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ßen Depots an Azetylcholin in fast allen untersuchten Geweben
niemals ein Mangel an diesem Stoff vorhanden sein könnte.

B Trotzdem sehen wir durch Zufuhr von Azetyleholin, Carbami-

noylcholin und anderen Cholinabkömmlingen eine günstige

Beeinflussung mancher Krankheitszustände, vor allem
der Hypertonie, der verminderten Darm- und
Drüsentätigkeit und endlich des Eklampsismus.

Diese Indikationsgebiete deuten neben den erwähnten Lücken

in unserem Wissen auf weitere Forschungsaufgaben in physio-

logischer, pharmakologischer und klinischer Hinsicht.
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Aus der Universitäts-Frauenklinik Erlangen.

Die Schwangerschaftsunterbrechung durch Röntgen-

strahlen.

Von Prof. Dr; med. et phil. H. Wintz.

Die Frage ‚nach der Brauchbarkeit der Rönteenetttıhlen
zur Unterbrechung der Schwangerschaft ist mir in den letzten

Jahren öfter von Gynäkologen und praktischen Aerzten ge-

stellt worden. Eine eingehende kritische Würdigung dieses

: Verfahrens erscheint daher erwünscht.

bestrahlung wurden schon im ersten Jahrzehnt der Röntgentherapie
durch Fraenkelt) vorgenommen. Eine größere Anzahl anderer

‚Autoren beschäftigte sich dann ebenfalls mit diesem Problem, so daß
- befürwortende, aber auch eine ganze Reihe ablehnender Veröffent-

Flichungen ‚vorliegen. Da aber in der damaligen Zeit die Anwendung
N der Röntgenstrahlen durch die ‚gänzlich unsichere Dosierung nicht

- gefahrlos war, SO blieb der „Strahlenabort“ ziemlich bedeutungslos.
- Nachdem wir nun über günstige elektrische Vorbedingungen und vor

allem über exakte Meßmethoden verfügen, war es naheliegend, die
alten ‚Versuche wieder aufzunehmen. Y

Indenletzten Jahren erschienen Berichte von so erstaun-
lich günstigen Resultaten, daß schon deshalb die gynäkologi-

‚sche Wissenschaft sich zu einer eingehenden Prüfung des Ver-
- fahrens entschließen muß. Dies um so mehr, als doch unser all-
gemein geübtes Vorgehen keineswegs eine ideale Methode dar-

. der Schwangerschaft eine gefährliche Maßnahme ist; selbst
bei exakter Ausführung der Operation unter pelnlicher Be-
achtung von Sterilität und Antisepsis sind Todesfälle möglich,

ganz zu schweigen von den häufigen Nachkrankheiten,
Es ist verständlich, daß gerade der praktische Arzt mit

größtem Interesse von Ergebnissen liest, wie sie Ganzoni
“und Widmer?) veröffentlicht haben: 73 Frauen in den ersten
Schwangerschaftsmonaten. wurden bestrahlt; bei 65 ging ein

glatter Spontanabort vor sich; auch Harris und Kean?)

1) Zbl. Gynäk. 1907, 953.
?) Strahlenther. 19, 485, (1925); 36, 510, (1930); 38, 754, (1930).
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berichten sogar über Wartezeiten von 152,

Versuche zur Unterbrechung der Schwangerschaft durch Röntgen-

stellt; dennjeder Arzt weiß, daß die operative Unterbrechung

haben den Spontanabort bei 37 von 40 Frauen ohne jeden wei-

teren Eingriff erreicht.

Dazu kommt, daß diese Autoren neben der Einfachheit

ihres Vorgehens auch die Gefahrlosigkeit besonders betonen.

Die Ergebniszahlen, für sich allein betrachtet, sprechen

zweifellos eindringlich für den Wert des Strahlenaborts; Be-

denken müssen uns aber aufsteigen, wenn wir den klinischen

Verlauf von der Bestrahlung bis zur vollständigen Entleerung

des Uterus verfolgen. Denn nach der Bestrahlung vergeht zu-

nächst längere Zeit bis überhaupt der Ausstoßungsprozeß be-

ginnt. So mußten Ganzoni und Widmer bei ihren Fällen zwi-

schen 20 und 45 Tage auf den Spontanabort warten, bei Har-
ris und Keanfinden wir eine Inkubationszeit von durch-

schnittlieh 4-5 Wochen. Die kürzeste Zeit ist mit 10 Tagen an-

gegeben, die längste mit 128 Tagen. Ganzoniund Widmer

155 und 180 Tagen.

Der Verlauf des Abortes selbst ist nur in den wenigsten Fäl-

len in einigen Tagen beendet. Meist dauert die Abortblutung

5—10 Tage, aber auch 14-16 Tage sind nichts Ungewöhnliches,

und in einem Fall wird sogar von 35 Tagen berichtet.

Der „Strahlenabort“ belastet also dieFrau und ihren Arzt in

ganz ungewöhnlicher Weise durch geduldiges, unbestimmbares

Zuwarten; die Anhänger des „Röntgenaborts“ sagen zwar, daß,
wenn ein sicherer Erfolg vorauszusagen sei, dieses Abwarten
ruhig in Kauf genommen werden könne, Begreiflich aberist,
daß manche Frauen andere Hilfe aufsuchten, und daß dann

Aerzte kurz entschlossen die instrumentelle Ausräumung vor-
genommen haben.

Es soll nun zunächst auf die biologischen Grundlagen für
die Unterbrechung der Schwangerschaft mit Röntgenstrahlen
eingegangen werden.

Alle jungen, wachsenden Zellen haben eine größere Strah-
lenempfindlichkeit, als die älteren Zellen, deren Stoffwechsel

auch langsamer abläuft. Die Erfahrungsgesetze über die Ab-

stufung der Radiosensibilität beweisen, daß alle fötalen Ele-
mente zu der Gruppe höherer Strahlenempfindlichkeit gerech-

net werden müssen als die Muskulatur des Uterus und das ge-

samte um den Uterus herumliegende Gewebe, Hochradiosensi-
bel sind im Becken der Frau nur die Follikelzellen des Ova-

riums, deren Radiosensibilität sich zur Toleranzgrenze der
Muskelzellen des Uterus verhält wie 1:6.

Daraus ergibt sich, daß man den Fötus mit Röntgenstrah-
len zum Absterben bringen kann, ohne daß man eine irrepa-

rable Schädigung der Uterusmuskulatur und des parametranen.

Gewebes setzt. In Betracht zu ziehen ist aber die Gefährdung

der Ovarien; deshalb ist das Verhältnis ihrer Radiosensibilität
zu der Empfindlichkeit der fötalen Elemente zu untersuchen.

Für die Radiosensibilität der fötalen Zellen

liegen in der Literatur sehr auseinandergehende Angaben
vor, Schlüsse aus Tierversuchen ergaben nur ganz allgemeine

Anhaltspunkte, weil ihre. unmittelbare Uebertragung für
menschliches Gewebe wegen der gänzlich anderen Volumdosis,

die bei der Bestrahlung des Menschen zur Anwendung kommt,

nicht zulässig ist. - . N

Ganzoni und Widmer fanden bei ihren -elektrometrischen
Messungen, daß 250-300 R jene Dosis sei, die etwa in der Mitte des-
Uterus vorhanden sein müsse, wenn ein Abort fast mit der Sicherheit
des Experiments eintreten solle; mit dieser Dosis würden. die ‚lebens-
wichtigen Teile des Fötus so getroffen, daß dieser absterbe. Um all-
gemein verständlich zu sein, sei versucht, die Zahlenangaben der beiden
Autoren in eine Korrelation mit der HED zu bringen: 40-50 Proz.
der HED entsprechen ungefähr der „Abortdosis“ von Ganzoni und
Widmer.

Danun unsere Kastrationsdosis, wie es an vielen erender von Fäl-
len bewiesen ist, 34 Proz. der HED beträgt, so ergibt unsere Umrechnung
zunächst einen Widerspruch mit Ganzoni und Widmer; denn die beiden.
Autoren schreiben, daß ihre Abortdosis kleiner sei, als die definitive
Kastrationsdosis. Sie kamen zu diesem Schluß, weil einige ihrer Kran-
ken durch die Bestrahlung nur temporär amenorrhoiseh wurden, und

. einzelne sogar nach Ablauf der Strahlenamenorrhoe wieder konzipier- je
ten; bei weitaus der Mehrzahl der ohne Komplikation verlaufenden
Strahlenaborte ‚sind aber offenbar die Frauen dauernd amenorrhoiseh
geworden. j

- °) Strahlenther., 28, 637, (1928),
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Den Widerspruch zwischen Dosisangabe und Erfolg aufzuklären,

erscheint um so notwendiger, als gerade die Anschauung von der Er-

haltung der Ovarialfunktion den Strahlenabort manchen Aerzten an-

nehmbar erscheinen läßt. Ganzoni und Widmer haben mit einem

vorderen Einfallsfeld bestrahlt, manchmal auch ein zweites, Einfalls-

feld vom Rücken her appliziert, die Dosis von 40—50 Proz. der HED

am Muttermund gemessen, also in der Mitte des Bestrahlungsfeldes.
Die in den Ovarien zur Wirkung kommende Strahlenmenge ist aber

um 15-30 Proz. kleiner, weil am Rande des Bestrahlungsfeldes die

- Streustrahlenzusatzdosis geringer ist. So ist es also möglich, daß bei
einer Applikation von 40 Proz. der HED in Uterusmitte die Ovarien-

nur von 25-30 Proz. der HED getroffen werden.

Es ist also lediglich eine mißverständliche Ausdrucksweise, wenn

Ganzoni und Widmer ihre Abortdosis Kleiner als die Kastrationsdosis

bezeichnet haben. Denn die im Fötus applizierte Strahlenmenge ist

tatsächlich größer.

Unsere Versuche und Messungen haben nun gezeigt, daß

50 Proz. der HED nur der unteren Grenze jener Strahlenmenge

entspricht, die zum Absterben des Fötus führt. Die notwendige

Dosis liegt bei 60 Proz. der HED.

Nun ist aber die Unterbrechung der Schwangerschaft mit

Röntgenstrahlen nicht allein von der Applikation einer Dosis

abhängig, die lebenswichtige Teile des Fötus vernichtet. Die

Problemstellung beim Strahlenabort verlangt vor allem auch

die Ausstoßung des ganzen Eies; deshalb ist zunächst

nach den Gründen für das große, zeitliche Intervall zwischen

Bestrahlung und Ausstoßung des Eies zu suchen.

Eine naheliegende Erklärung ist, daß das Absterben des

bestrahlten Fötus sehr langsam vor sich geht; ein großer Teil

der Inkubationszeit wird also hierfür verbraucht. Wehen und

Ausstoßung setzen ein, wenn der F'öt tot ist.

Eine weitere Möglichkeit den Vorgang zu deuten, sehen

wir in einem Vergleich mit der „missed abortion“. Damit be-

zeichnet-Duncan den Zustand, daß ein abgestorbener Föt

weitergetragen wird, weil der Uterus wehenlos bleibt; verhal-

tene Fehlgeburt nach Bumm.

Auch beider „missed abortion“ erfolgt das Absterben des

Fötus steril, unter toxischen Einflüssen, Somit ist es ganz ver-

ständlich, daß bei primärem Fruchttod der Verlauf des Abor-

tes anders vor sich gehen muß, als wenn die Uterusmuskulatur

gereizt wird oder Blutungen zwischen die Eihüllen erfolgen.

Ueber das auslösende Moment für den Wehenbeginn und

die Ausstoßung des retinierten Eies bei der „missed abortion“

finden sich in der Literatur verschiedene Hypothesen; sicher-

lieh ist nicht in jedem Fall der Mechanismus derselbe, Für die

Zurückhaltung des Eies sind wohl biölogisch innersekreto-

rische Einflüsse maßgebend; auf Grund der Beobachtungen

- beim Röntgenabort messe ich der Intaktheit des Corpus luteum

graviditatis und der in ähnlicher Weise funktionierenden in-

terstitiellen Drüse die größte Bedeutung bei.

» Unter diesen Gesichtspunkten erklärt sich die lange In-

kubationszeit. Wird abgegrenzt der Uterus mit 50 Proz, der

HED bestrahlt, so tritt zunächst langsam der Fruchttod ein;

auch die Zellen des Chorions werden abgebaut. Die Verände-

rung des Ovariums und des auf die Schwangerschaft einge-

. stellten innersekretorischen Systems erfolgt sekundär. Es muß

‚also längere Zeit vergehen, bis endlich als Folge des gesamten

Rückbildungsprozesses die Ausstoßung vor sich geht.

Mit der alleinigen Bestrahlung des Fötus wird also der Zu-

Stand der „missed abortion“ geschaffen. Dies kann aber nie-

mals als ideales Verfahren betrachtet werden; denn die lange

Wartezeit ist nicht nur eine seelische Belastung für Kranke

- und Arzt, sondern sie bringt unbedingt gewisse Gefahren mit

Sich, Mögen auch bisher keine besonderen Komplikationen ein-

' getreten sein, so müssen wir es doch als gewagt betrachten,

daß die Kranke in ihrem Heim oder bei ihrer Arbeit den Ein-

tritt des Abortes abwartet. Eine solche gefühlsmäßige Einstel-

lung zur Gefährlichkeit eines Abortes besteht wohl bei jedem

Gynäkologen, zumal doch heute die Lebensbedingungen eine

besonders saubere Häuslichkeit nicht garantieren. Dazu kommt

oft die Indolenz beider Ehegatten, vor allem in Bezug auf die

Kohabitation. Man kann einwenden, daß meine Befürchtungen

übertrieben seien, weil die echten Spontanaborte im Privat-

haus ziemlich günstig verlaufen,
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Die Abkürzung der Inkubationszeit würde zweifellos eine

Verbesserung des Verfahrens bedeuten. Der Weg hierfür ist ge-

geben, wenn man es als richtig unterstellt, daß die Zurückhal-

tung der toten Frucht durch den Fortbestand der innersekre-

torisechen Funktion des Ovariums begünstigt wird. Also ist das

Ovarium in den Strahlenkegel mit einzubeziehen, damit es eine

Dosis bekommt, die seine Funktionseinstellung bewirkt, Setzt

man ein größeres Einfallsfeld über Uterusmitte an, so fallen

die Ovarien in die Randbezirke des Strahlenkegels.

Bei einer Applikation von 50—60 Proz. der HED in Uterus-

mitte erhalten die Ovarien eine Dosis von 35 Proz. oder etwas

mehr, ihre Ausschaltung ist die Folge. Das Corpus luteum

graviditatis bildet sich rascher zurück. Eine gewisse Zeit, etwa

14 Tage, wird aber immer bis zum Beginn der Ausstoßung vor

sich gehen.

Die Dauer der Abortblutung wird durch dieses Vorgehen

auch nicht beeinflußt, denn sie ist von der Kontraktionsfähig-

keit des Uterus, vom Wehenverlauf und von der Haftung ein-

zelner Zotten abhängig. Glatte Spontanaborte, wie sie bei be-

strahlten Frauen häufig beobachtet wurden, bilden daher nicht

eine Gewähr, daß im einzelnen Fall die Unterbrechung der

Schwangerschaft ohne instrumentelle Säuberung des Uterus

vor sich geht.

Die längere Zeit, die zwischen Bestrahlung ind Abort ver-

gehen muß, birgt noch eine ganz besondere Gefahr in sich: das

strahlengeschädigte Kind.

Es liegt immerhin im Bereich der Möglichkeit, daß durch

irgendeinen unglücklichen Umstand die verabfolgte Dosis nied-

riger ausfällt als beabsichtigt war. Die Frucht stirbt dann

nicht ab, es kommt auch nicht zum Abort, und wenn nun nicht

die operative Ausräumung der Gebärmutter vorgenommen

wird, kommt ein mit höchster Wahrscheinlichkeit mißbildetes

Kind zur Welt. Wie die Veröffentlichungen in der Weltlitera-

tur zeigen, haben etwa die Hälfte der in utero bestrahlten Kin-

der schwerste Schädigungen davongetragen. Daher ist es un-

sere heiligste Pflicht, wohl darauf zu achten, daß diese trau-

rige Statistik auch nicht um einen Fall vermehrt wird.

Nun sollte man meinen, daß, wenn schon einmal eine Maß-

nahme zur Unterbrechung der Schwangerschaft vorgenommen

wurde, Arzt und Kranke andere Maßnahmen ergreifen, wenn

der Erfolg ausbleibt. Aber gerade die Scheu vor der Operation

führt die Kranke meist zum Röntgentherapeuten, Die lange

Wartezeit ist ihr bekannt, Indolenz und Gleichgültigkeit tun

das ihrige, alle Ratschläge werden mißachtet, und schließlich

wird die Frau von der Geburt des strahlengeschädigten Kin-

des überrascht. Daß ich hier keine theoretische Konstruktion

aufstelle, beweisen 3 in der Literatur niedergelegte Vorkomm-

nisse. Die Frauen hatten sich der Nachbeobachtung entzogen,

zweimal wurden mikrozephale Kinder geboren, ein- weiteres

Kind starb am 5. Tage nach der Geburt an Krämpfen.

Versuchen wir nun kritisch auf Grund aller Erfahrungen,

der anderer Autoren und der eigenen, die Anwendbarkeit des

Strahlenabortes zu würdigen.

Die benötigte Dosis ist relativ hoch. Die Grundlagen für

den voraussichtlich glatten Verlauf werden nur durch gleich-

zeitige Mitbestrahlung des Ovars mit einer Dosis in der Höhe

der Kastrationsdosis geschaffen. Nun ist aber doch in vielen

Fällen die Einleitung bei jüngeren Frauen notwendig. Für

diese kann der Strahlenabort zweifellos nicht in Frage kom-

men, dennes ist unstatthaft, bei Frauen unter 30 Jahren ohne

lebenswichtige Notwendigkeit durch Röntgenstrahlen die Regel

dauernd auszuschalten,

Am ÖOvar nur die Dosis Adr temporären Strahlenamenor-

rhoe zu applizieren, im Uterus dagegen 50—60 Proz. der HED

zur Wirkung zu bringen, würde an sich für den Röntgenabort

genügen, aber so sicher kann niemand den Dosisabfall regulie-

ren, zumal die genaue Bestimmung der Lage der Ovarien nicht

möglich ist. R

Damit erfährt die Indikation zum Strahtenabork

eine weitgehende Einschränkung.

Zweifellos sind Ausnahmen zulässig. Es gibt Fälle, die so

gelagert sind, daß eine weitere Schwangerschaft nieht mehr in

Frage kommen kann; für die Lungentuberkulose ist sogar die

Dauerausschaltung günstig. Der Entschluß zu einem solchen

; 6
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Vorgehen ist durch die Beobachtung erleichtert, daß spätere

Ausfallserscheinungen bei den während der Schwangerschaft

bestrahlten Frauen viel schwächer sind, als sie etwa nach Ka-

strationsbestrahlung wegen Uterusmyomen oder klimakteri-

scher Blutungen gesehen werden. Auch Orgasmus und Libido

sind, wenn die Dosis am Ovar 40 Proz. der HED nicht über-

stieg, kaum verändert, Wir erklären diese Beobachtungen mit

den innersekretorischen Wechselbeziehungen der Schwanger-

schaftsamenorrhoe, bei deroffenbar andere Drüsen mit innerer

Sekretion Ausfallserscheinungen verhindern. Da nun das. in-
nersekretorische System auf die physiologische Amenorrhoe

vor der Bestrahlung eingestellt war, ist eine leichtere Umstel-

lung auf die nunmehr dauernd bestehende Amenorrhoe mög-

lich. Bei Frauen über 35 Jahren, in Fällen indizierter Dauer-

sterilisation, kann also die Unterbrechung durch Strahlen häu-

figer als bisher in Betracht gezogen werden; doch darf auch

hier der Strahlenabort nicht als die immer vorzuziehende

Methode der Wahl bezeichnet werden, weil die Inkubationszeit

und die länger dauernde Abortblutung nun einmal dieses Vor-

gehen belasten.

Wenn die Frauen nicht vor und während des Aborts im

Krankenhaus gehalten werden können, erscheint die Gefähr-

dung nieht viel kleiner als bei der instrumentellen Aus-

räumung,

Auch die Gefahr, ein strahlengeschädigtes Kind zu bekom-

men, ist ohne dauernde Ueberwachung der bestrahlten Frau

nicht von der Hand zu weisen. Wiederum ein beachtenswerter

| Nachteil, der dem Verfahren anhaftet.

n Trotz all dieser Bedenken möchte ich die Unterbr echung

der Schwangerschaft mit Röntgenstrahlen für einzelne aus-

gesuchte Fälle befürworten. Aber bei einer so besonders ver-

antwortungsvollen Maßnahme müssen Hausarzt, Gynäkologe

und Röntgentherapeut vom ersten Tage ab in guter Ueberein-

stimmung zusammenarbeiten, damit bei dem ersten Anzeichen

des Abganges dieser spezialärztlich geleitetwird, oder, wenn nach

längerer Wartezeit der Spontanabort nicht erfolgt, die opera-

tive Entleerung des Uterus durchgeführt wird. Nur so besteht

die Möglichkeit, daß der Verlauf des Röntgenabortes relativ

ungefährlich und ohne weitere Komplikationenerfolgt.

Auch bei dem Vorliegen einer offensichtlich unangreif-

baren medizinischen Indikation darf der Hausarzt es niemals

_ dem Ermessen einer Frau anheimgeben, ob sie zum Röntgen-

‘ologen gehen will, um die Bestrahlung ausführen zu lassen,

oder zum Gynäkologen, damit er die Auskratzung vornehme.

Durch gemeinsame Ueberlegung der in Frage

kommenden Spezialisten ist zu entscheiden, welche

Maßnahme für den einzelnen Fall empfehlenswert ist. Nur

wenn die Unterbrechung der Schwangerschaft durch Röntgen-

strahlen nicht weiterhin in der Literatur als eine. harmlose

Maßnahme dargestellt wird, werden wir in ihr eine wertvolle

Bereicherung unseres therapeutischen Handelns sehen; wahllos

stet die Röntgentherapie nur in unwürdiger Weise.

Aus der Universitäts-Frauenklinik in Erlangen.

‚ (Direktor: Prof. Dr. med. et phil. H. Wintz.)

Ueber die Wertbestimmung der Kombination Baldrian-

5 Hopfen.

Bun, & ‘ Von Dr. phil. Fr. Luthery

- Baldrian und Hopfen werden in. der Medizin aus ver-

sehiedenen Indikationen therapeutisch verordnet, so bei Neur-

namentlich des Herzens, des Verdauungsapparates und der

Genitalsphäre. ‚Jedoch war der Erfolg bisher wechselnd in-

sofern, als die Kranken verschieden reagierten. Wir müssen

. bestrebt sein, nicht nur bei denjenigen Präparaten der phar-

mazeutischen Industrie eine Standardisierung zu erreichen,

die bei Ueberdosierung. schädlich für den menschlichen Or-

sanismus werden können, sondern auch bei sog. „harmlosen“

Medikamenten, wie Baldrian-, Hopfen-, Kamille-Extrakten,

Rhabarber u. a. vor allem um ein an wirksamer Substanz

;

die Strahlen zur Einleitung eines Abortes anzuwenden, bela-

asthenie, Hysterie und Schlaflosigkeit, bei Organneurosen,
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möglichst gleichwertiges Medikament in Händen zu haben,

dann aber auch zur Kontrolle der Haltbarkeit dieser Prä-

parate.

Als Untersuchungsmaterial habe ich die „Hovaletten“

herangezogen, die die wirksamen Bestandteile des Hopfens

und Baldrians in konzentrierter Form enthalten.

Außer den Tabletten — es wurden nur die ungezuckerten ver-
wandt — standen noch die beiden konzentrierten Dialysate zur Ver-
fügung. Diese Dialysate sind durch Extraktion der frischen Hopfen-
blüten und Baldrianwurzeln hergestellt, und zwar das Hopfendialy-
sat durch Aether-Alkoholextraktion. Die Extrakte werden im Vakuunı
soweit eingedampft, daß 1 & des konzentrierten Auszugs 10 & des
flüssigen Auszugs entspricht, das sind gleich 10g& frischer Droge.

Um gewisse pharmazeutische Präparate zu standardisieren,
stehen zwei Methoden zur Verfügung, die chemische oder die phar-
makologische. Da jeder Baldrianextrakt chemisch uneinheitlieh ist
und wir derzeit noch nicht genau wissen, welche von den Substanzen
die therapeutisch wirksamen sind, ist eine chemische Einstellung
nicht möglich. Haffner!) hat zuerst ein Baldrianpräparat pharma-
kologisch eingestellt, indem er die. Baldrian-Mäuseeinheit (B. M. E.)
aufstellte. Nachdem ich Haffners Methode an offizinellen Baldrian-
tinkturen verschiedener Stärke erprobt und bestätigt gefunden hatte,
habe ich sie auch auf die Hovaletten angewendet. {

Mit der Hopfenkomponente dieses Präparates verhält es sieh
ähnlich wie mit Baldrian. Wir haben im Extrakt ätherisches Oel,
Hopfenharz, Hopfenbittersäuren und einen Gerbstoff, also eine
chemisch uneinheitliche Substanz. Es ist uns nicht bekannt, welche
von diesen Stoffen dem Hopfen den therapeutischen Wert geben.
Der Gedanke lag nahe, auch beim Hopfen die weiße Maus als Test-
objekt zu verwenden und gegebenenfalls die „Hopfen-Mäuseeinheit“
(H. M. E.), aufzustellen, zumal beide Drogen chemisch und pharma-
kologisch ähnlich sind. Die Hopfenbittersäure läßt sich durch
Oxydation mit Permanganat in Baldriansäure überführen und
Hopfen hat gleich dem Baldrian eine beruhigende Wirkung.

Zunächst wurden die Mäuseeinheiten. des Baldrian- und des
Hopfendialysats?) bestimmt.

Zur Bestimmung der B. M. E. wurden Dialysatmengen von 0,1&
ansteigend subkutan injiziert, jede Dosis einer Gruppe von 4 Mäu-
sen. Das abgewogene Dialysat wurde in 0,5 cem bis 1 cem .destil-
liertem Wasser gelöst. 0,2 & erwies sich als die tödliche Grenzdosis
pro 20 & Maus. Folglich ist die B. M. E. für das konzentrierte Bal-
driandialysat 0,01 g.

Versuchsbeispiele:

1. Maus 18 g werden 0,5 g Baldriandialysat subkutan injiziert.
Nimnt nach 5 Minuten Seitenlage ein. Tot nach 15 Minuten.

2. Maus 18 g, Injektionsmenge 0,2 g, lebt nach 12 Stunden.
3. Maus 17 g, Injektionsmenge 0,2 g, Seitenlage nach mehreren

Stunden, tot nach 10 Stunden. i
4. Maus 19 g, Injektionsmenge 0,2 & Seitenlage nach 4 Stunden,

tot nach 9 Stunden.

a
| INjeKbong? | Ergebnis:menge:

Maus 18 g 028 tot nach 10 St.
».20., „nr lebt „ 15 „
” 19 a nn n ” ”
ALN, 5 tot 27, ON

Zur Bestimmung der H. M. E. wurde mit einer Injektionsmenge
von 0,2 & Dialysat begonnen in der Meinung, daß der Hopfen-
extrakt weniger wirksam sein würde als der des Baldrians. Wider
Erwarten lag aber die tödliche Dosis erheblich niedriger. Schon
0,03 g Dialysat war die tödliche Grenzdosis. Also ist die H. M. E.
für das konzentrierte Hopfendialysat 0,002 2 (0,0015 g&). Das ab-
gewogene Dialysat wurde in 0,2 cem bis 0,5 Olivenöl suspendiert
und injiziert, jede Dosis einer Gruppe von 4 Mäusen.

Versuchsbeispiele:

1. Maus 17 g und Maus 12 g werden je 0,5 ccm Olivenöl subku-
tan injiziert, keine Wirkung.

ID
Injektions-

menge: | Ergebnis:
mnn

Maus 18 g 0,03 g tot nach 10 St.
ERENES, nr nn »
» 19, want Bm Bi,
418%, Kr lebt „ 12)

!) Hafiner, Münch. med. Wschr. II, 29.
?2) Die beiden Dialysate wurden mir in liebenswürdiger Weise

von der Chem. Fabrik Zyma zur Verfügung gestellt.


