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Psychotherapie \

Bauen zu der seelisch bedingtenSterilität

von. A. Mayer, Tübingen (Schluß)

‘Von den für eine seelisch bedingte Sterilität in Betracht

kommenden Seelenverfassungen seien hier nur

einige kurz besprochen.

1. Zunächst sei kurz der Vaginismus genannt. So sehr

auch Gaehtgens unlängst „lokale Vorgänge an den

Geschlechtsorganen" anschuldigt, so ist er nach meiner Er-

fahrung so gut wie immer seelisch bedingt, wie Walt-

hard von jeher betont hatte. Daß die Unmöglichkeit der

Immissio membri zur Sterilität führen kann, ist verständ-

lich. Aber ausnahmsweise können die am äußeren

Genitale abgelagerten Spermatozoen aus eigener Kraft

‚aszendieren und zu einer Konzeption führen. Ich habe

selbst eine Frau mit griffelweiter Hymenalöffnung ent-

‘ bunden, und als Gutachter kenne ich einen anderenFall,

wo es sogar 3mal zur Geburt ausgetragener Kinder kam,

obwohl, wegen Vaginismus ein Daun Verkehr un-

möglich war.

Bei der Sterilitätstherapie ist hier natürlich eine örtliche

oder gar operative Maßnahme zur Introitusdehnung sinnlos. Der

Introitus ist in der Regel gar nicht an sich so eng, sondern er wird

infolge irgendeiner seelischen Abwehrstellung der Frau durch

krampfhafte Muskelkontraktionen vorübergehend eng. Man muß also

“ der Frau den fehlenden „Mut zu sich selber“ beibringen, indem man

sie von der Furcht vor Schmerzen befreit und sie von der aus-

reichenden Weite des Introitus überzeugt, Zu diesem Zweck wird

der ganze Introitus gut eingeölt; dann fordert man die Frau auf, mit

aller Kraft zu pressen und führt dann den ebenfalls sehr gut ein-

geölten Finger ein, unter Umständen zunächst den kleinen Finger,

dann den Zeigefinger und evtl. sogar 2 Finger. Bei einigem Geschick

' des Arztes gelingt das oft: genug schon bei’ der ersten Sitzung in

der Sprechstunde. Ist das erreicht, dann übt man mit dem eingeführ-

ten Zeigefinger einen allmählich immer stärker werdenden Druck

auf den Damm aus, um die Patientin zu überzeugen, daß auch das

nicht weh tut. Nicht selten gelingt dann auch gleich die schmerzlose

Einführung eines Spiegels und die BUEHSLLNEN des Dammes durch

. Zug am Spiegel nachhinten.

-Um den Glauben an sich zu gewinnen, ist es natürlich gut, daß die “

. Patientin. die ganze Prozedur bei vollem Bewußtsein erlebt.

‚Muß manzur Narkose greifen, dann ist zur Stärkung des Ge-

er nesungsglaubens noch nötig, daß 1—2 Tage nachher die ganze Pro-

Wi zedur an der Nicht-Narkotisierten wiederholt wird. :

1 Auf diese Weise habe ich im Lauf der Jahre bei einer ganzen Zahl

, von Frauen mit Vaginismus Flug Heilung und mehrere normale

Geburten erlebt. j

2% Daß die Frigidität durch Fehlen des Brnbrne, die

Samenwanderung hemmen und zu Sterilität führen kann,

sei nicht bestritten., Das zeigen auchjene, freilich nicht

‚allzuhäufigen Beobachtungen, wonach die gleiche Frau in

der Verbindung mit einem bestimmten Mann zum Orgas-

mus kommt und konzipiert, während sie in einer anderen

# Verbindung frigid ist und steril bleibt (Generales).

‚UÜberaus auffallend ist auch, daß laut Bericht von

'Anselmino kurz nach den schweren Luftan-

griffen auf Elberfeld im Sommer 1943 nicht weniger

als 4 Frauen, die ihr ganzes Hab und Gut verloren hatten,

nach 5—11j. unfreiwilliger Sterilität alsbald beim Zusam-

- mensein mit dem Ehemann konzipiert hatten. Man kann

mitAnselmino sich vorstellen, daß ‚unter dem gegen-

seitigen Glücksgefühl über das einzige, was den Leuten

noch geblieben war, „die Wiedervereinigung mit einer so

vollen, von allen bewußten und unbewußten Hemmungen

losgelösten, animalen Hingabe erfolgte, wie sie nur das

Gefühl der Geborgenheit nach der eben überstandenen

Gefahr und dem eben erlittenen Schicksalsschlag“

ringen konnte.

Vielleicht kann man auch’ darauf hinweisen, daß man

bei den Maultieren (Pferde-Mutter und Esel-Vater)

eine Befruchtung nur in 50% erzielt, was man auf die
2
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AbneigungderPartner zurückführt (Gollbeck),

hinter der eine psychogene Eiweißfremdheit der Keim-

zellen stecken kann.

Die Rückwirkung des Orgasmus auf den speziellen

Vorgang der Samenwanderung sieht man daran,

daß Spermatozoen (Belonoschkin) oder in Kappen-

pessare eingestreute Kohlenpartikelchen (Amersbach)

nur dann alsbald im Zervikalkanal gefunden wurden,

wenn Orgasmus vorausgegangen war.

Die klinische Bedeutung des Orgasmus für die Konzep-

tion wurde bekanntlich von Kehrer besonders hoch

gewertet. Trotzdem darf man den Orgasmus nicht über-

werten und ihn keinesfalls als unerläßliche Vorbedingung

für die Konzeption ansprechen. Daß Konzeptionen ohne

Orgasmus vorkommen, zeigt die Schwängerung :bei der

Vergewaltigung, oder in Narkose, oder durch künstliche

Befruchtung. Außerdem sei hingewiesen auf jene überaus

kinderreichen, gänzlich frigiden Frauen, die jedes Jahr

1 Kind bekommen, obwohl ihnen der Familienzuwachs

nicht immer erwünscht ist und obwohl sie wegen ihrer

Frigidität für ihre Person am liebsten auf jeden Geschlechts-

verkehr verzichten würden.

Aber man muß unterscheiden zwischen „leicht empfäng-

lichen“ und „schwer empfänglichen“ Frauen. 'Wenn bei

der „Leicht-empfänglichen“ das Fehlen des Orgasmus

nichts zu schaden braucht, so kann man das für die

„Schwer-empfängliche“ nicht sagen. Gerade bei ihr kann

auf die schon erwähnte unterstützende Bedeutung des

Orgasmus sehr viel ankommen. Sein Fehlen kann zum

Beispiel die Aszension der Samenfäden erschweren; so

daß diese längere Zeit dem unbekömmlichen, sauren

Scheidensekret ausgesetzt sind. \

3. Eine weitere hierher gehörige Situation ist das Er-

zwingenwollen der Konzeption seitens der Frau. Die ent-

sprechenden Frauen kann man bis zu gewissem Gradein

zwei Gruppeneinteilen: Solche mit sozusagen akutem,

anfallartigem Kinderhunger und solche mit

chronischem Kinderwunsch.

a) Manche von den ersteren sind zuweilenseit Jahren

steril, waren sogar mit der vom Ehemann geübten Kon-

zeptionsverhütung einverstanden, ohne darunter zu

leiden; aber plötzlich überfällt sie ein intensiver Kinder-

wunsch.

Andere haben schon Kinder und waren mit der bis-

herigen Zahl durchaus zufrieden, aber dann starb uner-

wartet ein Kind, oder der Sohn war gefallen, so daß es zu

‚einem unwiderstehlichen Drang aucl einem weiteren

Kind kam.

"Ja, zuweilen sollte die Konzeption sogar auf einenbe-

stimmten Zeitpunkt eintreten, quasi er-.

zwungen werden. Daher wurden wir im letzten Krieg

gelegentlich im eingeschriebenen Eilbriefe um sofortige

Aufnahme zur Sterilitätsbehandlung gebeten, „da der

Mann in 14 Tagen aus dem Feld in Urlaub kommt“. Na-

türlich war während: des Urlaubes jede Kohabitation

willensmäßig auf. die Empfängnis eingestellt, sozusagen

„gezielt. Aber zu dem intensiven Konzeptionswunsch

kam die Angstvor Nichtempfängnis, und oft

blieb diese — auch in den „fruchtbaren Tagen! — aus.

Eine starke seelische Spannung bedeutete natürlich auch _

die Zeit des angstvollen Hangens und Be

gensvoneiner Menstruationzuranderen.

In das Kapitel „Erzwingenwollen der Empfängnis” ge-

hörte auch die Verängstigung und Fehlerziehung ders

Öffentlichkeit durh die Bevölkerungspolitik

und die übertriebene Antisterilitätspropa-
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ganda im Dritten Reich hinein, besonders auch im

letzten Weltkrieg. Zahlreiche Frauen kamen schon sechs

Wochen’nach der Ehe in unsere Sprechstunden wegen

Sterilität. Ja, manche Bräute, die bis dahin Konzeptions-

verhütung geübt hatten, wollten plötzlich noch schnell

vor dem Ausrücken des Mannes ins Feld empfangen,

damit sie — wenn der Mannfallen sollte — „mitdem

Kind nicht so allein stehen”, während im Krieg

1914-—1918 manche Konzeption verhütet wurde aus Scheu,

am Ende „mitdemKindalleinzustehen‘. Ich

halte es keineswegs für ausgeschlossen, daß die über-

steigerte Antisterilitätspropaganda manches geschadethat.

Es mag übertrieben sein, aber ein Körnchen Wahrheit

scheint mir doch in den Worten von Spengler zu

stecken: „Das bloße Nachdenken über die gewünschte

oder gefürchtete Kinderzahl verrät schon den erloschenen

Trieb der Rasse zur Dauer."

Zur Erklärung der Sterilität infolge „Angst vor Nicht-

empfängnis“ kommt verschiedenes in Betracht: Ganz all-

. gemein laufen die vegetativen Vorgänge unseres Körpers

unkontrolliert am besten ab. Die Natur braucht an sich

keine Überwachungsinstanz und keine Schutzpolizei; das

gilt besonders auch für die Fortpflanzungsvorgänge.

Sicherlich kann im Spezialfall die seelische Verkramp-

fung durch Tubenspasmen die Aszension der Spermato-

zoen hindern. Durchaus denkbar ist auch, daß das oben

geschilderte, zur Vereinigung der Geschlechtszellen nötige

‚biochemische oder bioelektrische Gewebeverhalten durch

die gespannte Seelenverfassung gestört wird.

Im Hinblick auf diese Dinge habe ich den Frauen jeweils

gesagt, daß ihre seelische Einstellung ganz falsch sei, und

habe sie darauf hingewiesen, daß die Natur sich ihre

Geschenke nicht abtrotzen läßt, sondern sie jenen

gibt, diesihergebungsvollihranvertrauen.

Zu meiner großen Freude habe ich darnach öfters eine

Konzeption erlebt.

Von diesem Gesichtspunkte aus sei auch erwähnt, daß

tief religiöse Pietisten eine Sterilitätsbehandlung ihrer

Frauen immer wieder ablehnten mit der Begründung,

man dürfe dem Herrgott nicht ins Handwerk

pfuschen und nichts ertrotzen, ein Kind müsse ein

„unerzwungenes Gottesgeschenk“ sein.

Vox populi, vox Dei.

Vielleicht steckt hinter dieser Einstellung auch ein ge-

sundes Gefühl dafür, daß schwer empfängliche Frauen am

besten sich gar nicht fortpflanzen, damit sie nicht etwa

wenig fruchtbare Töchterhinterlassen, die wieder — wie

die Mutter — die Zeugungskraft eines vollgesunden Man-

nes wertlos binden. In diesem Zusammenhang sei darauf

hingewiesen, daß es nach Ansicht mancher Tierärzte

' Tiere gibt mit einer besonders guten oder schlechten, erb-

bedingten, vererbbaren Fruchtbarkeitsveranlagung. Die

letzteren sollten wegen der Gefahr der Gegenauslese von

der Zucht möglichst ausgeschlossen werden (Görttler),

so daß eine künstliche Erzwingung der Konzeption gar

nicht erwünscht scheint. _

b) Die Frauen mit chronischem Kinderwunsch sind zahlen-

mäßig seltener. Nicht wenige von ihnen leiden unter der

seit Jahren bestehendenSterilität seelisch so schwer, daß

sie „Kinder auf der Straße stehlen möchten“ und deren

Mütter direkt beneiden. Daher laufen sie von Arzt zu

‚Arzt und erklären gelegentlich, die Sprechstunde nicht

zu verlassen, bis die Aussicht auf ein Kind gebessertsei.

Schließlich fügen sie sich dann in ihr Schicksal und

empfangen.

Hierher gehören vielleicht auch jene nicht häufigen

Frauen, die in20-bis25jährigersteriler Ehe

plötzlich mit 46 oder 47 Jahren gegen

allesErwartenempfangen und auf einmal das

längst ersehnte Kind bekommen, mit dem sie gar nicht

mehr gerechnet hatten. Gewöhnlich hatten sie früher

T
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unter ihrer Kinderlosigkeit, an der sie schier zerbrachen,
schwer gelitten und immer wieder gemeint, das Kind
erzwingen zu können, aber es infolge der körperlich-
seelischen Verkrampfung verhindert. Mit dem heran-
nahenden Klimakterium haben sie sich dann in ihr
Schicksal ergeben, sih körperlich und
seelischentspannt und empfangen.

4. Vermutlich ‚sind auch die immer wieder zu beob-
achtenden ganz unerwarteten Konzeptionen nach Adop-

tion eines Kindes hierher zu rechnen, wie auch Margarete
zur Nieden sie berichtete. Man kann sich vorstellen,

daß die Freude am adoptierten Kind die frühere
konzeptionsverhindernde körper-seelishe Verkramp-

fung löste. Vielleicht sind unter diesen Frauen, wie
Bilz meint, auch manche mit Infantilismus psychicus und

„retardierterMütterlichkeit“, die am adop-
tierten Kind eineseelischeNachreifungerleben
und erst dadurch empfängnisfähig werden, so daß das
adoptierte Kind Wegbereiter für ein eigenes Kind wird.

5. Eine gewisse Bedeutung kommt wohl auch einer an-

haltenden seelischen Unluststimmung zu. In diesem Zu-
sammenhang möchte ich zunächst mit Nachdruck darauf

hinweisen, daß so viele Männer in ihrer selbstgefälligen
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und oft durch nichts begründeten Eheherrlichkeit die Ur-

sache der Kinderlosigkeit in der Frau erblicken, ihr dar-

über oft bittere Vorwürfe machen, sie durch Weckung

von Minderwertigkeitsgefühlen

stigen und obendrein die Eheharmonie trüben. Daß die

von einem solchen „Ehepascha“ ausgehenden „Seelen-

strahlen" (Buttersack) den Frauen nicht gut bekom-

men und eher als „Brechmittel“ wirken, wie Hübner

in seiner Abhandlung „Menschen als Arznei oder Gift"

ausführt, ist mehr als verständlich. Eine gerade in dieser 5

Richtung sehr wichtige Mitteilung von Siebke soll das

etwas näher erörtern: ;

Wertbewußter Großbauer; nicht nur er, sondern die ganze Sippe
wartet auf den Hoferben, so daß dauernd „Zündstoffin der
Luft liegt“. Mit spürbarem Stolz weist er darauf hin, daß er und
seine Frau beim Hausarzt bewegliche Samenfäden unter dem Mikro-

veräng-

skop sahen. Auf die Eröffnung, daß das allein nicht genüge, wird
der Großbauer etwas zugänglicher und sieht die Schuld für die
Kinderlosigkeit nicht mehr allein in der Frau. Nachdem die fach-
ärztliche Untersuchung „eine kaum mittlere Spermazahl und einen

einseitigen Kryptorchismus” ergeben hatte, ließ das männliche Wert-
bewußtsein etwas nach. Schon beim Weggehen der Eheleute aus der
Sprechstunde „war die Frau sicherer geworden, der. Mann einsichtiger;
der Zündstoff hatte sich verflüchtigt“. Inzwischen ist das längst er-
sehnte Kind da.

In dieses Kapitel gehören vielleicht auch jene von

Anselmino mitgeteilten Sterilitäten in unharmoni- |

scher Ehe, die nach Lösung der Spannung auf einmal in

Konzeption übergehen, also jene Fälle, bei denen nach

Anselmino „ein neurotischer Komplex” vorlag, in

dessen Rahmen die Genitalstörung meist nur eine Teil-

erscheinung bildet.

Nicht uninteressant ist auch eine als „Sterilität und

Schwiegermutter“ bezeichnete Mitteilung vonRoemer,

die ich mit einer gewissen Vorsicht erwähnen möchte. Bei

einer 23j. Frau mit 1-Kind-Sterilität seit 3 Jahren, die mit

ihrer Schwiegermutter auf gespanntem Fuße lebte, sollte

eine Tubendurchblasung vorgenommen werden; da starb

die Schwiegermutter, und 2 Monate nachhertrat dielängst

in den letzten 3 Jahren auf der Frau gelastet hatte, mit

dem Tod der Schwiegermutter gewichen war.

intensive willensmäßige Ablehnung der Konzeption

seitens der Frau tatsächlich zur Empfängnisverhütung

führen kann. Diese Fälle sind an sich nicht häufig; Bern - Ye

hard schätzt sie auf etwa 1%; aber sie dürfen nicht über- }
’

sehen werden.

„
*
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ersehnte Konzeption ein. Roemer glaubt das damit er-

klären zu können, daß der ständige seelische Druck, der

6. Nicht ausgeschlossen scheint mir auch, daß eine x
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Die hierher gehörigen Frauen können an sich ganz
mütterlich eingestellt sein, aber sie lehnen das Kind „von
diesem Mann“ ab, entweder weil er ihre Erwartungen
enttäuscht hat, oder weil er krank oder gar todkrankist,

‚so daß außer der wirtschaftlichen Not am Ende noch die
Gefahr eines kranken oder erbkranken Kindes droht. Mir

' schweben dabei Fälle vor, wo schwerkriegsbeschädigte
und erwerbsunfähige Männer jedes antikonzeptionelle
Mittel, auch seitens der Frau,strikte ablehnten; während
die Frau angesichts der schon vorhandenen Kinder und
angesichts ihrer sozialen und wirtschaftlichen Lage —
trotz ihrer unter normalen Verhältnissen ausgesprochenen

Hingabebereitschaft — unter keinen Umständen noch ein-
. mal empfangen wollte. Manche nahmenin ihrer Notlage

sub actu Zuflucht zu der Autosuggestion: „Du
mußt unter allen Umständen die Empfängnis verhindern“

und glaubten, das Ausbleiben derselben durch diesen
„seelischen Selbstschutz“ erreicht zu haben. Angesichts
der obigen Ausführungen über seelisch bedingte Tuben-
spasmen und über seelische Beeinflussung des bioelektri-

schen und biochemischen Verhaltens im Körper scheint
x

mir das durchaus plausibel. RR

Erwähntsei schließlich mit allem Vorbehalt, daß eine
relative Sterilität auch durch psychogen bedingte
Aborte zustande kommen kann.

Wie Zempleni berichtet, hat eine Frau 3mal hintereinander je
in der 10. Schwangerschaftswoche abortiert und jedesmal den Abort

mit einer gewissen Selbstverständlichkeit erwartet. Die weitere
Schwangerschaft wurde ihr zur Vermeidung der Abortangst verheim-

licht, bis sie die ersten Kindsbewegungen spürte. In der Tat wurde:
"dann ein ausgetragenes Kind erzielt, und nachdem die Frau den

Glauben an sich selbst wieder gewonnen hatte, trug sie auch 2 wei-
tere Kinder aus. So sehr auch ein Zufall nicht sicher ausgeschlossen

werden kann, so ist doch die Möglichkeit eines inneren Zusammen-
‚hanges auf der genannten Grundlage nicht ganz ausgeschlossen,

Die Therapie bei psychogener Sterilität ist zum Teil
schon oben angedeutet. Sie besteht grundsätzlich in der

schon erwähnten Belehrung über seelisches Fehlverhalten,
sodann in der Verhütung von Entmutigung und in der

Erhaltung der Zuversicht, worauf zu Recht auh Barden-
' heuerundSiebke hingewiesen hatten; der Volksaus-
druck „in guter \

tieferen Sinn zu haben.

Mit welchen Mitteln die Hoffnung und der Mut zu sid
selbst aufrechterhalten werden, richtet sich nach .den

Hoffnung“ scheint auch biologisch einen

' Besonderheiten des Spezialfalles. Bei entsprechender Ein-
‚stellung der Frauen widerrät Bardenheuer seinen
' rheinischen Landsmänninnen keineswegs auch eine Wall-

‚fahrt nach Kevelaer. e ’

, In anderen Fällen spielt vielleicht auch die Persön-
lichkeitdesArztesundseine Kunst der Menschen-

_ führung und der Aufrechterhaltung der Hoffnung eine
gewisse therapeutische Rolle. Es muß jedenfalls kein Zu-

‚ fall sein, wenn Frauen jahrelang erfolglos von einem
Arzt zum andern läufen, ohne Vertrauen zu ihm zu haben,
und dann auf einmal empfangen, wenn ein anderer Arzt
ihnen dieses Vertrauen gibt durch seine „andere Art und

sein ganzes Wesen“, wie sich die Frauen manchmal aus-
'- drücken. Eine abstoßende Art der Beratung sieht man an

_ einer Mitteilung von Siebke: '
' Ein etwas überzüchteter Akademiker war wegen Sterilität mit
seiner 'Frau zunächst bei einem anderen Gynäkologen. Da er mit
. diesem nicht zufrieden war, kam er dann zu Siebke. Auf die
„Frage,ob der andere Arzt den „Verkehrzu bestimmten Zeiten“ ver-

"langt habe, gab der Ehemann zur Antwort: „Ja,.. noch viel
"schlimmer; wir sollten über alles Buch führen, und da habe ich ver-

sagt." Mit vollem Recht bemerkt Siebke: „Es gibt bestimmte Ereig-
nisse im Menschenleben, die. vor Buchführung bewahrt bleiben soll-

ten”; die Buchführung nimmt diesen Vorgängen die Seele.

Ich weiß, daß vieles von dem Vorgetragenen Hypothese
‚ist; aber ich wollte bei der relativ geringen Erfahrung

über die psychogene Sterilität und bei der großen

i%
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praktischen Bedeutung doch darauf hinweisen, daß die
Konzeptionkeinesfallsnurein rein kör-
perlicher, sondern in hohem Maße ein körper-
seelischer Vorgang ist. Daher kann die Sterilität
mit den Hebeln und Schrauben der Organspezialisten
allein oft genug nicht erfolgreich behandelt werden.

Nachtrag bei der Korrektur: Soeben erscheint die überaus wichtige
Arbeit von Stauderund Tscherne über „Psychogene Sterilität"
(Geburtsh. u. Frauenhk. [1953], S. 1069), auf die ich leider nicht mehr
eingehen kann. Sie berichtet über mehrere äußerst eindrucksvolle
Beobachtungen von Sterilität infolge von schwerer Unluststimmung
mit Konzeption nach Abklingen dieser Verstimmung. Die Ursache
der unlustbedingten Unfruchtbarkeit erblicken die ‘Autoren weit-
gehend im Auftreten eines anovulatorischen Zyklus. :

und. Frigidität. Münch. med. ‚Wschr.Zur Frage des Eitransportes durch die Tube. Schweiz.S. 364. — Anselmino: „Schwangerschaft nach langjähriger, unbe-

' Schrifttum: Amersbad: Sterilität
(1930), S. 225. — Anderes:
med. Wschr. (1941),
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Über die diuretische Wirkung desa

ANHEE. hl Theophyllins

Be von Helmut Hensel

Zusammenfassung: Nach unseren Untersuchungen besitzt
das Oxyaethyl-Theophyllin bei Herz- und Kreislaufkrank-
heiten im allgemeinen eine ausgesprochen günstige Wirkung
im Sinne einer vermehrten Wasser-, Kochsalz- und Harnstoff-
ausscheidung. Dieses sowie seine außerordentlich gute Ver-
träglichkeit lassen seine Anwendung in diesemIndikationsge-
biet empfehlenswert erscheinen,

Bei der Behandlung der Herz- und Kreislaufkrankheiten

ist es schon immer das Bestreben gewesen, Diuretika von

entsprechender Wirksamkeit, aber geringer Toxizität und
guter Verträglichkeit zu finden. Hier nehmendie Purin-

derivate, hauptsächlich das Theophyllin, eine

ganz besondere Stellung ein. Während mansich früher bei

der Herstellung der Theophyllinpräparate derlösungsver-

mittelnden Eigenschaften der Amine bediente, ist es in

letzter Zeit gelungen, durch geeignete Substitution des

"Theophyllinmoleküls eine gute Wasserlöslichkeit zu er-

zielen. Auf dieser Grundlage wurde das Oxyaethyl-Theo-

phyllin!) entwickelt. Dieses ist nicht nur konzentriert

wasserlöslich, sondern auch von geringer Toxizität. Nach

Hildebrandt liegt die tödliche Dosis, untersucht an

weißen Mäusen, beträchtlich über der des Theophyllins

und Deriphyllins. Lürmann undBöres, die das Prä-

x parat bei verschiedenen Herz- und Kreislaufkrankheiten

2). Cordalin der Firma Chemiewerk, Homburg A.G., Frankfurt am Main.
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am Menschen anwandten, berichten, neben einem günsti-

gen therapeutischen Effekt, über eine besonders gute

lokale und allgemeine Verträglichkeit.

Die diuretische Wirkung des Oxyäthyl-Theophyllins

wurde von Hildebrandt an Meerschweinchen unter-

sucht. Er konnte in den ersten 30 Minuten eine Steigerung

der Diurese um fast 100% beobachten. Auch nach 40

Minuten war noch eine deutliche Mehrausscheidung zu

sehen. Die Kochsalzelimination verhielt sich analog. Im

Gegensatz dazu konnte er bei anderen auf der gleichen
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Grundlage entwickelten Präparaten, wie zum Beispiel

Dihydroxypropyl-Theophyllin, keine Wirkung auf die

Diurese feststellen.

Wir haben das Oxyäthyl-Theophyllin bezüglich seiner

Wirkung auf die Nierenfunktion bei verschiedenen Kreis-

lauf- und Nierenkrankheiten geprüft.

Es ist bekannt, daß Theophyllin wie die Kantinenva

eine Steigerung der Nierendurchblutung und des Glome-

rulusfiltrates bewirken‘ kann. Neuere Untersuchungen

legten weiter den Schluß nahe, daß das Theophyllin auch

einen direkten Angriffspunkt am Tubulussystem, im Sinne

einer Hemmung der Rückresorption, insbesondere von

Kochsalz und Wasser, hat.

Wie wir Schwalb und Hensel) an anderer Stelle

über das Koffein, das ja strukturell große Ähnlichkeit mit

dem Theophyllin besitzt, berichteten, ist dieses in der

Lage, die Plasmadurchströmung: der Niere, das Glome-

rulusfiltrat und die Ausscheidung von Wasser, Kochsalz.

und Harnstoff zu steigern. Dabei war eine Erhöhung des.

Filtrates und der Nierendurchblutung keineVa

für den Eintritt einer Diurese, wenn beides auch weitaus

am häufigsten in Erscheinung trat. Charakterisiert wird

die Koffeindiurese durch eine vermehrte Ausscheidung

von Kochsalz und Harnstoff, wobei die Vermehrung von

Kochsalz auch ohne wasserdiuretischen Effekt zustande

kommen kann.

Ähnliches, wie eben besprochen, konnten wir auch bei

Betrachtung der Ergebnisse über das Oxyaethyl--Theo-

phyllin feststellen. Die Versuche wurden so durchgeführt,

daß die Wasser-, Kochsalz- und Harnstoff-

ausscheidung vor und nach einer i.v. Injektion von

0,226 g Oxyaethyl-Theophyllin (entspricht 0,2g Theo-

phyllin) in 20minütlichen Abständen gemessen wurden.

Gleichzeitig wurde die Größe des Glomerulusfil-

trates mit Hilfe des endogenen Kreatininklärwerts und

der Nierenplasmastrom mittels des p-Amino-

nung und Methodik haben wir an anderer Stelle ausführ-

lich beschrieben (Schwalb und Hense)|).

Hippursäure-Klärwerts mitbestimmt. Die Versuchsanord-

In etwa der Hälfte der Fälle war eine deutlihe

Steigerung aller untersuchten Faktoren zu sehen, wobei

die Vermehrung der Wasser- und Kochsalzausscheidung

manchmal ganz erhebliche Gradeerreichte, in einem Aus-

maß, wie wir es bei der Koffeindiurese nicht gesehen

haben. Ein Beispiel soll dieses anschaulich machen.

I
dr

#

eng

Fall: GF PD Urea NaCl Harnmenge ee.

131 144 385 485 206 162 106 94 21. 28
201 202 841 988 314 288 250 402 62 105

GF — Glomerulusfiltrat (ccm pro Minute), PD — Nierenplasmastrom | th:
(ccm pro Minute). Die Zahlen für Harnstoff und Kochsalz sind in mg,
die für Wasser in ccm pro 20 Minutenportion angegeben. Die ‚Werte
in der oberen Reihe stellen die Mengen vor, die in der unteren Reihe
nach der Injektion dar. Das gleiche gilt für die noch folgenden Tabellen.

Fall10u.12: GF PD \ Urea NaCl

97:93:25. 319.2944897772127719592.-1087.:119
112 94°434 356 258 274 232 207
120 123 388 419 434 444 292 282.
151 147_ 468 388 472. 444 472 412

"Vorstehende 2 Fälle onen als typische Beispiele für
eine Diurese nach Oxyaethyl-Theophyllin angesehen wer-

den. Diese kommtin einer mäßigen Erhöhung des Nieren-
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