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2. Bei Lues beider Teile ist die Heirat zu fordern. Sonst
heiraten die betreffenden Personen gesunde Partner und
schaffen zwei ungesunde Ehen. Auch in diesem Fall
absolutes Kinderverbot.

3. Heiratet ein nach dem heutigen Stande der Wissenschaft
als gesund bezeichneter luisch gewesener Mann eine ge-
sunde Frau, so ist die Mogliehkeit gesunder Kinder
gegeben.

4, Ist aber die Mutter infiziert (auch ohne sichtbare Er-
krankung), hat sie einmal eine syphilitische Frucht
geboren, dann ist aus diesem Uterus kein gesundes Kind
mehr zu erwarten, auch nicht mit einem einwandfrei ge-
sunden Mann. In die Praxis umgesetzt, mochte ich fol-
gendes vorschlagen:

In den Fillen, die unter 1, 2 und 3 einzureihen sind, ist das
Kinderverbot dann sicher zu erzielen, wenn einer der beiden
Teile sterilisiert wird. Bei Lues des Mannes allein empfehle
ich die Vasektomie, so dafl die Frau fiir eine eventuelle zweite
Ehe fruchtbar bleibt.

Bei Lues der Frau allein schlage ich vor, diese operativ
zu sterilisieren.

Sind beide Teile infiziert, so bleibt die Wahl, wer sich
sterilisieren lassen soll, den Ehepartnern iiberlassen, wobei ich
immer gefunden habe, daBl der Mann viel seltener zu diesem
Opfer zu haben ist, als die Frau.

Beziiglich der Nachkommenschaft mochte ich vorsehlagen:

Werden in einer KEhe, in deren Vorgeschichte in puncto
Lues nichts erhoben werden kann, Kinder geboren, die geistig
und korperlich nicht gedeihen oder geistig ,eigenartig® sind,
der Umwelt wenig Freude machen, so behandle ich antilue-
tiseh, eventuell nur intern, mit Spirocid oder Stovarsol.

Diese Vorschlige erscheinen auf den ersten Blick hart.
Wenn man aber bedenkt, in welchem MaBe die Jahre 1914 bis
1918 die Welt mit Lues iiberschwemmt haben, werden sie ver-
stdndlich erscheinen. Besonders in einer Zeit, die materiell so
arm ist, dafl es doppelt schwer ins Gewicht fillt, Ausgaben fiir
ein unbrauchbares Geschlecht zu leisten.

(Anschr. d. Verf.: Wien IX, Horlgasse 10.)

Sechs Fille von Polyneuritis toxica nach Einnahme
: von Apiolkapseln.

Von Dr. Emil Rechnitz Esseg (Jugoslavien).

Apiol ist in den Friichten, dem Kraut und der Wurzel
des Petroselinum sativum enthalten. Das fliissige
Apiol wird durch Extrahieren der Friichte mit Benzin, Ab-
destillieren und Ausziehen des Riickstandes mit 80 Proz. Alko-
hol gewonnen. KEs wird in vielen chemischen Fabriken er-
zeugt und wird in erster Reihe als Diuretikum, ferner als
Ersatzmittel des Chinins gebraucht, und von den Aerzten
verschrieben.

Hier zu Lande gilt es merkwiirdigerweise als ein be-
liebtes und stark in Anspruch genommenes Abortivum.
Es wird erzeugt und in Handel gebracht in Kapseln
zu 0,10—0,25 g pro dosi, je 25 Stiick in kleinen roten Schach-
teln. Hs soll vollkommen ungiftig sein, jedoch in grofien

Dosen Schwindel, Uebelkeit und Kopfschmerz erzeugen. In-

der mir zur Verfiigung stehenden Literatur fand ich nirgends
einen Hinweis darauf, daB Apiol ein starkes Nervengift ent-
halten konne, weshalb ich vermute, dafl seine in den mir zu-
ginglich gewesenen 6 Fillen beobachtete Toxizitit auf giftige
Beimengungen zuriickzufiihren sein diirfte. Es konnte sich
um Beimengungen von Fruchtextrakten der Hundspeter-
silie (Aethusa cynapium) handeln, deren Friichte ein stark
giftig wirkendes Alkaloid (Cynapium) enthalten und welches
sechon oft Vergiftungen bei Tieren und Menschen verursacht
hat. Allerdings ist dies nur eine Vermutung, die kompetente,
von den stattgefundenen Vergiftungen in Kenntnis gesetzte
Behorde diirfte bald das in den konfiszierten Apiolerzeug-
nissen enthaltende nervenlihmende Gift gefunden haben und
dasselbe bekanntgeben').

In den obenbezeichneten Fillen handelt es sich um

" Priifung unterziehen zu lassen.

Frauen, welche sich wegen Ausbleibens der Menses teilweise
mit #rztlichem Rezepte, teilweise im Handverkauf Apiol-
kapseln beschafften und dieselben im Verlaufe von 4—5 Tagen,
durchschnittlich 6 Stiick pro die eingenommen haben.

10—14 Tage nach Einnahme der Kapseln fiihlten bereits
alle Frauen Schwiiche und ein Gefiihl von Kribbeln und
Brennen, wie auch ein Spannungsgefiihl in Hinden und
Fiilen, und kurze Zeit nachher traten bei allen Lahmungen
in den Endteilen der oberen und unteren Extremititen auf.

Diese Lihmungen sind so charakteristisch und #&hneln
einander in allen Fillen so vollkommen, dal man nach Be-
trachtung eines Falles alle iibrigen auf den ersten Blick als
identische Krankheitshilder erkennt, und dieselhen auf die
gleiche Ursache zuriickfiihrt. Es diirfte daher geniigen, von
den 6 Erkrankungen einen Fall herauszugreifen, um durch
dessen Beschreibung alle iibrigen gleichfalls geschildert zu
haben: ?

Sofie M., 32 Jahre alt, seit 10 Jahren verheiratet, Mutter zweier
gesunder Kinder, war bis zu ihrer derzeitigen Erkrankung stets ge-
sund. Mitte April ds. J. nahm sie, nachdem ihre Periode einen Monat
ausgeblieben war, im Verlaufe von 4 Tagen eine volle Schachtel von
Apiolkapseln. Schon 10—14 Tage nachher fiihlte sie eine stidndig sich

. steigernde Schwiiche, sowie Kribbeln in Hiénden und Fiien. Anfangs

Mai konnte sie bereits nicht mehr gehen, und mit den Hénden nichts
mehr fassen und Kkeine hiusliche Arbeit mehr verrichten. Infolge zu-
nehmender Verschlimmerung ihres Zustandes muBte sie das Kranken-
haus aufsuchen. Ein Swochiger Aufenthalt und Behandlung im Kran-
kenhause brachte keine Besserung, sie begab sich nachher in héusliche
Pflege. Den 25. 7. ds. J. sah ich die Kranke das erstemal und konnte
damals folgenden Befund feststellen: Die gut genihrte und kriftige
Frau kann ihre FiiBe nicht bewegen; sie konnen weder dorsal- noch
plantar-flektiert, weder ab- noch adduziert werden, weder in Pronation
noch in Supination gebracht werden. Ebenso kénnen die Zehen weder
plantar- noch dorsal-flektiert, weder ab- noch adduziert werden, sie
sind bewegungslos und koénnen zu gar keiner Funktion angefacht
werden. Das Gehen ist sehr erschwert, nur mit Hilfe eines Stockes
moglich und spielt sich in ganz typischer Weise folgendermafien ab:
Die FiiBe wurden geschleudert, und dann klatschend aufgesetzt. Zuerst
geriit die FuBspitze und der duBere FuBrand auf den Boden. Die Sen-
sibilitidt ist an beiden FiiBen vollkommen intakt erhalten. Die Patillar-
reflexe sind ebenfalls erhalten, die Achillessehnenreflexe, wie auch die
Hautreflexe an der FuBsohle jedoch erloschen. An den befallenen
Nervenmuskelgebieten ist Ea.Reaktion nachweisbar.

Es besteht also an beiden FiiBlen eine schlaffe Léhmung aller vom
N. tibialis, N. peronaeus prof. und superfic. und auch vom N. plan-
taris med. und lat. versorgten Muskeln. An den Hénden sind die Léh-
mungserscheinungen nicht in vollem MaBe und nicht auf allen moto-
rischen Nervengebieten vorhanden, so daB8 die Hédnde noch zu gering-
fiigigen Leistungen befidhigt sind, doch ist h#usliche Feinarbeit, Hand-
arbeit, Fassen von diinnen Gegenstinden, sowie Schreiben und Néhen
unmoglich. Die Grundphalangen des 2.—5. Fingers sind gestreckt und
konnen nicht gebeugt werden. Die Mittel- und Endglieder sind gebeugt
und koénnen nicht gestreckt werden. Der Daumen kann ab- und addu-
ziert, auch opponiert werden, hingegen der kleine Finger nicht ulnar-
wirts und nieht daumenwirts bewegt werden. Die Hiinde kénnen dor-
sal- und volarwirts flektiert, ab- und adduziert, in Pronation und
Supination gebracht werden. Die an den Hinden vorhandenen Léh-
mungen in den hauptsichlich vom N. ulnaris und teilweise auch vom
N. radialis versorgten Muskelgebieten sind rechts ausgesprochener als
links und variieren in den einzelnen Fillen hinsichtlich des Liahmungs-
grades nicht unerheblich. In den stark ausgeprigten Fillen sind die
Interosseal-Muskeln merklich atrophiert, und weisen die betroffenen
Nervenmuskelgebiete eine partielle EaR. auf.

1) Wiihrend der Drucklegung meines Aufsatzes kam mir ein Artikel
des ,Farmaceuntski Vjesnik*, des Fachorganes des jugoslavischen Apothe-
kerverbandes zn Gesicht, welcher, ankniipfend an die in Jugoslavien von
mir aufgedeckten und der Gesundheitsbehorde zur Kenntnis gebrachten
schweren Gesundheitsschidigungen nach Apiolgenufl, von der wichtigen
Tatsache Bericht erstattet, daB in Holland ebenfalls mehrere Fiille von
Polyneuritis nach Apioleinnahme bheobachtet worden sind. Das Ministerium
fiir Handel und Gewerbe sah sich veranlaft, die in Holland im Handel
sich befindenden Apiolpriiparate durech Prof van Stallie einer chemischen
Dieselbe ergab, daB sich in den Liih-
mungserscheinungen erzeugenden Priiparaten ein Triortokresolphosphor-
siiure-Ester befand, welcher als der giftenthaltende chemische Stoff der
Apiolpriparate angesehen werden kann. FEr erzeugte nédmlich an Tieren
dieselben Lihmungen wie das Apiol, dessen Giftwirkung sich auch als ab-
hiingig von seinem Gehalte an diesem Ester erwies. Es soll denselben che-
mischen Stoff verkirpern, welcher in jenem Zingiberextrakt enthalten war,
der im Jahre 1930 in einzelnen Teilen Nordamerikas bei vielen tansend Per-
sonen Lihmungen erzeugte, und bei 10 Personen sogar den Tod herbei-
fithrte. Es blieb unaufgeklirt, wie dieser Stoff im Apiol mit dem sonst
vollig ungiftigen Extrakt der Petersilienfriichte vermengt und in Handel
gebracht wurde.
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Aus obigem ist zu ersehen, daB das in den Apiolkapseln
enthaltene Gift in elektiver Weise auf die peripheren mo-
torischen Bahnen der distalen Extremititenabschnitte ein-
gewirkt, und zur Lihmung der von ihnen versorgten Hand-
und FuBmuskulatur gefiihrt hat. Mit Riicksicht darauf, dafl
die Lihmungserscheinungen seit Monaten keine Besserung
aufweisen, und daB bereits in einzelnen Muskelgruppen
Atrophien feststellbar sind, wie auch eine EaR., mufl die
Prognose dieser Lihmungen als ungiinstig bezeichnet werden.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB in allen beob-
achteten Fillen die Erkrankungsursache die gleiche ist. Alle
Frauen haben Apiolkapseln eingenommen, bei allen haben sich
in ungefiihr gleicher Zeitspanne dieselben typischen, absolut
unverkennbaren Lihmungen der gleichen Nervengebiete ein-
gestellt. Alle Kranken sind nur in ihrem Haushalte titig,
haben vor Eintritt der Lihmungen keinerlei anderweitiges
Medikament eingenommen, und sind mit keinem einzigen
Polyneuritis erzeugenden Mittel in Beriihrung gekommen.

Bei der starken Verbreitung des Apiol ist zu befiirchten,
daB die Zahl der Vergiftungen bedeutend sein diirfte, so
werden z B. im hiesigen Krankenhause noch weitere 3 Ver-
giftungsfille nach Apiolgenufi behandelt.

TFiir die Zukunft ist die Verordnung und der Handverkauf
dieses Mittels dank der Vorsicht der zustindigen Behorde
vorldufig verboten.

Die Hypertonie — eine chronisch-allergische Tier-
' proteintoxikose.

(SchluBfolgerungen aus einer Selbstbeobachtung.)
Von Dr. Bienstock, Miilhausen i. Elsaf.

Unter diesem Titel habe ich im Jahre 1928 eine Arbeit
niedergeschrieben, die im April 1929 in Nr. 16, S. 665 ds. Wschr.
zum Abdruck kam. Wenn ich ihr heute einen abschliefienden
Nachtrag gebe, so geschieht dies nicht nur, weil viele der
Zuschriften, die ich damals von Klinikern, prakt. Aerzten
und Sanatorien ernielt, den Wunsch ausdriickten, spiter mehr
iiber den weiteren Verlauf des Falles zu lesen. sondern vor
allem, weil iiber allergisech-toxisehe Augenaffek-
tionen, die auch nach meiner jetzt 2% Jahre alten ersten
Veroffentlichung bei mir eine recht hervorstechende Rolle
spielten, fast noch gar keine Literatur existiert. Doch vorher
noch einige Versuche allgemeiner Natur.

Ich wollte die untere Grenze meiner Ueberempfind-
lichkeit gegen die Tierproteine feststellen. Als sicher warnen-
den Indikator hatte ich in friiheren, in der ersten Publikation
ausfiihrlich geschilderten Versuchen, fixe Schwarzpunkte im
Gesichtsfelde kennen gelernt. Traten diese gehduft auf, ge-
wohnlich mit Zungenbrennen vergesellschaftet, so war Gefahr
im Verzuge, der Versuch wurde abgebrochen. °

Mit Fleisch oder Eiern es zu versuchen, konnte ich wegen der gro-
Ben Gefahr, wie friihere Versuche gezeigt hatten, nicht mehr wagen.
Ich versuchte es mit Fleischbriihe. Fleischbriihe zeigt, nach
zweistiindigem Kochen von Rindfleisch, mittels der Hellerschen Probe
und der Kochprobe mit Essigsiure nur Spuren Eiwei. Die schwach
positive Biuretprobe,_ und die sehr schwache Xanthoproteinreaktion
weisen in solcher Fleischbriihe Spuren von Abbauprodukten nach. Die
Reaktion auf Tyrosin und Zystin mittels Millonschen Reagens ist ne-
gativ. 4
Mehrmaliger Genuf8 solcher Fleischbrithe an 3—4 Tagen hinter-
einander war von gehduften Schwarzpunkten gefolgt. Desgleichen der
Genufl von Milehbrétehen, mit ihrem minimalen Gehalt an
Milchkasein. Nach einigen Tagen. war ich stets gezwungen abzubre-
chen. Ebenso beim versuchsweisen GenuB von einigen Kaffeeloffeln
saurer Milch, Kefir, Joghurt ete.

Ich besaB ein drei Jahre altes Muster von, aus Pankreas herge-
stellten Insulinpillen, wie sie hierzulande manchmal bei Diabe-
tes anstatt der Einspritzungen innerlich gegeben werden, gewohnlich
9 Pillen pro die. Es ist noch nicht sicher festgestellt, ob Insulin als
Aminosdure, also als Abbauprodukt zu betrachten ist, oder als Proteid.
Jedenfalls ist aber die Menge des TiereiweiBes, die eine Pille enthiilt,
minimal. §

Ich-nahm am ersten Tage von den 20 Pillen, die die Tube enthielt,
eine, am nichsten Tage deren zwei, und dabei bliebs, bis der Vorrat

zu Ende war. Diesen Versuch machte ich noeh ganz kiirzlich. Am
2. Tage kam die vasomotorische Rhinitis wieder, die mich seit 1927
verschont hatte, jedoeh nicht iiberm#Big; nach weiteren 2 Tagen be-
gannen Durst und Polyurie, die ich ebenfalls seit Jahren nicht mehr
gesehen hatte, und gegen Ende des Versuchs kams zu einem kleinen
Anfall von Angina pectoris mit einige Minuten dauerndem, méBigem
Substernalschmerz und Oppressionsgefiihl, das ca. 24 Stunden anhielt,
und Schwarzpunkte fehlten jetzt auch nicht. 14 Tage spiter versuchte
ichs nochmals mit frischen Insulinpillen. Nun gabs einige Stunden
nach der zweiten Dose eine derartig formidable Rhinitis, daB ich ‘auf
weitere Fortsetzung des Versuchs verzichtete.

Andrerseits ist aber bekannt, daB ein dem Insulin analoger Stoff
aus vielen Pflanzen hergestellt werden kann, aus Zwiebeln, Kartoffeln,
Riiben, Lauch, Spargeln, Bohnen, Roggen, Gerste, Orangen, Trauben,
Zitronen, Reis, Pilzen, die alle zu meiner tdglichen Nahrung gehoren,
ohne mir nur im geringsten toxische Erscheinungen hervorzurufen.

Dr. Biebl-Koénigsberg hatte, wie er mir nach Kenntnisnahme mei-
ner ersten Veroffentlichung schrieb, durech Verfiitterung von kleinen
Dosen Phenol oder Indol (Biebl, Habilitationsschrift, Leipzig 1929) bei
Hunden Blutdruekwerte von 210 mm Hg. erreichen kénnen, bei sonst
villiger Gesundheit und ohne Nierenbeteiligung. Er stellte die Frage
auf, ob nicht auch beim Menschen ein gewisser, aus der bakteriellen
Darmféulnis stammender Indolismus und Phenolismus die
Ursache der essentiellen Hypertension sein konnte. Die hypertonisie-
rende Wirkung dieser Stoffe beruhe darauf, daB auch bei kleinen
Dosen immer kleine Mengen nicht entgifteter Phenol-Indolstoffe den
Kreislauf passieren, die nmachher durch den Urin ausgeschieden wer-
den. Er habe sowohl bei den hypertonisierten Hunden, wie bei menseh-
licher Hypertonie im Harn das Vorkommen freien Indols und Phenols
feststellen konnen. Er denke sich also, auf meinen Fall angewendet,
den Vorgang so, daB ich meine Hypertension aus dem Tiereiweill auf
dem Umwege iiber Phenolismus und Indolismus erworben hatte; er
halte es fiir wahrscheinlich, daB die Muttersubstanzen des Indols —
Tryptophan und des Phenols — Tyrosin — bei der PflanzeneiweiBfdul-
nis in geringerer Menge produziert wiirden als bei der intestinalen
Faulnis des Tierproteins, und daB darum leichter Entgiftung der bei-
den Stoffe erfolge. Er bat mich, lingere Zeit hindurch darauf zu ach-
ten, ob mein Harn freies Indol oder Phenol enthalte. Ich habe mittels
des Millonschen Reagens und der Nitroprussidnatriumlésung und Kali-
lauge wunschgemidfBl durch viele Monate 2—38mal tédgl. zu verschie-
denen Tageszeiten meinen Harn untersucht, niemals aber eine positive
Reaktion dieser Korper erhalten.

Die Bieblsche Vermutung in ihrer negativen Seite wire dadurch
evtl. gestiitzt. Zur Feststellung der positiven Seite konnten meine
Untersuchungen nicht beitragen, weil ich seit mindestens 2 Jahren
tiereiweiBabstinent lebte, als diese Urinuntersuchungen begannen.

Professor NiB1e-Freiburg, mit dem ich in Korrespondenz stand,
hatte' meine Arbeit aus 1929 gelesen und riet mir zur Kur mit Muta -
flor, da er vielfach gesehen hatte, daB nach Gelingen dieser Kur
Nahrungsmittel, die vorher nicht vertragen wurden, wieder ohne
Schwierigkeiten genossen werden konnten. Mutaflor ist bekanntlich
die Kultur einer Edelrasse des Kolibazillus, in Geloduratkapseln ein-
geschlossen, und man wei, dafl sie durch lédngere Zeit genommen,
sich schlieBlich im Darm fest fnsiedeln, dort andere minderwertige
oder fiir den Darm iiberfliissige Stdmme iiberwuchern, und auf diese
Weise Magendarmleiden, Ekzeme und andere Hautkrankheiten, auch
manche Fille von intestinal bedingter pernizidser Andmie und Arthri-
tis deformans zur Besserung oder Heilung bringen.

Mehrfache Untersuchung meiner Fizes im Institut des Herrn
Prof. NiBle hatte gezeigt, daB mein Darm auBergewohnlich bakterien-
arm sei, und daB die wenigen Koli, die er beherbergte, minderwertig
und von nicht geniigend antagonistischer Qualitéit seien.

Ich ging gern auf den Vorschlag des Herrn Prof. Niflle ein, auch
aus einem mehr personlichen Grunde.

Ich hatte bei meinen Studien iiber Bacillus putrificus?) der
von mir vor fast einem halben Jahrhundert entdeckt, und in den Jahren
1899—1906 systematisch bearbeitet worden war, gefunden, daB der
Kolibazillus diesem Hauptreprisentanten der anaéroben EiweiBfaul-
nis gegeniiber, in vitro deutlich antagonistisch wirkt, indem er ent-
weder die Fédulnis ganz verhinderte oder stark verzogerte. Diese anta-
gonistische Wirkung des Koli ist vor einigen Jahren im Pariser Insti-
tut Pasteur auch gegeniiber pathogenen Eigenschaften des Putrifikus
bestiitigt worden?). Iech kann bei dieser Gelegenheit daran erinnern, das
wihrend des Krieges der Bazillus putrificus Bienstock auech als
Miterreger des Gasbrandes festgestellt wurde und mit zur Herstellung

1) Fortsechr. Med. 1883, Nr. 19, Z. klin. Med. 1984, 7. Arch. Hyg.'
1899/1900, Nr. 36 u. 39. StraBburger med. Z. 1906, Strasbourg-Médical
1926. 2) Annales de I’Inst. Pasteur 1925, S. 625. i



