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Der prinzipielle Verlauf des Blutspiegels ist aber sicher ein
Problem der Ausscheidung. Die iibliche Darstellungsweise der
Ausscheidung im Urin, sowohl in mg%o, als in absoluten Ge-
wichtseinheiten (mg) vermag die Beziehung zwischen Konzen-
tration im Blut und Ausscheidung nicht sichtbar zu machen.
Wir haben deshalb, um eine Modglichkeit zum Vergleich zu
haben, die Urin-Ausscheidungsgrofie in der Zeit (mg/min) ge-
wahlt, Es ist klar, daB die Kurve bei wechselnder Erndhrung
und bei langen Versuchen (iiber 24 Stunden) erheblichen St6-
rungen unterworfen ist. Im groben aber verldauft sie, abgesehen
von einer gewissen, bisher nicht ndaher analysierten Anlaufzeit
der Konzentrationskurve im Blut, gleichartig (Kurve 4). Nach
den Untersuchungen von Addis und Drury (zitiert nach
Volhard) war dieses Verhalten zu erwarten.

Zusammenfassung

Das Elkosin ist ein Sulfa-dimethyl-pyrimidin. Seine Vertrag-
lichkeit von seiten des Magen-Darm-Kanals ist sehr gut. Es
wird sehr schnell resorbiert und bleibt sehr lange im Orga-
nismus. Von dem resorbierten Prdparat sind im Blut nur 10%o
als unwirksame Azetylfraktion nachweisbar. Die Loslichkeit
der freien- und Azetyl-Verbindung ist so groB, daB bei der
therapeutisch geniigenden Dosierung eine Ausfillung im Urin
nicht zu befilirchten ist. Das Sulfa-dimethyl-pyrimidin ist nach
unseren Untersuchungen als ein in jeder Beziehung optimales
. Praparat zu bewerten.
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KURZE MITTEILUNGEN
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Nachweis der 5-Aminosalizylsdure
Von Dozent Dr. G. Haberland

Durch den Hinweis von Wolf auf dem Deutschen Therapiekongres,
Karlsruhe, und die Warnung von Kuschinsky, Dtsch. med. Wschr.
1949: 1185, ist allgemein bekannt geworden, daB eine tuberkulosta-
tisch unwirksame p-Aminosalizylsaure im Handel ist. Hier soll daher
eine Methode beschrieben werden, die wegen ihrer Einfachheit jedem
Arzt die Moglichkeit gibt, die unwirksame 5-Aminosalizylsdure mit

midierheit zuerkennen. Die Methode beruht darauf, daB
die 5-Aminosalizylsdure ein Deri-
vat des im photographischen Ent-
- wickler ,Rodional” enthaltenen p-
Aminophenols ist. Die 5-Amino-
salizylsdure ist nun ebenfalls ein
photographischer Entwickler. Zum
Nachweis bringt man auf licht-
empfindliches; silberhalogenidhalti-
ges Papier, woflir sich jedes photo-
graphische Papier eignet, einen
Tropfen verdiinnter Natronlauge
und fligt zu dem Tropfen eine Spur
der zu priifenden Aminosalizyl-
sdure, z. B. ein Kornchen Tabletten-
Substanz; eine nach wenigen Se-
kunden eintretende Schwarzung
zeigt die tuberkulostatisch unwirk-
same S5-Aminosalizylsaure an. Die

Blindprobe

. 5-Aminosalizylsdure

4-Aminosalizylsdure

3 4-Aminosalizylsiure tuberkulostatisch wirksame 4-Ami-
" 4+ 0,1% Askorbinsdure nosalizylsiure verursacht keine
Verfdrbung,

Obiges Lichtbild zeigt den Ausfall der Reaktion von 5-Amino-
salizylsdure im Vergleich zu der reinen 4-Aminosalizylsdaure. Eine
geringe Schwdrzung kann durch Losungen hervorgerufen werden, die
stark reduzierende Substanzen wie *‘Askorbinsdure enthalten. Da ein
Askorbinsduregehalt wohl nie tiber 0,2% hinausgehen diirfte, ist eine
Verwechslung mit der 5-Aminosalizylsdure nicht gegeben.

Bestimmung des Ovulationstermins
durch Temperaturkurven
Vorldufige Mitteilung

Von H. Hillebrand, Simmern

Die iiberwiegende Mehrzahl der Gynékologen lehnt bisher eine
Geburtenregelung nach der Methode Knaus-Ogine ab, und zwar
mit Recht, weil bisher die nétige Sicherheit fehlte, um das Verfahren
empfehlen zu konnen, Die Grundlage einer arztlichen Beratung im
Sinne von Knaus bildet bis heute ein genau gefiihrter Men-
struationskalender, wie ihn der Autor bereits 1928 vorschrieb.

Trotz aller Rechenkiinste, trotz aller populdr-wissenschaftlichen
Schriften von Berufenen und Unberufenen: die Unsicherheit der
Methode Knaus-Ogine blieb.

Inzwischen ist es gelungen, in fast 20jdhriger, miihsamer Forschung
die Methodik wesentlich zu verbessern, indem man durch Mor gen-
temperaturkurven, die mit eiserner Konsequenz durchgefiihrt
werden, den Ovulationstermin viel genauer abgrenzte.

Die ersten, die solche Messungen im Verlauf des Zyklus durch-
fihrten, waren v.Frick e vor etwa 100 Jahren und Van de Velde
im Jahre 1904,

Bei solchen Messungen der Morgentemperatur ergab sich, daB
iberwiegend die Ovulation in Ubereinstimmung mit Knaus am
15. Tag vor dem ersten Tag.der ndchsten Regel eintritt. In nicht ganz
seltenen Fillen verfriihte sich die Ovulation um 2—3, ja bis zu 5 bis
7 Tagen. Verspdtungen um 1—3 Tage wurden vereinzelt nachgewie-
sen. Bei der gleichen Frau kann és normale, ,verfriihte und wver-
spatete Ovulationen geben.

Alle Kurven ergaben fast stereotyp demnselben Verlauf, wie ihn
Van de Velde zuletzt 1927 in seinem Buch: Die vollkommene Ehe
im Anhang darstellt.

Sonderovulationen oder durch solche bedingte Graviditdten wurden
in unserem Material nicht beobachtet.

Graviditdten lieBen sich in den Kurven schon nach knapp 14 Tagen
erkennen. Alle diese Angaben gelten fiir Frauen, die gesund und
nicht in der Menarche oder im Klimakterium stehen. Auch inter-
kurrente Erkrankungen schlieBen die Anwendbarkeit der Methode
aus.

Ausfiihrliche Kurven, die das Wesentliche unserer Beweisfithrung
sind und die mehr sprechen als viele Worte, folgen an anderer Stelle.

Fiir die Praxis sehr zu empfehlen sind besondere fertige Kurven-
blatter.

Anmerkung bei der Korrektur: Nach Fertigstellung dieser Arbeit
erschien Oktober 1949 in der Zeitschrift ,Geburtshilfe und Frauen-
heilkunde” eine Publikation von Taylor und Déring, die zu
iibereinstimmenden Ergebnissen gelangten.

(Schrifttum siehe bei D6ring.)

GESUNDHEITSFURSORGE
UND ARBEITSMEDIZIN

Aus der Nervenklink der Stadt und Universitat Frankfurt a. M.
(Direktor: Prof. Dr. K. Kleist)

Arsenvergiftung und BAL
Von Privatdozent Dr. Hans Schwab

Die vorliegende kurze Mitteilung beabsichtigt einmal, tiber einen
ungewoOhnlichen Fall einer schweren Arsenvergiftung zu berichten
und zum anderen, auf die hervorragende Wirkung des Antitoxikums
BAL hinzuweisen.

Die therapeutischen Madglichkeiten bei Arsenvergiftung bestanden
bisher bei der akuten As-Vergiftung im wesentlichen in sofortiger
Magenspiilung und der Verabreichung von Brech-, Abfithr- und harn-
treibenden Mitteln: Milch, Tierkohle, Magnesia usta, Antidotum Ar-
senici, Adrenalin, Herz- und Kreislaufprdparaten, Lumbalpunktionen,
Aderldssen und Infusionen von Traubenzucker- oder Kochsalzlésung:
Als spezifisch entgiftende Mittel ‘galten die Aminosduren, wie .z. B:
das Glutathion, und Schwefelpraparate wie z. B. das Natrium- oder
Kalzium-Thiosulfat. Letzteres war bisher das Mittel der Wahl bei
den Salvarsanschddigungen. Die As-Polyneuritis konnte im PrinziP
nicht anders angegangen werden als andere Polyneuritiden auch, also
in erster Linie mit Massage, Elektrisieren und Bewegungsiibungen.



