172 MUNCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT Nr. 5

flen Depots an Azetylcholin in fast allen untersuchten Geweben
niemals ein Mangel an diesem Stoff vorhanden sein konnte.
Trotzdem sehen wir durch Zufuhr von Azetyleholin, Carbami-

noylcholin und anderen Cholinabkémmlingen eine giinstige
Beeinflussung mancher Krankheitszustinde, vor allem
der Hypertonie, der verminderten Darm- und

Driisentiatigkeit und endlich des Eklampsismus.
Diese Indikationsgebiete deuten neben den erwiithnten Liicken
in unserem Wissen auf weitere Forschungsaufgaben in physio-
logischer, pharmakologischer und klinischer Hinsicht.
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Aus der Universitits-Frauenklinik Erlangen.

Die Schwangerschaftsunterbrechung durch Rdntgen-
strahlen.

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

Die Frage nach der Brauchbarkeit der Rontgenstrahlen
zur Unterbrechung der Schwangerschaft ist mir in den letzten
Jahren ofter von Gymiikologen und praktischen Aerzten ge-
stellt worden. Kine eingehende kritische Wiirdigung dieses
Verfahrens erscheint daher erwiinscht.

Versuche zur Unterbrechung der Schwangerschaft durch Rontgen-
bestrahlung wurden schon im ersten Jahrzehnt der Rontgentherapie
durch Fraenkel?') vorgenommen. Eine grofiere Anzahl anderer
Autoren beschiftigte sich dann ebenfalls mit diesem Problem, so daB
befiirwortende, aber auch eine ganze Reihe ablehnender Versffent-
lichungen vorliegen. Da aber in der damaligen Zeit die Anwendung
der Rontgenstrahlen durch die ginzlich unsichere Dosierung nicht
gefahrlos war, so blieb der ,Strahlenabort” ziemlich bedeutungslos.
Nachdem wir nun iiber giinstige elektrische Vorbedingungen und vor
‘allem iiber exakte MeBmethoden verfiigen, war es naheliegend, die
alten Versuche wieder aufzunehmen.

In den letzten Jahren erschienen Berichte von so erstaun-
lich giinstigen Resultaten, daB schon deshalb die gyniikologi-
sche Wissenschaft sich zu einer eingehenden Priifung des Ver-
fahrens entschlieBen muB. Dies um so mehr, als doch unser all-
gemein geiibtes Vorgehen keineswegs eine ideale Methode dar-
stellt; denn jeder Arzt weif}, daB die operative Unterbrechung
~der Schwangerschaft eine gefiihrliche MaBnahme ist; selbst
bei exakter Ausfiihrung der Operation unter peinlicher Be-
achtung von Sterilitit und Antisepsis sind Todesfiille moglich,
ganz zu schweigen von den hiiufigen Nachkrankheifen.

Es ist verstindlich, daB gerade der praktische Arzt mit
grofitem Interesse von Ergebnissen liest, wie sie Ganzoni
“und Widmer? verstfentlicht haben: 73 Frauen in den ersten
Schwangerschaftsmonaten wurden bestrahlt; bei 65 ging ein
glatter Spontanabort vor sich; auch Harris und K ean?

1) Zbl. Gyniik. 1907, 953.

*) Strahlenther. 19, 485, (1925); 36, 510, (1930); 38, 754, (1930).

haben den Spontanabort bei 37 von 40 Frauen ohne jeden wei-
teren Eingriff erreicht.

Dazu kommt, dafi diese Autoren neben der Einfachheit
ihres Vorgehens auch die Gefahrlosigkeit besonders betonen.

Die Ergebniszahlen, fiir sich allein betrachtet, sprechen
zweifellos eindringlich fiir den Wert des Strahlenaborts; Be-
denken miissen uns aber aufsteigen, wenn wir den klinischen
Verlauf von der Bestrahlung bis zur voellstindigen Entleerung
des Uterus verfolgen. Denn nach der Bestrahlung vergeht zu-
nédchst lingere Zeit bis tiberhaupt der AusstoBungsprozel3 be-
ginnt. So mufBiten Ganzoni und Widmer bei ihren Fillen zwi-
schen 20 und 45 Tage auf den Spontanabort warten, bei Ha r-
ris und Kean finden wir eine Inkubationszeit von durch-
schnittlich 4—5 Wochen. Die kiirzeste Zeit ist mit 10 Tagen an-
gegeben, die ldngste mit 128 Tagen. Ganzoniund Widmer
berichten sogar iiber Wartezeiten von 152, 155 und 180 Tagen.
Der Verlauf des Abortes selbst ist nur in den wenigsten F#l-
len in einigen Tagen beendet. Meist dauert die Abortblutung
5—10 Tage, aber auch 14—16 Tage sind nichts Ungewdhnliches,
und in einem Fall wird sogar von 35 Tagen berichtet.

Der ,,Strahlenabort” belastet also die Frau und ihren Arzt in
ganz ungewohnlicher Weise durch geduldiges, nnhestimmbares
Zuwarten; die Anhiinger des ,,Rontgenaborts® sagen zwar, daB,
wenn ein sicherer Erfolg vorauszusagen sei, dieses Abwarten
ruhig in Kauf genommen werden konne, Begreiflich aber ist,
dafl manche Frauen andere Hilfe aufsuchten, und daf dann
Aerzte kurz entsehlossen die instrumentelle Ausriumung vor-
genommen haben.

Es soll nun zuniichst auf die bioclogischen Grundlagen fiir
die Unterbrechung der Schwangerschaft mit Rontgenstrahlen
eingegangen werden.

Alle jungen, wachsenden Zellen haben eine grofere Strah-
lenempfindlichkeit, als die #lteren Zellen, deren Stoffwechsel
auch langsamer abliuft. Die Exrfahrungsgesetze iiber die Ab-
stufung der Radiosensibilitiit beweisen, daf} alle fotalen Kle-
mente zu der Gruppe hoherer Strahlenempfindlichkeit gerech-
net werden miissen 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 Radiosensibilitit sich zur Toleranzgrenze der
Muskelzellen des Uterus verhilt wie 1: 6.

Daraus ergibt sich, dal man den Féfus mit Rontgenstrah-
len zum Absterben bringen kann, ohne daf man eine irrepa-
rable Schidigung der Uterusmuskulatur und des parametranen
Gewebes setzt. In Betracht zu ziehen ist aber die Gefihrdung
der Ovarien; deshalb ist das Verhiiltnis ihrer Radiosensibilitit
zu der Empfindlichkeit der fotalen Elemente zu untersuchen.

Fiir die Radiosensibilitit der fotalen Zellen
liegen in der Literatur sehr auseinandergehende Angaben
vor. Schliisse aus Tierversuchen ergaben nur ganz allgemeine
Anhaltspunkte, weil ihre. unmittelbare TUebertragung fiir
menschliches Gewebe wegen der giinzlich anderen Volumdosis,
die bei der Bestrahlung des Menschen zur Anwendung kommt,
nicht zulissig ist.

Ganzoni und Widmer fanden bei ihren  elektrometrischen
Messungen, daB 250—300 R jene Dosis sei, die etwa in der Mitte des-
Uterus vorhanden sein miisse, wenn ein Abort fast mit der Sicherheit
des Experiments eintreten solle; mit dieser Dosis wiirden die lebens-
wichtigen Teile des Fotus so geiroffen, daBl dieser absterbe. Um all-
gemein verstindlich zu sein, sei versucht, die Zahlenangaben der beiden
Autoren in eine Korrelation mit der HED zu bringen: 40—50 Proz.
der HED entsprechen ungefihr der ,.Abortdosis** von Ganzoni und
Widmer. ;

Da nun unsere Kastrationsdosis, wie es an vielen Tausenden von Fil-
len bewiesen ist, 34 Proz. der HED betriigt, so ergibt unsere Umrechnung
zunichst einen Widerspruch mit Ganzoni und Widmer; denn die beiden
Autoren schreiben, daBl ihre Abortdosis kleiner sei, als die definitive
Kastrationsdosis. Sie kamen zu diesem SchluB, weil einige ihrer Kran-
ken durch die Bestrahlung nur temporidr amenorrhoisech wurden, und
einzelne sogar nach Ablauf der Strahlenamenorrhoe wieder konzipier-
ten; bei weitaus der Mehrzahl der ohne Komplikation verlaufenden
Strahlenaborte sind aber offenbar die Frauen dauernd amenorrhoisch
geworden.

%) Strahlenther., 28, 637, (1928).
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Den Widersprueh zwischen Dosisangabe und Erfolg aufzukliren,
erscheint um so notwendiger, als gerade die Anschauung von der Er-
haltung der Ovarialfunktion den Strahlenabort manchen Aerzten an-
nehmbar erscheinen 1idB8t. Ganzoni und Widmer haben mit einem
vorderen Einfallsfeld bestrahlt, manchmal auch ein zweites Einfalls-
feld vom Riicken 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—380 Proz. kleiner, weil am Rande des Bestrahlungsfeldes die
Streustrahlenzusatzdosis geringer ist. So ist es also moglich, dafl 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 miBverstiindliche Ausdrucksweise, wenn
Ganzoni und Widmer ihre Abortdosis kleiner als die Kastrationsdosis
~ bezeichnet haben. Denn die im Fotus applizierte Strahlenmenge ist
tatsdchlich grofBer.

Unsere Versuche und Messungen haben nun gezeigt, dal
50 Proz. der HED nur der unteren Grenze jener Strahlenmenge
entspricht, die zum Absterben des Fotus fithrt. Die notwendige
Dosis liegt bei 60 Proz. der HED.

Nun ist aber die Unterbrechung der Schwangerschaft mit
Rontgenstrahlen nicht allein von der Applikation einer Dosis
abhiingig, die lebenswichtige Teile des Fotus vernichtet. Die
Problemstellung beim Strahlenabort verlangt vor allem auch
die AusstoBung des ganzen Eies; deshalb ist zuniichst
nach den Griinden fiir das grofle, zeitliche Intervall zwischen
Bestrahlung und AusstoBung des Eies zu suchen,

Eine naheliegende Erklirung ist, daBl das Absterben des
bestrahlten Fotus sehr langsam vor sich geht; ein grofier Teil
der Inkubationszeit wird also hierfiir verbraucht. Wehen und
Ausstoflung setzen ein, wenn der Fot tot ist.

Eine weitere Moglichkeit den Vorgang zu deuten, sehen
wir in einem Vergleich mit der ,,missed abortion*. Damit be-
zeichnet Duncan den Zustand, daB ein abgestorbener Kot
weitergetragen wird, weil der Uterus wehenlos bleibt; verhal-
tene Fehlgeburt nach B um m.

Auch bei der ,missed abortion® erfolgt das Absterben des
Fotus steril, unter toxischen Hinfliissen. Somit ist es ganz ver-
stiandlich, daf bei priméirem Fruchttod der Verlauf des Abor-
tes anders vor sich gehen muf}, als wenn die Uterusmuskulatur
gereizt wird oder Blutungen zwischen die Hihiillen erfolgen.

Ueber das auslosende Moment fiir den Wehenbeginn und
die AusstoBung des retinierten KEies bei der ,missed abortion
finden sich in der Literatur verschiedene Hypothesen; sicher-
lich ist nicht in jedem Fall der Mechanismus derselbe, Fiir die
Zuriickhaltung des Hies sind wohl biologisch innersekreto-
rische Einfliisse maBgebend; auf Grund der Beobachtungen
beim Rontgenabort messe ich der Intaktheit des Corpus luteum
graviditatis und der in #hnlicher Weise funktionierenden in-
terstitiellen Driise die griofite Bedeutung bei.

Unter diesen Gesichtspunkten erkliirt sich die lange In-
kubationszeit. Wird abgegrenzt der Uterns mit 50 Proz der
HED bestrahlt, so tritt zunichst langsam der Fruchttod ein;
auch die Zellen des Chorions werden abgebaut. Die Verinde-
rung des Ovariums und des auf die Schwangerschaft einge-
stellten innersekretorischen Systems erfolgt sekundir. Es muf}
also lingere Zeit vergehen, bis endlich als Folge des gesamten
Riickbildungsprozesses die AusstoBung vor sich geht.

Mit der alleinigen Bestrahlung des Fotus 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 fiir Kranke
und Arzt, sondern sie bringt unbedingt gewisse Gefahren mit
sich, Mogen auch bisher keine besonderen Komplikationen ein-
getreten sein, so miissen wir es doch als gewagrt betrachten,
daB die Kranke in ihrem Heim oder bei ihrer Arbeit den Ein-
tritt des Abortes abwartet. Eine solche gefiihlsmiiBige Einstel-
lung zur Gefiihrlichkeit eines Abortes besteht wohl bei jedem
GYnéikologen, zumal doch heute die Lebensbedingungen eine
besonders saubere Hiiuslichkeit nicht garantieren. Dazu kommt
oft die Indolenz beider Ehegatten, vor allem in Bezug auf die
{{Ohabitation. Man kann einwenden, dafl meine Befiirchtungen
ibertrieben seien, weil die echten Spontanaborte im Privat-
haus ziemlich giinstig verlaufen.

Nr. 5.

Die Abkiirzung der Inkubationszeit wiirde zweifellos eine
Verbesserung des Verfahrens bedeuten, Der Weg hierfiir ist ge-
geben, wenn man es als richtig unterstellt, dafi die Zuriickhal-
tung der toten Frucht durch den Forthestand der innersekre-
torisechen Funktion des Ovariums begiinstigt wird. Also ist das
Ovarium in den Strahlenkegel mit einzubeziehen, damit es eine
Dosis bekommt, die seine Funktionseinstellung bewirkt, Setzt
man ein groferes Einfallsfeld iiber 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 zuriick. Eine gewisse Zeit, etwa
14 Tage, wird aber immer bis zum Beginn der Ausstolung vor
sich gehen.

Die Dauer der Abortblutung wird durch dieses Vorgehen
auch nicht beeinfluft, denn sie ist von der Kontraktionsfihig-
keit des Uterus, vom Wehenverlauf und von der Haftung ein-
zelner Zotten abhingig. Glatte Spontanaborte, wie sie bei be-
strahlten Frauen hiiufig beobachtet wurden, bilden daher nicht
eine Gewiihr, daB im einzeln en Fall die Unterbrechung dex
Schwangerschaft ohne instrumentelle Sduberung des Uterus
vor sich geht. :

Die liingere Zeit, die zwischen Bestrahlung und Abort ver-
gehen muB, birgt noch eine ganz hesondere Gefahr in sich: das
strahlengeschiidigte Kind.

s liegt immerhin im Bereich der Moglichkeit, daf durch
irgendeinen ungliicklichen Umstand die verabfolgte Dosis nied-
riger ausfillt als beabsichtigt war. Die Frucht stirbt dann
nicht ab, es kommt auch nicht zum Abort, und wenn nun nicht
die operative Ausridumung der Gebirmutter vorgenommen
wird, kommt ein mit hichster Wahrscheinlichkeit mifibildetes
Kind zur Welt. Wie die Versifentlichungen in der Weltlitera-
tur zeigen, haben etwa die Hiilfte der in utero bestrahlten Kin-
der schwerste Schidigungen davongetragen. Daher ist es un-
sere heiligste Pflicht, wohl darauf zu achten, dafi diese trau-
rige Statistik auch nicht um einen Fall vermehrt wird.

Nun sollte man meinen, daB, wenn schon einmal eine Malf-
nahme zur Unterbrechung der Schwangerschaft vorgenommen
wurde, Arzt und Kranke andere Mafnahmen ergreifen, wenn
der Erfolg ausbleibt. Aber gerade die Scheu vor der Operation
fithrt die Kranke meist zum Rontgentherapeuten. Die lange
Wartezeit ist ihr bekannt, Indolenz und Gleichgiiltigkeit tun
das ihrige, alle Ratschliige werden miBachtet, und schlieBlich
wird die Frau von der Geburt des strahlengeschidigten Kin-
des iiberrascht, DaB 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 Kridmpfen.

Versuchen wir nun kritisch auf Grund aller Erfahrungen,
der anderer Auforen und der eigenen, die Anwendbarkeit des
Strahlenabortes zu wiirdigen.

Die benotigte Dosis ist relativ hoch. Die Grundlagen fiir
den voraussichtlich glatten Verlauf werden nur durch gleich-
zeitige Mitbestrahlung des Ovars mit einer Dosis in der Hohe
der Kastrationsdosis geschaffen, Nun ist aber doch in vielen
Fillen die Einleitung bei jiingeren Frauen notwendig. Fiir
diese kann der Strahlenabort zweifellos nicht in Frage kom-
men, denn es ist unstatthaft, bei Frauen unter 30 Jahren ohne
lebenswichtige Notwendigkeit durch Rontgenstrahlen die Regel
dauernd auszuschalten,

Am Ovar nur die Dosis der temporiren Strahlenamenor-
rhoe zu applizieren, im Uterus dagegen 50—60 Proz. der HED
zur Wirkung zu bringen, wiirde an sich fiir den Rontgenabort
geniigen, aber so sicher kann niemand den Dosisabfall regulie-
ren, zumal die genaue Bestimmung der Lage der Ovarien nicht
moglich ist. :

Damit erfihrt die Indikation zum Strahlenabort
eine weitgehende Einschrinkung.

Zweifellos sind Ausnahmen zulissig. Es gibt Fille, die so
gelagert sind, dafl eine weitere Schwangerschaft nicht mehr in
Frage kommen kann; fiir die Lungentuberkulose ist sogar die
Dauerausschaltung giinstig. Der Entschluf zu einem solchen

' 6
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Vorgehen ist durch die Beobachtung erleichtert, daf spitere
Ausfallserscheinungen bei den wihrend der Schwangerschaft
bestrahlten Frauen viel schwiicher 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 iiber-
stieg, kaum veriindert, Wir erkliren diese Beobachtungen mit
den innersekretorischen Wechselbeziehungen der Schwanger-
schaftsamenorrhoe, bei der offenbar andere Driisen 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 mog-
lich. Bei Frauen iiber 35 Jahren, in Fiillen indizierter Dauer-
sterilisation, kann also die Unterbrechung durch Strahlen hiiu-
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 linger dauernde Abortblutung nun einmal dieses Vor-
gehen belasten.

Wenn die Frauen nicht vor und wiithrend des Aborts im
Krankenhaus gehalten werden kénnen, erscheint die Gefiihr-
dung nicht viel kleiner als bei der instrumentellen Aus-
umung.

Auch die Gefahr, ein strahlengeschiidigtes 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. ;

Trotz all dieser Bedenken mochte ich die Unterbrechung
der Schwangerschaft mit Rontgenstrahlen fiir einzelne aus-
gesuchte Fille befiirworten. Aber bei einer so besonders ver-
antwortungsvollen Mafnahme miissen Hausarzt, Gyniikologe
und Rontgentherapeut vom ersten Tage ab in guter Ueberein-
stimmung zusammenarbeiten, damit bei dem ersten Anzeichen
des Abganges dieser spezialiirztlich geleitet wird, oder, wenn nach
lingerer Wartezeit der Spontanabort nicht erfolgt, die opera-
tive Entleerung des Uterus durchgefiihrt wird. Nur so besteht
die Moglichkeit, daf der Verlauf des Rontgenabortes relativ
ungefihrlich und ohne weitere Komplikationen erfolgt.

Auch bei dem Vorliegen einer offensichtlich unangreif-

baren medizinischen Indikation darf der Hausarzt es niemals
dem Ermessen einer Frau anheimgeben, ob sie zum Rontgen-
ologen gehen will, um die Bestrahlung ausfiihren zu lassen,
oder zum Gyniikologen, damit er die Auskratzung vornehme.
‘Durech gemeinsame Ueberlegung der in Frage
kommenden Spezialisten ist zu entscheiden, welche
MaBnahme fiir den einzelnen Fall empfehlenswert ist. Nur
wenn die Unterbrechung der Schwangerschaft durch Rontgen-
strahlen nicht weiterhin in der Literatur als eine harmlose
MaBnahme dargestellt wird, werden wir in ihr eine wertvolle
Bereicherung unseres therapeutischen Handelns sehen; wahllos
die Strahlen zur Einleitung eines Abortes anzuwenden, bela-
stet die Rontgentherapie nur in unwiirdiger Weise.

Aus der Universitits-Frauenklinik in Erlangen.
(Direktor: Prof. Dr. med. et phil. H. Wintz.)

Ueber die Werthestimmung der Kombination Baldrian-
Hopfen.

Von Dr. phil. Fr. Luthenr.

Baldrian und Hopfen werden in der Medizin aus ver-
schiedenen Indikationen therapeutisch verordnet, so bei Neur-
asthenie, Hysterie und Schlaflosigkeit, bei Organneurosen,
namentlich des Herzens, des Verdauungsapparates und der
Genitalsphédre. Jedoch war der Erfolg bisher wechselnd in-
sofern, als die Kranken verschieden reagierten. Wir miissen
bestrebt sein, nicht nur bei denjenigen Priiparaten der phar-
mazeutischen Industrie eine Standardisierung zu erreichen,
die bei Ueberdosierung schidlich fiir den menschlichen Or-
ganismus werden konnen, sondern auch bei sog. ,,harmlosen®
Medikamenten, wie Baldrian-, Hopfen-, Kamille-Extrakten,
Rhabarber u. a., vor allem um ein an wirksamer Substanz

moglichst gleichwertiges Medikament in Hinden zu haben,
dann aber auch zur Kontrolle der Haltbarkeit dieser Prii-
parate.

Als Untersuchungsmaterial habe ich die ,Hovaletten®
herangezogen, die die wirksamen Bestandteile des Hopfens
und Baldrians in konzentrierter Form enthalten.

AuBler den Tabletten — es wurden nur die ungezuckerten ver-
wandt — standen noch die beiden konzentrierten Dialysate zur Ver-
fiigung. Diese Dialysate sind durch Extraktion der frischen Hoplen-
bliiten und Baldrianwurzeln hergestellt, und zwar das Hopfendialy-
sat durch Aether-Alkoholextraktion. Die Extrakte werden im Vakuum
soweit eingedampft, daB 1 g des konzentrierten Auszugs 10 g des
flitssigen Auszugs entspricht, das sind gleich 10 g frischer Droge.

Um gewisse pharmazeutische Priparate zu standardisieren,
stehen zwei Methoden zur Verfiigung, die chemische oder die phar-
makologische. Da jeder Baldrianextrakt chemisch uneinheitlich ist
und wir derzeit noch nicht genau wissen, welche von den Substanzen
die therapeutisch wirksamen sind, ist eine chemische Einstellung
nicht moglich. Haffner!) hat zuerst ein Baldrianpriiparat pharma-
kologisch eingestellt, indem er die- Baldrian-Miuseeinheit (B. M. I.)
aulstellte. Nachdem ich Haffners Methode an offizinellen Baldrian-
tinkturen verschiedener Stirke erprobt und bestiitigt gefunden hatte.
habe ich sie auch aul die Hovaletten angewendet.

Mit der Hopfenkomponente dieses Priparates verhiilt es sich
ahnlich wie mit Baldrian. Wir haben im Extrakt itherisches Qel,
Hopfenharz, Hopfenbittersiuren 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 weifle Maus als Test-
objekt zu verwenden und gegebenenfalls die ,,Hopfen-Miiuseeinheit*
(H. M. E.), aufzustellen, zumal beide Drogen chemisch und pharma-
kologisch idhnlich sind. Die Hopfenbittersiure liB8t sich durch
Oxydation mit Permanganat in Baldriansiure iiberfithren und
Hopfen hat gleich dem Baldrian eine beruhigende Wirkung.

Zunichst wurden die Miuseeinheiten des Baldrian- und des
Hopfendialysats®) bestimmt.

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

Versuchsbeispiele:
I. Maus 18 g werden 0,5 g Baldriandialysat subkutan injiziert.
Nimmt 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. :

4. Maus 19 g, Injektionsmenge 0,2 g Seitenlage nach 4 Stunden.

tot nach 9 Stunden.
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Zur Bestimmung der H. M. E. wurde mit einer Injektionsmenge
von 0,2 g Dialysat begonnen in der Meinung, daB der Hopfen-
extrakt weniger wirksam sein wiirde als der des Baldrians. Wider
Erwarten lag aber die todliche Dosis erheblich niedriger. Schon
0,03 g Dialysat war die todliche Grenzdosis. Also ist die H. M. E.
fiir das konzentrierte Hopfendialysat 0,002 g (0,0015 g). Das ab-
gewogene Dialysat wurde in 0,2 cem bis 0,5 Olivensl suspendiert
und injiziert, jede Dosis einer Gruppe von 4 Miusen.

Versuchsbeispiele:

1. Maus 17 g und Maus 12 g werden je 0.5 cem Olivensl subku-
tan injiziert, keine Wirkung.
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') Haffner, Miinch. med. Wsehr. II, 29.
?) Die beiden Dialysate wurden mir in liebenswiirdiger Weise
von der Chem. Fabrik Zyma zur Verfiigung gestellt.
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