten neben Melanin noch verschie­
dene Aminosäuren, wie Lysin, Arg,;inin und Histidin, nach­
gewiesen werden. In dem durch Phosphorwolframsäure nicht fäll­
baren Anteile wurde noch Leucin festgestellt sowie Glutamin- und 
Asparaginsäune er:s.chlossen. Cholin und Tyrosin konnten nicht 
nachgewiesen werden. In dem Insulin i:s.t nachi Ansicht der 
Autoren kein hochmolekulareir Eiweißkomplex vorhanden, 
sondern es handielt sich• vermutlkh um eine Ouanidinoveirbindung 
mit noch anderen Aminosäuren als Polypeptid. Bezüglicru der 
Einzelheiten verweise ich auf das OriginaJ. 

In jüngster Zeit ist auch ein InS1Ulirntrockenpiräparat in den 
Handel gekommen, .d,as sich vor den Lösungen, nach den Er­
fahrungen von J. Pr e u ß und A. J a c ob y, durch größere 
Beständigkeit auszeichnet. 

Fritz, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 24, S. 976. 
Ahlenstiel, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 13, S. 522. 
Robitschek, Medizinische Klinik 1925, Nr. 1, S. 19. 
Gänsslen, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 2, S. 71. 
Ehrmann und Jacoby, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 45, S. 2151. 
Lawrence, Lancet 1925, I., S. 1125. 
Glaser und Halpern, Biochemische Zeitschrift 1925, Bd. 161, S. 121. 
Preuß und Jacoby, Medizinische Klinik 1925, Nr. 43, S. 1619. 
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Leptormon. 
Leptormon ist nach E. B l u m e n f e l d t und B. K a s t an 

ein nach besonderem Verfahren hergestelltes polyhormÖnales 
Extrakt, das die wirksamen Bestandteile der Hypophyse, der 
l<eimdrüsen und der Schilddrüse enthält; außerdem hat das 
Präparat einen Digitaliszusatz. Es kommt entweder mit Testes 
oder Ovarien als masculinum oder femininum in den Handel und 
ist als Entfettungsmittel gedacht. Den genannten Autoren zu­
folge erfüllt es seinen Zweck vollständig, ohne daß schädliche 
Nebenwirkungen auftreten. Bei postklimakterischen Hypertonien 
. Wird auch der Blutdruck günstig beeinflußt. Die besten Aus­
sichten hat die gleichzeitige Anwendung der peroralen neben 
der parenteralen Einverleibung, wie auch Wer n er ge­
funden hat. 

Nebennierenpräparate. 
In Fällen von chronischer benigner Hypofunktion der Neben­

nieren, wie sie F. B o e n h e i m beschreibt, hat sich am besten 
die Verabreichung der getrockneten Nebennierensubstanz be­
währt. Der genannte Autor berichtet, daß er mit den Olan­
dulae suprarenales sicc. Merck in einigen fällen recht be­
friedigende Resultate erzielt hat. Auch ein „S u p r a l u t a l" 
genanntes, aber nicht näher definiertes Präparat ist von Boen­
heim in einem falle mit Erfolg gebraucht worden. 

„Ren o form" ist, wie ich schon 1903 berichtet habe, ein 
flüssiges Nebennierenextrakt, das mit Glycerin konserviert ist. 
C. Engel marin hat das Präparat, sowie das mit Borsäure und 
Milchzucker hergestellte , ,,R e n o f o r m - S c h n u p f p u 1 v e r" 
in der Behandlung von Katarrhen der Nasenschleimhaut und bei 
solchen Formen von subakuter und chronischer Mittelohreiterung 
mit gutem Erfolge benützt, bei denen die Schleimhaut der 
Pauke und des Promontoriums entzündlich und granulierend 
hervortrat. Nach der üblichen exakten Säuberung wurde täg­
lich Renoform aufgeblasen. Auch bei entzündlichen Prozessen in 
Pharynx und Larynx konnten gute Ergebnisse erzielt werden. 
In Salbenform wurde das Renoform bei Schwellungen des 

Blumenfeldt und Kastan, Medizinische Klinfä 1925, Nr. 8, S. 284 
und Nr. 22, S. 820. 

Werner, fortschritte der Therapie 1925, I., S. 591. 
Boenheim, KHnische Wochenschrift 1925, Nr. 24, S. 1159. 
Engelmann, Medizinische Klinik 1925, Nr. 21, S. 782. 
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Tuberculum septi und den daraus entstehenden vasomotorischen 
Reizzuständen der Nase angewandt. Die Vorschrift zu dieser 
Salbe' lautet: 

Rp. Renoform basic. 
Acid. mur. 
Alypin 
Lanolin molle 

0,03 
gtt. 1 

0,2 
ad 15,0 

Mit „Supra r e n in", innerlich, subkutan und äußerlich ver­
abreicht, hat A. H o 11 ä n d er hartnäckig rezidivierende, nässende 
Ekzeme und Erythrodermien, vor allem die Pityriasis rubra 
Hebrae behandelt. 1;3egonnen wurde mit subkutanen Injektionen 
von täglich 1 ccm 1 Ofo0iger Suprareninlösung, vier bis fünf In­
jektionen im ganzen. Dann wurde etwa sechs bis acht Wochen 
lang alle zwei Stunden täglich ein Teelöffel des Unnaschen 
Suprareninsirups gegeben, der aus 10,0 Suprareninlösung 1 : 1000 
und Sirup. Cort. Aur. ad 100,0 besteht. Äußerlich bewährte sich 
besonders eine Schüttelmixtur aus Borax, 1,0, Zinc. oxyd., 
Tale. venet., Glycerin ää 20,0, Aqua Plumbi ad 100,0. Zur 
äußeren Anwendung bei exfoliativen Erythrodermien diente 
folgende Salbe: Eucerin. anhydr., Vaselinum adustum, Eumattan, 
Aqua Chamomillae und Ungt. Suprarenini Unna ää partes. 
Die Unnasche Suprareninsalbe enthält 5,0-15,0 1 Ofo0ige Supra­
reninlösung und 2,0 Resorcin auf 100,0 der mit Eucerin. anhydr. 
hergestellten Salbe. 

Das synthetisch hergestellte „Hyper n e p h r in", ein raze­
misches Präparat, ist nach den Erfahrungen von 0. Br ad t 
in seiner pharmakologischen Wirkung von dem optisch aktiven 
Adrenalin nur wenig verschieden. Bei Anwendung der für 
andere Nebennierenpräparate üblichen Konzentration sah er in 
der Rhinologie und Laryngologie ausreichende Anaemie ein­
treten. (1 Tropfen auf 1 ccm.) 

Bei Basedow hat S. S h a p i r o eine Olycerinemulsion von 
N ebennierenrindensubstanz per os in durchschnittlichen Dosen 
von 30 ccm täglich verabreicht. Die das Epinephrin enthaltende 
Marksubstanz war dabei zu etwa 900/o entfernt. Die Wirkung 
bestand in einer raschen Zunahme des Körpergewichts und der 
Muskelkraft und in einem Anstieg des Blutdruckes bei Patienten 
mit Hypotension. Mit der Gewichtszunahme ging auch eine 

Holländer, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 11, S. 439. 
Bradt, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 19, S. 785. 
Shapiro, Journal of the American Medical Association 1925, Bd. 83, 

Nr. 24, S. 1951. 
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Zunahme der Wärmeentwicklung Hand in Hand, die noch drei 
Monate nach dem Aussetzen der Behandlung anhielt. 

Therapeutische V ersuche, die A. B e y e F s d o r ff bei Osteo­
tnalazie des Rindes mit ,,g I y c er o - p h o s p h o r saurem Pa~ 
ran e p h r in Merck" gemacht hat, lassen erkennen, daß 
dieses Mittel, subkutan injiziert, eine vo,rzügliche Wirkung be­
sitzt. Am überraschendsten war das prompte Nachlassen der 
Schmerzen; nach wenigen Stunden können die Tiere aufstehen 
und verlieren ihren zitterigen Gang. Erstaunlich war auch das 
rasche Eintreten der völligen Heilung, die meist innerhalb 14 
Tagen schon festgestellt werden konnte. Ferner gingen bei 
einem Jungrinde auch die typischen Knochenverbiegungen sehr 
schnell zurück. In 7O0/o der behandelten Fälle konnte der Autor 
mit meist zwei Injektionen von 40- 60 ccm glycerophosphor­
saurem Paranephrin (1: 10 000) Heilung erzielen. Vereinzelt 
Wurden auch höhere Dosen wie 80- 90 ccm injiziert. Die In­
jektion wurde jeweils nach fünf bis sechs Tagen wiederholt. 
Das mit dem Namen ,,0 s sogen in" belegte Präparat bringe 
kh jetzt in einer konzentrierten Form (1: 4000) in den Handef:, 
von der 20-30 ,ccm für eine Injektion beim Rinde genügen. 
Pferde erhalten 10-20 ccm, Kälber und Schweine 5 ccm. üble 
Nebenwirkungen hat de:r Autor nicht beobachtet. Verdickungen 
Und schwielige Verhärtungen des Unterhautzellgewebes können 
dadurch vermieden werden, daß an einer Stelle nicht 
tnehr als 20 ccm injiziert werden, und die Flüssigkeit in 
der Unterhaut auseinandergeknetet wird. Ebensogute Re­
sultate hat H. M ü 11 er bei der Behandlung von rachi­
tiskranken Hunden mit Ossogenin erzielt. Auch hier war 
das rasche Verschwinden der Schmerzhaftigkeit auffallend. 
Die Skelettveränderungen besserten ' sich meist einige Wochen 
nach den Injektionen ohne weitere Behandlung. Bei allen 
Patienten war ein gutes Höhenwachstum festzustellen. Von 
22 Tieren würden 13 geheilt und 7 gebessert. Kamen die Tiere 
tnöglichst frühzeitig zur Behandlung, also schon in den ersten 
sechs Lebensmonaten, so war die Aussicht auf Heilung be­
deutend größer als bei den später zur Behandlung kommenden. 
Die injizierte Dosis betrug bei Welpen 1 ccm Ossogenin 
1: 20 000, bei Hunden über 1; ,1,,. Jahr 2 ccm der Lösung 1: 20 000. 
Die Injektion erfolgte subkutan und wurde je nach der Schwere 

Beyersdorff, Deutsche Tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 2. 
Müller, Deutsche Tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 19. 
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der Erkrankung in Abständen von fünf bis sechs Tagen fünf­
bis sechsmal wiederholt. Schädliche Einwirkungen wurden nicht 
beobachtet. Außer - der Ossogeninlösung 1 : 20 000 für Hunde 
führe ich noch Ossogenin 1 : 10 000 für Schafe, Ziegen, Läufer 
und Saugfohlen, die 5-8 ccm erhalten, während Ferkeln und 
Lämmern nur 3-4 ccm injiziert werden dürfen. 

R. Sc h o e n fand bei Untersuchungen am Knochenmarks­
venenblut des Hundes, daß die Adrenalinwirkung in einer Rei­
zung der sympathischen Endapparate im Knochenmark beruht, 
durch die es zu vermehrter Ausschwemmung jugendlicher 
Zellen kommt. 

über die Brauchbarkeit des Suprarenins bei Glaukom haben 
sich W. Ren t z, R. Man s, P. A. Ja e n s c h und A. E p p e n -
s t e i n geäußert. Demnach kann dieses von C. Hamburger in 
die Augenheilkunde eingeführte Verfahren wohl in gewissen 
Fällen, wie bei Olaucoma simplex und chronischem Glaukom, 
nützlich sein. Alle Autoren stimmen aber darin überein, daß 
das Adrenalin (Suprarenin) nicht als Ersatz der operativen Be­
handlung betrachtet werden kann. Wenn die Operation versagt 
hat oder verweigert wird oder Miotika nicht wirken, kommt die 

- Adrenalinbehandlung in Frage. Bezüglich der Einzelheiten muß. 
ich auf die Originalarbeiten verweisen. 

Auf die experimentellen Untersuchungen von S. Löwe, 
C. H i r s c h und F. L a n g e über die Blutung und Blutstillung 
von Wunden unter der Wirkung von Adrenalin, sowie auf die 
Arbeiten von M. T s u j i sowie von Y o s h i o K a j i und 
Te t s u o M a e n o über den Einfluß von Adrenalin und Pilo­
carpin auf die elektrische Erregbarkeit des Muskels bezw. auf 
den M.uskeltonus bei Tabes dorsalis kann ich hier ebenfalls nur 
verweisen. 

Schoen, Archiv für expt:rimentelle Pathologie und Pharmakologie 
1925. Bd. 106, S. 78, 

Rentz, Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde i924, Bd. 73, 
S. 356. 

Mans, ·Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde 1924, Bd. 73, 
s. 674. 

Jaensch, Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde 1924, Bd. 73, 
s. 665. 

Eppenstein, Medizinische Klinik 1925, Nr. 4, S. 130. 
Löwe, Hirsch und Lange, Zeitschrift für die gesamte experimentelle 

Medizin 1925, Bd. 46, S. 680 (Nr. 5-6). 
Tsuji, ebenda 1925, Bd. 46, Nr. 1-2, S. 176. 
Yoshio Kaji und Tetsuo Maeno, ebenda 1925, Bd. 46, Nr. 5-'--0,­

S. 760. 
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Die Empfindlichkeit gegen die Adrenalininjektion ist erheb­
lichen Unterschieden unterworfen. L. S z o n d i, der diese frage 
eingehend studiert hat, stellt nach dem Grade der Empfindlich­
keit vier Gruppen auf. Die erste umfaßt Personen mit positiver 
oder hypertensiver Adrenalin-Empfindlichkeit. Der Blutdruck 
steigt bereits in der 8.-15. Sekunde nach der Injektion von 
0,01 mg. Nachdem er dann, vielleicht auch mit gewissen 
Schwankungen, eine zeitlang konstant geblieben ist, sinkt er 
in zwei bis drei Minuten auf die Anfangshöhe zurück. In der 
zweiten Gruppe steigt der Blutdruck auf 0,01 mg Adrenalin 
intravenös überhaupt nicht. In der dritten Gruppe sinkt er 
unter die Ausgangshöhe und bleibt während der ganzen Reak­
tionszeit darunter. In der vierten Gruppe schwankt er über 
und unter dem Ausgangsniveau. Einzelheiten finden Inter­
essenten in der Originalarbeit. 

Ov arialpräp arate. 
Aus Versuchen mit „0 v a,ri a I dis p e rt" (nachi dem Krause­

verfahren gewonnenes Trockenpräparat) schließt S. L o e w e , 
daß entspnechernd den bei Mäusen wirksamen Substanzmengen 
beim Menschen etwa die 750-fache Dosis der im Handel befind­
lichen Eierstockspräparate erst eine genügende Wirkung haben 
könnte. Bei peroraler Einverleibung wirkt bei der Maus erst 
die 20-fache Menge der subkutan wirksamen Dosis. 

Mit dem Präparat „0 v o s an", über dessen Zusammen­
setzung nichts Näheres bekannt ist, haben H. Kam n i k er und 
A. L. S c h m i d bei weiblichem Fluor Versuohe gemacht, di:e 
aber nicht für eine Brauchbarkeit des Mittels bei dieser 
Indikation sprechen. 

Ein weiteres Ovarialpräparat ist das „0 v o wo p", dais ~n 
liolland unte,r dem Namen „0 v a r non" bekannt ist. 
W. H an n es hat ,es bei Amenorrhöen junger Mädchen und 
Prauen gebraucht, die ihre Ursaohie in einer Hypofunkti0111 
der Ovarien hatten. Mit dreimal täglich 2 Tabletten, von denen 
ied,e 0,05 g getrocknete Drüse, entsprechend 0,3 g Eierstock­
substanz, · enthält, hat der Autor gute Erfolge erzielt. AuC'hl 
bei Vaginalfluor brachte das Präparat in zwei fällen Besserung. 

Szondi, KHnische Wochenschrift 1925, Nr. 28, S. 1349. 
Loewe, Zentralblatt für Gynäkologie 1925, r-;'r. 31, S. 1735. 
Kamniker und Schmid, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 23. 

s. 621. 
Hannes, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 46, S. 1901 

und 1926, Nr. 1, S. 33. 
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Bei längerer Verabreichung wird jeden vfeden Tag mit der 
Medikation ausgesetzt, um Überdosierung zu vermeiden. 

für die Behandlung der klimakterischen Besah.werden 
empfiehlt W. Nuss bau m das Präparat ,,0 r g a k 1 im a ni", 
das zusammengesetzt ist aus Oototal (wie der Name sagt ein 
Ovarialpräparat), aus einer Kailziumverbindung, Brom, Phosphor 
und Digitalis. Der Autor hält die Zusammensetzung des 
Präparates für zweckmäßig und empfiehlt es aus diesem Grunde. 

,,Sistomensin" und „Agomensin", zwei Präparate, 
die ich schon i:n meinem Bericht 1917/18, S. 374 besprochen 
habe, (Luteolipoid und Luteolipamin) sind von I-1. Steine r 
zur Bekämpfung unregelmäßiger Menstruationsblutungen heran­
gezogen worden. Das Sistomensin erwies sich iin 16 von 
23 fällen von gutem Momentanerfolg und auch von Dauer­
wirkung. Häufig genügten nur wenige Injektionen (1-4 Injek­
tionen). Der Autor hebt ,hervor, daß das Sistomensin manchmal 
eine unerwünscht lange anhaltende Wirkung aufwies. Auch 
das Agomensin hat durahschnittlich günstig gewirkt und sich 
als brauchbar erwiesen. 

Einen ausgezeichneten Erfolg hatte Riese mit „Nova r i a I", 
einem durch Abbau der organischen Ballaistsubstanzen an wirk­
samer Substanz angereicherten Ovarialpräpainat, in ei111em Falle 
von Entwicklungsstörung auf innersekretorischer Grundlage. 
Das Novarial wurde in Kombination mit Nov o t h y r a l, einem 
in derselben Weise hergestellten Schdlddrüsenipräparat verab­
reicht. Einzel1heiten über den betreffenden Fall finden sich 
deshalb unter Novothyral. 

Da mancher1ei darauf hindeutet, daß es sich bei weiblicher 
Migräne um innersekretorische Störungen handelt, versuchte 
j. Stukowski rurBehandlung vonMigrä11Je das„Th:elygan", 
in <lern Extrakte von verschiedenen innersekretorischen Drüsen 
enthalten sind. Trotz einiger, allerdings meist leichter Neben­
wirkungen war dler Erfolg ,recht zufriedenstellend. 

E. Laqueur, C. P. Hart, S. E. de Jongh und 
J. A. W i j s e n b e e k prüften die Versuchsergebnisse von 

Nussbaum, Deutsche medizin. Wochenschrift 1925, Nr. 44, S. 1825. 
Steiner, Medizinische Klinik 1925, Nr. 2, S. 63. 
Riese, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 10, S. 463. 
Stukowski, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 13, 

s. 543. 
Laqueur, Hart, de Jongh und Wijsenbeek, Deutsche medizinisch!e 

Wochenschrift 1925, Nr. 41, S. 1700; 1926, Nr. 1, S. 4 und Nr. 2, 
s. 52. 
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E. A 11 e n, f. A. D o i s y und ihren Mitarbeitern nach, denen 
es gelungen war, aus weiblichen Keimdrüsen, insbesondere 
aus dem Liquor folliculi, ein Hormon darzustellen, welches 
imstande . ist, bei weiblichen kastrierten Mäusen eine regel­
rechte Brunst auszulösen. Während A 11 e n, D o i s y etc. 
angeben, daß ihr „Ovarial- oder Brunsthormon" - von E. 
Steinach und seinen Mitarbeitern auch als ,,Zyklushormon" 
bezeichnet - nur in öllöslicher form injizierbar sei, berichten 
La q u e ur und sei,n,e Mitarbeiter, daß es ihnen gelungen sei, 
das a,us dem Liquo,r folli,culi vom Pferde gewonnene Hormon 
in eiweißfrei,er, wasserlöslkher form darzustellen. Laqueur be­
zeichnet sein Präparat als ,,M e n form o n" und fordert, daß 
mindestens 0,1 mg davon imstande sein soll, bei der weiblichen 
kastrierten Maus Brunst auszulösen (1 mg = 10 Mäuseeinheiten). 
Das Auswertungsverfahren von Ovarialpräparaten an der Maus 
wurde von S. L o e w e, f. Lange und W. f au r e weiter aus­
gebaut und soll demnächst eing,ehend beschrieben werden 
(Lange). 

über Versuche mit Ovarialpräparnten berichten auch 
Th. Br u g s c h und H. Roth man n. Benützt wurde eine:r­
seits die r,eine Trockensubstanz weiblicher Keimdrüsen, anderer­
seits eine nach den Angaben von A 11 e n, D o i s y usw. heif­
gesteHte Fettfraktion, die sich als wirksamer erwies als die 
reine Trocken·substanz. Bei Verabreichung der Fettfraktion be­
steht • daher leicht die Gefahr de,r übterdosierung, andererseits 
läßt sich die Wirkung der Trock,ensubstanz durch Ver-

Allen, Francis, Robertson, Colgate, Johnston, Doisy, Gibson, Amed­
•can Journal of Anatomy 1924, Nr. 34, S. 134. 

Doisy, Allen, Ralls, Johnston, Journal of _Biologi·cal Chemisfry, 
1924, Bd. 61, S. 711. 

Steinach, Heinlein, Wiesner, Pflügers Archiv 1925, Bd. 210, S. 598. 
loewe, Vortrag auf der Tagung der Deuts•chen Pharmazeutischen 

Gesells•chaft, August 1925 und Klinische Wochenschrift 1925,. 
Nr. 29. 

loewe, Lange und Faure, Deutsche medizinische Wochens:chrHJl 
1926, Nr. 8, S. 310. 

lange, Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin 1926, 
Bd. 51, Nr. 1-2, S. 28-1. 

Brugsch und · Rothmann, Medizinische Klinik 1926, Nr. 8, S. 287. 
MERCK's BERICHT 1925. 13 
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abreichung der Fettfraktion potenzieren. Ob das von Brugsch 
und Rothmann gebrauchte ,,0 o p h o r i n" heide Anteile ,ent­
hält, geht aus ihrer Mitteilung nicht klar hervor. 

Ovo-Transannon und Luteo-Transannon. 

über das unter dem Namen „Trans anno n" im Handel 
befindliche Präparat, das eine Kombinaüon von CalciUJm- und 
Magnesiumsalzen, C_alcium ichthyoHcum, Aloeextrakt und Oleum 
Salviae darstellt, habe iich bereits früher beriohrt:et (vergl. Mercks 
Bericht 1921, S. 186). F. A. Lehmann berkhtet neue:rdings 
über seine Erfahrungen mü diesem Präparat, sowie mit „0 v o -
Trans anno n" und „Lu t eo - Trans anno n", die durch 
Zusatz von Ovarial-Substanz, bezw. Corpus-luteum-Extrakt träch­
tiger Schweine zu Transannon erhalten wurden. Auch Digitalis 
(Blätterpulver ?) wurde in Menge von 1,5 g auf 75 Bohnen 
zugesetzt. Wenn auch die Behandliung mit Ova- und Luteo­
Transannon n~cht in allen Fällen von klimakterisch·en Be­
schwerden und Ausfallserscheinungen, bedingt durch Operation 
oder Ovariendysfunktion sowie cystische Degeneration, zum 
Ziele führte, so war der Autor doch im allgemeinen mit dem 
Ergebnis recht zufrieden. 

Die Präparate kommen in Bohnenform in den Handel und 
werden in steigender Dosierung (ersten und zweiten Tag dreimal 
je eine Bohne, ddtten bis fünften Tag dreimal je zwei Bohnen, 
sechsten bis achten Tag dreimal je drei Bohnen) verabreicht. 
In derselben Weise geht man mit der Dosierung wieder abwärts. 

P ankneas prä parate. 
Da Anaemien nach den Erfahrungen von M. K ä r c h e r 

sich wohl immer auf ernstere Störungen der Darmfunktion 
und besonders der Tätigkeit des Pankreas zurückführem lassen, 
hat der Autor in · solchen Fällen ein Pankreaspräparat ver­
ordnet, und zwar das „Pankr ,eatin Dr: Röhrn", das aus 
Pankreas·extrakt 5,0, Albumen dcc. 83,0, Natrium chlorat. 2,0, 
Natrium bicarb. 9,5 und Aromaticis 0,5 besteht. Der Autor 
verabneicht je naahl Schwere des Falles 4-8 Tabletten un­
mittelbar nach den Mahlzeiten; die Tabletten sollen gut zer-

Lehmann, Münchener medizinische Woc'henschrift 1925, Nr. 33. 
s. 1382. 

Kärcher, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 1, S. 43. 
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kaut werden. Kärcher hat von dieser Medikation einen sehr 
günstigen Einfluß auf die Verdauungstätigkeit, besonders die 
Verträglichkeit der fette und damit auf den Gesamtzustand 
der Patienten gesehen. 

Ein Pankreais-Enzympräpara:t, das auch in Stäbchenform 
in den Handel kommt, wird von Ni e d er m e y e r für die fluor­
behandlung empfohlen. Für die Behandlung gonorrhoischen 
Ausflusses ist das Präparat aber nicht bestimmt. 

Die tryptische Verdauungskraft von Pankreaspräparaten, die 
aus den Fermenten des Pankreas bestehen, ist von B. Ku g e 1-
m an n verglichen worden. Der Autor fand, daß das Pankreas­
dispert, ein nach dem Krauseverfahren hergestelltes trockenes 
Extrakt, ebenso wie das „Pankreatin - R ö h m" in seiner 
tryptischen Verdauungskraft stark geschädigt ist, wohingegen 
das „Pan k r e a t in - Merck" und auch das „Pan k r eo n" 
nichts an ihrer Verdauungskraft eingebüßt haben. Wenn man 
bei mangelhafter Pankreasfunktion ein derartiges Präparat geben 
Will, kommen also vor allem das Pankreatin-Merck und das 
Pankreon in Frage. über die Behandlung von Hautkrankheiten 
mit Pankreasdispertsalbe berichtet T h. Katz. Er hat bei 
Staphylomykosen der Haut, besonders bei Furunkeln und 
I<arbunkeln sowie bei infizierten Hautulzerationen gute Ergeb­
nisse erzielt. Auch bei Lupus wurden einige überraschend gute 
Erfolge beobachtet. 

Plazenta-Opton. 

Dieses Präparat is.t, wie i:ch in me~nem Bericht 1919/20, 
S. 211 auseinanderge·setzt habe, ein Abbauprodukt il/US, Pla-
7;enta. A. H e e •r man n hat damit in einem Falle von Frühi­
jahrskatarrh, der sich seit 13 Jahren regelmäßig wiederholt 
hatte, einen beachtenswerten Erfolg erzielt. In der Meinung, 
daß diesem Katarrh eine Dysfunktion der Keimdrüsen zu Grunde 
liegen könnte, injizierte er an zwei aufeinanderfolgenden Tagen 
innerlich je eine Ampulle Plazenta-Opton. Darauf verschwanden 
sofort alle Erscheinungen und kehrten auch, so•weit bisher 
beobachtet werden konnte, nicht wieder. 

Niedermeyer, Zentralblatt für Gynäkologie 1925, Nr. 6, S. 309. 
Kugelmann, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 17, S. 827. 
Katz, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 10, S. 398. 
Heermann, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 5, S. 193. 

13* 
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Schilddrüsenpräparate. 

„N o v o t h y r a l" ist ein Schilddrüsenpräparat, das durch 
Abbau der organischen Ballastsubstanzen an wirksamer Sub­
stanz angereichert wird (Vergl. auch Mercks Berichte 1922, 
S. 338). Di,e:ses Präparat iist von W. Riese in Verbinduing 
mit dem auf dtieselbe Weise hergestellten Ovarialpräparat „No -
v a r i a I" in einem interessanten Falle von konstitutioneller 
Entwicklungsanomalie mit ausgezeichnetem Erfolge angewandt 
worden. Die Symptome bestanden in Wachstumsstillstand, 
starkem Fettansatz und ausgeprägter Muskelschwäche, Kälte­
gefühl, geringerer Empfindlichkeit gegen taktile und thermische 
Reize und in sponitainer Schmerzhaftigkeit fast aller sogenannten 
Nervenpunkte. Auch die psychischen Eigenschaften der Pa­
tientin veränderten sich völlig. Das Körpergewicht ließ sich 
nur durch energische Hung,erkuren, Milchkuren, die Entbeh~ 
rungen während des Krieges und starke körperliche Strapazen 
niedrig halten. Medikamentös wirkte Lipolysin wohl auf 
den Fettansatz ein, ab,er es traten nervöse und kardiale 
Unruhezustände auf. Diese zeigten sich bei der daraufhin be­
gonnenen Verabreichung von NovaTial und Novothyral nicht, 
sondern es bestand vielmehr während der Medikation absolutes, 
'ja sogar noch erhöhtes Wohlbefi'l11den. Das Körpergewicht der 
Patientin nahm ab, das Kältegefühl und di.e- qualvolle körper­
liche und seelische Müdigkeit und morgendliche schwere Er­
weckbarkeit vers,chwanden mit einem Schlage. Die Psyche der 
Patientin veränderte sich wieder vollkommen. Bei einem täg­
Hchen Verbrauch von je 15 Novarial- und Novothyraltabl.etten 
wurde Oewi,chtl>stillstand erreicht oder sogar noch eine leichte 
Abnahme und die volle geistige Leistungsfähigkeit wieder her­
gestellt. Das Ansteig,en mit der Do,sis von der Anfangsgabe von 
je zwei Tabletten No.varial und Novothyral morgens und je 
einer vormittags bis auf die ,erwähnte Dosis vollzog sich nach 
einem bestimmten Schema, das der Autor angibt. So wurden am 
zweiten und dritten Tage je drei Tabletten morgens und je 
eine vormittags und mittag!I gegeben; am vierten und fünften 
Tage morgens je vier, vo,rmittags und mittags je eine. Die 

Riese, Therapie ·der Gegenwart 1925, Nr. 10, S. 463 . 
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weitere Steigerung um je eine Tablette pro Tag vollzog sich 
dann in Abständen von zwei, vier, vier, vier, sieben Tagen. 
Zur Zeit der Menstruation wird die Medikation am besten unter­
brochen und nachher mÜ einer Dosis wieder begonnen, die 
etwas geringer ist, aLs die zuletzt gegebene. Novarial kann 
auch abends noch vor dem Schlafengehen gegeben werden, da es 
ziemlich unbegrenzt verträglich zu sein scheint; es erzeugit _ 
allein, ohne Novothyral verabreicht, Müdigkeitsgefühl. Novo­
thyral gibt man deshalb am besten mittags zum letzten Male. 
Abends gibt man dann Novarial noch einmal für sich allein. 

Unter dem Namen „Thyreoid-Dispert" kommt ein 
nach dem Krause-Verfahren hergestelltes Schilddrüsenpräparat 
in den Handel. Es wird nach dem Verfahren von W. Strau b 
einer Auswertung im Ti,erversuch unterworfen und hat sich, wie 
R von d e n V e I d e n klinisch feststellen konnte, als ein wirk­
sames Schilddrüsenpräparat erwiesen. Die Dosterung erfolgt 
nach Einheiten, und zwar werden Tabletten zu 5 und zu 10 
Einheiten hergestellt. Straub gründet seine Wertbestimmung der 
Schilddrüsenpräparate da-rauf, daß Mäuse durch Eingeben von 
Schilddrüsensubstanz gegen die tödliche Wirkung einer be­
stimmten Menge Acefonitril ges,chützt werden können. Die 
tödliche Dosis ;von Acefonitril beträgt für 1 g Maus 0,9 mg. 
Um 25 0/o geringere Mengen wirken - immer intravenös injiziert 
- schon nicht merhr tödlich. Als Normalwert schlägt Straub 
0,2 ecru einer 5 0/oigen Aufschwemmung vorsichtig getrockneter 
Schilddrüsensubstanz vor, die bei einmaliger Gabe die Resistenz 
der Mäuse geg;en die tödliche Acetonitrildosis um 1OO 0/o er­
höhen soll. 

Die Grundlage dlieser Methode, dk Erhöhung dler Resistenz 
von Mäusen gegen Acetonitril durch Verfütterung von Schild­
drüsensubstanz, ist schon· durch die Untersuchungen von R e i d 
H ,u n t, S e i d e 1 1 und ihren Mitarbeitern bekannt geworden. 
F. Haff n er und T. Komi y am a haben darauf auf Anregung 
von W. Strau b obige Wertbestimmung von Schilddrüsenpräpa-

von den Velden, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 1, 
s. 6. 

Reid Hunt und Seidell, zitiert von Haffner und Komiyama. 
Haffner und Komiyama, Archiv für experimentelle Pathologie und 

Pharmakologie 1925, Bd. 107, S. 69. 
Straub, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 1, S. 4. 
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raten aufgebaut. Auf die Einzelheiten ihrer Methode kann ich 
,hier nicht eingehen und verweise auf die Originalarbeit. 

T. A. Red o n n et wertet die Schilddrüsenpräparate auf 
Grundlag,e ihres Th,yroxingehaltes aus. Er fand,, daß Extrakte 
aus frischen Drüsen wirksamer waren als solchie aus trockenen, 
und daß Olyoerinextrakte mehr wirksame Substanz enthielten 
als mit Normalserum hergestellte Extrakte. Von den durch 
Abbau gewonnenen . Präparaten zeigten d~e durch peptischen 
Abbaiu ,erhaltenen einen sehr niedrigen, d,ie durch tryptischen 
Abbau gewonnenen dagegen einen beträchtlichen Oeha,lt an 
aktiv,er Substanz. Die aktive Substanz, das Thyroxin, berech:net 
der Autor ,durch Jodbestimmung des veraschten Präpairates, 
wobei das Thyroxin mit einem Jodgehalt von 650/o in Rechnung 
g.esetzt wird. 

Das „Thyroxin" sch:eint aber nur eine der wirksamen 
Substanzen der Schilddrüse zu sein und vereinigt in sich nicht 
die gesamte Wirkung der ganzen Schilddrüse. A. 0 s w a 1 d 
fand in Versuchen am Kaninchen und Hund, daß es die den 
Blutkreislauf beher.rschenden Nerv,e:n, den Vagus und den 
Splanchnicus, nkht beeinflußt. Er erinnert daran, daß auch 
Harnmet das Thyroxin ohne Wirkung auf den Auerbach'schen 
Plexus fand, von dem aus die Darmperistaltik ausgelöst wird. 
Kendall hat ja auch selbst zugeg~ben, daß das Thyroxin 
nicht das gesamte in der Schilddrüse vorhandene J.od enthält; 
es stellt also offenbar ein Spaltungsprodukt des Thyreoglobulins 
dar, das nachgewiesenermaßen das gesamte Jod einschließt. 

H. L ö h r und W. Fr e y dank haben die Wirkung des 
Thyroxins auf den menschlichen Organismus genauer geprüft 
und haben gefunden, daß es sich dabei um ein sehr wirksames 
Präparat handelt. Allerdings verpufft die Wirkung in den 
meisten Fällen schon nach 24-48 Stunden. Die Stoffwechsel­
steigerung setzt dafür auch schon ziemlich früh ein, ma,nchmal 

Redonnet, Comptes rendus de la societe de biologie 1924, Nr. 28, 
s. 816. 

Oswald, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 22, S. 1053. 
Löhr und Freydank, Zeitschrift für die gesamte experimentelle 

Medizin 1925, Bd. 46, S. 429. 
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schon nach zwiei Stunden, meist nach neun bis zehn Stunden. 
Den Blutdruck un,d die Herztätigkeit beeinflußt dias Präparat 
nicht, auch bedrohlkhe Symptome irgendwelcher Art wurden 
nicht beobachtet. Durch Verabfolgung von 2 mg intravenös 
Wird dier oxydative Stoffwechsel normaler Personen um 25 O/o, 
durch 3 mg um 500/o erhöht. Bei Myxredematös,en tritt die 
Wirkung auf dien oxydativen Stoffwechsel außerordentlich1 rasch 

und kräftig in Erscheinung. 

„1 n k r ,e t an" wird ein Präparat genannt, das neben der 
als Hauptbestandteil vorhandenen Schilddrüsensubstanz noch 
Hypophys,envorderlappensubstanz und Brom enthält. Es ist zur 
Behandlung ,der Fettsucht bestimmt und ist von M. Ne v e 
g,eprüft worden. Als zweckmäßige Dosis für Entfettungskuren 
werden sechs Tabletten täglich. bezeichnet. 

überraschende Erfolge sahien V. K o 11 er t und A. Pi 11 a t 
bei schweren ulzerösen Hornhautprozessen von der Verab­
reichung von Organpräparaten. Die Heilung erfolgte bedeutend 
rascher als nach\ deir sonst üblichen lokalen Behandlung. Benützt 
wurden ein „An t e p h y s an" und ein „T h1 y r eo s an" ge­
nanntes Präparat, über deren nähere Zusammensetzung keine 

Artgaben gemacht werden. 

Bei einer Reihe der verschiiedenst,en Krankheiten empfiehlt 
H. W. No tt ,eine kombinierte Behandlung mit hohen Einläufen 
von Kaliump,ermanganatlösung in den Darm un,d Verabreichung 
von Schilddrüsentabletten. Die Kaliumperrnangainatlösung iwird 
dmch Auflösen von 0,065 g reinstem Kaliumpermanganat in 
850 ccm sterilisiertem warmem Wasser hergestellt. Auch per 
os kann das Kaliumpermanganat genomlmien werden, und zwair 
in Stärk,ekapseln zu je 0,008-0,033 g der gepulverten Substanz. 
Von dem Schilddrüsenextrakt werc1en durchschnittlich zweimal 
täglich 0,065 g g,egeben, ausnahmsweise kommen aber auch 
kleinere Dosen zur Anwendung, wie 0,033 g, und anderer­
seits weit größere bis zu 0,33 und 0,65 g. Mit dieser Behand­
lungsmethode hat der Autor bei akuten Infektionskrankheiten, 

Neve, Medizinische Klinik 1925, Nr. 49, S. 1852. 
Kollert und Pillat, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 34, S. 1671. 
Nott, British Medical Journal 1925, 1., S. 443. 



Seite 209 von 335 Bild: 209 - 200

E. MERCK. - 200 - DARMSTADT. 

wi,e Pneumokokken-Meningitis und Kali-Infektion, ferner bei 
Gelenkerkrankungen, wie bei rheumatischer Arthritis, bei Herz­
krankheiten, Schwangerschaftsbeschwerden, Stoffweah!se1- und 
V,erdauungsstörungen, Nervenleiden, Lungenaffektionen, Haut­

erkrankungen, Krnpf und Myxoec1em, Mastitis usw. gute 
Resultate erzielt. Der Autoir macht aber besonders darauf 
aufmerksam, daß diie BehandlrungsmethocLe in ungeeigneten 
Fällen großen Schaden stiften kann, also nur unter ärztlicher 
Leitung zur Anwendung kommen darf. 

über das Auftreten von Hyperthyreoidjsmus nach Gebrauch 
von „Li p o 1 y s in" bierichtet K. F. Franke. Vereinzelt 

zeigten sich auch ernstere Schädigungen nach Lipolysingebrauch, 
so eine Albuminurie und eine Glykosurie in je einem Falle 
und Abmageirung über das gewünschte Maß hinaus. Das 
Präparat sollte also niemals ohne ärztliche Kontrolle genommen 
werden. 

Bi e I in g, der dlie Wirk111I1g des Lipolysins unte•r Kontrolle 
des Gasstoffwechsel:s beobachtete, bezeichnet es als ein Mittel, 
das bei endogener Fettsucht als kausales. Heilmittel, bei exogener 
Fettsucht aLs Hilfsmittel der Behandlung von größtem Werte 
ist. Regelung de,r Diät und Durchführung sonstiger therape,u­
tischier Maßnahmen bilden bei exogen bedingten fällen die 
notwendige E·rgänzun.g. Zur Vermeidillil1g von überdos,ielf'ung 

wird Kontrolle d!uirch regelmäßige GasstoffwechseLunteirsu1chungen 
empfohlen. 

Ein w1eirtvolles Mittel ist das Schilddrüsenextrakt nach 
~ a v in a bei Nephritis mit Oedem und Albuminurie · .aber 
ohne arterielle Hypertension. Vor allem gilt dies von fällen, 
die sich gegen andere Behandlung refraktär verhalten. Auch 
bei Herzaffektionen und Angina pectods mit niedrigem Blut­
druck ist ,es indiziert. Anscheinend hat in allen so behandlelten 
fällen Hypothyreoidismus in gewissem Umfange bestanden. 

Testesextrakt. 

H. Roth man n berichtet über einen Fall von Diabetes 
insipidus, der durch Injektionen von Hodenextrakt weitgehend 

Franke, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 31, S. 1279. 
Bieling, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 46, S. 1910. 
Ravina, Presse medicale 1925, Nr. 65, S. 1093. 
Rothmann, Medizinische Klinik 1925, Nr. 41, S. 1535. 
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gebessert wurde. Die Beschwerden bestanden außer in 
Schwächegefühl und stark vermehrtem Durst auch in leichter 
Ermüdbarkeit, einem dauernden unerträglichen Hungergefühl, 
Schmerzen im Hinterkopf usw. Die Behandlung bestand in 
täglich wiederholten Injektionen eines Testespräpairates ,,Test i­
p h o r in". Dieselbe gute Wirkung des Testiphorins konnte auch 
noch in einem weiteren Falle von Diabetes insipidus beob­
achtet werden. 

Alkoholische Hodenextrakte bewirken, wie C. Hahn fand, 
beim Kaninchen nach anfänglicher Senkung eine mäßige Steige­
rung des Blutdruckes, dasselbe gilt von Ätherextrakten; am 
isolierten Herzen wirken sie aber verschieden. 

Papayotin. 
In einer historischen übersieht über die Entdeckung der 

Carica Papaya und ck,e Anwenidrung dies Saftes und des aus 
demselben hergestellten Fermentes, des Papayotins (nach der 
französischen Nomenklatur: Papaiine), die H. L e cl er c gibt, 
interessiert vor allem die Anwendoog als Taenifugum. Be­
sonders das Papayotin soll in Fällen, in denen alle anderen 
Mittel versagt hatten, noch gute Dienste gelei!Stet haben. Es 
wurden naich den Mahlzeiten große Dosen , (0,5 g) gegeben.*) 

Paracodin. 

Für di,e Behandlung des Keuchhustens ist naCJhi B rat k e 
der ParacoclJinsirup ein brauchbarres Medikament. Der Autoc 
gibt, je nach Alter der Kinder, dreimal täglich ¼-1 ganzen 
Teelöffel voll. AU!ßer dem Paracodin enthält der Sirup noch 
expektorationsfördemdie Bestandteile (vergl. Meraks Bericht 1922, 
S. 342). Paracodintabletten hatten nicht die gleiche günst;i.ge 
Wirkung. Der Autor empfiehlt di,e Tabletten aber bei Durch­
fällen der Säuglinge un,d Kinder. Man gibt 1/,.-1 Tablette 
täglich zwei- b.üs dreimal, besonders i:n solchen · fällen, .in 
denen nach Vorübergang <lier bedrohlichen Ersc'th1ein111ngen unidi 

Hahn, Skandinavisches Archiv für Physiologie 1925, Bd. 46, Nr. 3/4., 
s. 143 . 

leclerc. Presse medicale 1925, Nr. 12, S. 197. 
•) Mercks Wissenschaftliche Abhandlungen Nr. 32. 
Bratke, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 2, S. 70. 
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nach Nahrungsbeschränkung die Kinder auf etwas reichlichere 
Ernährung wieder mit vermehrten Stühlen reagiieren. 

Paraffin. 
Als Laxans wird ein neues Paraffinölpräparat, das „Mit i -

lax" ,empfohlen, das in der Form eines gebrauchsfertigen 
Puddings hergestellt wird. W. Korb empfiehlt es besonders 
für die Behandlung . chronischer Obstipation, die sich damit 
auch in den schwersten Fällen beseitigen läßt, sofern 111ur 
das Mittel in geeigneter Dosierung un9- lange genug aingewandt 
wird. Sehr vorsichtig muß dosiert werden bei Obstipationen, 
di,e im Anschluß an infektiöse Darmkatarrhe auftreten; un­
geeignet sind reiinie Dickdarmkatarrhe auf arterioskLerotischer 
Grundlage. Bei allen anderen Formen von Obstipation soll 
das Präparat gut wi,rken. Es werden anfangs zwei, in sehr 
schweren Fällen auch drei Eßlöffel Mitilax täglich genommen 
und wenn geregelter Stuhlgang eingetreten ist, geht man all­
mählich bis auf zweimal täglich einen Teelöffel h!erunter. Es 
darf aber nicht schematisiert werden, vielmehr muß die Dosie­
rung durchaus indtivi,du,ell abgestuft sein. 

W,eitere Mittei1ungen über Pai:affin beziehen sich auf die 
Verwendung von Hart- und Weichparaffin zu Prothesen­
zwecken, *) urrd zwar hancLelt es sich dabei immer um eine 
Schädigung durch das Paraffin, so in dien von N ad e 1 , 
V. M a y d 1 und E. Rose beobachteten Fällen. Rose rät des­
halb, von der Verwendung des Paraffins für Prothesenzwecke 
ganz abzusehen µnd statt dessen Fettrans,pla:ntaiijonen vorzu­
nehmen. 

E. J o s ,e p h hat ein leichtflüssiges, wasserhielles Paraffin 
a1s Füllungsmittel der Blase bei schwierigen zysfoskopischen 
Untersuchungen benützt. Die ei,nzeLnen Stadien der Blasen­
funktion wanen dabei sehr gut zu sehen. 

Korb, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 51, S. 2125. 
*) Vergl. Mercks Wissenschaftliche Abhandlung Nr. 40. 
Nadel. Dermatologische Wochenschrift 1925, Nr. 15, S. 543. 
Maydl, C:eska Dermatologie 1925, Nr. 50, S. 1816. 
Rose, Bruns' Beiträge zur klinischen Medizin 1925, Bd. 134, Nr. 2. 
Joseph, Zeitschrift für Urologie 1924, Bd. 18, Nr. 12, S. 662. 
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Pellido]. 

Auf einer neuen Ort1tt1Jdlage baut sich die von A. Bus c h k e 
und E. Langer sowie von H o l z b a c h versuchte Oonor­
rhöebehandlung auf. Die Autoren benützen das als Mittel zur 
Öranulationsanriegung von Wunden bekannte Peilidol, um auf 
das Harnröhre:nepithel eine ähnHahi anregende Wirkung aus­
zuüben. Holzbach beabsichtigt, mit dem Peilidol den lokalen, 
Gewebswiderstand zu ,erhöhen und eine Regeneration der von 
der Infektion befallenen Epithelschichten, womöglich eine ganz 
heue, gesunde Epitheldecke zu schaffen, die das kranke Epithel 
abhebt. Das Peilidol wirkt nicht bakterizid wi,e die Silber­
präparate. Holzbach hat zur Behandlung weiblicher Oonorrhöe 
Schmelz-Stäbchen verwandt, die zur Erhöhung der Reizwirkung 
auch geringe Mengen von Jod und Perubalsam enthalten. Der 
Gehalt an Peilidol beträgt 5 O/o. Die Stäbchen werden zweimal 
tägHch in die Harnröhre und einmal täglich mindestens in die 
dilatierte Cervix eingeschoben, wo sie durch einen Tampon 
zurückgehalten werden. Es tritt sehr rasch eine starke Aus­
schwemmung von Gonokokken ein, die durch Injektion von 
R.eizkörpern noch unterstützt wird. 

Buschke rund Langer haben ein wasserlösliches. Peilidol 
benützt, das zu diesem Zwecke erst hergestellt worden ist. Si,e 
haben davon zunächst 1/ 4-½0/oige Lösungen injiziert, ver­
wenden aber jetzt sofort zu Beginn der Behandlung eine 
1 °/o ige Lösung, da sich diese als reizlos erwiesen hat ; die 
I<onZJentration wird ,dann auf 2-3-4 O/o gesteigert. 

Peristaltin. 
P,eristaltin ist, wie sich R. Wo I f er aus"drückt, ein Olykos.iid­

I<omplex aus der Cascara-Sa~rada·-Rinde (Rhamnus Purshiania). 
Es enthält keine freien Oxymethylanthrachinone und stellt 
ein amorphes, grünliches Pulver dar, das sich leic1hrt: in Wasser 
löst. Mit Säur,e oder Alkali wird es in Rhamnose und in 
Cascarol (isomer mit Emodi:n), fäangula-Eimodin und Chryso­
phansäur,e gespalten. In den Handel kol11/filt das Präparat in 

Buschke und Langer, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, 
Nr. 36, S. 1518. 

Holzbach, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 31, 
s. 1279. 

Wolfer, Schweizerische medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 33, 
s. 767. 
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Tabletten zu 0,1 g und in Ampullen m 0,15 g Peristaftiin, 
gelöst in 1,5 ccm Wasser, letztere zur parenteralen Anwendung. 
Dem Präparat soll selbst in hohen Dosen die nieremeizende 
Wirkung der Oxym~thylanthrachinone fehlen. Intravenös in­
jiziert, wirkt es als Olykos:iidkomplex, ohne daß freie Anthrachi­
none abgespalten werden. Die Wirkung erstreckt sich auf 
den gesamten Mag,endarmtraktus und kommt nach den vor­
liegenden Untersuchungen wahrscheinHoh1 durch Erregung des 
Auerbachschen Plexus oder dessen N ervenfas,ern zustande, die 
zu den Muskeln gehen. Die Hauptindikationen der intravenösen 
Anwendung des Peristaltins sind: Peritonitische und post­
operative Darmlähmung, spastische·r und paralytischer Ileus;, 
chronische Obstipation, Magenatonie und Zustände, die eine 
rasche Darmentleerung erfordern. Die Dosis kann auch auf 
zwei Ampullen in kmzeim Zeitabstanide gesteigert werden, ohne 
daß eine Schädigung zu befürchten wäre. Das Peristaltin ist 
auch im Kindesalter anwendbar. 

Phanodorm. 

Phanodorm ist eine neue Verbindung der Barbitursäure­
reihe, und zwar Aethyl-Cyclohexenylbarbitursäure.*) Die che­
mische Verwandtschaft des Phanodorms mit V,eronaf und Lu­
mina! erhellt aus folgender GegenübersteIIung: 

Im V e" o n a I liegt eine Barbitursäure vor, bei der zwei 
Wasserstoffatome dwch je ,eine Aethyr.gruppe ersetzt sind, im 
Lu m in a 1 ist die Substitution durch einen Aethyl- und einen 
Phenylrest erfolgt, und im Ph an o d o r m durch ,einen Aethyl­
und einen Cyclohex,enylrest. Da die Cyclohexenyfgruppe iden­
tisch ist mit dem tetra-hydrierten Phenylrest, kann man Pha­
nodorm auch als Aethyl-Tetrahydrophenylbarbitursäur•e bezeich­
nen. Bei rein formaler - nicht genetischer - Betrachtung 
könnte also Phanodorm als Tetrahydro - Lumina! aufgefaßt 
werden. Die Strukturformel ist folgende: 

<CH 2-CH ~ 
CH2 / C) / CO-NH> 

CH2-CH2 C"' CO 
C2Hö CO-NH 

Durch Verschiebung der Doppelbindung im Cyclohexenylrest 

*) Phanodorm wird ebenso wie Veronal und Luminal gemeinsam 
von den Firmen E. Merck, Darmstadt und I. G. Farbenindustrie 
A. G. hergestellt. 
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sind Isomere denkbar, zwis,chen denen aber nach E. I m p e n s 
kein wesentlicher Unterschied in den pharmakologischen Eigen­
schaften besteht. 

Physikalisch unterscheidet sieb • Phanodorm wenig von 
Lumina!. Es ist ,ein weißes, kristallinisches Pulver vom Schmelz­
punkt etwa 173°; in Wasser ist es wenig löslich, leicht löslirch 
dagegen in Alkalien, mit denen es salzartige Verbindungen bildet. 
Trotz der Schwerlöslichkeit ist aber die Resorption im Magen­
darmkanal sehr gut. Im Tierversuch hat sich gezeigt, daß die 
vierfach hydrierte Phe:nyläthylbarbitursäure pharmakologisch 
etwa in der Mitte stieht zwischen der unhydrierten und der voll­
ständig hydrierten Phenyläthylbarbitur5,äure. Die letztgenannte 
Wird im Stoffwechsel sehr rasch abgebaut, besitzt deshalb nur 
eine geringe hypnotische Wirkung. Vor dem Lumina! zeichnet 
sich das Phanodorm, also die Cyklohexenyläthylbarbitursäure, 
durch die verhältnismäßig geringe Giftigkeit aus. 

Kliniisch wurde das Phanodorm von E. F ü n f g e I dl, 
J. Lack ,erbauer, Isaac-Krieger und 0. Noah, 
W. B. Meyer, P. Müller, Pfannmüll ,er, Wiebeck, 
T e t z n er und Lang h ein r i c h geprüft und ist als ein wirk­
sames und dabei mildes Hypnotikum erkannt worden. Fünfgeld 
hat es in über 150 Fällen' von Psy,chosen und bei Psychopathen 
in Abwechslung mit anderen Schlafmitteln '\iber längere Zeit­
räume hin angewandt und äußert sich sehr befriedigt über d.1e 
Wirkung. Bei mittleren Graden von Schlaflosigkeit sind Dosen 
von 0,2-0,3 g erforderlich, nach denen ½-1 Stunde später ohne 
jedes unangenehme Gefühl, wie etwa Kopfdruck und Be­
täubungsgefühl, der Schlaf eintritt. Dieser ist nich~ übermäßig 

Impens, Medizinische Klinik 1925, Nr. 18, S. 670. 
Fünfgeld, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 29, S. 1430. 
Lackerbauer, Zeitschriift für die gesamte Neurologie und Psy-

chiatrie 1925, Bd. 99, Nr. 1/2. 
Isaac-Krieger und Noah, Medizinische Klinik 1925, Nr. 18, S. 671. 
Meyer, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 23, S. 1142. 
Müller, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 35, S. 1463. 
Pfannmüller, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 46, 

s. 1969. 
Wiebeck und Tetzner, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, 

Nr. 23, S. 971. 
Langheim-ich, Münchener medizinische · Wochenschrift 1925, Nr. 50, 

S. 2174. 
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tief aber ausreichend und dauert 8-9 Stunden. Bei stärkeren 
Graden von Schlaflosigkeit, vor allem bei Psychosen, muß 
man 0,4-0,5 g Phanodorm geben. Der Autor hat selbst bis zu 
0,8 g ohne Schädigung gegeben. Die meisten Patienten fühlten 
sich auch nach Dos,en von . 0,4-0,5 g am näahisten Morgen 
völlig frisch und ohne alle Nachwirkungen. 

In ähnlicher W eiise äußern sich die anderen oben genannten 
Autoren über die Schlafwirkung des Phanodorms. Bei schweren 
Erregungszuständen genügen natürlich dii.e kleinen Dosen nicht 
mehr. Lackerbauer kam in fällen von Dementia praecox mit 
0,5 g zum Ziele. Dasselbe gilt von paralytischen und epilepti­
schen Erregungszustänrden; bei hochgradiger hallu:zinator1scher 
oder ängstlich motorischer Unruhe reichte das Phanodorm nicht 
aus, und auch bei schweren manischen Erregungszllß,tänden 
gelang es mit Dosen von 0,5 g nur in etwa 2/ 3 der Fälle, 
Beruhigung u:nd Schlaf für die ganze Nacht herbeizuführen, 
obwohl sich auch da die beruhJgende Wirkung dleutlich be­
obachten ließ; nur wenige Fälle versagten ganz. Bei Schizo­
phrenie und Paralyse und in einigen Fällen von Manie fand auch 
Pfannmüller die Wirkung des Phanodorms sehr gut. Hin­
g,egen reichte es b~i senilen und praesenilen Erkrankungen und 
in einem falle von Epilepsie nicht ganz aus. Hysterische und 
neurasthenische Erscheinungen, Zwangsvorstellungen und Pho­
bien lassen sich bereits durch kleine Dosen wie 0,1 g, ein- bis 
zweimal täglich, bei längerer Dauer der Medikation sehr günstig 
beeinflussen. Der Autor macht besonders auf den Unterschied 
in der Wirkung des mit kaltem und dies mit heißem Wasser 
genommenen Phanodon1I11s_ aufmerksam. Bei der Verabreichung 
des Mittels mit kaltem Wasser können 1-2 Stunden bis, zum 
Eintritt der Wirkung vergehen, während diese mit heißem 
Wass.er schon nach ¼.-½ Stunde eintritt. Krieger uncL Noah 
weisen auf den Wert des Phanodorms bei zerebral bedingten 
Schlafstörungen, wie den postencephalitischen Agrypnien, hin. 

Unangenehme Nebenerscheinungen sind von den ge­
nannten Autoren kaum beobachtet worden; nur Fünfgeld be­
richtet über einen Fall von Überempfindlichkeit, in dem schon 
eine Gabe von 0,1 g am folgenden Tage Kopfdruck und 
Benommenheit zur Folge hatte, und Wiebeck und Tetzner sahen 
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in wenigen fällen SchwindelgefühJ und Kopfschmerzen. Es 
wird im Gegenteil von der großen Mehrheit das fehlen 
jeglicher unangenehmen Empfindungen und die völlige Frische 
am folgenden Tage hervorgehoben. Die Nachwirkung ist sogar 
so g,ering, daß das Mittel auch später nachts noch genommeni 
werden kann, wie es manchmal bei vorzeitigen Schlafunter­
brechungen erwünscht ist. Müller hat in diesen Fällen 
von 0,1-0,2 g k,einerlei Schläfrigkeit bis in den folgenden Tag 
feststellen können. Das Urteil; das Müller über das Phano­
dorm fällt, lautet: Das Phanodorm ist ein gutes und brauchbares 
und in den gebräuchlichen Dosen unschädliches Schlafmittel 
bei allen leichteren Formen von Schlaflosigkeit. Es hat vor 
anderen Mitteln unzweifelhaft manche Vorzüge, vo,r allem den 
der rasch vorübergehenden und nicht lange anhaltend!en 
Wirkung. Damit kommt es den an ein ideales Schlafmittel 
gestellten Anforderungen etwas näher als andere Präparate 
und wird infolgedessen von dien meisten Kranken auch liebe,r 
genommen als z. B. Lumdnal. So berichten auch Wiebeck und 
Tetzner, daß ihre Pati-enien auf Lumina! nicht so gut ge­
schlafen haben wie auf Phanodorm. 

Phenacetin. 
Die Entstehung einer Sulfhämoglobinämie kann .nach den 

Beobachtungen von J. Sn a p per drurch langdauernde Ein­
nahme von Phenacetin bedingt sein. Der Autor berichtet über 
zwei Fälle, in denen die gewöhnliche Ursache der Sulfhämo­
globinämie, Störungen der Darmpassage, nicht vorhanden war. 
In dem einen Falle hatte eine an Krebsmetastasen leidende 
Patientin etwa sieben Monate lang täglich 0,5-1,5 g Phena­
cetin genommen, worauf sich gegen Ende dieser Zeit eine 
starke Cyanose mit den für Sulfhämoglobinämie charakte­
ristischen Absorptionsstreifen im Blutspektrum herausbildete. In 
einem zweiten Falle wurden ein Jahr lang vierma,l täglich 
0,5 g Phenacetin genommen. Nach Aussetzen der Phenacetin­
medikation verschwanden die Erscheinungen langsam. 

Phenylhydrazin. 
Phenylhydrrazin ist ein wirksames Mittel zur Bekämpfung 

der Symptome der Polycythämie (Vergl. Mercks Berichte 

Snapper, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 16, S. ö48. 
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1917/ 18, S. 411 und 1921, S. 360). Neuerdings berichtet Owen 
über einen mit Gaben von 0,1-0,2 g Phenylhydrazin täglich, 
per os, erfolgreich behandeHen Fall. Der Blutbefund und die 
Beschwerden des Patienten besserten sich. Auf Schädigungen, 
die durch die Phenylhydrazinve:rabreichung entstehen können, 
hat aber auch schon W. Ta s c h e n b er g hingewiesen. Als 
Nebenerscheinung tritt vielfach Ikterus auf, womit eine Leber­
schädigung vermutet werden kann. · (Vergl. Mercks Bericht 1921 
S. 360). E. L ,e v i hat bei einer Patientin, die in 1 ½ Jahren 
mit insgesamt 7,5 g Phenylhydrazin in fünf Kuren behandelf 
worden war, bei der Obduktion -eine Lebercirrhose gefundell(, 
die sich wahrscheinlich infolge der mehrfach wiederholten 
Schädigung - es trat bei jeder Kur Iktems auf - entwickelt 
hatte. 

Phenyl-methyl-ma]onylharnstoff. 

Dieses schon lange bekannte, bisher aber therapeutisch nicht 
verwandte Präparat wurde von Mai II a r d und R e n a r d bei 
Epilepsie geprüft. Es soll milder wirken als die ähnlich kon­
stituierten Präparate, muß aber in verhältnismäßig hohen Dosen 
wie 0,3-0, 7 g ordiniert werden. Vorteilhaft erwies sich die 
Kombination mit Bromsalzen. Nebenwirkungen wurden in 
Form von Schmerzen in der Schulter- und Lendengegend, 
ähnlich rheumatischen Schmerzen, längere Zeit nach Beginn 
der Medikation beobachtet. 

Phlogetan. 

über dieses Präparat, das durch weitgehenden Abbau von 
Eiweißkörpern bis zum Verschwinden der Biuretreaktion er­
halten wird (Vergl. Mercks Befi.chte 1923, S. 244 UJ1d 1924, 
S. 193), liegen wieder mehrere V eröffe:ntlichungen vor. 
N. v. Born h a up t fand das Mittel sehr nützlich! bei Tuber­
kulose im vorklinischen Stadium, bei Initialerkrankungen des 
ersten Stadiums nach Turban und Fällen im Anfang des zweit~n 
Stadiums. Auch als Prophylaktikum, Diagnostikum und Pro­
gnostikum kann das Mittel dem Autor zufolge Anwendung finden. 
Kontraindiziert ist es in den Endstadien der zweiten Periode 

Owen, Bulletin of the Johns Hopkins Hospital 1924, Nr. 402. 
Levi, Zeitschrift für klinische Medizin 1924, Bd. 100, Nr. 5, S. 776. 
Maillard und Re-nard, Presse medicale 1925, Nr. 20, S. 315. 
Bornhaupt, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 35, S. 958. 
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nach Turban und in den weiter vorgeschrittenen Fällen ( dritte 
Periode) sowie bei Patienten in allergischem Zustande (Über­
empfindlichkeit). Der Autor empfiehlt das Präparat besonders 
mit gleichzeitiger Anwendung von „0 u a j a c o d y !", einem 
injizierbaren Ouajakol-Kakodylpräpar:at. Die Dosierung des 
Phlogetans bewegt sich von 0,3-0,5 ccm. M. F. Königstein 
berichtet über seine Erfahrungen mit Phlogetan bei akuten 
Infektionskrankheiten (Schnupfen, Influenza) und besonders bei 
ektogenen Eiterinfektionen, wie Panaritien, Abszessen, Phleg­
monen und Lymphangitiden. In der letzten Gruppe waren die 
Erfolgie besonders auffällig. Die angewandte Dosis betrug 
3-5 ccm. über die Brauchbarkeit des Phlogetans bei Paira!yse 
und Tabes ist schon mehrfach berichtet worden; weitere 
günstige Beobachtungen werden von Königstein und von 
F. Sa 1 s a mitgieteilt. In der Veterinärpraxi,s hat T. Sc h 1 e n k er 
bei verschiedenen Formen von Staupe und Hatitkrankheiten 
der Hunde Versuche mit Phlogetan gemacht. Die besten Erfolge 
hatte er bei Kaukrämpfen, Paresen, epileptiformen Krämpfen, 
im Anfangsstadium der Staupe und bei squamös-pustulösen 
Formen von Akarusräude. Die Dos-en schwankten zwischen 
1-2 g im Anfang und sti,egen bis zu 7 g, je nach Größe der 
Tiere. 

A p p ,e tau r und L au b o v a fanden, daß nach Phlogetan 
der (von Salvarsan her bekannte) angioneurotische Symptomen­
komplex auftreten kann. Mit Hilfe von Adrenalin kann er 
unterdrückt wer,den. 

E. Ru d o l p h so n hatte bei der Stuttgarter Hundeseuche 
nur in wenigen Fällen Erfolg mit Phlogetan. Auch auf die ner­
vösen Zuckungen bei Staupe wirkte es nur wenig ein und ist 
bei Staupepneumoni,e sogar kontraindiziert. Eine elektive Wir­
kung machte sich hingegen auf Paralysen und Paresen der 
Nachhand bemerkbar. 

Phosphor. 
Knochen- und Muskelschmerzen, die bei Frauen nach 

Kastration nicht sielten auftreten und -den Charakter von rhieu-

Königstein, Medizinische Klinik 1925, Nr. 12, S. 440. 
~alsa, Bratislawske lekarske listy 1923, Nr. 3, S. 132. 
Schlenker, Berliner tierärztliche Wochenschri~ 1925, Nr. 22,· S. 342. 

Inaugural-Dissertation Leipzig 1925-. 
Appetaur und Laubova;Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 14. 

s. 381. . 
Rudolphson, Dissertation Berlin 1924. 

MERCK's BERICHT 1925. 14 
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matischen Schmerzen haben, werden nach L er ich e zweck­
mäßig mit kleinen Dosen Phosphor, wie 0,001 g pro Tag, 
behandelt. Der Autor führt die Sohmerzen auf die Entstehung 
einer geringen Osteoporose unter dem Einfluß des veränderten 
Kaik-Stoffwechsels zurück. 

Physostigmin. 
Bei postoperativem Meteorismus leistet nach H. E. M a r t in 

und S. W e i s s das Physostigmin ausgezeichnete Dienste. Es 
handelt sich also um Fälle von Meteorismus nach Laparotomien, 
durch Operationsschock, Schädigung des Zentralnervensystems 
und toxische fälle im Gefolge von Peritonitis oder allgemeiner 
Toxaemie (Pneumonie oder langdauernde Obstipation). Die 
Autoren haben von allen diesen Fällen nur die schwersten mit 
Physostigmin behandelt, da zuerst immer weniger energische 
Mittel versucht wurden und diese in leichteren Fällen oft schon 
zum Ziele führten. Die Dosierung richtet sich: nach der Schwere 
des Falles. Manchmal genügten schon 2 mg, in einzelnen 
Fällen mußten aber bis zu 8,6 mg gegeben werden, und ein 
Patient erhielt sogar insgesamt 13 mg, verteil~ auf drei Einzel­
gaben im Laufe von vier Stunden. Als durchschnittliche Einzel­
dosis können 6 mg angesehen werden. Es sei bemerkt, daß mit 
diesen Dosen die Höchstgaben des Deutschen Arzneibuches 
wie auch die der Pharmacopeia of the United States beideute.nd 
überschritten sind; das D. A. B. V. gibt als Einzeldosis 0,001 g 
und als Tagesdosis 0,003 g an. Als Applikationsart bevorzugen 
die Autoren die intramuskuläre Injektion, auch gegenüber 
der subkutanen Injektion. 10 bis 40 Minuten nach der Injektion 
einer wirksamen Dosis tritt Aufstoßen auf, oder es, gehen Winde 
per rectum ab; auch Stuhlgang mit mäßigen Koliksohmerzen 
kann erfolgen. Nebenher macht sich' vielfach eine leichte Übel­
keit bemerkbar, die Atmung ist beschleunigt und vertieft, und 
es besteht Schwächegefühl. Die besten Erfolge sahen die­
Autoren in nicht toxischen Fällen. Wenn das Mittel in Ver­
gessenheit geraten war, so liegt das nach Ansicht von Martin 
und Weiss teils an ungenügender Dosierung - 3-4 mg intra­
muskulär sind durchschnittlich nötig, wenn einfache Maß­
nahmen versagt haben - teils an der nicht genügend scharfen 

Leriche, Journal de mededne de Lyon 1925, 5. Januar. 
Martin und Weiss, Journal of the American Medical Association 1925„ 

Bd. 84, Nr. 19, S. 1407. 
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Trennung der toxischen von den nicht toxischen fällen; es 
ist bei toxischen fällen weniger wirksam. 

Pilocarpin. 

Die Spontangangrän, die von R. St ü h 1 er n, M. J. Ag u -
1 o w a und A. A. Ba b k o w a zum Teil als Dysfuuiktion des 
vegetativen Nervensystems aufgefaßt wird, wobei allerdings 
auch noch inrnersekretorisch1e Störungen als wahrs-c:hieinlich an• 
genommen werden, läßt sich, wie die Untersuchungen der 
genannten Autoren gezeigt haben, durch Pilocarpilll c;h;arakte­
ristisch beeinflussen. Die auch von anderer Seite gemachte 
Beobachtung, daß vagotone und sympathicotone Erscheinungen 
bei ein und demselben Individuum nebeneinander vorkommen 
können, fanden die Autoren bei Spontangangrän bestätigt. Der 
Tonus des Sympathicus ist bei diesen Kranken außerdem noch 
gesteigert im Verglekh zu dem des Vagus. Oangränkranke rea­
gieren auf Inj •~ktion von 0,005-0,01 g mit starker Schweiß-, 
Speichel- und Schleimabsonderung, mit Rötung der Haut, 
Wärmegefühl und Nachlassen der SC'himerzen in den befallenen 
Extremitäten. Praktische Bedeutung kommt vor allem dem ein­
tretenden Wärmegefühl und dem Nachlassen der Schmerzen zu; 
die Schmerzen bleiben naich der Injektion von 0,005-0,01 g 
gewöhnlich drei bis fünf Stunden weg, und es ist somit möglich, 
dem Kranken einige Stunden ruhigen Schlafs zu versdhiaffen. 
Die schmerzstillende Wirkung des Pilocairpins wird von dien 
Kranken als ebensogut bezeichnet wie die des Morphins. Die 
Wirkung beruht auf der gefäß,erweiternden Eigenschaft des 
Pilocarpins. Die Temperatur,erhöhung ist nicht nur subjektiv, 
sondern läßt sich in den kranken Extremitäten auch objektiv 
feststellen und erreicht Beträge von 1-2°, sogar bis zu 3°. 

Pilocarpin ruft auch, wie das Adrenalin, eine Erhöhung des 
Blutzuckerspiegels hervor; der Unterschied liegt nur darin, dia,ß 
das Adrenalin über den Sympathikus wirkt und Pilocarpin vago­
trop ist. Auf weitere Einzelheiten über den Mechanismus der 
Wirkung kann ich hier nicht eingehen und verweise auf die Ori­
ginalarbeit. Im Zusammenhang damit sei auch eine Arbeit von 
M. T s u j i über den Einfluß des Adrenalins unidi Pilocarpins 

Stühlern, Agulowa, Babkowa, Medizinische Klinik 1925, Nr. 47, 
s. 1765. 

Tsuji, Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin 1925, 
Bd. 46, Nr. 1-2, S. 176. 

14* 
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auf di,e elekt6sche Enregbarkei.t des Muskels erwähnt. Der 
Autor fand, daß di,e galvanische Erregbarkeit der Nerven, bezw. 
der Muskeln, durch beide Körper eine Steigerung erfährt, die 
besonders bei paretiischen Nerven deutlich ist. 

Am menschlichen Danm wirkt Pilocarpin, wie aus den 
Arbeiten von 0. 0 an t er sowie von O an t er und E. Statt­
m ü 11 er zu entnehmen ist, tonuserhöhend. Die Frequenz der 
Darmkontraktionen wird erhöht, und audhi die Kontraktionshöhie 
steigt. Pilocarpin bewirkt einen Zustand, der letzten Endes 
der spastischen Obstipation ähnelt. Es ist deshalb auch zweifel­
haft, ob Pilocarpin als Abführmittel in bestimmten Fällen ge­
eignet ist, da es nur tonuserhöhend aber nicht peristaltik­
vermehrend wirkt. 

Podophyllin. 
Dieses Mittel, das bisher meist zu den Cholagoga gerechnet 

wurde, besitzt nach den Untersuchungen von R. d e N u n n o 
keinerlei cholagoge Wirkung; es wirkt vielmehr leicht ver­
mindernd auf die Gallenbildung ein. Die ausgeschiedene Galle 
besitzt ein höheres spezifisches Gewicht als gewöhnliche Galle 
und einen vermehrten Gehalt an Nukleoproteid. 

Proteinkörper. 
Die für die Reizkörpertherapie benützten Präparate haben 

sich in der letzten Zeit wieder um einige vermehrt; es handelt 
sich aber auch bei diesen, wie bei den mei·sten bisher bekannten, 
um Präparate, die Milcheiweiß in irgendeiner Form enthalten. 
Zu nennen sind als solche das „Akt o pro t in", eine 40/oige 
sterile Lösung von chemisch reinem, fettfreiem Casein, das 
,,Protein o s an, S. U.", eine mit Traubenzucker gemischte, 
entfettete und sterilisierte Milch, kombiniert mit Oonokokken­
vakzine, und das ,,Pro t a s in", das aus einem Laktalbumin 
besteht. Größere Anwendung hat in den letzten Jahren das 
„Nov o pro t in" ,gefunden, über das ich bereits früher (Mercks 
Bericht 1923, S. 243) berichtet habe. Vor allem sind die An­
gaben ·über die günstige Beeinflussung von Ulcus ventriculi und 

Ganter, Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 
1924, Bd. 103, Nf.-1/2, S. 84. , 

Ganter und Stattmi,iller, Zeitschrift ·für die gesamte experimentelle 
Medizin 1924, Bd. 42, Nr. 1/3, S. 143. 

de Nunno, Folia medica 1925, Nr. 17, S. 641. 
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duodeni nachgeprüft worden, und es geht aus den darüber 
vorliegenden Veröffentlichungen hervor, daß vielleicht nur mit 
Ausnahme von Geschwüren mit chronisch recidiviercnden 
Blutungen und bei Vorhandensein älterer chronischer infektiöser 
Erkrankungen (latente Tuberkulose) zu einem Versuch mit der 
Proteinkörpertherapie geraten werden kann. Die Besserung 
macht sich hinsichtlich der Schmerzen und auch der anderen 
Symptome geltend. Es ist aber nicht möglich, rein nervöse 
Störungen von den durch organische Veränderungen bedingten 
auf diese Weise zu unterscheiden, da auch im ersten Falle die 
Schmerzen durch die Proteinkörperbehandlung1 beseitigt werden 
können. Recidive, die häuf~g im vierten Monat nach Abschluß 
der ersten Kur beobachtet werden, können gewöhnlich durch 
eine erneute Behandlungi in kurzer Zeit wieder zum Ver­
schwinden ,gebracht werden. Nach B. 0. Pr i b r am lassen sich 
im ganzen in 50- 70 O/o aller Magen- urtd Duodenalgcschwüre 
gute Erfolge erzielen. Bei postoperativen, peptischen J ejunal­
geschwüren versagte die Methode aber. Sehr günstig hat sich 
auch L. W er n er über die Aussichten der Novoprotinbehand­
Iung des Ulcus duodeni geäußert. L. v. Friedrich bezeichnet 
die Proteintherapie nicht als die ideale Methode der Ulcus­
behandlung; er hat nur in etwa 15 O/o der behandelten Fälle 
keine Recidive ,gesehen und beanstandet hauptsächlich diese un­
günstigen Dauererfolge. Die Duodenalgeschwüre scheinen 
bessere Resultate zu ergeben als die Magengeschwüre. Auch 
Rens in g betont, wie v. Friedrich, daß Proteinkörper 
(Novoprotin) nur nach strengster Indikation angewendet werden 
dürfen. Er hat in zwei Fällen durch die Injektionsbehandlun;g 
eine starke Reizung einer vorhandenen geringen karzinomatösen 
Entartung zu intensivem Wachstum beobachtet. Bei Adnex­
erkrankungen konnte He II end a 11 keine so gute Heilwirkung 
des Novoprotins erkennen, wie K ü s t n er (Vergl. Mercks 
Bericht 1923, S. 244) sie . beobachtet hat. 

Auf weitere Veröffentlichungen über N ovoprotin, wie 

Pribram, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. .i, S. 141. 
Werner, Wiener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 13, p. 777. 
Friedrich, Münchener medi,zinische Wochenschrift 1925, Nr. 11, 

S. 428. 
Rensing, Deutsche medizfnische Wochenschrift 1925, Nr. 15, S. 60 L 
Heilendall, Zentralblatt für Gynäkologie 1925, Nr. .J, S. 216. 
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und B e r g m a n n , 
kann ich hier nur 

Das oben schon erwähnte Aktoprotin ist von 
K. M ü 11 er n bei chronischem Gelenkrheumatismus, Ischias, 
Ulcus ventriculi und Mastdarm,geschwüren meist mit gutem 
Erfolg angewandt worden. Die Heilung der Mastdarm­
geschwüre konnte durch das Rektoskop kontrolliert werden. 
Z. S z e n t k i r a I y i fand das Aktoprotin bei gonorrhoischen 
Komplikationen wirksam. Von Interesse erscheint auch, daß die 
Proteinkörper zur Verstärkung der Wirkung von Schilddrüsen­
präparaten herangezogen worden sind. S t. L o r a n t konnte bei 
Kombination von Thyreoidin Merck ( dreimal täglich 0,2 g) 
mit Milch (3- 7 ccm), Alttuberkulin (0,1-0,3 mg) oder Hyper­
therman (3- 5 ccm) die erstrebte Gewichtsabnahme auch ohne 
N ahrun,gseinschränkung erreichen. 

Eine ausgesprochene Wirkung kommt dem „Ca s eo s an" 
nach E. Schi 11 in g und H. Hip p e bei Diabetes mellitus zu. 
Meist äußert sie sich in einer Senkung des Blutzuckersp~egels, 
es tritt aber in anderen Fällen auch eine Steigerung auf. Vo,n 
einer Heilwirkung kann man nicht sprechen. Von günstigem 
Einfluß hat sich die Caseosaninjektion nach Großmann und 
Sand o r aber bei diabetischer Neuritis und das Aktoprotin 
nach G. Singe r bei diabetischer Gangrän erwiesen. 

Auf eine Mitteilung von 0. Kr e n über die Behandlung von 
Hautkrankheiten mit Proteinkörpern kann ich hier nur ver­
weisen. Beim Lichen ruber planus eignet sich die Proteininjek­
tion besonders zur Unterstützung einer Arsenbehandlung. 

Landt, Dermatologische Wochenschrift 1924, Nr. 28, S. 820. 
Meyer, Zentralblatt für Gynäkologie 1925, Nr. 14, S. 743. 
Grotc und Bergmann, Zentr.ilblatt für innere Medizi,n 1924, Nr. 18, 

s. 337. 
Schneider, Zentralblatt für Neurologie 1925, Bd. 41, Nr. 5/6, 

s. 283. 
Hinrichsen, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 43, 

S. 1774 und Nr. 45, S. 1871. 
Müllern,.. Wiener ·mediz1nische Wochenschrift 1925, Nr. 5, S. 308. 
Szentkiralyi, Orvosi Hetilap 1925, Nr. 7, S. 131. 
Lorant, Wiener Archiv für 1nnere Medizin 1925, Bd. 9, Nr. 2. 
Schilling und Hippe, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925. 

Nr. 5, S. 191. 
Großmann und Sandor, zitiert von Schifüng und Hippe. 
Singer, zitiert von Schilling und Hippe. 
Kren, Wiener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 6, S. 358 . 
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Auch das „0 m n ad in" kann seiner Zusammensetzungi 
nach wohl unter die Proteinkörper eingereiht werden. (Vergl. 
Mercks Bericht 1923, S. 212.) Preuß und Florschütz 
halten das Mittel bei Hundestaupe für brauchbar, besonder~ 
wenn es frühzeitig angewandt wird. Meist genügen ein bis 
zwei Einspritzungen, um Heilung zu erzielen. Bei nervöser 
Staupe scheint es nutzlos zu sein; bei Lungenstaupe ~ersag,te 
es in 3 von 12 Fällen. 

Psicain. 

· Das Psicain ist ein synthetisches d-Pseudococain; ich habe 
über die chemischen Eigenschaften dieses Präparates bereits 
früher eingehend berichtet. (Vergl. Mercks Berichte 1922, S. 1; 
1923, S. 3 und 1924, S. 197.) Außer dem doppeltweinsauren Salz 
des d-Pseudococains, das sauer reagiert, ist nun auch ein neutral 
reagierendes Präparat, das d-,P -Cocain-Natrium tartaricum oder 
Psicain-N, hergestellt worden. 

0. Kr e y, E. Weinberg und W. Rumba ur berichten 
über ihre Erfahrungen mit Psicain als Lokalanaesthetikum in 
der Augenheilkunde. Krey benützte bei der Entfernung von 
Fremdkörpern von der Hornhaut, Bindehautoperationen und 
Tenotomien eine 2¼0/oige Lösung, die sich als zweckmäßig 
erwies. Nötigenfalls wurde im Verhältnis 1: 10 noch Adrenalin­
lösung zugesetzt. Bei Einträufelung von 2- 3- 4 Tropfen trat 
nach frühestens fünf Minuten eine brauchbare Anaesthesie ein, 
meist wurde der Eingriff nach acht bis zehn Minuten vor­
genommen. Bei tiefer reichenden Operationen, wie größeren 
Konjunktivaloperationen, Plastiken usw., wurde, entsprechend 
der lO0/oigen Cocainlösung, eine 50/oige Psicainlösung an.ge­
wandt unter Zusatz von lO0/o Adrenalinlösung (1 ¾ 0). Wichtig ist 
daß vor dem Eingriff eine genügende Wartezeit innegehaMen wird. 
für die lnfiltrationsanaesthesie, die bei Lidoperationen, Tränen­
sackexstirpationen, Enukleationen und dergleichen angewandt 
wurde, kommen 0,750/oige Lösungen mit Suprareninzusatz in 
frage; die Wartezeit beträgt wenigstens zehn Minuten. Die 
Erfahrungen, die der Autor mit dem Psicainum Natrium 

Preuß und Flors·chütz, Tierärztliche Rundschau 1925, Nr. 47, S. 825. 
Krey, Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde 1925, Bd. 75. 

s. 399. 
Weinberg, Medizinische Klinik 1925, Nr. 13, S. 478. 
Rumbaur, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 43, S. 2066. 
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tartaricum gemacht hat, waren ganz erheblich besser als 
die mit dem doppeltweinsauren Salz. Es ist ein ausge­
sprochenes Oberflächenanaesthetikum, und als solches hat es 
sich nach Krey in 4 0/oiger Lösung sehr gut bewährt. Zum 
Tonometrieren genügte in den allermeisten Fällen ein einziger 
Tropfen. Zur Entfernung von Fremdkörpern ist etwas mehr 
nötig (2-4 Tropfen). Die Anaesthesie tritt bedeutend rascher 
ein als bei dem Psicain bitartaricum. Die Zeit, die nötig ist, um 
das Tonometer zusammenzusetzen und zu proben, bezw. die 
Fremdkörpernadel auszuglühen, genügt meist bereits für das 
Eintreten genügender Anaesthesie. Der gefäßerweiternden Wir­
kung kann man meist durch Suprareninzusatz begegnen. Die 
Pupillenweite wird durch das Präparat nicht verändert, sodaß 
es bei Glaukom unbedenklich verwandt werden kann. Bezüglich 
der Schädigung des Hornhautepithels steht es ungefähr dem 
Cocain gleich. Subjektiv wurde von den Patienten das Psicain-N 
sehr angenehm empfunden; es wurde nur selten angegeben, daß 
mäßiges Brennen eintritt. Dem Cocain ist es nach Krey vor 
allem in der Schnelligkeit der Wirkung überlegen. Hinsichtlich 
der Stärke der Wirkung steht es ihm etwa gleich. Weinberg 
stellte als Vorzüge des Psicains (bitartaricum) fest, daß es die 
Pupille nicht erweitert, den intraokularen Druck nicht erhöht 
und die Konjunktiva nicht anämisch macht. Es kann deshalb 
vor allem bei den Operationen verwandt werden, bei denen eine 
Pupillenerweiterung störend wirkt, wie bei Kataraktextrak~ionen, 
Iridektomien usw. Bei Star- und Nachstaroperationen, Schiel­
und Glaukomoperationen benützte der Autor meist 50/oige 
Lösungen, doch gelang es auch mit 2½0/oiger Lösung schon, 
eine ausreichende Anaesthesie der Hornhaut herbeizuführen, so 
daß Tonometrie, Fremdkörperentfernung und oberflächliche Ein­
griffe vorgenommen werden konnten. Als Minimalkonzen­
tration, die z. B. am Nasens,eptum noch eine ausreichende 
Anaesthesi,e und erkenillbare T1efenwiirkung besitzt, gibt B i r k -
h o I z für Psicain mit Suprareninzusatz (6 Tropfen auf 1 ecru) 
5°/o an, für Psicain mit Phenolzusatz 30/o. Die Diffusionskraft 
des Psicains ist bei gleicher Konzentration fast ebenso hoch 
wie die des Cocains. Vergiftungserscheinungen hat der Autor 
bei Psicain nicht gesehen. Zur Infiltrationsanaesthesie dienten 
1 O/oige Lösungen. Ein erheblich rascheres Einsetzen der 
Wi,rkttng konnte auch Rumbaur beim Psicain 1m Ver-

Birkholz, Klinis·che Wochenschrift 1925, Nr. 22, S. 1061. 
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gleich zu Cocain feststellen; der Autor hebt diesen Umstand 
als einen großen Vorzug des Psicains hervor. Nach Einträufe­
lung von 50/oiger Lösung war die Anaesthesie der Hornhaut 
bereits in 20 Sekunden . und nach 1Q0/oiger Lösung in 
15 Sekunden zur Entfernung von Fremdkörpern ausreichend. Es 
ist somit das gegebene Mittel für diese Zwecke. Der Autor fand 
ebenfalls keine Veränderung der Pupillenweite und der Lid­
spalte sowie der Akkommodation und des Augendruckes. Die 
gefäßerweiternde Wirkung, die das Psicain besitzt, läßt sich 
durch Zusatz von Nebennierenpräparaten, wie Paranephrin, auf­
heben, sie tritt aber auch vielfach nur wenig oder gar nicht 
in Erscheinung, wie Weinberg und Rumba ur beobachtet haben. 
Hochgradig war die Wirkung nie. Nach Ansicht von Rumbaur 
ist die Hyperämie auch in vielen Fällen eher ein Vorteil als 
ein Nachteil, so bei Nachstardiscision und Fremdkörperentfer­
nungen, bei denen sie die Heilungstendenz günstig beeinflußt. 
Bei operativen Eingriffen an den Lidern, der Bindehaut und 
allen gefäßführenden Teilen des Auges wirkt die Hyperämie 
aber störend und muß durch Paranephrin und dergleichen be­
kämpft werden. Wichtig ist auch, daß das Psicain sich ohne 
Zersetzung bei 100° sterilisieren läßt. Bei Lidoperationen hat 
der Autor mit der Injektion 1-20/oiger Lösungen eine gute 
Anaesthesie erzielt. Zur instrumentellen Druckmessung des 
Auges eignet sich das Psicain nach Rumbaur so gut wie 
außerdem nur das sonst meist benützte Holocain; es besitzt 
aber vor diesem den Vorzug, daß beim Einträufeln in den 
Bindehautsack eine Giftwirkung überhaupt nicht in Frag·e 
kommt. 

In der Zahnheilkunde läßt sich das Psicain nach H. F l i e g e 
besonders bei der Spaltung von Abszessen im Bereich der 
l<iefer, zur oberflächlichen Kauterisation von Papillen, zum Be­
schleifen von Kronenstümpfen in der Gegend der Oingiva und 
zum Aufprobieren von Kronenringen gut gebrauchen. Es zeigte 
sich für diese Zwecke in 1Q0/oiger Lösung einer 150/oigen Tuto­
cainlösung überlegen. Die Psicainlösung erwies sich außerdem 
als haltbarer als die Tutocainlösung, die sich bald verfärbte und 
auskristallisierte. Der Autor hat auch versucht, Psicain in 
1O°/oiger Lösung bei der Eröffnung der Pulpenkammer, wenn 
nur noch eine dünne Dentindecke vorhanden ist, zu verwenden 
Und wenn die Versuche auch noch nicht abgeschlossen sind, so 

Fliege, Deutsche zahnärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 11, S. 184. 
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war doch das Ergebnis bisher schon verhältnismäßig gut. Zum 
Anaesthesieren der Einstichstelle vor der Injektion braucht man 
ein mit Psicainlösung getränktes Wattebäuschchen nur eine 
Minute auf die betreffende Stelle aufzudrücken. 

Fr. Kaftan, der in der Zahnheilkunde das ,,Psi c o n a l" 
gebraucht hat, das eine Lösung von Psicai,n in physiologischer 
Kochsalzlösung mit Nebennierenextrakt darstellt, äußert sich 
sehr günstig darüber. Als besonders wichtig hebt er hervor, 
daß, wie ich früher schon betont habe, das Psicain keine 
Euphorie hervorruft und daß damit die beim Cocain so große 
Gefahr der Angewöhnung beim Psicain nicht vorhanden ist. 
Auch als Schnupfpulver genommen, besitzt das Psicain keine 
euphorische Wirkung. Alle Injektionen, die Kaftan besonders 
auch bei Kindern im schulpflichtigen Alter gemacht hat, wurden 
ohne alle unliebsamen Nebenerscheinungen vertragen und haben 
die gute Verwendbarkeit des Präparates in der zahnärztlichen 
Praxis ergeben. Daß das Psicain bei Cocainisten keine eupho­
rische Wirkung besitzt, wird auch von J o e 1 und Fr ä n k e l be­
stätigt. Die genannten Autoren erwarten, daß es aus diesem 
Grunde dazu berufen s,ein wird, zusammen mit dem Tuto,cain das 
Cocain ganz zu ersetzen. K. Lu t z hat mit dem Psiconal sehr 
gute Erfahrungen in der Chirurgie gemacht. Er benützte das 
Präparat in Konzentration von 0,750/o zur Entfernung von Hals­
drüsen, Fibromen, Neuromen, Neurofibromen, Adenomen und 
Adenofibromen der Mamma, Atheromen, Ganglien, zur Ex­
artikulation und Amputation von Fingern, Zehen, zur Operation 
von Lippenkarzinomen, Hallux valgus, Hämorrhoiden, Mastdarm­
fissuren, Narbenk!eloiden usw. Die Anaesthesie war dabei außer­
ordentlich tief und mindestens doppelt so stark wie bei den 
anderen Cocainpräparaten; sie setzt sehr schnell, fast schlag­
artig ein und hält auch sehr lange an. 

Auch in der Veterinärmedizin ist das Psicain schon mit 
gutem Erfolg angewandt worden. F. Bär hat durch subkutane 
Injektion 0,5-1 O/oiger Lösung oder durch Pinselung der Schleim­
haut mit 2 O/o iger Lösung gute Anaesthesie erz,eugen können. 
Zur Leitungsanaesthesie dienen auch bei Pferden 1 o/o ige 
Lösungen. Die Anaesthesie ist etwa doppelt so stark wie 
nach Novocain. • 

Kaftan, Zahnärztliche Rundschau 1925, Nr. 12. 
Joel und Fränkel, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 36, S. 1713. 
Lutz, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 11, S. 440. 
Bär, Vet. Inaugural-Dissertation Leipzig 1925. 



Seite 228 von 335 Bild: 228 - 219

E. MERCK. - 219 - DARMSTADT. 

Die toxische Dosis liegt bei subkutaner Injektion einer 
20foigen Lösung bei 0,1 g pro kg Körpergewicht, bei intravenöser 
Injektion aber bereits bei 0,01 g. 

Pyotropin. 
Die Beurteilung dieses Präparates, das in Z\vei formen, 

einer flüssigkeit und einer Salbe, angewandt wird und! über das 
ich bereits berichtet :habe (Mercks Bericht 1923, S. 20), ist 
überwiegend günstig geblieben. Die überschwenglichen Hoff­
nungen, die A x m an n auf -das Mittel gesetzt hat, scheinen skh 
aber nicht zu erfüllen. P. Wich man n bestreitet wenigstens, 
daß das Präparat überhaupt eine elektive Wirkung aiuf Lupus 
Und Hauttuberkulose besitzt, wie sie C a 11 e n b er g ihm nach­
rühmt. Wichmann bewertet das Pyotropin nicht anders als die 
seit langem für die Lupusbehandlung gebräuchlichen Ätzmittel. 
D.er Zusammensetzung des Präparates nach ist dieser Stand­
punkt ja auch verständlich, da es in der form I aus einer 
Mischung von Calciumkarbonat und Ätzkali mit neiner kristal­
lisierter Karbolsäwre rund etwas Alkohol besteht, wäihrend die 
Form II ,eine Salbe ist, bestehend aus Salicylsäure, Natrium­
salicylat, Glycerin, Zucker und Walrat. Die Behandlung mit dem 
Pyotropin ist denn auch sehr scfümerzhaft, und es wird mehirfach 
als ein großer Nachteil angegeben, daß ziemlich große Substanz­
Verluste entstehen, die zur Bildung eingesunkener Narbenflächen 
führen. Callenberg fand allerdings das kosmetische Resultat 
nach Pyotropin dem durch andere Ätzmethoden erzielbaren 
gleichwertig und dem durch Pyrogallol erzielbaren bedeutend 
überlegen. Ein Vorteil der Pyotropinbeha!Ildlung liegt nach 
\Viehmann, W. Albert, W. Vogel und H. Muchow in 
ihrer Einfachheit und Schnelligkeit. Von dem kosmetischen 
Ausfall ist aber Albert gleichfalls nicht befriedigt und wandte 
zum Ausgleich der Substanzverluste die feuchte Kammer 
an. Vogel äußert sich befriedigt über das kosmetische 

Axmann, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 14, S. 560. 
Wichmann, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 26, 

s. 1072. 
Callenberg, Deutsche mediztnische Wochensrhrift 1925, Nr. 12, 

s. 472. 
Albert, Dermatologische Wochenschrift 1925, Nr. 1, S. 15. 
Vogel, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 37, S. 1552. 
Muchow, Dermatologische Wochenschrift 1925, Nr. 52, S. 1863. 
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Ergebnis. V. Nagel hat wohl den Eindruck, daß das Pyotropin 
ein wirksames Mittel zur lokalen Ätzbehandlung des Lupus ist, 
worin ja auch die bereits genannten Autoren mit ihm über­
einstimmen, aber er hält die Überlegenheit dieser Methode 
über alle anderen bisher bekannten Verfahren, wie sie Ax­
mann betont, nicht für erwiesen. Vor allem fordert er, 
daß erst Dauerresultate abgewartet werden sollen. Ebenso 
stellt V i l l das Pyofropin nur dem Pyrogallol gleich. Als 
besonders indiziert für die Pyotropinbehandlung sieht Callen· 
berg die Tuberculosis cutis verrucosa an. Albert und 
Vogel halten es für ratsam, diese hypertrophischen F or· 
men erst durch Röntgenstrahlen oder das Scalpell in flache 
Formen umzuwandeln, bevor die Pyotropinbehandlung ein· 
setzen kann. Rezidive nach Pyotropinbehandlung sind von 
Callenberg bei Lupus planus ebensohäufig wie nach anderen 
lokalen Alleinbehandlung,en beobachtet wo.rden. Ulcus rodens 
und Hautkarzinome, zur karzinomatösen Entartung neigende 
Hyperkcratosen und auch Schleimhauterkrankungen der Nase 
bilden nach Callenberg Kontraindikationen des Pyotropins. Hin· 
gegen berichten Axmann und auch A. Roth s t ein über die 
erfolgreiche Behandlung von Hautkarzinomen. Rothstein be­
schreibt je einen fall von Ulcus rodens und von Kankroid, die 
durch fünf, bezw. zehn Pyotropinbehandlungen zur Abheilung 
kamen. 

Pyramidon. 
Da bei Fieber der BIUJtzucke,rgehalt übernormal hoch zu 

s,ein pflegt, ve,rmUJteten H. C h i a r i und R. R i g I er, daß auch 
Antipyretika, die das Fieber herabdrücken, einen Einfluß auf 
den Blutzuckerspiegel ha-ben könnten. Das iist nach i,hiren Unter· 
suchungen tatsächlich der fall. Die Versuche wurden mit 
Antipyreticis der Antipyringruppe, darunter in erster Linie mit 
Pyramidon gemacht. Anscheinie:nd erfolgt die Wirkung über die 
Bauchspeicheldrüse, deren Hormon mit der Regulierung des 
Kohlehydratstoffwechsels auch einen großen Einfluß auf die 

Nagel, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 30, S. 1235. 
Vill, Zentralblatt für Haut- und Geschlechtskrankheiten 1925, Bd. 16, 

Nr. 3/4, S. 165. 
Rothstein, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 31, 

s. 1282. 
Chiari, Rigler, Zeitschrift für experimentelle Medizin 1925, Bd. 46, 

Nr. 3/4, S. 443. 
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Wärmebildung im Organi,slmrus besitzt (nach R o s, e n t h a 1). 
Das Dimethylaminoantipyrin bewirkt beim Menschen in Dosen 
von 0,1 - 0,2 g -eine Senkung des Blutzuokerspiegels, die bis 
ZU 0,030/o betragen kann. Die Wirkung tritt bei peroraler und 
bei parenteraler Einverleibung auf. Auch bei Diabetes melli!tus, 
mit Ausnahme der schwersten fo,nmen, läßt s.iohi durch ab­
gestufte Dosen eine Senkung des Blutzuckers erreichen. Wi:rd 
die Dosis erhöht, so tri>tt srtat;t Verminderung eine Enhöhung des 
Blutzuckergehaltes ein. Dasselbe ist bei schwerem Diabetes 
der fall. 

Quecksilberverbindungen. 
Mercuriol sowie alle zur Injektion dienenden, metallisches 

Quecksilber enthaltenden Ölpräparate können, wie ein von 
P. G. M ä n s s o n beoba-chteter fall zeigt, in nicht vorauszusehen­
der Weise gefährlich werden. In dem fraglichen Falle waren 
elf Quecksilberkuren mit grauem öl gut vertragen worden; nach 
Beendigung der zwölften Kur trat aber eine tödliche Ver­
giftung ein. In den Glutäen konnten röntgenologisch Queck­
silberdepots nachgewiesen werden. 

Ein weiteres Präparat, welches das Quecksilber in metal­
lischer Form, und zwar kolloidal mit Glykose zusammen in 
Lösung enthält, ist das „M er c o de l". Diieses soll zur intra­
venösen Injektion von Quecksilber dienen und wird von 
l:. A 1 m o r e, G au v a in und A. M. P er s k y nicht un­
günstig beurteilt. Verschiedene amerikanische Forscher kamen 
aber, wie aus einem Bericht des Council of Pharmacy and 
Chemistry *) hervorgeht, zu einer Ablehnung des Präparates 
wegen seiner Gefährlichkeit. Bei wiederholten intra venösen 
0 de,r intramuskulären Injektionen können sehr leicht Entzün­
dungen auftreten. W,egen der großen Mengen Quecksilber, die 
dem Organismus mit diesem Präparat zugeführt werden, ist 
die Gefahr der Intoxikation besonders groß. J. Roth w e 11 
Und E. M a 1 o n e y sahen dageg,en trotz Zuführung größerer 

Rosenthal, Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 
1924, Bd. 103, S. 17. 

Mänsson, Hygiea 1924, Bd. 86, Nr. 24, S. 917. 
Almore, Gauvain, Persky, New York Medical Journal and Record 

1925, Bd. 121, . Nr. 5, S. 282. 
*) Journal of the American Medical Association 1925, Bd. 84, 

Nr. 18, S. 1373. 
R.othwell und Maloney, American Journal of Syphilis 1925, Bd. 9, 

Nr. 3, S. 413. 
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Mengen Quecksilber bei verschiedenen Patienten keine Kumu· 
lationserscheinungen ; sie betrachten deshalb die Möglichkeit, 
mit Hilfe des Mercodels in kürzerer Zeit als mit löslichen Salzen 
eine größere Quecksilbermenge zu inkorporieren, als einen 
Vorzug des Präparates. 

Das „M er c ur o c h r o m 220" ist, wie ich b,ereits früher be· 
richtet habe (Mercks Berichte 1,921, 1923 und 1924), ein Queck­
silber-Dibromfluorescein, bezw. das Dinatriumsalz. Es ist als 
Antiseptikum bei gonorrhoischen Erkrankungen in 0,5- 1 O/oiger 
Lösung gebraucht worden. Neuerdings haben A. T. Tod d 
und Ru p e I Erfahrungen gesammelt über die Brauchbarkeit 
des Mercurochroms bei infektiösen Erkrankungen der Harnwege, 
u. a. auch bei Cystitis und Pyelitis. Bei Colitis haben skh 
ebenfalls Spülungen mit O,30/oiger Lösung als nützlich erwiesen. 
M a y es empfiehlt das Mittel in 40/oiger Lösung als Antiseptikum 
in der Geburtshilfe. Sc o t t und Hi 11 haben es in 20/oiger Lö­
sung in 6O0/oigem Alkohol mit Zusatz von 100/o Aceton als Haut­
desinfiziens verwandt und halten diese Lösung der Jodtinktur 
für gleichwertig. 

In größerem Umfange als rein äußerlich ist das Mercuro­
chrom intravenös angewandt W'()rden, so z. B. von F. H. Rede· 
w i 11 und J. E. Potte r u. a. bei Erkrankungen der Harn- und 
Geschlechtsorgane. Auch bei den Folgeerscheinungen der ge· 
nannten Infektionen, wie Arthritis, Synovitis, Neuritis ·usw., 
erwies es sich als brauchbar. Ungünstiger lauten andere Berichte, 
besonders über die bei allgemeiner Sepsis mit Mercurochrorn 
gemachten Erfahrungen. Nach A. George ist vor der Anwen· 
dung dabei eher zu warnen, als dazu zu raten. Die pharma· 
kologischen Untersuchungen über die Wirkung auf Bakterien 
im Blutstrom usw., die C. Br i 11, H. My er s, W. D. Ga t c h, 

Todd, Lancet 1925, II., S. 1017. 
Rupel, Journal of the Indiana State Medi-cal Association 1925. 

. Bd. 18, S. 89. 
Mayes, American Journal of Obstetrics and Gynecology 1925, 

Juli, S. 61. 
Scot: und Hili, Journal of Urology 1925, Bd. 14, Nr. 2, S. 135. 
Redewill und Potter, Journal of the American Medical Association 

1925, Bd. 84, Nr. 25, S. 1891. 
George, Journal of the American Medical Association 1925, Bd. 85, 

Nr. 26, S. 2005. 
Brill und Myers, Journal of the Amerkan Medical Association 1925, 

Bd. 84, Nr. 12, S. 879. 
Gatch, Trusler und Owen, ebenda 1925, Bd. 85, Nr. 12, S. 894. 
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I-i. M. T r u s I er und J. E. 0 wen veröffentlicht haben, lassen 
von der intravenösen Anwendung auch wenig erhoffen. Eben­
sowenig sprechen dte Ergebnisse, die f. S. Ho p k ins erhalten 
hat, für eine bedeutende Wirksamkeit des intravenös injizierten 
Mercurochroms. (Verabfolgt wurden 5 mg pro kg Körper­
gewicht.) 

über gute Erfolge berichten dagegen P. More n o Lu -
zur i a g a bei bronchopulmonalen Affektionen der Kinder (5 mg 
Pro kg Körpergewicht intravenös) und M c L au g h I in bei 
perniziöser Anaemie (3-5 mg pro kg, auf leeren Magen). 
Auch das Urteil von H. Y o u n g über Mercurochrom lautet 
nicht ungünstig. Er glaubt, daß u. a. das Mittel in zwölf Fällen 
Von Pneumonie und in 25 fällen von Septikämie, wenn auch 
nicht gerade der Hauptfaktor, so doch von Bedeutung für 
das Zustandekommen der Heilung gewesen ist. Ebenso schreibt 
er in vielen anderen fällen dem Mercurochrom, besonders bei 
venerischen Infektionen, eine gute Wirkung zu. Angewandt hat 
er das Mittel auch in vereinzelten fällen bei Peritonitis, Menin­
gitis, epidemischer Encephalitis, retroperitonealen. und perine­
phritischen Abszessen, Furunkulose und Erysipel, Arthritis, 
Septikämien, überhaupt bei Staphylokokkenerkrankungen und 
Infektionen der Harnwege. 

An starke Säure gebundene Alkaloide geben nach einer Mit­
teilung im Journal of the American Medical Association 1925, 
Bd. 84, Nr. 19, S. 1145, mit Mercurochromlösungen leicht eine 
Fällung, wobei der Niederschlag wahrscheinlich aus einem Ge­
misch der Alkaloidbase und von Dibromhydroxymercurifluores­
cein besteht. 

,,Biss u I in" ist ein Präparat zur Behandlung des infek­
tiösen Scheidenkatarrhs der Rinder. Es besteht aus Zäpfchen 
Und Stiften, die in eüner Fettgrundmasse 0,25 O/o Sozojodolqu~,ck­
silber enthalten. W. Eh I er s hat sich günstig darüber ge­
äußert. 

Hopkins, Boston Medical and Surgical Journal 1924, Bd. 191, Nr. 16, 
s. 732 . 

.Moreno Luzuriaga, Siglo medico 1925, Bd. ·,5, Nr. 3722, S. 364. 
Mclaughlin, lowa State Medkal Journal 1925, Nr. 15. 
Young, Surgery, Gynecology and Obstetrics 1925, Januar. 
Ehlers, Berliner tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 32, S. 507. 
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Resorcin. 
über das „Hexylresorcin" oder, wie es in der­

englischen und ameökanischcn Literatur genannt wird, Hexyl­
resorcinol, habe ich bereits im Vorjahre berichtet. D. C. E 11 i o t 
und H. G. Bar b o ur b,estätigen die gute Wirkung des 
Präparates als Harnantiseptikum, die schon von Leonhard (Mercks 
Bericht 1924, S. 210) festgestellt worden war. Die Autoren 
gaben bei Pyelitis und bei Operationen an den Harnwegen täg­
liche Dosen von 0,9 g in Olivenölkapseln. In 20 von 40 Fällen 
war eine deutliche Besserung f,estzustellen, und wenn das Mittel 
bei suprapubischen und Harnröhren-Operationen prophylaktisch 
zwei Tage vorher und nachher täglich gegeben wurde, trat trotz 
dauernder Beschmutzung durch Urin keine Infektion dier Wunden 
ein. Bei peroraler Einverleibung wird das Hexylresorcin vom 
Menschen nur durch den Harn ausgeschieden. 

Bei einzelnen Kranken, die gegen Blennorrhöe mit Akridin­
gelb (Acriflavin) behandelt worden waren, traten nach Sonnen­
bädern Erytheme auf, die auf eine Sensibilisation der Haut 
durch dien fluoreszierenden Farbstoff zurückgeführt werden 
können. J aus i o n und M a r c er o n haben derartige Reiz­
erscheinungen durch Verabreichung von 0,25 g Resorcin täg­
lich verhindern können. 

über das Präparat „Resorcin - Per k u t o l" haibe ich 
gl,eichfalls schon im Vorjaihre berichtet. Es handelt sii.ch dabei 
um ,eine Mischung von 1/ 3 Resorcin und 2/ 3 eines kristalli­
sierten Salicylsäureestern (vom Schmelzpunkt 46°). Auch 
A. B ,e er äußert sich jetzt anerkennend übeT di,e Wi1rkung des 
Präparates bei Hyperidrosis. Zur örtlichen Behandlung genügen 
nach seiner Erfahrung bei täglich zweimaliger Einreibung 
beider Hände oder Füße Mengen, die 3 g noch nicht erreichen, 
da j,e,desmal nur einige Tropfen angewendet wer-den. Das Prä­
parat ist nach Angabe des Autors bei Hyperidirosis oder Dysi­
drosis unschädlich und ungefährlich, da es nur bei intakter Haut 
v,erwandt wird und nur auf kleinere Flächen aufgetragen wi1°d. 
In dem von M. H a e n e I t beschriebenen Falle von Resordn­
v,ergiftung, auf den sich Beer bezieht, waren wülhJ alleTClings 
wunde, nässende Flächen an der Innenseite der Unter- und 

Elliot w1d Barbour, Canadian Medlical Associiation Journal 1925, 
August, S. 787. 

Jausion und Marceron, Presse medicale 1925, Nr. 62, S. 1050. 
Beer, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 40, S. 1664. 
Haenelt, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 10, S. 386 
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Oberschenkel und hinter dem Skrotum vonhanden, doch wurden 
nach Angabe von Haenelt nur diese Stellen mit einer nur 
5°/oigen Reso~ciinvaseline einmal bestrichen, ood nicht diie ganze 
Körperoberfläche, wie Beer sagt. Bei dem Kinde, ei,n,em drei 
Wochen alten Säuglinge, entwickelte sich als Folge de·r Resorp­
tion von Resorön eine schwere Methämoglobinaemie, an deren 
folgen es starb. Auch 0. Co n n er t h macht auf die Gefahren 
aufmerksam, die den Sälllglingen, besonders im ers:ten Lebens­
vi,eirteljahre und wenn sie atrophisc;h, sind, von Resorcin drohen. 

Salvia officinalis. 
Der Salbei iist ein altes Volksmittel gegen Nachtsichweiße. 

Zwerg empfiehlt ein dialysi<ertes Fluidextrakt aus den Salbei­
blätteirn, das den Namen „Sa 1 v y s a t" führt, bei Nacht­
schweißen der Phth~siker. Er gab das Präparat in Dois,en von 
dreimal 15 bts 20 Tropfen pro Tag in hadnäckigen fäl[en 
auch bis zu dr,eimal 30 Tropfen täglich. Die Wirkung zeigte 
sich manchmal schion aim zw,eiten Tage, manchmal aber auch 
erst nach einer Woche und länger. In 10,50/o der Fälle ließ 
sich keinerlei Wirkung feststellen; in 680/o aller fälle konnte 
di,e Wirkung als sehr gut bezeichnet werdlen. 

Saponin.*) 
Bei trockenen Schleimhautkatarnhien der oberen Luftwege 

hat 0. Z i c kg r a f seit längerer Zeit Saponin, und zwar 
Quillajasaponin mit Nut21en aingewandt undi ha,t nun auch in 
jüngster Zeit diese Behandlungsart auf den Vaginalfluor nicht 
spezifischen Ursprunges übertragen. über die Konzentration 
deir verwandten Saponinlösung und ·diie Art der pflanzlichen 
Stoffe, die nach seiner Angabe der Lösung noch zugesetzt 
weirden, wird i,n der vorHegencten Abhandl11111g nichts gesagt. 
Der Autor betont oor, daß chl,:,~ damit erzielten Erfolge s,ehr gu~ 
Waren und vielfach die mit Antisepticis und Adstringentien 
deir verschiedensten Art erreichten bedeutend übertrafen. 

Bei Versuchen mit der peroralen Darreichung von P.rimula­
saponin konnten L. Kofler, V. Kollert und H. Grill 

Connerth, Zeitschrift für Kinderhei,Ikunde 1925, Bd. 39, Nr. 5. 
Zwerg, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 42, S. 1742. 
*) Das von mir hergestellte Saponin ist das als weniger giftig ::ils 

das Quillajasaponin bekannte Ouajaksaponin. 
Zickgraf, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 42, S. 1741. 
Kofler, Kollert und Grill, Wiener klinische Wochenschrift 1925, 

Nr. 13, S. 352. 

MERCK's BERICHT 1925. 15 
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keine nachweisbaren Mengen von Saponin im Blute finden. 
Der Mensch scheint gegen die stomachale Verab,reicht1J11g ver­
hältnismäßig u111ernpfindlich zu sein. Entweder ist die w1-
geschädigte Darmwand überhaupt undurchlässig für Saponin, 
odetr es kommt iim Körper zu einem Abball.l zu Sapogeninen. Die 
Autoretn lehnen deshalb die üblichie Art der stomachalen fin­
ve1rleibung a,ls unzweckmäßig ab und erwarten nur von der 
intravenösen Injektion chemisch reiner und gut dosierbarer 
Präparate eine therapeutische Wirkung. 

Schwefelpräparate. 

B. S pi ,et hoff macht auf einige Indikationen der Sahiwefel­
behandlung aufmerksam, bei denen er besondeirs deutliche 
Wirkungen gesehen hat. Zu diesen gehört clie Rosacea cum 
Akne. Der Schwefel eignet sich besonders zur Bekämpfung 
der vasomotorischen Erscheinungen in Form von Blutwallungen, 
die bei der Entstehung des Kra111kheits,bildes. eine große RoHe 
spielen. Die Schwefelbeha111dlung karnn in Jedem Lebensalter 
und bei beiden Geschlechtern mit gleichem Nutzen angewandt 
werden. Der Autor hat parenteral Sufrogel, ein kolloidales 
Schwefelpräparat (vergl. Mercks Berichte 1923 und 1924), in 
Dosen von 0,1 ccm = 0,0003 g Schwefel injiziert. Wöchent­
lich wurden insgesamt 8-10 Injektionen verabreicht. Per os 
gibt man abwechselnd ,eine Federmesserspitze der dritten und 
sechsten Dezimalpotenz (1: 1000-1: 1000000). Auch vaso­
motorische Ers~heinungen an sich kommen für die Schwefel­
behandlung in frage. Schwefel ist auszusahließen, wenn Ekzeme 
mit akut entzündJi.chen Erscheinungen vorliegen. Die Sufrogel­
dosis muß auch öfters geringer als 0, 1 ccm gewählt werden, also 
0,05 oder soga·r nur 0,01 ccm. Eine große Bedeutung kommt dem 
Schwefel nach den Erfahrungen des Autors auch bei der Be­
kämpfung von Nebenerscheinungen der Salvarsanbeharndtung 
zu. Bei rheumatoiJden Symptomen und der multiplen akuten 
Neuritis hat sich Sufrogel intramuskulär in Dosen von zwei­
mal wöchentlich 0, 1 ccm, oder in weniger akut und schwer auf­
tretenden fällen, innerlich in Dosen von drei- bis fünfmal' 
täglich ,einer Federmesserspitze der Verreibung 1: 1000 be­
währt. Gegenüber den Symptomen cl:er Syphilis selbst is,t der 
Schwefel nur selten von Nutzen; der Autor berichtet über 
einige fälle, in denen er gute Wirkungen, sah. Späterschei­
nungen haben noch eher Aussicht auf Erfolg als früherschei-

Spiethoff, Dermatologi,sche Wochenschrift 1925, Nr. 29, S. 1077. 
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nungen. Auch eine Provokationswirkung kommt dem Schwefel 
in größeren Dosen zu, wie z. B. 0,3-0,'1 ccm Sufrogel 
wöchentlich, zwölf Wochen lang. 

über „S u f r o g e l" Heyden berichtet H. Wes k o t t. Er 
hat dieses koiloiidale Schwefelpräparat (vergl. auc,hl Mercks 
Berichte 1923, S. 263; 1924, S. 213) bei chronischen Gelenk­
erkrankungen, Neuralgien und Pleuritis exsudativa in Dosen von 
0,2 ccm intraglutäal injiziert. Wenn eine stärkere Reaktio,n 
ausblieb, wurde die Dosis allmählich vorsichtig bis 0,5 ccm ge­
steigert. Bei Neuralgien wurden viele _ Versager beobachtet, 
ebenso wie bei Arthritis urica. Eine völlige Ausheilung er­
wartete der Autor auch bei chronischem Gelenkrheumatismus 
niicht, nur eine weitgehende Besserung. 

Gute Erfolge mit Schwefelinjektionen erzielte St. Adam 
auch bei Spätencephalitis. In verschiedenen fällen gelang es, 
durch die Injektionen die Akinesie und die Muskelstarre günstig 
zu beeinflussen. Ein Versuch ers,chernt C: _mnadh empfeh1ensw,e:rt. 
Die AnfangsdosiJS betrug gewöhnlich 1 ccm einer Lösung von 
Sulfur. dep. 1,0 in 80,0 Olivenöl und 20,0 Eucalyptol. Weitere 
Injektionen erfolgten iin Abständen von vier bcis sechs Tagen 
in ste \ ,ender Dos1s bis, 0,07 oder sogar 0,1 g Schwefel pro 
dosi. Insgesamt wurden 10-12 Injektionen verabrrekht. 

,,S u l f a r t an" wird eine Kombination von Schwefel, an­
scheinend eine 0,2ü/oige Schwefelsuspension mit Natriumnitrit, 
genannt, die f ran c k mit gutem Erfolge bei Hypertension an­
gewandt hat. In leiichteren fällen genügt wöchentlich 1 mal 
½ ccm, in schwereren fällen werden 2 mal wöchentlich 
1- 2 ccm epifascial injiziert. Bei akuter Nephritis, Oedemen und 
Herzschwäche ist das Mittel nicht anzuwenden. 

Mit einem weiteren kolloidalen Schwefelpräparat, ,,S u 1 i -
k o I l" genannt, haben 0. No b I und R. Kantor Versuche 
bei Hautkrankheirt:en angestellt. Dieses Präparat besitzt einen 
Schwefelgc halt von 85-88 o;o, stellt ein graubraunes Pulver 
dar und gibt mit Wasser eine sehr beständige Suspension. Die 
Autoren haben das Präparat als ,eine Schüttelmixtur äußerlich in 
Form von Pinselungen bei Pityriasis rosea, Pityriasis versicolo,r, 
Trkhophytie, Akne vulgaris und rosacea, Follikulitis und sebor­
rhoischen Ekzemen mit gutem Erfolg angewandt. fettige 

Weskott, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 19, S. 786. 
Adam, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 38, S. 1822. 
Franck, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 51, S. 2121. 
Nobl und Kantor, Medizinische Klinik 1925, Nr. 8, S. 285. 

15* 

https://doi.org/10 .24355/dbbs.084-202204271149-0 
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Seborrhöe ireagieTte gut auf Waschungen mit 5-150/oiger Suli­
koll-Lösung. Völlig unsicher ist der Erfolg bei der Injektions­
behandlung der SchuppenfLedhil:e (intramuskulär). Teiforfolge 
wurden bei der Psori<11s1s arthropathica erzielt. Temperatur­
anstieg und eine gewisse Hinfälligkeit wurden nach den Injek­
tionen häufig beobachtet; in einigen fällen waren diese Er­
scheinungen auch so heftig, daß die Behandlung aufgegeben 
werden mußte. 

Ko.Jloidalen Schwef,el enthält auch ein salbenförmiges Prä­
parat, das „S u 1 f ur - P h y s i o l"; es ist von R. Weis k o p f 
zur Behandlung der Seborrhoea capitis herangezogen worden. 
Die Behandlung bestand in wechselseitigem Einreiben der 
linken und rechten Kopfhälfte mit der Salbe. 

Bezüglich der Ausscheidung des per os gegebenen kol­
loidalen Schwefels hat C. M a I o s s i gefwnden, daß diese zu 
1/ 10 dmch ,dJj,e Respirationsorgane in form von Schwefelwasser­
stoff stattfindet. 

Eine milde Schwefelwirkung vermittelt nach W e c h s e l -
m a n n das fluidosan - Schwefelbad. Das Hauptanwendungs­
gebiet ist die Furunkulose; günstige Beeinflussung zeigten auch 
Seborrhöen des Kopfes und Akne ro:,acea, während Akne vul­
garis nur schwach reagierte. 

Auf einige Arbeiten, die sich mit den allgemeinen Grund­
lagen und Ind!ikationen der Schwefeltherapie befassen, wi,e die 
Arbeiten von H. Hand o vs k y, E. Bürg i sowie L. 0 ö r 1 
und L. V o i g t, kann ich hi,e:r nur verweisen. 

S u 1 f u r j o d a tu m. 
Eine im Anfang dieses Jahres er:schienene VeröffentliClhung 

von A. Bieir mit dem Titel „Wie sollen wir uns zur Homöopathie 
stellen"*) enthielt u. a. auch Mitteilungen über die Wirksamkeit 
von Schwefel bezw. Jodschwefel in kleinen Dosen bei Furunku-

Weiskopf, Medizinische Klinik 1925, Nr. 32, S. 1203. 
Malossi, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 23, S. 963; 

Biochimica e Terapia Sperimentale Anno 11, Bd. 12. 
Wechselmann, Medizinische Klinik 1925, Nr. 50, S. 1892. 
Handovsky, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 6, S. 268. 
Bürgi, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 20, S. 961. 
Oörl und Voigt, Dermatologische Wochenschrift 1925, Nr. 41, 

s: 1504. 
*) Bier, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 18, S. 713; 

Nr. 19, S. 773. Vergleiche dazu auch: Heubner, ebenda, Nr. 23, 
S. 931; Seligmann, ebenda, Nr. 34, S. 1425, und Richter, ebendai, 
Nr. 51, S. 2181. 
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lose. Diese Beobachtungen der Bier'schen Klinik hiaben eine 
recht verschiedene Aufnarhime gefunden, und d:ie spezifische 
Wirkung des Schwefels auf Furunkel ist vielfach bes,tritten 
Worden. W. R i c h t er spricht sich: mm auf Grund UJlllfang­
reicher Versuche für die Wirksa,1111keit ihomöopathisC!hieT V er­
reibungen von Schwefel, bezw. Jodschwefel bei Furunkulose 
aus. Als Grundsatz galt, in akuten Fällen diie niedere Potenz 
zu geben, wie z. B. hier die dritte, d. h. 0,001 g Schwefel pro 
Gramm, dreimal täglich, ½ Stunde vor dem Essen. Die 
Wirkung äußerte sich recht verschieden. Bei einigen Patienten, 
die schon früher Furunkel gehtabt hatten, trat erhöhte Schmerz­
haftigkeit ein, die dann nach ½ Tage unter Erweidhnrng des 
Furunkels schwand, während andere Patienten nicht die ge­
ringsten Beschwerden hatten, gleichwohl aber ebenfaHs ein,e 
raschere Heilung bemerkten. Deir Autor hält nach1 seinen Er­
fahrungen die Behandlung von Furunkulose, Schweißdrüsen­
abszessen und mancher Fälle von Akne mit Jodschwefe.J in 
homöopathischen Dosen· für eine Methode, die allen anderen 
Behandlungsarten überlegen ist. Versager wurden beobachtet 
in einem Falle von hartnäckiger Furunkulose auf diabetischer 
Basis und in einem Falle von chronischer Furunku1os1e. Beide 
Fälle wurden zunächst mit der sechs1ten Potenz (D 6) behandelt, 
dann, der zweite Fall wenigstens, mit D 3. 

Scilla maritima. 

Das Scillaren, ein physiologisch eingestelltes Scillapräpalfat 
(vergl. Mercks Berichte 1922, S. 389; 1923, S. 267; 1924, S. 215), 
wird von A. Berge r bei Myodegeneratio cordis, Aorten­
fehlern und in d,igitalirsrefraktären Fällen als ein brauchbares 
Mittel zur Besserung der Insuffizienzerscheinungen bezeichnet. 
Bei Verabreichung per os gab der Autor zunächst !höhere 
Dosen, wie fünfmal täglich zwei Tabletten, ging dann vom 
vierten Tage ab auf viermal täglich zwei Tabletten und vom 
sechsten Tage auf dreimal täglich zwei Tabletten zurück, um 
dann noch längere Zeit dreimal täglich eine Tablette zu geben. 
Auch nach gänzlichem Fortfall der Insuffizienzerscheimmgen 
wurden noch kleine Me:ngen Scillaren, wie dreimal täglich 
½ Tablette, gegeben. Kumulation tritt nach den Erfah­
rungen des Autors im allgemeinen nicht ein, wohl aber 

Richter, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 35, S. 1465. 
Berger, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 26, S. 1075. 
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kann es nach vorausgegangener längerer Digitalismedikati01n 
zur Kumulation kommen. Dadurch erklären sich jedenfalls auch 
die Todesfälle, die von A. 0 er o n n e nach Scillareninjektion 
beobachtet wurden. Der Autm nimmt wenigstens an, daß 
bei ,schwer myokarditisch veränderten Herzen leidh1ter eine 
Kumulation eintreten wird als bei, solchen, diie noch über 
größere Reservekraft verfügen. Um solche schweren Fälle von 
Myokarditis, die auch auf Digitalis nicht meihr reagierten, hatte 
es sich hier aber gehandelt. Der Tod erfolgte in einem Fall.e 
schon nach deir ersten intravenösen Injektion von 2 ccm Scillaren, 
in den anderen fällen, nachdem bereits einige Scillareninj,ek­
tionen zu 1 und 2 ccm pro Tag vorangegangen waren, plötz­
lich nach einer weiteren Injektion von 2 ccm. E. K ö r n er 
bezeichnet sogar die intravenöse Injektion von mehr als 1 ccm 
Scillaren als ein Wagnis und ganz beson,d!ers1 bei einem ge­
schädigten Herzmuskel, wohingegen eine langfristige Anwen­
dung in Tablettenform per os ohne Gefahr auch vom Pa.tienten 
selbst vorgenommen werden kann. Während per- os bis zu 
10 Tabletten täglich anstandslos vertragen worden siind, denen 
dem Gehalt nach zwei Ampullen entsp,reahien (1 mg Rein­
substanz), ist di,eise Dosis für die intravenöse Injektion schon 
zu hoch, weil 1hiierbei die Wirkung unvergleichlid11 , viel schneller 
eintritt und damit die Spannung zwischen therapeutis~herr und 
toxischer Dosis skh stark verringert. Es kann in gewisS1en 
Fällen zweckmäßig sein, neben der peroralen Verabreichung 
von mäßigen Dosen, wie vier Tabletten pro die, intravenöse 
Injektionen von 1 ccm Scillaren zu verabreichen. Der Autor 
sah davon besonders in einem Falle einen sehr günstigen, Ein­
fluß auf Arhythmia perpetua. Es wurde an zwei aufeinander­
folgenden Tagen je 1 ccm Scillaren intravenös gegeben un,d 
diese Dosis nach einiger Zeit nochmals wiederholt, während 
peir os dauernd vier Tabletten täglich genommen wurden. 

Gute Erfahrungen mit Scillaren machte auch A. Stein -
egge r bei postoperativer Herzschwäthe (1 ccm intravenös). 
Auch zur Voirbehandlung und Nachbehandlung bei Operation 
herzkranker Patienten findet er es brauchbar. 

Als wirksam zur Bekämpfung von Oedemen durch Er­
zeugung einer .verstärkten Diurese hat sich nach R o s e n -

Geronne, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 4, S. 163. 
Körner, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 10, S. 469. 
Steinegger, Zentralblatt für Chvrurgie 1925, Nr. 28, S. 1544. 
Rosenbaum, Medizinische Klinik 1925, Nr. 26, S. 974. 
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b au m das D i ur et y s a t - B ü r g er erwiesen, dars1 nach An­
gabe des Autors als Hauptbestandteil Scillaextrakt enthält. 

Secale cornutum. 

Auf eine anschein,end noch ganz unbekannte Inctikation des 
Secale cornutum macht L. F i r g au aufmerksam; es handelt 
sich um die Wirkung des Mittels bei Meteorismus.*) Die Autorin 
ging von der Überlegung aus, daß das · Hypophysiin ebenso wi,e 
den Uteru1S auch die glatte Muskulatur des Dünn- uncfi Dkk­
darms zu Kontraktionen anregt. Der Versuch bewies cti,e Richtig­
keit der Vermutung insofern, als in einem Falle von chronischem 
Meteorismus nach der Injektion von 1 ccm Secaoornin intra­
muskulär in reichlichstem Maße Winde abgingen, so daß der 
vorher stark aufgetriebene Leib weich und flach wurde. Den­
selben prompten Erfolg hatte die Secacornininjektion in einer 
Reihe von Meteoriismusfällen verschiedener Aetiologie, so bei 
Sepsis, Infektionserkrankumgen, bes,onders Typhus und Asthma 
bronchiale, aber auch bei Meteoriismus infolge von Herzkrank­
heiten, Leberzirrhose usw. Im ganzen stnd es, dieselhen Fä!l,e, 
in denen auch Hypophysiin wirksam iist. Vereinzelt zeigte sich 
das Secacornin sogar dem Hypophysin überlegen. Alsi zweck­
mäßige Verabreiichtl!11gsform empfiehlt die Autorin Pillen naoh 
folgender Vorschrift: 

Rp. Extr. Strychni 0,3 
Ext:r. Seca,lis cornuti 3,0 
Coirtic. Chi<nae qu. s. ut f. pi!. 30 

Davon soll dreimal täglich eine Pille verabfolgt werden. 
In zwei Fällen trat nach längerem Gebrauch der Pillen DuPc;hi­
fall auf. Durch Absetzen der Medikation konnte er aber 
rasch rum Verschwinden gebracht und in der Folge durch 
informirt:tierenden Gebrauch ganz verhütet werden. Ein Zusatz 
der als Carminativa geltenden ätherischen öle, wie Fenchel-, 
I<ümmel- und Bal,cLrianöl, hat sich nicht bewährt, es trart im 
Gegenteil eine Abschwächung der Wirkung ein, die ihre Er­
klärung darin Hrndet, daß ätherische öle eine hiemmende Wir-

Firgau, Medizinische Klinik 1925, Nr. 7, S. 246. 
*) Pharmakologische Versuche hatten die motilitätssteigernde Wir­

kung des Secale-Extraktes auf die Darmmuskulatur allerdings 
schon früher dargetan, aber es scheint zu keiner therapeutischen 
Verwendung gekommen zu sein. 
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kung auf die Darmbewegungen besitzen, wie aus einer von 
anderer Seite *) veröffentlichten Arbeit hervorgeht. 

„Cl a v i pur in" i•st, wie ich schon früher berichtet 'hiabe 
(Mercks Berichte 1923, S. 268 und 1924, S. 219), eine 0,1 0/oige, 
wässerige Lösung der weinsauren Secaleba:sen. F. Wo 1 f f und 
E. Rabau sprechen sich anerkennend über die gute Verwend­
barkeit des Mittels in der Geburtshilfe aus. Wolff hat es nur 
innerlich in Tablettenform gegeben und beschreibt ~ingehiend 
die Dosierung, die sich inisbesi0ndere bei gynäkoLogischen 
Blutungen, der Hauptindikation des Präparates, als zweckmäßig 
erwiesen hat. An den beirde:n ersten Tagen läß1t man s~ets je 
zwei Tabletten auf einmal nehmen, und zwar iITT Zwischenräwmien 
von zwei bi!s drei Stunden und in den folgenden ein bis d:re~ 
'ragen nu:r jedesmal eine Tablette in immer größeren Abständ,ein, 
bis schließHch nur nodh1 zwei Tabletten täglich gegeben werden. 
Mehr als 12 Tabletten pro Tag wurden von dem Autor nie 
gegeben, aber die verabreichten Dosen waren glekhwo.hd oft 
höher ais die üblic<hen. Es kommt i1m1 wesentlichen darauf an, 
die Blutung nicht erst wiederaufflackern zu lassen, sondern 
das Mittel so zu verabreichen, daß der gesteigerte Tonus ,dies 
Uterus bestehen bleibt. AuszU1schalten von der Medikatioin 
sind alle Blutungen, die auf Myomen, Polypen, fixierter Retro­
flexio usw. beruhen. Rabau hat das Clavipurin zu 1 ccm intra­
muskulär hauptsächlich! bei Blutungen und Lochialstauungen 
im W oche:nbett sowie bei a1:oruischen Blutungen verabreicM; 
am geeignetsten erscheinrt ihm das Präparat zur Bes,eitigung der 
Lochialstauungen. Auch R. Man d e l b au m hat bei den ge­
nannten Indikationen mit Clavipmin eine befriedigende Wirkung 
erzielt. Die Verabreichung erfolgte als intramuskuläre Injektion 
(Dosis 2 ccm) oder 3 mal täglich 20 Tropfen per os. In der 
Tierheilkunde hat Sc h ö m m er bei Retentio secundinarum und 
den als Folge derselben einsetzenden Temperatursteigerungen 
mit Metritis usw. das Clavipurin mit Nutzen verordnet. Kühe 
erhielten neben 10 ccm Digalen noch 5 ccm Clavipurin subkutan 
oder intramuskulär. Die Uterusatonie konnte damit prompt 
behoben werden. Bei unterstützenden Uterusspülungen mit 

*) Ounn, Journal of Pharmacology and Experimental Therapeutics 
1920, Nr. 16, S. 39. 

Wolff, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 18, S. 744. 
Rabau, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 2, S. 95. 
Mandelbaum, Medizinische Klinik 1925, Nr. 52, S. 1961. 
Schömmer, Berliner tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 19, S. 292. 
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Kamilleninfus und auch später mit Summitates Sabinae sowie bei 
Verabreichung von Aoetanmd, je nach fall, zur Herbeiführung 
des richtigen Lochialflusses erholten sich die Tiere gut. 

,,0 y n er gen", eine wässerige Lösung von Ergotami111-
tartrat (vergl. Mercks Berichte 1921, S. 409; 1922, S. 394; 1923, 
S. 267; 1924, S. 217), ist, wie auch schon in den erwähnten Be­
richten hervorgehoben wird, ein sehr bra:uchibares Mittel zur 
Behandlung der Atonia uteri post pa-rtum, bei Blutungen im 
Spätwochenbett, bei Abortblutungen und dergl. E. R i e d e I be­
tont besonders die verblüffende Wirkung des Mittels als Pro­
phylaktikum bei Schwangersdhaftsunterbrechung ood operativer 
Geburtsbeendigung. Für .die Behandlung von metropathisahen, 
myomatösen und Adnexblutungen eignet sich das Gynergen 
aber nicht. Intra partum ist es, wie schon oft festgestellt 
Worden ist, nicht indiziert, Hypophysenpräparate verdienen da 
den Vorzug. 

Eine andere Indikation des Gynergens, dte in jüngster Zeit 
erst bekannt wurde, ist die Basedow'1sche Krankheit (vergl. 
Mercks Bericht 1924, S. 218). D. Ad I er s b er g und 0. Po r g es 
haben ihre iim -Vorja:hre begonnenen Un.tersuchungen über dtesen 
Gegenstand weiter fortgesetzt und kommen zu dem Ergebnis, 
daß das Ergotamin fat sächlich in den meisten fällen von 
Basedow von bedeutendem Nutzen ist, wenn es auch nicht , 
gerade als Heilmittel betrachtet werden kann. Es kom1mt meist 
8-12 Wochen nach dem Aussetzen der Medikation zu einem 
Rezidiv, mainchmal allerdings auch erst nadhi mehreren Monaten. 
Die Tachykardie ist am schwersten zu beeinflussen; manchmal 
gelang es den Autoren nicht, sie zum Schwinden zu bringen. 
Die Pulsfrequenz stieg nach Aus.setzen der Meilikation meist 
als erstes Symptom wieder an, während sonst noch alle Er­
scheinungen gebessert bliiebe:n. In einzelnen Fällen war bei 
sehr gutem Befinden cLl,e Pulsfrequenz wieder dliieselbc wie 
vor der Ergotaminverabreichung. Durch wieder/holte Aufnahme 
der Mediikation gelingt es, die Erkrankung im Stadium einer 
Weitgehenden Remiission zu erhalten. Bestätigt werden dies1e 
Ergebnisse auch von St a ehe I in und von f. Merke. Der 

Riede!, Kl~nische Wochenschrift 1925, Nr. 37, S. 1774. 
Adlersberg und Porges, Klinische Wochen.;chrift 1925, Nr. 31, 

s. 1489. 
Staehelin, Schweizerische medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 16, 

s. 350. 
Merke, Zentralblatt für Chirurgie 1925, Nr. 17, S. 924. 
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Letztgenannte erblickt einen besonderen Werl des Ergotamins 
dairin, daß es sich für die Vo,rbehandilung von Basedowkranken 
für die Operation eignet. Die Gefahren der bedrohlicruen post­
operativen Tachykardie werden dwdmch bedeutend hiernbgeserf:zt. 
Die Wirkung der subkutanen Injektion von Gynergen auf die 
Herzfrequenz zeigt sich sehr rasc:h~ si.e ist aber flüchtiger als 
bei Vernbreichung des Mittels in Form von Tablerf:ten oder 
Flüssigkeit per os. Die Dosis betrug bei Injektion 0,3-0,5 ccm 
dreimal, bezw. zweimal täglich und per os dreimal täglich eine 
Tablette. Als Nebenwirkung beobachtete Merke in einem Falle 
Erbrechen. Auch rbei klimakterisahien Beschwerden haben 
Adlersberg und Porges mehrmals einen günistigen Eindruck 
von der Ergotaminmedikation gehabt. 

Die pharmakologische Wertbestimmung von vier Mutter­
kornpräpairaten, nämlich dem G y n er gen, dem CI a v i p ur in, 
dem Ergotitriin urnd einem Fluidextrakt, dlie durch 
E. R o t h I i n vorgenom/men worden ist, ergab, daß das 
Gy n er gen als Alkaloidpräpwrat vo·n bekannter chemischer 
Zu,sammiensetzung mit spezifischer Secalewirkung zu bewerten 
ist. Cl a v i pur in enthält spezifisch wirksiame Alkaloide, die 
aber chemisch nicht definiert sind. Dieselbe biologische Wirk­
samkeit wi-rd bei quanföativeJrru Vergleich mit Gynergen erst 
mit der zwei- bis dreifachen Substanzmenge von Clavipurin 
erhalten. Ergo t i tri n ist ein durch Gärung aus Mutterkorn 
gewonnenes Präparat (vergl. auch Mercks Bericht 1924, S. 219). 
Theoretisch soll durch den Gärungsvorgang eine Anreiche­
rung an wirksamen Substanzen stattfinden, indem Ballast­
substanzen (Zucker usw.) aufgezehrt we,rden; biologisch 
konnten aber überhaupt keine Secale-Alkaloide mehr nacih­
gewiesen werden. Das Fluide x t r a kt erwies sich als spezi­
fisch wirksam auf Grund seines Alkaloiidgehaltes. Durdhi die 
darin enthalten,en Nebensubstanzen sind aber abnorme hämo­
d ynamische Werte bedingt. 

A. Braun gibt eine Methode zur Auswertung von Mutter­
kornpräparaten an, die auf der Aufhebung der Adrenalinwirkung 
auf den Kaninchenuterus durch Ergotamin beruht; ich kann 
hier nur auf die Originalarbeit verweisen. 

Rothlin, Zentralblatt für Gynäkologie 1925, Nr. 17, S. 914. 

Braun, Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 
1925, Bd. 10-8, S. 96. 
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Sera und Antigene. 

Antithyreoidin Möbius. 
Dieses Präparat, bekannfüch das Serum thyreo1dektomierter 

liämm.el, hat sich, wie sie1h! aus der umfangreichen, darüber 
vorliegenden LiteratUJr ergibt, als ein brauchbares Mittel zur 
Behandlung der Basedowschen Krankheit erwiesen. (Vergl. 
Mercks Berichte 1902-1915, 1923 sowie wiss.enschaftliche Ab­
handlung Nr. 4). Als solches ibiat auch J. M u I a c dais Antithy­
reoidin kennen gelernt, er ka111n also di1e guten Erfahrungen, die 
von anderer Seite damit gemacht worden sind, im allgemeinen 
bestätigen. Bei Verabreichung des Antithyreoidiins in etwas 
größeren Dosen, in einem schweren falle von Basedow, machte 
dieser Autor nun die überraschende Entdeckung, daß das 
Antithyreoidin auch als ein mäc:htiges Diuretikum zu, wkken 
vermag. Der Autor hat darnufhin das Anfühyreoidin in 34 
fällen von Herzklappenfehlern, meist dekompensierten, di·e mit 
Oedemen cLer unteren Extreimtitäten rund mit Ascites verbundlen 
Waren, versucht, nachdem in diesen fällen die an,dieren üblidbien 
Diuretika versagt hatten. Der Erfolg wair eine solche E!ih:öhung 
der Diurese, daß Oedeme und Ascites sehr rasch, in einigen 
fällen bereits innerhalb 48 Stunden verschwanden. In einem 
falle stellte sich die Dhl'rese aHerdingis: erst nach 14 Tagen ein. 
In einem Falle von Struma cystica mi:t Geräuschen an allen 
Ostien, verbunden mit Oediemen der unteren und! der oberen 
Extremitäten, bei de:m die bekannten Mittel keine Diurese her­
beizuführen vermochten, kam es bereits zwei Stunden nach der 
Verabreichung von 20 Tropfen Antithyreoidin Möbius zu einer 
reichlichen Diurese (2 Liter). Okioh gut beeinflußt wUJrden fä:Ile 
von Herzkomplikationen bei Morbus Brightii, fälle von Ne­
phrosklerose µnd fä11e von Herzinsuffizienz bei vorg;e­
schrittenem Ba,sedow. In je einem falle von Struma retrosteir­
nalis und von Struma maligna besserten sich die durch die 
Störung der ·Herztätigkeiit bedingten Beschwerden nach Ein­
setzen einer kräftigen Diurese, während die Struma Sielbs,t in 
anderer Weise behandelt wurde. D~e verabreichten Dosen be­
wegten sich meist zwischen 8 und 15 Tropfen Antithyreoidin, 
dreimal täglkh. 

Mulac, Fortschritte der Therapie 1925, Nr. 14 . 



Seite 245 von 335 Bild: 245 - 236

E. MERCK. 236 DARMSTADT. 

über gute Resultate mit der Antithyreoiictinbehandung dies 
Morbus Bas·edowii kann auch H. S c h I es in g er beriiah:ten. 
Er bezeichnet di,e Veraibireichung als eine seihir wertvolle Medi­
kation und als die zur Zeit immer noch beste Methode. Er 
nennt als Dosierung drei Tage lang tägliich direimaJ 3 Tabletten 
oder 20 Tropfen in Wasser oder Wein nach dem Essen. Dann 
wird drei Tage pausiert. 

Sehr interessant sind die Beobachtungen von G r a w i t z, 
der Arrtithyreoidin an 11 Basedowfällen und Thyreotoxikosen 
mit laufenden Grundumsatzbestimmungen prüfte. Er konnte 
feststellen, daß dem Präparat bei Morbus Basedowii in einer 
höheren als der bisher üblichen Dosierung ein günstiger Ein­
fluß auf die Symptome der Erkrankung sowie eine grundumsatz­
herabsetzende Wirkung zukommt. Kleine verzettelte Dosen sind 
seiner Ansicht nach ohne deutlichen Erfolg. Er verabreichte 
5-10 ccm Antithyreoidin-Serum per os oder 2-4 Tabletten zU 

0,5 g entsprechend 5 ccm Serum, während die bisher gebräuch­
lichen Tabletten zu 0,05 g 0,5 ccm Serum entsprechen. Grawitz 
hat bei ,Verwendung dieser lOmal stärkeren Antithyreoidin­
Tabletten, die nun als „Antithyreoidin-Tabletten (starke Dosie­
rung)" im Handel sind, nie Nebenwirkungen, die zum Absetzen 
des Medikamentes gezwungen hätten, gesehen, obglekh sofort 
vom ersten Tage an die obengenannten und auch höhere Dosen 
gegeben wurden. Die Behandlung muß längere Zeit fortgesetzt 
werden, und zwar in Intervallen, da neu einsetzende Stöße be­
sonders wirksam zu sein scheinen. Grawitz tritt dafür ein. 
daß immer mit dem Antithyreoidin ein Versuch gemacht werden 
soll, sofern längere Zeit zur internen Behandlung zur Verfügung, 
steht, und eine Operation nicht absolut angezeigt ist. Erst recht 
aber soll man versuchen, vo,r einer Thyreoidektomie durch Anti­
thyreoidin ein Absinken des krankhaften Grundumsatzes zu er­
zwingen, um die Kranken in die günstigste Lage für die Ope­
ration zu bringen. 

Ozaenasan. 
Ausgehend von dem Gedanken, daß die Ozaena sich mög­

licherweise auf dem Boden einer Nasendiphtherie entwickelt, 
wenn auch der Diphtheriebazillus nicht als die eigentliche Ur­
sache betrachtet wird, hat H. C. Vogel bei Ozaenakranken 

Schlesinger, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 19, S. 513. 
Grawitz, Klinische Wochenschrift 1926, Nr. 4, S. 140. 
Vogel, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 38, S. 1820. 
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Impfungen mit einem Diphtherietoxin-Antitoxin-Gemisch vor­
genommen. Später wurde dann ein besonderes Präparat benützt, 
nämlich mit den Worten des Autors: ,,Das von Bieber modifizierte 
Behringsche „T-A", das nach gewissen Gesichtspunkten für 
die Ozaenabehandlung geändert wurde." Der Autor hat mit 
diesem „0 z a e n a s an" genannten Präparat gute Erfolge er­
zielt. Die Behandlung bestand in subkutanen Injektionen von 
1 ccm Ozaenasan I und II, in Zwischenräumen von fünf bis 
sechs Tagen, beginnend mit I, fortgesetzt mit der Nr. II. Meist · 
genügten sechs Injektionen. Die beobachteten lokalen und all­
gemeinen Nebenerscheinungen waren geringfügiger Art. 

Scharlach-Streptokokken-Antitoxin. 
Nach den Versuchsergebnissen amerikanischer Fors~her, 

unter denen das Ehepaar D i c k sowie A. R. Doch e z in erster 
Linie zu nennen sind, kann ,es als wahrscheinli,ch gelten, daß 
das Scharlachfieber durch Streptokokkien von einem ganz be­
stimmten Typus erzeugt wird. U. f r i e dem an n und H. 
D e ich er haben sich der Ansicht der amerikanischen Autoren 
angeschlossen. Aus Reinkultur,en der bei Scharlach gefundenen 
besonderen Strieptokokkenart gelang es, ein Toxin zu gewinnen, 
mit dem sich experimentell ;s,charlachartige Symptome (Exanthem 
etc.) hervorrufen li,eßen. Mit diesem Toxin immunisierte Pferde 
lieferten -ein antitoxisches Serum, mit dem es nicht nur gelang, 
das Toxin in vitro zu neutralisier,ein, sondern auch in schwere1n 
Schar!achfällen alle Krankheitssympto-me überraschend schnell 
zum Verschwinden zu bringen. Das gelegentlich auch )lTlit 
Erfolg gebrauchte RekonvaLescenten-Serum Scharlachkranker er­
Wies sich wegen seines oft schwankenden Antito,xingehaltes als 
Weit weniger wirksam. K,einen Einfluß hat die Serumbehand­
lung auf die septischen Erscheinungen, die im Gefolge des 
Scharla-chfiebers auftreten können (z.B. Otitis media etc.). In 
den Vereinigten Staaten gelangten in den Handel: Schartach-

G. H. und 0. F. Dick, Journal of the American Medical Associatio,n 
1921, Bd. 77, S. 782, Bd. 81, S. 1166; Bd. 82, S. 265, 301, 544 und 
1246; Bd. 83, S. 84; Bd. 84, S. 26; Bd. 85, S. 996, 1693. 

Dochez und Sherman, Journal of the American Medical AssociatiQfl1. 
Bd. 82, S. 542; Dochez und Stevens, Journal of Experimental Me­
dicine 1925, Nr. 40, S. 493. 

Friedemann und Deicher, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, 
Nr. 46, S. 1893; Nr. 47, S. 1938. - Eine weitere Arbeit über den 
Gegenstand liegt vor von F. S z i r m a i, Medizinische Klinik 
1925, Nr. 5, S. 183. 
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fieber-Streptokok.ken-Antitoxin ,,Lilly", sowie ein „U. S. S. P." 
genanntes Serum; in Deutschland das „Scharlach-Heilserum 
Behringwerke". · 

Tuberkuline. 
E kt e b i n s. S. 102. 

T u b e r k u I in s a I b e n a c h M o r o. 
Sehr befriedigt · äußert sich F. He w a t über s,eine Er­

fahrungen mit einer nach Vorschrift von Mora hergestellten 
Tuberkulinsalbe. Seine Patienten waren zumeist Kinder mit 
tuberkulösen Drüsenschwellungen am Halse, die sich zum Teil 
für die chirurgische Behandlung noch nicht eigneten, zum Teil 
schon operiert waren; ferner handdte es sich um Patienten 
(Kinder), bei denen die Tuberkulin-Hautreaktio,n positiv war, 
die •Halsdrüsen leicht v,ergrößert waren und Muskelschwund 
sowie Müdigkeitsgefühl, v,erbunden mit Gewichtsstillstand und 
Appetitlosigkeit bestanden. Zuweilen waren auch undeutliche 
abdominale Symptome mit Kolikanfällen vorhanden, und die 
Palpation ergab leichte Resistenz der Bauchwand im rechten 
unteren Quadranten des Abdomens. Fiel die daraufhin vorge­
nommene diagnostische Eimeibung mit Tuberkulinsalbe-Moro 
positiv aus, so wurde die Behandlung eingeleitet. In dem Maße 
wie die durch die Tuberkulinsalbe hervorgerufene Hautreaktion 
an Stärke verlor, wurden die Dosen erhöht. Irgendwelch.e unan­
genehmen Symptome traten bei Kindern während der Behand· 
Jung nicht auf, bei Erwachsenen nur selten. Die Haut­
reaktion war in der Stärke sehr wechselnd; wenn sie gelegentlich 
stärker a,uftrat und die Form eines Ekzems annahm, konnte 
dieses d/Urch Olivenölverbände rasch zum Abih,eilen gebracht 
werden. Die toxischen Züge des klinischen Bildes verschwanden 
im !Laufe der Behandlung ilmmer mehr, die Kindier wurden 
heiterer und geneigter zum Spielen und zeigten besseren 
Appetit. Das Gewicht nahm ständig zu und die E11müdlbarkeit 
nahm ab. Eheniso verschwanden die abdominalen Symptome. 
Wenn Mißerfolge der Behandlung zu verzeichnen waren, so 
betrafen sie gewöhnlich Erwachsene. Die Tuberkulinsalben­
Behandlung erwies sich als besonders nützlidhi bei solchen 
Kindern, die ohne einen eigentlich kranken Eindruck zu machen, 
doch auch nic:hit völlig gesun1d schienen. 

Für diagnostische Zwecke, wie z. B. zur Anwendung in de11 
Schulsprechstunden, eignet sich' nach den Erfahiru:ngen von 

Hewat, Lancet 1925, II., S. 'lf)7. 
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1( I ein und Wo r r in· gen das diagnostische Tuberkulin nach 
Moro am besten. An Zuverlässigkeit der Reaktion übertrifft 
einerseits die diagnostische Tuberkulinsalbe die Pirquet'sche 
Impfung und andererseits ist sie in der Anwendung bequemer 
und einfacher als diese. Während die Skarifikation der Haut 
von den Kindern und auch den Eltern als unangenehmer Ein­
griff empfunden wird und sich vielfach Widerstand dagegen, 
bemerkbar macht, ist dies bei der Tuberkulinsalben-Einreibung 
nicht der fall. Nebenwirkungen unangenehmer Art wurden 
bei diagnostischen Einreibungen an 5000 Kindern .i,icht 
beobachtet, höchstens -entstand einmal eine ausgedehntere 
Reaktion. 

Mit ,einer Tuberku!insa!Jbe, die eine Modifikation des Ekte­
bins darstellt und „Der m o tu bin" genannt wird, hat 
0. K a an gearbeitet. Er kommt zu dem Schluß, daß sich mit 
di.esem Präparat eine erfolgte Tuberkulos1e-Infoktion mit hrn­
länglicher Genauigkeit feststellen läßt. Der Autor warnt davor, 
die Einreibung der Salbe bei Massenu.nteirsuchungen von den 
Kindern selbst vornehmen zu lassen, da dann ungleichmäßige 
Resultate erhalten werden. Es muß geschl.lllte,s Personal dafür 
vorhanden sein. Die Salbe wird am besten mdt Ournmifinge:n­
lingen eingerieben. 

Im Gegensatz zu den genannten Autoren gibt P. M a y e r -
Um h ö f er der Ponndorf'schen Methode den Vorzug vor allen 
anderen; auch Bur c h a r d äußert sich\ zu Gunsten der Ponn­
dorfschen Impfung. 

,,Er tu b an" wird ,e:in wässeriges Extrakt aus TUibe:rkel­
baziUen genannt, das sich von Alt-Tuberkulin dadurch unter­
scheidet, daß es keine Bestandteile ,des; Nährbodens enthält und 
daß ,es frei ist von Tuberkelbazillen und deren Splittern. Es 
enthält . also nur die in Was;ser löS1lichen, Bestandteile der Tu­
berkelbazillen und ihre Stoffwechselpro-dukte. H. CL M u e 11 er 

Klein und Worringen, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, 
Nr. 20, S. 816. 

Kaan, Medizinische Klinik 1925, Nr. 20, S. 742., 
Mayer. -Umhöfer, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, 

Nr. 37, S. 1553. 
Burchard, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 20, 

s. 812. 
Mueller, Deutsche medizinische Wochenschdft 1925, Nr. 8, S. 30-7; 

Nr. 9, S. 355 und Nr. 34, S. 1395. 

https://doi.org/10 .24355/dbbs.084-202204271149-0 
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hat g;efunden, daß das Präparat ein hochtwirks.a:mes Tuberkulin 
darstellt. 

Man beginnt mit einer intrakutanen Vorprobe und injiziert 
dann, wenn diese keine Herd- und Allgemeinreaktion, wohl 
aber starke Mendel-Mantoux'sche Reakhon ausgelöst hat, als 
Anfangsdosis 0,1-1 ccm einer Verdünnung von Ertuban von 
1: 1000, bei subfebrilen Fällen 1: 10 000, und steigert die Dosis 
bis zur Konzentration 1: 1. Bei ungenüg,ender Wirkung der ln­
trakutaninjektion kann man auch subkutan weiterbehandeln. 

Jn einer umfangreichen Arbeit beschäftigt sich A.J es i o n e k 
mit der Heilwirkung des „E kt o tu b er k u 1 ins". Der AutCJlf 
versteht unter diesem Namen ein besonderes Präparat, das 
durch Filtration von dmei bis fünf Wochen alten Tuberkel­
bazi1Lenku1turen in GlycerinlboullLon bis zur Keimfreiheit er­
halten wird. Da dlie Arbeit sich zu einem kunen Referait nichlt 

· eignet, kann ich hier nur daraiuf verweisen. 
Für diagnostische Zwecke eignet sich nach! den Unter­

suchungen von W. Lind i g mit Einschränkung auch das „ T e -
b e pro t in" (Toeniessen). Es ergab sich, daß der negative 
oder nur schwach positive Ausfall deir Tebeprotinp,robe zwar 
eine aktive Tuberkulose mit zieim[icher SkherheH auszuschließen 
gestattet, daß aber der positive Ausfall nicht ohne weiteres 
eine aktive behanrdlunigsbedürftige Tuberkufos,e anzeigt. 

F. v. K o v a t s hat über die Behandlung von Enuresis mit 
Tuberkulininjektionen berichtet, mit der er ausgezeichnete Re­
sultate erhalten hat. P. M ü 1 Je r gelang es indes,sien bei der 
Nachprüfung di,eiser Methode nk:ht, die guten Resultate von 
Kovats zu bestätigen. 

Mit ,einem Me1:hylailkoho1- Extrakt von Tuberkelbazillen 
haben N e g r e und B o q u et pharmakologische und klinische 
Versuche gemacht. Sie haben mit diesem „Methyl-Antigen" bei 
Lung,entuberkulose und auch bei Lupus gute Resultate erzielt. 
Das Extrakt dürfte in der Hauptsache Lipoide enthalten. 

Jesionek, Deutsche med~zinische Wochenschrift 1925, Nr. 1, S. 8; 
Nr. 2, S. 60; Nr. 3, S. 102. 

Lindig, Beiträge zur Klinik der Tuberkulose 1925, Bd. 60, Nr. 6, 
s. 625. 

Kovats, Zeitschriift für Tuberkulose 1925, Bd. 42, Nr. 4. 
Müller, Zeitschrift für Tuberkulose 1925, Bd. 42, Nr. 4. 
Negre und Boquet, Annales de l'insfäut Pasteur 1925, Bd. 39, 

s. 101. 
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Silberpräparate. 

über ein neues Silberpräparat, das · in Pul verform und in 
Aufschwemmung zur Anwendung kommt, berichten A. Ru et e 
Und Weckes s er. Das Präparat wird als äußerst feinverteiltes 
Pulver beschrieben, das aus 950/o metallischem Silber und 
1 °/o Gold besteht. Der Rest von 4 O/o besteht den genannten 
Autorren zufolge aus einem ,,Eiweißteier". Ruete und Weckesser 
haben das Präparat mit gutem Erfolge bei f I u o r a I b u s 
und Cervicitis benützt. Bei akuter männlicher Gonorrhöe war 
keine Überlegenheit über andere Präparate zu erkennen, da­
gegen war es von guter Wirkung bei postgonorrhoischen Kom­
plikationen und nichtgonorrho,ischer Ur,ethritis. W. B au m -
gart n er hat das Mittel bei Ulcus cruris und bei Cervicitis 
gonorrhoica als brauchbar kennen gelernt. 

B 1 e n n arg o n. Dieses neue Gonorrhöemittel ist eine kom­
plexe Silberverbindung, ein Silber-Ka!iumthiosulfat. 9'.)0/o des Sil­
bers sind nach f. Simon komplex gebunden. Als therapeutisch 
verwendbar haben skh Konzentrationen von 1- 3: 1000 dieser 
Verbindung in wässeriger Lösung erwiesen; meist brauchten 
aber keine stärkeren als zweipromillige Lösungen angewandt 
zu werden. Nur bei Abortivkuren injizierte der Autor auch 
1- 20/oige Lösungen. Das Blennargon ist für diesen Zweck 
bisher in fünf Fällen angewandt worden und hat nur in 
einem davon zu einem Erfolg geführt. über die sonstigen Eigen­
schaften des Präparates äußert sich Simon sehr günstig; er 
lobt die fast völlige Reizlosigkeit, die gute Tiefenwirkung, die 
saubere Handhabung und die Gleichmäßigkeit der Wirkung. 
Bei frauengonorrhöen wurde zumeist eine 1 o;oige Lösung gut 
vertragen. Di,e Wirkung war in den gewöhnJi.chen fällen 
von Harnröhrengonorrhöe befriedigend. 

,,Lu n o so!" ist ein Präparat aus 10 0/o kolloidalem Silber­
chlorid mit 9O0/o Zucker. Das Mittel soll zur Behandlung und 
Prophylaxe von Infektionen der sichtbaren Schleimhäute 
dienen. Die verwendeten Konzentrationen betragen: 1- 25 Ojo. 

Ruete und Weckesser, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. ·10, S. 452. 
Baumgartner, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 44, S. 2111. 
Simon, Medizinische Klini,k 1925, Nr. 29, S. 1089. 

MERCK's BERICHT 1925. 16 
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Schwächere Lösungen (0,1 - 1 0/o) kommen bei Blasenspülungen 
in Frage, stärkere bei Ophthalmia neonatorum (25- 5O0/o).*) 

Re arg o n. Ein endgültiges Urteil über dieses Präparat -
eine Kombination von Anthrachinonglykosiden mit Silber_gelatose 
(Vergl. auch Mercks Bericht 1924, S. 207) - läßt sich noch nicht 
fällen. Den anfänglich überwi,egend günstigen Berichten steht 
jetzt auch eine ganze Anzahl von kühleren Urteilen gegenüber. 
Lobend äußern sich besonders W. Wagner und A. Se de e, 
die in frischen fällen eine große Zahl von Abortivheilungen er­
zielen konnten. H. Hecht läßt das Reargon zwar als brauch­
bares Oonorrhöemittel gelten, betont aber, daß es durchaus 
nicht reizlos ist und streng individuell dosiert werden muß. 
D. E g y e d i hat Abortivheilungen nur in sehr geringer Zahl 
erreichen können, wenn auch sonst die Wirkung befriedigte. 
Z i e I er nennt als Vorzug die Reizlosigkeit des Mittels, das 
aber sonst vor den anderen Silberpräparaten nichts wesent­
liches voraushabe und auch nicht selten versagt habe. Ähnlich 
äußern sich Pro c h a z k a und Po I a k, M ü h I h o ff und 
E. Pawlas. Nach V. Vejdovsky ist das_ Reargon auch 
bei der Behandlung von Augenkrankheiten nicht wertvoller als 
andere Mittel und versagte manchmal sogar bei gonorrhoischen 
Erkrankungen. Die Bildung eines Reargon-Blasensteins, wie 
sie früher schon von anderer Seite geschildert worden ist, hat 
auch W. St ein h ä u s er beobachtet. 

Gute Dienste leistete das Reargon in einem hartnäckigen 
Falle von Pruritus ani, der durch eine Sekretion aus dem 
Mastdarm immer wieder neu entfacht wurde. Durch Pinselung 
der Darmschleimhaut mit Sü/oiger Reargonlösung gelang es 

*) Journal of the American Medical Association 1925, Bd. 84, Nr. 20, 
Wagner, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 11, 

s. 434. 
Sedee, Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1924, II., S. 2682. 
Hecht, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 8, S. 319 . 
Egyedi, Börgy6gyaszati urologikai es venerologikai szemle 1924, 

Nr. 12, S. 267. 
Zieler, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 51, S. 2218. 
Prochazka und Polak, C:eska dermatologie 1924, Bd. 5, Nr. 10. 
Mühlhoff, Dermatologische Zeitschrift 1925, Bd. 43, Nr. 5/ 6, S. 305. 
Pawlas, Polska gazeta Iekarska 1925, Nr. 14, S. 316. 
Vejdovsky, C:asopis Lekaruv C:eskych 1924, Nr. 23. 
Steinhäuser, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 23, 

S. 9-W. 
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F. A. B ö n n i ,g, die Sekretion rasch zum Versiegen zu bringen 
und damit auch den Pruritus zu heilen. 

In dem jetzt von E. K I aus n er und W. Wie c h o w s k i 
empfohlenen „Neo r e arg o n" soll die Reiz- und Schmerz­
losigkeit des alten Präparates mit einer intensiveren Wirkung 
auf die Gonokokken vereinigt sein. Die Autoren haben eine 
50/oige Lösung zur Injektion benützt und in Abortivfällen an 
den ersten beiden T~gen je 5 Injektionen in Abständen von 
3 Stunden gemacht. Bei Urethritis posterior wurden Druck­
spülungen mit O,2ü/oiger, warmer Lösung vorgenommen. Harn­
röhrengonorrhöe der Frau wird mit täglich 1-2 Injektionen 
50/oiger Neoreargonlösung oder durch Einlegen von Stäbchen 
behandelt. Bei Cervixgonorrhöe kann das Präparat auch in 
Substanz in die Cervix eingebracht werden. 

,,H y p arg o I" ist ein Silberglykosidpräparat, in seiner Zu­
sammensetzung also dem Reargon ähnlich. L. H e in er be­
richtet über gute Abortivw'irkung des Präparates bei Gono,rrhöe 
in 5 o;o iger Lösung. Bei akuter und sub akuter Urethritis anterio,r 
und posterior werden 1- 2 0/o ige Lösungen benützt. Bei Ante­
riorgonorrhöe kann die Konzentration auch auf 5 0/o gesteigert 
werden. Gonorrhoische Endometritis wurde erfolgreich mit 

• Injektionen von 2-50/oigen Lösungen in den Uterus behandelt. 

T arges in. Dieses von Saalfeld als komplexe, kolloidale 
Diacetyltanninsilbereiwei;ßverbindung beschriebene Präparat (vgl. 
Mercks Bericht 1924, S. 227) hat auch bei weiterer Nachprüfung 
eine günstige Beurteilung erfahren. Zur Abortivbehandlung be­
nützte M. K ä r c her eine 3- 40/oige Lösung, die sechsmal täg­
lich injiziert wurde. Für ander,e Fälle im Anfangsstadium genügt 
eine 1 Ojoige Lösung, die drei- bis sechsmal täglkh injiziert wird. 
Zur Behandlung der hinteren Harnröhre verwandte Kärcher 
eine 2·-3 O/oige Lösung, hei Cystitis nahm er Blaseneingüsse 
von 1, '4--½0/oiger Lösung vor. Bei Unteirstützung der Targesin­
behandlung durch Gonargininjektionen im Anfangsstadium und 
durch Gonokokkenvakzine und Hitzeanwendung in chronischen 
Fällen und Komplikationen sah Kärcher gute Erfolge. In , 

Bönnig, Medizinische Klinik 1925, Nr. 32, S. 1196. 
Klausner und Wiecho_wski, Deutsche medizinische Wochenschrift 

1925, Nr. 22, S. 901. 
Heiner, Budapesti Orvosi Ujsag 1925, Nr. 2, S. 39. 
Kärcher, Dermatologische Wochenschrift 1925, Nr. 22, S. 783. 

16* 
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ähnlich anerkennender Weise sp11echen sich auch V o g e 1, 
B. S c h a pi r o, A. Sc h 1 e n z k a, 0 e 1 z e, Matt i so h n , 
J a c o b s b e r g, S k 1 a r e k , W i e n er und Z i e 1 e r über das 
Targesin aus. Es wird als ein reizlo s,es Mittel geschildert, 
das imstande ist, das Vordringen der Gonokokken in die 
Tiefe zu verhindern und damit Komplikationen zu ver­
hüten. Auch als Abortivmittel ist es wiederholt mit gu­
tem Erfolge benützt worden. Um eine nachhaltige Wirkung 
zu ,erzielen, hat Schilenizka ,ei.n,en Traganth-TargesinschJeim aus 
1,5 g Traganthpulver, 3 g Spiritus und Wasser, zu 100 g er­
gänzt, angegeben, der je nach Bedarf 2-3- 50/o Tairgesi,n ent­
halten kann. Der Autor empfiehlt dieses Präparat zur Behand-

. Jung der Cervixgonorrhöe, besonders aber der Urethritis gonor­
rhoica posterioir; es kann aber auchi bei der Urethritis anterio,r 
Anwendung finden, wenn es sich um fälle mit geringem, 
schleimigem Ausfluß :handelt, die reichlkhi Filamente im Harn 
aufwei,sen. Mattisohn und Jacobsberg behandeln die 
Posteriorgonorrhöe mit Janetschen Spülungen mit ½OJo iger 
Targesinlösung. Die Blase wird zweimal mit je 100 ccm aus­
gespült und dia,nn werden noch einmal 100 cam1 eingefüllt, die 
etwa 30-45 Minuten darin verbleiben können. R. G u t z e i t 
berichtet über die Witrkung dies Targesirns bei Binde:h:autent­
zündttngen. Er hat es im 1-5 0/o iger Lösung in den Binc:Le1h1aut­
sack eingeträufelt und hat gef1.lill,dietn, daß auch di,e stärkeren 
Lösungien nicht reizen. Gute Erfolge erzielte er so in fällen 
von Diplobazillenkatarrh mit ½ -1 0/oiger Lösung, bei Pneumo­
kokken.katarrh und vereinzelt auch bei Trachomkatarrh, bei dem 
sori-st Argentum nitricum indiziert ist. Sekundäre Hornhaut­
geschwüre nach Katairrhen, Trachom und Blennorrhöe werden 
durch Targesin auch günstig beeinflußt. 

Vogel, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 27, S. 1119 
und Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 14; S. 564. 

Schapiro, Medizinische Klinik 1925, Nr. 23, S. 859. 
Schlenzka, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 9, S. 430. 
Oelze, Deutsche medizDnische Wochenschrift 1925, Nr. 27, S. 1108. 
Mattisohn und Jacobsberg, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 7, 

S. 381. ' 
Sklarek, Fortschritte der Medizin 1925, Nr. 16, S. 242. 
Wiener, Fortschritte der Therapie 1925, Bd. I, S. 443. 
Zieler, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 51, S. 2218. 
Gutzeit, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 16, S. 659. 



Seite 254 von 335 Bild: 254 - 245

E. MERCK. 245 - DARMSTADT. 

Trans arg in ist nach der Angabe von F. Rosenthal 
und J. Zelt n er eine kristalloide Silberverbrndung mit etwa 31 o;o 
Ag. Es stellt ein weißeJS Sailz dair, das sich leicht in Wasser 
und auch in Leitungswasser klar löst und ein groß,es Durchdring­
ungsvermögen besitzt. Auf der Wäsche erzeugt es auch in 
höheren Konzentrationen keine Flecken. Die angegebene Brutto­
formel: Ag2S60 9Na~ läßt darauf schließen, daß es sich dabei um 
ein Doppel-Silberthiosulfat handelt, der Art wie sie von Hers,chel 
und späteir von Lenz (Vergl. Zeitschrift für angewandte Chie­
rµiie 1900, Bd. 25, S,. 72) hergestellt worden sind. Für den 
mit obiger Bruttoformel übereinstimmenrden Körper gibt Lenz 
die Strukturformel 2 N aAgS2Üs + N a2S2Üs + 2 H 20 an. In vttro 
wird aus dieser Verbindung ,diuirch Kochis1alz Uil11d Eiweißlösungen 
kein Silber ausgefällt (Zeltner), womit aber nach J acobsohn 
noch nicht bewiesen ist, daß dies im lebenden Organismus 
ebenso ist; auis dem häufig n.ach1 deir. Applikation auftretenden 
Brennen möchte er wenigstens schließen, daß doch eine Bildung 
von AgCl usw. eintritt. Das Transargin ist zur Bekämpfung der 
Oonorrhöe bestimmt und wird zur Behandlung der Harnröhre 
des Mannes in 0,5- 30/oiger Lösung g,ebraucht. Zu Blasen­
spülungen nimmt man eine 1-3 O/oig,e Lösung, bei Frauen eine 
1 O/oige Lösung zu Scheidenspülungen und eine 30/oige Lösung 
zur Harnröhren- und zur Cervixbehandlung. über ihre 
Erfahrungen mit dem Präparat äußern sich auße:r Rosenthal 
und Zeltner auch L e w ins k y, J a c ob so h n und Sc h ,er e -
s c h e w s k y in günstigem Sinne. Besonders in frischen Fällen 
sind gute Erfolge damit erzielt worden. Out war die Wirkung 
vor allem da, wo die Lösung längere Zeit in Berührung mit der 
Schleimhaut bleiben konnte, sonst beeinträchtigt oft die geringe 
Adsorption der Lösung im Gewebe die Wirkung, besonders im 
V er gleich zu den ko~loidJalen Silberpräpairaten. Di,e Lösung dringt 
gut in diie Tiefe, wird aber anscheinend dlurchi den Sek.retstrom 
auch rasch1 wileder herausbefördiert, noch! ehe sie auf die Oon,o­
kokkenherde genügerud einwirken kann. 

Ungünstig beuirteilt wird dias Mittel von B a 1 o g und 
f in g ,er. Der Letztgenaninrte bestreitet vOlf a!J.em, daß das ein-

Rosenthal, Zeltner, Lewinsky, J acobsohn, Schereschewsky, Balog 
und Finger, Zentralblatt für Haut- :.md Oeschlechtskrankheirt:en 
1925, Bd. 17, Nr. 15/16, S. 848 und 849. (Verhandlungen der 
Berliner Dermatologischen Gesellschaft vom 9. VI. 1925.) 

Schereschewsky, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 34, 
s. 1407. 
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schichtige Epithel der Harnröhre von Transargin oder sonst 
irgiendeinem Mittel passiert werden könne. 

Smalarina. 

Smalarina ist eine organische Quecksilber-Antimonverbin­
dung von der Bruttoformel: C8H130 7N4HgSb, die zur Behand­
lung der Malaria bestimmt ist. Das Präparat kommt in Form 
kleiner weißer Tablette11 in den Handel, die vor dem Frühstück 
auf leeren Magen gegeben werden, steigend von 1 Tablette 
bis auf 16 Tabletten am 32. Behandlungstage. A. L. Gr e g g 
der das Präparat bei Tertianmalaria in einem gutartigen und 
zwei malignen Fällen versucht, kam zu dem Ergebnis, daß es 
keinerlei Wirkung auf die Krankheit besitzt. 

Solaesthin. 

\~eitere Erfahrungen mit diesem Präparat, das bekanntlich 
Dichlormethan ist (Vergl. Mercks Berichte 1921, S. 210; 1922, 
S. 208 und 1924, S. 166), werden von K. Fromlet mitgeteilt 
Zur Erzielung eines kmzdaiuemden Rausches eignet sich diesem 
Autor zufolge das Solaesthin nicht besser als das Chloräthyl, 
und da dieses von ,dien Patienten angenehmer eimpfunden wird, 
ist ,es für den kurzen Rausch dem Solaes,thin vorzUJziehen. Für 
den protrahierten Rausch scheint dem Autor das Solaeisföin 
aber sehr brauchbar zu sein, da hier das Chloräthyl zu ge­
fährlich ist und das Sola,esthin auch lei1situngsfähiger ist als 
Äther. Es genügt ein sehr spansames Wei1tertropfen zur Auf­
rechterhaltung des Rausches, rso daß z. B. bei einer etwa halb­
stündigen Operation nur 300 Tropfen Solaesthin verbraucht 
wurden. Zur finleit:ung der Vollnarkose besitzt Solaesthin keine 
Vorzüg·e vor Chloräthyl, dagegen scheint es sich zur Ergänzung 
der lokalen Anaesthesiie gut zu eignen. Bei der Vollnarkose 
hat Fromtet das Solaesthin miit Äther zusammen gegeben, und t 
zwar im Laulie der Nairkose zwei- bis dreimal je 30-50 Tropfen 
und hat damit gute Erfahrungen gemacht. 
Solfumin. 

Mit di,esem Na/illien wird ein Präparat belegt, das nach An­
gabe von Schönborn e1ne „Kalk-Kreosot-Phenol-Verbin­
dung" i-st. Das Mitbel ist bei fiebernden Serumtieinen versucht 

Gregg, Lancet 1925, t, S. 1341. 
fromlet, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 42, 

s. 1782. 
Schönborn, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 30, S. 1238. 
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worde:n, bei den·en die Ursache dies Fiebers nkht zu ermitteln 
war und hat da v~elfach günstige Wirkung_ gehabt. Die In­
jektionen wurden intravenös verabfolgt; über die Dosis wird 
nichts gesagt. Dem Präparat scheint auch eine gute Wirkung 
auf Askariden zuzukommen. -

Sp-irocid und Stovarsol. 
Di1e Brauchbarkeit des Stovarsols und des, mit ihm ch~misch 

\ 

identischen Spiroddis - beide sind 3-Acetylamino -4-oxyphenyl-
arsensaures Natrium (Vergl. Merck5, Bericht 1924, S. 224) -
als Ersatz dies Salvansans für die Syphilisbehandlung ist na.ch 
d en im Jahre 1925 darüber erschienenen Veröffentlichungen 
noch nicht als erwiesen zu betrachten. Eine Gleichwertigkeit mit 
Salvarsan wird von ,einer größeren Anzahl von Forschern ab­
gelehnt; sie betrachten das Spirocid, bezw. Stovarsol als wert­
voll in den fällen, in denen sich eine Injektionsbehandlung 
mit Salvarsan v,erbietet, betonen a,ber, daß sie den Eindruck be­
kommien haben, daß beide Präparate die \Vassermannsche Re­
aktion nur we:nJg oder gar nicht, zum miindiesten :1ber sehr 
langsam beeinflussen. Vielfach wird auch die Einwirkung auf 
die Spirochaeten bemängelt, während die Wirkung auf die 
manifesten Erscheinungen meist noch als. ziemlich! gut !:lezeichnet 
wird; Spirocid (Stovarsol) ist in dieser Beziehung dlem Queck- ' 
silber wahrscheinlich! überlegen, besonders wenn nur perorale 
Einv,e:rleibung in frage kommt. Zu einer vorwiegend günstigen 
Beurteilung des Spirocids, bezw. Stovarsols sind B u r k e, 
0 p p e n h e i m , L e v a d i t i , L u er s s e n , S o I d i n und 
L e s s e r , K r o m a y e r , K r ö s 1 , K. A 1 t m a n n , und A. 
E l i a s s o w, Pink u s, B ruh n s und Pi ca r d gekommen. 

Burke, British Journa1 of Venereal Diseases 1925, S. 321. 
Oppenheim, Wiener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 14, S. 801; 

Nr. 16, S. 919; Medizinische Klinik 1925, Nr. 34, S. 126S; Zentral­
blatt für Haut- und Geschlechtskrankheiten 1925, Bd. 18, Nr. 7 /8, 
S. 504. 

Levaditi, Lancet 1925, Bd. II, S. 593. 
Luerssen, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 15, S. 699. 
Soldin und Lesser, Deutsch_e medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 24, 

s. 991. 
Kromayer, Deutsche mediüuische Wochenschrift 1925, Nr. 3, S. 112. 
Krösl, Dermatologische Wochenschrift 1925, Nr. 25, S. 873. 
Altmann und Eliassow, Medizinische Kl:nik 1925, Nr. 27, S. 1003. 
Pinkus, Zentralblatt für Haut- und Geschlechtskrankhdten 1925, 

Bd. 16, Nr. 14, S. 869. 
Bruhns und Picard, Zentralblatt für Haut- und Geschlechtskrank­

heiten 1925, Bd. 16, Nr. 14, S. 869. 
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Aus idiesen Arbeiten gewinnt man den Eindruck, daß das 
Spirocid (Stovarsol) dem parenteral einverleibten Salvarsan kaum 
nachsteht, daß höchstens die Seroreaktion schlechter oder lang­
samer beeinflußt wird. Luerssen konnte allerdings auch nach 
dreiwöchiger Behandlung noch keine wesentliche Beeinflussung 
der WR. erkennen. Nach Oppenheim liegt der Hauptwert der 
Präparate in der prophylaktischen Wirkung. Bei drohender In­
fektion soll es gelingien, durch . Einnehmen von mehreren Ta­
bletten zu 0,25, drei bis vier Stück pro Tag, die Gefahr zu be­
seitigen. Außer bei luetischen Säuglingen bewährte sich Stovar­
sol nach Mitteilung von 0. Te z ,n ,er auch bei dystrophischen, 
nicht luetischen Säuglingen, in Dosen von einmal täglich ¼, 
bis viermal täglich ½ Tablette und bis zu 30 Tabletten (je 
0,25 g) insgesamt. Die Nebenwirkungen werden von den ge­
nannten Autoren meist als unerheblich bezeichnet. Altmann 
und Eliassow weisen aber darauf hin, daß di,e kurative Dosi,s 
der toxischen sehr nahe liegt, was übrigens auch von mehreren 
Forschern im Tierversuche gefunden worden ist (Worms). Die 
Zahl der Schädigungen, die von Altmann und Eliassow be­
obachtet wurden, ist dementsprechend auch ziemlich groß. Auch 
P. B e u t I, der im ganzen !<,einen ungünstigen Eindruck von 
Spirocid hat, betont, daß bezüglich der Nebeners,cheinungen 
Vorsicht angebracht ist, und daß die Behandlung nur unter. 
dauernder ärztlicher KontroHe vorgenommen werden soll. 

Zu einer im wesentlichen tllngünstigen Bieurteilung kaimen 
Schumach ,e ,r, W. Wor 1m:s, M.Noguer, More, B.Spiet­
hoff, Morelle und Bessemans, Cl. Si imon, Lehner 
und R ad n a i. Worms bestreitet u. a. hauptsächlichi :mch die 

Tezner, Wiener klinische Wochenschrfü 1925, Nr. 50, S. 1336. 
Beutl, Ceska dermatologie 1925, Nr. 7; Dermatologische Wochen­

schrift 1925, Nr . . 16, S. 582. 
Schumacher, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 29, 

S. 1196; Zentralblatt für Haut- und Geschlechtskrankheiten 1925, 
Bd. 16, Nr. 14, S. 869; Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, 
Nr. 45, S. 1861. 

Worms, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 11, S. 428. 
Noguer, More, Revista medka de Barcelona 1924, Bd. 1, Nr. 2, 

s. 111. 
Spiethoff, Medizinische Klinik 1925, Nr. 6, S. 20-1 und Nr. 49, 

s. 1839. 
Morelle und Bessemans, Le Scalpel 1925, Nr. 15, S. 351. 
Simon, Bulletün de la societe frarn;:a.ise de dermatologie et de 

syphiligraphie 1924, Nr. 9, S. 513. 
Lehner und Radnai, Medizinische hlinik 1925, Nr. 9, S. 324. 



Seite 258 von 335 Bild: 258 - 249

E. MERCK. - 249 - DARMSTADT. 

prophylaktische Wirkung des Spirodds. In mehreren fählen ver­
sag~e die Schutzwirkung noch 28-47 Tage nach1 der prophy­
laktischen Verabreichung, d. h. es kam unter Ausbleiben des 
Primäraffekts zu einer nachträglichen Erkrankung mit ahlen 
typischen Erscheinungen. Meist bezieh1t sJch die Kritik an 
Spirocid und Stovarsol, auf die Wirkung, die sie auf die 
manifesten Erscheinungen, den Spirochätenbefund und die 
Wassermannsche Reaktion ausüben, und es ergibt sich im 
ganzen daraus, daß die beiden Präparrate, ebensowenig wie auch 
das von Kritschewsky besprochene „Stovarso-fan",das 
mit diesen chemisch identisch · ist, die Salvarsanpräparate in der 
Wirkung erreichen. über Nebenwirkungen haben nochi be­
sonders A. Schwarz, Kromayer, Mo n t e 1 und I z a r bierichtet 
(toxische Exantheme, z. T. mit Fieber). 

Die Dosierung wird meist nach dem von Oppenheim 
empfohlenen Schema durch1geführt. E,s werden an drei auf­
einanderfolgenden Tagen je drei- bis viermal täglich 0,25 g ver­
abreicht und dann wird eine ebensolang,e Pause eingeschaltet. 
A. C o 11 i er und E. E v er s fanden im Tierversuch ebenfalls, 
daß Stovarsol sehr toxisch ist und daß die kurative Dosis nahe 
der toxischen liegt. Die Spirochäten wurden langsamer als 
durch Salvarsan getötet; eine sicher,e Prophylaxe erscheint i'hlnen 
nicht möglich. 

Auß,eir bei Syphilis ist, wie ich auchi schon im Vorjahire be­
richtet habe, Stovarsol (Spirocid) bei Trypanosomenkrankheiten 
versucht worden und hat sich auch nach den neuerdings 
darüber vorliegenden Mitteilun.gen dabei v1eilfach als wirksam 
erwiesen. Bei Malaria ist das Stovarsol von M a r c h o u x und 
Co h e n versucht worden und wird als ebenso wirksam wie 
Chinin bezeichnet. Neben Fällen von künstlicher Malariairnfek­
tion von Paralytikern konnten auch Infektionen mit PI,aismodium 
vivax wirksam mit Stovarsol bekämpft werden. H. F o 11 e y, 

Kritschewsky, Zei~schrift für Immunitätsforschung und experimentelle 
Therapie 1925, Nr. 1/2, S. 151. 

Schwarz, Medizinische Klinik 1925, Nr. 18, S. 665. 
Monte!, Bulletin de Ja sodete de pathol. exotique 1924, Bd. 1'7, 

Nr. 8, S. 630. 
Izar, Riforma medica 1925, Nr. 11, S. 257. 
Collier und Evers, Dermatologische Zeitschrift 1925, Bd. 44, Nr. L 
Marchoux und Cohen, Comptes rendus de Ja societe de biologie 1925, 

Bd. 92, S. 132. 
Folley, Catanel, Brouard, Demimuid, Presse medicale 1925, Nr. 74, 

s. 1240. 



Seite 259 von 335 Bild: 259 - 250

E. MERCK. - 250 DARMSTADT. 

A. Ca t an e 1, M. Br o u a r d und P . Dem im u i d hab en Kin­
dern, die an Malaria, durch Plasmodium vivax erzeugt, li tten, 
ebenfalls mit Erfolg Stovarsol v,erabreicht. Es wurde keine In­
toleranz und keine AHgemeinwirkung beo bachtet. Als Dosis 
wird für Kinder 0,5 g prn Tag genannt. 

Gute Erfolge sind auch bei Amöbendysenterie mit Stovarsol 
erzielt worden. Ra v au t, M a ,r c h o u x, J o h n s und J a m i -
so n sowie Petzet a k i s haben darüber berichtet. Johns und 
J amison lassen sieben · Tage lang täglich 0, 75 g Stovarsol 
nehmen; diese Kur muß öfters (~echs- bis achtmal) wiederholt 
werden, d,amit volle Gewähr für Hetlung geboten werden kann. 
Zwischendurch empfiehJt es sich, einzelne Gaben von Eimietin 
(0,065) zu v·erabreichen. Marchoux rät, nach der H auptkur 
noch sechs Woch1en lang täglich zwei Tabletten Stovars,ol zu 
nehmen (mittags). Ähnlich! hat auch Petzetakis dosiert. Gute 
Erfahrung~n hat di,ese1r Autor besond,ers bei Kinder- und Säug­
lingsdys•e:nteniien mit Siovansol gemacht. für Kinder bis zu 

1 Jahr beträgt die Tagesdosis 0,05-0,08 g 
von 1- 2 Jahren 0,08- 0,1 g 
von 2- 3 Jahren 0,1 - 0,15 g 
von 3- 5 Jahren 0,15-0,25 g. 

Nach fünf bis s·ech:s, Tage daUJemder Ve:raibJ1e:i1chrung folgt eine 
Pause von zwei bis drei Tagen. 

Sehr gut scheint das Stovarsol (Spirocid) auch bei Lamblia 
intestinalis zu wirken, wie di,e Erfahrungen von Marchoux, 
Petzetakis, Garrin und M a s s i a s beweisen. 

Eine ausgesprochene Heilwirkung entfaltet das Stovarsol 
nach J. A. V o s s auch bei Stomatitis ulcerosa und bei Angina 
Plaut-Vincent. Man beginnt mit 2 Tabletten morgens nüch­
tern und gibt dann mehrmals je 4 Tabletten pro Tag. 

W eitere Mitteilungen über di.e Wirkung des Stovarso l& auf 
frambösi1e (vergl. Mercks Bericht 1924, S. 226) liegen von 
M a s s i a 1s vor; das Mittel läßt sich demnach mnt Vo rteil da 

Ravaut, zitiert von Levaditi. 
Marchoux, Gazette hebdomadaire des sdences medicales de Bor­

deaux 1925, Bd. I, S. 21. 
Johns und Jamison, Journal of the American Medical Association 

1925) Bd. 84, Nr. 25, S. 1913. 
Petzetakis, Presse medicale 1925, Nr. 19, S. 299. 
Massias, Gazette hebdomadaire des sciences medicales de Bor­

deaux 1925, Bd. I, S. 21. 
Voss, Tidsskrift for den Norske Laegeforening. 1925, 15. Dez ., 

s. 1227. 
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verwenden, wo die äußeren Verhältnisse eine längere Injek­
tionsbehandlung schwierig gestalten (Cochinchina). 

Strontiumverbindungen. 
In einer umfangreichen Arbeit äußert sich K. 0 ras s heim 

über die Stronti:umtherapie und ihre experimentelle Grundlage. 
Ich kann mich hier darnuf beschränken, nur auf einige Punkte 
dieser Arbeit des Näheren einzugehen, um so mehr als ich 
in meiner Wissenschaftlichen Abhand1ung Nr. 31 (Strontium­
salze) 1rnd im Jahresbericht 1923 mich schon eingehend mit 
der physiologischen 11nd therapeutischen Wirkung des Stron­
tiums befaßt habe. 

Die ut11ter Strontium-Verabreichung bei Osteopathie bald 
eintretende Verminderung des Schmerzgefühls U:!lidl der Druck­
empfindlichkeit beiruht nach B o r u t tau und Grassheiim auf 
einer Herabsetzung der Enregbarkeit sowohl der motoriischen 
als der sensiblen l;'Jerven. Das Strontium wirkt aiheir :mr lähmend 
auf die motorische Nervenfaser in ihrem Ver 1 auf, nichrt: 
auf die Endigung wie das Ma,grnesium. Eine zentrale Wirkung 
besitzt es ebensowenig. Zur Behandlung der Epilepsie eignet 
sich das Strontium al.IB diesem Grunde nicht, wohJ aber kann 
es mit Vorteil in Kombination mit Brom verordnet werden, um 
einer peripher sedativ,en \Virkung noch ein,e zentral-sedlativ,e 
(Brom) hinzuzufügen. Die Wirkung auf das motorische und 
sensible N ervernsystem ist nach Grasshefan. wahirscheinlicth auch 
'die Ursache der guten Wiirkung des Strorntiums., wi,e es iJn 
Form des Strontiiumsalicylates neuerdings bei rheumatischen 
Gelenkerkrankungen und derg1eichen vielfach gebraucht worden 
ist. Das Oletiche gilt von der Kombination :mdt gailletreibten,den 
Agentien (Agobilin). Ein Cholagogum ist das Strontium an 
sich nicht. 

Auf das vegetative N ervensyis1tem übt StrontiUJmi eine weiJt 
stärkere Wirkung aus als Calcium. Die Beeinflussung der 
Adrenalin-Blutdruckkurve durch vorher oder gleichzeitig in- • 
jiziertes Strontiumchlorid ist erheblich stärker als diie durch 
gleiche Mengen Calciumchlorid hervorgerufene, und zwar so-
wohl in In~ensifat wie in Daiuer der Reaktion. Der Autor 
hat aus di,e:sem Grunde ein analog dem Afe:nil (Calciumchlorid-

Massias, Presse medicale 1925, Nr. 44, S. 738. 
Orassheim, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 39, S. 1873 und 

Pflügers Archiv 1925, Bd. 209, S. 70. 
Boruttau, zitieri von Orassheim. 
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Harnstoff) zusammenges,etzt,es Präparat, das „Stron t i ur an", 
bei Erkrankungen, d~e wi,e z. B. Bronchialasthma mit dem vege­
tativen System in Verbindung stehen, versucht. Die Ergeb­
nisse waren ermutigend und auch da noch gut, wo Calcium ver­
sagte. Auch bei urticarieHen Erkrankungen und den lästigen 
Nebenerscheinungen der Salvarsaninjektionen ist das Strontium 
mit Erfolg verwandt worden. Ebenso sind bei Heufieber gute 
Erfolge erzielt worden. Was die Wirkung des Strontiums auf 
das He!fz betrifft, so ist diese in vielem der Wirkung dler 
Digitalis ähnlich; das Strontium verlängert d:ie Sy:sil:ole, während 
das Calcium . die Diastole verlängert. Herzflimmern, hervor­
g1e:rufen durch dwe Einwirkung von elektrischem Stairkstmm, 
wird durch Strontium in derselben Weise behoben wie dwchi 
Kampfer, nicht aber drwrch Calcium. Die Wirkung des Stron­
tiums auf di1e Niere entspricht einer ver,sfärkten Calciumwirku,ng. 
Bemerkenswert ist, daß eitle unang,enehimie:n Sensationen, wie 
Hitz,egefühl, Kribbeln oder Schüttelfröste, 111achi Strontium gar 
nicht oder doch nur in geringem Maße auftreten. Auch 
Nekrosen, wie sie nach paravenöser Injektion von Calcium­
salzen zu befürchten sind, treten nach Strontium nicht auf, 
und auch die Schmerzhaftigkeit von Infiltraten ist geringer. 

Mit der Wirkung des Strontiums auf das, Herz haben sich 
besonders auch F. Sa 1 z man n und F. Haff n er befaßt. 
Das Strontium 2Jeiigt besondens. in höheren Konzientratio,nien 
iin Ringeirlösung bei der Durchströmung des übedetbenden 
Herzens eine stärkere Kontraktion1si\virku:ng, als sie Calcium 
besitzt. Die Neigung zu RhythmUSJstörungen, die bei hiöheren 
Calciumkonze:ntrationen herva,rtritt, fehlt bei StrootiUlma:nwcin­
dung i:n höherer Konzentirarf:ion. In Konzentrationen, eitle unter 
denen normaler Nährlösungen liegen und bei gleichzeitiger An­
wesenheit von Kaliumionen kehrte sich das Verhältnis der 
Strontium- zur Calciumwirkung um; bei Abwesenheit von Kalium­
ionen ist das Strontium dem Calcium aber auch in den aller-

• niedrigsten Konzentrationen an Wirkung gleich. 
Diie oben erwähnte Wirkung des Strontiums bei Bronchial­

asthma ist von A. K e1m pi n s k i an 17 Fällen studiert worden 
und konnte zumeist bestätigt werden, soweit bei den psychisch 
labHen Asthmatikern nicht eine psychLs;che Beeiinflussung die 
Besserung gebracht hatte. Aus der Änderung des Blutbildes 

Salzmann und Haffner, Münchener medizilllische Wochenschrift 1925, 
Nr. 14, S. 550. . 

Kempinski, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 38, S. 1561 
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(Rückgang der Eosinophilie) ko111nte in dem größeren TeiLe 
der Fälle auf wirkli,che Heilung geschloss1en werden. In anderen 
Fällen bestand dagegen die Eosinophilie weiter, während di~ 
Krankheitserscheinungen awsblie,b,en. Die Behia,ndlung bestand 
in. Injektionen von 5 ccm des obengenan111ten Stronti!urans jeden 
zweiten Tag intravienös. In 1einzelnen Fällen wurden auch 10 ccm 
injiziert. 

Di,e von R o s e n t h a I angeregte Kombination von Stro,n-
tium mmt Salvarsan (vergl. oben) hat A. H i r s c h zu einer 
Unteirsuchung über das Verhalten von Salvars,an, bezw. Neo­
Salvarsan iin Strontiurainlöst11ng ve:ranLaßt. Von ainderer Seite 
ist beanstandet worden, daß das Neo-Salvarsan sich unter 
Trübung iin Strontiwrainlösung löse. Hirs,ch weiist nun nach, 
daß dieirarti-ge Trübungen nur dUJrch bereits oxyd!iertes Sal-

,., varsan oder Neo-Salva:rsan hervorgerufen W\erdien, daß a,liso 
l.l!llzeirsetztes Salvarsan ode,r Neo-Salvars,ain sich klair lös,en muß. 
Die LöS<Ung muß klar und zitronengelb sein. In derselben 
Richtung bewegen sich die Untersuchltl!llgen von P. K e 11 er. 
Bei leichten Graden von Opaleszenz hält er die Salva,rsain­
Strontiuranlösung noch nicM für gefäh:rlich, wähirend richtig 
trübe Lösungen unbedingt zu verwerfen sind. 

W. K o 11 e, H. Bauer und F. Leu p o 1 d konnten die Be­
funde der genannten Autoren in keiner Weise bestätigen. Einer­
seits mischte sich Neosalvarsamlösung, die durch sechsstündiges 
Stehen an der Luft ohne wesentliche Verfärbung toxisch ge­
worden war, klar mit Strontiuran, anderers,eits bedingt bei der 
Mischung auftretende Trübung nicht, daß toxische Substanzen 
zugegen sind. Die Trübung beruht auf der Bildung eines Stron­
trumsalzes des Dioxy-diamino-arsenobenzols. Oxydationspro­
dukte des Salvarsans werden durch die Trübung nicht an­
gezeigt; durch Oxydation kommt es bei trockenem Salvarsan 
zu einer starken Verfärbung, aber ohne nennenswerte Er­
höhung der Giftigkeit; in Salvarsanlösungen tritt dagegen bei 
Zutritt von Sauerstoff zuerst Zunahme der Giftigkeit, vermut­
lich durch Arsinoxyd auf und erst nach längerer Zeit Dunkel-
färbung. 

Hirsch, Pharmazeutische Zeitung 1925, Nr. 91, S. 1577; Münchener 
medizinische ·wochenschrift 1925, Nr. 37, S. 1549. 

Keller, Münchener mediünische Wochenschrift 1925, Nr. 37, S. 1551. 
Kolle, Bauer und Leupold, Münchener medizinische W ochenschrtft 

1925, Nr. 48, S. 2062. 
Herrmann, Münchener mediziinische Wochenschrift 1925, Nr. 11, 

s. 424. 
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D1e gute Wiirkung des Strontiums auf Asthma bronchiale 
und urtikarLelle Erkrankungen hat E. H er r m an n veranlaßt, 
das Strontiuran auch bei postoperativen Pneumonien zu ver­
suchen, die ihre Ursache neben nervös1en Reizen vie!Leicht 
in einer zu starken Exsudation haben. Calciuminjektfo,nen 
(Afenil) hatten, vor der Operation verabreicht, schon diese 
gewünschte Wilrkung gehabt; störend waren nur di1e Neben­
erscheinungen (Übelkeit, Hitze, Schüttelfrost). In s1echs fällen, 
in denen nun Strontiuran 12 Stunden vor der Operation in­
jiziert wurde, kam es nicht zu der soms,t immer eintretende111 
Anschoppung deir Lunge. In vi,er weiteren fällen wurdie die 
Strontil\lirarninjektion teils kurz nach der Operation gegeben, 
teils erst acht Stunden nach der Operation. Die leichten, be­
reits bestehenden Anschoppungen gingen daraufhin zurück oder 
blieben auch ganz aus. Subjektive Beschwerden wurden nach 
der Strontiuraninjektion nicht beobachtet. 

Ein weiteres Präparat, das oben auch bereits erwähnt 
wurd,e, i,st das „Stron t i s a l", eine 50/oige Lösung von Stron­
üumsalicylat. M. Dr o s s b ach bespricht seine Wirkung bei 
rheumatischen Erkrankungen. Er gab es in drei fällen von 
Gelenkrheumatismus mit gutem Erfolg intravenös in Dosen 
von 10 ccm. Auch K. L e n h a r d-t und C. K a y s er haben bei 
rheumatischen und gichtischen Erkrankungen mit der Strontisal­
behandlung in Fo,rm intravenöser Injektionen und · zur Fort­
setzung der Behandlung auch per os in Tabletten gute Er­
folge erzielt. Kayser nennt besonders FäHe von Gicht, chro­
nischer Arthritis, Muskelrheumatismus, Lumbago, Ischias, Neu­
ralgic und Migräne als Indikationen. Die Injektion des Stron­
tisals soll langsam erfolgen; es wurde nur ausnahmsweise 
eine Hitzewelle beobachtet. In hartnäckigen Fällen von Gicht 
verabreichte Lenhardt 5 Ampullen Strontisal im ganzen . und 
dann 3-4 Tabletten pro die. 

P. Wiche 1 s u:nd A. Behr e n s empfehlen die Anwendung 
des Strontiumchlorids als Kontrastmittel für die röntgenologische 
Da,rstiellung der Harnwege. 

Zur röntgenologischen Darstellung der Venen und Arteriien 
am Menschen sind ebenfalls Strontiwmisailze, besonders das 

Drossbach, Medizinische Klinik 1925, Nr. 24, S. 899. 
Lenhardt, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 4ü, S. 1663 
Kayser, Medizirnische Klinik 1925, Nr. 5, S. 173. 
Wichels und Behrens, Zeitschrift für klinische Medizin 1925, Bd. 100. 

Nr. 6. . 
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Strontiumbromdd in 1O-2O0/oigeir Lösung empfohlen worden. 
Ein für di,esen Zweck bestim1mtes Präparat in geibuuchs1fetrtigern 
Zustande ist das Domina I X *) ( ob Chlor- oder Bromstron­
tium, ist aus der vorliegenden Mitteilung nicht zu ersehen). Ich 
liefere ein „Strontium b r o im a tu m pur iss im um für 
Röntgenzwecke", das drie Gewähr für vöUi.ge Reinheit 
undr insbesondere für di.e Abwesenheit von Bairium bietet, von 
dem Strontiumsalze sonst selten frei sind. Kr ö m eck e hält 
di,e lnj ektion von 10-20 o;0 iger StrontiumbrormkLlösung in die 
Gefäße nicht für unbedenklich, da er in einem FaHe eine Throm­
bose beobachtet hat. 

,,Neo s t r o n t an" wird ein Kombinationspräparat genannt, 
bestehend aus Brom- und Chlorsiiron,tiwm: in 10- und 2O0/oiger 
Lösung für die intravenöse Injektion und aus bernsteinsaurem 
und milchsaureim Strontium für die pero1·ale Verabreichung. 
K. Löwenberg hat die letztgenannte Form (Tabletten) bei 
Neuralgien, Migräne, Gelenk- und Muskelschmerzen, z. T. au,ch 
auf innersekretorischer Grundlage, ferner auch bei den alltäg­
lichen Formen von Kopfschmerzen, Za,hrnschmerzen und Iiexen­
schuß s~ets mit gutem Erfolg verordnet. 0:ie Medikation wurde 
oft mit 2-3 Tableitten tägliich mehrere Wochen lang fort­
gesetzt. Die intravenöse Injektion von 5 ccm der lOO/oigen 
Lösung kam bei multipler Sklerose und Epilepsie zur Anwen­
dung und brachte zum Teil gute Erfolge. 

Suprajodan. 
Dieses Präparat hat seihen Namen deshalb erhalten, weil 

es als ein Ersatz für Jod gedacht ist, •nicht deshalb, weil es 
selbst Jod enthält. Es ist vielmehr Calcium-Rhodanbromid von 
der Formel: Ca(SCN)Br. Rhodanverbindungen können, wi1e 
schon frühiere Untersuchungen von versduieden-~n Autoren dar­
getan haben, in ihren therapeutischen Eige.nschaften in vieler 
Beziehung den Jodiden gleichen. In Betracht käme eine Ver­
wendung der Rhodanverbindungen besonders in solchen Fällen, 
in denen Jod nicht vertragen wird. über die Verwendung in 
derartigen fällen - es handelte sich meist um die Behandlung 
von Arteriosklerotikern, aber auch um eine Net21hautablösung 
mit stärkerem Erguß und um eine Glaskörpertrübung - be-

*) Vergl. Münchener medizi,nische Wochenschrift 1924, Nr. 15, 
S. 489. 

Krömecke, Mediz~nische Klinik 1924, Nr. 12, S. 395. 
Löwenberg, Medizvnische Klinik 1925, Nr. 44, S. 1656. 
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richtet Cr am er. Bei allen diesen Zuständen konnte der Autor 
eine befriedigende Wirkung der ge:nannten Rhodlanvembindung 
feststellen, derart, daß das Präparat als brauchbarer Ersatz des 
Jods bezeichnet werden kann. Der Autor hat weiteir auch bei 
Asthma pulmonum und bei ausgedehnten Bronchialkatarrhen 
günstige Wi1rlrungen von Suprajodan gesehen. Das Suprajodan 
befindet sich als 80o;oige Lösung im Handel (Suprajodanum 
liquidum), von der 1 g (= 16 Tropfen) 1 g Jodkalium ent­
spricht. Dementsprechend scheint auch die Dosierung gehand­
habt zu werden. Der Autor erwähnt nur, daß er einer Patientin 
im Laufe von acht Wochen 90 g verabreicht hat. 

Teerpr.äparate. 

Ein aus Bucheruhiolzteerölen bestehe:ndeis Präparat, das den 
Namen „Tessol"" führt, ist von R. Oanslmayer zur Be­
handlung akuter nässender Ekzeme und eiternder Dermatitiden 
bei Hunden benützt worden. Der Erfolg wair bei diesen Affek­
tionen, wie auch bei dhironischen, schuppenden Ekzemen mdt 
akuten Nachschüben und übermäßiger Pigtmientbildung gut, 
währ,e:nd chronische, krustös,e Ekzeme nur wenig und pustulöse 
Ekzeme fast gar nicht beeinflUJßt wurden. Es wurden 15 bis 
500/oige Miischungen des Präparates mit indiiUerenten Substanzen 
(Salben) angewandt, ohne daßVergiftungserscheinungen auftraten. 

,,S u 1 f an t h •r 1e n" ist der Name einer SchJwefel1-Stein­
kohlenteeirsalbe, d1e von R. 0. Stein angegeben worden ist. 
(Unguentum lithanthracis sulfocamphoratum). Der Autor hat 
damit bei intertriginösen Dermatitiden, Oewerbede11matitiden, 
näss,enden, stark juoke:nden Dermatiti,den an dien Unterschenkeln 
(beim va•rikösen Sy1m1ptomernkomplex) und an Skrotum, Anus 
und Vulva, f.erner bei Dermatosen mykoti1schen Ursprungs (Her­
pes tonsurans, . Erosio interdigital~s usw.), bei Bläschenerup­
üonen an Handteller UJnd Fußsohle, bei Hautentzündungen aus 
konstitUJtiorneller Ursache und auchi bei gewis1sen scheiben­
förmigen Dermatitiden der Hände und Unterarme, die das 
Aussehen einer M ykosie :hJaben, gute Erfolge erzielt. 

Auch f. R ,e i f spridhit sich für die Behandlung von Ekzemen 
mit ,eiinem Steinkohlenteeröl aus. 

Cramer, Medizinische Klinik 1925, Nr. 14, S. 512. 
Oanslmayer, Deutsch-österreichische tierärziliche Wochenschrift 1925, 

Nr. 7, S. 13. 
Stein, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 32, S. 888 . 
Reif, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 41 , S. 1765. 
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Der rohe Steinkohlenteer ist nach E. Po eck ein wirk­
sames Mittel zur Behandlung des Säuglings-Intertrigo. Der 
Teeranstrkh wurde vielfach nach Vorbehandlung mit Pellidol­
pasta u~d Puder gemacht. 

Bei mehrtägigem Stehenlassen einer Mischung von Stein­
kohlenteer und Kieselgur mit einer ½0/oigen Harnsäurelösung 
fällt nach K. H er x h e i m er und 0. W i c h er t ein Körper von 
grünlich-blauer Farbe aus, der als Teerpräparat bei Neuro­
dermitis sich als wirksam erwi,esen hat. 

,,Des in t o l" ist ein weiteres Teerpräparat, das nach 
H. Joseph wohl eine gute Desinfektionskraft besitzt, aber 
technische Mängel aufweist. 

Tetrachloräthylen. 
Das Tetrachloräthylen ähnelt in seiner wurmtreibenden 

Wirkung nach M. C. Hall und J. E. Shilling er stark dem 
Tetrachlorkohlenstoff. In der Dosis von 2- 3 ccm für Er­
wachsene kann es zur Vertreibung von Ankylostomen dienen. 
Gegen Askariden wirkt es beim Menschen nicht so gut wie 
Chenopodiumöl. Die Toxicität ist wahrscheinlich dieselbe wie 
die des Tetrachlorkohlenstoffs. 

Tetrachlorkohlenstoff. 
Der Anwendung des Tetrachlorkohlenstoffs als Wurm­

mittel bei Pferden stehen nach A. Dem n i t z schwere Bedenken 
,entgegen. 100-150 g verursachten Reizung der Schleimhäute, 
Erbrechen, Gastroenteritis, Ikterus, Appetitlosigkeit und 
Schwächezustände. 

Ein Präparat, das nach den Untersuchungen von Nöller 
:zu etwa 8O0/o aus Tetrachlorkohlenstoff besteht, ist als „Sera -
pi s S. B. 444" in den Handel gelangt. Von der herstellenden 
Firma werden keine Angaben über die Zusammensetzung des 
Mittels gemacht. Es soll zur Bekämpfung der Leberegelseuche 
bei Schafen, Ziegen und Rindern dienen . Nach den ersten Mit-

Poeck, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 30, S. 1453. 
Herxheimer und Wiehert, Dermatologische Zei~schrift 1925, Bd. 44, 

Nr. 6. 
Joseph, Dissertation Berlin 1924; Deuts'.:he tierärztliche Wochen­

schrift 1925, Nr. 50, S. 890. 
Hall und Shillinger, American Journal of Tropical Medic:ne 1925, 

Bd. 5, S. 229. 
Demnitz, Deutsche tierärztliche Wochenschrift 1923, Nr. 52, S. 573. 

MERCK's BERICHT 1925. 17 
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teilungen darüber, die von Er ,n s t, Pa l m und Sorge stam­
men, konnte Serapis als dn dem Distol gleichwertiges wirk­
sames Mittel angesehen werden, und auch die Angaben von 
0. Schmidt und M. Thien e I lauteten günstig. In letzter 
Zeit haben sich aber, wie Ernst mitteilt, die tödlichen Vergif­
tungen durch Serapis bei Rindern derartig gehäuft, daß die her­
stellende Firma die Abgabe des Präparats vorerst eingestellt hat. 

Tetragnoste. 
Unter diesem Sammelnamen liefere ich nachstehende Phe­

nolphthale1n-Verbindungen für diagnostische Zwecke: 
1. Tetrabromphenolphthalein-Natriium als Brom-Tetragnost, 
2. Tetrajodphenolphthalein-Natrium als Jod-Tetragnost, 

beide zur Sichtbarmachung der Gallenblase, sowie 
3. Phenoltetrachlorphthalein-Natrium als Chlor-T,etragnost 

zur Leberfunktionsprüfung. 
Die klinischen Erfahrungen mit d,en einzelnen Präparaten 

sind nachstehend besprochen. 

Tetra b r o m p h e n o 1 p h t h a 1 ein - (Natrium). 

über die Graham-Colesche Methode der Darstellung der 
Gallenblase im Röntgenbild mit Hilfe von TetrabromphenoJ,.. 
phthalein und über die chemischen Eigenschaften dieses Prä­
parates habe ich im Vorjahre schon berichtet. (Mercks Bericht 
1924, S. 228.) P. Kaznelson und F. Reimann, F. Eisler 
und W. Ny i r i haben diese Methode jetzt mit einem von mir 
hergestellten Präparat nachgeprüft. Die beiden erstgenannten 
Autoren äußern sich sehr befriedigt über die schattengebende 
Wirkung. Eisler und Nyiri, die wegen der Gefahren der intra­
venösen Injektion die perorale Verabreichung versucht haben„ 
äußern sich dagegen etwas zurückhaltender; die Gallenblase 

Ernst, Münchener tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 34, S. 733. 
Palm, ebenda 1925, Nr. 34, S. 735. 
Sorge, Zeitschrift für Schafzucht 1925, Nr. 23, S. 530. 
Schmidt, Tierärztliche Rundschau 1925, Nr. 48, S. 855. 
Thienel, Münchener tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 29, S. 62t 

und Nr. 41, S. 667. 
Ernst, Münchener tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 50, S. 1109. 
Kaznelson und Reimann, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 29,.. 

S. 1390. 
Eisler und Nyid, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 42~ 

s. 1123. 
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wurde wohl sichtbar, aber der Schatten war durchwegs zart. 
Die Autoren haben 5-6 g des Tetrabromphenolphthaleins oder 
auch 3- 3,5 g der entsprechenden J odverbindung in dünndarm­
löslichen Gelatinekapseln gegeben. Mit Hilfe der intravenösen 
Injektion von Tetrabromphenolphthalein-Natrium gelang es, die 
Kontraktionen der Gallenblase sichtbar zu machen, die durch 
Einführung von Witte-Pepton, öl oder Magnesiumsulfat in das 
Duodenum hervorgerufen wurden. Ebenso gelang es nachzu­
weisen, daß Hypophysenextrakte (Pituitrin) die von Kalk und 
Schöndube beschriebene Kontraktionswirkung auf die Gallen­
blase wirklich besitzen. Auch die antagonistische Wirkung 
von Atropin, das die Gallenblase erweitert, ließ sich zeigen. 
K a 1 k und Sc h ö n du b e halten die perorale Methode für sehr 
aussichtsreich. Sie empfehlen vor der Verabreichung des Brom­
oder Jodtetraignosts, die direkt in das Duodenum oder mit 
Hilfe von im Duodenalsaft löslichen Kapseln geschehen kann, 
eine Injektion von Hypophysin zu geben, da sich die entleerte 
Gallenblase dann besser mit Farbstoff füllt als die volle. Intra­
venös injizierten di,e Autoren tropfenweise 3 g Jodtetragnost­
Merck in 40 ccm Wasser und dehnten die Injektion auf 5-7 
Minuten aus. Dann wurden zuerst 10 ccm physiologische Koch­
salzlösung und später noch lQ0/oige Natriumchloridlösung nach­
gespritzt. 

Nichtsichtbarkeit der Gallenblase spricht in fast allen 
Fällen für eine pathologische Veränderung der Qallenwege. Auch 
die Mitteilungen von F. S m i t hie s und R. 0 I es o n sowie 
von K. H er m_ an lassen erk,ennen, daß die Methode brauch­
bar ist. Ein indifferenter Körper ist das Tetrabromphenol­
phthalein freilich nicht. Es kommt bei Inj-2ktion zu konzentri,erter 
Lösun,g leicht zu Reizungen der Venenwand, wie sie in sch'wer12r 
Form als ausgesprochene Phlebifü von Smithies und Oleson 
beschrieben werden. Allerdings vermut~n diese Autoren, daß 
in den beschriebenen Fällen eine besondere Schädigung durch 
das Tropenklima für die Schwere der Erscheinungen verant­
wortlich zu machen war. Es empfiehlt sich also, die Injektion 
möglichst langsam zu machen, und es ist auch vorteilhaft, statt 
einer Lösung von 5: 40, eine solche von 5: 80 Wasser zu ver-

Schöndube· und Kalk, Medizinische Klinik 1925, Nr. 52, S. 1949. 
Smithies und O!eson, Journal of the American Medical Association 

1925, Bd. 84, Nr. 20, S. 1494. 
Herman, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 40, S. 1665. 

17* 
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wenden. Statt des von den amerikanischen Autoren geforderten 
doppelt destillierten Wassers haben Kaznelson und Reimann 
ohne Schaden gewöhnliches Leitungswasser genommen und die 
filtrierte Lösun.g sterilisiert. Nebenwirkungen leichterer Art, 
wie Herzklopfen, Nausea, Schwindel und Kopfschmerzen 
wurden häufiger beobachtet, schwere Erscheinungen, wie 
Kollaps, aber nur vereinzelt. Die meisten Störungen klangen 
bereits nach 10 Minuten wieder ab. Herzerkrankungen bilden 
eine Kontraindikation der Methode. 

Um den Gefahren der intravenösen Injektion des Tetra­
bromphenolphthaleins aus dem Wege zu gehen, hat H. Stege -
m an n eine Methode der rektalen Einverleibung ausgebaut. 
Nach gründlicher Reinigung des Darmes durch Abführmittel 
wird Hypophysin intraglutäal injiziert, Opiumsuppositorien 
(0,02 Opium) werden eingeführt und später wird noch 0,001 g 
Atropin intramuskulär injiziert. Dann wird das Kontrastmittel 
mittelst Tropfeinlaufs in Lösun,g 1 : 30 gegeben. Der Einlauf 
muß ganz langsam geschehen und soll vor 11/2- 2 Stunden nicht 
beendet sein. Auf 1 kg Körpergewicht werden 0,12 g Tetra­
bromphenolphthalein gerechnet. Die Nebenerscheinungen sollen 
bei dieser Methode sehr gering sein. Einzelheiten müssen in 
der Or~ginalarbeit nachgelesen werden. 

Auf die Verwendung des Brom su l p h a l eins, wie das 
Dinatriumsalz der Phenoltetrabromphthaleinsulfosäure genannt 
wird, zur Leberfunktionsprüfung habe ich ebenfalls im Vor­
jahre schon hingewiesen. Die Methode gründet sich darauf, daß 
bei gesunder Leber 30 Minuten nach der Injektion . kein Brom­
sulphalein im Blute mehr nachweisbar ist. Man rechnet 0,002 g 
auf 1 kg Körpergewicht, die intravenös in 5 D/oiger wässeriger 
Lösun,g injiziert werden. Die Bestimmung der Menge des im 
Blute · noch vorhandenen Bromsulphaleins geschieht kolori­
metrisch in der Weise, daß man zu dem Blutserum 1 Tropfen 
5 O/oige Salzsäure und in eine andere Probe 1 oder 2 Tropfen 
100/oige Kaliumhydroxydlösung gibt und die Färbung mit der 
einer Standardlösung vergleicht, die erhalten wird durch Zu­
gabe von 0,004 g Bromsulphalein und 0,25 ccm lOO/o iger 
Natriumhydroxydlösung zu 100 ccm Wasser. Durch Verdünnung 
dieser 1000/o~gen Standardlösung kann man dann andere Kon­
zentrationen feststellen. Die Bromsulphaleinprobe ist nach 

Stegernann, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 47, 
s. 1999. 
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S. M. R o s e n t h a I und E. C. W h i t e, die diesen Körper in 
die klinische Diagnostik eingeführt haben, der Phenoltetrachlor­
phthaleinprobe überlE\gen. 

, T e t r a j o d p h e n o I p h t h a I e i n - N a t r i u m. 

Dieses Präparat wird in neuester Zeit wegen seiner stärkeren 
Kontrastwirkung vielfach dem Tetrabromphenolphthalein vor­
gezogen. Nach 0. M i I I i k e n und L. R. W h i t a k e r ist es 
doppelt so stark schattenbildend wie die Bromverbindung. Nach 
den ersten Untersuchungen schien es giftiger zu sein als das 
Tetrabromphenolphthalein, doch hat sich jetzt im Gegenteil 
herausgestellt, daß die Jodverbindung sogar ungefährlicher ist 
als die Bromverbindung. E. H. 0 r aha m, W. H. Co I e und 
0. H. Cop her haben jedenfalls gefunden, d_aß die Neben­
wirkungen bei Anwendung der Jodverbindung geringer_ und 
seltener sind als bei Anwendung der Bromverbindung. Wichtig 
ist, daß die Injektion streng intravenös gemacht wird und nichts 
von der Lösung in das perivenöse Gewebe gelangt. Die Autoren 
benützen der besseren Verträglichkeit halber nicht stärkere als 
12,50/oige Lösungen. Als Gesamtdosis genügen bei Tetrajod­
phenolphthalein 3- 3,5 g, nach Milliken und Whitaker 2,4 g 
auf je 60 kg Körpergewicht, gegenüber 5 g der Bromverbin­
dung. Die letztgenannten Autoren injizieren eine 100/oige 
Lösung in frisch destilliertem Wasser mit Zusatz von etwas 
Natriumkarbonat. Die Injektion soll nicht später als 24 Stun­
den nach der Sterilisation der Lösung erfolgen. Auch K a z -
n e 1 s o n äußert sich günstig über die Methode. Die perorale 
Einverleibung ist zuerst von Graham, Cole und Copher ab­
gelehnt worden, weil die Autoren damit keine gute Verschattung 
erzielen konnten und auch bisweilen Darmstörungen auftraten. 
In einer späteren Arbeit haben aber O r a h a m, C o 1 e, 
Sh. M o o r e und C o p h er gezeigt, daß es unter gewissen 
Vorsichtsmaßregeln auch mit der peroralen Verabreichung ge-

Rosenthal und White, Journal of the American Medical Association 
1925, Bd. 84, Nr. 15, S. 1112. 

Milliken und Whitaker, Archives of Surgery, üynecology and 
Obstetrics 1925, Bd. 40, Nr. 5, S. 646. 

Graham, Cole und Copher, Journal of the American Medical Asso­
ciation 1925, Bd. 84, Nr. 16, S. 1175. 

Kaznelson, Medizinische Klinik 1925, Nr. 7, S. 273. 
Graham, Cole, Moore und Copher, Journal of the Americ,,n 

Medical Association 1925, Bel. 85, Nr. 13, S. 953. 
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lin,gt, ein brauchbares Bild der Gallenblase zu erhalten, wenn 
auch die Schatten nicht ganz so dunkel sind wie bei der intra­
venösen Einverleibun,g. Auch W. Ba et z n er und Rach -
w a I s k y sind zu demselben Ergebnis gelangt. Als Durch­
schnittsdosis sind per os 0,07 g pro kg Körpergewicht anzu­
sehen; meist wurden 5 1g verabreicht, verteilt auf kleinere 
Einzeldosen in salolüberzogenen Oelatinekapseln oder Pillen 
(zu 0,5 g). Die ersten Aufnahmen können drei Stunden, 
nach anderen Autoren erst sechs Stunden nach der Einverleibung 
des Präparates 1gemacht werden. Weitere Aufnahmen erfolgen 
9, 12 und 24 Stunden oder sogar noch 36 Stunden nachher. 

Ph e n o I tetra c h I o r p h t h a I ein - Natrium. 

Während das Tetrabrom- und das Tetrajodphenolphthalein 
das Brom bzw: Jod im Phenolrest enthalten, ist das Chlor im 
Phenoltetrachlorphthalein in die Phthalsäuregruppe eingetreten: 

HO· C6 H,) c -------------C" · Cl, 

HO. Cr, H, "'-o-co 
Das Natriumsalz ist in wässeriger Lösung intensiv bläulich­

rot gefärbt, während die Natriumverbindungen der oben­
genannten Verbindungen in Lösung viel schwächer gefärbt er­
scheinen. Das Phenoltetrachlorphthalein ist zuerst von R o s e n -
t h a 1 (Vergl. Mercks Bericht 1924, S. 230) für die Prüfung der 
Leberfunktion benützt worden. Die Methode beruht darauf, 
daß von der gesunden Leber der Farbstoff innerhalb kurzer 
Zeit aufgenommen und zum größten Teile umgewandelt wird, 
während bei geschädigter Leber sich noch eine Stunde nach der 
Injektion 1größere Mengen Farbstoff im Blute finden. Ein Teil 
des Farbstoffes wird bei normaler Leber anscheinend auch durch 
Eiweißstoffe des Serums gebunden und entfärbt. Man injiziert 
0,005 g Phenoltetrachlorphthalein-Natrium pro kg Körpergewicht 
und bestimmt nach Verlauf einer Stunde den noch im Blute 
vorhandenen Farbstoff kolorimetrisch. W. Board man und 
0. D. Sc h o o n m a k er halten für klinische Zwecke bereits 
die Injektion von 50 mg Phenoltetrachlorphthalein für aus­
reichend. Nach Ku n f i ist es erforderlich, nach Verlauf einer 

Baetzner, Medizinische Klinik 1926, Nr. 1, S. 18. 
Rachwal-sky, Medizinische KHnik 1926, Nr. 2, S. 77. 
Boardman und Schoonmaker, American Journal of the Medical 

Sciences 1924, Bd. 168, Nr. 5, S. 688. 
Kunfi, Klinische Wochenschrift 192-!, Nr. 39, S. 1753. 



Seite 272 von 335 Bild: 272 - 263

E. MERCK. - 263 - DARMSTADT . .. 
-------------------------'--

Stunde skh durch eine qualitativ-e Probe zu überzeugen, ob 
überhaupt noch Farbstoff im Blute vorhanden ist. Zu diesem 
Zwecke benützt Kunfi -eine Schichtprobe. Man gibt zu dem zu 
untersuchenden Serum einige Tropfen 30/oiger Salzsäurelösung 
und schichtet diese Mischung vorsichtig üher 50/oige Natron­
lauge. Ein blauer bis intensiv roter Ring zeLgt an, daß noch 
Farbstoff vorhanden ist. ·E. Bogen hielt demgegenüber eine 
Unterscheidung der vorliegenden Leberstörungen nach der Höhe 
der Farbstoffretention für möglich. Geringe Mengen des Farb­
stoffes betrachtet Bog,en noch nkht als Zeichen einer Leber­
schädigung (0,0003 g: 100 ccm Serum, entsprechend 3 0/o einer 
Standardlösung 0,01: 100). 

Zur Herst~llung der Standardlösung verwenden A. L e -
v in und R. d' Au n o y abweichend von der Rosenthal'schen 
Methode verdünntes Plasma. 

Ein Farbstoffgehalt des Serums von 50/o wird von manchen 
Autoren wie O t t e n b er g, R o s e n f i e l d und O o l d s mit h 
nur als verdächtig angesehen und als unbedingt pathologisch 
erst ein Gehalt von 8 0/o. Frank e bemerkt dazu, daß wegen der 
Unsicherheit der unteren Grenze die Methode bei leichteren 
Leberschädigungen vielfach zweifelhafte Resultate geben wird, 
während sie bei höheren Werten einen sicheren Schluß auf 
Leberschädigungen zuläßt. Frieden w a l d und Z. Mo r g an 
weisen darauf hin, daß z. B. bei luetischen Leberstörungen die 
Probe negativ ausfallen kann und daß auch Erkrankungen der 
Gallenwege ohne eigentliche Beteiligung der Leber nicht nach­
gewiesen werden können. 

0. L e p e h n e hält auch nach seinen eigenen Erfahrungen 
die Methode für aussichtsreich. Skeptisch äußern sich dagegen 
S. Maurer und L. C. 0 a t e wo o d über den Wert derselben. 

Bogen, Journal of Laboratory and Clinical Medicine 1923, Bd. 8, 
Nr. 9, S. 619. 

Levin und d' Aunoy, Southem Medical Journal 1924, Bd. 17, Nr. 11, 
s. 831. 

Ottenberg, Rosenfield, Ooldsmith, Archives of Interna! Medicine 
1924, August. 

Franke, Klinische Wochenschrift 1926, Nr. 1, S. 15. 
Friedenwald und Morgan, Annals of Clinical Medicine 1925, Bd. 4, 

Nr. 5, S. 415. 
Lepehne, Medizinische Klinik 1925, Nr. 26, S. 954. 
Maurer und Oatewood, Journal of the American Medical Asso­

ciation 1925, Bd. 84, Nr. 13, S. 935. 
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Sie betrachten die farbstoffretention aus verschiedenen Gründen 
nicht als wirklichen Ausdruck einer Schädigung der Leberzelle. 
Brauchbar scheint die Probe aber zur Leberfunktionsprüfung 
bei Schwangerschaftstoxikosen zu sein. Nach den Beobach­
tungen von H. N au j o k s läßt sich damit der Beginn einer 
Leberschäd~gung deutlich erkennen und gibt in den schweren 
fällen bei entsprechendem klinischem Bilde die Indikation_ zur 
Unterbrechung der Schwangerschaft. ]. A. Sm i t h, der eben­
falls die Leberfunktion bei Schwangerschaftstoxämien unter­
sucht hat, wagt noch nicht zu entscheiden, ob das Phenol­
tetrachlorphthalein in allen fällen den erforderlichen Aufschluß 
über die Schädigung der Leber zu geben vermag. Außer den · 
genannten Autoren haben sich auch noch H. Mo gen a, 
W. BI o o m und W. H. Rosenau sowie S. M. Rosenthal 
über die Methode geäußert. 

Hindernd stehen der weiteren Anwendung der Methode 
die Nebenwirkungen entgegen, die ziemlich häufig und auch 
nicht selten in recht ernster form beobachtet worden sind. fast 
alle der genannten Autoren teilen derartige Beobachtungen 
mit. Zum Teil treten die Erscheinungen sofort, zum Teil nach 
5-20 Minuten, in Gestalt von Kopfschmerzen, Mattigkeit, 
kurzen Ohnmachtsanfällen, Schmerzen im Arm, Frieren und 
Schüttelfrost auf. Als besonders bedenklich müssen Thrombosen 
betrachtet werden, die sich mehrfach an der Einstichstelle 
in der Vene gebildet haben. Naujoks berichtet von einem 
schweren Kollapszustande, und Maurer und Oatewood haben 
drei Todesfälle beschrieben, von denen einer erst sieben Tag1e 
nach . der Injektion erfolgte. In zwei Fällen wurden in der 
Lunge starke Embolien nachgewiesen. 

Nach A. Ad I er besitzt das Phenoltetrachlorphthalein eine 
besondere Affinität zur Leber un,j eine ausgesprochen chol­
agoge Wirkung. Die cholagoge Wirkung von lOO/oiger Natrium­
cholatlösung oder von 200/oiger Natriumdehydrocholatlösung 

Naujoks, Zentralblatt für Gynäkologie 1925, Nr. 49, S. 2755. 
Smith, American Journal of Obstetrics and Gynecology 192-l-, Bd. 8, 

Nr. 3, S. 298. 
Mogena, Archives des maladies de l'appareil digestive de Ja nutri­

tion 1925, Bd. 15, Nr. 1, S. 35. 
B!oom und Rosenau, Archives of Interna! Medic~ne 192-l-, Oktober. 
Rosenthal, Journal of the American Medical Associaiion 192-l-, Bd. 83, 

Nr. 14. S. 1049. 
Adler, Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin 1925, 

Bd. 46, Nr. 3/4, S. 371. 
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kann durch Kombination mit Phenoltetrachlorphthalein-Natrium 
wirksam gesteigert werden. Bei Ikterus fand der Autor dement­
sprechend oft schon nach ein oder zwei Injektionen eine schlag­
artige Besserung. Es wurden 2 g Natrium dehydrocholicum unä 
0,275 - 0,325 g Phenoltefrachlorphthalein injiziert. Weitere 
Einzelheiten finden Interessenten in der Originalarbeit. 

Nach den pharmakologischen Untersuchungen von O t t e n­
b er g und Ab r am so n über die Möglichkeit von Schädi­
gungen durch Tetrachlor- und Tetrabromphenolphthalein war 
zwar eine Grenze zwischen toxischer und nicht toxischer Dosis 
nicht festzustellen. Bei Anwendung der für die Diagnose nötigen 
Dosen scheint aber keine toxische Wirkung durch Leberschädi­
gung zu befürchten zu sein, außer wenn das Leberparenchym 

bereits geschädigt ist. 

Theobromin prä parate. 
rne gute Wirkung- des C a 1 c i um - D i 11: r et ins bei ar­

teriosklerotischer und essentieller Hypertonie (Vergl. auch 
Mercks Bericht 1924, S. 233) ist der Oegen,sitandi einer Mitteilung 
von K. Kai s ,er. Die Beschwerden, diie in Druckgefühd in der 
Herzgegend, ausstrahlend in den Rücken u111dl in den linken 
Arm, und in Ateimnot besfandien und d!Urch intravenöse Injektion 
von Bromcalcium nur vorübeirgehend gebessert wordien waren, 
verschwanden nach Einnahme von dreimal täglichi zwei Ta­
bletten Calcium-Diuretin schon innerhalb sechs Tagen fast voll­
ständig. Nach direi Wochen war der Kranke ohne alle Be­
schwerden und bei Fortsetzung der Medikation mit Zwii$ch,en­
räumen von sechs bis acht Wochen blieb das Befinden auch 
trotz beruflicher Anstrengungen gut. 

Jod-Calcium-Diur ,etin wird von S. Askanazy_ 
als ein skher wirkendeis Mittel bei Angina pectoris, Asthma 
cardiale, chronisch1er kairdiialer Dyspnoe, Bronchiail.aic;,füma,, Skle­
rose der Cerebralgefäße und Abdominalsklerose empfohlen. Der 
Autor hebt besonders hervor, daß das Jodcalciumdiuretin sich 
zur BehandlÜng von Hypertonien eignet. Die Dosis beträgt 
durchschnittlich dreimal täglich eine Tablette; In hartnäckigen 

Ottenberg und Abramson, Journal of the American Medical Asso­
cia1ion 1925, Bd. 8.J-, Nr. 11, S. 800. 

Kaiser, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 32, S. 1574. 
Askanazy, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 16, 

s. 646. 
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Fällen von Bronchialasthma muß sie wenigstens vorübergehend 
auf dreimal täglich zwei Tabletten erhöht werden. 

Die guten Erfolge, die Mc. K im M a r r i o t t mit 9er Diure­
tinverabreichung bei Hydmcephalus erzielt hat, sprechen für 
die Möglichkeit einer Beeinflussung durch diese Medikation. 

Th ,eo min a 1 *) ist eine Kombination von Theobromin 
und Lumina) im Verhältnis von 0,3 un,d 0,03 g pro Tablette. Als 
Indikationen werden ge11Jannt: spastische, akute und chronische 
Oefäßstörungen, Arteriosklernse mit ho'111e1m Blutdruck, 
Schmerzen und Schlaflosigkeit, ferner vasomotorische Krampf­
zustände und funktionelle Störungen der Coronairgefäße, Angina 
pectorj,s, Angiospaismen, HerzneUJrosen, Tachykardie und Epi­
lepsie. Klinische Erfahlnungen mit Theomdnal teilt E. W i e c 'h -
m an n mit. Er ko111nte bei drei Patienten, die im SklerosenaLter 
standen, die Wiederkehr stenokardischer Anfälle durch Theo­
minalverabreichung verhindern. Er weist darauf hin, dal} bereits 
von H. Strauss kleine Luminaldosen wie 0,05 g mit 0,5 g 
Diuretin bei leichten und mittelschweren Fällen von Angina 
pectoris mit Nutzen gegeben worden sind. Auf Aortenschmerzen 
bedingt durch Sklerose der Brustaorta wirkte das Theominal 
nicht ein. Die verabreichte Dosis betrug meist dreimal tägliich 
ei·ne Tablette Theominal entsprechend 0,3 g Theobromin und 
0,03 g Lumina!, pro Tablette. 

M. 0 r o s s man n u:nd J. Sand o r z~ehen dais reine T:hoo­
bromi,n als Diuretikum dem Dimetin (bekanntlich Th1eobromiin­
natrium-Natrium salicylicum) bei weitem vor. Der finwand, 
daß qias rei-ne Theobromin wegen seiner geringen Löslichkeit in 
Wasser auch schwer resorbiert werde, ist nach ihrer Erfahrung 
nicht stichhaltig, da sich schon 112 Stunde nach der Einnahme 
von 0,4 g, also ,einer relativ kleinen Dose, von reinem Theobro­
min der Eintritt der Wi:rkung beobachten ließ. Auchi von 
ei·ner schlechten Verträglichkeit des Thleobromi111s, kann nach 
ihren Beobachtungen nicht die Rede sein. Die Autoren weisen 
darauf hin, daß di1e Wirkung rd!er Th1eob:rominpräparate in kleinen 
Dosen überhaupt bei Krankheiten der Niea-e zweifelhaft ist 

Marriott, American Journal of diseases of children 192-l, Bd. 28 , 
Nr. 4, S. 479. 

*) Pharmazeutische Zeitung 1925, Nr. 37, S. 613. 
Wiechmann, Münchener medfainische Wochenschrift 1925, Nr. 16, 

s. 649. 
Orossmann und Sandor, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 15, 

s. 405. 
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und daß si,e in Fällen von hepataler Was,s,erretention gänzlich 
wirkungslos 1sind. In den Fällen, in denen aber ein Purinkörper 
als Diu11etikum in Frage kommt, verwenden sie dias reine Theo• 
bromin oder Theocin. 

Diuretin (Theobrominnatrium-Natrium salicylicum) wird 
von tt. H an d o vs k y und R. Se y d er h e Im als ein wirksames 
Mittel zur Verhütung der Anfälle von Asthma cardiale (Angina 
pectoris) empfohlen. Die Dosi!S, beträgt zwei- bis dreimal täg­
lich 0,5 g. 

Thiosept. 
Thios,ept ist ein gelbes Oe!, das durch Destiltation von 

Tiiroler ölschiefern gewonnen wird. Dieses Thdoseptöl wird 
mit HiUe von Gelatineglycerin in Kugeln von Kirschengröße 
gebracht, die dann 100/o des Öles enthalten. P. W e i I hat 
mit diesem Präparat 30 Fälle von Fluor albus behandelt, und 
zwar sowohl bei Katarrhe·n der Vagina wie solchen der Cervix. 
rne Behandlung wurdie eingeleitet durch! Reinigung dier Vagina 
mittels eines mit einprnmilliger Quecksilberoxycyanidlösung ge­
tränkten Tampons. Dann wurde der Thioseptglobulus in 
das hintere Scheidengewölbe eingelegt und das Ausfließen 
der geschmolzenen Mais'S1e durch Einführung eines kurzen Xero­
formga2Jestreifens verhindert. Die Erfolge dies.er Behain,dlung 
waren in allen Fällen, rr:it Ausnahme von vieren, gut. 

Thorium X. 1 

Statt der mit Radiumemanation gefüllten Kapillarröhrchen, 
die in die Geschwulstmassen eingeschoben werden, hatte 
L. H a I b e r s t a e d t er schon vor einiger Zeit dünne Stäb­
chen benützt, die in exakter Dosierung eine kleine Menge 
eines unlöslichen T'hlOrium-X-Niederschfages enföialten. Diese 
Stäbchen besitzen di,e Dick,e einer Blefotiftm1ne, s,ind etwas 
elastisch, nic'hlt bröckelnd un,d im Gewebe für lange Zeit nicht 
resorbierbar. Ein Teil der a,-Strahlung wird durch einen dünnen 
Lacküberzug der Stäbchen absorbiert. ßei malignen Twmoren 
bringt man pro cam ,etwa 0,5 MiUicurie ein. A. Si m o n s, der 

Handovsky und Seyderhelm, Deutsche medizinische Wochenschrift 
1925, Nr. 46, S. 1915. 

Weil, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 37, S. 1530. 
Halberstaedter, Deutsche medizinische Wochenschrift 1923, Nr. 41, 

s. 1295. 
Simons, Deutsche med~zinische Wochenschrift 1925, Nr. 3, S. 109. 
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diese Stäbchen seit längerer Zeit zur Behandlung von Ge­
schwülsten benützt, äußert sich sehr anerkennend über ihr~ 
Wirkung. Er weist ferner darauf hin, daß die Stäbchen außer 
zur Tumorbehandlung auch zur Behandlung chronischer Eiter­
fisteln dienen können. Es gelang ihm, durch Einführung solcher 
Stäbchen, die pro cm Länge 0,5 Millicurie Strahlungseinheiten 
enthalten, mehrere, anderen Methoden trotzende Fisteln zur 
Heilung zu bringen. Nach drei bis vier Wochen ist die Ak­
tivität de•r Stäbchen abgeklungen, und es muß dann, falls die 
Eiterung noch nicht zum Stillstand gekommen ist, noch eine; 
weitere Dosis angewandt werden. 

Transpulmin. 

Transpulmin wird eine Lösung von drei Teilen Chinin. 
bas. anhydr. und 2,5 Teilen Kampfer in äfüerischen ölen ge­
nannt; welche ätherischen öle dabei in Frage kommen, wird 
in der darüber erschienenen Arbeit von W. L ö r c 'h e r nicht 
giesagt. Das Mittel wird bei entzündlichen Erkrankungen derr 
Luftwege, also bei akuter und chronischer Bronchitis, und bei 
postoperativen Pneumonien, Grippe und deren Lungenkomplika­
tionen empfohlen. Lörcher benützte gewöhnlich eine Tages­
dosis von 2 ccm intramuskulär, bei Kindern und Säuglingen ent­
sprechend weniger. Diese Injektionen können im Bedarfsfalle 
dr,eri Wochen lang fortgesetzt werden; sie sind nicht schmen-

. haft und w,erden gut vertragen. Die Resultate waren viel­
v.e,rsprechend, und der Autor fordlert desh,alb zur Nachprüfung 
seiner Methode auf. 

C a h n - B r o n n er h:at das Tiranspulmin ebenfa1ls als ein 
wirksames Mii.iel bei a:kuter und chroni1s.ch1eir Bronchitis und 
bei Bronchiektasien kennen gelernt. Bei so aUJsgesprnch,en 
chronisch1en Leiden, wie dien Bronchiektasien, darf d!er Erfolg 
aber nicht so rasch erwartet werden; es ist dann oft eine 
drei bis vier Wochen lange Behandlung nötig. Auch bei post­
operativen Pneumonien, selbst in schweren Fällen mdt aus­
gedehnten broncfüopneumondschen Herden, zeigte sich das Mittel 
wirksam. ferner eignet es s.ich als Prophyl.a.ktikUJm gegen 
hypostatisc'h,e Pneumonien bei bettlägerigen alten Leuten. Für 
di,e Chininbehandlung der kruppösen Pneumonien ist das Prä-

Lörcher, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 40, S. 1692 
Cahn-Bronner, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 7, S. 338 und 

Nr. 8, S. 384. 
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parat nicht bestimmt; dafür reichten die mit dem Transpulmim 
einverleibten Chinindosen nicht aus. A. AI k er und E. W a 1 d -
m an n berichten aber auch über gute Resultate bei kruppöser 
Pneumonie. Bronchitis bei Grippe w~rd gut beeinflußt, Lungen• 
komplikationen wurden in den behandelten Fällen nicht beob­
achtet Es werden als täglich1e Dosis 1-2 ccm Transpul:mfa 
intraglutäal empfohleh. Nach längerer Verabreichung, z. B. drei 
bis vier Wochen, läßt man dann zweckmäßig Pausen von zwei 
bis drrei Tagen eintreten und gibt nur noch zwei- bils drnümal 
wöchentlich je 2 ccm. Bei Bronchitis und Bronclüektasie haben 
auch Alk,er und WaLdmann auffallende Besserung, zum Teil 
auch völlige Heilung beobachitet. Die All!toren injizierten nwr 
zw;ei.- bis dreimal wöchentlich je 2 ccm Transpulmin. Auch 
bei Tuberkulösen haben sie eine Besserung · des Allgemein­
zustandes, Temperaturabfall und Verminderung de,s Auswurfs 
feststellen können. 

Treparsol. 
Unter diesem Namen kommt ein Präparat in den Handel, 

das nach Angabe von C h. F l an d in und C l. Si m o n das 
formylamid der Meta-amino-para-oxyphenyl-Arsensäure ist. Es 
entspricht der Strukturformel: 

Cli--CH OH 

Ho.c( \ c-~s( 
HCOHN-C==='CH O OH 

O;e Gegenüberstellung der Salvarsanformel zeigt ohne weiteres 
gewisse Übereinstimmungen 

CH-CH CH-CH 
,f . / -~ 

HO- C"' _;,C-As = As-C,'- _)C - OH 
H 2NC=CH CH ~ C - NH2 

Das Arsen tritt im Treparsol fünfwertig auf. Das Tre-
parsol wird erst im alkalischen Darmsaft gelöst. Mit geringen 
Mengen Salzsäure erwärmt und a:nscheinend auch in Gegen­
wart organischer Stoffe zersetzt es sich in Ameisensäure und 
die organische substituierte Arsensäure. 

Das Präparat ist bei Syphilis in allen Stadien versucht 
worden und gehört zu den peroral anwendbaren lrnmplexen 

Alker-Waldmann, Deutsche medizi<nische Wochenschrift 1925, Nr. 33, 
s. 1365. 

flandin und Simon, Bulletin et memoires de ia societe medicale 
des höpitaux de Paris 1925, Nr. 11, S. 444. 
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Arsenverbindungen. Die Wirkung erwies skh in allen Sta­
dien als befriedigend. Auch bei den Spätfolgen der Syphilis 
scheint Treparsol nicht ohne Wirkung zu sein, die Versuche 
sind aber rtoch nicht abgeschlossen. Ferner bezeichnen die 
genannten Autoren das Treparsol auch ahs, ideales Mittel Ztllf 

Behandlung dier Erbsyph!ilis. Die Dosierung beginnrt am besten 
tastend mit einer Tablette =¼,. g pro Tag, morgens nüchtern, 
eine Stunrde vor dem Frühstück, in einem Olas,e Waisser. Bei 
4 g pro Woche sahen clie Autoren ,dann die besten Wirkungen. 
Di,e tägliche Gabe schiwankte zwischen 0,25-1,25 g. Am 
besten ist es, diese Dosen vier Tage hintereinander zu geben 
und dann eine Pause von drei Tagen eintreten zu lassen; von 
der ununterbrochen zwei bis drei Monate fortgesetzten Verab-
11eichung von 0,5 g täglich:, mithin 3,5 g wöchentlich, waren 
dii1e Autoren weniger befriedigt. Als unangenehme Neben­
wi,rkung wurden Durchfälle beobachtet, die aber durch Opiate 
beseitigt werden konnten und die Verabreichung im übrigen 
nicht störten ; nach längerer Verabreichung kann auch Wider­
willen gegen Speisen und Erbrechen auftreten. Weiter sind 
Stirn- und Nacfoenschmerzen, Erytheme und Nes1s,elaussichläge, 
aber nie scharlachartige Aus1s,chläge beobachtet worden. Die 
Oerinnbarkeit des Blutes ändert sich nicht. Temperaturanstiege 
bis 380 wanen ziemlich häufig. 

Sehr günstig äußert sich! auch Sa in z de A ja übe:r da1s 
Treparsol bei Syphilis in allen Stadien mit Ausnahlmie d es 
primären. Vier Tabletten von 0,25 g pro Tag hält er für ein e 
vollständig ausrie,ichende Dosis und verabreicht sie zwei1 bis 
dreii Monate lang, jeden zweiten Tag. • Auch bei Lichen ruber 
planus war di1e Wirkung gut. Die Seroreaktion wird aber niicht 
so gut beeinflußt wie durch Wismut- oder Queck,siilberinjek­
tionen. Ebenso hat P e d i c o n i bei primäre:r, sekundärer urid 
tertiärer Syphilis viermal 0,25 g pro die, vier Tage lang, mit 
viertägiger Pause dazwischen, mit gutem Erfolg gegeben. 

1 

Via 1 a r d und D a r I e g u y berichten über die erfolgreiche 
Bekämpfung der Amöbenruhr mit dem Treparsol. Das Prä­
parat besitzt demnach eine ausgesprochene aimöbizide Wi·rkung 
und wird auch von der Magen- un,d DarmschleiJmhaut gut ver­
tragen. Bei vorhandenen Verletzungen (Ulzerationen) wirkt das 

Sainz de Aja, Actas dermosifilograficas 1925, Nr. 2, S. 75. 
Pediconi, II Polidinico 1924, Nr. 22. 
Vialard · und Oarleguy, Presse medicale 1925, Nr. 45, S. 748. 
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Treparsol verschorfend und setzt di,e Erregbarkeit dies Darmes 
herab. Bei chronischen Eirkrankungen müssen wiederholte Kuren 
mit Zwischenrätllmen gemach:t werden. Die Dauer der Einzel­
kur kann sechs b~s acht Wochen betragen bei Dosen von vier­
mal 0,25 g täglich, si,e kann vielleicht aber noch abgekürzt 
werden. Auch F 1 andin berichtet über gute Resultate bei der 
Behandlung der Amöbenruhr mit Treparsol. Die Dosis für 
Kin~er unter vier Jahren setzt er mit 0, 1 g morgens nüchtern an. 

Tropacocain. 
Beii allen Operationen unterhalb des Nabels ist die Lumbal­

anaesthesie wegen ihrer Wirksamkeit, ihrer Einfachheit und ihrer 
geringen Gegenindikationen nach F. March in i die emp­
fehlenswedeste Anaesit:hiesiierungsmethode. Das für die Lum­
balanaesthesie am meisten geeignete Mittel ist auch nach den 
reichlichen Erfahmngen von Mairchdni in 1095 Fällen das Tropa­
cocain, das ja schon imm1er für das beste Präpa,rat für diesen 
Zw·eck gegolten hat. Der genannte Autor hat in Lumbal­
anaesthesie mit Tropacocain 296 Hernienopenutionen, 337 Ap­
pendixoperationen sowie gynäkologische Laparotomien, Opera­
tionen am Anus und ain den männlichen Geschlechts:teilen und 
auch Operationen an den Extremitäten ausgeführt. Er hat dabei 
gefunden, daß das Tropacocain ganz ohne Zweifel unschäd­
licher ist, als die Mehrzahl aller sonst empfohlenen Mittel, 
darunter besonders das Stovain, das auch viel unsicherer wirkt. 
D1e Allgemeinanaesthesie imit spinalen Injektionen wiird von 
Marchini abgelehnt, man soll überhaupt nichit höher als bis 
zum zwdten Lwmbalzwischen,rauim injizieren, in der Regel aber 
im dritten bis vierten Zwischenraum. Der Autor rät, ganz 
gläserne Spritzen mit Platiniridiumnadeln zu verwenden und 
nur wenig mehr Liquor abzulassen als die injizierte Flüssigi­
keitsmenge beträgt. Zugleich mit der lumbalen Injektion wird 
0,25 Coffein subkutan verabreicht. Todesfäl_le, die der LumbaiL­
anaiesthesje zur Laist zu legen gewesen wären, h1at Marchini 
nicht beobachtet. Als Gegenindikationen sieht er an: Jugend­
liches Alter (UJ1ter 14 Jahiren), Neuropathien, Lues u:nd Tuber­
kuloS1e. Die Gegenindikationen der Allg~meinnarkose, wi,e Lebe:r­
und Nierenleiden usw., haben für die Lumbatainaesthesie keine 
Geltung. 

flandin, Presse medicale 1925, Nr. 39, S. 649. 
Marchini, Annali Italiani di chirurgia 1925, Nr. 4, S. 359. 
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Auch H. 0 rum ach hat mit der Lumbalanaesthesie mit 
Tropacocain durchaus gute Resultate erzielt. Die Zahl der Ver­
sager betrug nur 1 0/o und davon fielen die meisten . auch noch 
in die ersten J ahr•e der Anwendung. Es wurde nur eine kleine 
Zahl leichter Nebenerscheinungen beobachtet aber kein Kollaps 
oder Atemlähmung. Von Todesfällen konnte niemals mit Sicher­
heit die Lumbalanaesthesie als unmittelbare Ursache angesehen 
werden. Diie Auto;in schließt sich den Ford'erungen von Ach 
an, der zur Vermeidung von Schädigungen durch die Lumbal­
anaesthesie neben. einwandfreier Technik und Anwendung des 
relativ harmlosen Tropacocains in kleinen Dosen und nicht zu 
konzentrierter Lösung, Wegfall der Beckenhochlagernng, und 
Anwendung der Rückenlag,e evtl. mit Oberkörpererhöhung ver­
langt. Unnötiger Liquorverlust ist zu vermeiden. 

In langwierigen Untersuchungen bin ich der Frage nach­
gegangen, inwieweit auch sehr geringfügige, durch die einfache 
chemische Analyse nicht nachweisbare Veränderungen von 
Tropacocainlösungen etwa als Ursache für das zuweilen ge­
häufte Auftreten von Versagern und von Nachwirkungen der 
Lumbal-Anaesthesie, besonders von Kopfschmerzen, in Frage 
kommen können. Durch große Reihen interferometrischer Be­
stimmungen habe ich schließlich festgestellt, daß die mit phy­
siologischer Kochsalzlösung hergestellten Tropacocain-Lösung.en 
schon nach verhältnismäßig kurzer Zeit Abweichungen zeigten, 
und daß diese fast immer auch in kochsalzhaltigen Lösungen 
vorhanden waren, bei deren Anwendung die Lumbal-Anaesthesi~ 
unbefriedigend v,erlief. Im Zusammenhang damit wurden in 
der Universitäts-Frauenklinik Oiießen kochsalzfreie Tropacocain­
Lösungen versucht, worüber R. Th. v. Jas c h k e berichtet hat. 
Darnach hat es den Anschein, als ob es durch die Benutzung 
von Lösungen ohne Kochsalzzusatz tatsächlich gelingt, di,e Ge­
samtfrequenz der Kopfschmerzen nach Lumbal-Anaestesien we­
sentlich herabzuset2j_e,n und vor allem die hartnäckigen, thera­
peutisch nicht beeinflußba11en Kopfschmerzen zu verhüten. Ich 
habe mich durch dieses Ergebnis veranlaßt gesehen, meine 
Tropacocain-Ampullen nur noch mit kochsalzfreien Lösungen 
zu liefern. Es sei noch bemerkt, daß eine lQO/oige Tropacocain­
lösung auch ohne Kochsalzzusatz praktisch als isotonisch gelten 
kann. 

Orumach, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1925, Bd. 192, Nr. 6, 
s. 349. 

v. • Jaschke, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 2, S. 65. 
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Tryparsamid. 
über dieses Präparat, das Natriumsalz der N-Phenylglycin­

amid-p-arsensäure, habe ich bereits zweimal berichtet (Mercks 
Bericht 1922 und 1923). Es ist bekanntlich1 als Mittel zur Be­
kämpfung der Schlafkrankheit in die Therapie eingeführt worden 
und hat sich im allge1ITTeinen als wirksam erwiesen. Auch die 
neuerdings darüber vorliegenden Arbeiten von A. C. Wo o id s 
und J. R. Mo o r ,e, L. P e a r c e und W. H. B ro w n sowie ein 
Sammelreferat im Journal of the American Medical Association 
1925, Bd. 84, S. 815 lassen es als brauchbar für Trypanosomen­
krankheiten erschreinen. Die genannten AUJtoren sowie U. W i I e 
UJnd L. M. W {e der, F. Kennedy undi Th. K. Davis, 
S. L. Schwa b und L. D. Ca d y, W~ S. Da w s o n , 
J. M. W o I f s o h n und C. L ,e i v a , 0 u i 11 a i n und O i r o t, 
J. H. Stokes wnd L. F. X. Wilhelm ·h:aben sich aber mehr 
mit der Behandlung der S y phi I i s, besondlers der Neuro­
syphilis mit Trypars,a,mJd beschäftigt. Ein klares Biildi übeir 
di,e Wirksamkeit des Mittels bei den syphilitischien Erkran­
kungen läßt sich aus dies,en Arbeiten noch1 nicht gewinne111. 
Bei frischer Syphälis w1rd es teils als w~rksam bezeichnet, teils 
ganz verworfen, und bei den Späterkrankungen, der progressiven 
Paralyse und der Tabes, rSiind neben vereinzelten hervorragen­
den Erfolgen auch Versager nicht selten. Besserungen in ver­
schiedenem Orad:e, und zwar de,r Schimierzen bei Tabes und 
des Allgemeinbefindens sind häufig beobachtet worden, aber 
eine Überlegenheit über andere ähnliche Arsenpräparate scheint 
das Präparat auch bei der Neurosyphms nicht zu besitzen. Di:e 
Einzeldosen bewe&"ten sich von 1,5-2,0- 3,0- 4,0 g, wöch:ent-

Woods und Moore, Journal · of the American Medical Association 
1924, Bd. 82, Nr. 26, S. 2105. 

Pearce und Brown, New York State Journal of Medici,ne 1924, 
Bd. 24, Nr. 16, S. 751. 

Wile und Wieder, Journal of the American Medical Association 
1924, Bd. 83, Nr. 23, S. 1824. 

Kennedy und Davis, Archives of Neurology and Psychi.atry 1925, 
Bd. 13, Nr. 1, S. 86. 

Schwab und Cady, Archives of Neurology and Psyclüatry 1925, 
Bd. 13, Nr. 1, S. 80. 

Dawson, Lancet 1925, 1., S. 1072. 
Wolfsohn und Leiva, Journal of the American Medical Association 

1925, Bd. 85, Nr. 7, S. 494. 
Guillain und Girot, Repertoire de pharmacie 1924, Bd. 80, S. 252. 
Stokes und Wilhelm, Archives of Dermatology and Syphilology 1925, 

Bd. 11, Nr. 5, S. 579. 

MERCK's BERICHT 1925. 18 
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lieh ,einmal verabreicht. Sehstörungen sind rechJt häufig beob­
achtet worden, Woods und Moore äußern sich besondiers 
darüber. Treten leichte subjektive Störungen des Sehvermögens 
auf, so ist die Dosis sofort herabzusetzen und bei objektivem 
Befund die Medikation sofort ganz auszusetzen. Syphilitischie 
Erkrankungen des Sehnerven bilden nicht grundsätzlich eine 
Kontraindikation d,er Tryparsamidbehand.Iuing. 

Tutocain. 

Tutocain, das salzsaure Salz des p-Aminobenzoyl-a.-dilme­
thylamino-ß-mefüyl-y-butanols (vergl. auch Mercks Bericht 1924, 
S. 239), wird auch bei weiterer Nachprüfung . ziemlich über­
einstimmend günstig beurteilt. 0. Winters, t e in benützte 
O,20/oigie Lösungen für die Infiltrations- und kleine Leitungs,­
ana,esthesie, 1 0/oige Lösungen für größere LeitungsanaesthJesie 
(Piexusanaestheslie z. B.). E. Barthi versuchte das Präparat 
in der Rhinologie in 50/oiger Lösung zur Oberflächenanaesthesie. 
Es ist zwa,r damit auch im Keih.Ikopf volle Anaesthesie erzielbair, 
aber die ischämisch~ Wirkung des Cocains fehlt und kann auch 
durch Suprareninzusatz nichrt erzielt werden, so daß dlais, Tutocain 
in dieser Hinlsicht daiSJ Cocain nichit ersetzen kann. V. N o v ä k 
lobt das Tutocain aber auch in der Oberflächenanaesthesie und 
bezeichnet es als geeigneter als Novocain für diesen Zweck. 
Nach H. ,C z er m a k kommt das Tutocain als Oberflächen­
anaiesthetikum nalh1e an das Cocain heran, a1s Injektionsj­
anaiesthetikum übertrifft es das Novocain. ½ o;o ige Tutocain­
lösung genügte statt 1 0/oiger Novocainlösung für Tonsillek­
tomien, Kieferhöhlen- und Mittelohr-Radikaloperationen. Inter­
essant ist, daß dieser Autor trotz der sonst festges~ellten ge­
fäßerweiternden Wirkung des Tutocains ein Abs,chwellen der 
Nasenmuscheln nach der Applikation beobachtet hat. Er er­
klärt dies so, daß daJIS Tutocain zwar kein,e Anaemisierung der 
eigentlichen Schleimhautgefäße bewirkt, daß es aber eine Ent­
leerung der Schwellkörpergefäß,e veranlassen kann. G. · B l es -
s i n g und L u n i a t s c h e k ,spredhien sich günstig über die 

Winterstein, Schweizerische medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 37, 
s. 844. 

Barth, Deutsche. medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 8, S. 318. 
Noväk, Casopis lekaruv Ceskych 1925, Nr. 5, S. 182. 
Czermak, Wiener kl~nische Wochenschrift 1925, Nr. 17, S. 457. 
Blessing, Deutsche MonatsschrHt für Zahnheilkunde 1925, Nr. 10. 
Luniatschek, Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1925, Nr. 7, 

s. 179. 
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Anwendbarkeit des Tutocains in der Zahnlhieilkundle aus,. Zu 
Extraktionen sind ½-1 Ojoige Lösungen statt 40/oiger Novocain­
lösungen erforderlich. Der Nachteil der stärkeren Blutung läßt 
sich nach! Bles,sing durch Suprarenin ausgleichen. H am !llll er 
rät zur Anwendung einer wenigstens ½0/oigen Lösung in der 
Zahnheilkunde, eine ¼ 0/oige ergab mehrfach Mißerfolge. Die 
in Ampullen erhältlic'hie Lösung hält er für weniger wirksaim 
als di,e aus Tabletten frisch hergestellte; derselben Ansicht ist 
auch M. M a y ,er lh o f e r, der in der Stomatologie auch lieber 
stärkere als nur 1; 4 0/oige Lösungen arnwendet. Er glaubt über­
haupt, daß man nicht allgemein annehmen könne, daß Tutocain­
lösungen mit dem vierten Teile des Gehaltes entsprechender 
Novocainlösungen diesen in der Wirkung immer gleich stehen. 

über weitere gute Resultate in der Operationstechnik be­
richten M. Jerusalem, 0. v. Lo'.h'mayerund E. Watson­
W illi am s. 

Jerusalem wandte in der lnfiltrationsanaes.thesi,e 0,2-0,25ige 
und in der Leitungsanaesthesie 0,25-0,50/oige Lösungen an. 
v. Lohmayer gebrauc\hte das Tutocain auch epidiural in 1 O/oiger 
Lösung (20 ccm in den Epiduralraum) und konnte damit eine 
sehr befriedigende Anaestlhiesie für Blasen- und Mastdlarm­
operationen usw. erzielen. 

Verchon. 

Nach Mitteilung von F. Kr e c .h e I stellt dieses Präparat 
ein Desinfektionsmittel dar, dessen Anwendungsgebiet sich miit 
dem der Jodtinktur 1dleckt. Es wird seiner chem.iisidhien Natur 
nach als Cer-Ohinolinchlorh.ydirat bezeichnet un,d so11 in 
0,2-0,50/oiger Lösung eine gute entwi9Celungshemmende Wir­
kung auf Bakterien und in 5-300/oiger LösUJng eine sofort 
abtötende Wirkung entfalten. Als besonders wirksam soll es 
sich gegen Stapbylokokken erwiesen haben. Krechiel äußert sich 
über die Anwendung bei chirurgisdhien Eingdffen befriedigt. 
Das Präparat, das in zwei Formen, als „Verchon flüchtig" für 

Hammer, Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1925, Nr. 2, 
s. 49. 

Mayerhofer, Wiener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 20, S. 1185. 
Jerusalem, Wiener medizinische Wochenschrift 1925, · Nr. 27, S. 1607. 
Lohmayer, Wiener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 10, S. 613. 
Watson-Williams, Lancet 1925, 1., S. 913. 
Krechel, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 6, S. 235. 

18* 
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Anstriche und als einfaches Verchon für sonstige Anwendung, 
in den Handel kommt, ist farblos. 

Vitulan. 

Das Präparat wird nach den wenig klairen Darlegungen 
von K. St r ö b e I aus Laminaria- und Fucusairten dJU,rch Ver­
mahlen auf der KugelmiihJe oder durch Extraktion mit Wasser 
hergestellt und der erhaltene Schleim mit Hilfe von Weizenkleie 
eingedickt. Zur Konservieirung der so gewonnenen dicken Pas.ta 
wird 0,01 O/o Chinosol und Natrium be:nzoicwmi zugesetzt. Außer­
dem enthält das Präparart als „Soh:utzkolloi,d" Saponin in ge­
ring,en Mengen. Das Mittel hat sidh nach Ströbel bei akuten 
und chronischen Hautkrainkheiten, wie Psoriaisis, Akne, Se­
borrhöe und Pityriasis rnsea, gut bewäihrt. Die Pasta wird 
täglich nach: warmer Waschung oder Vollbad, je nach: Aus­
dehnung der Erkrankung, in die H:mt eingerieben. 

Wismutpräparate. 

Von neuen Wismutpräparaten sind die folgenden zu nennen: 

B i s m u p rote o I ist eine von N a v a r r o - Martin und 
J. B e j a ran o angegebene Kombination von Milch und Kalium­
Natrium - Wismuttartrat mit 1,6 mg Wismut in 1 ccm. Eine 
andere Form des Präparates enthält die doppelte Menge Wismut. 
J. Fr e y hat die Injektion von A q u ob in, einer Lösung von 
vermutlich kolloidalem Wismut in physiologischer Kochsalz­
lösung, durch Ziegenmilchinjektionen unterstützt, womit nahezu 
dieselbe Wirkung w~e von Bismuproteol erreicht werden dürfte. 
über das Wismutpräparat Bi j o n in liegen keine näheren An­
gaben vor: es ist von E. P o 1 a k und A. M 1 a d e k im Tier­
versuch geprüft worden. 

Bis m a r so 1 ist Natriumarsenobismutat. Na r d i hat es 
bei kongenitaler Syphilis von Kindern mit gutem Erfolg 
gebraucht. Das A c e t y 1 - o x y a m in o - p h e n y 1 a r s e n -

Ströbel, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 8, S. 416 und Münchener 
medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 17, S. 711. 

Navarro-Martin, Und Bejarano, Actas Dermo-Sifiliograficas 1925. 
Nr. 3, S . 117. 

Frey, Gyogyaszat 1925, Nr. 1-!. 
Polak und Mladek, Casopis lekaruv Ceskych 192-!, Nr. -!3. 
Nardi, Riforma medica 1925, Nr. 8. 
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saure W i s m u t, das von L e v ad i t i hergestellt und im 
Tierversuch als ein wirksames Antisyphilitikum erkannt worden 
ist, ist von J. F o ur n i e r und A. S c h w a r t z auch klinisch 
geprüft worden. Es enthält 410/o Wismut und 150/o Arsen. Es 
wurde in einer 100/oigen öl-Suspension zweimal wöchentlich in 
Dosen von 2 ccm intramuskulär injiziert. Für die Gesamtbehand­
lung sind 12 Injektionen erforderlich. Die Wirkung auf die sy­
philitischen Erscheinungen soll sehr gut sein und besonders be­
merkenswert die vorteilhafte Beeinflussung des Gesamtbefin­
dens. Auch die Serumreaktion wurde nach zwölf Injektionen 
immer negativ. Ni c o lau , D o s k o c i l und Ga 11 o w a y 
haben das Präparat auf seine Wirkung gegen Trypanosomen­
infektion von Mäusen und Kaninchen unteTsucht und haben 
deutlich trypanozide Eigenschaften feststellen können. Bei ex­
perimenteller Hühnerspirillose läßt sich durch eine intramusku­
läre Injektion von 1 ccm zwei Tage vor der Impfung die 
Entwicklung der Krankheit ganz verhindern; noch stärker war 
die prophylaktische Wirkung, wenn die Injektion vier Tage 
vor der Infektion stattfand. Von 0. Ci g n o z z i wird eine 
Wismut-Arsenverbindung empfohlen, die vielleicht als Met h y 1-
a r s e n o -"Na t,r i um - Wismut - Citrat zu bezeichnen wäre. 
Nähere Angaben über die Zusammensetzung fehlen. 2 ccm der 
gebrauchsfertigen Lösung enthalten 0,1 g •dieser Verbindung, 
entsprechend 0,034 g Wismut. Der Autor hat das Präparat 
außer bei Syphilis auch bei Malaria in chininresistenten Fällen 
und bei chirurgischer. Tuberkulose angewandt. Um eine Kom­
bination von Arsen und Wismut handelt es sich auch bei 
dem von E. Mate s c u in die Syphilistherapie eingeführten 
E mm y so 1. Man beginnt mit 0,1 g tUJ.d steigert die Dosis 
rasch bis auf 1 g. Die Gesamtdosis beträgt in einer Kur etwa 
20 Einspritzungen (10-15 g). Die WaR. wurde gut beein­
flußt und blieb auch negativ. Von Nebenwirkungen trat nur 
Stomatitis in 100/o der Fälle auf. 

E m b i a 1, s. S. 106. 

Levaditi, Presse medicale 1925, Nr. 5 7, S. 964; Comptes rendus de 
l'academie des Sdences 1925, Bd. 180, S. 1971. 

Fournier und Schwartz, Press,e medicale 1925, Nr. 57, S. 964; 
Comptes rendus de l'academie des Scien-:es 1925, Bd. 180, S. 1973. 

Nicolau, Doskocil und Galloway, Comptes rendus de Ja Societe de 
Biologie 1925, Bd. 93, Nr. 27, S. 580. 

Cignozzi, Riforma medica 1925, Nr. 19. 
Matescu, Paris medical 1925, Nr. 38, S. 233. 
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Et o s c o 1 wird von A. Ecke beschrieben als basisch 
trioxybenzoesaures Wismut-Salicylat. Es handelt sich demnach 
wahrscheinlich um eine Mischung von Wismutsubgallat mit 
Wismutsubsalicylat. Das Etoscol selbst wird in Dosen von 
1 ccm intramuskulär injiziert. Nebeti diesen Injektionen sollen 
aber auch per os zwei Tabletten Kalomel-Etoscol und drei 
Tabletten Chinin-Etoscol gegeben werden. Die klinischen Ver­
suche, die der Autor bei septischen Erkrankungen verschie­
dener Art durchgeführt hat, sprechen in keiner Weise für eine 
Heilwirkung des Mittels, und der Autor warnt besonders vor der 
Anwendung bei septisch-pyämischen, puerperalen Erkrankungen. 
Scheu m an n hält das Etoscol aber für ein schnell wirkendes 
und unschädliches Mittel zur Abtötung von Staphylokokken0 

Streptokokken usw. im Kreislauf. 

Bei eingehenden Untersuchungen über die Ausscheidung 
von Wismut durch Stuhl und Harn kamen F. H er r man n 
und E. N a t h an zu dem Ergebnis, daß lipoidlösliche Wismut­
verbindungen überwiegend durch den Darm ausgeschieden 
werden. Außerdem wurde festgestellt, daß an sich lipoidunlösliche 
Wismutsalze lipoidlöslich werden, wenn ihnen Lecithin zuge­
setzt wird. Als brauchbar erwies sich hierfür das Wismut­
Chinin jodid, auch Q u in b y genannt, das mittels Lecithin in 
Olivenöl zur Lösung gebracht werden konnte. Das so ent­
standene Präparat führt den Namen ,,Homburg 194"; es 
enthält in 1 ccm 0,03 g Wismut und 0,15 g Lecithin, in Olivenöl 
gelöst. 

Durch Behandeln des normalen Wismutsalzes der 7-Chlor­
(oder Brom)-8-oxychinolin-5-Sulfosäure in wässeriger Suspen­
sion mit Alkalien nacJ1t dem Verfahren von F. Kr o 11 pfeife r 
und W. Kohl h a a s gelangt man zu leicht in Wasser lös­
lichen, komplexen Wismutverbindungen. über die therapeu­
tische Anwendung ist noch nichts bekannt geworden. über 
weitere komplexe Wismutverbindungen und Wismutarsenverbin­
dungen, die im Georg Speyer-Haus herg,estellt worden sind, 

Ecke, Zentralblatt für Gynäkologie 1925, Nr. 46, S. 2626. 
Scheumann, Korrespondenzblatt der ärztlichen Kreis- und Bezirks­

vereine · in Sachsen, 1925, Nr. 7, S. 102. 
Herrmann und Nathan, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 27, S. 1303 

und Nr. 28, S. 1345. 
Krollpfeifer und Kohlhaas, Chemiker-Zeitung 1925, Nr. 114; Che­

misch-technische übersieht 1925, S. 249. 
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berichtet E. M a s c h m an n. Es ist ein Wismuts a 1 v a r -
s an n a t r i u m hergestellt wo1"den, ferner basische W i s m u t -
s a 1 z e der 3 - A m i n o - 4 - o x y - p h e n y 1 a r s i n s ä ur e und 
der 3 - Ace t y 1 am in o - 4 - o x y - 5 - o x y m er c ur i - p h e n y 1-
a r s ins ä ur e, komplexe Wismutverbindungen der 3 - D i o x y -
pro p y 1 am in o - 4 - o x y - p h e n y 1 a r s ins ä ur e, der 7 - Jod-
8 - o x y c h i n o 1 i n - 5 -s u 1 f o s ä u r e , der K a ff e es ä u r e und 
des A 1 i z a r ins und das Bismut y 1- p h e n y 1 g 1 y c er in -
o - ca r b o n saure N a tri um. Auf die von dem Autor mit­
geteilten Darstellungsmethoden kann ich nur verweisen. 

Neuerdings ist auch die perkutane Anwendung des Wis­
muts empfohlen worden. Diesem Zwecke dient eine B i s m o -
kutan genannte Salbe, die wie die Angabe lautet, 5 O/o Wismut 
in ionisierter und resorbierbarer Form enthält. P . . A 1 b r echt 
und E. E ver s konnten die antisyphilitische Wirkung der Ein­
reibungen mit diesem Präparat ebensowenig bestätigen wie die 
von 0. 0 i e m s a angegebene Wirkung von Trip h e n y 1 w i s -
m u t, das in Rüböl gelöst, zu Einreibungen gebraucht wurde. 
Derartige lipoidlösliche Wismutverbindungen dürften, wie 
Oiemsa betont, für die perkutane Resorption besser geeignet 
sein als unlösliche. Unwirksam auf perkutanem Wege waren 
nach Albrecht und Evers auch das bekannte Bismophanol, eine 
öl-Suspension von phenylcinchoninsaurem Wismut sowie ein 
kolloidales Präparat, das m e 11 i t h s au 1r es W i s m u t und L e c i­
t h i' n enthält. 

Für die Behandlung der kongenitalen Lues der Kinder 
eignet sich nach den Erfahrungen von E. L an g er das 
Bisuspen, das für diesen Zweck besonders mit einem Wis­
mutgehalt von nur 20/o WismutsubsaÜcylat, entsprechend 1,20/o 
Bi, hergestellt wird. Das Präparat wird unter dem Namen 
„Kinder w i s m u t" in den Handel gebracht. Jedes andere 
gute Wismutpräparat würde sich dem Autor zufolge in ent­
sprechender Zubereitung ebensogut für diesen Zweck eignen. 

E. Sonnen b er g tritt für Anwendung des Wismut -
s u b n i t r a t s (Magisterium Bismuti) in l oo;oiger ölanreibung 
mit 1 o;o Novocain als Anästhetikum ein. 

Maschmann, Archiv der Pharmazie 1925, Nr. 9, S. 721. 
Albrecht und Evers, Medizinische Klinik 1925, Nr. 48, S. 1807. 
Oiemsa, Medizinische Klinik 1926, Nr. 2, S. 60. 
Langer, Medizinische Klinik 1925, Nr. 30, S. 1115. 
Sonnenberg, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 37, 

s. 1530. 
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Bis m o c o r a I ist nach Angabe von D. B er n s t ein eine 
Suspension von Oxywismutta,rtramid in fettsäurefreiem Olivenöl; 
es enthält in 1 ccm 0,08 g Bi. Der Autor hat das Präparat 
zu Studien über den Einfluß des Wismuts auf die geformten 
Blutelemente (im Blute von Kaninchen) benützt. Es fand eine 
Vermehrung der neutro- und eosinophilen Leukozyten und auch 
fast aller Formelemente statt. 

F. L an d t empfiehlt das Wismut auch als brauchbares 
Mittel bei Oonorrhöe. Eine Kombination von Wismutsubnitrat 
und Wismutsubgallat ää 1,0: 100,0 Wasser hat sich bei akuter 
Oonorrhöe bewährt. Als sehr wirksam erwies sich auch Airol 
1½-2½0/o ig in Wasser aufgeschwemmt. Noch besser als 
dieses ist ein N eo - Antigo n y I genanntes Präparat, das 
aus einem unlöslichen Wismutsalze mit Zusatz von Zinksulfat 
und Antipyrin besteht. 

über die Herstellung von W i s m u t -b r e n z c a t e c h i -
n a t e n berichten A. R o s e n h e i m und 1. B a r u t t s c h i s k y. 
Die Salze leiten sich ab von der Wismut-dibrenzcatechinsäure 
von der Formel: 

über eine therapeutische Anwendung der hergestellten 
Alkalisalze und anderer ist nichts bekannt. 

F I e ur s de Bismut h Des I e au x bestehen nach 
Mitteilung in der Pharmazeutischen Zeitung 1925, Nr. 59, p. 988 
aus reinem amorphem Wismutkarbonat in feiner Verteilung. 

Bezüglich des derzeitigen Standes der Syphilisbehandlung 
und der- Rolle, die die Wismutverbindungen dabei spielen, ver­
weise ich besonders auf die Beantwortung einer Umfrage in 
der Medizinischen Klinik 1925, Nr. 49, S. 1837. 

Außer bei Syphilis ist das Wismut auch bei einer Reihe von 
anderen Krankheiten zur Anwendung gelangt. So berichten 
A. L er i und R. B a r t h e I e m y über die gute Wirkung 

Bernstein, Dermatologische Wochenschrift 1925, Nr. 19, S . 685. 
Landt, Dermatologische Wochenschrirft_ 1925, Nr. 14, S. 515. 
Rosenheim, Baruttschisky, Berichte der„ Deutschen Chemischen Ge-

sellschaft 1925, Bd. 58, S . 891. 
Leri und Barthelemy, Bulletin de Ja societe fran~aise de dermatologie 

et de syphiligraphie 1924, Nr. 4, S. 186. 
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der Wismutbehandlung von fortschreitender Sklerodermie. 
S. Mich a i l o w hat eine deutliche Einwirkung von Bijochinol 
auf Psoriasis vulgaris gesehen; wenn man dabei auch nicht 
von spezifischer Wirkung sprechen kann, so ist doch Gutes 
von der Behandlung zu erhoffen. Die Wismutsalze sind, wie 
W. R ob i t s c h e k mitteilt, in gewissen Fällen auch als Diure­
tika brauchbar. Der Autor beobachtete Fälle, in denen andere 
Diuretika und auch Quecksilber in Form von Novasurol im 
Stiche ließen, und erst durch ein Wismutpräparat wie Spiro­
bismol, Bismosalvan, Bismoluol oder Bismuto-Yatren eine ver­
mehrte Dimese erzielt werden konnte. Di,e Wirkung des Wis­
muts auf Erkrankungen der Rachenmandeln ist nach den vor­
liegenden Mitteilungen nicht eindeutig. E .. Fr an i; o i s - Da i n -
v i 11 e, A. CI er c y und M. Ca I der in haben einerseits die 
Ausbildung von Ulcerationen oder Hämorrhagien in den Man­
deln unter dem Einflusse von intramuskulären Wismutinjektionen 
beobachtet, andrerseits ist bei Angina Plaut-Vincent mehrfach 
eine gute Einwirkung der Wismutbehandlung aufgefallen. 

Erwähnt sei auch, daß das Wismut ebenso wie andere 
Schwermetalle (Eisen, Quecksilber und Silber) den Blutzucker­
spiegel bei Diabetes mellitus erheblich herabzusetzen vermag; 
den therapeutischen Wert dieser rein symptomatischen Wir­
kung schätzen E. S chi 11 in g und R. A r n o I d nicht sehr 
hoch ein. 

Durch perorale Verabreichung von Wismutsubnitrat und 
Wismutkarbonat, je 0,75 g 4-6 mal täglich, ist es A. Landau, 
M a r j an k o und F er g in gelungen, in 10 von 12 Fällen von 
Quecksilbervergiftung Heilung herbeizuführen. 

Außer zur Behandlung der in das eigentliche Gebiet der 
Wismutthe,rapie fallenden syphilitischen Augenerkrankungen, 
über die u. a. M an o l es c u und P e t a I a, D. C a t t a n eo , 

Michailow, Dermatologische Wochenschrift 1925, Nr. 51, S. 1835. 
Robitschek, Medizinische Klinik 1925, Nr. 17, S. 626. 
Fran~ois-Dainville und Clercy, Presse med:cale 1925, Nr. 62, S.1050. 
Calderin, Medicina Jbera 1925, Bd. 19, Nr. 381, S. 190. 
'Schilling und Arnold, Klin:sche Wochenschrift 1925, Nr. 38, S. 1818. 
Landau, Marjanko und Fergin, Presse medicale 1925, Nr. 98, S. 1619. 
Manolescu und Petala, Clujul medical 1924, Nr. 11 / 12, S. 336. 
Cattaneo, Annali di ottamologia e cl inica oculist. 1925, Nr. 2_. 

s. 138. 
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J. M o r o n, Kr o p p , Pa d o van i und R e n t z berichtet 
haben, ist von D. 0 o ur fein das Wismut auch bei Augen­
tuberkulose in sechs Fällen, darunter zwei schweren doppel­
seitigen Iridocyclitiden erfolgreich benützi worden. Auch im 
Tierversuch war eine Heilwirkung des Wismuts bis zu einem 
gewissen Grade zu erkennen. 

Die syphilitischen Augenerkrankungen reagierten mehrfach 
auf Wismut besser als auf Quecksilber und Salvarsan, während 
in anderen Fällen wieder die Wirkung ausblieb. Abschließendes 
läßt sich noch nicht sagen. 

über die Theorie der Wismutwirkung haben sich besonders 
K o 11 e, Na t h an und Herrmann geäußert, ich kann dar­
auf nicht näher eingehen. 

Yatren. 
Nach den vorliegenden Arbeiten über das ,,Yatren 105" 

zu urteilen, haben sich die Erwartungen, die Mühlens und 
Menk an die Einführung dieses Präparates in die Therapie 
der Amöbenruhr geknüpft hatten (vergl. Mercks Bericht 1921, 
S. 448) weitgehend erfüllt. P. M ü h I e n s gibt an der Hand 
eigener Erfahrungen und der in der Literatur vorhandenen 
Angaben einen überblick über die in den letzten fünf Jahren 
gemachten Erfahrungen. Danach können fast alle schweren, 
auch die seit Jahren und Jahrzehnten kranken fälle durch 
,,Yatren 105" klinisch geheilt und amöbenfrei gemacht werden. 
Treten Rezidive auf, so werden diese gleichfalls gut beein­
flußt. Akute Fälle werden ausschließlich peroral behandelt, 
bei chronischen empfiehlt sich häufig die Kombination der 
peroralen Anwendung mit hohen Darmeinläufen in der Kon­
zentration 5,0: 200. Per os gibt man dreimal täglich 1 g; 
es werden aber auch höhere Dosen, bezw. stärkere Kon-

Moron, Archivos de oftalmologia 1925, Bd. 25, Nr. 296, S. 443. 
Kropp, Zeitschrift für Augenheilkunde 1925, Bd. 55, Nr. 4, S: 258. 
Padovani, Archivio di ottalmologia 1925, Bd. 32, Nr. 2, S. 49. 
Rentz, Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde 1925, Bd. 75, 

s. 179. 
Oourfein, Rerne generale d'ophtalmologie 1925, Bd. 39, Nr. 1, S. 5. 
Kolle, Zentralblatt für Haut- und Geschlechtskrankheiten 1925, Bd. 18. 

Nr. 7/8, S. 499. 
Nathan und Herrmann, ebenda 1925, Bd. 18, Nr. 7/8, S. 500. 
Mühlens, Archiv für Schiffs- und Tropenhy'giene 1925, Bd. 29, Nr.10, 

s. 491. 
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zentrationen ohne Schaden vertragen, und andrerseits genügen 
besonders bei Kindern oft kleinere Dosen. Die perorale Ein­
verleibung kann, wie auch Hup p e n bau er bestätigt, wohl 
zu einer vorübergehenden Verstärkung der Diarrhöen_ führen, 
doch sind diese schmerzlos und vom therapeutischen Stand­
punkte aus nicht unerwünscht. Durch langsame Oewöhnungs­
kuren mit kleineren Dosen lassen sich die Durchfälle nach Müh­
lens auch vermeiden. Als Hauptanwendungsgebiet des Yatrens 
betrachtet Huppenbauer die chronis<Che Amöbendysenterie, bei 
der oft eine überraschend schnell eintretende klinische und sub­
jektive Besserung zu beobachten ist. Wichtig ist, daß das Yatren 
die Verdauungstätigkeit in keiner Weise beeinträchtigt, so daß 
dem Patienten hinsichtlich der Kost keine so weitgehenden 
Beschränkungen auferlegt werden müssen, wie sonst üblich 
ist. Außer der Amöbenruhr sind auch bei Bazillenruhr, Sprne, 
Balantidieninfektionen und bei Malariadysenterie Erfolge erzielt 
worden. Ebenso sollen Magen- und Darmbeschwerden ver­
schiedener Ätiologie durch Yatren heilbar sein. Bei Lamblien­
ruhr läßt sich nur eine vorübergehende Besserung herbeiführen; 
etwas besser reagieren Trichomonasinfektionen. P h. H. Man -
so n - Ba h r betont die gute Wirkung des Yatrens auch in den 
a k u t e n Stadien der Krankheit. Zur Erzielung einer optimalen 
Wirkung empfiehlt sich neben der peroralen die rektale An­
wendung. Der Yatreneinverleibung geht eine Waschung· des 
Darmes mit 20/oiger Natriumbikarbonatfösung voraus. Die 
Yatrenlösung soll so lange als möglich zurückgehalten werden 
(8 Stunden und länger). 

A. Braun hat bei der Behandlung von Wunden, auch 
infizierten, mit Yatren gute Erfahnmgen gemacht. Zu un­
angenehmen Erscheinungen kam es nur bei Wunden, die nach 
starker Bepudenmg mit Yatren genäht wurden. Bei Empyemen 
hatte die Injektion, von Yatrenlösung in die Eiterhöhle keinen 
Erfolg, dagegen wurde ein tuberkulös-eitriger Erguß der 
Pleurahöhle, ferner eitrige Schleimbeutelentzündungen, Strepto­
kokken- und Staphylokokkeneiternngen, abgekapselte Abszesse 
und kalte Abszesse durch die Injektion von zumeist 50/oiger 
Yatrenlösung (5 ccm) günstig beeinflußt, bezw. geheilt. W eitere 

Huppenbauer, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 43. 
S. 1838; Medizinische KI:nik 1926, Nr. 5, S. 192; Archiv für 
Schiffs- und Tropenhygiene 1925, Bd. 29, Nr. 2, S. 51. 

Manson-Bahr, Lancet 1925, II., S. 544. 
Braun, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 14, S. 562. 
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Erfolge wurden erzielt bei Blasen- und Hüftgelenkstuberkulose. 
Intramuskulär oder intravenös wirkt das Yatren als Reizkörper 
und muß dementsprechend behandelt werden. 5- 10 ccm der 
50;oigen Lösung konnten bei akuten Erkrankungen ohne Nach­
teil injiziert werden. Mit Staphylo- und Strepto-Yatren hat der 
Autor als Reizmittel keine hesseren Erfolge gehabt als mit dem 
einfachen Yatren. Sehr anerkennend äußert sich dagegen 
H. Sc h um über die Wirkung des St a p h y 1 o - Y a t r e n s bei 
Furunkulose, Schweißdrüsenentzündung und Panaritium. Die 
akuten Fälle verlangen eine vorsichtigere Dosierung als die 
mehr chronisch verlaufenden. Der Autor empfiehlt, bei den 
akuten mit 0,5 ccm anzufangen und dann auf 1 und 2 ccm zu 
steigen. Chronische Fälle werden aber besser gleich mit 
wenigstens 1 ccm vielleicht sogar 2 ccm behandelt. Auch 
M. Popper hat mit Staphylo-Yatren Dermatosen, wie eine 
seit Jahren bestehende Sycosis coccogenes, und Pyodermien 
geheilt. Er zieht die intramuskuläre Injektion im allgemeinen 
der intravenösen vor. Die optimale Dosis ist meist 5 ccm, aus­
nahmsweise 3- 4 ccm intramuskulär. Nach Mi k u s c h k a läßt 
sich auch die Stuttgarter Hundeseuche durch Staphylo-Yatren 
gut beeinflussen, während v. Mo es y es nicht für ein Allheif­
mittel hält. Aussichtslos ist es z.B. bei der pustulösen Form 
der Akariasis. Akne kann jedoch durch Staphylo-Yatren schnell 
geheilt werden. 

St r e p t o - Y a t r e n wirkte unter 21 Fällen von Erysipel, 
die K. B l e y er damit behandelte, in neun so, daß schon nach 
der ersten Injektion rasche, kritische Entfieberung eintrat und 
die Krankheitserscheinungen zurückgingen und verschwanden. 
In fünf Fällen trat di,e Reizkörperwirkung des Yatrens mit 
vorübergehender Temperatursteigerung und wechselndem Fieber 
stärker in Erscheinung. Geringere Dosen als 0,5 g blieben 
wirkungslos; der Autor gab deshalb hochfiebernden Patienten 
sofort 0,5-1,5 ccm, je nach Alter und Kräftezustand. 

Oono-Yatren empfiehlt sich nach F. Simon nur zur 
Behandlung von solchen Fällen von Oonorrhöe, in denen 

Schum, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 38, S. 1594. 
Popper, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 22, S. 1063. 
Mikuschka, Deutschösterreichische tierärztliche Wochenschrift 1925 .• 

Nr. 6, S. 69. 
Moesy, Deutsche tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 2, S. 20. 
Ble:; er, Dermato!ogische Wochenschrift 1925, Nr. 50, S. 1!300. 
Simon, Medizinische Klinik 1925, Nr. 51, S. 1931. 
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bereits eine Antikörperbildung im Gange ist, was am besten 
mit Hilfe der Komplementbindungsreaktion nachgewiesen wird; 
es sind im wesentlichen die Fälle mit Komplikationen. Intravenös 
hat der Autor von 0,2-2,5 ccm und intramuskulär zwischen 
0,2 und 4 ccm injiziert. Simon hat dementsprechend nur kom­
plizierte Fälle und keine einfache Urethritis behandelt. Er 
weist besonders auf diese Tatsache hin, weil die von Poppei; 
angegebene Dosis von 5 ccm wesentlich höher ist, als die von 
ihm angewandte, was sich daraus erklärt, daß Popper nur intra­
muskulär injiziert hat und in größerer Zahl Urethritis und 
weniger komplizierte fälle behandelt hat. 

Was die Wirkung des Yatrens und des Yatren-Rot-
1 aufs er ums bei Rotlauf betrifft, hat P. Gatter da m bei 
seinen Versuchen an Tauben nicht den Eindruck erhalten, daß 
dem Yatren eine besondere Wirkung zukommt. Die blanden 
100fachen Rotlaufsera wirkten besser als verschiedene Operations­
nummern der Yatrensera. Innerlich wirkt Yatren nach B e 11 er 
bei größeren Haustieren toxisch, ebenso bei Kücken. 

Das V a t r e n v a k z i n E 10'1-, auch M es e n c h y m a t r e n 
E 104 genannt, ist von K. M e n c h bei chirurgischen Leiden 
von Pferden, wie Cysten und Gallen, Knochenauftreibungen 
und Hautsklerose als sehr wenig wirksam befunden worden. 
Besser reagierten Eutererkrankungen der Kühe, und von 28 
Hühnern mit Coryza contagiosa konnten alle durch eine Injektion 
geheilt werden. Auch chronische Akne des Hundes wurde 
geheilt. K o I b e hält die Wirkung für ungleichmäßig; auf den 
Heilungsprozeß hat es keinen Einfluß. Wüst hoff sah bei 
Phlegmonen, Nageltritten, bedrohlicher Gasphlegmone, Wider­
rist- und Hufknorpelfisteln sowie bei Strahlkrebs oft über­
raschende Wirkungen des Präparates, doch möchte er auf die 
anderen sonst üblichen Behandlungsmethoden daneben nkht 
verzichten. G r u n dm an n ist mit der Wirkung auf Phlegimone 
und Pachydermie bei einem fall,e zufrieden. 

Gatterdam, Vet. -med. lnaugural-Dissertation, Leipzi,g 1925; Wiener 
tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 19, S. 297. 

Seiler, Münchener tierärzfüche Wochenschrift 1925, Nr. 33, S. 713. 
Mench, Deutsche tierärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 38, S. 635. 
Kolbe, Dissertation Leipzig; Tierärz1:liche Rundschau 1925, Nr. 24, 

s. 411. 
Wüsthoff, Berliner Herärztliche Wochenschrift 1925, Nr. 44, S. 715. 
Grundmann, Tierärztliche Rundschau 1925, Nr. 47, S. 829. 
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Das Y a t r e n k a sein und das Yatren sind nach P. Be c k 
unter Anwendung einer vorsichtigen Dosierung und Zwischen­
räumen von mindestens einer Woche zwischen den einzelnen 
Injektionen imstande, chirurgische Tuberkulose günstig zu beein­
flussen. Ko s s mag lobt das Yatrenkasein als Mittel zur Be­
kämpfung periodischer Augenentzündung in der Tierheilkunde. 
Durch intramuskuläre Injektion von 5,0 ccm bei gleichzeitiger 
innerlicher und äußerlicher Anwendung von Jodkalium, Appli­
kation von Cocain und Atropin kam es in 14, in einem zweiten 
Falle in 6 Tagen zur Heilung. 

Li p a t r e n ist eine Kombination von Yatren mit Lecithin 
aus Rinderhirn. Es ist als Heilmittel der Lungentuberkulose 
zuerst von M a t t au s c h versucht worden, und 0. A s s m a n n 
hat neuerdings die Versuche fortgesetzt. Das Präparat wurde 
zuerst meist intramuskulär angewandt; der perorale Weg scheint 
aber empfehlenswerter zu sein. Assmann hat nach folgendem 
Schema dosiert: Es werden immer in Perioden von je drei 
Wochen jeden zweiten Tag zuerst einmal 0,25 g = ½ Tablette, 
dann 0,5 g, dann 1 g, 1,5 g und zuletzt 2 g gegeben. Wieder­
holung dieser Kur nach ½ jähriger oder längerer Pause kann 
von Vorteil sein. Herdreaktionen wurden bei dieser Medikation 
öfters beobachtet, doch klangen sie alle in kurzer Zeit wieder 
ab. Der Autor nimmt eine bindegewebig-demarkierende Heil­
wirkung des Lipatrens auf den Krankheitsherd an. J. Sm o i r a 
hat das Lipatren neben T y p h u s - Y a t r e n auch zur Be­
handlung des Typhus abdominalis benützt und äußert sich sehr 
hoffnungsvoll darüber. Begonnen - wurde mit 3,3 ccm der 
schwachsten Lösung von Typhus-Yatren, und die Dosis jeden 
zweiten Tag um 0,2-0,3 ccm gesteigert. Bei Lipatren betrugi 
die Anfangsdosis 0,5 ccm zweimal wöchentlich und die jeweilige 
Erhöhung ebenfalls 0,5 ccm. Stärkere Reaktionen sollen ver­
mieden werd.en·. 

ZinksaJze. 
Zinksalze besitzen nach den Untersuchungen von A. Lu -

m i e r e und H. Co u tu r i er in vitro und in vivo eine gerin-

Beck, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 38, S . 1588. 
Kossmag, Tierärztliche Rundschau 1925; Nr. 35, S. 610. 
Mattausch, Beiträge zur Klinik der Tuberkulose 1922, Bd. 53. 

Nr. 4 und Medizinische KLnik 1924, Nr. 8, S. 2-10; Nr. 9, S. 277. 
Assmann, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr.11, S .425. 
Smoira, Deutsche medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 46, S. 1913. 
Lumiere und Couturier, Presse medicale 1925, Nr. 37, S. 617. 
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nungsverzögernde Wirkung auf Blut. Gibt man einem Hun.de 
von 14 kg 0,35 g Zinksalz, z. B. das Sulfat in Lösung 1: 100, 
intravenös, so blutet dann eine kleine Schnittwunde (z. B. am 
Ohr) etwa zwei Stunden lang, und die Blutung läßt siclhi mit 
den gewöhnlidhen Mitteln nicht zum Stehen bringen . 

. Zinkstearat erzeugt, wie aus einer Korrespondenz im Journal . 
of the American Medical Association 1925, Bd. 85, Nr. 11, 
S. 844 hervorgeih1t, bei Einatmung Reizungen _und Entzündungen 
der Bronchien undl der Lunge, d!ie in sclhweren Fällen inner­
halb 24 Stunden zum Tode führen können. In leichteren FäHen 
kann sich eine akute Bronchopneumonie entwickeln, die inner­
halb drei Wochen ausheilt, und in ganz leichten kommt es nur 
zu rasch vorübergehenden Erstickungserscheinungen. 

Die Gefährlichkeit des Zinkstearates in Form von Streu­
pulver wird auch durch das Ergebnis einer in den Vereinigten 
Staaten veranstalteten Umfrage sichergestellt. Es sind 131 Fälle 
von Vergiftung, darunter 28 mit tödlichem Ausgang bekannt ge­
worden. Von den meisten Ärzten wird das Zinkstearat in Streu­
pulvern für durchaus entbehrlich gehalten. (Journal of the 
American Medical Association 1925, Bd. 84, Nr. 10, S. 750.) 

Zucker. 

Daß die parenterale Verabreichung von Zucker bei Ver­
giftungen von guter Wirkung ist, hat sich schon wiederholt 
erwiesen. (Vergl. Mercks Berichte 1919/ 20 und 1923). Die 
Ursache dieser günstigen Wkkung ist nach H. Pfeif f er und 
F. S t an d ,e n a t h darin zu suchen, daß, wie es wenigs1tens 
bei den schweren Eiweißzerfallvergiftungen der Fall ist, die 
Leber und vielleicht auch andere Organe, wie die Nebennieren, 
schwer geschädigt und in ihrer Funktion gehemmt werden und 
daß diese Schädigung ,durc'hi den Traubenzucker bis zu einem 
gewissen Grade ausgeglichen werden kann. Voraussetzung ist 
allerdings, daß die Leber sonst gesu111d1 und ihr Vermögen, 
Glykogen zu stapeln, nicht verloren ist, wie e-s bei der Fett­
leber der Fall ist. Tiere, die eine ausgesprochene fettleber 
hatten, konnten durch dJie Traubenzuckerinjektion von der ex­
perimentellen Vergiftung nicht geheilt wP.rden, während dies 
be:i Tieren mit gesunder Leber fast im1111er gelang. 

Pf eiffer und Standenath, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 3, S. 119 . 
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Eine Leberschädigung liegt bekanntlich, auch in den me~sten 
schweren Fällen von Hyperemesi1s gravidarum vor. P. Ti tu s 
und andere von ihm zitierte Autoren nehunen als Ursache des 
Schwangerschaftserbrechens eine Störung des Kohlehydrat­
stoffwechsels und besonders der Olykogenstapelung der Leber 
an. Di1e Leber wird durch den enormen Beid:arf des wachsenden 
Foetus an Kohlehydrat in so . hohem Grade ihres Glykogens 
beraubt, daß damit direkt eine Furuktionss-chädigung verbunden 
ist und eine hochgradige Empfindlichkeit gegen die im Blute 
kreisenden Toxine entsteht. In den leichten fällen von 
Schwangerschaftserbrechen genügt deshalb nach Titus eine er­
höhte Zufuhr von Kohlehydraten in Gestalt von früchtenj, 
Honig usw. und die Verabreichung von zweistündlich 60 ccm 
einer 10 0/oigen Lösung von Laktose mit 20/o Natriwmbikarbonat. 
In mittelschweren Fällen beginnt im1an nach kurzem Fasten 
( einige Stunden) mit der Verabreichung von Wasser, dann 
Fruchtsaft mit Eiw~iß, Olykoselösung, Fleischbrühe usw. Mittels 
Tropfklysn1as wird Glykose-Sodalösung möglich~t dauernd ver­
abfolgt; daneben gibt man Sedativa, wie Brom oder Chloral­
hydrat, p,er ,rectum. Wenn das Erbrechen nicht sofort nachi­
läßt, macht man auch intravenöse Injektionen von Glykose­
lösung. In schw;eren F.ällen beginnt man sofort miit den in­
travenösen Injektionen, ein- bis dreimal täglich, nebenher geht 
der Dauereinlauf. Der Erfolg war bei Verwendung größerer 
Mengen Traubenzucker in konzentrierter Lösung besiser als bei 
Verabreichung kleinerer Mengen in schlwacher Lösung ; es 
empfiehlt sich also, Lös1111gen von 50,0: 200,0 oder v.on 
75,0: 3OO,O oder durchschnittlich 1 g pro kg KörpergewichJt in­
travenös zu injizieren. Di,e Glykose muß chemisch rein sein. 
Der Autor scheint manchmal wenig geeignete Präparate in 
Händen gehabt zu hiaben, da er ausdrücklich bemerkt, daß 
durch Karamelbildu:ng gefärbte Lösungen oder solche, die 
einen Bodensatz bi1den, verworfen werden müs'S,en. Mit dier 
gleichzeitigen Verabreichung von Insulin, wie sie von Thal­
hime:r geübt wird, konnte Titus keine wesentlich besseren Er­
folge erzielen. Einzelinjektionen von Glykose wirkten bess,er 
als Infusionen · von längerer Dauer. Die Ergebnisse in 328 
Fällen watren sehr günstig. 

Titus, Journal of the American Medical Association 1925, Bd. 85, 
Nr. 7, S. 488. 
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Gute Dienste leistete der Tropfeinlauf von is1otonischer 
Traubenzuckerlösung (4,70jo), wie S ur m o n t und Ti mip r e z 
mitteilen, bei Kranken, die an einer Stenose im Magendarm­
kanal litten. Durch die Verabreichung von zweimal täglich 
1 Liter dieser Lösung im laufe von 40-90 Minuten gelang es, 
die entstandene Wasserverarmung des Organismus zu beheben, 
die Viskosität des Blutes also zu vermindern. 

T. I. B .e n n et und E. C. D o di d s benützen d!en Trauben­
zucker mit Vorteil in Form der peroralen Verabreichung bei 
akuten Infektio11!skrankheiten, wie Lobärpneumonie, Lungen­
tuberkulose, u111d bei akuter Hepatitis im Puerperium und ebenso 
in FälLen von schwerer Unforemä'hrung. Da der chemisch 
reine Traubenzucker für diese Darreichungswei1s1e und bei den 
Mengen von 200-450 g täglich, die dafür in Frage kommen, 
n1 teuer ist, empfehlen die Autoren das Handels,pmd!Ukt, be­
sonders eine „Glucose B. P.", die nur schwach1e Spuren von 
Arsen enthält. 

Eine sehr günstige Beeinflussung des Krankheitsbildes 
durch Traubenzucker ist nach W. Ja das :so h n und G. Streit 
auch bei Tetanus anzunehmen. Die vorliegenden Beobachtungen 
sind allerdings nicht sehr zahlreich, und die Beh~ndlung wurde 
auch unter Zuhilfenahme aller anderen sonst üblichen Mittel 
durchgeführt, so daß ein sicheres Urteil nichJt möglich ist. 
lmtnierhin trat aber doch in zwei sehr schweren Fällen erst 
nach Injektion von Glykoselösu.ng (7 ccm einer 20ü/oigen Lö,sung 
intravenös), bezw. nach Erhöhung der injizierten Traubenzucker­
mengen eine entscheidende W endUJng zum Besseren ein. Auch 
bei einem schwer an Tetanus erkrankten Pforde bewirkte erst 
d1e Infusion von 1 Liter 20ü/oiger Traubenmckerlösung unter 
Weglassen jeder weiteren Medikation wirkliche Besserung. 

Di.e Wirkung des parenteral, besonde,rs des intravenös zu­
geführten Zuckers auf den Organismus beirtiht nach M. B ü r g e r 
wahrscheinlich in erster Lincie auf 01s1mot1sch1en Veränderungen 
der FlüssigkeitsverteiLung. Du,rch einströmendes Wasser aus 
den Geweben komllilt es zu einer Verdünnung des Bluteis undi 
efoer Vermehrung de~- Menge unci damit können allein schon 
Heilwirkungen erklärt werden, wie sie z.B. bei Lungenoedemen 

Surmont und Timprez, Paris medical 1925, Bd. 55, S. '2fJ7. 
Bennet und Dodds, Lancet 1925, 1., S. 429. 
Jadassohn und Streit, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 31, S. 1498. 
Bürger, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 1, s: 27 und Nr. 2, S. 72 

MERCK's BERICHT 1925. 19 
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auf ,entzündlicher Grundlage, wie den durch Herzinsuffizienz 
hervorgerufenen, beobachtet worden sind. Enriquez und Gut­
mann (zitiert von Bürger) haben bei schweren Infektions­
krankheiten rasches Einsetzen von Diurese und Kräftigung der 
Herztätigkeit gesehen. Auch bei Ischias hat sich die perineural 
injizierte hypertonische Traubenzuckerlösung (Dextrose) bereits 
vielfach als sehr wirksam erwiesen. Wenn es in veralteten 
fällen häufig auch! durch mehrfache Injektion von 50-100 ccm 
2O0/oiger Lösung nicht gelang, eine volle Heilung herbeizUr 
führen, so genügte doch in frischen fällen oft schron eine ein­
malige Injektion, um Besserung zu erzielen. Gute Erfolge hatte 
Bürger auch bei spastischen Zuständen wie der Angina pec­
toris und abdominalis und bei dem intermittierenden Hinken 
(10 ccm 10-200/oige Traubenzuckerlösung intravenös). Neuer­
dings benützt der Autor auch die hypertonische Traubenzucker­
lösung mit Vorteil als Vehikel für die intravenöse Applikation 
von Herz- und Gefäßmitteln sowie Diureticis. 

Auf eine durch osmotische Kräfte bewirkte starke Wasser­
entziehung führt auch W. Hausmann die tödliche Vergiftung 
von Mäusen zurück, denen auf etwa 15 g Körpergewicht 1 ccm 
500/oiger Saccharoselösung rsubkutan injiziert worden war. 

Intraperitoneal injizierte hypertonische Glykoselösung führt 
ebenfalls, wie J. K. Na rat experimentell zeigen konnte, zu 
einer osmotisch bedingten starken Transsudation, mit Hilfe deren 
es gelang, künstlich 'hierbeigeführte Streptokokkenperitonitis 
günstig zu beeinflussen. für die Therapie beim Menschen 
bei Peritonitis würden 500-1000 ccm einer 2O0/oigen Gly­
koselösung in frage kommen, die nach 6-12 Stunden immer 
wieder ernel.!.t ,durch das Drainrohr nachgefüllt werden müss,en. 

Auf Osmose beruht nach f. Remenovsky und V. Kan­
tor auch die Wirkung von konzentrierten (5O0/oigen) Trauben­
zuckerlösungen auf die Venenwand. Der Reiz dieser Lösung 
ist so ,stark, daß es damit gelingt, ,Thrombosen in der Vene zu 
erzeugen und die Vene zur Verödung zu bringen. Zur Erzielung, 
dkser Wirkung sind 5 ccm meist ausreichend, und nur dn 
wenigen Fällen mußten die Autoren bis auf 10 ccmi steigen. 

Hausmann, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 12, S. 332. 
N arat, Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chir­

urgie Bd. 38, Nr. 3, S. 429. 
Remenovsky und Kantor, Wiener klinische Wochenschrift 1925, , 

Nr. 20, S. 532. 
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Gegenüber der sonst häufig zur Th'rombosierung variköser 
Venen benützten Sublimatlösung besitzt die konzentrierte 
Traubenzuckerlösung den Vorzug der Ungifiigkeit, und es wird: 
dadurch möglich, in einer Sitzung mehrere Venenabschnitte zu 
behandeln. Die größere Menge der Injektionsflüssigkeit gegen­
über der Menge von nur 1-2 ccm Sublimatlösung ist kein Nach­
teil, da es gelingt, auf diese Weise eine größere Venenstrecke 
zu thrombosieren. Die gebrauchsfertigen Ampullen 500/oiger 
Traubenzuckerlösung zu 10 ccm kommen auch unter dem Namen 
,,0 s m o n" in den Handel. 

Um eine konzentrierte Zuckerlösung handelt es sich nach 
den etwas unbestimmten Angaben von Vertun .auch bei dem 
Präparat „1 n t r a x y 1", das zur Behandlung der Urethritis go­
norrhoica dienen soll. Der Autor berichtet, daß er in frischen, 
nicht komplizierten fällen und besonders bei weiblicher Ure­
thritis gute Erfolge hatte. 

Auf die theoretischen Erörterungen von f. La quer über 
das Verhalten des Traubenzuckers im Organismus kann ich hier 
nicht näher eingehen; es sei nur erwähnt, daß der Autor zu der 
Ansicht neigt, daß der Traubenzucker im Organisimus in ver­
schiedenen formen vorkommt, die v..:m dem gewöhnlichen 
Traubenzucker abweichend konstituiert sind. Eine dieser 
Formen, das Glykogen als „Stapelform", ist ja schon lange be­
kannt; daneben könnte aber auch eine „Transportform", der 
Blutzucker, eine „Bereitschaftsform", das Lactacidogen im 
Muskel, und eine „Reaktionsform", die a-Glykose, gedacht 
werden. Auch auf die Arbeit von f. f i s c h I er, der dem 
Traubenzucker den Charakter eines Hormons zuerkennt, ;kann 
ich hjer nur verweisen. 

Traubenzucker, peroral in Mengen von 20 g in etwa 150 g 
Wasser gelöst, eignet sich, wie W. Arnold i gefunden hat, 
auch sehr gut zu einer Prüfung der Leberfunktion. Der Bili­
rubingehalt des Blutes lebergesunder und kranker Personen 
unterscheidet sich mehrere Stunden nach der Einnahme des 
Traubenzuckers recht erheblich. Während bei Gesunden schon 
nach 7-9 Stunden ein Anstieg und dann Abfall des Bilirubin­
gehaltes eintritt, verzögert sich der Anstieg bei Leb.erkranken, 

Vertun, Deutsche medizinische Wochenschri!t 1925, Nr. 38, S. 1575. 
Laquer, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 13, S. 604. 
fischler, Münchener· medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 16, S. 645. 
Arnoldi, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 34, 

s. 1414. 
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das Maximum liegt höher, und der Abfall bis zum Ausgangswert 
dau,ert etwa 48 Stunden. Auch bei anderen Erkrankungen lassen 
sich charakteristische Änderungen des Anstieges und Abfalles 
de.:; Bilirubins beobachten; untersucht hat der Aufo;r Kranke 
mit Pruritus cutaneus und vulvae, Tuberkulöse sowie Syphilitiker 
und Alkoho,Jii,foer. 

Zlllr diätetischen Beh1andlung des Diabetes meUitus ist ein 
Polymcrisationsprodukt des Traubenzuckers in die Therapie 
eingeführt worden, das der chemischen Formel (C6H10O5 )t 
+ 2H 2O entspricht (Tetraglukosan). Es kommt unter dem 
Namen „ S a 1 a b r o s e" in den Handel und hat sich! nach 
den Mitteilungen von J. K e r b und C. S c h i 11 in g sowie 
No t h m an n und K ü h n au sehr gut bewährt. Die Salabrose 
wird anscheinend durch vorsichtigeis, Rösten von Trauben­
zucker gewonnen. Si,e besHzt karamelairtigen Geschmack, ähn­
lich der sc'h1ün länger bekannten und für die Ernährnng der 
Diabetiker recht brauchbaren Caramose (Vergl. Mercks Be­
richte 1914 und 1921). Die Salabrose wkd in der Mehrzahl dier 
Fä!Le gut vertragen, nur vereinzelt stellten sich n.acht größeren 
Mengen Durchfälle ein; das Präpa,rat hat keinen Einfluß auf 
die Blutzuckerkurve des Diabetikers, der Harnzucker wird 
ebenfalls nicht oder doch nur unbedeute111di erhöhit, die Stick­
stoffaus,scheidung im Urin wird aber hteraibgesetzt und vor allen 
Dingen die Ketonmie stark herabgedrückt oder ganz beseitigt. 
Mengen von 75 g 'Salabrose können längere Zeit hindurch 
ohne Sehladen täglich verabreidm: werden. 

P. Non n e n b r u c h hat einen durch Erhitzen von Sac­
charose im Vakuum gewonnenen „Anhydrozuckcr", das Sa c -
c h a rosa n, auf seine Verwendbarkeit als Nährmittel bei Dia­
betes untersucht und ist zu einem günstigen Ergebnis gelangt. 
Für die küchenmäßige Zubereitung können die bei Caramose 
gebräuchlichen Rezepte dienen. 

Zur Bekämpfung der Hyperacidität eignet sich nach 
W. Weit z entgegen der Ansicht an.derer Autoren, der Zucker 
nicht. Di,e Säurebildung im Magen wird zwar, je nach/ der 

Kerb und Schi!liJng, Medizinische Klin ik 1925, Nr. 39, S. 1463 
Nothmann, Deutsche · medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 40, 

s. 1663. 
Nothmann und Kühnau, Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 9, S. 425. 
Nonnenbruch, Münchener medizinische Wochenschrift 1925, Nr . . ß, 

s. 1821. 
Weitz, Klinische Wochenschrift 1925, Nr. 4, S. 162. 
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Konzentration der zugefübften Zucke:rlösung verzögert, aber 
unterdrückt wiirdi sie nicht. Reines Wasser an sich genügt, 
wiie der Autor betont, auch schion zm Anregung der Säure­
sekretion des Magerns. Auch Zucker in Substanz führt nlllf 
vorübergehend zur Unterdrückung der Säuresek~etion; dafür 
stellt sich aber in jedem Falle eine N achis,ekretion ein, diie iim 
Verein mit der ~mJmer durch Zucker bewirkten Verlangsamung 
der Magenentleerung auf die Beschwerden der Hyperacidität 
ungünstig wirken muß. 

Zur Prüfung der Leberfunktion ist schon im J ahire 1906 
d~e d-Galaktose von R. Bauer empfohlen worden (Vergl. 
Mercks Bericht 1906, S. 127). Dieses1 Verfahiren wird neuer­
dings•) wieder als einfachste Probe der Leberfunktion in Er­
innerung gebracht. Als geeignetstes, Präparat wird die „Ga­
Iaktos,e Merck" bezeichnet. Man verahreic;hrt: 40 g Galaktose 
auf nüchternen Magen und bestim1111rt: in dem gesammelten Urin 
di,e Menge Galaktose, diie ausgeis,chieden wivd. Eine Aus­
scheidung von 3 g kann schon als pathologisch gelten. Auch 
H. K ä h 1 er ist davon überzeugt, daß die Oalaktoseprobe zur 
Prüfung der Leberfunktion geeignet und der Lävuloseprobe 
in mancher Hinsicht überlegen ist. Bezüglich der Besonder­
heiten der von Kähler angewandten Methode verweise ich auf 
die Originalarbeit. 

Bei Epilepsie kann nach S t. W I ad y c z k o die parenterale 
Zufuhr von Traubenzucker in den Fällen von Nutzen sein, in 
denen zeitweilig Hypoglykämie auftritt. Der Autor nimmt an, 
daß diese dann als auslösende Ursache des epileptischen An­
falles eine große Rolle spielt. 

Erwähnt sei hier ferner das von V. Ch 1 ums k y zur Be­
handlung chronischer Gelenkleiden angewandte Verfahren, das 
darin besteht, daß die erkrankten Gelenke Bäder von erwärmter 
Melasse erhalten. 

Bauer, Wiener klinische Wochenschrift 1925, Nr. 33, S. 913. 
*) Wiener medizinische Wochenschrift 1925, Nr. 11, S. 659. 
Kähler, Medizinische Klinik 1925, Nr. 35, S. 1295. 
Wladyczko, Presse medicale 1925, S. 1475. 
Chlumsky, Zentralblatt für Chirurgie 1925, Nr. 50, S. 282'5. 

Berichtigung. 
Seite 34, Zeile 19, lies: es wirkt ... 
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87 
87 
87 

- 246 
99 

· 100 
· 99 

99.100 

Di j odtetrachlorfluorescein 
Dimelhoxy-10-methylakri<lin 
Dimeth yldiami nomethylakridini um-

100 
45 
52 

nilrat 51 
Dioxyaceton · 101 
3-Diox y-propy lamino-4-phen) '.arsin-

säure • 279 
Distol · 111 
Diuretin 
Dolantin 
Domina! X 

Eklampso1 
Ektebin 
Ektobrom 
Ek totuberkulin 
Elcema-Kupferlecksalz 
Eleklroferrol 
Eleuthin 
Embial 
Emmysol 
Ephedrin 
Ergotamin 
Ergolitrin 
Ertuban 
Etoscol 
ß-Eucain-Borat. 
Eucalyptol 
Eucalyptusöl 
Eucupin 
Eudermatan 
Eukodal 
Eumydrin 
Extractum Buccn 

» Filicis 
» Fol. Uvae urs1 
» Secalis cornuti 

· 267 
· 101 
· 255 

75 
102 

71 
· 240 

150 
102 
38 

· 106 
- 277 

34 

· 233 
- 234 

· 239 
· 278 

71 
· 175 
· 173 
· 175 

-!3 
108 
38 
72 

109 
72 

. 231 
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Fermellae · 102 
Ferru-Kaliumtartrat · 161 
Ferrum p)rophosphori_cum 114 
Fettsäureester des Chaulmugraöles 172 

» von Hydnocarpus anthel-
minlhica 

Fibrulysin 
Filcx 
Fleurs de Bismuth Deslea11 
Fluido;an-Sch11efelbad 
Formaldehyd 

· 171 
· 109 
· 110 
· 280 
. 228 
. 17J 

Form.rlamicl der meta-ami!lu-p-oxy-
phenylarsensäure · 2ö~l 

Fugutoxin 

d-Galaktose 
Galle 
Gallensäuren 
Gardan 
Gedurol 
Gelatina 
Genliana violett 
German iumdiox) d 

Gitalin 
Gitogenin 
Glandulae Parat'hyreoideac 
GI) cero-phosphorsaures Para-

nephrin 
GI) kocholsäure 
et-Glykose 
Gono-Y atren 
Guajacodyl 
Guajaksapu11i11 
Gyncrgen 

Ilalkajod · · · · · · · 
UarnstofI-Anlimon) J:arlral 
Hefe-.Jleiabohn 

· 112 

. 293 
112 
112 
113 
114 

· 115 
. J6 

115 
99 

100 
17G 

189 
113 

. 291 
· 28J 
· 209 
· 225 
· 233 

· 132 
· 53 
· 129 

IIelfenlierger Calcium-f11jekt,ou • 74 
Helminal · 123. 1 74 
Helpi11 . · · · · · 125.151 

176 Uepar 
Hexamethyl-diamino-isopropanol-

dijodid · 142 
Hexamethylentetrami11 • 125 

» henzoicnm · 114.126 

DARMSTADT 

Ile;,clon 
Hexylresorcin 
Heyden 661 
Homburg 194 
Hormokutan 
Hormokulin 
Humalcal 
Hydnocarin 

· 127 
· 224 
. 54 

· 278 
128 
128 

74 
172 

I-Iydrox) mercuri-älhoxy-Ch;i ,, 1-
mugrasäure · 173 

Hypargol . 243 

Hypernephrin 188 
Hypophcn · 178 
Hypophyse:1priiJ a, at<' · 177 
Hypoph)sin 178.231 
Ilypophysochrom · 177 
Hyrganol 172 

Ichthoxylum · 129 
lchlh) ol 71.128.174 
Ictophysin 60 
lklerosan GO. 177 
Inilin · 129 
Irikrnlm · 199 

Insulin · 179 
)) Ersatzpräparate · 129 

Introcid 130 
lsacen · 130 
Isapogen · 141 

Jod · · · · 132.171.174 
p-J odäthoxy-beuzoesäurebenz11-

esler · 141 
J ocl-Calcium-Diuretin 
Jodcoleol 
Joddiuretal 
J oclincarbon 
Jodipin 
Jodisan 
Jodkali 
Jodnatrium 
Jodol 
Jodonascin 

· ]Jl. 265 
· 141 
· 141 
· 141 

· 1.133 
· · 142 
· · 133 

· 133. 134 

7-J od-8-ox ychinolin-5-sulfosäure 
J odperku tol 

· 142 
· 143 

279 
143 

· l43 J ocl-Plienol-Terpen 
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J odpräparate 
Jod-Tetragnost 

· · · 140 
· 258. 261 

Kaffeesäure (Wismutsalz der) 
Kalium acelicum 

» bitartaricum 
» bromatum 
» -Natrium-Wismuttartral 
» permanganicum 
» phosphoricum 

Kalomel-Etoscol 
Kampferlösung „Höchst" 
Kamphokoniol 
Kase.osan 
Kasi 
Kawa-Harz 
Kieselsäure 
Kinderwismut 
Kohlegranulat 

» -Stäbe und -Stifte 
Kongorot 
Kreosot 
Kresival 
Krysolgan 
Kupferchlorid 
Kupfersalvarsannatrium 
Kupfersulfat 

Lacessan 
Lecithin 
Leprol 
Leptormon 
Leron 
Leucinacetylcholin 
Leukotropin 
Linimentum capsici et 

salicy la turn 
Lipatren 
Lipjodol 
Lipolysin 
Lobelin 
Lum,nal 
Luminaletten 
Lunosol 
Lupinin 

sinapis 

279 
144 
144 

72 
· 276 
· 144 

166 
. :n8 

77 
77 

175 
147 
170 
146 
279 

79 
80 
47 

171 
148 
1!7 
150 
149 
174 

74 
150 
172 
187 
151 

94 
61 

22 
· 286 
· 133 
· 200 

36 
151 
152 

· 241 
37 

--------

Luteolipamin 193 
Luteolipoid 193 
Luteo-Transannon 194 

Magnesiumcitrat 161 
Magnesiumsulfat 27 
Magnesium sulfuricum 154 
Magnocid 81.155 

)} -G 1 yceri 11 pas te 81.156 
Manganchlorür 
Mangancitrat 
Manganverbindunge11 
Melasse 
Mellitsaures Wismut 
Menformon 
Mercado-l\1ixtu re 
Mercodel 
l\Iercuriol 
Mercurochrom 220 
Mesenchymatren l0J 
4-(ß-Methoxyäthylamino )-benzoe-

säure-ß-piperidinäth y lester­
monoh yckochlorid 

:.VIethylalkohol . . . . . 
Methylaminoacetobrenzkatechin 
:.VIethyl-Antigen . . . . . . 

» -arseno-Natrium-Wismut-
citrat . . . . . . . . 

158 
161 
157 
:l93 
279 
194 
171 
221 
221 
:l22 
285 

101 
174 

· 158 
· 240 

277 
38 Methy la tropinnitrat 

Methyl-Diphenylmethyldichloramin 87 
MelhylenL!au • . . • . J8 
Methyl-hexahydrnpyridin-ß-kar-

bonsäuremethylester-Brorn-
methylat • • • • , 

» -isopropylzyklohexenon 
Methyl violett 
Mitilax 
Monometh y lxanthin 
Myrthillin 

83 
· 127 

48 
:.'02 
159 
159 

:.'I arcylen • · • • • 18 
X a trium-Antimonyltartrat 53 

» arsenobismuthat . :!76 
» biboricum l 60 
» bromatum 71 
» -Chlorophyllin 88 
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Natrium cholalicum 
» citricum 
» glycerophosphoricum 
» indigomonosulfonicum 

» nitr:cum 
» nucleinicum 
» oxalicum 
» phosphoricum 
» salicy licum 
» silicicum 
» subsulfurosum 
» thiosulfuricum 

Nebennierenpräparate 
Neo-Antigonyl 
Neoreargon 
Neostronlan 
Neu-Cesol 
Neulralon 
Nikotin 
Nirvanol 
Nitroskleran 
Noctal 
Normacid 
Novarial 
Novatropin 
Novirudin 
Novocain 
Novogosan 
Novoprotin 
Novolhyral 

Ocenta 
Oleum Cajeputi 

» Chaulmugrae 
» Chenopodii 
» Hutae graveolentis 
» Tanaceti 
» Terehinthinae 

Olobintin 
Olyptol 
Omnadin 
Oophorin 
Oototal 
Optocain-ß 
Orgakliman 
Oskalson 

299 

112 
160 
75 

161 
166 
163 
161 
l66 
23 

l47 
162 
l63 
187 

· 280 
· 243 
. 255 

83 
44 

165 
165 
166 
167 

· 168 
· 192. 196 

39 
168 
169 

· 170 
· 212 

· 192. 196 

· 179 
174 
170 
172 
174 
173 
173 
173 
175 

· 215 
194 
192 
170 
192 
74 

DARMSTADT. 

Osmon 
Ossogenin 
Ovaria]dispert 
Ovarialhormon 
Ovarnon 

· 291 
190 
191 
194 
191 
191 
194 

Ovosan 
Ovo-Transannon 
Ovowop 
Oxan 
Oxantin 
o-Oxy-Benzylalkohol 
Oxykur 
Oxywismuttartramid 
Ozaenasan 

· 191 
20 

· 101. 293 

Panitrin 
Pankreasextrakt 
Pankreaspräparate 
Pankreatin „Merck" 

» ,,Röhrn" 
Pankrcon 
Papaverin 

» benzoicum 
Papaverinnitrit 

Papavydrin 
Papayotin 
Paracodin 
Paraffin 
Paratoluolsulfonchloramid-Mag-

nesium 
Peilidol 
Pentamethylentetrazol 
Peracrina 
Peristaltin 
Permeatin 
Phanodorm 
Phenacetin 
Phenolphthalein 

Phenoltetrabromphthaleinsulfo-

69 
· 147 
· 280 
· 236 

38 
· 194 
· 194 
· 195 
· 195 
· 195 

38 
72 
38 
38 

· 201 
· 201 
· 202 

86 
203 
82 
52 

· 203 
78 

· 204 
207 

· 131 

säure, Dinalriumsalz der • 260 

Phenol tetrachlorphthalein-Natrium 
(Chlo.-tetragnost) · 262 

Phenylalaninjodid 

Phenyläthylhydantoin 

Phenylcinchoninsaures Wismut 

94 

· 165 
· 279 
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K-Phenylgl ycinamid-p-arsensaurc ; 
Natrium · 273 

Phenylhydrazin · 207 
Phenylmethylaminopropanol · 3J 
Phenyl-methyl-malonyl-Harnstol'.f :WS 
Phlogetan · 208 
Ph~ph~ -~9 
Phosphosil 147 
Phthalsäurebenzylamid 68 
Physormon · 1 79 
Physostigmin · 210 
Phytocithin · 151 
Pikrinsäure 
Pilocarpin 
Piluglandol 
Pituigan 
Plazcnta-Opton 
Pnenmin 
Podophyllin 
Pregl'sche Jodlösung 
Presojod . 
Protasin 
Proteinkörper 
Proteinosan S. l.J. 
cl-Pseudococain 
Pseudosulfimidbenzoesäu,reazid 
Psicain 
Psicain-N 
Psiconal 
Pyoklanin 
Pyotropin 
Pyramidon 
Pyridin-Chlorcadmium 

» ß-karbonsäurediäthylamid 

Quecksilberchloricl 
>> -Dibromf!uor-escein 
» -V er bin dun gen 

Quillajasaponin 
Quinby 

R . 264 
Radiophan 
Reargon 

Reglykol 
Renoform 

» -Schnupfpulver 

. 173 
· 211 
· 179 
· 179 
· 195 
· HS 
· 212 
· 144 
. 1-!3 

· 212 
· 212 
· 212 
. 215 
· 141 
· 215 
· 215 
. 218 

49 
· 219 
· 220 

73 
95 

· 174 
· 222 
. 221 
. 225 
· 278 

· 174 
59 

· 242 
· 130 
· 187 
· 187 

Resorcin 
» -Perkutol 

Ri,anol 

Saccharosan 
Salabrose 
Salicy 1-I sapogen 
Saligenin 
Salurheuma 
Salvacid 
Salvia officinalis 
Salvysat 
Sanguinarin 
Sanocrysin 
Sanlonin 

. 224 

. 224 

· 49 

. 292 
· 292 

141 
69 
23 

· 113 
· 225 
. 225 
. -10 

· 118 
-12-1.174 

Saponin • • · 225 
Scharlach-Streptokokken-Antitoxin 23 7 
Schilddrüsenpräparate · 196 
Schwel'el · 226 
Scilla maritima 
Scillaren 
Secacornin 
Secale co·rnutum 
Septacrol 
Septamid 
Serapis S. B. 444 
Silbergelatose 
Silber-Kaliumthiooulfat 
Silberpräparate 
tiilicium-Pneumopansirup 
Siliquid 

, Sistomensin 

Smala,rina 
Scikial 
Solaeslhin 
Solfomin 
Spartein 
SpirobismoJ 
Spirocid 
Staphylo-Yatxen 
Steinkohlenteer 
Steinkohlenteeröl 
Stibenyl 
Stibosan 
Stickoxydul 
Slovarsol 

. 229 

. 229 
· 231 
. 231 
· 51 

· 86 
· 257 
· 242 
· 241 
· 241 
· 146 
· 147 
· 193 
· 2-15 
· 159 
· 246 
· 2-!6 
· 40 
· 281 
· 247 
· 284 
· 257 
. 256 

54 
54 
28 

247 



Seite 310 von 335 Bild: 310 - 301

E. MERCK. 

Stovarsolan 
Strepto-Yatren 
Strontisal 
Strontium, bernsteinsaures 

» bromatum 
» chloiratum 
» milchsaures 
» salicylicum 

Strontiuran 
Str) phnon 
Subtunin 
Sufrogel 
Sulfanlhren 
Sulfartan 
Sulfur jodatum 

» -Physiol 
Sulikoll 
Suprajodan 
Supralutal 
Suprarenin 
S)nkolin 

Targesin 
Tartarus sttbiatus 
Tebarsil 
Tebeprolin 
Teerpräparale 
Terpestrol-Salbe 

» Seife 
Tessol 
Teslese:-.trakt. 
Testiphorin 
Tetrabromphenolphthalein-

301 

· 249 
284 
254 1 

· 255 
255 

· 251. 25-1 
· 255 
· 251 
· 251 

158 
75 

. 226 
256 
227 

· 228 
· 2:28 

227 
· 255 

L87 
188 

94 

2-13 
54 

146 
240 
256 
174 
174 
256 

· 200 
· 201 

;\atrium (Brom-Tetragnost) 

Tetrachloräthylen 
Tetrachlorkohlenstoff 
Telraglukosan 

258 
257 
:357 
292 

Telragnoste 258 
Tetrajodphenolphthalein-Natrium 

(Jod-Tetragnost) • 258 . 261 
Tetrajodpyrrol 142 
Tetrophan 63 
Thelrnan 192 
Theobrominpräparate 265 
Theominal · 153. 266 
Thiosept · 267 

DARMSTADT. 

Thorium X 
Thujon 
Thymol 
Thyreoid-Dispert 
Thyreosan 
Thyroxin 
Tolid 
p-Toluolsulfonchloramid 

» Natrium 
Tophosan 
Transargin 
Transpulmin 
Traubenzucker 
Treparsol 
Trichloräthylurethan 
Triphal 
Triphen) lwismul 
Tropacocain 
Troparin 
Trypafla vin 
Trypanblau 
Tryparsamicl 
Tuberkuline 
Tuberkulin salbe 
Tutocain 

Typhus-Yatren 
'l\rosincholin jodid 

Uberasan 
Unguentum lithanthracis sulfo-

camphoratum 
Urea-Slibamin 
lfrisanin 
rrotropin 

Yeramon 
"\ erchon 
"\ itulan 
\ ivicoll 
\ oluntal 

Wismut-Chininjodid 
» dihremr,alechinsäure 
» karbonat 
» mellithsaures 
» salicylat, basisch-triox:, -

benzoesaures 

267 
113 
173 
197 
199 
198 
87 
87 
86 
20 

· 244 
· 268 
· 289 
· 269 

154 
· 123 

279 
271 

39 
52 
52 

273 
238 

· 238 
274 
286 
94 

53 

· 256 
53 

125 
126 

94 
275 
276 
175 
154 

278 
280 

· 281 
279 

278 
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,v ismu t-Salvarsan_natrium 
)) subgallat 
)) subnitrat 

Yatren 105 
)) kasein 
» -Rotlaufserum 
)) vakzin E. 104 

- 302 - DARMSTADT. 
--------- ----

· 279 
- 280 

· 279. 281 

· 17-!. 282 
- 286 
- 285 
- 285 

Yohimbin 

Zinksahe 
)) stearat 

Zucker 

Z y klushormon 

Zymjodan 

· 40 

- 286 
- 287 

· 287 

· 194 

· 144 
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Alphabetisches Verzeichnis der Indikationen. 
Abdominalsklerose ( J odcalcium-

Di uretin) • • . • . . • 265 
Abortblutungen (Gynergen) . 233 1 

Abort, septischer (Argochrom) 56; 
(Choleval) 90; (lntrocid) · · 130 

Abszesse (Choleval) 90; (Phloge-
tan) 209; (Yatren) · · · 283 

» retroperitoneale und peri­
nephritische(Mercurochrom) 2~3 

Acetonfun:e (Insulin) • 181 
Acidosis, nicht diabetische 

(Insulin) · · · · · · 180 
Adnexerkrankungen (Olobintin) 

173; (Novoprotin) · 213 
Agrypnie, postencephalitische 

(Phanodorm) . • • • • • 206 
Akarusräude (Aulin) 65; (Jod­

perkutol) 143; (Phlogetan) • • 209 
Akne des Hundes (Yalrenvakzin) 

E 104) · · · · · · · · 285 
» rosacea (Fluidosan) • • • 228 
,, vulgaris (Oleum Terebin­

thinae) 173; (Sulikoll)227; 
(Sulfur jodatum) · · · 229 

Akrocyanose (Amylnitrit) • • • 44 
Aktinomykose (Jodipin) 6; (Jod-

salze) · · · · · · · · · · 133 
Amcnorrhöe (Ovowop) • • • • , 191 
Amöbendysenlerie (Cuprum-Kalium 

cyanatum) 14.9; (Stovarsol) 250; 
(Treparsol) 270; (Yatren) • • 282 

Analjucken (Magnocid) • • • 155 
Anämie (Chlorophyll) 88; Anä­

mosan) 89; (Electroferrol) 
102·; ( Arsenelec troier rol) 102; 
(Germanium) 115; (Ilelpin) 
125; (Pankreatin) • • • 194 

Anfunie perniziöse (Epithelkörper-

suhslanz) · · · · · · · 176 
:\ nästhesie (Dolantin) 101; (Tuto­

cain) 101; (Optoca:n-ß) 169; 
(Psicain) _ 215; (Tropacoc~in ) 
271; (Tutocain) · 274 

Angina (Arcanol) · · 63 
» abdominalis (Traubenzucker) 290 
» pectoris (Akineton) 68; 

(Cardiazol ) 83; (Jod-Cal­
cium-Diuretin) 141. 265; 
(Theominal) 154. 266; (Ni­
troskleran) 166; (Schild­
drüsenextrakt) 200; (Trau-
benzucker) • • • • • • 290 

» phlegmonöse (Ile!Ienberger 
Calcium Injektion) 74 

» Plaut-Vincenti (Atophanyl) 
59; (Spirocid-Stovarsol) 250; 
(Wismulpräparate) • 281 

Angiospasmen (Theominal ) • · 266 1 
Angstzustände (Abasin) • • 18 
Ankylostomen (Tetrachloräthylen) 257 
Aortenfehler (Sci:Ia maritima) . 229 
Aortitis (Jodipin) ... • . 6 
Arrhythmia perpetua (Chinidin) 

33; (Scillaren) • • • • • • • 230 
Arsenvergiftung (Natrium subsul-

forosum) . . • • . . • • 163 
Arteriosklerose (Nitroskleran )166; 

(Suprajodan) 255; (Theominal) 266 
Arthritis (Mercurochrom) . 222. 223 

» ankylopoetica (Leukotropin 
und Fibrolysin) 61; Attritin) 61 

» eh ronische (Leukotropin) 
61; (Lacessan) 74; (Stronti-
sal) . • • • • • , • • 254 
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ArlhriLis dPformans (Le11kotropi11) 
61; (Fibrolysin) 61; (Ato­
cl I inol )62; (Isapogen ,Salicyl-
) sapogen) · • • • • • • • 141 

» rheumatische (Schilddrüsen­
extrakL und Kaliumperman-

304 

ganat) • · • · • · 200 
» urica (Sufrogel) · 227 

Ascites (Natrium, citricum) , 161 

Askariden ( Acidum picrinicum) 
22; (Helminal) 124; (Leron) 
151; (Oleum Chenopodii) 173; 
(Thymol) 173; (Pikrinsäure) 
173; (Oleum Eucalypti) 173; 
(Oleum Tanaceti) 173; (Oleum 
CajepuLi) 174; (Oleum Rutae 
graveolent.) 174; (Santonin) 
174; (Solfumin ) 246; (Tetra-
chloräthylen) • • , , • , - 257 

Asphyxie der Neugeborenen (Lo-
belin) • - • • • • • , • • , 37 

Asphyxien, lokale (Amylnitrit) • 44 
Asthenie, konstitutionelle (Insulin) 181 

Asthma lJronchiale(Jodipin) 5.6; 
(Adonis vernalis)25; lÄther) 
27; (Ephedrin) 35; (Aki­

neton) 68; (Benzylalkohol) 
68; (Benzylbenzoat) 69; 
( Jod-Calcium-Diurelin) 141. 
265; (Jodisan) 142; (Stron­
tiuran) 251; (Strontium) • 252 

» cardiale(J od-Calcium-Diure-
tin) 141. 265; (Diuretin) • 267 

» pulmonum (Suprajodan) • 256 

Atmungsoreane,Erkrankungen der 
(vet.) (Pneumin) • 148 

Atmungsstillstand (Lobelin) • 36 
Augenentzündung, periodische 

(vet.) (Yatrenkasein) - 286 
Augenerkrankungen, luetische 

(Jodipin) 6; (Jodnatrium) · 133 
» tuberkulöse (Ektebin) 105; 

(Jodnatrium) 133; (Wismut) 282 
Augenoperal~onen (Psicain) • • • 216 
Augentuberkulose (Sanocrysin) · 121 

DARMSTADT. 

Ausfallserscheinungen (Orn, bez" . 
LuLro-Transannon) 19-1 

ßalanli<lienin.fektionen (Yatrcn 

105) · - · · · · 283 
Bandwurm (Arecolin) 30: (Ex­

lraclum Filicis) 109; (Lcron) 
151; (PapayoLin) - :201 

Bazillenruhr (Yatren) • • · • :283 
Beingeschwüre (Insulin) • • • 18:2 
Bindehautentzündung (Targesin) • 2-14 
Bindehauterkrankungen (Rivanol) 51 
Blasentuberkulose (Methylenblau) 

48; (Olyptol) 175; (Yatren ) ·. :281 
Bl-eivergiflung, chronische (Jodi-

pin) • · · · · · · · · 6 

Blutungen (Calciumchlorid) 76; 
. (ßlulplasrna) 175; (Adrena-

lin) 191 
» atonische (Clavipurin) , 232 
,, gynäkologische (Cla,ipurin) 232 
,, innere (Natrium brornatum) • 72 
,, klimakterische (Calcophysin). 75 
» ovarielle (Calcoph~sin) 7i'i 
,, im Spät" ochenlJelt (Gyner-

gen) · • · • • • . - • 233 

Blutvrnllungen (Schwefel) • • 226 
ß orna'sche P .Eerdekrankheit (Ilexa-

methylenle1ramin) • • • 126 
Brandwunden (Acidum tannicum) 25 
Bronchialdrüsentuberkulose (Cal-

cium citricum) 77 
Bronchiektasie ( Olobintin) 173: 

(Transpulmin) · · · · • · 268 
Bronchiolitis (Terpestrolseife) • • 174 
Bronchitis (Jodipin) 6; (Äther) 

27; (Olobintin) 173; (Ter­
pcstrolsei.l'e) 17-!; (Trans-
pulmin) • 268 

,, emphysematöse (Jodisan) · 142 
,, infokliüsc (Jodincarbon) • 142 

Bronchographie (Jodipin ) • · · 13-1 
Bronchopneumonie, infektiöse der 

Pferde (Jodincarbon) • 141 
Bronchopulmonale Affektionen 

(Mercurochrom) • . • • · · 223 
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Brustdrüseneiterung (Pyoktanin) · 49 
BrustdTüsenerkrankungen (Kalium-

permanganat) • · · · · · · 144 
Brustseuche der Pferde (Kupfcr-

salvarsannatrium) · · · · · 149 

Carcinome (Gedurol) 114; (lntro-
ci<l) 130; (Na trium citricum) • 147 

Ccrebrale Gefäßsklerose (Lumina!) 
152; (Jod-Calcium-Diuretin) · 265 

Ccrvixkalarrhe (Thiosepl) • • · 267 
Cholangitis (Choleval) 89; (Cylo-

tropin) . . . . . . • • · · 126 
Cholecystitis ( Chbleval) 89 
Choledochusverschluß (Cholcval) 89 
Cholelithiasis (Ikterosan) 61; ( Cho-

leval) 89; (Cylotropin) · · · 126 
Chorea (Abasin) 18; (Gentiana-

violelt) • · · · · · · · · · 46 
Chorea infecliosa (Bulbocapnin) • 33 

» minor (Nirvanol) · • · · 165 
Colitis (Mcrcurochrom ) · 222 

» ulcerosa (Trypafla vin) · · · 52 
Coronarge:fäßstörungen (Theo-

minal) • · • · · · · 266 
Coronarsklerose (Jodipin) 6; 

(Coramin) • • • · • · • 96 
Coryza contagiosa der Hühner 

(Yalrenvakzin E 104) • • • 285 
Cyslitis (Mercurochrom) • • • • 222 

» gonorrhoica (Targesin) • 243 
Cystoskopien (ParaHinum liqui-

dum ) · · · · · · · 202 

Dämpfigkeit der Pferde (Atropin) 32 
Darmatonic ( Cholin chloralum) 92; 

(Physostigmin) • • . . . • 210 
Darmkatarrh (Allium satirnm) . -11 
Darmkrankheiten ( Allium sati mm) 

41; (Peracrina) . . . . . . 52 
Darmlähmung (Hypophysin) 177; 

(Peristaltin) 204; (Physostig-
min) • • • • • • • • • • 210 

Darmstörungen bei Anäm:e (Pan-
kreatin) · · · · • • • · • 195 

» postoperalirn (Atropin) • • 31 

MERCK's BERICHT 1925. 

DARMSTADT. 

Dckubitus (Albertan) 42; (Pyok­
tanin) 49; (Terpestrolsalbe) · 17 4 

Dermatitiden (Tessol) • • • · · 256 
» nässende (Sulfanthrcn) · · 256 

Dermatitis irntertriginosa (Sulfan-
thren) • • • • • • • • · · 256 

Dermatomykosen (Sulfanthren) • 256 
Dermatosen (Calcium chloralum) 

76; (Staphylo-Yatren) • • • 284 
Desinfektion( Chloramin-Präparate) 

86; (Chloronal) 88; (Verchon) 275 
Diabetes insipidus (Hypophysen­

extrakt) 178; (Testesextrakt) 200 
» rncllitus (Dioxyaceton) 101; 

(Insulin) 179; (Caseosan) 
214; (Pyramidon)221; (Wis­
mut) 281; (Salabrose) · 292; 
(Caramose) 292; (Saccharo-
san) • · · · · · · · • 292 

Diarrhöen (Alliurn sativum) 41; 
(Calcium chloratum) · • • • . 76 

Diathese, oxalsaure (Papavydrin) 38 
Dickdarmkolik (Papavydrin) • • . 38 
Diplobazillenkatarrh (Targesin) • 244 
Drucksteigerung, periphere (De-

sencin) • • · • • · • • • • 141 
Druse (lntrocid) • • · • • • 130 
Drüsenerkrankungen , tuberkulöse 

(Benzyl-Zimtsäureester) 69; (Ek­
tebin) 103 . 104; (Jodnatrium) 
133; (Insulin) • • • • • . 181 

Duodenalgeschwüre (Calciumkarbo­
nat) 75; (Normacid)169;(Norn-
prolin) · • • • • • • • • • 213 

Dupuytrensche Kontraktur (Amyl-
nitr:t ) · • • • . • • . . . 44 

Durchfälle der Kinder (Paracodin) 201 
Durstzustände, pathologische (Ncu-

Cesol) • • • • • • • • • 83 
Dysenterie (Calcium chloratum) 76 
Dysmenorrhöe (Eleuthin) 38; 

(Akineton) ... • • • 68 
D)spepsicn (Alhum salivum) 42; 

(Trypaflavin) • • · · • · • 52 
Dyspnoe, kardiale (Jod-Calcium-

Diuretin) • • • • • • • 265 

20 
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Dystrophie der Säuglinge (Spiro-
cid-Stovarsol) • 248 

Eiterfisteln (Thorium X) • 268 
Eiterungen (AlLertan) 42 
Ekzem (Natrium bromatum) 71; 

(Ektobrom) 71; (Andriol­
Präparate) 140; (Steinkohlen-
teeröl) • • • • • • • • 256 

» impetiginöses (Jodipin) . . 6 
» intertriginöses (Magnocid­

wasser) 156; (Sulfanthren) 256 
» nässendes (Eudermatan) 43; 

(Leukotropin) 62; (Ekto­
brom) 71; (Insulin) 182; 
(Suprarenin) 189; (Tessol) 
256; (Sulfanthren) • • - • 256 

» praemykotisches (Natrium 
brom.atum und Ichthyol) • 71 

» schupp.endes (Tessol) • · · 256 
>> seborrhoisches (Sulikoll) • • 227 

Empyem, chronisches (Natrium 
citricum) • • • • • • • • • 161 

Empyeme (Rivanol) 49; (Yatre~) 283 
Encephalitis (Natrium salicylicum) 

24; (Gentianaviolett) 47; 
(Argochrom) • • • · • • 56 

ii epidemica (Acriflavin) 45; 
(Mercurochrom) • • - - 223 

>> haemorrhagica (Natriumthio-
sulfat) • • · • • · • • 164 

Encephalographie (Jodipin) . • 139 
Encephalopalhien, poslencephali­

tische (Nikotin) • • • • • - • 165 
Endokarditis (Atophanyl) • • • 59 
Endometritis gonorrhoica (Hypar-

gol) · - - · . · · · 243 
Enterokolitis (Trypaflavin) • • , 52 
Entwicklungsanomalien (Schild­

drüsenpräparate) 196; (Novo­
thyral) 196; (Novarial) • • • 196 

Enuresis (Tuberkulin) • • • • 240 
Epididymitis (Ichthyol) 129; (Ich-

thoxylum) • • • • • • . • 129 
Epilepsie ( Adonis vernalis) 26; 

(Lumina!) 151; (Phanodorm) 

DARMSTADT. 

206; (Phenyl-methyl-malonyl­
harnstoff) 208; (Strontium­
Brom) 251; (Theominal) 266; 
(Traubenzucker) • • • • . • 293 

Erbrechen (Calcium chloratum) . 76 
>> periodisches der Kinder (In-

sulin) • • • • • • • . . 180 
>> postoperatives (Lobelin) . 36 
>> Schwangerer(Urotropin) 125; 

(Insulin) 181; (Zucker) . 288 
Erfrierungen (Analgit) . 22 
Erkältungskrankheiten (Aspiphe-

nin) 20; (Chlor) 85; (Gardan) 114 
Ernährungsstörungen der Säug-

linge (Insulin) · • • • • . 181 
Erosio interdigitalis (Sulfanthren) 256 
Erosionen, gonorrhoische (Andriol-

Wismut) • . . 140 
Erregungszustände (Noctal) 167; 

(Phanodorm) • • . • • - . 206 
Erysipel (Ammonium carbonicum) 

43; (Pyoktanin) 49; (Ichthoxyl) 
129; (Mercurochrom) 223; 
(Strepto-Yatren) • • • • • • 284 

Erysipeloid (Analgit) 22; (Novo­
cain) 169; (Traubenzuckerlösung) 169 

Erythrodermie (Suprarenin) .. 188 
Euterentzündung (Uberasan) 53; 

(Yatrenvakzin E 104) • 285 
Extrasystolie (Kampfer) . , 79 

Faulige Nachgeburt (vet.) (Kohle-
granulat) 81; (Magnocid) 81 

Fettsucht (Leptormon) 187; (In-
kretan) 199; (Lipolysin) · • 200 

Fieber der Serumtiere (Solfumin) 246 
Filz'.äuse (Cuprex) • • • • • • 97 
Flöhe (Cuprex) • · • • • · • 97 
Fluor albus (Acidum boricum)21; 

(Ovosan) 192; (Ovowop) 191; 
(Pankreas-Präparate) 195; (Sil­
berpräparate) 241; (Thiosept) 267 

Follikulitis (Sulikoll) · . . . 227 
Frambösie (Stovarsol) • . • • 250 
Fremdkörperentfernung (Psicain) 216 
Frostbeulen (Amylium nitrosum) 44 
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Frühjahrskatarrh (Plazenta-Op'ton) 195 
Furunkulose (Acidum salicylicum). 

23; (Ichthyol) 128; (lchthoxyl) 
129; (Jod-Phenol-Terpen) 143; 
(Cuprum sulfuricum) 149; (In­
aulin) 183; (Pankreatin) 195; 
(Mercurochrom) 223; (Fluido­
nn-SchweJelbad) 228;. (Su!fur 
jodatum)229; (Staphylo-Yatren)284 

Gallen der Pferde (Yatrenvakzin 
R 104) . , . · . . . . · · 285 

Gallenlilasenentzündung (Radio-
phan) .... • • 59 

Gallensteine (lctophysin) 60 
Gallensteinkolik (Papavydrin) • · 38 
Gangrän, diabetische (Aktoprotin) 214 

» •spontane (Insulin) 185; (Pilo-
carpin) • • • • • • • • 211 

Gärungsdyspepsie (Allium sati­
vum) 42; ( Argocarbon) • • • 56 

Gasphlegmone (YatrenvakzinE 104) 285 
Gebärmuttererkrankungen (vet.) 

(Kohlegranulat) • • • · • • 81 
Geburtsoklampsie (Magnesiumsul-

fat) 154; (Novocain) • • • • 169 
Geburtshilfe (Äther) 27; (Clavi­

purin) 232; (Gynergen) • • . 233 
Gefäßstörungen, spastische (Theo-

minal) · • · · • • • • • • 266 
Geflügelcholera (Methylenblau) • , 48 
Geflügeldiphtherie (Hexamethylen-

tetramin) • • • • · • • • • 126 
Gelber Galt (Uberasan) • • • • 53 
Gelenkergüsse (Choleval) 90; (Sa-

licyl-Jsapogen) • • . 141 
Gelenkerkrankungen, akute (La-

cessan) , • • • , . . . 74 
» chronische (Calcium chlora­

tum) 76; (Fibrolysin) 110; 
(Kalium permanganicum) 144; 
(Sufrogel) 227; (Me!asse) 293 

» syphilitische (Jodipin) 6 
Gelen'krheumatismus,akuler (Acito­

phosan) 20; (Septacrol) 51; 
(Argochrom) 56; (Rad,o-

DARMSTADT. 

phan, 59; (Atophanyl) 59; 
(Fugutoxin) 112; (Gardan) 
114; (Strontiumsalicylat) 251; 
(Strontisal) • • • • • • 254 

Gelenkrheumatismus, chronischer 
(Radiophan)59;(Aktoprotin) 214 

» septischer (Adophosan) . 20 
Gelenkschmerzen (Neostrontan) . 255 
Geschwülste, maligne (Jodisan) • 143 
Geschwürn (Albertan) , . , , . 42 
Gesich lsschmerzen, neuralgische 

(Gardan) • • • • • . , • . 114 
Gewerbedermatitiden (Sulfanthren) 256 
Gicht (Jodipin) 6; (Alysin) 43; 

(Radiophan) 59; (Leukotropin) 
61; (Fibrolysin)61; (Alochinol) 
63; (Strontisal) • • • • • . 254 

Glaskörpertrübung (Suprajodan) • 256 
Glaukom (Suprarenin) • • • • 190 
Glaukomoperation (Psicain) . . 216 
Gonitis · gonorrhoica (Argochrom) 56 
Gonorrhöe (Rivanol) 50; (Bucco-

sperin) 72; ( Choleval) 89. 
90; (Cyansilbercholat) 99; 
(Kaliumpermanganat) 144; 
(Novogosan) 170; (Olyptol) 
175; (Pellidol) 203; (Mer­
curochrom) 222; (Blennar­
gon) 241; (Silberpräparate) 
241; (Reargon) 242; (Neo­
reargon) 243; (Hypargol) 
243; (Targesin)243; (Trans­
arfn) 2-15; (Neo-Ant:gonyl) 
280; (Wismulsulmilra1-Wis­
mulsubgallat) 280; (Airol) 
280; (Gonoyatren) • • • 284 

» des Weibes (OloLinlin) 174; 
(QuecksilLerchlorid) 174; 
(,,H 264") 174; (Pellidol­
stäbchen) 203; (BlennaTgon) 241 

Gonorrhoische Cervicitis (Silber­
präparate) 241; (Neoreargon) 
243; (Targesin) • • • · 244 

» Erkrankungen (Leukotropin) 62 
Gonorrhoischer Fluor (Andriol-

Wismut) • · · · · · · · · 140 

20,• 
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Grippe (Aspiphenin)20; (Artanol) 
63; (Gardan) 114; (Transpulmin) 268 

Gynäkologische Erkrankungen 
(Leukotropin) . • • · • • 62 

Hämatemesis (Helfenberger Cal-
cium-Injektion) • • • • • • 74 

Hämorrhoiden (Acidum carbolicum ) 21 
Harnverhaltung, postoperative 

(Acidum boricum) 21; (Hexa­
methylentetramin) 126; (Cylo­
tropin) 126; (Novocain) • • • 169 

Harnwege, Erkrankungen der 
(Cylotropin) 126; (Mercuro-
chrom) • • · • • · • • • 222 

Hautdesinfektion (Acidum picrini­
cum) 22; (Magnocid-Glycerin­
paste) 156; (Mercurochrom) • 222 

Hautentzündungen (Calcium 
chloratum) · • • · · • 76 

Hautinfektion.en (Magnocid-Gly-
cerinpaste) • . • • • • • 156 

Hautkarzinom (Pyotropin ) • • • 220 
Hautkrankheiten (Calmitol) 78; 

(Ichthyol) 128; (Kaliumper­
manganat) 144; (Pankreasdis­
pertsalbe) 195; (Proteinkörper) 214 

Hautsklerose (Yatrenvakzin 
E 104) . · · · · · · · · 285 

Hauttuberkulose (Ektebin) 103; 
(Krysolgan) 117; (Sanocrysin) 
121 ; (Triphal) , . · · . · · 123 

HautulzeraLionen (Pankreatin) • 195 
Hemiplegie (Bulbocapnin) · 33 
Hepatitis, akute (Traubenzucker) • 289 
Herpes tonsurans (Sulianthren) • 256 

» zoster (Analgit) 23 
Herzaffektionen (Lupinin) 38; 

(Spartein) 40; (Gitapurin) 99; 
(Digotin) 100; (Digitalis-Ex­
clud-Zäpfchen) 100; (Kalium­
permanganat) 144; · (Schild-
drüsenex Lrak t) • • • • • • 200 

Herzarrhythmie (Chinidin) 33; 
(Kampfer) 79; (Scillaren) • • 230 

Herzblock (Barium chloratum) • · 67 

DARMSTADT. 

Herzerweiterung (Spartein) 40 
Herzfehler (Coramin) 96 
Herzflimmern (Kampfer) 79; 

(Strontium) • • · • • • . 252 
Herzklappenfehler (Anlithyreoidin 

M.öbius) • • • • • • , , , 235 
Herzkomplikationen bei Morbus 

Brightii (AntithyreoidinMöbius) 235 
Herzmuskelschwäche (Coramin) 

96; ( Scillaren) • . • • • . 230 
Herzneurose (Adonis vernalis) 25; 

(Theominal) • • . 266 
Herzstörungen, funktionelle (Aba-

sin) · · · · · · · • • 18 
Heufieber (Strontium) 
Hexenschuß (Neostrontan) 
Hidrosadenitis axillaris (Ich-

· 252 
· 255 

thoxylum) . 129 
Hirndruck, erhöhter (Magnesium-

sulfal) · · · · · · · · · . 155 
Hornhautentzündung (Rivanol) • 51 
Hornhautgcschwüre (Organprä-

parate) • • · • • • • • 200 
» tuberkulöse (Ektebi.n) . 105 

Hufknorpelfisteln (Yatrenvakzin 

E 104) · · · · · · · · · · 285 
Hüftgelenktuberkulose (Yatren) . 284 
H ühnerspirillose ( Acetyloxyamino­

phenylarsensaures Wismut) • • 276 
Hundestaupe (Cajosol) 74; (Om-

nadin) • • • · • • • • • • 215 
Husten der Phthisiker (Eukodal) 109 
Hyfüocephalus (Diuretin) • • 266 
Hyperacidität (Papavydrin) 38; 

(Zucker) • • • • • • • • • 292 

Hyperemesis gravidarum (Uro­
tropin) 125; (Insulin) • • • • 180 

Hyperglykämie 
(M yrthillin) 

(Insulin) 183; 
· · · 159 

Hyperidrosis (Resorcin-Perkutol) • 224 

Hyperidrosis pedum (Amylnitrit) 44 

Hyperkinelische Störungen (Bulbo-
capnin) 32; (Calciumchlorid) • 76 

Hypertension (Akineton) 68; (Sub­
tonin) 75; (SuLfartan) • • • · 227 
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Hyperthyreoidismus (Jod) 133; 
(Natrium biboricum) • · · · 160 

Hypertonie ( J od-Calcium-Diurelin) 
141; (Jodisan) 142; (Luminal) • 153 

Hypertonie, arterielle (Lupinin) 
38; (Hepar) 177; (Calcium-
Diuretin) · · · 265 

» essentielle (Desencin) 140; 
(Nitroskleran) 166; (Cal-
cium-Diuretin) • • • 265 

Hysterische Zustände (Abasin) 18; 
(Phanodorm) • • • · 206 

Ikterus (Ikterosan) 60; (Cylo-
tropin) · · · · 126 

Ileus, spastischer oder paralyti-
scher (Peristaltin) · · · · 204 

Immunisierungsmilzbrand (Argo-
chrom) • · • · · · · · · 57 

Infektionskrankheiten (Kampfer) 
79; (Kalium permanganicum) 
144; (Schilddrüsensubstanz) 199; 
(Phlogetan) 209; (Trauben-
zucker) • • • • • · · 289. 290 

Influenza-Pneumonie (Jodipin) 6 
Intertrigo ( Analgit) • • • • • 22 
Iridektomie (Psicain) • • • • 216 
Iridocyclilis, tuberkulöse (Wismut-

präparale) • • • • • · · • 282 
Iritis, tuberkulöse (J od.natriurn) • 133 
Ischias (Jodipin) 6; (Acitophosan) 

20; (Radiophan) 59; (Gar­
dan) 114; (Aktoprntin)214; 
Strontisal) 254; (Trauben-
zucker) · · · · · · · · 290 

l> chronische (Leukotropin) 61 

Kala-Azar (Brechweinstein) 53; 
(Urea-Slibamin) • . • . • • 53 

Kalkbeine der Hühner (Cuprex) 98 
Kankroid (Pyolropin) • • • . 220 
Karbunkeln (Pankreasdisperlsalhe) 195 
Kataraklextraklion (Psicain) • . 216 
Katarrhe der oberen Luftwege 

(Introcid) 130; (Saponin) • • 225 
Kaukrämpfe der Hunde (Phlo-

getan) · · · · · · · 209 

DARMSTADT. 

Kehlkopftuberkulose (Eukodal) 
109; (Krysolgan) 11 7; (Sano-
orysin) 121; (Triphal) • • • 123 

Keratitis parenchymatosa (Jod-
natrium) • • • • • • • • • 133 

Keuchhusten (Benzylbenzoat) 69; 
(Eukodal) 108; (Luminal-Vo-
luntal) 154; (Paracodin) . • 201 

Kindertuberkulose (Ektebin) • • 103 
Klimakte•rische Beschwerden (Orga­

kliman) 192; (Ovo-Transannon, 
Luteo-Transannon) 194; (Ergo-
tamin) • • · · · · • • • • 234 

Knochcnauitireibungen (Mesenchy-
matren) • • • · • • • • • 285 

Knochen(Muskel)schmerzen nach 
Kastration (Phosphor) . 209 

Koliinfeklion (Schilddrüsen-
extrakt-Kaliumpermanganat) . 200 

Kolik (ßenzylbenzoal) 69; (Syn­
kolin) 94; (Acetylsynkolin) 94 

l> (vet .) (Atophanyl) 60; 
(Bariomyl) • • • • • • • 65 

Kollapszus-tände (Kampferprä­
parale) 79; (Cardiazol) 83; 
( Coramin) • • · • • · · 95 

Konjunktivitis (Rivanol) 51; 
(Choleval) • • • • • 90 

Kopfläuse (Cuprex) 96 
Kopfschmerzen (Gardan) 114; 

(Neostrontan) • 255 
Koronarskler~se ( Jodipin) 6; 

(Coramin) • • • • • 96 
Krampfadern (Attritin) 24; (Ado-

nis vernalis) • • · • • 25 
Krümpfe (Barium chloratum) 67; 

(Phlogetan) vet. . • • • • • • 209 
Krampfzustände (Abasin) • • 18 
Kreislaufschwäche (Coramin) 95; 

(Ilexeton) • • · • • • • · 127 
Kreislaufstörungen (Ephedrin)35; 

(Kampferpräparate) 77; (Car­
diazol) 83; (Coramin) 95; (Me­
thylaminoacetobrenzkatechin) · 158 

Kropf (Kaliumpermanganat) 144; 
(Schilddrüsenextrakt) · 200 

K.ropfprophylaxe (Halkajod) · · 132 

https://doi.org/1 0 .24355/dbbs.084-202204271149-0 
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Labyrinthstörungen (Troparin) · • 39 
Lamblienruhr (Spirocid-Stovarsol) 

250; (Y a tren 105) • • · 283 
Laryngitis (Renoform) • 187 

» tuberkulöse (Jodipin) 6 
Lateralsk'.erose (Bulbocapnin) 32 
Leberegel (Filex) 110; (Elcema­

Kupferlecksalz) 150; (Serapis 
S.B. 444) 257; (Tetrachlor-
kohlenstoff) • • • • • • • 257 

Leberfunktionsprüfung (Bengal­
Rot) 45; (Kongo-Rot) 47; 
(Bromsulphalein) 260; (Phenol­
tetrachlorphthaleim )262; (Trau­
benzucker) 291; (Galaktose 
Merck) • • • • • • • 293 

Leberschwellung (Ikterosan) • • 60 
Leberzirrhose (Cylotropin) • • 126 
Lecksucht der Rinder (Humalcal) • 74 
Lei,shmaniose (Sanguinarin) • · 40 
Lepra (Oleum Chaulmugrae) • · 170 
Lichen ruber planus (Ektobrom) 

71; (Andriol-Wismut) · 140 
» Vidal (Andriol-Wismut) • 140 

Liderkrankungen (Rivanol) • · 51 
Lidoperationen (Psicain) · 215 
Lobärpneumonie (Natrium nu-

cleinicum) 162; (Traubenzucker) 289 
Loch.ialstauung (Clavipurin) • • 232 
Lokalanästhesie ( o-Oxy-Benzyl­

alkohol) 69; (Benzylbenzoy lec­
gonin) 69; ( Allylbenzoylecgonin) 
69; (Borocain) 70; lß-Eucain 
boricum) 70; (Kalium broma-
tum) • • • • • • • • • • 72 

Lues maligna (Jodipin) 6 
Luetische Gefäßerkrankungen 

(Jodipin) • • • · · 6 
Lumbago (Acitophosan) 20; (Gar­

dan) 114; (Strontisal) 254; 
(Neostrontm) • 255 

Lumbalanästhesie (Tropacocain) • 271 
Lungenemphysem (Atropin) • • • 32 
Lungenleiden (Schilddrüsenextrakt 

und Kaliumpermanganat) 144. 200 
Lungenoedem (Zucker) • • • • 290 

Lungentuberkulose (Kamphokoniol) 
77; (Permeatin) 78; (Gardan) 
114; (Krysolgan) 117; (Sano­
crysin) 118; (Triphal) 123; 
(Kieselsäure) 146; (Tebarsil) 
146; (Kasi) 147; (Phosphosil) 
147; (Natrium silicicum) 147; 
(Kresival) 148; (Mangan­
chlorür) 157; (Chaulmugraöl­
Feltäureester) 171; (Terpestrol­
seife) 174; (Lipatren) 286; 
(Traubenzucker) • . • • . . 289 

Lupus erythematodes (Aurophos) 
117; (Uran-Andriol) • 140 

» ex ulcerans ( Ek tebin) • • 105 
» planus (Pyotropin) • • • 220 
» vulgaris (Ekteliin) 104; 

(Aurophos) 117; (Uran­
Andriol) 140; (Oleum 
Chaulmugrae) 171; (H yr­
ganol) 172; (Pankreasdis­
pertsalbe) 196; (Pyotropin) 
219; (Methyl-Antigen) • • 240 

Lymphangitis (Phlogetan) , • • 209 

Lymphdrüsenschwellung (Jodisan) 142 

Magenatonie (Peristal1in) • 204 

Magen-Darmlähmung (Cholin-
chlorid) • • • · • · 91 

» und Darmstörungen der 
Pferde (Pneumin) • · · 148 

» ll[ld Duodenalgeschwüre 
(Atropin) 31; (Salvacid) 
113; (Normacid) • • • • • 169 

Magengeschwüre (Amynin) 44; 
(CalciumkarLonat) 75; (Salva­
cid) 113; (Normacid) 169; 
(Novoprotin) • • • • • • • 212 

Magenschmerzen (Helfenberger 
Calcium-Injektion) 74 

Malaria (Trypaflavin) 52; (Neu­
Cesol) 84; (Cuprum-Kalium 
cyanatum) 149; (Methyl-arseno-
Natrium-Wißmutcitrat) • 277 

Malariadysenterie (Yatren 105) · 283 
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Malariainfektion (Stovarsol und 
Spirocid) • • · · • · • • • 249 

Mammakarzinom (Natrium silici-

cum) · · · · · · · · · • 147 
Mandelentzündung (Arcanol) 63; 

(Wismutpräparate) • • • . . 281 
Manische Erregung (Atropin) 31; 

(Phanodorm) • • • • . . 206 
Mastitis ( Schilddrüsenextrakt­

Kaliumpermanganal) 
MelanchoEe (Eukodal) 
Meningitis (Mercurochrom) 

» eitrige (Gentianaviole'tt) 

· 200 
· 108 
. 223 

46 
» po;;toperative (Trypaflavin) 52 

Menstruationsblutungen, unregel-
mäßige (Sistomensin, Agomen-
sin) • · · · · · · • · • • 192 

Meteorismus (Physostigmin) 210; 
(Secacornin) 231; (Hypophysin) 231 

Migräne (Aspiphenin) 20; (Gar-
dan) 114; (Lumina!) 153; 
(Luminaletten) 153; (Natrium 
citricum) 161; (Thelygan) 192; 
(Strontisal) 254; (Neostrontan) 255 

Mikrosporie (Tartarus stibiatus) . 54 
Milchsekretion, mangelhafte (Yo-

himbin) • ..... . 41 
Milzln-and (Argochrom) 
Mittelohreiterung (Renoform) 

Moxlms Basedow (Chinidin) 34; 

57 
· 188 

(Cornprelten Acidum arseni­
cosum) 58; (Jod) 132; (ln-
5U!in) 181. 185; (Neben­
nierenrindensubstanz) 189; 
(Gynergen) 233; (Anti-
1hyreoidin Möbius) . . . 235 

» Brightii (Antithyreoidin Mö-
bius) • • • • • . . . 235 

» maculosus (Eklampsol) 75; 
(Gelatine) 115; (lntrocid) 
130; (Presojod) .... 143 

Morphiumentwöhnung (Cholin. 
chloratum) 93; (Cibalg,in) . 95 

Morphiumvergiftung (Lobelin )36; 
(Coramin) · · · • • • • 96 

Multiple Sklerose (Bulbocapniin) 

DARMSTADT. 

32; (Heyden 661) 54; Tetro­
phan) 64; (Fibrolysin) ... 1.09 

Mundfäule (Gentianaviolebt) • • 47 
Muskelrheumatismus (Strontisal) 

254; (Ne05trontan) • . • . 255 
Myelographie (Jodipin) • . • . 136 
Myodegenera tio cordis ( Scilla 

maritima) . . . . 229 
Myokarditis (Adonis vernalis) • 25 
Myxoedem (Kaliumpermanganat) 

144; (Schilddrüsenextrakt) • • 200 

Nachtschweiße (Salvia officinalis) 225 
Nageltritt (Yatrenvakzin E 104) 285 
Narkose (Acetylen) 18; (Äther) 

27; (Äthylen) 28; (Chlornl­
hydrat), vet. 85; (Solaesthin) 246 

Narkosezufälle (Coramin) . 95 
N ebennieren-H ypofunk tion 

(Nebennierensubstanz) . 188 
Nephritis mit Oedem (Lipolysin) 200 
Nephrosklerose (Antithyreoidin 

Möbius) • • • • • • • . . 235 
Nervenleiden (Schilddrüsenextrakt-

Kaliumpermanganal) . 200 
Nervöse Beschwerden (Abasin) • 18 

» Überreizung (Abasin) . 18 
Netzhautablösung (Suprajodan) • 256 
Neuralgie (Aspiphenin) 20; (Ato­

chinol) .62; (Fugutoxin) 112; 
(Gardan) 114; (Sufrogel) 227; 
(Strontisal) 254; (Neostrontan) 255 

Newrasthenie (Abasin) 18; (Phano-
dorm) · • • • • • • • • . 206 

Neuritis (Jodipin) 6; (Caseosan) 
214; (Me.rcurochrom) 222; (Su-
frogel) • • • • . • • . . 226 

Newrodermitis (Teerpräparate) . 257 
.NeUJrosyphilis (Tryparsamid) . 273 
Nie-renfunktionsprüfung (Jod-

natrium) • • • • • • • . 133 
Nierenkolik (Benzylbenzoat) . . . 69 
Nicrell.3chmerzen (Novocain) . 169 
Nie.rentuberkulose (Methylenblau) 48 

Oberflächenanästhesie (Tutocain) 274 
Obstipation (Cholin) 92; (Isacen) 
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132; (Mitilax) 202; (Pcristal-
tin) • • • • • • • • • • • 204 

Oedem, malignes (Inbrocid) • • 130 
Oedeme (Calcium chlorntum) 76; 

(Galle) 112; (Dimetysat) 231; 
(Antithyrcoidin Möbius) • · 235 

Ohrensausen (Panitrin) 38 • 
Ohrge.fäßsklerose (Panitrin) 39 
Ohrgeräusche, arleriosklerotische 

(PaniLrin) · • • • • • · • 39 
Operationen (Psicain) 215; (Psi­

conal) 218; (Blutplasma) • 175 
» bei Diabetikern (Insulin) • 183 
» an den Harnwegen (Hexyl-

•rcsorcin) • • • • • · · 224 
Ophthalmoblennorrhöe (Choleval) 90 
Orientbeule (Tartarus stibiatus) · 54 
Osteomalazie (Glycero-phosphor-

saures Paranephrin) • • · · 189 
Osteomyelitis (A•rgochrom) 56; 

(Jodcoleol) • · • • • • · 141 
Osteopathie (Strontium) • • • 251 
Otitis mcdia (Acidum carbolicum) 21 
Oxyuriasis (Helminal) 124; (Na-

triumsilikat-Calciumchlorid) 
147; (Cupronat) · 149 

Ozaena (Ozaenasan) · 236 

Pachydermie (Yatrenvakzin E 104) 285 
Panaritien (Choleval) 90; (Phlo­

getan) 209; (Staphylo-Yallren) 284 
Pankreas.funktionsstörung (Pan-

kreatin) • · · · • · · · · 195 
Paralyse, progressive (Phlogetan) 

209; (Tryparsamid) • · · · 273 
Paralysis agitans (Bulbocapnin ) 32; 

(Lumina!) 152; (Phanodorm) 206 
P3!rametritis (Olobintin) 
Paratyphus (Argochrom) 
Parotitis, postoperative (Neu-

· 173 
57 

Cesol) • • • · · • • • · 84 
Perimctritis (Olobintin) · 173 
Poritonitis (Äther) 27; (Rivanol) 

50; (Meircurochrom) • • 223 
» tuberkulöse (Jodwasser) • 133 

Pertussis (Ä.ther) · 26 

DARMSTADT. 

Petechialfo:iber (Rivanol) • • • 51 
Phwryngilis (Renoform) • • • 188 
Phlegmonen (Pre,oj od) 144; (Phlo-

getan) 209; (Yatrenvakzin E 104) 285 
Phlyklänuläre · Augenentzündung 

(Ektebin) · · . · · · · · 105 
Pilyriiasis rubra (Suprarenin) 188; 

(Sulikoll) . . . . . . . 227 
» rnrsicolor (SuEkoll) • 227 

Plasmodium Yivax-ln.fektionen 
(Spirocid-Stornrsol) • 219 

Pleuraergüsse (Natrium cilricum) 
161; (Yacren) • • . • • • 283 

Pleura.schwarten (Jod1ipin) 6 
Pleurrliß exsudativa (Sufrogel) • 227 

,, tuberculosa (Oleum Terebin-
füinae ) • • • • • · · • 174 

Pneumokokkenkata,rrh (Targesin) 2±4 
Pneumokokkenmeningitis (Schild­

c1rüscnexlrakt und Kahumper-
manganal) . • • • • • · • 200 

Pneumonie (Natrium salicylicum) 
24; (TrypafLa vin) 52; (Kam­
pf.e,rwasser) 78; (Coramin) 
96; (Cylolropin) 126; (Na­
trium m1deinicum )163; (Jod­
incarbon) 141; (Mercuro­
chrom) 223; (Strontiuran) 
254; (Transpulmin) • · · · 268 

» kruppöse (Helfenberger Cal­
cium-Injektion) 74; (Pncu­
min) (vet) 148; (Transpul-
min) • • • • • • • • • 268 

Polyarthritis (Acitophosan) 20; 
(Argochrom) 56 ; (Olyptol) 175 

» ,·heumatica (Atochinol) 62; 
(Ichthyol ) 129; (Insulin) • 181 

Polycythämie (Phenylhydrazin) • 207 
Proslatektomie (Magnocidwasser) 156 
Prurigo (Ektobrom) • • · · • 71 
Pruritus (Ektobrom) • • • • • 71 

» ani (Amylnibrit) 44; (Rear-
gon) • • • • • • • • • 242 

Pseudotabes (Telrophan) · • 64. 65 
Psoriasis (Natrium salicylicum) 

23; (Ektohrom ) 71; (Tri-



Seite 322 von 335 Bild: 322 - 313

E. MERCK. 313 

phal) 123; (Ichthyol) 129; 
(Arsen-Andriol) 140; (Bi-
jochinol) · · · · · 281 

Psoriasis arthropathica (Sulikoll) 227 
P:Sychasthernie (Abasin) · · · 18 
Rsychopathie (Abasi,n) 18; (Pha-

nodorm) · · · · · · · · · 205 
Psychosen (Abasin) 18; (Phano-

dorm) · · · · · · · · 205 
Puerperalfieber (Argochrom) 56; 

(lnt.rooid) 130; (Jodonascin) 143 
Pyämie (Jodipin) • - • • • · 6 
Py,elilis (Argochrom) 57; (Ich­

thyol) 129; ( Olyptol) 1 75; (Mer­
curochrom) 222; (Ilexylresor-
cin) • • • · · · · · · · · 224 

Pylorospasmus (Papavydrin) 38; 
(Benzylbenzoal) · · · · · · 69 

Pyodermien (Jod-Phenol-Terpen) 143 

Quartanfieber (Methylenblau) · · 48 
Quecksilbenergiftung (Natrium­

thiosulfat) 165; (Wismut­
subnitrat und Wismutkarbo-
nal) • • · · · · 281 

» chronische ( Jodipin) 6 

Rachenkatarrh (Aspiphenin) 20 
Rachitis (lformokutan) 128; (Hy-

pophyscnextrakt) • • · · 178 
» der Hunde (Ossogenin) · · 189 

Raynauclsche K,rankheit (Hypo-

phy&enpräparate) · · · · · 178 
Reizhusten (Kresival) · · · · 148 
Retentio secundinarum ( vet.) (Cla-

,--ipu.rin) · · · · · · · · · 232 
Rheumatische Schmerzen (J odipin) 

6; (Aspiphcruin) 20; (Analgit ) 
22; (Saluirheuma) • • • • • • 23 

Rheumatismus (Radiophan) 59; 
(Atochinol) 63; (Gardan) 114; 
(lsapogen) 141; (Sbronti&ai) • 254 

Rön tgendurchleuch tung(Bromalka­
]ien) 72; (Jodipin)l0.134; (Stron­
tiumchlmid) 254; (Dominal X) 
255; (Strontium bromatum) 255; 

DARMSTADT. 

(Tetrabromphenolphtalein) 258; 
(Tetrajodphenolphthalein) . • 261 

RöntgengeschwüTe (Ichthoxylum) 129 
Rosacea cum Acne (Schwefel) • 226 
Rotlauf (Rotlaufserum) • • • · 285 

Salvarsan, Nebenerscheinungen nach 
(Schwefel) • · • · • • • · 226 

Salvarsanvergiftung (Natrium sub-
sulforosum) • · · • • • • 163 

Säuglings-Intertrigo (Steinkohlen-
teer) . • • · · · • • • • 257 

SchaTlach (Scharlach-Streptokokken-
Antitoxin) • · · · • · · 237 

Schcidenerkrankungen ( vet .) 
(Kohlegranula tsti fie) , · 80 

Scheidenkatanh, infektiöser der 
· · 223 

54 
Rinder (Bissulin ) 

Schislosomiasis (Antimon) 
Schizophrene Erkrankungen (Cal­

cium chloratum) 76; (Phano-

dorm) · · · · · · · · · · 206 
Schlafkrankheit (Tryparsamid) · 273 
Schlaflosigkeit ( Cibalgin) 94; (Lu­

minal) 153; (Noctal)l67; (Pha-
nodorm) • • • · · • · · · 205 

Schlafstörungen, cereLral bedingte 
(Pha.nodorm) · • · · 206 

ScMeimbeulelentzündung, eitrige 
(Y atren) • • · • • • • • 283 

Schleimhautanästhesie (Psicain) • 218 
Schleimhautinfektionen (Lunosol) 24 
Schmerzen, postoperative (Ato-

phan) ....... . 59 
Schmerzzustände ( Oibalgin) 95; 

(Gardan) · · • · · • • • · 114 
Schnupfen (Oxan) 20; (Jodisan) 

142; (Renoform) • • • • • 188 
Schrumpfniere (Adonis vernalis) 25 
Schuppenflechte (Sulikoll) • • • 228 
Schwangerschaftsanämie (Tartarus 

stibiatus) . • • · • • • • 55 
Schwangerschaftsbeschwerden (Ka­

Liumpcrmanganat) 144; (Schild­
drüsenextrakt und Kaliumper-
manganat) · • · · • · · · 200 
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Schwangerschaftserbrechen (Uro­
tropin) 125; (Insulin) 181; 
(Zucker) • • • • • • • • • 288 

Sch wangerschaf tspyeLitis ( Cy lotro-
pin) • • • • • • • • • • • 126 

Schweißdrüsenabszeß (Sulfur jo­
datum) 229; (Staphylo-Yatren) 284 

Schwerhörigkeit (Panitrin) • • • 38 
Seborrhoea capitis (Sulikoll) 228; 

(Sulfor-Physiol) 228; (Fluido-
san-Schwefelbad) • • • 228 

Sehnenscheidenentzündung (lsa-
pogen, Salicyl-lsapogen) • • • 141 

Sehnenscheidenphlegmone (Chole-
val) • • • • · · • • • • · 90 

Sepsis (Jodü.pin) 6; (Gentianavio­
lelt)46; (Argochrom)56;(Kam­
pferwasser) 78; (Mercurochrom) 
222; (Chinin-Etoscol) • • • • 278 

Septikämie (Gentianaviolett) 46; 
(Mercurochrom) • • • • • • 223 

Singultus (Acidum carbolicum)21; 
(Atropin) 32; (Ka1iumjodid) • 133 

Sklerom (Tartarus stibiatus) • • 55 
Skrofulose (Jodipin) 6 
Spasmophilie der Säuglinge (ln-

suljn) • · · · · · · · · · 181 
Spastische Obstipation (Akineton) 68 

» Zustände (Phthalsäuireben-
zy lamid) 68; (Benzy lbenwa t) 

68 68; (Benzy lalkohol) 
Spätencephalitis (Schwefel) • • • 227 
Spätsyphilitische Ea-krankungen 

(Jodipin) ...... . 
Spinalparalyse (Jodipin) • • 
Sportverletzungen (lsapogen) 

Sprue (Yatren 105) 

Staphylokokkenerkrankungen 

4 
6 

· 141 

· 283 

(Yaliren) • • • • • • • 283 

Staphylomykosen der Haut (Pan-
kreasdispertsalbe) • 195 

Staroperationen (Psicain) • • 216 

Staupe (Phlogetan) • 209 
» intestinale (Pneumin) • 148 

Stauungsgallenblase (Cylotropin) 126 

Stenokardische Anfälle (Theomi-
nal) • • • • • • • • • • 266 

Stenose im Magendarmkanal 
(Traubenzucker) • 289 

Stillschwäche (Ocenta) • • • • 179 
Stirnhöhlenkatarrh (Leukotropin) • 62 
Stoffwechselstörungen (Kalium-

permanganat) • . • • • • 144 
Stomatitis ulcerosa (Spirocid-

Stovarsol) • . • • . • • • 250 
Strahlkrebs (Yatrenvakzin E 104) 285 
Streptokokkenerkrankungen (Yat-

ren) · • • • • • • • • • • 283 
Streptokokkensepsis (Acriflavin) • 45 
Struma cystica (Antithyreoidin Mö-

bius) • • • • • • • • • 235 
» maligna (Antithyreoidin Mö-

bius) • • • • • • • • • 235 
» retrosternalis (Antithyreoidin 

Möbius) . . . . . . . 235 
Stuttgarter Hundeseuche (Phloge-

tan) 209; (Staphylo-Yatren) • 284 
Sycosis coccogenes (Staphylo-

Yatren) • • • • • • • • 284 
Synkope (Barium chloratum) • 67 
Synovitis (MerC'llrochrom) . 222 
Syphilis (Jodipin) 4. 6; (Albert 

102) 29; (Cadmiumsubsali-
cy lat) 73; (Cadmiol) 73; 
(Embial)106; (Jodisan)142; 
(Mercodel) 221; (Schwefel) 
226; (Spirocid, Stovarsol) 
247; (Stovarsolan) 249; (Tre­
parsol) 269; (Tryparsamid) 
273; (Wismutpräparate) 276-282 

» hereditäre (Treparsol) . • 270 
Syphilisprnphylaxe (Spirocid, Sto-

varsol) • . . • • • • • • • 248 
Syphilitische Geschwüre (Acidum 

py-rogallicum) 22; (Embial) • 107 
Syphilitische Herz- und Gefäß-

krankheiten (Jodipin) 4 

Tabes (Jodipin) 6; (Tetrophan)63; 
(Embial) 107; (Jod.:.san) 143; 
(Phlogetan) 209; (Tryparsamid) 273 
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Tachykardie (Spartein) 40; Kam­
pfer) 79; (Hexeton) 128; 

(Theominal) · · · · · · 266 
» paroxysmale (Chinidin) 33; 

(Cholin) · 93 
Tachypnoe (Hexeton) , · · · • 128 
Taenia (Leron) · · • · 151 
Tetanie (Calciumsalze) 76; (Mag-

nesiumsulfat) 155; (Glandul. 
Parathyreoideae) • 176 

Tetanische Zustände (Calcium-
chlorid) • . • . • • • • · 76 

Tetanus (Magnesiumsulfat) 155; 
(Novocain)169; (Traubenzucker) 289 

Thyreotoxikosen (Antithyreoidin 
Möbius) · • · · · · 236 

Tic (Abasin) • · · · · · · · 18 
Ton.sillektomie (Tutocain) • • • 274 
Trachomkatarrh (Targesin) 244; 

(Argentum nitricum) • 244 
Tremor (Bu!Locapnin) 32 
Trichinose (Tartarus stibiatus) • 55 

Trichomonasinfektionen (Yatren 

105) . · · · · · · · · · 283 

Trichophytie (Sulikoll) . · · 227 

Trypanosomeninfektionen (Arsy­
len) 58; (Stovarsol, Spirocid) 
249; (Tryparsamid) 273; (Ace­
tyloxyaminophenylarsensaures 
Wismut) • · • • • • • • • 277 

Tuberculosis cutis verrucosa (Pyo-
tropin) • • · • • · • · · 220 

Tuberkulose (Calciumchlorid) 76; 
(Ektebin) 102; · (Introcid) 
130; (Manganchlorür) 157; 
(H ypophysochrom )177; (Phlo­
getan) 208; (Guajacodyl) 
209; (Tuberkulinsalbe Moro) 
238; (Ertuban) 239; (Ekto­
tuberkulin) 240; (Methyl­
Antigen)240; (Transpulmin) 269 

» chirurgische (Sanocrysin) 121; 
121; (Methylarseno-Natrium­
Wismutcitrat) 277; (Yatren, 
Yalrenkasein) • • • • • 286 

Tuberkulose-Diagnostik (Dia­
gnostisches Tuberkulin Moro) 
239; (Dennotubin) 239; (Tebe-
prolin) • • • • • · • • • • 240 

Tuberkulöse Drüsenschwellungen 
(Tuberkuli_nsalbe Moro) • • • 238 

Tumoren, maligne (Thorium X) 267 
Typhus abdominalis ( Siliquid) 14 7; 

(Typhus-Y a tren) • • . • • • 286 

über.empfindlichkeit gegen Opiate 
(Kohletabletten) . . • • • 82 

Ulcera phagedaenica ( Andriol-Uran) 14(} 
Ulcus cruris ( Adonis vernalis) 25; ' 

(Pyoktanin) 49; (Ichthoxy­
lum) 129; (Silberpräparat) 241 

» duodeni (Normacid) 168; 
(Novoprotin) • • • • • 213 

» molle (Acidum pyrogalli­
cum) 22; (Tartarus stibia-
tus) 54; (Andriol-Uran) . 140 

» rodens (Pyotropin) . • . 220 
» ventriculi (Normacid) 168; 

(Novoprotin) 212; (Aktopro-
tin) • • • • • • • • • 214 

Ungeziefer (Cuprex) • • • • 97 

Unruhe Geisteskranker (Noctal) 167 
» rossiger Stuten (Magnesium-

sulfat) • • • • • • • • 155 

Unterernährung (Traubenzucker) 289 

Urethritis (Ichthyol) • . . . . 129 
» gonorrhoica anterior (Cyan­

silberchola t) 99; (H ypargol) 
243; (Targesin) 244; (In-
traxyl) • • • • • • • • 291 

» gonorrhoica posterior (Neo­
reargon) 243; (Targesin) • 244 

» non gonorrhoica (Silberprä-
parat) • • • • • • • . 241 

Urlicaria (Amylnitrit) 44; (Ekto-
brom) 71; (Strontium) • • • 252 

Uterusatonie post partum (vet.) 
(Clavipurin) 232; (Gynergen) 233 

Uteruserkrankungen (vet.) (Kohle-
granulat) • • • • • • • • 80 
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Vaginalkalarrhe (Thiosept) • • • 267 
Vaginitis (Acidum boricum) • · · 21 
Variköse Venen (Traubenzucker) 

290; (Osmon) • • • • • • 291 
Varizen (Attritin) 24; (Adonisver-

nalis ) • • • • • • • • • • 25 
Vasomotorische Erscheinungen 

(Schwefel) • · · · · • 226 
» Krampf zustände (Theominal) 266 
» Neurosen (Lumina!) • • 153 

Verbrennungen (Albertan) 42 
Verdauungsstörungen(Allium sati­

vum) 41; (Kaliumpermanganat) 
145; (Pneumin) (vet.) 148; 
(Schilddrüsenextrakt und Ka-
liumpermanganat) · · · · · 200 

Vergiftung durch Schwermetalle 
(Natrium subsulfurosum) 162. 164 

Vergiftungen (Zucker) · · · • 287 
Verslopfungskolik (Bariomyl) • • 65 

316 - DARMSTADT. 

Vogelmilben (Cuprex ) 99 
Vorhofflimmern '(Chinidin) 33 
Wehenschwäche (Hypophen) 178 ; 

(Pituigan) 179; (Physormon) 
179; (Pituglandol) · 179 

Widcrristfisteln (Yatrenvakzin 
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Wund-Diphtherie (Acriflavin ) 45 
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» phagedänische (Jodcoleol) • 141 
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Zahnschmerzen (Abasin) 18; 
(Aspiphenin) 20; (Neostrontan) 255 

Zystitis (Olyptol) • • • • • • • 175 
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