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Synthetisches Praeparat mit den biologischen Wirkungen des

FOLLIKELHORMONS

Indikationen:

Klimakterische Beschwerden, Pruritus
und Kraurosis vulvae, Amenorrhoe,
Dysmenorrhoe, zur Laktationshem-
mung u.s.w.

Tabi. zu | u. 3 mg. Tropfen0.035% Amp.zul u.3 mg,
Zur oertlichen Anwendung:  Oastromenine Salbe 0.1%,
Bei: Pruritus wvulvae, Akne vulgaris,

Brustwarzenrhagaden, Uicus cruris,

Roentgenuicus u.s.w.
Tube mit ca. 20gr.
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wirksam und vertraeglich, daher wirtschaftlich.
Infolge seiner nachgewiesenen lokalanaestheti-
schen WYirksamkeit beseitigt PYRIDIUM rasch
die- Schmerzen bei Harninfektionen.

Indikationen: Cystitis TREKRK 2% & &
Pyelitis HHEEHE A& F o B Pyridium
Prostatitis 4
Adjuvans bei Gonorrhoe E:;i 2 fﬁ{ ok o
Dosterung: 3 mal taeglich 1-2 Tabletten 4 # _i[ “ 'nf-; i‘?F -:T :j i
L 3 . R

Intravenoese Injektionen
von Pyridium erzielen eine geradezu
schlagartige ”* Besserung besonders bei
hartnaeckigen Faellen von Cystitis und
Pyelitis, sowie bei der Behandlung von

Pneumonien
Mittelohreiterungen
septischen Zustaenden
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Dosierung: . 1-2 mal taeglich 1-2 Ampuilen.

Handelsformen: Roehren mit 12 und Glaeser mit 25
Tabletten 2 0.1 g,

Schachteln mit 10 Ampuilen 2 0.01 g.

ME: Bg—-22Kk)sK-2=R8%Ho0
BR: AA:sft=2ARaRct+EAR
# o &4 01g
RY BB & H00g

C. F. BOEHRINGER & SOEHNE G.m.b.H.

MANNHEIM - WALDHOF

i MEE-YEN HANDELS COMPAGNIE MELCHERS & CO. REUTER. BROCKELMANN & CO.

SHANGHAI -~ MANRKROW - QANTOM - SWATOW . TIEMTSIN - PEKIMG - TSINGTAD

o E o 3 7T X R B E T % B ¥ IT
£ %  Ja o a5 XK@ ¥ ¥B







1941 — Tung-Chi Medizimische Monatsschrift — No. 1 3
MR e
] F M
o mw ]
e w4 A Tﬁ:
2 %@\ s & O Gt i
- % ;S | B ﬁ]‘ '] L3
& . e % i
I L |
. wE A A
. : ;40 2
I || 5 (R
. LT A SRS I S
o - R e w1
o Kok ® B R @ oW & w ¥ R
giﬁ’ﬁ B OB & B R K OE R
Y BOS % R OM B Rz ok W 4]
17 B OF B OH R AW 4T W
EA%®  Pemesin
. g r; }
E 55 ok B -u@ydell r
_ das ungiftige Mittel gegen Erbrechen
:igwm* :2_'*1 ) A% {Schwangerschaftserbrechen, See-, ‘Luft-, Auto-,
RAEZREBERDH ' Eisenbahnkrankheit)
RAREEANEO e —D % Taschenpackung mit [0 Tobletten zu 0,1 g
? B MetTEG o AER Peremesin - eine  kolloidloesliche Ceroxalat-Kompiex-
PE b BB BERR O verbindung — loest keinerlei Nebenerscheinungen aus
) und kann beliebig oft genommen werden; die flache
M’ F=ATw “Form der kieinen Tabletten von nur §;1 g, ihre leichte
4’:_‘&'?"%&’3«"#&&‘* Zerfallbarkeit und Geschmacklosigkeit ermoegiichen
éﬁ‘:ﬁ'—‘“d‘ﬁﬁﬁ’*!&ﬁ das Einnehmen auch dem empfindlichsten Patienten.
Bei Schwangerschaftserbrechen: % Stunde vor dem
At AT 2 A ke R Aufstehen laesst man zwei Tabletten im Munde
FEEY Y LIl e O zergehen. Die Desis im Laufe des Tages nach Bedarf
A SECE 5 ¥ SR A0 T wiederhclen.
AT ENEBIEIFENY Bei Seekrankheit: Nach Bedarf [-2 Tabletten im
MEBZLo Munde langsam zergehen lassen.
Chem. Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul
Literatur von den Alleinvertretern: MEL CHERS & COQ. Shanghai, P. O, Box 1004
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Behandlung innerer Krankheiten

Richtlinten und Ratschldge fiir Studierende und
Arzte., Ven Professor Dy FERDINAND HOTYF, Vorstand der Medizinischen
Poliklinik der Universitét Wirzburg. - Gr.-8°. 397 Seiten. RM. 14:—, in Ganz-
leinen gebunden RM. 15—

Physikalisch-diatetische Therapie

nach klinischen Gesbchtspunkten. Von Dr. med. HANS-
GEORG SCHOLTZ, Dirigierender Arzt der Abteilung fiir physikalische Therapie
am Stidtischen Rudolf-Virchow-Krankenhaus. Gr.-8°; 303 Seiten. Mit 92
Abbildungen. RM. 156.-—, in Ganzleinen gebunden RM. 16.50.

Georg Thieme Verlag Leipzig
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das Diaetsalz zur Regulierung des alimentdr
gestorten Mineralhaushalts im Kdrper.

Indikationen:

Alle vegetativen Stérungen, Seborrhoe, Sebostase,
Urticaria, Eczeme, Hauttuberkulose, Gastrointes-
tinale Anomalien, Vasomotorische Stdrungen,
Cardiale Stérungen, Frostbeulen, Asthma, Neuro-
dermitis, Migrine, etc., etc.
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Das neue. Spasmo-Analgetikum Dolantin

Von Dr. H. Wilpert

Vortrag gehalten in der 102. Sitzang der Medizinisch-Naturwissenschaftlichen Gesellschaft,
Shanghai am 7. November 1940. '
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‘H. Wilpert Z % % %

Der Sehmerz gehort schicksalsmilig zu uns
und ist ein Teil unserer bipolaren Bindung zum
Leben in den ewigen Gegensitzen: Gesundheit
und Krankheit, Lust und Schmerz, Leben und
Tod: Darin liegt auch eine gewisse ethische
Bedeutung. Filir den Arzt aber ist der

Schmerz in erster Linie ein Symptom eines

Krankheitszustandes, und wenn durch seine
Lokalisation nur in seltenen Fillen eine Diag-
nose eindeutig gestellt werden kann, so bleibt
doch der Schmerz ein wichtiger Fiktor, denn
der groBte Teil der Patienten kommt doch
gerade wegen bestehender Schmerzen zum
Arzt und erwartet von ihm deren Beseitigung.
Wenn der _Schmerz dann seine Mission er-
fiillt hat, gibt es fiir den Arzt keine dankbarere
‘Aufgabe, als diesen zu beseitigen. Der be-
rihmteste Arzt des Altertums, Hippokrates,
sagle sogar: “Schmerzen zu lindern ist Auf-
gabe der unsterblichen Gotter.”

Heute erscheint _uns der Einsatz eines
-schmerzstillenden Mittels und seine sichere
Wirkung als etwas Selbstverstindliches; aber
versetzen wir uns einmal in die Zeit unserer
Grofiviter, wo noch eine Reihe von fruchtlosen
Hausmitteln herangezogen WLII‘dG;t um der
Schmeérzen Herr zu werden, also in die Zeit, wo
man das Antipyrin, das erste synthetische Mit-
tel seiner Art, noch nicht kannte! Zwar lernte
man mit Beginn des: letzten Jahrhunderts das
Opium und das Morphin in seiner pharmako-
‘logischen Wirksamkeit kennen, aber diese
Mittel waren keineswegs geeignet, um als uni-
verselle Schmerzbekdmpfungsmittel eingesetzt
zu werden, und die heutige Tendenz zielt dar-
auf hin, sie sogar weitestgehend auszuschalten.
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_Geschichtlicher Ueberblick

Die industrielle Entwicklung der uns bisher
zur Verfiigung “stehenden Analgetica lduft mit
der der Antipyretica konform. Vergegen-
wartigen wir uns dies einmal durch einen kur-
zen Riickblick auf die Entwicklung der synthe-
tischen Analgetica, die z. T. heuie noch die
fithrenden Préparate der Praxis sind. Die um
die Zeitwende ein:etzende Arzneimittelsynthese
brach. energisch mit den alten traditionellen
Mitteln oder hat sie zum mindesten stark in threr
fritheren Bedeutung geschmilert. Eingeleitet
wird die neue Epoche durch die aufsehener-
regende Entdeckung des Acetanilids; zum
erstenmal gelang es, mit einer einfachen aro-
matischen Verbindung eine Wirkung zu er-
zielen, die sonst nur dem Chininmoleki] eigen
ist. Unangenehme Nebenwirkungen, haupt-
sdchlich die Bildung von Methaemoglobin und
die Kollapsgefahr machen den Wunsch nach
einer Verbesserung verstidndlich. Dies gelang
1888 mit der Herstellung des Phenacetins'
des” Para-oxyaethylacetanilids, um dessen Ge-
winnung sich der spitere Geheimrat Duisberg
in gemeinsamer Arbeit mit Hinsberg verdient
gemacht hat. Die Tatsache, dafl Phenacetin
noch heute ein viel gebrauchtes Arzneimittel
ist, beweist, daB} es gehalt_én hat, was es ver-
sprach.

Um diese Zeit riickte auch das Konstitutions-
problem des Chinin in den Brennpunkt
chemischer Forschung, und vermeintliche
konstitutive Zusammenhinge mit dem Chino-
linmolekiil fithrten zu der Entdeckung des
Kairin und Kairolin, die jedoch sehr toxisch
waren und bald aus dem Arzneischatz . ver-
schwanden,

Inzwischen hatte man sich auch der Salicyl-
sdure und ihren Derivaten zugewandt.
Salophen (1891) und Salol (1893) waren die
ersten” dieser Gruppe. IThnen folgte 1899 die
Acetylzalicylsdure, das Aspirin; sie war friither
schon einmal im Jahre 1853 von Gerhardt her-
gestellt worden, fiel jedoch damals in einer so
wenig reinen Form an, dafl weder pharmakolo-
gisch noch klinisch ein besonderer Effekt
ermittelbar war. Erst die. Reindarstellung
durch Hoffmann ermoglichte dies.
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1884 war von <Knorr in Anlehnung an das
Kairin und Kairolin bzw. im Zusammenhang
mit dem Chinolinproblem das Antipyrin ge-
schaffen worden.  Wihrend bei anderen Grup-
pen die 'Endglieder Phenacetin und Aspirin in
der Folgezeit nicht weiter- verbessert werden
konnten, setzt die Antipyrin-Reihe ihre Ent-
wicklung fort mit dem Ziel einer Wirkungs-
stelgerung und gilt heute keinesfalls als ab-
geschlossen. Vielleicht war die Erkenntnis,
dall das souverdme Narkotikum Morphin ein
methyliertes N-Atom enthilt. mitbestimmend
fiir die Einfiihrung der genannten Gruppe in
das Antipyrinmolekidl. Auf die Weise entstand
dus Pyramidon, dessen analgetischer Effekt
bedeutend stdrker ist als der des Antipyrin.

Weitere synthetische Arbeiten fihrten zur

Einfiihrung der Methansulfongruppe an den
Stickstoff der Aminogruppe. Wir kommen auf
die Weite zum Melubrin., Substituleren wir
noch den Wasserstoff der Aminogruppe durch
eine weitere Methylgruppe, dann haben wir das
Novalgin. "Ein weiteres Beispiel der Verin-
derung des Antipyrinmolekiils ist das Laro-
don. Hier ist anstelle der Stickstoffgruppe das
Kohlenstoffatom erhalten und die C3H7-
Gruppe, also die Isopropylgruppe eingeschaltet.
Das Larodon ist neben p-Acetphenetidin,
Coffein und Sedormid ein Bestandteil des Sari-
don.

Dies sind aus der Vielzahl nur einige Bei-
spiele. Dafl alle diese Mittel heute noch ihre
Daseinsberechtigung  nebeneinander  haben,
legt zum Teil in der praktischen Erfahrung
des Arztes begriindet und in einer sicherlich
nicht von der Hand zu weisenden individuellen,
bevorzugten Ansprechbarkeit einem dieser
Mittel gegentiber.

- Wir sehen aus dieser Entwicklung, daB die

bislang verwandien Analgetica (ausgenommen

selbstverstindlich die als Narkotika wirkenden

Alkaloide und Anaesthetika, die hier nicht in

unseren Betrachtungsbereich einbezogen sind)
ihre Entstehung der Synthese von Antipyreti-
cis zu verdanken haben. Damit ist zunichst
ein SchluBlstrich gezogen.

Pas hier zur Diskussion stehende Dolantin er-
offnet ein ginzlich neues Gebiet der Schmerz-
bekdmpfungsmittel, bei defn eine anti-

A RNk tﬂAntlpyrm H ;i
hEREEEETRERE
% Phenacetin & Aspirin 4,8 % -
s EEZE AT, Anti-
pyrin 48 2 ¥ 4 0 2 M R
HERDY EHE 2 R
Az HBE-- K K&
ﬁZﬁWFﬂﬂE%é‘"ﬁ“"P
L& BEF2Z 8 B8
B B T M # A 7 Antipyrin &
F oz EZRAREMKEHN
ik, Pyramidon % M B 4,3 $&
Wz fE ML # Antipyrin 5 £,

B# AT &% 2 T
W 2% B F 4% Methansuifon #
AWM AMMZ ST 2
1,0 4% Melubrin W .8 B A
w2 Y~
B 288 l\ovalgmu . Anti-
pyrin 4 - 82 B 2 % — ¥ B
Larodon. gk 9 v & 8 W I+ =
etk &R ok E W %
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Isopropyl # fn A. Larodin 8
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ﬁ%‘ﬁ?%lﬁﬁ_&.
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pyretische Wirkung tiberhaupt nicht vorhan-

Bei dem Aufbhau des Dolantin lag die Grund-
idee. vor, einen Stoff zu synthetisieren. der
das Atropin in seiner Wirksamkeit {ibertrifft.
Hiatte man sich in dhnlichem Bestreben um die

Z MR B ERE LW

den ist, wohl dagegen ein spasmolytischer {; % “Spasmo—Analgetlkum_” (1R
Effekt, sodall man das Dolantin mit dem Be- WE R, EEEEZR
griff “Spasmo-Anatgetikum” belegt hat. Ein % {E W, B Pyramidon B Novalgin
gewisser spasmolytizcher Effekt war- auch T B A Z.0 B 8 F 2 m
schon dem Pyramidon und dem Novalgin eigen, 3% B # {E A M &,0 % 7I'*
aber er blieb doch stark im Hintergrund an-  #8 3&.# Dolantin § 2 3 [ %4
gesichts der dominierenden antipyretisch- $#.f 2 &6 — H s H A §
analgetischen . Wirkung. Fir .das neue B¥ ¥ 4 3y B 8B W E H Z
Priparat ist der Suggestivhame Dolan- 4% 25 8% Mt 48 4F ;% Ix Dolantin
tin gewiihlt worden, insofern er aus dem la- 2 £, fif T %X ¥ Z Dolo &
teinischen Wort fiir Schmerz und dem griechi- 0RO . & R X Pz Anti
schen Suffix Anti gepriigt ist. Sicherlich ist E B H 8 2 & .8 KM @
dies eine memotechnische Hilfe, wenn auch 4 A ® — H & B 4 &,
- keine sehr gliicklich gewihite, da Dolantin nicht 4 % ¥ iﬂ,f-lii £ E M, ¥
nur als Antischmerzmittel, sondern auch al:  Dolantin & 3 48 %0 £ B X 4%,
Antispasmodicum empfohlen wird. 1< 1 M - <A o L2
Analgetica Analgetica
Antipyretica Spasmolytica
. i /"'\.\\\ .
e |
Acetacilid  {Karin! Salophern Azt p¥nn Dalautic BN
(izad} TKarzind o igEl (L Fy Ll
Phenacetin Salel - Pyramidcen
(18] {1653) Melubzin
Asﬁirin Navalmin
tied Lurodan
Chemie. i ¢ B

& 1% Dolantin 2 J& &}E Mo,
% o & o — fE fﬁﬁfglﬂf?ﬁ_
¢ (Atmpin) Z&H A EHAMNK

Synthese eines Ersatzmittels fiir das Kokain, ﬁ‘ kT f‘t — 2" 4’6;1;0;‘1;16%‘
also bei der Schaffung von Novocain und Pan- B wm 1 % g‘“’o é o 15 g
tocain, von der chemischen Konstitution des ;ﬁ“m Ji £ 5 % 1’& i
Vorbildes ziemlich weit entfernt, so auch hier E £, $t # Dolantin 2Z %
beim Dolantin. Jr
CH,
CH, CH,
N
.'1
CH,
Chemisch ist Dolantin das Chlorhydrat £ it 8 L, Dolantin 5 & m%

des 1-Methyl-4-phenylpiperidin-4-carbonsiure-
aethylesters. Das Piperidin ist bekanntlich die

—-B-l-2x S & N TE-Y-R
8¢ -Z M5 (Chlorhydrat des 1-methyl-
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Stammverbindung der Solanumalkaloide; an
diesen Piperidinring ist hier noch eine Phenyl-
gruppe gekuppelt. Bemerkenswert ist ferner
die Tatsache, daB die vordem erwihnte, im
Morphin und im Pyramidon vertretene methy-
lierte  Stickstoffgruppe (N-CH3) ,auch im
Dolantin wiederzufinden ist.

Arzneiliche Verwendung findet das Hydro-
chlorid, ein farbloses Kristallpulver mit ziemlich
charakteristischem Schmelzpunkt,
neutraler Reaktion/in Wasser 19slich. Auf die
Zunge gebracht, érzeugt es eine rasch vor-
libergehende, schwach bittere Geschmacksemp-
findung. .

Als freie Base bildet diese Verbindung eine
strahlig kristalline Masse, die in Wasser wenig
I6slich ist.. Die Losung reagiert stark alkalisch.
Medizinische Verwendung findet sie nicht.

Pharmakologie. _
Wenn man die Wirkung des Dolantin im
MafBstab der bisher bekannten Pharmaca wie-
dergeben will, so wird man sie etwa nach fol-
genden Gesichtspunkten aufteilen kénnen:
by eine spasiiolytizsehe Wirkung sowoht vom
newialen Typ des Atropin wie auch vom
muskuliiven Typ des Papaverin,
eine {umigehsch? Wirkung, wie sie sonst
nar dem Morphium eigen ist. Diese
letztere analgetische Wirkung tritt hierbei
in einem AusmaB auf, wie sie bei einer
synthetischen Verbindung bisher noch
nicht beobachtet worden ist.

Die pharmakologischen Befunde sollen hier
nur extraktiv wiedergegeben sein. Ich stiitze
mich dabei in erster Linie auf die Angaben
von FEusled und Schawmoann in der D.MW.
1939, Nr. 24, S. 967, die nach Mitteilung der
Autoren an anderer Stelle noch ausfiihrlicher
behandeit werden. Betrachterr wir zunichst
die. spasmolytische Wirkung, die der Atropin-
Wirkung analog ist, also in einer thmung des
Para-Sympathicus besteht... Dolantin hebt in
einer Verdiinnung 1: 5.000.000 die Acetylcho-
linkontraktur am isolierten Darm auf. Diese,
dem' Acetylcholin antagonistische Wirkung ist
zuch in situ nachweisbar.

Im Gegensatz zu Atf*opin ist die Wirkung auf

leicht mit

4-phenylpipet‘idin 4-carbonsiure-

aethylesters) ;5 @ 1t Mt 0 (Pipe-
ridin) & A Eiﬂﬁﬁ'ﬁfﬂfgﬁﬁ
BWwZ Rt &5.%PK
AEEmEZ@R PN EE
— 2R M. E oLa bR
ME Bk 8 Pyramidon ¥ A £ &
Z Wk &M (=N-CH,) #
Dolantin #= {§ fig # B x.

AR ER L %BS
HNBLELH. LYY B &G &
de By Aoab B B S oA, B 1
PR BEHKEES E,
Eg&fki&ﬂﬂ?ﬁﬁ%’t%iﬁ%
[

# 3% B or BN XK £ F W,
t&eHw D BELEZ M
Bo& W R R BB KK
Wl L XS ok M 4
k& HE

MR E R

HEHEARAHES R MW
@ L oF % 4% 2 5 0 & Dol-
antin 2 & A, M & B ’*I U
(R 3 S S

— 8 B % oy QL
B owOE B oz o & B Papa-
verin 2 QL A B ¥ £ M.

TR R OHCE R B RO
b e R Z.me B AH 2 A
L & 1% ¥ 17 18 % BE A Z
B & o

R SN G TN I L
B 1% 4 B ORG24 o E
Ay 75 Ll Eisley B2 Schaumann
K HDMWHER RSB
F) 1939 Nr. 24, S. 967 By # #
HEB B E - K& TS
fh 1% G R 2.5 AR kB
B o BB R Bl Bp A
B M oMLK E o B oK 2 K
€ 8 A, Dolantin # B B E
1.500.000 2 ¥ & 9,68 4% %
Acetylcholin £ H Ifi & #5 % 2.
s e a0 A i L 5
Ut B Acetylcholin 8 B Z 1 W
BAE S EBEPFERLZ.

oqEE B RE R R
ZHERMEBERES R &
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die Speich.elsekretion sehr geriﬁg, Erzeugt man
durch subcutane Injektion von 10 mg Pilo-

carpin pro kg bei einem urethanisierten Kanin-,

chen profusen Speichelflull, so wird er durch
20 mg Dolantin pro kg subcutan wohl stark
eingeschrinkt, aber nicht aufgehoben, wihrend

1 mg kg Atropin subcutan die Speichelsekretion

vollig zum Versiegen bringt.

Der EinfluB des Dolantin auf die Pupillen-
weite ist relativ gering. Eine 1'/ige Losung
fiithrt bei .Eintraufelung in das Katzenauge zu
einer unbedeutenden Erweiterung, . wihrend
Atropin schon in der Verdiinnung 1: 100.000
als stark wirksam bekannt ist.

Die Wirkung auf den Kreislauf ist wenig
ausgesprochen. Die blutdrucksenkende Wir-
kung des Acetylcholin ist nur durch eine sehr
hohe Gabe von Dolantin abschwichbar. Wenn
man dte Wirkung in Zahlen ausdriickt, so wird
man “:agen konnen, daf Dolantin in dieser
Beziehung etwa 10.000 mal schwicher ist als
Atropin” Die Pulsfrequenz ist selbst durch
relativ groBe Dosen wenig beeinfluBBbar.

Neben der dem Atropin -entsprechenden
vagotropen Wirkung besitzt Dolantin noch
einen krampflosenden Effekt auf rein musku-
lire Spasmen, gegen die das. Atropin bekannt-
lich nichts auszurichten vermag.  Diese Sp_as_—
men werden experimentell durch Bariumchlorid
erzeugt, und als Prototyp der muskulir-spas-
molytischen Wirkung gilt das Papaverin. Dol-
antin besitzt einen an die typische Papaverin-
wirkung heranreichenden Effekt.

Diese komplexe, neurotrope wie muskulotrope
Wirkung des Dolantin kommt am auffallendsten
im Antagonismus zum Histamin zum Ausdruck.
Erzeugt man am isolierten Darm einen Hista-
minkrampf, so zeigt sich Dolantin um ein
Mehrfaches wirksamer - als Atropin ~oder
Papaverin.

Die analgetische Wirkung des Dolantin
zeigt sich experimentell darin, dal bei. weilen
Mausen schon 1/5 der todlichen Dosis zur
volligen Aufhebung der Schmerzempfindung

fiihrt, ohne irgendwelche narkotischen Erschei-

nungen hervorzurufen; man beobachtet viel

A FF 88 E 7 8 10mg 2 Pilo-

carpinj® & R Urethan 22 ® &
i E AR P Z kRS W
Mg ARFBEERETEH
20 mg :Z Dolantin, 8 g 8 3 2
WHE ERRSEBERE X2
B2z W kil A 1mg/keg Z B
B &K FdSHEx 2
WM.

Dolantin ¥ B f 2 i XK.
EHEMER 1X 26 K
W BZARES ER
A~ B8 2 22 A K, B SA R
{£.1:100.000 > & B $,0 T A
Bl B & dk fE B O3 oA %,

BB HEEE 2K H.AH
M % Acetylcholin ¥ B M 4F
.5 f& A B & 2 Dolantin
Z Wowr A EANR NS I E B
BB oo e E AT Y OB
2 Dolantin Z & B £ H, H &
BB S B ow R OBk A B
W oM H R EE Z A RF
A HE WO %4 B B

B W OMT B S AR R SR OE kK
& i & zZ £ A 4, Dolantin #
o A A B R
2 HCE R R 2R 8
B o &  AWMSH B & 3 ¢
b E Eg EES ETH
£ 1t #0 & 4. Paraverin B B
ML RN R AR BROBE B 2z oMY
A2 7% 4 4b, Dolantin oF F A &
Papaverin . ik .2 £ B.

Dolantin 2 # & & # & %
BAMR 8 —2ZF A
¥ M Histaminz R ¥ £ A L,
7% B 4 ¥ FE A A Histamin
R A LY
Dolantin ¥ = /& & M & 5
Papaverin % %] % 2 £ #.
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eher eine leichte Erregung. Man sieht iibrigens
hierbei auch das fiir Morphium charakteri-
stische Schwanzphinomen, das darin- besteht,
daBl der Schwanz in einer eigentiimlichen. star-
ren S-formigen Haltung iiber den Riicken
gekriimmt wird.

Auch bei Katzen erzielt man durch sub-
cutane Injektion von Dolantin eine zentrale
Enthemmung. .Die Tiere halluzinieren und wer-
den schreckhaft und bosartig.

Zur experimentellen Priifung der analgeti-
schen Wirkung des Dolantin haben Kiessig und
Orzechowsky (Schmerz, Narkose und Anaesthe-
sie 1940, Bd. 13, S. 49) festzustellen versucht,
inwieweit Dolantin die Schmerzen nach elektri-
scher Reizung der Zahnpulpa bei Hunden unter-
driticken - kann. Dabei setzte Dolantin die
Schmerzempfindlichkeit deutlich herab und
wirkte #hnlich wie Morphin, wenn auch
gewichtsmaBig berechnet, etwa 9-—10 mal
schwicher, wa: jedoch in praxi durch eine
entsprechend hohe Dosis ausgeglichen ist.

Diese Methode zur Messung des Analgesie-

Effektes geht auf Koll und Reffert (Arch. Exp.
Path. & Pharm. Bd. 190, 8. 687) zuriick. In

der letzten Konsequenz wiire eine Priifung auf.

Analgesie nur .am Menschen zulassig, aber
auch hier sind die Fehlerquellen sehr zahlreich
und fast - uniiberbriickbare Schwierigkeiten
vorhanden. Die Pharmakologen bemiihen sich
daher um eine Versuchsanordnung, die auch im
Tier eine qualitative und quantitative Erfassung
einer analgetischen Wirkung gestattet. Da
‘man nur bei hoher entwickelten Tieren den
Ausdruck einer Schmerzwahrnehmung mit hin-
reichender Deutlichkeit erwarten kann, hilt
man, sich im Experiment an den Hund. Die
Applikation des Schmerzzustandes mufl aber
so erfolgen, daB Angstreaktionen, die das Re-
sultat verwischen konnten, ausgeschaltet blei-
ben.

Zur Erzielung konstanter Reizbedingungen
sind nun von den Autoren einige mm iiber dem
Zahnfleisch zwei Reizelektroden aus einer
Silberlegierung in den Zahn einzementiert, die
his dicht iiber die Pulpa.in das Dentin hinab-
reichen und. aufen zwei Bohrlocher fiir die
Aufnahme der Zuleitungsdrihte tragen.

CHENEEE HBFFNDOHFENSETROEE FIAIABRBRBETE RIF

HHESESBS RN EERE
BE B4 HBEREBD R
Bn B B R W W M H R 1B
H oz S IR
WA EE AR M
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L0 RBBHELETED
B IR,
7 B By Dolantin 2 & % 1E
e R Kiessig 8 Orzechowsky
HPHER KRB RE KK
1940 5 4+ = %49 |m) &
iT HE & Dolantin 3 # X &
< % OW OBk E MR
& 1 43 4y Dolantin fiE 4% 5%
B EEKKEER RIB
mELUEVUERHF RS
1 R S = - I
B8 Sz AR WS KEE
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Abb. 1. A: 3Schema-
tische Darstellung der

des, . — B:

schnitt,

Reizelektroden im  cobe-
ren Eckzahn des IIun-
Darstellung
der Elektrode im Lings-

Fiir die Anlage werden die groRlen Eckzihne B 3 R w,
des Oberkicfers gewihlt. Die Zuleitung der 4 % aﬁ,g ]2 aE A
Drahte erfolgt durch eine nahe am Mundwinkel  $» W& % B FE i & 5%
operativ angelegte Fistel der Oberlippe. Die 3% 4 b A% ¥ % E
Hunde beachten die Drihte schon nach kurzer 2 45,80 F 1 & >
Zeit nicht mehv. HEOE U E N

Zur Reizung werden 'fhythmische Konden- ¥ — & Z W 71 %
satore‘n-Emiaclungexi gemessener Spannung bei R [ I SR A A 8
stets konstanter Fi‘eguenz von 15 pro Sekunde I R B A
verwandt. Die Reizdauer betriigt eine Sekunde. ¥ i_“ ﬁj — B i .

.Die stromzutihrendeén L}then sind mit Hilfe h.g g %EE i‘:{; if] :;;
eines -A\II.au'ik(.)rbes befestigt, die freien Enden i ¥ Gruener 1% B 4T
der Drihte in den Bohrlschern befestigt und % MWW e Ik
mit “Gruener Kerivinosse” lsoliert. dE g R

A

Die verschiedenen’ Reizreaktionen. verlaufen W — W ¥y
nach folgender Skala:— R

1. Symptom (2—4 Volt): Leichte Zuk- R & f#

kungen der Schnauze; auf der Seite des e )
geveizten Zahnes starker als auf der - jf B
~gegeniiberliegenden. _ ! AR

2. Symptom (7 —8 Voli): Wiederholteﬁ o 1&(';%:@ 7t

Lecken des_ gereizten Eckzahnes  (Leck- —
reaktion fiir 2 —3 Wochen konsi_:an’c). N 2
3. Symptom: Deutliche Drehung des Kopfes iR O OHE
nach der dem gereizten Zahn gegeniiber- i I
liegenden Seite, O Wk ¥R OHR
SR
4, Symptom: Lebhafte Seltenbewegung mit " ; ,g
allgemeiner Haltungsinderung. ¥ies ist 5519y WOl B
zugleich die Testrecktion. Schmerziaute i ¥ it
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Kiessig und Orzechowsky griffen noch eing B ofie 22 OB o3 &

andere Methode auf, indem die Schmerzaus- > o W
schaltung nach Anlegen einer Klemme an die . Kiessig ®t Orzechowsky gt
Schwanzwurzel von MiAusen kontrolliert wurde.  ¢#5 w& B % — J ik,80 § --
Es geniigten 30 mg pro kg Korpergewicht, um & 2% 4 B > B 8 ¥ f@ 4F
die Abwehr gegen den experimentellen Schmerz Hk W B s L E
fiir 34 Stunden aufzuheben und fiir eine weitere 2 mg Z M o #0
halbe Stunde zu mildern. Gewisse zentrale It b

Symptome, wie das Straub’sche Schwanzphiino-
men bei der. Maus, lautes Winseln und leichte

e R A 5 1]
G R fﬁ"
pra A O L L S

gl iz

p
'gg%xﬁmﬁa
ﬁ%%%
o
450
Ef&?ﬁa&ﬁ%ﬁiﬁfﬁ?ﬁ%’rﬁ

Krimpfe beim Hund waren zu beobachten. %’ﬁ Strfa,ub' jiS {?gf (’k Z
Aber nie sah man eine eindeutig narkotizche i’g K ¥ iR PR 2 LA )S'ﬁ
‘Wirkung. Bei i.v. Dolantin-Gabe wurde eine e e Bz M’ i Zfﬁ ﬁ’ais ;

. . by ; S, H £ R Z K.Dolantin 2 &
stirkere, aber in der Wirkungsdauer kaum NN RS 1 ‘- 4

W E E N R BT 4
kiirzere Analgesie beobachtet als bel subkutaner N IR AR
Injektion. In der hier gezeigten graphischen 4 - e W.d b B & 13 Do
Darstellung gibt die Ordinate den Anstleg und  {uptin bl & 25 & % = Hi 3% 15
Abfall der Dolantin-Analgesie bei Hunden an,  jg » - - @ F B, & 2 &
bel denen durch bestimmte Voltstirke die 8§ g 8 - W £ 2 & M i %
Zahnpulpa gereizt war, wihrend die Abscisse ] W .0 &F & & £ -5 (& /] 0¥
die Wirkungsdauer in Minuten nennt. =l = - TN B S N S O N

JO b
25 Jolantin
\ e ey
s0h \ 7 jeATIonT
| /
7ro 4 Rimg/ky
; \\f;';_;/}!
o Su— >~ ~ IV Kk
Sk oy
r————— - &5mg/hy
Jr
NI
O 0 0 pf 7020 I 4038 80 70K 50 Awmaien
=~ intravendise {njektion, - » ~= = subk. Injektion.

Hinsichtlich " der Toxizitit sollen hier die o i ‘[33 MR M R OAK
Dosen wiedergegeben werden, ohne sie in # W % Frif 2 & B 82 8 &
Relation zu anderen Pharmaca zu bringen, da BT A s B30 b S 8 7
Dolantin ja chemisch wie auch pharmakologisch  #,[8 Dolantin £ b B8 k & %
etwas ginziich Neuartiges ist. Die Dozis 54 B 5 B — % 2 £ 1 @
letalis, d. h. also bei der 50/ der Tiere veren- ol T % B S8 A 4% 50 %
den, betragt bei Méausen bei subkutaner In- 2 8 R KR B E K&
jektion 150 g kg, bei iv, 60 mg kg. Beim R B K F & § 150 mg/kg &
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 Kaninchen ist die D. 1. bei i. v. Applikation 30

mg, kg. 20 mg werden nach voriibergehendem
Krampfstadium noch iiberlebt. Bei der oralen
Anwendung liegt die D.l.  sehr hoch.
Sie betrigt beim Kaninchen 700 mg kg, Bei
Test auf die chronische Vergiftung konnte man
3 — 5 mg- kg subkutan wochenlang bei Katzen
und Kaninchen geben, chne daB eine Schiadigung
erkennbar war, Bei der kontinuierlichen, i.v.
Dauerinfusion konnte 1 mg pro kg pro Minute
nochk entgiftet werden. 1.5 mg fithrten jedoch
nach mehreren Stunden zum Tode, wobei Ekg.
0.B.

(Schinss folgt.)

-4 & B 8 60 mg/kg, K &
THERBRBEFIKRE RS
30 mg/kg, 20 mg = A & A1 A
BB B ZEEBYA
EMNAEEODRZERER
B H E.H H.K &8 BI00mg/ke.
WMrEREFrEZRBRE
oMW R 8 3-5mgke
Z R T E S mEERFE
R RO M, 8 A1 mg/ke,
A 4 AR MR H.W lomg B A R
&.f]‘ﬂ#&ﬁﬁ%ﬂ}fﬂﬂ‘ ﬁ}]
£ B 4 R OB,

(F B

Wert und Methodik verschiedener Leberfunktions-
prifungen fiir Klinik und Praxis.

Von Dr.

Walter Fulde.

Assistenzarzt an der Medizinischen Abteilung des Stadt, Krankenhauses Allerheiligen

in Breslau -(Primdrarzt: Prof.

. W. Ercklentz).

i K S Eﬂ%mhﬁﬁﬁﬁ%%
W 75 ok 2 16 5

Walter Fl_llde _]‘@ -4
Breslau i 3 & @ 55 Bt 1§ % &8 8 BiCE
BOph: A B f% W. Ercklentz % I*

Die zentrale Stellung der Leber im Stoff-
wechselgeschehen des Organismus und ihre
hiufige selbstindige und sekunddre Erkran-
kung verlangt eine méglichst friihzeitige
Erkennung von Storungen ihrer Funktion.
Im Gegensatz zu anderen Organen machen
sich aber deutliche Ausschlige nach der
pathologischen Seite immer nur bei. diffusen
Erkrankungen des Lebergewebes bemerkbar.
Trotz Ausschaltung groBer Gebiete durch
‘krankhafte Veridnderungen kann immer noch
geniigend leistungsfihiges Organgewebe vor-
handen sein, sodafl bei einer Priifung ihrer
Funktion sich’' vollig normale Verhdltnisse
ergeben.' Dies ist auch der Grund, warum wir
so oft einen auffilligen Unterschied zwischen

AN BR E B P R 15 A
B R Mz R e B R E
FOBE OB MR OB OB B MK B
EFAE TR RN
ROBEER LS EETRR
KBS TR HF R A
B RE K N R N
LR ORGSR E b E B
BoA R TH RS 2
BERBETHES 2 &
B CE MR A EE R KR
RERERBEREES
ZHREAKEFBE AM
UREE®Z B ER MR



Das neuartige

\(]Qn'a !gelicum und _@fpasmolyﬁcum

Dolantin

Chlorhydrat des I-Methyl-4-phenylpiperidin-4-
' carbonsiureaethylesters

vereint in sich iiberragende spasmolytische
Eigenschaften mit einer, starken analgeti-
.schen Komponente von morphinahnlichem
Charakter bei guter Vertraglichkeit

‘Dolantin’ ersetzt in hohem Masse die
Opiumalkaloide und Atropin

‘Dolantin’ _besitzt keinen fAarkotischen Effekt
‘Dolantin’ ist oral und parenteral anwendbar

‘Dolantin’ ist angezeigt bei: Spasmen der
glatten Muskulatur, bei? Koliken
und bei den verschiedensten
Schmerzzustanden, selbst
schwerster Art.

Tabletten : Rah;ch-n_mit 20 Shiick zu 25 mg
Lisung: Schachtel mit 3 Ampullen 24 100 mg

Agents: BAYER PHARMA CO., 138 Kiangse Road, Shanghai



Zur oralen Therapie der

onerr&oe

‘ULERON’

gewahrleistet folgende wesentlichen Vorteile :

Hohe FErfolgssicherheit

bereits des ersten Behandlungsstosses

Einfachs Behandlungsweisa
(4 Tage lang taglich 3 g)

Anerkannt gute Vertraglichkeit

im Ralimen der empfohlenen Stoss -
dosiemng._ Rasche und vollstindige
Ausscheidung

Grosse Wirtschaftlichkeit der Behandlung

infolge geringer-Stossdosen und hoher
Erfolgssicherheit

Auch bei akuter Genorrhce
beachtliche therapeutische Erfolge

Rohrchen mit 24 Tabletten zu 0.8 g

Agenis: BAYER PHARMA CO., 138 Kiangse Road, Shanghai
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‘dem ‘klinischen Palpationsbefunde und dem % 88 &% & # & 2 M, % % o
Ausfall der Funktionspriifungen sehen. LRI S

Im letzten Jahrzehnt ist eine grofe -Anzahl
von Leberfunktionspriifungen angegeben wor-
den, die simtliche Gebiete des Stoffwechsels zu
erfassen suchen. Ich beschrinke mich hier
auf die Methodik und Auswertung sowie auf
die Resultate der klinischen Priifung derjeni-
gen Leberfunktionsproben, die sich wegen
ihrer Einfachheit und der Eindeutigkeit ihrer
Ergebnisse als fiir den Gebrauch an unserer
Klinik geeignet erwiesen haben. Wir fordern
von einer idealep Leberfunktionspriiffung ein-
mal eine méglichst groBe Empfindlichkeit. um
schon friihzeitig ein krankhaftes Geschehen in
der Leber erfassen zu koénnen, und anderer-
seits ‘eine Verwendbarkeit bei moéglichst allen
den mannigfaltigen, " pathologisch-anatomiszch
und prognostisch so sehr verschiedenen Er-
krankungen des Organs. Die bei uns und
iberhaupt allgemein am meisten gebriuchliche
Funktionspriifung der Leber ist die von Bauer
angegebene Galaktoseprobe. Sie beruht auf
der Annahme 'der isolierten Verarbeitung der
Galaktose durch die Leber; bei Schidigung der
Leber. wird infolge des Ausfalls dieser. Funk-
tion der nicht assimilierte Zucker durch die
Nieren aus dem Korper wieder ausgeschieden.
Im allgemeinen wird jetzt eine Ausscheidung
von #ber 3 g als sicher pathologisch angesehen;
von manchen Autoren wird bereits eine Galak-
- tosurie von 2 bis 8 g im Sinne -einer Leber-
funktionsstoryng- verwertet. Die stirksten
Stérungen bei der Galaktosebelastung zeigt der
“sog. Ikterus simplex. Herdformige Prozesse in
der Leber, wie Tumoren oder Gummen, er-
geben naturgemiB einen vollig normalen Aus-
fall der Probe. Aber auch eine der wichtigsten

Erkrankungen der Leber, die Cirrhose, ist mit

der Galaktoseprobe funktidne]l—diagnostis:ch oft
nicht zu erfassen, da einmal bei ihr nur eine
insuldre = Parenchymerkrankung vorzuliegen
braycht, und andererseits bei der sich Uber
lange Zeit. hindehnenden Entwicklung der
Cirrhose starke Regenerat_ionsvorgéiilge weit-
gehend die Funktion aufrechtzuerhalten ver-
mogen. Erst in den Endstadien der Krankheit
wird, die Probe oft positiv. Rosenthal fand
noch bei schwerer Lebercirrhose bis zu 50¢;
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Versager. Hermann beobachtete bei beginnen-
der Lebercirrhose in der Mehrzah! aller Fille
einen hegativen Ausfall der Probe und lehnte
-sie daher véllig ab. Auch uns fiel der/ hiufig
vollig normale Ausfall der Probe bei Leber-
schadigungen. insbesondere auch bei Cirrhose,
auf. Aus diesem Grunde haben wir in den
letzten Jahren einige von den anderven in der
Literatur angegebenen und als zuverlissig ge-

riihmtzn Funktionspriifungen der Leber bei
Leberkranken geprift.

1. Die Bilirubinbelastungsprebe nach oy
Bergmann-Eilbott gehort in das Gebiet der

Chromodiagnostik der Leber.. Im Gegensatz zu
anderen chromodiagnostischen Methoden bhan-
delt ez sich hier um einen korpereigenen Fuarb-
stoff. Nach Stawrl wird bei der Bilirubinbe-
lastung . der Farbatoff zunichst von den
Reticuloendothelien  aufgenommen. an  die
Leberzellen  abgegeben und von diesen wie-
derum in die Gallenwege abgesondert. Hierbei
wandert aber auch Bilirubin aus dem Blut in
das extrahepatische Reticuloendothel ab. 'Bei
Blockade des Reticuloendothels filllt nach
Staub ‘die. Probe auch bei normaler Leberzelle
pesitiv. aus. Ein Nachteil ist ihre Nichtan-
wendbarkeit bei bestehendem Ikterus.

Die von FEilbotf angegebene und auch von uns
geilibte Methodik ist folgende: Nach Bestimmung des
Niichternbilirubingehalts des Serums werden 0,05 g
Bilirubin ( Homburg) intravends injiziert. 3 Minulen
urd 3 Stunden nach Injektion wird der Serumbiliru-
binspiege! bestimmt. Bei ungestérier Leberfunktion ist
der Bilirubinspicge! nach 3 bis 4 Stunden wieder zum
Ausgangswert zuviickgekehrt, d.h, das injizierte Biliru-
bin ist von der Leber restlos eliminiert worden. Ist
nach 3 Stunden noch eine Erhéhung des Bilirubinspie-
gels iiber 10% gegeniiber dem Ausgangswert nach-
weisbar, so spricht dies nach Eilbott und Kalk fixr
eine Schildigung der _Leherfunktian hinsichtlich dev
Ausscheidung des Bilirubins,” Voraussetzung ist
immer, daB kein Bilirubin mebhy im Harn ausgeschieden
wird.

von Bergimunn betont die Empfindlichkeit
dieser Methode gerade bei der Lebercirrhose
und ihre Ueberlegenheit gegeniiber der Galak-
toseprobe. Kealk konnte mit ihr bei klinisch
anscheinend Lebergesunden nach meist lange
Zeit vorher durchgemachiem Tkterus simplex
in vielen Fiallen noch einen Leberschaden fest-

stellen und sah in ihr die Moglichkeit, bereits,
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geringfigige Lebél'funktionsstél'ungen nach- ¥ Kalk fig # B W M 72 & 785
zuweisen. Er fand die Probe auch schon bel 45 4% # £ ¢ £ A £ @
Gesunden nach Kohlehydratunterernihrung  jr B I & 2 A6 B & 2 9%
positiv. BhoA B AF T Rz R R

Schindel und Barth halten eine Retention & JH M & #, AF 8 @it Z W
des Bilirubins von Uber 50¢; erst fir 4% fE bF B MK W & B,
pathologisch, withrend  Werte unter 50¢, nach % % 47 & K L 4 & & 1~ &
ihren Beobachtungen nicht sicher im Sinme Z & & A JF #F @ 1% 2 &5 B.
einer Leberfunktionsstérung zu  verwerten Schindel #1 Barth U B It (&
seien. Fuge fand z. B. Retention bis zu 85 A N A R
b}eifsich_er'Ieb'ergeSLll}dell F.rauen;; S_c}u'_nu'(*f un.d Y h :{.,## W B H fi? (s . il
{)ﬂ??“h s:xlr.len Retention, be_l Lebel_g.eb’unden bis WO W e & i £ 30% M
58¢,. Cirrhosekranke zeigten bel ihnen nur F .00 4 T8 5§ 2 o 7% (%
selten Retentionsiserte (ibor 80¢ . Sie welsen yy juyp g e 2 b b, Fue I
ﬂ;llL au s Or (}Y‘IJ..I__H(_H‘ .81 'lL;,'-l‘ﬂel fj}:\,' i?ri. Jﬁ’_‘{} },E' fig ;:/— ;}’\J ;\,}ﬁ jfi ’f‘i’
Schwankungen des Retentionswertes hbet der cg oxe aEec g s S L

. . _ . . % 385, 0 #F 8. Schindel 8t
gleichen Person an verschiedenen Tagen hin. Barth J& I 5% F e & 2 M0 A
Zadek, Tictze und Gebert fanden zuverlissige fu,l, P U s AT s R e TR A
2l CRilivubi . e L M AF 58N, T o fE AN ASH
Resultate der Bilirubinbelastung nur bei Leber- Aol S "o r
cirrhose. o o 500 iz BSIC K OE

o _ . ® oy oo WK E Ml IF R4S

Wir haben in den letzten Jahven an insgesamt o . . I
o , L. . R 4E i) — AW AL{E A i
35 Kranken 36 mal die Bilirubinbelastungszprobo in an T

o . T o A s H.0F TE 5 3 A4 ] £ 44
ausgefiihrt; zum Vergleich wurde bel der Mchy- - . o N
Oy : o 1 Wi Zadek; Tietze #i Gebert & JH
zahl der Kranken der  Galaktoseversuch B & 4 (4 &% & b IE W oI
angestellt, 'i,j & ’a'h ii fDII A R ”; We
1. 9 ..__1 1 u-; I = '."

Die erste Gruppe von Kranken umfalit i W‘J 3& i‘f “‘", LR R
solche, die vor kurzem einen Ikterus simplex R B RVE H TR 35 W
durchgemacht hatten. Bei diesen insgesamt 15 5 A £ 36 K 2 B @& 4 & L,
Kranken zeigten 3 bei der Bilirubinbelastung & ¥ #3 & W, K & B ¥ A
eine Retention von 507, und dariiber. bei 22 [ uf 5 f§ L 8 & %.
Kranken war auch die Galaktoseprobe positiv. e - %ﬂ SEREO I =X S/ W P
?’. _-Kranke wiefen eine Biﬁrubinrej’reqtion VO e Mot 4 WO W2 WA
tiber 10</, aber unter 50% auf, bei einem war S o 1 R I S N
auch dle Ga]aktoseprot.)e-l p.OSCtI}'.. Bei acht R LR E R RN AL
Kranken jedoch ergab sich ein”vollig normaler -~ mhos o - s e B

. R - . : ol o i :-:;Z@,#s:ﬁ .
Ausfall der Bilirubinbelastung; bei 2 von . g :p en oopn e — 1.
. . . . . ﬂ ‘g‘. HK A @ = ﬁ ﬁ —_— —i
diesen deutete eine positive Galaktoseprobe guf Cpe s . s, ) ;
L . : ANA = @ N oF 106 Uk
eine noch bestehende Stérung der Leberfunktion o, 1 e T

. . . . &Oo/h Ll I‘ZWL%;&‘F@»
hin. Wir konnten also einen sicheren patholo- Wk — A A 2 A
gischen Ausfall nur 3 mal unter 15 Kranken 27 M t B % ) " @; &
beobachten; 3 mal erwies sich die Galak- 211 AT /Al 5 A, el
toseprobe als der Bilirubinbelastung iiberlegen. ﬂ o ic y’” 52 g - j’ ﬁ AL
Bei einer zweiten Gruppe von Kranken han- ﬁ‘ Fi’ - Ah % jfé: ?’L*}'& il
delte es sich um chronische Erkrankungen der = f% ﬁ_;‘iz & }f H i Bt
Gallenblase und der Gallenwege. Von diesen g _115 ﬁ b B ?F'F .8 E i\. j‘i’f
insgesamt 10 Kranken zeigten 7 normalen 1 :h /% A 4’:‘&7’ ﬁ% E AR I_lE 7]
Ausfall der Probe, einer eine Retention von B =. 1 " 5% #1 /5 B & @ H
20c7, und 1 eine von tber 50%. Bei simt. = (B 745 H, 3 B R s A K R
ichen Kranken war die Galaktoseprobe A AN KRB E
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normal. Einmal beobachteten wir die
bereits von Kalk erwihnte iiberschieBende
Ausscheidung im Stadium des abklingenden
Ikterus. Von den iibrigen Beobachtungen er-
wihne ich /noch eine Patientin, die an einer
sehr schweren und langdauernden Cholecystitis
mit immer wieder rezidivierendem Ikterus litt
und schlieflich im hepatargischen Coma starb.
3 Wochen vor dem Tode hatten Galaktoseprobe
und Blhrubmbelabtung vollig norrnalg, Werte
trotz schweren Krankheitsbildes und enormer
LebervergroBerung ergeben. Hier lieflen also
beide Funktionspriifungen im Stich.—1In
einer dritten Gruppe fassen wir 8 Erkrankun-
gen an Cirrhose zusammen, bei: denen sich 2
mal .ein normaler Verlauf der Bilirubin-
belastung ergab, wihrend 6 Kranke einen
pathologischen Ausfall zeigten, 6 mal wurde

gleichzeitig die Galaktoseprobe angestellt, 3

mal mit normalem, -3 mal mit pathologischem
Ergebnis. Bei einer von den positiven Be-
obachfungen erfolgte ein kontinuierlicher
Anstieg des Bilirubinspiegels auch noch nach
3 Stunden, ein andermal stieg der Bilirubin-
spiegel nur ganz minimal, von 2,3 auf 2,6 mg*, ,
an und fiel nach 3 Stunden nur unwesentlich

auf 2,4 mg*- ab. Auch Schindel und Barth

konnten #hnliche Beobachtungen wie die letz-
tere. machen. — In einem Fall von kardialer
Stauungsleber verliefen  Bilirubinhelastung
und Galaktoseprobe normal. Bei einer Kran-
kenn mit perniciéser Anidmie und deutlicher
Leber_— und MilzvergroBerung ergab sich eine
Retention von 100% bei negativer Galak-
toseprobe.

Fassen wir diese Ergebnisse zusammen, so
sehen wir die zuverlissigsten Resultate immer
noch bei der Lebercirrhose (s. auch v. Berg-
mann, Zadek, Tietze und Gebert).

II. Althausen und Mancke gaben 1931
eine  kombinierte  Funktionsprifung der
Leber durch Belastung mit Insulin, Glukose
und Wasser an, die nach ihrem Bericht be-
sonders zuverlissige Ergebnisse bei der
Leberc1rrhose haben sollte.

Die Technik des Versuches ist folgende: Morgen‘s
niichtern werden dem Pat. 20 Einheiten Insulin sub-
cutan injiziert und 20 Minuten- danach 50 g Glukose
in 500 g Wasser geldst verabreicht. Nachdem der
Pat. die Traubenzuckerlgsung getrunken hat. muli er

.
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Sinne der Hepatose zeigten durchweg einen
pathologischen Verlauf der Kurve vom Mper-
hypoglykimischen Typ. Bei allen diesen Kran-
ken war auch die Galaktoseprobe positiv. Bei
einer Kranken die wir ldngere Zeit be-
obachten konnten, stellten sich im weiteren
Verlauf irreparable Schidigungen des Leber-
parenchyms im Sinne einer -Cirrhose ein;
diese zeigte anfangs den . hyper;—hj'poglyk-
dmischen Typ, spidter den nach den Autoren
unglinstigeren rein hypoglykimischen Typ der
Kurve. -— Bei einem Kranken mit chronischer
Cholecysto-Cholangiopathie verliefen Alt-
hausenscher Versuch und Galaktoseprobe nor-
mal.— Bei 2 Beobachtungen von Lebercar-
cinom zeigte sich ein pathologischer Ablauf
des Althausenschen Versuches: einmal im
Sinne der Hyper-Hypoglykdmie bei patholo-
gischer Galakioseprobe (Gallengangscarcinom
mit fast komplettem Verschluf des Choledochus
und ausgedehnter Lebermetastasierung); beim
zweiten Kranken zeigte sich eine rein hypoglyk-
imische Kurve (primiires solitires Leber-
carcinom). Der Galaktoseversuch hatte Im
letzteren Falle normale Werte ergeben. EKine
Kranke mit pernicidser Andmie, Leber- und
MilzvergroBerung zeigte einen pathologischen
Althausenschen Versuch vom hypoglykidmischen
Typ bei negativer Galuktoseprobe. — Bei zwe!
sicher Lebergesunden verlief aber auch einmali
die Blutmukexkune ausgesprochen “patholo-
gisch;”’ bei einer zweiten Patientin zeigten
Althausenscher Versuch und Galaktoseprobe
rormales Ergebnis,

Aufgrund dieser Erfahrungen haben wir
eine absolute Zuverlissigkeit der Probe nieht
feststellen kbnnen; \'x_'enn_gleich sie bei der
Cirrhose bisweilen einen pathologischen Aus-
fali ergibt, wo die Galaktoseprobe noch keine
Storungen erkennen 14Bt, scheint sie doch
auch mitunter bei vollig Lebergesunden einen
im Sinne Althausens als pathologiseh zu wer-
tenden Verlauf zu nehmen, so daB ihre diag-
nostische Zuverlassigkeit doch stark angezwei-
felt werden mufB}. In diesem Sinne &uflert

sich auch Mingeco, der dem Althausenschen-

Versurh jeden praktischen Wert abspricht.
(Schluss folgt.)
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Buchbesprechungen.
' 2 =t
%ﬁ é% EF plft
Notfallchirurgie. Die Ausfiihrung der S BCF B, S K RM

dringlichen blutigen Eingriffe. Von Priv.-Doz.
Dr. Adolf Ritter, Chefarzt des Thurg. Kantons-
spitals Mdinsterlingen. Erschienen als Band
63 “Neue Dautsche Chirurgie”. 504 8. mit 301
Abbildungen. Verlag Ferdinand Enke Stutt-
vart, 1940. Preis RM 40,50.%

Der etwa 84 Seiten flillende “Allgemeine
Teil” enthialt In knag yper. klarer und doch
genligemd ausfiihrlicher Form alles notwendige
iher Operationsortlichkeit, Sterilisation. und
Desinfektion, Ausriztune und Hilfe fir den
Arzt bei Eingriffen im Hause des Patienten.
Vorbereitung tir den dringlichen © Eingrift,
Betiubungsmafinahmen (Allgemein - Narkorse,
lokile Betidubunzen), unmittelbare, postopera-
tive Nuachsorge, Prophylaxe und Behandlung
von Shock, Kollaps und Blutveriust, Allgemeines
" liber die Behandiung frischer Wunden und All-
vemeines diber dringliche Eingriffe bei ent-
ziindlichen Prozeszen, sowie alles Wissensnot-
wendige {iber dringliche Eingriffe am Gefiil}-
System selbst eder am Gefaf-Nervensystem.
. Im speziellen Teil findet dann eine ausfiithr-
liche und doch iibersichtliche Besprechung aller
“Notcperationen” statt, eingeteilt nach Kor-
}}erregiuﬂen. K3 ist dabei zu bemelken dal}
der Begriff “Notoperation” sehr weit gefaBt
1st und woh! mehr enthiilt als das, insbesondere
wenn sich das Buch an den “chirurgisch
tatigen Arzt — den Praktiker wie den angehen-
den Spezialisten”—wendet. So,sind z. B. unter
Kapitel “Kopf” u.a. die einfachen Wundver-
sorgungsregeln, - die Lumbal—Punktio_n, der
Subokzipitaistich u.s.w. sowie die Cushing’sche

Entlastungs-Trepanation. und die HirnabszeB-.

Behandlung und anderes beschrieben.
Unter “Hals” finden wir unter vielem auch
die Therdple der Verletzungen des Duétus
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thoracicus, ‘die des Hals-Abszesses, des Schild-
driisen-Abszesses, die Luftréhrenschnitte, die
dringliche Strumektomie sowie die typischen
Arterien-Unterbindungen dortseibst.

" In  gleicher Weise ist der Abschnitt
“Brust” 'behandelt. Man findet dort, wie
man  bei  perforierenden  Thoraxwunden
mit  _Verletzung der Lungen . einen

Verschlufl eines grofleren Bronchus oder

eine Lungennaht vorzunehmen hat, sowie
die Behandlung von Herzschiissen, Medias-
tinum-Operationen, Thorace-Laparctomie so-
wie Mamaabsze-Drainage, Pleura-Empyem
und Lungeriabsze3-Behandlung, Pericardioto-
mie und Trendelenburg’sche Operation.

Ausfiihrlich behandelt ist auch das Kapitel
“Bauch”. Beschrieben sind alle gangbaren
Operationen de: Magen-Darm-Kanals und an
den inneren Organen sowie die Behandlung
von Entziindungen und geschwiirigen Prozessen
dortselbst.

Ein besonderer Abschnitt ist der Versorgung
von Verletzungen, Entziindungen u.s.w. . des

Uro-genital-Systems gewidmet. Wir finden
hier u.a. Wegweiser fiir die Therapie von
Prostata-Abszel), periurethraler Phlegmone,
Harnverhaltung sowie auch der operativen
Versorgurg- von Tubenruptur, Uterusperfora-
tion u.s.w.

Eine &hnliche aber kiirzere zusammen-
‘fassende Darstellung liber Wirbelsiule, Riicken-
mark und Riickenmarkshiute und deren Be-
handlung beziiglich Notfall-Operationen schliefit
sich an.

Den Schlufl bilden zwei ausfiihrliche Kapitel
tiber die Versorgung der oberen und unteren
Extremitit, die offenen und geschlossenen Ver-
letzungen der Weichteile, Knochen, Gelenke
und die Versorgung der entsprechenden Ent-
zlindungen.

Es ist unméglich, bei der Fiille des gebotenen
Stoffes alles zu erwidhnen. Auf jeden Fall aber
wird das vorliegende Werk eine Hilfe und ein
technischer Fiihrer fiir Erfordernisse unter
erschwerten Umstinden, eben dringendste
Situationen, sein, bei denen meist nicht mehr

*Auf die angegebenen Preise [iir deutsche Bileher und Zeitschriften
tritt bei Lieferung nach China eine Ermiissigung um 25¢; ein.
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viel Zeit fiir lingere Studien im Schrifttum Ry % 86L& B 8 % .8 7 3
ibrig bleibt, um so mehr als alles Wis:.'sens?ver.te T OF ik MESF L BEE Y Mo,
fur g_]e_n nofwendigen op.eratwen Eingriff in WA RAEH KSR
knapper Form, aber ausreichend und iibersicht- g Bz i i
lich- gegeben ist. i . e e

Nicht unerwihnt bleiben soll die grofle An- s fh f'ﬁ AL 20w
zahl klarer schematischer Skizzen und ein aus- L “% Z X BH R K
fihrliches Schrifttum-Verzeichnis. Das Buch & A W & 2 4 2.4 s & ¥
wird Jedem, der sich mit Operationen, insbe- 7 1€ 3 -F 45 2 4 M & £ &
sondere *“Nctoperationen”, beschédftigen muf $ F il £, T H B 2 B =2 &
oder will, wirmstens empfohlen, # o4

W.E.O. Daust. H O E
Fettembolie; Untersuchungen und Beitrige Hﬁ'_ Wi & g & X & @ s
zur Diagnostik. Von Doz. Dr. Victor & K B & 05 Victor Struppler 1§
Struppler. 58 S. mit 2 Abbildungen.  Verlag |+ % .58%, B 5 — .Stuttgart i%
Ferdinand Enke Stuttgart. 1940. “Vortrige Ferdinand Enke® /5 4 B . 1940
aus der praktischen Chirurgie” H. 26. Preis kg, “ & 1 s & i & 1”2 5%
RM 5,— TR Mg S s

In der heutigen Unfallchirurgie stehen als SR ESH PSR
Gefahren Shock und Fettembolie mit an der 2Z 3 {4,/ Mtk & & 5 I &
Spitze. EE Y

Die Erkennuygg — und zwar die recht- und 5 W5 2 9% ¥ K R OB R iy
frtihzei‘Fige:— der Fettembolie, ist qt:t schwe_r, Moo O OB.EWIEN
dgnn die Ver-:_chleppungfon Fett finden wir W omE K OB E, A OA WY
n;(;ht nur b'EI Knochenbriichen sondern auch wORE e R & O 1R uE R BR
hei W.elchteﬁ\’erletZLLngen. 0 .

‘De?:' ga‘pze'Abla}lf (Eier Fettembolie aber ist, He T 5 A %€ e iy & &
S0 wird in der Einleitung betont,"heute no;ch R - R
in verschlede.nen l?unkten_ u.ngeklart. ‘S0 1st 4 H KR MAE & LA B R
heute noch_nlcht einwandfrei fes_tgestell't, WO- o e ohE oo S A K OB OB R
durch letz’r:en Endes der an Fettembolie Er- R E SR EEREX:
krankte stirbt. R >

Das schwierigzte Problem bietet abér die " s
Diagnosestellung und in dieser Hinsicht ist das o He s E‘E _1%_ KR
vorliegende Heftchen von besonderem Wert, %2 E%E Z EE M Bﬂ B s .ﬁﬁylﬂ:
Glatte Briiche — etwa bei Unglicksfillen in & 8 /b _';g ‘E; B4 5 2R
Bergwerken — zeigen laut Statistik fast keine, {ﬁ-ép oz H P—tu -Eﬁ i b
Verkehrsunfille eine betrichtlich hohe Zahl F B £ A #i—-# ﬁ 3{' + ’i‘%
von Fettembolien. Der Zweck der uns vor- = HF 5 W5 8 %,8 % ¥ &
liegenden Forschung ist, diejenigen Verletzten by F 2 _&F.f%,ﬁll HIR G A2 &
ausfindig zu machen, die Fettembolie zeigen Z B H # & .5 % 1 i &£ 5
oder davon bedroht sind, um das therapeutische < B #5,/% {£ #£ % & # & i
Handeln entsprechend zu gestalten. Als Ver- R IE B E S5 ¥ XK & 2
laufsformen gelten die perakuten, akuten und # A, R F #H HF N W B 2 &
subakuten Fille. Doch ist immer festzustel- #. LU KX & B i 2F A 2 =
*Auf die augegebenen Preise fiir deutsche Bticher und Zeitschriften *LE #&£ +EH 2 #3 3T RAEHRBKE
tritt bei Lieferung nach China eine Ermassigung um 239 ein, xRk £ 3 . '
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len. dafi vieles, was zun#chst als Shock gilt, 8 & & %, 5 # #H & & % 5
sich bel genauerem Zusehen als Fettembolie @) & A4 ¥ iz Bk s
erweist. Dabei liegt die Grenze zwischen nor- MTHERBNERZ LB
malem und krankhaftem Fettgehalt im Blut T ﬁﬁ' r B W 2 % 7 W,
sehr ver:chieden. Das erschwert die exakte MR R REBKEN DA
Diagnose s_e‘hr_. E ':’F:' MW R8s

Zur genauen Untersuchung gehoren in R B ¥ & & 2 2 &8 W
erster Linie Blutfettuntersuchungen, dann der t: i A
Augenhintergrundsbefnnd sowie der der peri- BRA Y EXHMEBEEZS
pheren Kapillaren. Uri_nfett-Untersuchungen H.BE R &8 ’E’_a'ﬁﬁ I3
und Priifung des_ Reststickstoff diirfen nicht EAWM EHST 2B AEFB
fehlen ebensowenig 'wle' die Beobachtung der R 28 & B & 2 8
Puls- und Temperatur-Kurve. SRR EN DS
- Fiir das Studium des Wesens und Ablaufs [ 1= S
der Fettembolie sind die Buschbschen Versu::he_ ' SR XMy RE B>
grundlegend gewesen. Er lerbrachte als W 7, & ﬁ {& $ o
Erster den Beweis, dall die Knochenmarks- AN .
venen imstande sind, unter besanderen Um- Busch _EE f _ﬁ_ﬁn,ﬁ? & A
stinden Fett aufzunehmen und fortzubringen. % ® g‘g f« e HK S — A
Diese Fettaufuahme findet hauptsichlich durch @@ M & 84 i M:—E e HY 4% '%'l i
die zerrissenen klaffenden GefiiBe des Kne- JE £ F KK & & ;',4’; 2 il
chens statt. Zum Eindringen des Fetts indie E.X F WU H & A W A
Venen des. Knochens gehért eine vis a tergo. 1l & W Z M & & % BGIE T
die ihren Ursprung im Himatom der Kno- i A B #F K .20 H & — H
chenverletzung hat. Daneben gibt es die Mog- & i 8 Z M1 i M & 2 & IE
lichkait weiterer Fettquellen fiir die Fettem- ¢ 4 0I5 15 2 2.8 A K it =k
bolie. il

So sehen wir, daB e: der Probléeme heute E | %ﬂP o 0e B %,

~noch viele gibt. Ihre Theorie und Praxis ist @ f & & ] & i H 5 # A
in diesem Werkchen hdchst fesselnd zusammen- B b 2% 8,7 %~ & . % FH.
gestellt. B A Z 8.

‘Die Moglichkeit der Beteiligung des blut- R Wy 2 AL R o W ORE
fettes, die Transportwege des Fetts und seine 1 ,:Hﬁ‘.ﬂﬁ Z B EE 35 ¥ R4t W
physikalische Wirkung - Sind wichtige Kapitel. fﬂ ’—5’3"' EZHEEBEDE

Es wird dand das klinische Bild bei der All- ¥ Z % H. __
gemeinfettembolie scharf umrissen. Seelische %M 2eRYRE
Unruhe, besonders jErregungs- und Angst- 2288 W 3R 3K 05 B # 3 B
Zustinde erinnern an Allgemeininfektdonen. @ A &, X U B B " ¥ &2 K
Motorische Unruhe kann in véllige Bewult- B B .18 5 A 28 &£ 2 & &
losigkeit tibergehen. Babinski ist nicht sel- u #§ =2 & JX.% 8 #% & % o
ten positiv. -Bei Ueberstehen folgen schwere L] # A 52 & 41 & 2 % > [
Verwirrungszustinde, nicht . selten _ vollige g+ Babinski.[% # M EeEB®HK
Amnesie. Die Symptome schwinden dann oft j gg - 4,2 & & M & & 5F
schlagartig. #,0 % r H % B B & A

Differentialdiagnostisch 'ist der Unterschied 5§ % & S Z B 55 & .0k 5
zwischen Gehirnerschiitterung und Fettembolie ‘8% &, p¢ £ & A & 1§ 4.

*Auf die angegebenen Preise fir deutsche Blicher und Zeitsehriften HE L P AR LT R2ABAR

tritt bei Lieferung Tach China eine Erméssfgung um 257 ein. Exz XAt L3I 4



1941 — Tung-Chi Medizinische Monatsschrift — No. |

des Gehirns oft'sch'wierig, sodaB heute die Pro-
bebohrung gefordert wird.

Die ver:ichiedenen Befunde finden ein-
gehende Schilderung.
- Die Vorschlige und Ausfiilhrungen iiber

Therapie sind natiirlich kurz gehalten. doch
scheint uns der NierenstoBversuch mit kleinen
intravenosen Dosen  von  physiologischer
NaCl-Losung nicht voll ausgewertet zu sein,
von dem wir hier jedenfalls in vereinzelten
Fillen eine gute Wirkung gesehen zu haben
rlauben.

Das Werkchen mit seinen vielen Aunregun-
gen reiht sich wiirdig der bekannten Reihe
der “Vortrige aus der praktischen Chirurgie”
ENR

Ed. Bint.

I“centgendiagnostik der Lungentuberkulose
und thre Bedeutung im Rahmen der Ge-
samtuntersuchung. Von Dr. Friedrich Kister.
Chefarzt des.  Tuberkulosekrankenhauses
Hoheneimberg und der Heilstitte Johannes-
stift, Brilon-Wald 1.W., Leitender Arzt der
Tuberkulosefiirsorge im Kreise Brilon i.W.

Zweite umgearbeitete und erweiterte Aufiage.

60 S. mit 45 Abbildungen. Verlag Ferdinand
Enke Stuttgart. 1939. Preis RM 5,50.%

Zu Béginn der vorliegenden Arbeit wiirdigt
Verfasser die Hilfsmittel und Untersuchung:-
methoden, die aufler der Roentgenuntersuchung
zu einer Frithdiagnose der Lungen-Tuberkulose
fiithren = konnen. Dazu gehdren eine gute
Anamnese, insbesondere eine spezielle Tuber-
kuloze-Anamnese unter Berficksichtigung der
suspekten und echten préatuberkuldsen Erkran-
kungen, Temperatur- und Gewichts- Kontrolle,
eine yiederholte Auswurfuntersuchung, die
Blutsenkungsprobe, die Auswertung des weil3en
Blutbildes und die physikalische Untersuchung
der Lungen, Auskuitation und Perkussion. Es
wird besonders betont; daB jedoch mit diesen
Untersuchungsmethoden der wichfige Zeit-
punkt de: Einsatzes des wertvollsten diagnos-
tischen Hilfsmittels beli der
Erkrankung, die Roentgen-Unfersuchung,

*Auf die angegebenen Preise fir deutsche Biicher und Zeitschriften
tritt bei Lieferung nack China eine Ermassigung um 257% ein.
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_nicht herausgeschoben oder gar ganz verpalt
werden sollte. Angegeben werden dann die
technischen Gruhdiagen der Roentgenunter-
suchung der Lunge unter Erwihnung der
Schichtdarstellung und  Schirmbild-Photo-
graphie. Das Roentgenbild der normalen Lunge
wird erklirt. Dann folgt eine ausgiebige
Besprechung der Entwicklungsstadien der

Lungen-Tuberkulose, Erst-Infektion, Generali~

sation und isolierte Organ-Phthise. Eg wird
gezeigt, daB die.sog. Qualititsdiagnose der
Lungen-Tuberkulcse, die Erkennung und Beur-
teilung der tertiiren Phthise, ihren Ausbau
fast ausschlieBlich der Roentgen-Untersuchung
verdankt und .dafl Roentgen-Untersuchung
bei der Indikationsstellung der chirurgischen
Behandlung der Lungen-Tuberkulose und bet
der Durchfithrung dieser Therapie von mal-
geblicher Bedeutung und fiir die Festlegung
der Prognose mit ausschlaggebend ist. Auch
die tuberkuldsen Verdnderungen der Pleura
im Roentgenbild finden Erwihnung. Die Ar-
beit schlielt mit einer Darstellung der differen-
tialdiagnostischen  Schwierigkeit = bei  der
Roentgen-Untersuchung der Lungen. Klare
schematische Skizzen und insbesondere die
Wiedergabe einer groflen Anzahl eindrucks-
voller Roentgenaufnahmen der Lungen er-
ldutern den Text. Das Buch wird jedem Arzt
warm empfohlen.
W. E, 0. Daust

Selbstmord. Von Prof. Dr. Hans W. Gruhle.
166 S. Mit 44 Kurven. Verlag Georg Thieme,
Leipzig. 1940. Preis RM 13,50.*

Der bekannte Psychiater Gruhle geht in
seinem Buch der Frage nach, wie beschaffen

AT A sk o oM,
B A BB R YW OB
% k@ it & }é I -

( Schichtdarstellung) S 25 5% &%
% (Schirmbildphotographie) IF %
oWk SRR Y A % B.m A &
Wi gk #% 6p o i &5 B 2 B R
%“é:@ﬂﬂ%ﬁﬂil‘iffiﬁaﬁu &
R ¥ B L WO oE P
ZHBERBESE XA W
e ,;‘F M 2 W (Qualitatsdia
gnose), ¥ = A MW K B 2 %
e R U A= i TN (| By O
e I T T B i B
Bovl Wl ok B & M W S B B
i7 4% B R ik OBE O G OB R, R
M XM ERs RE
ZEBEHB MW ERTZHE
TR RO R Z B B W & R
#F A E R FZ K A
G o R M fE O E Ok R OE
by 2 aF & BiE & ) k2 I
i AT - N R U gl - ¢
Bl R EN Z® EH & R
Z B HLE D R R .tk #
B BHNATBRE — B
< A |

g &@

H #&. K # & 2 Hans W. Gru-

hle

4 3. 166 . 4445 % .

Leipzig W Georg Thieme & f5

W 135 8 g,

denn eigentlich die etwa 20000 DMenschen sind, H Y T kB R Gruhle
die jahrlich in Deutschland freiwillig aus’ dem g 4t s o B oo
Leben-zcheiden und welche Faktoren den Selbst- e b - le F :1; &= ﬁ éﬁ
ord fordern oder hemmen. Dabei werden B Z AR WS
rore tordern ocer . e W ZON MR FER K BERE
nicht einzelne Selbstmordfille beschrieben, % 1 56 W & &8
sondern an Hand von Statistiken aus den letz- - _n] R Hw %ﬁu,% E_EE.
ten 200 Jalren und aus der ganzen Welt unter- ﬂt A~ RR ﬁ": g — — 12 4:
sucht der Verfasser den Einfluf von Klima # A H .0 4% 18 8y & = EF
und Umwelt, Jahres- und Tageszeit, Alter und % K & 2 i J =z #& &, W
Geschiecht, Bildung und Konfession usw. usw. % & #%.38 ¥,%F &, 5,4 i
*Anf die angegebenen Preise fiir dentsche Bﬁcher und Zeitschriften A E 4 Y HZ RX 3 FR T
tritt bei Lieferung nach China eine Ermissigung um 256, ein. E - ARR | A R TR
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auf die Hiufigkeit des Selbstmordes. Der
Einfluf} einiger dieser Faktoren ist infolge aus-
reichender statistischer Unterlagen zweifels-
frei erbracht. Der Verfasser ist jedoch mit der
Antwort auf die Frage,; warum ein solcher Ein-
quB besteht, liberaus vorsichtig, und er wendet
sich~ gegen alle unbegrimdeten Erklirungs-
versuche. So zeigen zwar die Statistiken ein-
wandfrei, daB, entgegen der Erwartung, in den
Weltkriegsjahren in allen Léndern, auch den
neutralen (auBler ‘Spanien), ein - starkes
Schwinden der Selbstmordfille zu verzeichnen
war; ein sicherer Grund dafiir kann aber nicht
angegeben werden und so mufl man sich
hegniigen mit der banalen, aber zweifellos
wahren Erklarung des Verfassers ‘“zum Selbst-
mord war keine Zeit.”

Fiir die ungeheuer hohen Selbstmordziffern
von Sachsen und Thiiringen kann auch wieder
kein. direkter Grund angegeben werden, und
man muB sich hier vorldufig begniigen. die
Ursache dafiir in der Eigenart des Volks-
charakters zu suchen. Ebenso kann fiir die
erwiesené Haufung der Selbstmordfille in den
Monaten Mai und Juni (50-1007¢ mehr als im
Januar und Dezember) nur auf den parallelen
Anstieg des Ausbruches von Psychosen. oder
der Sittlichkeitsverbrechen zur gleichen Zeit
hingewiesen werden ({Friihjahrsgipfel), ohne
daf} voridufig als Ursache dafiir mehr ange-
geben werden konnte, als eine gesteigerte
Vitalitiit in den Frithjahrsmonaten.

Als weitere relbstmordsteigernde Faktoren
erwihnen die statistischen Auswertungen des
Verfassers Bevolkerungsdichte, Industrialisié-
rung und Wirtschaftsnot, wihrend z. B. Land-
wirtschaft, Ehé und katholische Konfessionen
selbstmordhemmend wirken. Daraus ergeben
sich zugleich die Folgerungen fiir die Bekimp-
fung des Selbstmordes, deren Wirksarkeit
~ freilich vom Verfasser in Frage gestellt wird.

Das Buch ist eine iiberaus kritische und da-
durch sehr wertvolle statistische Arbeit, die
Psychiatern und Juristen -von groBem Nutzen
sein wird.

H. Oettel.
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Vortrige in der Medizinisch-Naturwissenschaftlichen
Gesellschaft Schanghai, Januar-Marz 1941.

9.1.41
16.1.41

23.1.41

3.2.41

20.2.41

G.3.41
20.3.41

Dr. Ch. Schwarzenburg .
Dr. phil, Huang -Minlon .

Dr. A, Virnwh .

Vorfihrung eines Tontilms

Dr. Ed. Birt

Behringfeier im Deutschen

Dr. H. Wirtz .

Augenhintergrundveriinderungen bei Hochdruck.

Neue Forsehungsergebnisse iber Sexual-Hormane und, oestrogene
Wirkstoffe.

Ueher Coceidiose beim Menschen,
“Aus der Physiologic und Pathologie der Verdauung”.
Einige Probleme der modernen Hirnchirurgie.

Gartenklub.

“Vitamin K.
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_Adrenalinum Hydrochlor.

BEIRABA
Aqua Bidestillata Steril.

HRAE e
Atropinum Sulfuricum
—HHRAEE

Chininum Dihydrochior.

A AE B R

Chininum HCLl. cum Urethano
28 F A omdE B
Coffeinum-Natrium Benzoicum
BRAYHMAR

Dextrose Injection, Sterilised

S 1

Digitalinum
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Emetinum Hydrochlor.

LSS S 4CT- 8 )
Ephedrinum Hydrochlor.
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Ergotinum
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Hexamine
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Lig. Lockei Steril:
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Lig. Natrii Chlorati Concent.
WA EK

Liq. Natrii Chiorati Dilut.

Ml A EAFK

Lig. Natrii Chlorati Physmlog.

A RE R
Liq. Ringeri Steril,

S o R (s A1)

Natrmm Cacodylicum
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Procalnum cum Adrenalino
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Strophanthinum
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