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zur spezifischen Adsorptionstherapie der Magen- und Darmkrankheiten
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DENTAL ECHO

Internationale Monatsschrift
in 4 Sprachen

: . Herausgegeben vom
Verband der Deutschen Dental-Fabrikanten, Beriin
Unterrichtet zuverlassig und kompetent iiber alle Fortschritte auf dem Gebiete der
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Bei Behandlung wvon Mastitis,

§ ' Brustabszess und anderen Entziindungszustinden
wirkt die Anlegung eines Antiphlogistine-Umschlages

SIEMNS anregend auf den Kapillarkreisiauf und beschleunigt
FME dadurch die Wiederherstellung. Dic Patientin
empfindet unter der sedativen Wirme der Applikation .
Linderung und Beruhigung.

® o
Autiphlogistine-
das Gegenmittel bei Entziindungen.

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO.
~ Muller & Phipps (China) Ltd.
163 Varick St., New York, U.S.A.
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Anti-streptococcal Chemotherapy

DAGENAN

(M. & B. 693)

Best suited to treatment of severe cases.

AGENTS: OLIVIER-CHINE
HANKOW-SHANGHAI-TIENTSIN
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Bei Beriberi, Polyneuritiden wund

Neuralgien (ischias).

Tabletzen {0.001 g). Ampullen (0,002 & 0,01 g).
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Bei Haemorrhagien, haemorrhagischen Diathesen
Infektionskrankheiten,,
Erkrankungen des Magen Darmkanals

Tabietten (0.05 g). Ampuilen {0, 05 0.1 & 0.5 g)
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Potenzstoerungen, Azoospermie.
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‘HYPOPHYSIN’

Die Gesamthormone des Hypo-
physenhinterlappens physiolo-
gisch ausgewertet und nach
Voegtlin-Einheiten eingestellt.

Von stets gleichbleibender und
zuverlassiger Wirkung.

Bei Wehenschwiche, Uterusatonie,
Placentaretention, Nachgeburtspiu-
tungen. Zur_.’Tonisierung*des Herzens
und der Gefasse bei Asthma broncniale.
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Ueber die Arsenbehandlung der Amoeben-Dysenterie

~pon Dr.

&. Virnich

Pfofessor fiir Innere Medizin., Paulun Hospital, Shanghai..

(Vortrag verlesen auf dem X. Kongress der Far Eastern Association of Tloplcal
Medicine in Hanol.)
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Die Belandlung der Amoeben-Dysenterie
steht auch heute trotz mancher Fartschritte
noch nicht auf so festen FiiBen, dafl man von
einem absolut sicheren Heilmittel sprechen
kénnte.
und griindlicher Behandlung MiBerfolge und
Rezidive. Wir verlangen von einem Heil-
mittel, um es kurz zu definieren, dall es bei
vollkommener Ungiftigkeit eine moglichst
groBe Heilkraft besitzt, amr besten oral zu
verabreichen ist, mdoglichst ohne mit . den
tiglichen Lebensgewohnheiten des Patienten
zu kollidieren. In China spielt auch der Preis
des Mittels eine wichtige Rolle und die

Haltbarkeit im feuchtheiBen Sommerklima.
Wenn man sich die einzelnen fiir die
Amobiagis gebrduchlichen Mittel daraufhin
durchsicht, so wird man finden, daB nur
ein Teil diese Vorbedingungen erfiillt. —
‘Bevor man aber sich entschlieflt, ein
neues . ~Mittel in der Behandlung der

Amoebenrubr zu empfehlen, mufl man durch
Tierversuche die Unterlagen fiir die Brauch-
barkeit besitzen und in einer groBeren Serie
einwandfreie Ergebnisse an Patienten einer
strengen Kritik unterziehen. Jeder von uns
weill, daB gerzde bei der Amoebiasis immer
wieder neue Mittel als heilend herangezogen
und verwandt werden, die in Wirklichkeit nur
- voriibergehend die Symptome beseitigen, ohne
die Krankheit. auszuheilen, daher ohne die
Amoeben zu vernichten Das Grundlegende fiir
unsere Einstellung bei der - Behandlung der
Amoeben-Dysenterie ist, daB der Patient so
lange zu behandeln ist, als er Amoeben bheher-
bergt. Dabei ist nicht unbedingt nétig, daf3
Magen-Darmsymptome  im Vordergrunde
stehen, sondern wir erleben zu oft, daf3 hinder

Wir erleben noch zu oft trotz langer
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allgemeinen Symptomen wie Midigkeit, Blisse, & # 8,0 X © _\1! W %,
Nervositit, Abmagerung sich eine Amoeben- ¥ B, 5 6 F . W B8 F 9,48
D.ysente.rie \.:erl:'.irgt. Sq ist .die _En‘gamoeba A& - AR ER R EE
histolytica fiir ihren Triger immer eine Ge- A CE N B OB b R A
fahr, sei es als vegetative Form oder als Cyste J 15 Entamoba  histolytica 4
und b‘grechtlgt oder sogar zv:'mgt uns zu emey AHLUBEDODUEN K
energischen Behandlung. Die Verschiedenheit F2OAC B B Bl K sk 3 R A
der Symptome bei den einzelnen Mensch K
er Symptome bei den einzelnen Menschen o v p mm® = 1 = i3
ed v 7 ot rs : - i O
wird von Westphal durch Virulenzunterschiede W E - AL e . %
< ; BN B A mE B L
erkliart. Im Gegensatz zum Pathogenititsprin- ” . - 5 -
zip. das die fehlende Wirksamkeit vicler 0 ot % 4 A @ bk 2 A4
i : ; Co Westphal 1K & 77 B 7 8 & 3%
Amoeben-Infektionen durch - Annahme einer J '/f: Wz ; e T :
apathogenen Form zu erkldren sucht, stellt '4_‘1 N 'ﬁ_‘ A & $ < ’E'“ R,
Westphal das Virulenzproblem auf, wobel die i’ {%‘ e Fﬁ o f-'ﬁ #* ;::’ & 'H= Jit
Unterschiede der Infektion durch die ver- ‘u’j?{ 5 ‘ﬁ £ b )& T &g
schieden wirksame Virulenz der histolytica zu /7 4 ¥ ﬁ Z R -W(‘e_stph-al
deuten ist. Die wirksame Virulenz ergibt sich K *:L | “E’f% tﬂ‘ W j‘J %
nach Westphal aus dem Verhiltnis der Virulenz EE 7’( AL Pﬁ ﬂ.’ﬁﬁ, Ei =z pr
der Parasiten zur Resistenz des Wirtes und 1’1 A [ff]’_ff_l (X I:HStOlY.t_lca it A
wird durch Herabsetzung der Resistenz des gg [m) .2 & J1 2 .9 Westphal
Wirtes erhoht. Z B H,HE & 807 % 4
Die bei der Behandlung der Amoebiasis % j_: g ;12. 2 i ? i % ?E ;J
liblichen Mittel kann man nach Legk in vier ) = 1& g gﬁ,l N T )
Gruppen cintetien: | R IR EE TR
1. Alkaloide 2. B. Emetin, Connessine 2 % Wik BE Leak K H 4 B
2. Oxychinolin - Derivate z. B. Yatren, W &:
Vioform —. %K % ©H K, 8 4 Emetin,
3.. verschiedene Antiseptica und Adstrin- ~ Connessine ‘
gentien z. B. Rivanol, Alkylresorcinol, Z. Oxychinolin Z &% 3§ #&,8)
Bismuth i Yatren, Vioform
4. organische Avsen-Verbindungen wie =. & f b B o WM
Stovarsol, Spirocid, Carbarsone und Bl o Rivanol Alkylresorcinol
Bayer 5547. Bismuth
Nz BE S W

Unter der ersten Gruppe nimmt das Emetin
die wichtigste Stelle ein, das zuerst von Vedder
1912 in den Philippinen aus der Ipecacuanha
Wurzel isoliert und von Rogers in Calcutta
1913 zuerst klinisch ~ gepriift und in die
Therapie der Amoebiasis eingefithrt wurde.
Im Anfang, als man iiber die Dosierung noch
wenig genau Bescheid wufite, kamen eine
Reihe von Todesfillen vor, die ailein BEmetin
zur Last  gelegt werden miissen. Man
erkannte bald, dall das Emetin keineswegs
indifferent, sondern ein Protoplasma-Gift ist,
das stark toxisech auf Herzmuskel und Nerven-
gewebe wirkt. Ein anderer grofler Nachteil
dieses Mittels ist.auch, dafl die toxische Dose
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sone i Bayer 5547 %,
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dicht bei der therapeutischen liegt. Dobel und
- Bishop haben dies im Tierversuch an Affen
nachgepriift und gefunden, daBl in 80% schon
die therapeutische Dosis toxische Schidigun-
gen setzen kann. Die todliche Dosis beim
Menschen ist 25 mg pro kg Korpergewicht.
Die therapeutische Dosis ist flr - den
‘Erwachsenen 0,06 pro die ffir 6 Tage und
evtl. Wiederholung. der Kur nach S8tigiger
Pause. Bei grioferen Gaben traten vermehrte
Durchfille, Erbrechen, Schwichegefiihl  in
Beinen und Armen bezw. Lihmungserschei-
nungen und- Herzsymptome wie Oedeme und
Reizleitungsstérungen auf. Zwar verschwin-
den die Symptome der Dysenterie oft
schlagartig nach Emetin, aber trotzdem findet
man im Stuhl die Amoeben und ihre Cysten
weiter. Peroral gegeben ist Ipecacuanha bei
Amoeben-Dysenterie wirkungslos. Eines die-
ser Mittel, das - Alcresta, hat sich noch. am
lingsten gehalten, ist aber heute auch kaum
mehr im Gebrauch. Bei Beurteilung der
Toxizitdt spielt eine grolle Rolle die Art der
Applikation des Emetin, ob intravenose oder
intramuskulire Anwendung, ferner, ob man
grofle Einzeldosen oder ldnger {fortgesetzte
Einzeldosen gibt. Es hat nidmliich eine
stimulierende Wirkung, wird zudem langsam
‘im Korper entgiftet und langsam
geschieden., Wie schon oben erwihnt,
am meisten das Parenchym des Herzmuskels
geschiadigt, wo man alle Stadien von der
tritben Schwellung bis zur Nekrose und Ersatz
durch Narbengewebe. verfolgen kann.
Bei lingerer Verabreichung werden spiter
such Nieren und Leber geschidigt. Wegen
dieser Gefahren des Emetins und weil die
toxische Dosis so dicht bei der therapeutischen
liegt, wihrend bel
Einfiluf auf die Amoben zu erwarten ist, wird
heute das Emetin nur noch fiir gewisse Fille
- reserviert, zunichst fiir schwere akute Fille,
“wo Emetin als Adjuvans die subjektiven
Svmptome schnell bessert und auBerdem immer
‘bei Leberkomplikztionen der Amoebiasis, wo
Emetin durch keins der iibrigen Amoebenmittel
zu ersetzen ist. Cort in Siam, der eine grofie
Erfahrung auf diesem Gebiete hat, nimmt an,
daf} Emetin mehr spezifisch fiir hepatische als
fiir intestinale Amoebiagis ist. Man kann mit
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zu kleinen ' Dosen kein
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Emetin allein, in therapeutischen Dosen 7% i 9 BB W % ®& & 35 > 4%
gegeben, nur in 50% der Fille auf Hgilung M. E OB OB E AY
rechnen, selbst wenn man das Risiko nimmt, JJEmeting] R it ¥ & & 4 =~
die Dosen zu vergrdflern, wird das Resultat -5 -+ 3% 45 35 #L,6F o H B ¥
nicht besser. Auch Emetin-Verbindungen, J§ & # 5,% B 9% 2% # W 2
wie das in der englischen Literatur oft ¢& ¥ #_  Emetin 22 £ & % 4
erwihnte Wismuth-Emetin-Jodid haben keine 2% [ 3 Bk W % 18 & 2
bessere Statistik aufzuweisen. Trotzdem ¢ i o R S (Wismuth-Emetin-
wird Emetin nach wie vor als Adjuvans von Jodid)J; K 45 # t& ~ # -8
den meisten Aerzten benutzt ist aber wie auch #R.Emetings & 4 B8 Kk & B =B
Manson-Bahr betont, allein ohne Zusatzmittel & BF fF HE 4n Manson-DBahrfs Y
ungeniigend zur Vernichtung der Amoeben. # W R 5 Emetin jj 4 AL b B
In Indien wird anstelle des toxischen Ty A _““’ kAT BT OR E E“
Emetins von guten Erfolgen mit Kurchi Bark ho# S .
und des daraus gewonnenen Alkaloids Connes- £ B E H A8 & 8Kurchi
sine berichtet, das angeblich bei gleich gutér Bark S8 #£ 40 ki 3 .2 i 4% ¥
Wirkung groBle Vorteile vor dem Emetin haben HConnesgineft ¥ & 4 2 Eme-
soll. Bei volliger Schmerziosigkeit ist Connes- tinjfj B & 1 W2 A WLLBE
sine nicht toxisch fiir Herz und Nerven, ist pt 88 4 B B Emetinkg [d,8 it

aber auch nicht imstande, die Cysten aus dem
Stuhl zu vertreiben. Acton und Chopra
hatten bessere Erfolge mit XKurchi-Bism.—
jodid. Meine Erfahrungen mit Kurchi per os,
das ich vor einigen Jahren bei chronischer
Dysenterie in Fillen, bei denen Emetin
kontraindiziert war, gegeben habe, waren nicht
befriedigend. Das Mittel, das ausserordentlich
bitter ist und ungern genommen wurde, hat
bei meinen Patienten auch nicht in einem
Falle die Cysten aus dem Stuhl weggebracht.

Die beiden wichtigsten Mittel der zweiten
Gruppe sind das 1921 von Muehlens eingefiihrte
Yatren und das Vioform. Die Erfolge des
peroral sowie auch als Einlauf zu
verabreichenden Yatrens sind so allgemein
bekannt, daB ich nicht niher darauf einzugehen
brauche. Die Einwinde, die gegen seine
Verwendung oft vorgebracht werden, sind,
daBl es oft schon in kleinen Dosen profuse
Durchfialle hervorruft, in anderen Fillen
seibst bei langdauernder Verwendung nicht
die Amoeben vernichtet. Der . chemischen
Zusammensetzung nach ist es 7jod-8 oxy
chinolin 5 sulfosdure. Es enthilt 26,5% Jod
und "einen Zusatz von Natr. bicarb. Von der
intravenésen . Yatren-Behandlung ist ~man
abgekommen, seit 2 Todesfille beschrieben

i BE B KB S f’;
e 45 7, Connessin ¥ % 1 W

T RN EEE.
% M w A @b 8B & Acton Bl
Chopra /§ Kurchi-Bism,-Jodid
‘F%*HE GF ok RLUEOE R & i
# S Emetinzz 18 P 8 % W B

o, JF FKurchiy fii, {8 fr & =
L ¥ A HEHETESRS
N B BA MR 2 Y. E R &
BOH K R ¥ 8 ok
A s R,

W oH b B EZE N,
s - T Lwa = —- 43¢ Miih-
iens Bl A :» Yatren § Vioform.
Yatvren ® LI 4 M, W U OB fE
E B2 R B — & A B
Al R AR T B R
a0 X HYatrenz 5| H,
AL E D S MO A R M X
E & KERANWHHE L
e Nz B HTF AR M X
By sk 2 8. YatrenZ b 8 & i
& 7 Jod-8 Oxy chinolin 5 bulfosaure
Wam?fbHz T+ A& h
W & % B BA. Yatren ﬁﬂﬁﬂt
HEBHBBSHEAE K CHE
#UKILEEET BB &%
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]

sind, bei denen alle‘rdin_gs keine Amoebendy-
senterie vorlag.

Vioform (Jodochlor oxy chinolin)
1931 von Anderson und Koehr
ausgezeichnetemm Erfolg bei
Affen-Dysenterie  angewandt mit  voller
Ausheilung und Vernichtung der . Amoeben.
Toxische Schidigungen wurden bei therapeu-
tischen Dosen nicht beobachtet, wihrend bei
grofien: Dosen Leberschidigungen auftreten.
Reed hat in einer Serie von 31 Fillen von
Amoeben-Dysenterie nur einen Versager auf-
zuweigen, der aber auch mit einer zweiten Kur
vollig geheilt wurde. In der amerikanischen
Literatur wird dem Vioform vor dem Yatren
der Vorzug gegeben, da es keine Durchfille
macht und die Kosten geringer sind, weil man
mit einer kiirzeren Behandlung auskommt.
(Reed, Johnston, Anderson u. andere), Bei
einigen Patienten hat man Darmreizung
beobachtet, und bei schwerer akuter Dysenterie
st es allein auch nicht ausreichend. Peroral
gibt man Vioform in Mengen von 250 mg 3 mal
taglich fiir 10 Tage. Es wird genau wie Yatren
schnell " mit dem TUrin ausgeschieden. Man
kann es auch als Darmeinlauf geben, wobei
man 6 Tabletten @ 0,25 in 200 ccm Wasser
auflost. Bei Thyreotoxikose sind Yatren und
Vioform kontraindiziert.

wurde
zuerst mit

In Gruppe III verdienen kurz genannt zu
werden:— Rivanol, Hexylresorcinol, Bismuth
subnitr. und Tannin. Besonders das Rivanol,
ein Akridinabkdmmiing, als Rivanoletten spielt
in der Kinderpraxis bei Amoebiasis eine
wichtige Rolle. Es wirkt spezifisch auf die
Amoeben und hat eine stark haemolytische
Komponente, die sich bei den fiir Amoebiasis
typischen Spasmen und Tenesmen vorteilhaft
auswirkt. Bismuth subnitr. in grofen Dosen
von James und Deeks empfohlen. Von
anderer Seite sind aber"_Vergiftungserscheih—
ungen, Kollaps und sogar Todesfille im
Kindesalter bei Nitritvergiftung beschrieben.
Rektale Anwendung fiihrt schneller zur Nitrit-
vergiftung als orale Applikation. . Man
bevorzugt deswegen mehr das Bismuth
subcarb., das weniger toxisch und gleich
wirksam sein soll. '

experimenteller

R e U
W E Z A
Vioform (Jodochloroxychinolin)

— T2+ - & 898

Anderson # Koehr = & A * #
Bp b &M KM % B B %
BAE N h W2 & E
WORH W P % B4R b E
TEH 2R BLHER RS A
W 2 4 R B A8 K. Reed K
e T N I P S L 4
b1 s R i I I I )
TAHE R FER LK S5 H
Vioform, # #* Yatren |4 §ij H# 4
8 T E RMHWEHEBR T
MMOZ B 2 A RS
. (Reed, Johnston, Anderson, & i
ﬂﬁ&z’ﬁ_{ HEWKEANGTRE
B ol vk R B o B OE MO
P %, B Vioform o H A
. B # Vioform 250 mg A Hit,
ffF H < &M K -F 9.5 4 &
Yatren # 6, Vioform 3F i/ 3
K M P . Vioform Jf 7] 4
S OM O 2 LB W B OE 0.2
_:’ K ;‘E/\).l$?{; B HF |l
2K M8 kiR b 3 BEYatren
i Vioform 9 fit % & 2 A},
HoEHTHYT -RESR

Rivanol, Hexylresorcinol X 5 #%

4 &Tannin?}: it 7 -8 Akridin
< o 8 i Rivanol U.Rlvanoietten
XX E AR R k. R
% % L. B ' E£. Rivanol
WO BTk & HE B 4 AL
#f M R fF m M 2w fE A,
B R kB & AN W RRF E
Aoy g RY Y A B O S B R
A R W2 LR R B Jam-
es Bl Deeks 4 2 2 HH K &.1B
L EHLH B EAE BN X
i s Y
AR REEEHEC
Pl BEAEEBZRERB®Z
PR E PR A
ARXRREEBA R ®D
W YE R A E.
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Hexylresorcinol wird ‘von Faust bei
Amoeben-Dysenterie empfohlen. Ich selbst
habe aber keine Erfahrung hieriiber und finde
auch in der amerikanischen Literatur keine

Hinweise. Bei Askariden und Ankylostomiasis

wird es bekanntlich in -China viel und mit
gutem Erfolg angewandt,

Die . vierte Gruppe, die der Arsen-
Verbindungen, ist die uns heute am meisten
interessierende. - Wie  diese organischen
Arsen-Verbindungen auf die Amoeben wirken,
direkt oder indirekt, ist noch nicht véllig kiar.
Sicher ist, daB sie nicht rein protozoid wirken,.

sondern auch die Gewebszellen beeinflussen. sei

es, dafl diese chemisch verdndert werden, so
dafl die Amoeben ungiinstigere Lebensbeding-
ungen finden, oder daf3- auf dem Umwege
iiber das Reticulo-endotheliale System die
immunisatorischen Abwehrkrifte angeregt
werden. Mit grofler Wahrscheinlichkeit
wirken mehrere Faktoren zusammen. etwa in
dem Sinne, dafl-die Parasiten durch das Mittel
chemisch beeinfluflt, also durch Hydrolyse,
Oxydation oder andere chemische Prozesse
geschidigt werden, so daf die Abwehrkrifte
des Korpers, die durch die Arsen-Verbindungen
angeregt werden, leichter mit den =schon
‘weschiadigten Protozoen fertig werden koénnen.
Das ldngsten gebriuchliche Mittel dieser
Reihe ist das von Marchaud 1923 in die
Theraple der Amoeben-Dysenterie eingefiihrte
Stovarsol (Acetarson), nachdem es vorher
schon 1921 von Fourneaw in der Syphilis-
Behandlung empfohlen wurde. Das Mittel hat
aber den Nachteil, daB es auch in kleinen Dosen
stark toxisch wirken kann, wie die zahlreichen
Mitteilungen in der Literatur iiber Vergift-
ungen, wie Dermatitis, Urticaria, Nierenrei-
zung und hohes Fieher beweisen.” Der
chemischen Konstitution nach ist es oxy 3
acetyl-amino-phenyl! arsinsiure.

Die gleiche chemische Zusammensetzung
hat das Spirocid. Auch dieses Mittel wurde

zuerst peroral bei Lues angewandt und hat

sich gut bei tertidren Erscheinungen bewihrt,
ebenso bhei congenitaler Lues kleiner Kinder,
wo die Salvarsan-Behandlung wegen der
schlecht auffindbaren Venen auf Schwierig-
keiten stoBt. Spiter fand man die giinstige

RE@dEEED

Hexylresorcinol & Faust K
fr 43 & B A B ok B & 554
A A H M B b B OB, X B
X s &R EFEILE D
BRE 0 4o R~ 38 &R
— R B B B R

LR R R X

EBABEAGRBR

KM £ 2 BIE Y,

y R G S - A b

B8 L HE 69 W B BE AY,E &

2 W OpEE A B s =, %

- I R R A N

SR N e jlﬂﬁﬂf_m;ﬁ

B AL OB A K.F B E T
WA RS e EE R R B
oM B A b B8 b oK, E
Plok B & 2 EEHEES R,
PO R A Rk A
% #i(Reticuloendothelial- System),
CUNE U A U T /s
T | R O S IR £ W N
b BN ow &
TR LEE R R
fF BL8 4 K B L & dt 4
£ S &% (L W & % fii & K
TR AWM E &
OR8N8 W B E
NS

R E P HE AN
HE fit Marchand %% — F h H =
T E s B Aok & E
M ¥ & Pt 2 Stovarsol (Acetar-
son), ¥ — T AL HE = A
— £ A B Iourneau X 4 # M
W # W s (2 i %18 Stovarsol
A - ak By,6p R B, 6E
HH K Z % 4 fF BLE A B
AXRBRAFE ZF 2 EE
w N OK.F MoE.E OO B
WM B E MY B XE M 4.
& & % X 8 Oxy 3acetyl-ami-

no- Phenyl arsinsiure,

Spirccid # F ¥ & M [/ =
ft B M s 0 85 W H‘f;iﬂ?‘% {&
HEBS S BB DO NES
< B A LB ORE R FF L b B
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Einwirkung  auf  Darmflagellaten und [ s #% % K ¥ % & 5 25,18
Amoeben. Die Dosierung betrdgt jeden 2. EH W A XL B K 29 @ 1,8
Tag. 3 — 4 Tabl. @ 0,25 in einer Gesamtmenge % # B, % % O /% .2 & ¥, 8
von 14 g in 28 Tagen. Fir Kinder gibt es  J§ W # ®.8 % 4L HHNWHE
vesondere Tabletten @ 0,01 g. Wie es kommt, 4 @ fwf A AR
dafl dieses Mittel weit seltener toxische B, 8 % B a8 kg o
Erscheinungen hervorruft, obwohl es chemisch H B025% 4 )i = [ A48 5
dem Stoxarsol vollig gleich ist, 1st mir nicht B UL R+ AR BB,
bekannt. In’ de‘l' Literatur ﬁnd?t Man nur - oga gy oga Pl odk gl 8 % E0.017
selten Angaben tber Nebenerscheinungen, wie AR EEE Y
Diarrhoe, Kopfschrr_lerzen und Te_mperaturstelw Stovarsol 48 [, 2 fif ¢ & & ¥
gerung oder Arznei-Exanthem upd nur dann, o B G VL, & E
. . . it ¥ AL 2
wenn zu. grolle Dosen oder die gebrauchlichen A 4o & ys = o @ & A ®
iile:gé):tltlschen_ Dosen zu lange, verabreicht ,} A5 R 8 R W F B,
eraen. L M Ok P ROE B
In der Literatur wird wiederholt iber # % .2 # .00 M 4 2,%F &
giinstige  Esfahrungen mit Spiroeid in 3 B B & .ok 5 3 3 5
Verbindung mit Emetin berichtet, wenn anders & A,%h i€ 8 4 b,
e e o apitooals Sk AW OR A IE
“abuzoe, e?efe. :m, oussoff un %n.e'len. 6 4 34 8%, Spirocid B Emetin,
Ich kann aus meiner ?I:ams; dlgse g}lllst_lgen OB W R R AR s
E.rfahrungen nicht pes:catlgen, €8 1st mir bl:fhel’ # E.%) fu Jakoby, Yabuzoe Che.
mf:ht g.elquen, b.el V‘ersagen anderer ]Iltt(_el refeddin, Roussoff 51 3t 4l 5
mit Spirocid allein eine Amoeben-Dysenterie KR R % R
zur Ausheilung zu bringen. W RN B & 4T N T W, E
Die wichtigste Stellung in der Arsen- jy Ll 7k 2.3 1 87 & 1k,30 4
Therapie hat sich’in den letten Jahren das 4% & 4 5 0¥, 4 @ K 8 % A
- Carbarsone errungen, das 1932 d}lrch_Ra-:ed, Spirocid % £ 1% & B %k O &
“Anderson, Devid und Leak (University of N T '
California) eingefiihrt wurde. Es ist chemisch _ )
Carbamino-Phenyl-arsenige  Saure, -enthilt ﬁ L ?ax barsone [t Rt
28.85% As, ist geruch- und geschmacklos, 5“"1?”5' EPEAER 'F =2 r
unlosbar in Wasser, aber 16slich in wissriger BEB - TAE S+ 2
slkalischer Losung. Es ist weit weniger  Beed, Anderson, Da wdﬂLea,}\ (k
toxisch und dabei 8 mal stiirker wirksam gegen ‘B & J¢& & K BOFF 5 W4 b
Amoeben als Stovarsol. In vitro wirkt es 8 kit §¥ & Carbamino- phenyl-
zmoebizid  in einer Losung .von 1: 4000. arsenige Sdure, (% f A 4 Z =
Opticus-Schiadigungen, die' bekanntlich bei 1 /A A Fu fit JC o 1% v %€
organischen Arsenvergiftungen nicht selten WA @& H AGE 3 # K Z &
sind, sind von Anderson bei einem genau ¥ #.4L & B li Stovarsol i &,
kontrollierten Material von 400 Patienten nicht T ¥ 7 8 %k © & > £ ./
beobachtet worden. Zum Unterschied von 8 2 W o A 5.5 5% & .,/
Yatren ist es kofitraindiziert bei Nieren- und F 2 2 — 2 8§ ¥, 8 & & 4%
Leberschddigungen, kann also bei Amoeben- I X B & Z - B.E A 8 &
Hepatitis nicht gegeben werden. Ein Vorteil £, & #8 8 W & 3§ & &~ &
ist, daB} es sehr schnell therapeutisch wirkt und = 8 # & {8 &, 48 Y & # &£
nicht teuer ist. Schon die ersten Versuche & Andersoni¥ #i &8 & 2 # A
von Reed und Anderson waren so ermutigend, *P,%& — 8 3 M Yatren A< [, %
daB siclr das Carbarsone in der Therapie der ki 5 BF BB 2~ 48 &, % H B =
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Amoeben-Dysenterie besonders in Amerika
schnell eingebiirgert hat. Die erste Versi-
fentlichung dieses Forschers berichtet iber
eine groBe Prozentzahl von Heilungen, die die
Uberlegenheit dieses Mittels zeigte, so wurden
von 35 Patienten 80 durech Carbarsone
symptomen- und amoehenfrei, bei den iibrigen
3 konnte mit der Moglichkeit einer Re-Infektion
gerechnet werden. Bei Affen-Amoebiasis hat
es sich als unwirksam erwiesen und konnte
nicht die Cysten vernichten, wohl machte es eine
allgemeine Besserung auch in kleinen Dosen.
‘Bei Uberdosierung fand man im Tierversuch:
Gewichtsverlust, Diarrhoe, Nachlassen der
Reflexe, besonders fehlende Lichtreaktionen
der Pupillen. Histologisch fanden sich-an den
Nieren Nekrose und tubuldre Degeneration.
Bei hiiufig fortgésetzten kleineren Dosen wurde
keine Schidigung beobachtet. Therapeutisch
gibt man bei erwachsenen Menschen 10 Tage
lang 2 x tgl 0,25 g, also eine Gesamtmenge
von 5 g. In chronischen Fillen wird nach einer
10-14tégigen  Pause dieselbe Behandiung
wiederholt. In frischen und schweren Fillen
werden 2%  Carbarson-Bicarbonat-Einliufe
gegeben, die am besten abends verabreicht und
iber Nacht behalten werden miissen. In der
bereits betrichtlich angewachsenen Literatur
iiber Carbarsone haben die meisten Autoren
giingtige Erfahrungen iiber dieses Mittel. Um
nur einige Namen anzugeben, so berichten
Reed und Johnston iiber Erfahrungen an 42
Fillen, wobel nur ein Versager war. Anderson
in Panama berichtet iiber 88 Fille, - die alle
geheilt wurden. Chopra fand, daB Carbarsone
in akuten und chronsichen Fillen gleich
wirksam war. Er berichtet in seiner Verof-
fentlichung ' iiber 77,3% Heilungen, 9.1°.
Milerfolge und 13,6 unbestimmte Resultate.
Meistens wurden bei seinen Fillen die Stiihle
um den 4. Tag herum amoebenfrei. Ich kann
aus meiner Praxis die giinstigen Erfolge
niamlich ca. 70% Heilung bei leichten und
mittelschweren Fillen  bestitigen. i:ber
rektale Czrbarsone-Therapie habe ich keine
‘Erfahrung. Unter meinen Fillen habe ich
zweimal eine Arsen-Dermatitis beohachtet, von
denen ein Fall ganz plétzlich mit hochem Fieber
und emem Ausschlag anfing, der Pockenpapeln
ganz dhnlich sak.

ESHe B BTk ® @& MO
;ﬁ 42 ¥, Carbarsone A fE E H
Moo B M 2 B s ¥ %.E K
4 &, 8 4L 4 25, Reed S Anderson
Ik 1 .2 & %, A o BB
4%,% U Carbarsone f 4§ B X
Mo MW &2 EARA A
#EAE KRB EZE —
BaXBEAKA LTS
BB EEHNITHF TR
{8 3% A b, B Carbarsone %,
i W B 2 RO ok B
2,8 T AN REMEE
}‘iﬁ%ﬁiﬁ?z&.%}ﬂﬁﬁgfimﬂﬁ
Mo K B, WA K E A
RE AF J¢ M £ M8 HE A4 A &
o - B R ROF O B2
XEHZF B HEREG D
R EZBEBER &,
4 AR R )C 1L B 4L
o R R OKE R L BB
# BLEF B b AT O MW K
2000 8 & 8 888K
By M g Bk A 2B A&,
# B o9 £ 0252 = &,k Bk 4
Bt -8 % -9 H,Y B
AT H — X8 N o & &
JFEC T IR P B 2 S
2 T & K% Carbarsone ¥ ¥
Bl F We e L HE AT 2 IR ¥
B AELEE KB R B
TPk B B B Y Carb-
arsone 3 4 A #f ¥ & K5 7%
HARE - RRE SN
Reed M Johnston ¢ #f & € &
L B e | B <7 P o = S
oKk A o & % B Anderson
wmE AT AHEABEESE
5§ {7 .Chopra % 3! Carbarsone ¥
RO R R N B B A
WK 8 E - BALBEEH
H R ® 2 BL,BE 22k
-k e SR MEBETSZ N
. 'i‘ = . ;L*:.& = ;ﬁg‘] *rk
s B R EBEBAEAKRKER
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Im vorigen Jshre wurde von Bayer. ein
neues Mittel einer organischen Arsen-
Verbindung zusammen mit Wismuth
herausgebracht, das einstweilen die Bezeich-
nung 5547 trigt. Die Kombination Wismuth-
Arsen ist deshalb  gewihlt, weil man seit den
Arbeiten Ehrlich’s und Kolle’s wulite, dafl
Metalle die Wirksamkeit der
und um eine solche Verbindung handelt es sich
hier, steigert. Das neue Priparat 5547 soll
die Eigenschaft haben, As in wirksomen
Mengen im Darm zur Resorption zu. bringen
und die Wirksamkeit des Wismuths zu
erleichtern. Die Bi-Salvarsan Verbindung,
die 16,6% As.und 337¢ Bi enthillt, stelit ein
héllbraunes Pulver dar, das.in Wasser unléslich
ist. Peroral verabreicht, kommt e$ im Darm
zur Losung, da es gegen den Einflufi das
Magensaftes durch einen TUherzug geschiitzt
ist.

A) Pharmakologisch und toxikologisch
verhilt sich 5547 folgendermalien:

Vertraglichkeit:

Maus - Suspension in Dosis letalis  Dosis tolevata
subeutan Oel 5,0 g'kg 2,0- g'kg
per os Oel 50 g/'keg 2,0 g'kg
Karinchen i

intramuskulidr  Qel 0,5 g/kg 0,25 g'kg
per os Wasser 0,0 g/kg 0,25 g/'kg
Hunde (ca.. 10 kg Korpergewicht) vertrugen
Tagesdosen von 0,5 — 1,0 g bis zu einer Gesamtdosis

von 10,0 g, auch dann ohne Nebenwirkung, wenn das
Mittel mehrfach lingeve Zeit hindurech gegeben wuude
(14 — 15 Tage).

B) Was die Resorption und Ausscheidung
betrifft, so lassen sich beim Kaninchen, das
einmal mit groBeren Mengen' des Praparates
5547 gefiittert wurde, vom 1. Tag ab Arsen
und Wismuth im Urin nachweisen. Bel einem
Versuch, bei dem 200 mg kg des Priparates

peroral gegeben wurden, wurden folgende
Mengen im Harn gefunden:-

1. Tag 0.5 mg As 0,15 mg Bi

2. . 57 mg 0,6 mg ,

3. 51 mg 0,25 mg ,

4. 5,7 mg 1,2 mg ,,

b, 4,27 mg . 0,8 mg

9. 514 mg 1,1 mg ,

i3. . 0,9 mg 5,3 mg n

Im Stuhl fand sich bei glelc,h‘zemg angestellten
Analysen die doppelte Menge von As und etwa
die zehnfache von Wismuth.

Arsenobenzole,.

BB OYEH RS BEGR
AE LR EFRPEBEEZ
Wehbhy g2z bt Z
& 38 ¥ $hCarbarsonefy B 2 HE
.4 i K . 5 X3 & . &
AR XREHE A EE R
o @Rk R OdRE S B E
IR T T S . g

B GE FEH B K W ok - @
FfaHrzHEsts HEiE s
B, W B 2 4% 5547 B A&
o P OE B &R B
B G EhnchﬁﬁKolle Zowm X
o Mok VE ¥ Arsenobenzole.
Dol (S5 [kl & B W E EST
R ¥ E R -2 A
Mol g G M B Ay g A 5547,
WO OB R E OB & R M F O
=~ - i L Sl - ) L o
EDET S AR . BV S ST ol VAN
LA i : B SN U R
W Kﬁ#!ii&i%iﬁ.ﬂ%fqﬁiﬁ
WO O Y R R EE R
£ — oM R 2 kB R

W, 5547 /£ K B B W B W
B L 2P E

o

B iy BRa wEA
K FES WM S.0gke zZ.0gkg
SR Wil 5.0g’kg 2.0g kg
Mgk gt A 0.5g'ke 0.25g kg
ST KM 052 kg 0.25g kg

(EE & A 1 B fie 2 %
¥ — H % B Js-10gr, A &
?.‘IUOg%A‘HH:%ﬁ X MM
#% 4 ovouE LR A 1 R
g '1‘ H OH).

.8 B % o WP RN OE,
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Nach 13 Tagen enthielten die inneren Organe
der Kaninchen weder As noch Bi, woraus
hervorgeht, dafl die Ausscheidung durch den
Harn relativ rasch vor sich geht.

Bei Hunden, die ldngere Zeit bis zu 10g
verfiittert erhielten, fanden sich in den inneren
Organen folgende Werte :—

Leber:  As 0,036 mgts kein Bi.

Niere: » 0,05 mgto -Bi. 017 mg’.

Gehirn: 0,008 mgie kein Bi.
As und Bi wurden, also in den inneren Qrganen
gespeichert, wenn auch in geringen Mengen.
Die Resorption geht verhitnismiaBig langsam
vor sich, die Ausscheidung verhiltnismilig
rasch. Bei den . ersten Versuchen beim
Menschen wurden bis zu 5 x 0,25 ohne irgend-
welche Nebenwirkungen vertragen. Merk-
wiirdigerweise wurde Tier-experimentell genau
wie beim Carbarson eine Amoebenwirkung
nicht gefunden, wohl in vitro.

Durch Entgegenkommen der Firma Bayer
erhielt ich seit August 1937 ca. 200 Packungen
dieses neuen Priaparates zu Versuchszwecken
itberreicht, iiber die ich hier kurz berichten
mdochte. In Indien hatte bereits Ganguli an
Hand von 18 Fillen Kurz iiber das Mittel
berichtet und es als das wirksamste von allen
Arsen-Praparaten hei der Behandlung der

Amoebiasis  bezeichnet. Seit August 1937
habe ich im ganzen 58 Patienten, teils
Européder, teils Chinesen mit dem neuen

Mittel behandelt, davon 12 Fille von frischer
Amoeben-Dysenterie mit vegetativen Formen
im Stuhl] 46 Fille von chronischer Dysenterie,
dayunter 40 mit positivem Cystenbefund und
6 Fille von Colitis nach friiher liberstandener
Ruhr, wobei aber zurzeit keine Cysten im
Stuhl aufzufinden waren.

Von den Kranken-Geschichten will "ich nur
einige typische herausgreifen und zunichst
fiber 2 "Fille von akuter leichter Dysenterie
berichten, die mit einer Ttigigen Kur des Bi-
Arsenmittels geheilt wurden. B

Eine chinesische Pflegerin Ch. des Paulun
Hospitals, 20 Jahre, erkrankte im September
1937 an akuter Amoeben-Dysenterie mit
geringem Fieber, Hatte anfangs tiglich 12-
14 Stiihle mit Blut und Schleim vermischt, in

—H 0,56 mg @ 0l5mg W

$—_-H 57 mg ., 06 mg
W-=H 57 mg , 02mg
HMYH 57 mg ,, 1,2 mg ,,
BN E 4,2Tmg ,, 0.8 mg
WMLA 51dmg ,, 1,1 mg
B+—=RH09 mg ., 53 mg
I'fi] e e B [ 9 Y&
KRR EHES »EF T
i, 20 ﬁ R N [ o ol 3
ﬁﬁtﬁh: D) I A A Tz
Al g 8 OR Z HE MRL A E AR .
Jo B 8 Je B B 2 RS
Bk & S 10g &, A BE G2
& B i F
BEBR: Gy 0,036my . ML

ﬁ‘xﬁ L) 005 mg f lﬁigo lln]g/o

g o, .. 0008mg s
"fjfﬁﬁfltﬁ'lii{ﬁ‘é BN R W
‘B OEF & &8 It & ‘f\i"wE&l!{
z@ﬁﬁkﬁ,mﬁkmﬂuﬂm
%*J\uﬁf*’*ﬁ"i‘wkﬂ?&ﬁ
g ﬁE f‘ﬁ(}ui)é L —'j\:.&ﬂ ilt‘. g W,:)k
o BT MOy
A g 0¥,k 4 B Carbarsone #i
[,k 4 B BE B ok & b 2 fE
Bl ¥ & 8 % W BT R _
k OK#O% B OE & 0 1957
AR MK S | OB A
- R S RO - B ol R gl - 8
SRR OHE BT R RS N
Ganguli (£ H} B & # M & %
P ADANR | I Ml O S
s R E BB
W OKD B AW s
Z OB B ¥ OF.HA 1937 g U
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denen wir vegetative Formen von Entamoeba = {f & & 3 # & 8 48 it
histolytica fanden. Sie bekam 3mal tiglich & H % # %, 47 & 7 2 #
eine Tablette @ 0,25 g des neuen Arsenmittels & #5 @, L 8 %
bel der iiblichen Dysenterie-Didt, mit dem . : Y g 3
Erfolg, dafl am 5. Tage keine Amoeben mehr + B 2 %}% E 'f ;’g ;1_5%7
im Stuh_l zu finden waren. Die Tenesmen R LR
verschwanden schon am 4..Tage, am 7. Tage A B B FA I —
nur noch 2 Stiihle und volliges Wohlbefinden. * % —'I.“,Ei-l KA M 8B W ‘{Ei’-,
Die Pflegerin, die jetzt noch im Hospital ﬁl }; @ s A B I};_Entamijba
tatig ist, hatte keinen Riickfall, der Stuhl ist his.tol' tica ; ﬁ % %48 i 5
mehrfach  nachuntersucht mit negativem it .*ﬂyﬁq. s 025' ﬁl:}' s ;L,U
Reswliat. B TEEYS LR Y

Eine andere 19jihrige chinesische P_ﬂegerln WO B K B OB UL BB
{Hsu) unseres Hospitals, die 14 Tage spdter MR OH AN B M R ok D
(Ende September 1937) an akuter Dysenterie iﬂ.% MoE E &% iiﬁ He o
erkrankte, machte genau dieseibe Behandlung + .E] B4k 8 T OK,E MK
durch. Auch bei ihr fanden sich vegetative eI (5L A %+ B S
Formen im Stuhl, der.Blut und Schieim F}'I:' T ﬂ‘i"zﬁ ?}_ BB,k @ J‘Lf: &
enthielt. Am 4. Tage waren bereits keine i % I,:J"_m % -~ ‘
vegetativen Formen mehr nachweisbar. Auch "F,Pf? 1 —i*.}L %2 b A
sie wurde in 7 Tagen vollig geheilt und auch o ),’ % 1. _ “—é oo
bei ihr ergaben mehrfache Nachuntersuchungen i ﬁ |l (;"l_;ij; -}L [’?y; ‘;(% Sﬁ‘e i

) . L ¥ G I8
bls.heute_ ein negatives Stuhlresultat. ol Mo %k b A L 5

In diesen beiden Fillen, wo es sich um gt KWl I EE R
Erstinfektion handelt, brachte also eine > o - L H » W
cinmalige Kur von Ttigiger Dauer vollige N GE & I B gy R
Heilung. it R R RS

Nicht so giinstig verlief ein anderer Fall MR M B,E 4 JF B
einer 48jshrigen Englinderin, die ‘von {F .

Hongkong zuriickgekehrt eine schwere Amoe- OB W 8 XK
bendysenterie mitbrachte. Vor 10 Jahren g v, i — b+ H & 8 = ¥ #
hatte sie schon in Shanghai eine schwere & I

Dysenterie iiberstanden. Auch bei- ihr — g - A

verzichteten wir zunichst auf jegliche iibrige
Therapie und gaben ihr. nur 3mal tdgh
Tabletten des Mittels 5547.. Tagliche Stublun-
‘terschungen ergaben selbst am 6. Tage noch
reichlich Schieim und Blut und vegetative
Amoeben. Die Frau kam mit ihren Kriften so
herunter, daf} ich mich entschloB, am 7. Tags
Emetin 0,06 intramuskuldr zu geben, worauf
eine schlagartige Bessérung eintrat. Sie bekam
3 Tage lang dann 0,06 Emetin taglich, worauf
die Stiihle besser wurden und der Gesamtzu-
stand sich bedeutend besserte. Nach einer
Pause von 5 Tagen wurdé darauf mit der
Arsenbehandlung fortgefahren (im ganzen 40
Tabletten), wobeil aber zwar der Stuhl besser
wurde, die Amoeben verschwanden, aber nicht
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verschwanden die Leibschmerzen und die
Tenesmen, die noch lange anhielten. Nach
42tigiger - Krankenhaus - Behandlung  erst
‘konnte die Patientin geheilt entlassen werden.
Bei ihr fiihrte die alleinige Arsenbehandlung
nicht zum Ziel, erst nach Emetin trat Besser-
ung ein, wobei 3 Injektionen geniligten. Es
ware vielleicht in diesem Falle angezeigt
gewesen, das Mittel auch als Einlauf zu geben.

-Ein zweiter Fall (Chinese) von schwerer
akuter Amoebendysenterie verlief &dhnlich.
Auch hier gelang es nicht, die subjektiven
Symptome wie Leibschmerzen, Tenesmen,
blutig.- und schleimige Stihle allein mit As-Bi
zu bessern, erst nachdem 3 Injektionen Emetin
@ 0,06 gegeben waren, kam die Behandlung in
Gang, und auch dieser Patient. wurde nach
einer Behandlung mit 40 Tabl. nach 32tiigigem
Krankenhausaufenthalt geheilt entlassen., Die
besten Resultate erzielte ich bei chronischer
Dysenterie, bei Fillen die meistens schon 2 und
mehrmals mit anderen Mitteln vorbehandelt
waren. Auch hier moéchte ich nur einige
charakteristische Fille herausgreifen, die von
der Wirkung des mneuen Arsen-Priparates
iiberzeugen. Ein 50jahriger Litauer litt seit
10 Jahren an Dysenterie, hatte bereits 6mal
Rezidive und war von den verschiedensten
Aerzten mit Injektionen und inneren Mitteln
behandelt und hatte, wie er berichtet, ‘bereits
eine ganze Apotheke von Medikamenten
verschluckt’. Bei der geringsten Unregel-
maBigkeit im FEssen und Trinken bekam
er Durchfille, was so schlimm wurde, dal
er seinem Beruf als Uhrmacher und
Juwelier kaum noch nachgehen konnte.
‘Hiufige Stubluntersuchungen hatten immer
das gleiche Ergebnis: Cysten massenhaft.
vereinzelte vegetative Formen. Schon- nach
{tigiger Behandiung (Oktober 1937) berichtete
der Patient, dafl der Stuhl zum ersten Mal in
vielen Jzhren hart war und er sich bedeutend
wohler fiithle. Nach 7tigiger Behandlung war
die Stuhluntersuchung negativ. Da er aber 2
"Wochen spiter wieder 3-4 Stithle hatte, wurde,
obwohl die mikroskonische Stuhluntersuchung
kaum Amoeben ergab, eine 2. Kur angeschlos-
sen, die alle Beschwerden beseitigte. Der
Patient versicherte mir nur immer wieder,
dass er sich in den letzten 10 Jahren nie so
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wohl gefiihit habe und seinen Beruf wieder W, B A B 3 g = 1 XK,
voll und ganz versehen konne. Mehrfache &% ¥ & 8 83 K & & 2 5 o,
Stubluntersuchungen blieben megativ. In {5 8 = 5 47 6 = 8 # & #,
diesem Friithjahr, anldlich einer ausgiebigen gt 51 _ g f 58 Bff-’ ", — B
Feier wihrend des russischen Osterfestes bat g g 35 A 1 ng 4 S, 27 L
er mich um eine neue Packung des Mititels, da 5, 1 4& - g .im H F = & J@
er seit einer Woche wieder mehrere brelige g - l'iﬁ'E TR EE R
Stiihle téglich habe. Er hat inzwischen 5 1% % Ui Z e {ﬂ' Q;E’___ 5 e
-Pfund zngenommen und fiihlt sich wohl. Letzte o o 1% Y KO E @
Stuhluntersuchung nach Einnahme von Karls- P . 5;! ol ’E
bader Salz 2. Juli 1938: Keine Cysten, keine ﬂi = & & o m — ‘ﬁf‘“ Kz
Amoeben. ‘ -E.?’?)ﬁ? 13 — M Eﬂﬂe,#ﬂ: H ##

_ 2 80 K P O M SRGE L E o4

Eine 48jihrige Europirin, die langere Zeit g =& Lt 3k 48 — 8 & 2. 0§
wegen Colitis - nach frither dberstandener  #y &, % & 3% W 1 5 B, %
Amoebendysenterie in Behandlung war, gab g & 35,1938 4= L B = H A
ebenfalls schon nech der ersten Kur von 7 g Karlsbadsalz # 4 & # — X
Tagen eine bedeutende Besserung zu, vor allem . . i 4 &% 1 8, @ %
betonte die Dame, die sich sehr gut beobachtete, UL fe b,
daB nicht nur die Stiihle besser wurden, A B BR M A
sondern auch eine allgemeine Miidigkeit, unter WO ok B 3 ?k ik 5 'H;_l,-:
der sie litt, vollkommen verschwand. Letzteres I :f_ Jo N5 5,8 5}5 ki B 2‘
wird wohl auf den stimulierenden Effekt der WS LB W fg-gjﬁ &’
"As-Komponente zuriickzufiihren sein. Nach o QA & R ';f;; i %_ o a
einer 8tdgigen Kur bekam die Patientin noch n % W[ o :% K Ao ik }}[]
eine zweite Kur von 20 Tabletten und ist 2 L 4“ " A '&1 . ﬁg'ﬁ "
seitdem vollig gesund. Al o g ’E? ;—ﬁ s

Aus der Zusammenstellung meiner 58 Fille 3% %5 JJk & Jf & & .18 &
ergibt sich als Gesamtresultat 64,15 Heilungen, E A & £ o U & 3 % 0t £
14,87  Besserungen, 21,19 unbestimmte .~ ® & % A8 A\ B # &
Resultate; d.h. entweder war die Behandiung HE 3B N B B ORE TiR B
‘noch nicht abgeschlossen, oder es liegt keine HORLEES N AW R
_geniigend lange Beobachtung vor. DaB d_ie S E Y R D W
Zahl der letzten Rubrik verhidltnismilig hoch e
ist, liegt zum Teil an der Abreise einer groBen A ) - L
Anzahl der chinesischen Bevilkerung nach % ﬁ j;:] ﬁ g g 2?] _1:; jé ;J;.f;g
Hongkong wegen des Krieges. Ich bin iiber- s %’ e /}’ G B 'ﬁ:
zeugt, daB sonst die Zahl der Heilungen eine N voow R R ey i %
noch ‘groBere ware. Dabei ist zu bemerken, i o b _p:l'[ * oI A ;
dal As und As-Bi in der vorliegenden Form fig ﬁ i 5} <+ DH - ’}’% x
nicht allein ausreicht, schwere akute Dysen- U W EWN ﬁ":{ 5} < T
terien zur Ausheilung zu bringen, es hat also ~~ ° ‘:’ﬁ% £ _ED E_H W B#_ t'ﬂ
keinen Vorteil vor den bekannten bis jetzt ¥ & I8 ‘%95‘ bl i B 18 gk
iiblichen Mitteln. Immerhin kommt man mit AR B “1 - RLRE S
wenigen Injektionen von Emetin aus. Auch M St & ¥ & Z #,— & 2 /).
besitzt es keine ausgeprochenen spasmolitischen W ¥ H B 45, % WP B W A
Eigenschaften, die bei schweren Fillen ¥ #f ¥ ¥ F #.4 M & 4
subjektiv  Erleichterung und  Besserung 7k % Bt R BT 4% & & IR
brachten. . Dagegen ist es fir leichte und B B,& # & H B 5.8 H -3
mittelschwere Falle allein ausreichend zur B8 E,Ep At & Bt 44 B & %
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Behandlung, bringt in wenigen Tagen (meist
4. — 5. Tag) die. Amoeben zum Verschwinden,
wird aber zur Vorsicht nach 8 bis 14tdgiger
Pause nach der ersten Kur zweckmilig
noch einmal fiir eine Woche verabreicht.

Die eigentliche Domine sind die chronischen

Falle, bei denen gelegentlich Schmerzen
~und  Durchfidlle als Restsymptome der
Amoebendysenterie zuriickgeblieben sind, und
wobei man immer wieder Cysten im Stuhl
findet. Das sind die Fille, die am besten
auf die Arsenbehandlung ansprechen, wobei
die Kur allerdings 2 oder manchmal 3mal
gegeben werden muB. Obwohl, wie oben
ausgefithrt, das Mittel 5547 bei schweren
akuten Fillen per os allein nicht den
Anforderungen eines Heilmittels entspricht,
sind die giinstigen Erfolge., die man bei
leichten und mittelschweren Fillen und vor
allem chronischen Fillen erzielt, so ermutigend,
dafi ich mit guten Gewiesen zu einer Nach-
prifung dieser Ergebnisse auffordern mochte.

Arr Nebenerscheinungen habe ich nur
einmal bei einem Patienten, der seine 2. Kur
machte, eine Arsen-Dermatitis gesehen, die
aber in kurzer Zeit abheilte. Bei 22
Hospitalfillen wurde der TUrin auf - Eiweifl
untersucht. aber in keinem Falle gefunden.
Bei Amoeba hepatitis wiirde ich Arsen zur
Behandlung nicht empfehlen. Von mehreren
Patienten wurden mir nach der Behandlung
eine auffallende zligemeine Besserung berichtet,
was sowoh! auf die Besserung der Darm-
Symptome wie auf eine Tonisierung durch
das Arsen zuriickzufithren ist. Die Arsenpri-
parate und besonders die zuletzt erwihnte
Kombination .Arsen- -+ Bi .halten einen
Vergleich mit den mittein Oben: augegehene
3 GruBpen sind Vielen iiberlegen und bei
glinstiger therapeutischer Wirkung nur wenig
toxiseh. . Ich bin mir natiirlich bewuBt, daf
mein Material noch zu gering und-auBBerdem die
Beobzchtungszeit noch zu kurz ist, um ein
endgiiltiges Urteil auszusprechen.

Zum Schluff meiner Ausfiihrungen komme
ich auf die eingangs-gestellte Frage zuriick.
Wie kommt es, daBl hier in China die Behand-
lung der Amoebendysenterie soviel lang-
wieriger und schwieriger ist als in Europa?
Wie oft erlebeir wir, daB unsere Patienten auf
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Heimatsurlaub oft mit einer einzigen
kurzdavernden Behandlung  geheilt sind,
wahrend hier trotz langwieriger und genauer
Behandlung immer wieder Beschwerden
auftreten und im Stuhl Cysten gefunden
werden. Umgekehrt erleben wir - es bei
demselben Patienten, daf bei ihm kurz nach
der  Riickkehr ~ nach China die alten
Beschwerden wieder auftreten.
richt, daB klimatische Einfliisse und Disposi-
tion allein hierflir verantwortlich sind, ich
glaube auch nicht, daf Vitaminmangel in der
hiesigen. Erndhrung die Ursache ist, wie
manche annehmen, es sei denn. dal im
Verlauf der
‘Nahrung eingelalten wird. Ich bin vielmehr
der Ansicht, daB in der Heimat die
Moglichkeit zu Rezidiven wegfidllt und es sich
in China um Re-Infektionen handelt, entweder
von seiten der Diener, die in 407 Cysten-Triger
sind, oder durch infizierte Nahrungsmittel.
Wir wiirden es daher dankbar begriilen, wenn
wir im Kampf gegen die Amoebendysenterie
ein  neues, wertvolles Mittel Iin der ~Hand
haben.

( Ubersetzong van W [ifin).

Ieh glaube.

Behandlung eine zu einseitige
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Zur K|Inlk des Asthma cardiale.

Fortsetzung
r. Budelpiann,

Von Priv, lo: D

R OME K B IR OB BB K B W )

O B B fﬁﬁ s Z BB W

Jc Bt ¢ aF G. Budelmann 1§ -

Wir sehen aus dem bisher Gesagten, daR es
unter bestimmten Bedingungen bei Herz- und
Kreislaufkranken, besonders aber bei Hyper-

tonien und Aortenfehlern, im Gegensatz zu den.

Ursachen des allgemeinen Bildes der reinen
cardialen Dyspnoe, zu akuten Vorgingen im
Kreislaufsystem kommen kann, die anbchemend
das Wesen des A.c. ausmachen.: Sie bestehen
in einer plétzlichen Zunahme des venosen
Riickstromes und in einer akuten Blutiiberfiil-
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av II. Medizinischen Univ. Klinik Hamburg-Eppendorf).
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lung der Lunge, die dadurch bedingt ist, daB fi &% > & ;}'ﬁ = om.h B 2 K
der rechte Ventrikel besser imstande ist, den Mm% ¥ = 8l &8, 3 R & O
erhohten Blutzustrom zu befordern, als der FEERBN LR Z R D&
linke Ventrikel, B0 E LR 2k
Nicht eingegangen wurde bisher auf die be- DO REXRW 2B B.BS
rechtigte Frage, ob der A. c.-Anfall nichtledig- ¥ R 8 F L B 2 3 0 B
lich ailein auf eine akut einsetzende Herz- #f 35 WM R B B ZT # =
sechwiche im linkea Anteil des Herzens bezogen By MR % 4 WL B 4 44 % % ¥,
werden kann oder ob besondere Verhdltnisse fit & 3t i & = N £,H & —
auf der arteriellen Seite des Gefallsystems als ' %7 B 2 ) ¥, 5 A & &
auslosender Faktor in Frage kommen. Wenn 1 R 2 #1 3 % & =. & B 5
der Kreislauf entlastet ist, vor allem im 43R OELE R w8,
Schlaf, verringert sich beim Gesunden die BB ADLE Y TR T
Leistung und Leistungsf'ahigkeit des Herzens. TE B 7 AR B 6. B O M
Fs ist nun nicht anzunehmen, -dafl die : e mE qh ws
Leistungsfihigkeit des Herzens bei Aorten- g g {; J’% E ;;ﬁ Ej i,ﬁ&g g %
fehlern und Hypertonien unter diesen . gé . ? * G S EE
Umsténden stirker abnimmt als bei Ge- f’g&; I i% {inic s O e = e
sunden. Dies ist nur dann mdglich, wenn - J\ e i 43 “_)EE I
die Durchblutung der Coronargefifie relativ e 'é Jfll f& ‘g & S G ﬁ‘é £
sur Herzleistung eine schlechtere wird durch ¥ }fﬁ # ffg 4 = H{J‘f"&‘h i 'h% 4
Anstieg des Druckes .im rechten Ventrikel, wo- hi A BI Hb’% }[Al Ai L JB < B
durch eine’ Hemmung des Abflusses aus den jJ ot i_'“""”ﬁ Lok Moz
Coronargefiflen bedingt ist (Kretz). Dann & o B % M o#E W (Kretz), gt
muB aber der rechte Ventrikel stirker belastet WF 41 .0 7 2 @ U, 11 8k & K,
sein. Bei Hypertonikern kann es bei erih- & i3 B 3 ALH # # & L 5
tem Blutangebot an das rechte Herz, wenn < MW & 3| @& #H E L B &
der linke Ventrikel imstande ist, sein Minuten- % M X Fr B 8 F R £ X
volumen entsprechend dem vermehrten Zistrorm 1 5 M A% It 2 fn & |/ K, 0
zu erhbhen, zu einen noch stirkerem Anstieg % 5| 48 &1 IF M M 2 3. j& B
des arteriellen’ Blutdruckes kommen, woraus 5,8 47 .0 B 8 &£ & B T &
sich ein Mibverhaltnis in der Leistung des 2 f5,% k£ 4 | > % RB.Basch
rechten und linken Ventrikels entwickeln kann. 2 pb fi w6 # 5 B 7 34 % 4&
Basch hat di_esen Blutdruekanstieg als Zobg WK OB M B
charakteristisches Symptom des drohenden AR ﬁ. WE A B, M R GE E IE
Atemnotanfalles angesehen. Im Anfall selbst % Rl ML € kI Goll-
kann - der " Blutdruck absinken. Gollwit-  iv o0 | Meier oy ﬁ- B,
zer-Meier hat diesen praeparoxysmalen v e . I
Druckanstieg nur einmal gesehen. Bei nephri-- g f E," g’i g g iiz ?’il %’E ‘;ﬁ
tischem Hochdruck kann der beim Gesunden F & n]. o A j-;;ﬁ _{f& i ( Katseh
vorhandene nichtliche Druckabfall fehien N o -
: - . Pansdorf ), # 3t 4% H P 8 %
(Katsch und Pansdorf). Es erscheint - B _ -
glich, in iesen atsachen ein . o~ . ;
ursichliches Moment fiur die Mehrbean- ¥ % < = ,ga Lol ﬁE '_'U' -
spruchung und das Versagen des linken Herzens & 5 ’EE o & flﬁ_ﬁ B R
zu sehen. Im allgemeinen wird aber die 9 M Z W A £ L F R &K
néehtliche Mehrbeanspruchung des Herzens bei By B W OB %R Z _'l:‘ B T
Patienten mit Aortenfehlern oder mit Hyper- M # ME W & 2 13 8 B 4
tonie von seiten der arteriellen Seite des’ ¥ 3t Z #,0 W A% Z 8
GefiBsystems geringer sein als am Tage B 7% R R B E O 8 S # #
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Dadurch tritt die Moglichkeit, den A.c.-An-
fall auf eine akut einsetzende Schwiche des
linken Herzanteiles zu beziehen, mehr in den
"Hintergrund. Es ist, wie weiter oben aus-
gefithrt, vorwiegend eine Mehrbeanspruchung
von der vendsen Seite her anzunehmen (durch
psychische Einfliisse, durch den klinostatischen
Wassereinstrom, durch die horizontale Kor-
perlage). Dabei ist eine differente Volumen-
leistung des rechten und linken Ventrikels
Bedingung, die ja in der erheblich ldngeren
Suffizienz des rechten Ventrikels gerade bei
Aortenfehlern und Hypertonien gegeben ist.

Zwischen der Lungenstauung und der
Atemnot - besteht ein enger Zusammenhang.
Die Lungenstauung ist zllerdings nicht der
einzige Faktor, der den Herzkranken kurzluftig
macht, In dieser Hinsicht ist jetzt das Atem-
zentrum _ mehr in den Mittelpunkt der
Erkidrungsversuche gerickt.

Die Beziehung, die zwischen der Lungenstauung
und der Atemnot besteht, ist fiir die Pathcgenese des
Asthma cardiale von Bedeutung., Es wurde bereits
erwihnt, dafB die Lungenstauung im Sinne der
Lungenstarre von Basch durch eine Behinder-
ung der Atembewegung zur Atemnot fiihren kann.

Weiter bedingt die Lungenstauung eine Storung des-

Gasaustausches in der Lunge. Es ist verstdndlich,
dall diese Stérung im A.c.-Anfall ganz betrichtliche
Grade erzielen kann. Dabei kann natiirlich die
Stérung des (Gasaustausches, die erst im Anfall auf-
tritt, fiir die Auslésung der Anfille nicht verantwort-
lich gemacht werden. Durch die Lungenstauung,
durch 'die ungeniigende Arterialisierung und die
erhohte Sauerung des Blutes wird weiler das Atem-
zentrum zirkulatorisch ungiinstig beeinflulit,
Uhlenbrueck hat darauf hingewiesen, dal
gerade bei akuter Stauung im Lungenkreislauf schon
‘kleine Verinderungen im Blutgasgehalt das Atemzen-
trum siirker erregen als die durch eine chronische
Stagyung badingten Verdnderungen. Wieweit diese
Beobachtung zur Klirung der Entstehung des akuten
Atemncetanfalles herangezogen werden kann, mufl
dahingestellt bleiben: Im einzelnen kanm auf diese
Verhidltnisse hier nicht niher eingegangen werden.
Sie gehdren zu dem groBen Problem der Atemre-
gulierung und der Storung dieser Funktion. Sie sind
deshalb angefithrt, weil durch sie eine Beantwortung
der Frage nach der Pathogenese der anfallsweisen
“Atemstdérung bei Herzkranken miglich scheint.

Aber diese Momente, die fiir das Z&.lstandekommen

der Dyspnoe bei Herzkranken verantwortlich gemacht’

werden, kénnen doch wohl nicht allein fiir die Entste-
hung des nichtlichen Anfalles herangezogen werden.
Das A.c. ist eine besondere Form des aligemeinen
Bildes der cardialen Dyspnoe. Es ist die Frage, ob
die akute Lungenstauung nicht auch auf anderen
Wegen ‘den Asthmaanfall auslésen kann. Eppin-
ger und Koranyi vermuten zB. eine reflek-
torische Beeinflussung des Atemzentrums von den
stark gefiillten LungengefiBen im Sinne . eines
pulmonalen Reflexes. Weiter ist unter. den -hier
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besonderen haemodynamischen Verhiltnissen an die
Moéglichkeit einer Erregung des Atemzentrums durch
Reflexe® von GefiaBsystem z.B. vom Carctis-Sinus
{Heymans, Gollwitzer-Meier) her zu
denken. Auch sollen vasosensible Zonen in den Coro-
nargefiallen und in der Aorta eine Rolle in der
Entstehung der anfallsweisen Ate.nnot spielen
{Wassermann, Hess), Siebeck vermutet
als Ursache fiir die Auslosung des Atmungsreflexes
die durch die Blutiberfillung der Lunge bedingte
Verschiebung - der respiratorischen Mittellage,
Straub und Gollwitzer-X eier denken im
Gegensatz zur reflektorischen auch an eine rein
ortliche Reizung des Atemzentruris. Sie sprechen
dann von cerebralem Asthma, das sie gegen das A, c.
abgrenzen.

Aus dem Gesagten geht hervor, daB die
Frage nach der Pathogenese des A.¢. nur
aus einer Gesamtbeirachtung aller respiratori-
schen und zirkulatorischen Vorgéinge und ihrer
Zusammenhidnge beantwortet werden kann.
Fiir die Entstehung des A, c¢. wird man aber

wohl auf jeden Fall annehmen diirfen, dal} die.
praeparoxysmale Lungenstauung, wenigstens

in den meisten Fillen, einen sehr wichtigen
auslosenden Faktor darstellt. Die Frage, ob
alle Fille von anfallsweiser Atemnot durch
eine Lungenstauung zu erkldren sind, mubB
aber verneint werden. Wo aber -cardiale
Ursachen zugrunde liegen, ist eine prae-

paroxysmale Lungenstauung mit Erregung des’

Atemzentrums - suf dem Wege der - Lungen-
stauung anzunehmen.

Wir fassen unsere Ausfiihrungen zur Patho-
genese des A.c. zusammen: Eine Herzinsuffi-
zienz ist wohl ein wichtiger Fakior bei der
Entstehung des A.c., kann aber als alleinige
Ursache - des schweren Zustandes nicht an-
genommen werden. Unter bestimmten Be-
dingungen kommt es bei Herz- und Kreislauf-
kranken, vor allem aber bei Hypertonikern und
bei Patienten mit Aortenfehlern, zu einer Er-
hohung des venosen Zuflusses zum Herzen und
zu einer plotzlichen Blutiliberfiillung der Lunge.
Letztere ist bedingt durch eine primire Mehr-
leistung des rechten Herzens mit relativer
Minderleistung des linken Ventrikels in dem
Sinne, dafl das linke Herz nicht imstande ist,
.die angebotene Menge weiter zu befdrdern.
Zu der Annahme, daB in diesen Fallen das
linke Herz in den friihen Nachtstunden
die Fahigkeit verliert, die Mehrarbeit zu
leisten, sind wir "~ aus  verschiedenen
Griinden berechtigt. Es handelt sich dabei
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i — F O vE B sk XM M
UM BEHMKPER PE IR
5 {5 B,8 3 K % (Pulmonaler
Reflex}) X .8 = & 0 f #&
B I RBRAEBREEEZ FEA
R R A @ F RO
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Meier) ) 8 2 X % % A,
BE 5| &£ PE R h R B A
R AL E I E R K
B KW N M F o B o &
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im allgemeinen nicht um ein prirodres
Versagen des linken Herzens. Wihrend fiir
viele Fille die praeparoxysmale Lungenstauung
der wichtigste pathogenetische Faktor ist,
kommt es in anderen Fillen erst durch eine

primire Erregung des Atemzentrums oder des’
~ Vasomotorenzentrums (Zentrenerregung) zu
einem vermehrten zirkulatorischen Antrieb:
aber auch dann wird es, wenn das linke Herz
der plétzlichen Belastung nicht gewachsen ist,
zu einer akuten Blutstauung in der Lunge
- kommen.

Die Kenntnis dieser Vorginge ist nun fiir
die therapeutischen nnd . prophylaktischen
MaBnahmen von entscheidender Bedeutung.
Bei diesen wird es ganz allgemein darauf
ankommen, einmal die Leistungsfiahigkeit des
Herzens zu heben, weiter gber die nichtliche
Kreislaufbelastung in Form des erhdhten
ventsen Blutangebotes an das Herz zu ver-
hindern. Im . akuten Anfall ist es auBerdem
nitig, die Lungenstauung soweit moglich zu
vermindern.

Zur Beseitigung der Lungenstauung kommt
einzig und allein der Aderlass in Frage.

Wie sehr gerade die Abnahme der Vitalkapazitdt der
Lunge durch eine starke Blutiiberfiillung bedingt sein
kann, konnten wir bei einer dekompensierten Mitral-
stenose mit hochgradiger Stauungslunge feststellen,
Vor dem Aderlal} zeigte der Venendruck einen Wert
von 23,2 cm H.O, die Vitalkapazitit betrug nur 900
ccm.  Nach einem Adeg‘laﬁ von 700 cem sank der
Venendruck auf den fast normalen Wert von 9,0 cm
H.O0, wihrend die Vitalkapazitit auf 1500 cem
anstieg. Nach einem Aderlafl von 700 cem hatte also
die Vitalkapazitit um 600 cem zugenommen.

Der AderlaB kann aber nur eine geniigende
Wirkung zeigen, -wenn griéfere Mengen Blut
abgenommen werden (etwa 700-1000 ccm). Ge-
ringere Mengen sind im allgemeinen zwecklos,
abgesehen vielleicht von einem gewissen psychi-
schen Einflull auf den Patienten. Zur Hebung
der Leistungsfahigkeit des Herzens ist im An-
fall Strophanthin zu geben.

Allerdings ist dabei zu bedenken, daB es gelegent-
lich unter der Strophanthinwirkung zu noch stirkeren
‘Erscheinungen der Lungenstauung, evtl sogar zum
Lungeniédem kommen. kann, Diese vermehrte Blut-
fillung beruht wahrscheinlich darauf, daf infolge der
starken Digitalysierung das gut arbeitende rechte Herz
den Zuflul zur Lunge in unzweckméssiger Weise
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vermehrt. Der AbfluB aus der Lunge kann anderer- ..

seits durch die bestehende Linksinsuffizienz nicht in
gleichem. MaBe und zu gleicher Zeit erfolgen. Bei
Mitralstenosen sind diese Verhaltnisse besonders
bekannt  (Schellong, Budelmann)

Weiter kann man in gewissen Fillen durch
psychische Beeinflussung = giinstige Erfolge
zeitigen. Diese Formen sind aber doch eine
- Ausnahme. Viele Patienten helfen sich bei
tiaglich wiederkehrenden Anfillen selbst, indem
sie sich aufsetzen und warten, bis der Anfall
voriber ist. Narcotica niitzen oft. "In einem
groflen Anfall soll man eine groBe Dosis Mor-
phium geben. Einmal ist es ganz sicher, daB
die Unruhe und das Angstgefiihl die Schwere
des Anfalles wesentlich zu steigern vermigen.
Weiter kann Morphium aber auch in Einzel-
fillen die Blutgeschwindigkeit und damit auch
den vendsen Zustrom vermindern (Eppin-
ger). Vielfach werden zur Coupierung von
.~ Asthmaanfillen heiBle FuBlbider und das Bin-
den. der Glieder empfohlen. Es handelt sich
hier wohl um eine Beeinflussung der #tiolo-
gisch bedeutsamen erhohten Blutgeschwindig-
keit und des vermehrten vendsen Riickflusses.
In der alitdglichen Praxis werden bei akuten
Anfallen die verschiedensten Medikamente
angewandt, z.B. Campher, Coffein, Amylni-
trit, Nitroglyzerin, Cardiazol, Sauerstoff-
‘inhalation, also die verschiedenst wirkenden
Mittel. Der Hauptgrund hierfiir ist- wohl der
bisherige Mangel einer einheitlichen Auffas-
sung des ganzen Prozesses.

Prophylaktisch konnen alle MaBnahmen wir-
ken, die eine ndchtliche Kreislaufbelastung von
seiten des Wasserhaushaltes t‘ve'rh_inde,".r-_:r@. Als
solche MaBnahmen haben sich besonders be-
wahrt: salzfreie Didt, Fliissigkeitsentzug und
Trockenkost (Volhard). Im gleichen
Sinne kann eine fortschreitende Herzdekom-
pensation mit Oedemen wirken, dadurch, daB
die Fliissigkeit auch nachts im Gewebe fest-
gehalten wird. Fir diese. Fille wird eine
vollige Hebung der Leistungsfihigkeit des
rechten Herzens durch eine energische Digita-
lisbehandlung nicht immer ratsam sein. Wir
konnten in geeigneten Fillen das Auftreten
‘schwerer A.c.-Anfille durch Aufrechterhal-
tung einer ausreichenden Fliissigkeitsbilanz
verhindern (Hebung der Herzkraft und
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vor, dal} das A.c. gerade unter Beriicksichti-
gung der sein Wesen ausmachenden Vorginge
oft gut zu beeinflussen ist. Der Erfolg der
Therapie liefert sogar weitgehend eine Stiitze
fiir die besprochenen. pathogenetischen Fak-
toren der nichtlichen Atmungsparoxysmen.
(Ubersetzung von Wu I-tjin)
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gleichzeitige Verabfolgung von harntreivenden 4> 3 ff & B 78 B 2 & B »
Mitteln). Einen guten EinfluB konnten wir M #& Z W &.% ¥ 5§ 3 &, 4
gelegentlich durch abendliche Gaben wvon f 7 < Dlgltaljﬁ HOmWwEA L
Euphyllin  beobachten. Eppinger emp- E < T ﬂs j] 7 2 %'ﬁ’# 7K

. . X FEASAE#FAEZHBA AT
fiehlt auch das Pituglandol, das offenbar rein A fe e & £ 4 /K 2 # »
peripher angreift und den nichtlichen er- 2 H i, B B 2 L B % &
hohten venosen RiickfluB vermindert. — Bei E 1; % g ; gfg g ag'i i;g ?:

‘ o . : L F 1 253 )
f;f;lizxgﬁin, ]d31e an A, ¢. leiden, treten die a-sth U1 Euphyllin 2 7% &% % 5 Blz
n Beschwerden oft nach GenuB_ elner e Tury = g Eppinger ] B
reichlichen Mahlzeit viel stirker in Erschei- gr 4 # B Pituglandol, gt 4 %
nung. Es ist deshalb zu wverstehen, dal K % R M A X W Z 1 B &
Herzkranke durch eine Herabsetzung der ™ bk &% I € JE# m 4.8
Nahrungszufuhr die Hiufigkeit bezw. die ‘L B& !’%‘ A f:é AL R e
Schwere des Herzasthmas vermindern konnten. A < R O S %3 it
In den meisten Fallen von A.c. ist endlich % wZ %’ " A g-% o B
durch eine energische dauernde Digitalisbe- ‘i 3¢ ». B WO % ﬁ’
handlung ~ eine weitgehende Besserung zu A & Bk £ 80
erzieleg. - 3 Bk B AL A N
Aus diesen Tatsachen geht zur Genlige her- ?% {; % s i B K
iE Z ¥4 B
%8 5
LI K
E % o
S z =
4. EE

SRt e

Literatur.

-

L4

-
4

Basch, Klinische Zeit- und Streitfragen 1887, klinische und experimentelle

1.
Kreislaufforsch. 1933; Zisehr.f.klin.Med. Bd. 127, 8.15.- Dormanns, Miinch.Med.

Studien, Bd. 1-3, Berlin 1891-1896. — Budelmann, Verh.d.Dtsch. Gesellsch,

NS

-Wehsehr. 1934, Nr. 33, 8.1272—FEppinger, v. Papp u. Schwartz, Uber das Asthma
cardiale, Berlin 1924, —Fleisch, Pfligers Arch,Bd. 225,26; Bd. 226,493: Bd.
228 400.—Gollwitzer-Meier, Pﬁugers Arch. Bd. 222 124, u. 420 (1929) Klin.Wo. Bd.

Nr. 8; Zischr.f. exper.Med. Bd. 69, 5.367; P.Arch. Bd. 220, S. *434 (1928) .—
Gollwztzer—Mewr u. Rainoff, Kli.Wo. Bd. 10, Nr. 8.—Hess, Die Regulieurung des
Blutkreislaufes, Leipz.1930.—Heymans, Sinus carofidien et les autres zones
vasosensibles  réflexogénes, London - 1929.—Jansen, HKnipping u.. Stromberger,
Beitr.klin. Thk. Bd. 80, Nr. 304 (1932).—Jarisch. Disch. Med. Wochsehr.1928, Nr.
28/29,—Hess, Ergebn.d.inn Med.23,1,1923. Hochrein u. Matthes, Pfliig. Arch. Bd.
231, 8, 208—Kaisch u. Pansdorf, Minch.Med. Wochschr. 1922, Nr. B0,
8. 1715.—Knipping, Lewes u. Moncrieff, Beitrz.Klin.Tbe. Bd. 79 H. l.—Koranyi,
Pathologie u. Therapie d. Nierenkrankheiten, Berlin 1929.—Kretz. Virch.Arch. Bd.
266, 3. 647, 1928.—Lichermeister —unveroffenthcht—SchelLong Kli. Wo. Bd. 12, Nr. 1.
Sahulten Budelmann u. Lippelt, Kli. Wo. 1933, Nr. 26, S. 1017.—Siebeck, Dtsch Arch.
fXlin.Med. Bd. 100, S. 60, S. 204 (1910), Kli. Wo. 1929, Nr. 46-—Straub Dtsch.
Arch.f.klin.Med., Bd, 115, 8. 351, Bd. 116 S. 409; Bd. 118, 8. 214; Ergebn
d.inn.Med. Bd. 251 Straub u. Mew'r, Dtsch. Arch. f.klin.Med. Bd. 39, 8. 208,—
Uhlenbruck, 42KongrdGesf1nn Med. 1930; Dtsch.Arch.fklin.Med. Bd. 163, 1929 —
Volhard, Die haematogenen Nierenerkrankung'en,Hdb.d.inn.Med.'—»Wassermnn, Ther.
Gegenw. Bd, 71; S. 116 u. S. 203,

wREEE=



254

1939 — Tung-Chi Medizinische Monatsschrift — No. 10

Neue Biicher.

L AP

Die Aligemeinbetaubung nach ihrem heu-
tigen Stand. Von Dr. Richard Goldhahn,
Chefarzt des Xrankenhauses Liegnitz. Vor-
trage aus der praktischen Chirurgie, 23. Heft.
1939. 79.8. Mit 10 Abbildungen. Ferdinand
Enke Verlag, Stuttgart. Preis RM 5,—

Wie die Einleitung besagt, ist die Veran-
lassung und die Ursache fiir diese Veroffent-
lichung wohl in der Hauptsache gewesen, daB
der Praktiker und der Narkose-machende
Kliniker in unseren Zeitschriften wohl von den
Erfolgen der einzelnen Methoden liest, von den
Miferfolgen aber nur hért, und so wird hier
gesagt, was die in der Praxis tidtigen Aerzte
brauchen, ist eine Ubersicht unter dem
Gesichtspunkt strengster Kritik. Es muB un-
bedingt gesagt werden, daB dieses Riichlein
eine umfassende und gerechte Kritik aller
Narkose-Methoden enthilt und sich in jedem
einzelnen Falle auch ausgiebig mit Narkose-
Storungen, Narkose-Schiden und der groSen
Frage unserer heutigen Anaesthesierungs-
methoden, der Steuerbarkeit der einzelnen
Narkosemittel, befaft.

Unter der {fberschrift “Inhalations-Narkose”
wird natiirlich die alte Controverse Chloroform
vs. Aether besonders im Vorderunde des
Interesses stehen miissen und es kann Jedem
nur geraten werden, sich an Hand des hier
Gesagten noch einmal diese Frage genau zu
vergegenwéirtigen. .- Der Schreiber dieses kann
gich immer noch nicht dazu entschliefen, dem
Chloroform -—— besonders in der Kriegs-Chirur-
gie — den schlechten Platz zuzuweisen, den es
‘meist heute im Schrifttum -erhilt. Denn er
glaubt immer noch an den Ausspruch eines
witzigen franzosischen Chirurgen, da3 bei
der Chloroform-Narkose nicht so sehr das
Chloroform zu fiirchten sei wie derjenige, der
das Chloroform ~ gibt. Das hat natiirlich

dadurch besonders seine Berechtigung, daB die

Aether-Narkose heute in so iiberragendem
Male gegeben wird, daB gewissermaﬂgn das
Augénmafl fiir die Chloroform-Narkose meist

2 5 W& iE #. Liegnitz
# Bt ¥ 4% B BF Richard Goldhahn
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fehlt, und das ist doch wohl von ungei:eurer
Wichtigkeit.

Gas-Narkose und Schlafmittel-Narkose er-
fahren eine gerechte und eingehende
Wiirdigung, jedoch kann sich der Schreiber
dieses nicht ganz mit der Stellung des Autors
zur Basis-Narkose einverstanden erkliren.
Diese Kritik der Basis-Narkose griindet sich
vielleicht sehr berechtigt auf den Ausspruch
Goldhahn’s, daB die “schwierigere Narkose
stets die gefiahrlichere ist”, und die Basis-
Narkose — in diesem Falle hauptsichlich die
Evipan-Narkose — wird ihrer “schlechten”
Steuerbarkeit halber einer herben Xritik
unterzogen. Unsere Meinung geht dahin, da
die Evipan-Narkose nicht nur dazu dient, die
Einschlafperiode der Aether- etc. -Narkose
zu verbessern, sondern -es ist hier besonders
auch noch in Betracht zu ziehen, dall die
psychische Wirkung der Evipan-Basisnarkose
nach unseren Begriffen
Erfolg darstellt. Die geringe Steuerbarkeit
der Evipan-Basisnarkose erscheint uns nicht
so schreckhaft und auch nicht so grofi wie sie
hier geschildert wird. Denn wir verwenden
dafiir stets moglichst kleine Dosen und suchen
durch ein friihzeitiges {Tberkreuzen deér beiden
Narkosemittel sehr bald den wertvollen
Aether-Tiefschlaf zu erreichen. Schwieriger
ist allerdings diese Steuerbarkeit bei der

Avertin-Narkose. Aber bel beiden ist gerade

das hervorzugeben, daB — wenn richtig aus-
gefiihrt — die Amnesie dieser Narkose als
wertvolle Hilfe fiir die Nachbehandlung gar-
nicht hoch genug bewertet werden kann und
daB bei kleiner Dosis die Steuerbarkeit doch
kein allzu schwieriges Problem darstellt.

Im Gegensatz zu Erfahrungen, die diesseifs
gemacht und die uns auch auf dem
letzten KongreR in Hanoi bestitigt wurden,
ist das Anwendungsgebiet der Evipan-Narkose
im Kriege wohl doch nicht gerade als ideal
anzusehen. Wir glauben uns zu dieser Be-
merkung berechtigt, da wir seit nunmehr 28
Jahren hier stiandig Kriegs—Chirurgie- treiben
und unsere Erfahrung dahin geh‘&, ~dal} die
Anwendung von Evipan iiberhaupt im Schock
immer noch besondere Gefahrsmomente bietet.

einen ungeheuren

BREHBRERBEZE N
At 7 22 %W M B A A
BEZE®&E

AN RESE®
HER LS RN T E
MEELARZE2RAE F X
HEEMRMEZ TR EEY
REERBES AABEH
Z #t #F,7%  th HGoldhahn ™3y
OB ok REND R R
B oz Mk OEER AT K W R —
W BN A M-
WO HR R W ORE MO RL,E
ARBeHAILE 3.5%
ZOEH G OB R RO N
B UL R K i M2 A HE
Wk RGHBROLE
hAEAH B X2 &I kE
H B e A JENE MR M oz B AR
A A S EE NS ES
ERTHMEBERLT AL 2
ook fm A O L OE AR
AEENB A ZTRER
BB OEROEE TN M A A 35,1
B GR E E D MR B
ik RE . HE A Avertin £ W B
LR M FE R M B fE.% B W
B OE R B R MR R, E
B AT 4% LA 3L BT R X R 18
e, HBENE R GRS
Kz BT M4 Bk X (8.
R 1O N N = 8
Mt B R B E B s,

W Sk R R E
Hanoi g 38 KR Bk # =2 & 5%
WOR, 0 i K R Bz E A
Mt AR EEEITRERZ
BREANMIERAEE K
7, R OE AR MRS R
AFEA T HEREZAE
AZBER.E8B 8% X £4K
%Ak F oz A A B
aA BN ZIAERBESRSE L.



256 1939 — Tung-Chi Medizinische Monatsschrift — No. 10

Die zum Schluf} besprochenen komplizierten WKW M O N
Narkose-Apparate sind - bei uns auch wohl wOAE NS 2% B
vorhanden, sind aber infolge der nur selten LR B PELE
geniigend zur Verfiigung stehenden techni- > B.H =B R E '%‘i"ﬁ m u
schen Hilfe nicht wirklich im tiglichen Ge- H TR AR
brauch der Klinik. | LI

: L dr i &k

Im ibrigen wird man aus diesem Biichlein 5 _JH:__ ?'i’t_@ lef:]r;; i ;'; *); ;5 ;’:‘
auch wieder lernen, dafl die Narkose, welcher i e " - U
Art sie immer sei, eine Kunst ist, die erworben Iﬁ,?ﬁ ﬁ K B - 1l A
werden  muB und deren Ausfiilhrung die m oSl AR N MW KR
hochsten Anforderungen an den Narkotisieren- 4 # & 2 8 Kk & 4.
den stellt. iR

| Ed. Birt #HE M % B (Pneumatopa-

Pneumatopathien, Erkrankungen durch thien)j @ B R X &% % 2 % B
Ehysikai]ische _ Gas(;virkuzl.g ) (P;eumattzzelen), o O BOE B, O S o @

asemphyseme und zystische Pneumatosen - w6
von Prof. Dr. Hans Killian, Oberarzt an der ?:_ i ;z i;f{g x ‘t?hj“n% ? :g
Chirurg. Universitidtsklinik Freiburg i. Br.

Band 60 der Neuen Deutschen Chirurgie. f?,_m I o A T
327 S. Mit 123 teils farbigen Abbildungen J)&‘& o Fﬁszﬂtz% fﬁgfﬁFﬁdf Ld’
: . Stuttgar erdinan

und 27 Tabellen. Ferdinand Enke Verlag “le
Stuttgart. 1939. Preis geb. RM 49,— Enke & L) I AR, 1939 4 . 1§
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In der Zusammensteliung iiber Pneuma-

topathien und .deren Abgrenzungen von den G 7 % F O R B K
Pneumcpathien . bietet dieses Buch auBeror- H W fli # 2 2 9 J. .k & &
dentlich viel des Interessanten und Neuen. Es R b 4 & # £ 8 > § &%
sind darin manche Krankheiisbtlder® ge- v A N B IR OE,— B 5
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zum anderen Teil aber demjenigen, der nicht R E R S E N R R
Gelegenheif gehabt hat, sich mit ihnen niher HEHR > Ean
zu befassen, wohl in-manchen Fillen entgangen " '
sein mogen. — W E N F R Ik MO R
Nicht in ;diese Schilderung eingeschiossen B K & Kk H B AF }ﬁ
sind alle Dekompressions-Erkrankungen durch. 0 E BE E Y R A
Gase und die Erkrankung der Luftembolie, @ Z & S 12 3 & B, X &
welche fast immer durch Saugmomente 1§ R I F H &4 EH 2 ALF
zustande kommt und von dem gleichen Autor  f Fif @ 3 3 7 1§ i ® ¥ F.
an anderer Stelle bearbeitet worden sind. Die 3 #ik ¥ — XL # 2 A% % W
Abbildungen dieses Buches sind wertvoll und W M ¢ & m M 3 %3 8 —
von guter Ausfiihrung. Die ganze Frage in oA RN D
einem  Referat erschopfend zu behandeln B R EBOEYE B #w
elbchemt ein Ding der anogllchkelt und so Az ¥ KT M D - &
kann hier nur auf dieses hochst interessante AR mKE NS A %E 4
Werk hingewiesen und sein Studium Jedem, = T e
der sich fir diese’ Fragen interessiert, BoE R Z R 4.
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ACECOLINE

Vascular  Antispasmodic
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Prevents relapses and reinforces clinical
improvements achieved with Acecoline
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Bei Bestellungen und Preisanforderangen bitte sich auf die Tung-chi Medizinische Monatsschrift zu bezichen
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HEPATRO

GENUINE EXTRACT OF FRESH CALVES LIVER

For Oral & Parenteral Use

ALL FORMS OF
~ ANAEMIA AND
HEPATIC

INSUFFICIENCY

NO e
CONTRA - INDICATIONS
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Lasoratoires A.ROLLAND SRR R ARR 2R
SOLE AGENTS FOR CHINA® ifé %ﬁ’é{ﬁn 7%
OLIVIER-CHINE
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Bel B;stellunm und Preisanforderungen bitte sich auf die Tang-chi Medixinische Monataschrift zn beziehen
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Jodchloroxychinclin' + Sapamin (Emulgierungskérper)

Rohrchen mit 10 Tabl. zu 0,25 g
Rohrchen mit 20 Tabl. zu 0,25 g
Glas mit 100 Tabl. zu 0,25 g

Darmantisepticum und
internes Desinficiens

Amobenruhr, Lamblia-infektionen,
Sommerdiarrhoen,

Gérungs- und Faulnisdyspepsien,
Katarrhalische und ulzerése Kolitis.

Oral :
-3 mal 1-2 Tabletten tigiich nach den Mahizeiten

Rektal :

Klysma mit Aufschwemmungen von 6 Tabletten
in 200 ccm warmen Wassers (abends)

Oral + rekfal :

Bei schweren Fillen empfiehlt es sich, orale und
rektale Applikation zu kombinieren

Muster und Litergtur:

@ CIBA (CHINA) LIMITED

150 KIUKIANG ROAD . . P. O. Box 840, SHANGHAI




Das fuhrende, zentral angreifende

Atemstimulans und Kreislaufmittel

‘von Gberraschend schneller und zuverlissiger Wirkung bei
grosser therapeutischer Breite,

A2
SR L

als Tabletten in Ampullen
oder in Tropfen -F' f cc und 3 cc
gegeben bei

zur intramuskuldren, subkutanen

P i . v
Infektlonskrankhm_ten, {ft oder intravendsen Injektion
Erschopfungszustinden usw. bei

- i

akut bedroblichen Zustinden
seitens Atmung oder Kreislauf,
Kollaps, Atemstérungen, Vergif-
tungen, in der Chirurgie und
Geburtshilfe.

zeichnet sich aus durch linger
anhaltende Wirkung, gute Ma-
genvertriglichkeit, Geschmack-
losigkeit, leichte Verabreichung
und sichere Dosierbarkeit der
Tabletten.
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KUNST & ALBERS | MELCHERS & Co. | REUTER. BROCKELMANN & Co.
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