
€der Gegend des Duo-
denums, sei es Divertikel, Taschenbiidung (altes Ulkus), Ge•
schw‚rsbildung, Geschwulstbildung u. dergl. Die Choiangitis ist
aufsteigend und beschrƒnkt sich auf den Choiedoohus; es handelt
sich daher um Choledoohitis bzw. Papiliitis, wenn man auch St„•
rungen seitens der Bauohs13eioheldr‚se findet. …Die Fƒlle von m. ].
leichten Grades durch Choiedoohitis auf der Grundlage eines
Duodenaiinfektes sind nicht selten. Wir haben in den letzten
3 Jahren klinisch 5 F ƒlle beobachtet.

Auf die Differentialdiagnose des rn. L gegen‚ber den hepati-
† schen Ikterusformen einzugehen, er‚brigt sich nach unseren Aus•

f‚hrungen, aueh die Abgrenzung vom Stein• oder Geschwulst-
verschlu‡ noch einmal gesondert zu besprechen, k„nnen wir uns
ersparen, m„chten jedoch nicht versƒumen, auf die Schwierigkeit
hinzuweisen, die dadurch entstehen kannˆ da‡ sich in rund 10 0/o
der Gesehwulstbildungen an den extrahepatisohen Gallenwegeh
Steinbildungen finden, so da‡ eine Steinanamnese nicht Ge•
sehwu1stbiidung aussehlie‡t. Die gr„‡te differentiaidiagnostisohe
Schwierigkeit ergibt sich beim m. I. f‚r die Fƒlle, bei denen man
es mit einer Choiangitis zu tun hat. Der oft nur leichte, oft perio•
dische Ikterus mit manchmal nur geringf‚gigen Beschwerden der
V erdauung, Druck in der Lebergegend u. dergi., der geringf‚gige
Befund an Leber und Milz, die geringen Ausfallserseheinungen
der Verdauung erschweren die Diagnose sehr. Ohne Duo•
dennlsondierung und r„ntgenologische Unter•
5 u e h u n g ist die Feststellung des Stauungsherdes im Duodenum
und des Duodenalinfektes nicht m„glich. Damit ist auch die
Unterscheidung durchf‚hrbarˆ ob man es mit einer vom Duo•
denalinfekt aszendierenden Choledoohitis zu tun hat oder ob es
sich um einen Ventilstein mit sekundƒrer Gaileninfektion handelt.
In letzterem Falle pflegt der Ikterus meist stƒrker ausgesprochen
zu sein, der Wechsel in den Stuhlbefunden (s. 0.) ein wesentliches
Merkmal zu sein und die biliƒre Zirrhose der Leber (harte Leber
mit feinh„ekeriger Ober‰ƒche und im Leben unter starker Span•
nung stehend) nicht zu fehlen. Der Ikterus trƒgt in der Regel
schon Verdineharakter.

Zur Diagnostik mu‡ man, bei Anwendung der Duodenalsondie-
rung, auch den cholagogen Sto‡ dureh Magnesiumsulfateinspritzung
in. das Duodenum bzw. durch intraven„se Hypophysineinspritzung,
ferner den choieretisohen Sto‡ (durch Deoholin) heranziehen. Vgl.
hierzu die Diskussionsbeantwortung von uns zur Umfrage ‚ber die
Indikation zur Operation bei Steinversohiu‡ des Ductu-s choiedochus*).

Šber die Behandlung des m.I. kann man sich als innerer
Arzt kurz fassen: Die meeha'nisohen Verschl‚sse durch Geschw‚lste
geh„ren, sofern sie noch einem chirurgischen Eingriff zugƒnglich
sind, dem Forum chirurgioum. Meist ist allerdings eine Ge•
schwuistoperation mit dem Ziele der Entfernung der Gesehwulst
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Fƒllen auf einem Stauungsherd in nicht durchf‚hrbar. Immerhin lƒ‡t sich f‚r die Fƒlle von Ver•
sohlu‡ V1, V2 und V3, sofern die Galienbiase gesund ist, eine die
Lebensdauer des Kranken verlƒngernde Operation durchf‚hren,
das ist die-Einnƒhung der Gailenblase in das Duodenum oder den
Magen. Beide Palliativoperationen bringen den m. I. zum R‚ck•
gang,indem die Galle den Weg durch die Gailenblase in den
Magen bzw. das Duodenum nimmt. Die Erfolge der Cholezysto-
Duodenostomie und der Cho1ezystogastrostomin† sind nach den
Erfahrungen, die wir hier in Halle (Operation dureh die Chirurg.
Klinik) machen konnten, gleich gut. Zu sekundƒrer aszendieren-
der Infektion der Galienwege kommt es hierbei in der Regel
nicht. Der Kranke verliert innerhalb kurzer Zeit wieder den
Ikterus, sofern seine Nieren gut ausscheiden. Wir haben unter
den so 0perierten Fƒllen eine Reihe von Pankreaskarzinomen, die
ihre Neutralfettst‚hle auch nach der Gailenblasen-ˆ Magen- bzw.
Zw„iffingerdarmfistel nicht verloren haben, wohl aber den Ikterus.
Ein Fall von Karzinom an der Papiiia Vateri mit Darmversehiu‡
bot einen besonderen Befund. Naeh der Galienblasen•Magenfistel
verschwanden aueh die Neutralfettst‚hie. Der Bauehspeiohel hat
sich also mit der Galle zusammen dureh die Gallenblase r‚ck•
lƒufig in den Magen ergossen, und trotz dieses unphysioiogisohen

Mechanismus hat das Vorhandensein von Bauohspeiohei im Magen•
Darmkanal die normale Ausnutzung der N ahrung bewirkt. R„nt•
genologiseh lƒ‡t sich dabei auch feststellen, da‡ auch Chymus
dureh die Gallenblase lƒuft. Trotz Bauchspeichel und trotz Ohy-
mus kommt es aber weder zur Infektion noch zur Schƒdigung
der Leber und der Gallenwege.

Was die Frage des Verhaltens gegen‚ber dem eingeklemm•
ten Oholedoehusstein anlangt, so stehen wir (vgl. die obener•
wƒhnte Umfrage undunsere Diskussionsbemerkungen) auf dem
Standpunkte, da‡ man m„glichst innerhalb der ersten 4 Wochen
operieren solle. Langes Abwarten verschieohtertdie Lage der
Leber, andererseits ist aber mit der M„glichkeit der …oholangiti•
schen Komplikation zu rechnen, da, wie wir oben auseinander-
gesetzt haben, auch der fest eingeklemmte Stein spƒter zu einem
Ventilversehlu‡ f‚hren d‚rfte. Kommt man an die Behandlung
eines frisch eingeklemmten Steines heran, so wird man zum min•
desten den Versuch machen, den Stein abzutreiben: man kann
Sp‚lungen des Duodenums mit 25 0/o Magnes. suif. machen oder
hohe Kaitwassereinlƒufe oder intraven„se Injektionen von 10 0/o
Deehoiin (10•20 ccm) oder 2 ccm Hypophysin. Wenn aber ein
solcher Sto‡ nicht zum Ziele f‚hrt, _besohrƒnke man sich auf die
Karlsbader Kur (Intensivkur mit tƒglich 2mal 2 Beehern M‚hl•
brunnen und hei‡en Breiumsehlƒgen auf die Gallengegen-d). Der
Ventilstein bedarf zur Operation der Hand eines geŒsehiekten
Chirurgen. Die Behandlung des Duodenalinfektes mit aszen•.
dierender Cholangitis gelingt am besten…dureh Duodenalsp‚iungen
mit25 0/o Magnesiumsulfat, die der Kranke erlernen mu‡. Eine
Karlsbader Kur schafft auch eine Besserung..

Abhandlungen

Aus der Frauenklinik der Deutschen Universitƒt in Prag
(Vorstand: Prof. Dr. H e r m a n n K n a u 8)

Šber die Periodizitƒt genitaler Blutungen

und ihre Ursachen

Von Hermann Knaus.

Herrn Prof. Dr. Ant o n Gho n (Prag) zum 70. Geburtstag geWidmet.

Unser Wissen von der Perio-dizitƒt der genitalen Blutungen
und ihren Ursachen ist von so allge…mein•naturwis-sensohaftlioh--
medizinischer Bedeutung, da‡ sein in den letzten 100 Jahren er•
folgter Aufbau chronologisch dargestth zu werden verdient, ehe
von den j‚ngsten Errungenschaften auf diesem Forschungsgebiete
berichtet werden soll.

Die Physiologen K. F. Burdaoh (1835), C. G. Garne
(1840) und R. W a, g n e r (1843) erkannten noeh nieht die kausaie
Beziehung zwischen der rhythmisohen Ovarialfunktion und der
Menstruation, sondern behaupteten, da‡ die Ovulation erst infolge
des Begattungsaktes oder vielmehr des Reizes, den das Sperma
auf den Eierstock aus‚be, eintrete und der Gelbe K„rper nichts
iinderes als junges Fleisch in einer frischen Wunde darstelle.
Dleser alten Auffassung von den Unabhƒngigkeit der Menstruation
von der Funktion der Eierst„eke traten nahezu zur selben Zeit

F. A. P 0 11 ch et (1842) und_Th. L. W. B is ch 0 ff (1843) ent•
gegen und erklƒrten die Menstruationf‚r ein der Brunstblutung
bei den Tieren analoges Phƒnomen, nachdem sie durch sehr be-
merkenswerte, sorgfƒltige Beobachtungen bestimmte zeitliche Zu•
sammenhƒnge zwischen Menstruation und Ovu1ation und deren
Unabhƒngigkeit vom Reiz der Begattung oder des Spermas fest-
gestellt hatten. So eharakterisierte L e o a t naeh ]? o u o h e t mit
Recht die Menstruation als eine 77phlogose amoureuse‹. Den Geg-
nern dieser Auffassung wurde von den genannten Autoren vorge-
halten, da‡ die Beziehungen zwischen Menstruation, Eireifung und
Ovulation bei der Frau genau jenen bei der H‚ndin entsprƒchen;
hier wie dort €kƒme es zuerst zur Genitalblutun:g, gegen Ende der-
selben oder kurz hernaoh zur Reifung und zum Sprung des Graaf-
sohen Foliikels und endlich erst nach Aufh„ren der Blutung zum
Erwachen des Geeohlechtstriebes, der sich von da ab noeh stei-
gerte. Als objektiver Beweis f‚r die Richtigkeit dieser Ansicht
wurde eine Beobachtung von Ecker angef‚hrt, der bei einer
am 12. Tage naeh der Menstruation enthaupteten Frau einen mit
frisch koaguliertem Blut gef‚llten Graafsohen Foilikel gefunden
hatte. Als besonderes Verdienst reehneten sich P o u ohet und
vor allem Bis ohoff den Nachweis des spontanen, dureh den
Begattungsakt unbeeinfiu‡baren Eintrittes der Ovulation an.

Die Ansicht von Pouehet und Bischoff blieb nicht
unwidersproehen; so wurde sie 1845 durch J. M‚ller ange•
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griffen, der den Vergleich der Brunstblutung bei den Tieren mit
der menschlichen Menstruation rundweg ablehnte. Dieser Streit
der Meinungen ‚ber die wahre Natur der Menstruationsblutung
wurde erst von L e o p 01 d und seinen Sch‚lern in eine erfolgver•
sprechende Richtung gef‚hrt, indem sie das zeitliche Verhƒltnis
zwischen Menstruation und Ovulation einerseits durch die An-
gaben ‚ber den letzten Menstruationstermin und andererseits
durch den Befund, den sie an frisch exstirpierten Ovarien erhoben
hatten, zu klƒren suchten. Auf Grund so ermittelter Unter•
suchungsergebnisse fa‡te L e o p o 1 d (1883) sein Urteil ‚ber die
menstruelle Blutung wie folgend zusammen: †Sie ist eine dem
weiblichen Organismus eigent‚mliohe Erscheinung, welehe ihren
Grund in den Eierst„eken, ihren ƒu‡eren Ausdruck im Uterus
findet. Infolge ihrer Periodi2itƒt geh„rt sie in die Reihe rhyth-
m1soher Lebenserseheinungen, wie zum Beispiel Puls und Re•spi•
ration, deren Rhythmus ƒtiologiseh ebensowenig aufgeklƒrt ist
wie der der vierw„ohentliohen Blutung.

Naeh alledem finden sieh in dem zeitlichen Verhƒltnis der
Ovulation zur Menstruation vorlƒufig noch verschiedene Varian
ten. Follikelberstung kommt zu jeder Zeit vor. H„chstwahr-
soheiniioh aber erfolgt sie aus anatomischen Gr‚nden vorwiegend
wƒhrend der Dauer und unter dem sohwellenden Ein‰u‡ der
menstruellen Kongestion.‹ -

In einer spƒteren Arbeit (1907) f‚gte L e o p o 1 d dem noch
hinzu: †Die Ovnlation folgt bisweilen einem eigenen periodischen
Zyklus, bisweilen geschieht sie sprungweise; meistens jedoeh fƒllt
ihre Periodizitƒt mit derjenigen der Menstruation zusammen.‹

Es war L u d w i g F r a e n k e 1 vorbehalten, dureh intra•
operative Inspektion der Ovarien eine gesetzmƒ‡i-ge Aufeinunder-
folge von Ovulution, Corpus•luteum•Bildung und Menstruation an
Frauen mit vierw„ohentiiohem Zyklus festzustellen und damit
entgegen den fr‚heren Ansichten zu behaupten, da‡ die Ovulation
der Menstruation stets vorangehe und da‡ die Degeneration des
Corpus luteum den Eintritt der Menstruation bedinge. Und nach
H i t s o h ma n n s und A d 1 e r s Entdeckung des zeitlich ge-
regelten, ganz oharakteristischen Aufbaues des Endometi*iums
wƒhrend des mensuellen Zyklus wurden endlich von R. M e y e r,
R ug e H, R. S e h r o e d e r u. a.. die Ereignisse und Verƒnderun•
gen, die sieh im Laufe des mensuelien Zyklus am Ovarium und
Endometrium abspielen, an einem gro‡en, ausgewƒhlten Unter•
suchungsmat•erial klargelegt und damit das Wesen der Men-
struationsblutung in dem uns heute gelƒufigen Sinne richtig er-
kannt. Diese Periode des Forschens naeh der wahren Natur der
menstruellen Blutung fand mit der folgenden, von R. M e y e r ge-
prƒgten Definition ihren Abschlu‡: †Ohne Ovulation kein Corpus
luteum, ohne Corpus luteum keine Menstruation.‹

Diese von den deutschen Gynƒkologen inaug…urierte und
heute noch einheitlich vertretene Auffassung vom Charakter der
monatlichen Blutung beim menschlichen Weihe scheint sieh nach
der j‚ngsten Entwicklung dieser Frage in den angelsƒchsischen
Lƒndern als zu starr und schematisch angewandt zu erweisen.
Denn dort hat sich seit den ersten Beobaehtungen von H ea p e
(1894) in der Lehre von der monatlichen Blutung beim Affen eine
Wandlung vollzogen, die gegen die deutsche Anschauung von der
unbedingten Abhƒngigkeit der Regelbiutung von einer ihr voran•
gehenden Ovulation und Corpus-luteum•Bildung beim Menschen
spricht. H e a p e fand nƒmlich an menstruierenden Affen, die er
wƒhrend eines Sommeraufenthaltes in Indien erlegt hatte, keine
Corpora 1utea in den Ovarien. Desgleiohen stellte bald nach ihm
v an H e r w e r d e 11 an 87 gesehleehtsreifen J ava•Makaken zwei
Typen von menstruierenden Weibchen fest, von denen die einen
ein niedriges, driis-enarmes, also ruhendes Endometriunri und kein
Corpus lut'eum, die anderen ein gesohwoilenesˆ dr‚senreiehes
Endometrium im Stadium der Sekretion und ein Corpus luteum im
0varium hatten. Diese Differenzierung in ovuiierende und nieht•
ovu1ierende, jedoeh periodisch blutende Affen:weibohen schrieb die
hollƒndische ˆForscherin dem Einflu‡ der Jahreszeiten zu, da sie,
ebenso wie He 3, p e, an in den Sommermonaten get„teten Tieren
weder einen reifenden Follikel noch ein Corpus luteum nachwei•
sen konnte. So schien nur die Zeit vom September bis April fiir
die Fortpflanzung reserviert zu sein und in den Sommermonaten
eine physiologische Sterilitƒt einzutreten, ohne da‡ es dadurch zu
einer Unterbrechung der monatlichen Blutungen kam. Nach einer
geraumen Zeit des Stillsta.ndes dieser Forschungen, in der sieh die
deutsche Auffassung von den Ursachen der monatlichen Blutung
bei den Primaten entwickelte und_sohlie‡lieh eine Vorrangstellung
gewinnen konnte, nahm C o r n e r im J ahre 1928 die von H e a. p e
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und V a, n H e r w e r d e n eingeleiteten Untersuehungen wieder auf
und wies an 6 von 11 menstruierenden Affen (Maoaous rhesus), die
1•2 Jahre unter genauer Beobachtung ‚ber den Ablauf des men•
struellen Zyklus gestanden hatten, periodisch eintretende Blutun•
gen ohne vorangegmigene Ovulation und Corpus-1uteum•Bildung
naeh. Diese ganz einwandfreien Beobachtungen C o r n e r s wur-
den spƒterhin von E. Allen, Joachimovits, Hisawˆ
Zuokerman, Westman und vor allem von O. Hartman
bestƒtigt, der an seiner wohlgep‰eg…ten Affenkoionie in Baltimore
entweder durch operative Inspektion oder durch rektale Palpati.ou
der Ovarien das Ausbleiben der Ovuiation ioei unverƒndertem
Fortgang €der monatlichen Blutungen in den Sommermonaten, also
genau so wie H e a, p e und v a, n H e rw e r d e n an den im tropi•
sehen Indien wild lebenden Affen, gefunden hatte. Gegen dieses
gewiehtigg Tatsachenmaterial war die Ansicht von der wie Ur•
sache und Wirkung bestehenden Bindung zwischen Ovuiation,
Corpus luteum und Menstruation nieht mehr zu halten und war
ihr eine von E. Alle n zuerst ausgesprochene Hypothese gegen•
iibergestellt worden, welehe die monatliche Blutung als die Folge•
ersoheinung einer pl„tzlich versiegenden Foliikelhormonprodnk•
tion erklƒrte. E. Alle 11, }W a, g e n e r und A b e r 1 e ver•
wiesen nƒmlich darauf, da‡ nach Entfernung von Follike1 enthal•
tenden 0varien oder auch schon nach operativer Er„ffnung rei•
fender Follikeln beim Affen stets eine Genitalblutung eintritt, be•
dingt dureh den darauf erfolgenden Abfall des …Follikelhormon•
spiegels im Blute. In derselben Weise wƒre nach H a r t m a, n die
intermenstruelie, dureh die spontane Ovuiation au-sgel„ste blutig
tingierte Ausscheidung beim Affen zu erklƒren. Ferner st‚tzte
E. Allen seine neue Lehre von der Menstruation auf der Be•
obachtung von Blutungen bei kastrierten Affenweibehen naeh
einer seehstƒgigen Verabreichung von Follikelhormoninjektionen,
die auch His aw eintreten sah, wenn er die tƒgliche Dosis von
40 Rutteneinh-eiten pl„tzlich auf 20 Ratteneinh-eiten herabgesetzt
hatte. Diese Untersuchungen iiber die Blutung ausl„s-ende Wir•
kung des Follikelhormons wurden von H a, r t m a n, F ir o r und
G eiiin g noch auf kindliche und auf hypophysektonierte Affen
ausgedehnt und damit festgestellt,da‡ das Auftreten solcher Blu•
tungen an die Gegenwart der Hypophj7se oder eines wirksamen
Extraktes aus derselben gebunden ist, woraus die genannten
Autoren den Schlu‡ zogen, da‡ die periodischen Genitalblutungen
nicht durch das Foliikelhormon, sondern durch ein spezielles Hor•
mon des Hypophysenvorderlappens ausgel„st w‚rden. Saiki
‚berpr‚ite diese Untersuehungsergebnisse, bestƒtigte sie und fand
aber au‡erdem, da‡ die Blutungen nach Aufh„ren der Behandlung
mit Hypophysenvorder1'appenextrakten nicht eintreten, wenn im
unmittelbaren Anschlu‡ daran Follikelhormon gegeben wurde, was
seiner Ansicht nach auf den so unterbieibenden Sturz des Follikei-
hormonspiegels, der dureh das gonadotrope Hormon des Hirn
unhang…es gehoben worden war, rzur‚okgef‚hrt werden m‚‡te. Alle
diese Tatsachen st‚tzen mit zwingender Beweiskraft die von
E. Allen inair-gurierte Lehre von der Menstruation, die beim
Affen ohne Ovulation rind Corpus luteum allein durch periodische
Schwankungen in der Foilikelhormonproduktion ausgel„st werden
kann. Wƒhrend E.'Allenˆ O. Hartman und ihre Sch‚ler
einen wieder einseitig orientierten Standpunkt der deutschen Auf•
fassung von der Menstruation gegen‚berstellen, nimmt 0 o r n e r
in dieser Frage eine weise Mittelsteliung ein, indem er zusammen•
fassend festhƒitˆ da‡ es beim Affen monatliche Blutungen ohne
Ovulution und Corpus•1uteum•Bildung gibt, da‡ aber, wenn es zur
Ovulation kommt, diese in einem ganz bestimmten Zeitverhƒltnis
zum Menstruationsbeginn steht, dem sie stets um 12•14 Tage
vorangeht€

Bei der weitgehenden Šbereinstimmung in der Anatomie und
Physiologie der Gesehleohtsorgune unter den Primaten ist es nach
den Unter-suohungsergebnissen, die von den amerikanischen For-
schern am Affen gewonnen wurden, naheliegend, daran zu denken,
da‡ es auch beim Menschen regelmƒ‡ige periodische Blutungen
ohne Ovulation und Oorpus•luteum•Bildung gibt, die von den ˆsog.
echten Menstruationsblutungen bis heute nicht unterschieden wer-
den konnten. So glaubt auch N 0 V ak, obwohl er daf‚r keinen
Nachweis erbringen k„nne, da‡ der ovuiationslose Typus des MBH-
struationszyklus hƒufiger bestehen d‚rfte, als wir heute noch rm•
nehmen, und zwar auch bei vollkommen normal seheinenden Frauen,

Œ genau so wie bei den genitalg-esun•den Affenweibehen. Pr‚ft man
nun im Sinne dieser Erwƒgungen die gynƒkologisohe Literatur, so
findet man da und dort Mitteilungen ‚ber Beobachtungen vom
Ausbleiben der Ovulation und Corpus•luteum-Bil-dung bei regel-

?
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sohaftsdauer 273•274 Tage. 1111 Mitte J 1111 iakt1e1end im Mutte1heim
der Klinik. Hernach abgestiiit. In Tabelle 1 sind alle weiteren, wich•
tigen Daten, wie Menstruations- und Untersuchungstermine, ‚bersicht-
lich dargestellt.

mƒ‡ig menstrui-erenden Frauen. Schon L -e o p o 1 d und R 21 v a. n o
be110hten nach ihren an 241 Frauen a11westeilten Untersuchungen
iiber den Zeitpunkt der Ovulation V0112Fƒ11en rnit Menstruation
ohne Ovu1ation. Desgleiohen behauptet Sehiekei•, der die
operativ gewonnenen Genitalorg…ane von 20 Frauen zwecks Be•
stimmung des Ovuiationstermines angesehen hat, da‡ nach seinen
Befunden ganz gewi‡ Menstruationen auch trotz Abwesenheit von
Corpora 111tea. erfolgen k„nnen. Aueh Ti e t z e beja.ht €die M„g-
1iohkeit des Ablau-fes ov111ationsloser oder sog. monophwsiseher
Zyklen beim Weihe, hƒlt diese aber 111 analogia.m mit Beobach-

Tabelie 1.

Lƒnge des mensuellen Zyklus
1012191618202224262830323…13635
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tungen am Meerschweinchen f‚r eine durch Foliik-eipersistenz ver•
ursachte, pathologische Erscheinung, da. sie ihrem Zwecke, nƒm•
lich der Fortpflanzung, nieht entspreohe.

Nach diesen an verschiedenen Primaten gewonnenen Beob-
achtungen, die ein vielleicht nicht allzu seltenes Vorkommen von
ovuia.tionsiosen mensueiien Zyklen auch beim menschlichen Weihe
sehr wahrscheinlich machen, ist es sehr reizvoll, dieser Frage nach-
z11gehen und den erw‚nschten Nachweis rnit Hilfe einer Unte1-
s110111111gs111et11ode, die uns siohe1en Aufsohiu‡ ‚ber die An• oder
Abwesenheit eines 001p11s luteun1 im lebenden menschlichen K„r•
per gibt, an menstruierenden Frauen in dem einen oder anderen
Sinne zu erbringen. Diese Methode ist die von mir seit dem J ahre
1928 angewandte und spƒter verbesserte Registration der spon•
i:;11e11 Bewegungen der menschlichen Ge…bƒ.rmutter in situ und die
1:11'‚f11n-g ihrer Pituitrin•E111pfindiiohkeit, die, wie beim Kaninchen,

><-_Kohabilt-oiianˆ + -Verauchˆ 8- Eintritt der Menstruation
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Aus Tabelle 1 ersehen wir zunƒchst, da‡ die drei ersten
mensuelien Zyklen, offenbar unter dem Einflu‡ der Laktatikm,
eine Tendenz zur Ve11'zinge1un0 zeigen und zwischen 28•37 T.1.U1.11
schwanken. Weiter entnehmen wir daraus, da‡ in diesem Zeit-
ra.11n1e 2111 verschiedenen Tag en der einzelnen Zyklen 9 Pr‚fun11en
der Pituit1in• Empfindlichkeit der Gebƒrmutter gemacht wurden,
die, und das ist das Bemerkenswerte, ein einheitiiohes Resui 1.113 (11-
0…eben haben: An allen diesen 9 Untersuchungs•
tag en hat die Gebƒrmutter auf die intra•
ven„se Injektion einer Voegtiin• Einheit von
Pituin (Graz) positiv reagiert, wof‚1 die Bi1der 3•5 {111%

Bild 1. Pituin (Graz) (1 Voeg tiin- Einheit)- Reaktion am 15. Tage
(Tag der Ovulation) ante gmenstruationem. Zeitmarke 20".

Bild 2. Ausbleiben der Pituin (Graz) (1 Voegtiin•Einheit)-Reaktion
am 9. Tage auto 1nen3truationem.

in Abwesenheit eines Corpus luteum positiv, in Gegenwart eines
funktionst‚ohtigen Gelben K„rpers negativ .111sfƒ11t. Die Bilder 1
1111d9 ., gewonnen am 15.1111d 9. Tage ante menst1uationem, geben
f‚r die Brauchbarkeit diese1 Methode und die Eindeutigkeit ihrer
Ergebnisse zum Nachweis des Gelben K„rpers ein ansoha.uiiches
Beispiel.

Mit der Methode allein war es aber noch nicht getan, denn
es bedurfte zumindest noch einer geeigneten, und zwar genital•
gesunden menstrnierenden Frau, an der damit gezeigt werden
sollte, ob auch beim Menschen ovuiations• und O1e1101161perlose
Zyklen im 101t1111211121111g31211113 en Alter vorkommen Durch Zufall
bin ich gleich nach Aufnahme dieser Unte1suchungen 51111 eine
F181118115p•618011 gesto‡en, die sich hierf‚r be1eitwiiii'gst zu1 Ver•
f‚gung stellte und foigende Anamnese a.11svviesz

M. C., g.eb 2. Febru3.1 1913, mit 17 Jah1en Menarche, anfangs
11111ege…hnƒ‡ig,b seit dem 18. Lebensjaln regelmƒ‡ig vie1w„ehentlioh
(kalenderrnƒ‡ige Aufzeichnungen fehlen) menstruie1t. 29.111111 1932
Menst1uation. 12. Juli 1932 (14 Tag des mensueilon Zyklus) einziger
Koitus und Konzeption. 12. Aprii 1933 in de1 Geb1utshiifiichen Klinik
Graz Geburt eines 3000g schweren, 50 cm langen Knaben. Schwanger-

Bild 3. Pituin (Graz) (1 Voegtlin-Einheit)-Rea.ktion
am 8. Tage ante menstruationem.

Bild 4. Pituin (Graz) (1 Voegtiin•Einheit)-Reaktion
am 2. Tage ante menstruationem.

\

Bild 5. Pituin (Graz) (1 Voegtlin- Einheit)• Reaktion
am 9. Tage ante menstruationem.

objektive Belege dienen sollen. Es ist hier im Verhalten des
Uterus gegen‚ber dem Hypophysenhinterlappenextrakt zwischen
Ante• und Post1nenstruum nicht der geringste Unterschied zu be•
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obaehten gewesen, was die Entwicklung eines Corpus luteum mit
den ‚b1iehen Funktionsqualit•iten in drei aufeinanderfolgenden
Zyklen mit Sicherheit ausschlie‡t• A u s di e s e n e i n W a n d •
freien Beobachtungen erhe11t, da‡•es nicht nur
beim Affen, sondern auch beim Menschen monat•
liche Blutungen ohne vorangehende Ovula‹tion
und Gelbk„rperbiidung gibt.

Die damit erwiesene und durchaus verstƒndliche Šberein•
stimmung in den Genitalfunktionen rzwischen Menschen und Affen
klƒrt so manches in der, Frage der Ausl„sung von periodischen
Blutungen, das wir bisher ohne Ovu1ation nnd Corpus luteum nieht
zu deuten vermoeht oder'f‚r pathologiseh gehalten haben. Wir
sind aber meiner Ansicht nach nicht berechtigt, so1eheˆ Blutungen
rundweg f‚r pathologiseh zu erklƒren, da sie beim Menschen, ge•
nau so wie beim Affen, Jahre-hindurch vorznkommen scheinen,
ohne da‡ wir ihren anderen Charakter bisher erkannt haben.
0 0 r n e r und H a r t. m a 11 haben nƒmlich darauf aufmerksam ge•
macht, da‡ die jugendlichen Affen in der Regel ohne Ovn1ation
und Geibk„rperbildung menstruieren, bis sie in das eigentliche
fortpflanzungsfƒhige Alter treten, in dem sie erst eine volie-
Ovarialtƒtigkeit mit Follikelsprung usw. entfalten. So hat H a r t•
man bei 15 Affen (Macaeus rhesns) die erste Menstruation bei
einem K„rpergewicht von dureh€sehnitt1ich 3350 g beobachtet, her•
nach sehr unregelmƒ‡ige Zyk1en folgen und trotz hƒufiger Kohnbi•
tationen erst nach etwa einem Jahre bei einem K„rpergewicht
von durchschnittlich 5000 g Konzeption eintreten sehen. Nach
diesen ‚bereinstimmenden Mitteilungen ‚ber Beobachtungen im
Adoleszentenalter des weib1iehen Affen bedarf es dringend eines

. Vergleiche-s mit dem Ablauf des mensuelien Zyklus und der Kon•
zeptionefƒhigkeit des menschlichen Weibevs in den ersten Jahren
nach der Menarehe. Was den Charakter der monatlichen Blutun•
gen bei Mƒdchen" in den Pubertƒtsjahren anlangt, liegen bereits
ausgezeichnete Untersuchungen von E n g 1 e und S h e 1 e s n y a. k
an 100 Institutsmƒdehen vor, die ergeben haben, €da‡ die Mƒdchen
in den ersten Jahren nach der Menarehe ebenso unregelmƒ‡ig
menstruieren wie die jugend1iehen Affen. Auch ich verf‚ge ‚ber
Beobachtungen, welehe die Untersuehungsergebnisee der beiden
amerikanischen Autoren voll bestƒtigen. …

Die Menstruationsdaten, die meinen Seh1u‡folgernngen zugrunde
liegen, stammen von einer Frau, die Œseit dem Eintritt der ersten
Genita1blutung alle Menstruationstermine kalendermƒ‡ig festgehaiten
und damit ein au‡erordentlich wertvol1-es Beobachtungsmaterial ge-
schaffen hat. Diese Frau hat am 26. NOV. 1914 als 13%jƒhriges Mƒd-
chen ihre erste Blutung bekommen und in den daranffoigenden3 J ah•
ren, wie aus Tabelle 2 ersicht1ich ist, sehr unregelmƒ‡ig geblntet.

Tabelle 2.

M f . ' ... f•ˆ'†?f• Lange des mensuellen Zyklus.
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Vergleicht man damit Tabelle 3, d. i. den Ablauf des men-
suellen Zyklus bei der um 10 Jahre ƒlter gewordenen Frau, so
springen die nun stets gleiehb1eibenden Grenzen von 26•30 Ta•
gen, innerhalb deren die Lƒnge des Zyklus schwankt, in die Augen.
Damit erscheint die erste Frage im Sinne v„lliger Šbereinstim-
mung der Genitalfunktionen zwischen Menschen und Affen erledigt.

Was die zweite Frage, d. i. die Konzeptionsfƒhigkeit des
Mƒdchens in den Pnbertƒtsjahren betrifft, stehen uns zu deren
Beantwortung hoehinteressante Beobachtungen ‚ber die Frucht-

barkeit der eingeborenen Mƒdchen in den Tropen zur Verf‚gung.
So berichtet K a, t h e rin @ M a y 0 in ihrer †Mutter Indien‹, da‡
die Indierin, die gew„hnlich mit dem Eintritt der Pubertƒt hei•
ratet, trotz hƒufiger Kohabitationen zumeist erst 3 Jahre spƒter

Tabe11e3

Lƒnge des mensuellen Zyklus.
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IEEEŒ-llllllllIIIIIHIIIIIIIIIII…3: llllllllllllllllllllllllll
_l-lllllllll-l llllllllllll…Il!llllllllll ll.‹llllll
lim.llllllllllllllllllllllllllllƒcƒllllllllll lllllllllll

' -lllllllllllllll llllllllll'.{llllllllllllllll...-....-
_llllllllllllll- l....llllllƒilllllllllllll‰llllllllllmll-llllllllllllllllllllill lllllllllllllllllllilllll

1ˆ 6. ll..llllll'lllllllllllllllllllllllllllllllll. ...--__Illllllll'.ll..llllllll-l-l37 ....l'lllllll-l-lll-lll-_llllllllllllllllllllllllllll'fŽ€ Illllilllllllllllllllll
†gg..=.=..=ne=eeae=============a===== .==================

. . !D' L . . Emrm.-lIlllullllllllllllllllll...=anmm' lllllllllllllllllllllla…:lllllllllllllllll "llllllllllllllllllll!ff llllllllll.lllllll=ll==
!!

’ '" . = = Einiri‚ der Menaip.uqtion

Mutter wird. Der franz„sische Gynƒkologe M 0 n di e r eˆ der
zum Studium der Fortpflanzungseigent‚mliehkeiten der Ein-
geborenen mehrere Jahre in Coehin-Ohina zugebraeht hat, teilt.
mit, da‡ die Annamitenmƒdehen, trotzdem [sie durchschnittlich rnit
16% Jahren zu menstruieren beginnen und so fr‚h heiraten, erst
mit 20% Jahren Kinder zur Welt bringen. Die Trobiand•Insn•
1aner, so schreibt M a 1 i n 0 W e k y in seinem †Geseh1eehtsieben
der Wilden‹, glauben heute noch, da‡ der Geschlechtsverkehr
mit der Fortpflanzung gar nichts zu tun habe, weil die Mƒdchen
trotz intensivster geseh1eehtlieher Betƒtigung von der fr‚hesten
Jugend an steri1 bleiben und erst 3•4 Jahre nach dem Eintritt
der ersten Menstruation konzipieren. Auf Grund dieser wichtigen
Tatsachen unterscheiden die genannten Autoren streng zwisehen
Pubertƒt und Geseh1eehtsreife des Weibes, die 3•4 J ahre ausein•
anderliegen und daher nicht verwechselt werden d‚rfen. H e n ri
Vign e s hat in seinem hervorragenden Buche †Physiologie "
gyn•cologiqne et m•decine des femmes‹ erneut auf diese notwen•
dige Unterscheidung der beiden Begriffe hingewiesen, die seh1ie‡•
1ie11 C. H artrnan mit der Erklƒrung begr‚ndet, da‡ die erste
Menstruation nur den Beginn einer Reihe von Ereignissen anf•
zeigt, die in 3•4 Jahren zur Ovulation und damit erst zur Kon•
zeptionsiƒhigkeit des Weibes f‚hren. Nach diesen Unterlagen
und Ausf‚hrungen kann wohl kein Zweifel mehr dar‚ber bestehen,
da‡ auch, in bezug auf die Fortp‰anzungsfƒhigkeit wƒhrend der
Adoleszentenjahre zwischen Menschen und Affen v011e Šberein-
stimmung herrscht. -

Steht es nun fest, da‡ auch beim menschlichen Weihe zwei
Typen von manat1iehen Blutungen mit und ohne Ovulation und
Gelbk„rperbildnng vorkommen, die wir bisher mit dem Sammel-
namen †Menetrnation‹ bezeichnet haben, so interessiert uns noch
eine genauere Analyse der Ursachen, die unter Erhaltring…
eines physiologischen Charakters, wie z. B. im Ado1eszentenaiter,
Blutungen ohne Ovnlation und Corpus•1utenm•Bi1dung anszn1„sen
verm„gen. Diese Blutungen sind, wie E._ A11 e n, S w e z y,
E v a n s, C 01e n. a. in den letzten J ahren gezeigt haben, gekop-
pelt an den sog. folliku1ƒren Zyk1us im Ovarium. Diese ameri•
kanischen Autoren haben nƒmlich mit einem erdr‚ckenden Be•
weismaterial, das sie an Ovarien vieler Sƒnger und des Menschen
gesamme1t haben, dargetan, da‡ die W a 1 d e y e r sehe Lehre
von der Bildung sƒmtlicher Primƒrfoliikeiˆ etwa 70 000 beim Men•
sehen, im Embryonalleben falsch istˆ da alle diese Eianlagen kurz
nach der Geburt wieder zugrunde gehen. ES kann daher von
einer ganz vereinzelt dastehenden Lebensdauer bis zu 50 J ahren,
wie sie W aid e y e r f‚r die Priniordialfollikel angenommen hatˆ
keine Rede sein, sondern gerade das Gegentei1 trifft f‚r sie zu.
Denn im geschleehtsreifen Alter laufen im Overium ununterŒ
brochen ovogenetische Wellen in einem artspezifischen Rhythmus
ab, die mit der Nenbi1-dnng von Pfl‚g-ersehen Seh1ƒuehen
und Primƒrfo1likeln im An• oder Metoestrum beginnen und
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sich in einer zweiten Phase der Auswahl und Reifung
einer oder mehrerer Eianlagen bis zum sprungbereiten
Graafsohen …Follike1 fortsetzen, in der es unter dem Ein•
flu‡ der Entwicklung der fiir die Fortp‰anzung bestimm•
ten F011ikel zum Sti11stand in der Absohn‚rung von weiteren Zell•
komp1exen aus dem Keimepithe1 und zur Degeneration aller ‚bri•
€ven g1eiohaltrigen Primƒrfol1ikel kommt. Mit dem Fol1ilcelsprung
erlischt diese nach dem Keimepithel gerichtete Hemmung wieder,
so da‡ sich wƒhrend der Funktionsdauer des Corpus luteum, d. i.
das Metoerstrum, abermals neue Eian1agen vom Keimepitheleb•
sohn‚ren. Daraus folgt, da‡ die Primƒrfollikel sehr rasch der
Atresie Verfal1en und daher keine au‡ergew„hnlich lange, son-
dern mit den Elementen des Blutes die k‚rzeste Lebensdauer aller
Zellen des Sƒugerorganismus haben. Dieser fortwƒhrend laufende
folliku1ƒ.re Zyk1us bedingt eine im gleichen Rhythmus schwan•
kende Brunsthormonproduktion, die im Prooestrum, d. i. die Zeit
der Reifung eines oder einzelner ausgewƒhlter Fol1ike1, ihr Maxi•
mum erreicht und hernaeh, gleichg‚ltig, ob es zum Fo11ikelsprung
kommt oder nicht, pl„tzlich abfƒ11t und nach den Untersuchungen
von Frank, Goldberger und Siebke unmittelbarvorEin•
tritt der Menstruation auf ein Minimum sinkt. Und diese rasche
Senkung des Fol1ikelhormonspiegels im Blute, der wƒhrend seines
Hoohstandes die Proliferation des Endometriums bedingt, f‚hrt,
wenn es nicht im Anschlu‡ daran unter dem Einflu‡ des jungen
Corpus luteum zur Fortentwicklung der Mucosa. uteri kommt, zur
Absto‡ung der proliferierten Gebƒrmuttersohleimhaut und damit
bei den Primaten zur Blutung. 80 liegt heute schon ein ge•
schlossener Ring von Tatsachen vor, der uns das Zustandekom-
men monatlicher Blutungen ohne Ovu1ation und Gelbk„rperbil•
dung in v„llig befriedigender Weise erklƒrt. Daher ist Axel
W e s t m a. 11 durchaus beizustimmen, wenn er prinzipie11 zwischen
einer Corpus • luteum - Degenerationsblutung oder wirklichen
Menstruation und einer Fol1ike1•Degenerationsblutung oder
Pseudomenstruation unterscheidet. (Schlu‡ fglg•_)

Aus dem Hygienisohen Institut der Universitƒt Freiburg
(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. P. Uhlenhuth)

Beitrƒge zur Chemo- und Serotherapie
der Weilschen Krankheit

Von P. Uhlenhuth und E. Zimmermann.

Es wird im allgemeinen angenommen, da‡ die Wei1eehe
Krankheit fast ausschlie‡lich im Anschlu‡ an eine B ad e €
i 11 f e 11 t i o 11 in verun-reinigten Gewƒssern mehr oder weniger
epidemisoh gehƒuft auftritt. In den letzten Jahren konnte aber
in H olland (S oh‚ffner) und dann ˆauch vor allem in
D e u t s o h 1 a. 11 d das hƒufigere Auftreten vereinzelter Fƒlle fest•
gestellt werden. Es waren dies hauptsƒchlich die Beobachtungen
von Kister, Schottm‚ller, Heg1er und Knaok f‚r
Hamburg und die Ver„ffentlichungen von U h 1 e 11 h u t h und
Z im m e r 111 a. 11 11 f‚r Freiburg und einige andere deutsche Orte.
Wenn die Weiieohe Krankheit aber trotzdem unter normalen
Verhƒltnissen eine verhƒltnismƒ‡ig seltene Krankheit f‚r Deutsch•
land bleiben wird, so d‚rfte sie in Anbetracht der Schwere €des
Krankheitsbildee und der beachtenswerten Letalitƒ.t doch ein
erhebliches Interesse f‚r die 93 r z t 11 o h e P r a. x i s haben. Die
Sterblichkeit war im Weltkriege bei der deutschen Armee mit etwa.
7,4 0/0 relativ gering (U h 1 e n h u t h und F r o m m e), aber andere
Epidemien hatten eine Sterblichkeit von 25 %, in Japan sogar
von ‚ber 40 %; von den Einzelfƒllen der letzten J ahre kamen
in Ho1la.nd 25 % (S o h ii f f 11 e r), in Freiburg und Umgebung 20 %
(Z i m m e rm ann) und in Hamburg etwa ebenso viele Fƒlle
(K i s t e r, K n a. c k) ad exitum. Hierbei sind ‚ber 40 Jahre
a1te Patienten nach unserer Erfahrung in besonderem Ma‡e ge•
fƒhrdet, und in J apan war die Krankheit bei ‚ber 60 J ahre alten .
Patienten fast immer t„dlich. Die Frage nach einer wirksamen
Spezifischen Therapie, sei es eine Chemo- oder eine Serum-
therapie, ist daher f‚r den Arzt von gr„‡ter praktischer
Bedeutung. I

Wase'die Chemotherapie der Weile chen Krank•
11 e it betrifft, so hatten namentlich U h 1 e n h u t h und seine
Mitarbeiter im Tierexperiment zahlreiche Substanzen gepr‚ft.
Aus der Reihe dieser Prƒparate hob eich besonders die g‚nstige
Wirkung des Wis mut-s hervor (Šble nhuth und H e 11•
111 a 11 n, 1927), andere Autoren machten ƒhnliche Beobachtungen

(Sazerao und Nakamura, 1927). Von Saz'eraˆc und
N a. 11 a. 111 u r 3 (1927) wurde dann ein zu 10 % in “l suspendiertes
Ka1ium-N atr1um Bismuty1tartrat (Tr•po1) als besonders wirksam
festg 0este11t, und unabhƒngig hiervon fanden U h 1 e n h u t h und
S e i“f f e r t (1928) die wasseri„sliehe Wismutverbindung des
jodoxyohinoiinsulfosauren Natriums in Form des Bism'uto-
Y & t r e n A der Behring-Werke im Tierexperiment a1s wirkungs•
voll. Sterben die Meerschweinchen bei einer perkutanen Infektion
naeh 10 bis 12 Tagen, so hatte das Prƒparat am 6. bis 7. Tag;
post inf. mit einem therapeutischen Index von 1/5•1/8 eine sehr
gute Wirkung, wƒhrend bei einer fr‚heren Behand1ung naeh der
Infektion die Wirkung des Bismogenols "‚berlegen war.
Diese zeitlich verschiedene Wirkung der Prƒparate hƒngt offen•
bar mit der Tatsache zusammen, da‡ das „I-suspendierte Prƒparat
Bismogen01 infolge langsamerer Resorption in den K„rpersƒften
eine protrahierte Wirkung hat, wƒhrend das wasse‰„eliohe
Prƒparat Bismuto-Yatren A einen zwar zeit1ioh begrenzteren,
aber stƒrkeren Einflu‡ hat, wenn der Krankheitsprorze‡ gen‚gend
weit vorgeschritten ist.

Wir haben diese 0 h e 111 0 th e r a. p e u tis @ h e 11 Arbeiten
inzwischen in der Hoffnung weitergef‚hrt, Wismutverbindungen
mit noch besserem therapeutischen Index finden zu k„nnen.
Zunƒchst wƒre zu erwƒhnen, da‡ "andere von uns gepr‚fte Ver•
bindungen, u. a.. die sonst so vielseitig wirksamen As-Sb-Prƒparate
†886B‹ und †283‹ (Uhlenhuth und Seiffert, Schmidt,
K i k u t h) der I. G. Farbenindustrie ohne Wirkung waren. Das von
derselben Firma uns freundiichst zur Verf‚gung geste11te wasser•
1„s1iehe W i s m u t p r ‹33 p a r a, t †515‹ und ein weiteres wasser-
1„sliohes A .s - B i - P r 51 p a r a t †446‹ hatten ebenfa11s keinen
Einflu‡ auf die Weilsohe Krankheit €des Meerschweinchene.

Einige weitere w a s s e r 1 6 s 110 h e Wismutprƒparate zeig•
ten dann teilweise einen recht guten, in einem Falle erheblich
‚ber die Wirkung des Bismuto•Yatrens A hinausgehenden Heil•
effekt. Fiir die uns in entgegenkommen-der Weise ‚berlassenen
Prƒparate sind wir Herrn Prof. G i e 111 s 3. (Hamburg), weiter
Herrn Dr. R o thm an 11 (Berlin) und der Firma Boehringer u.
S„hne (Mann•heim•Wal-dhof) zu Dank verpflichtet. Es handelt
sich bei unseren Versuchen um folgende Prƒparate:

Bismuto- Yatren A: I. G. Farbenindustrie. Wƒ‡rig_e L„sung des
Bismuty1-Jodoxych1nohnsulfosauren Nat1iums. 1 % Bi in de1 L„sung.

R 141: D1.Rothmann,Berlin. Bismuto dithiopyridinkarbon-
saures Natrium. Rotgelbes Pulver mit etwa 40 % Bi.

R 1220: €Dr. Rothmann, Berlin. Dunke1rotes Pulver mit 22,5% Bi.
Natrol: Horta. & Genus. Giemsa. Dinatrium•monobismutyl•

ta.rtrat mit 12,5 % Bi. Kein einheitlicher K„rper; enthƒlt Dinatrium-
tartrat irn Šberschu‡.

Ei 5 (Pallicid): Giemsa und Weise. N atr1um-tnb1smutyltart1at
mit 71 % Bi. Einheitliche Verbindung. Wei‡es Pulver, we1ohes steri-
lisierbare L„sungen gibt.

Ei 7. Giemsa. Mononatrium-dibismutyltartrat mit 64 % Bi. Kein
einheitlicher K„rper.

Die Versuche wurden in †gro‡en Versuchsreihen durch•
gef‚hrt; die genauen Protokol1e werden an anderer Stelle ge•
bracht werden. Bei subkutaner Anwendung 24 Stunden nach der
i. p. •Infektion des M e e r s o h w e i 11 o h e 11 s hatten diese Prƒpa-
rate etwa folgende Toxizitƒt und folgende Heilwirkung.
Die Dosen sind jeweils auf 100 g Tier berechnet; die Viru1enz des
Wei1stammes (Spiroohaeta iotero=genes) war derart, da‡ die
Kontrolitiere meistens am 3.•4., seiten erst am 5. Tag der Krank•
heit erlagen.

Dosis 1etalis minima. Dosis curativa minima Thera-
__W_ peutischer

mg Verbindung | mg Bi mg Verbindung | mg Bi Index

Bism11to- 0,10•0,15 com 1,5 1:5 (•1:8)
Yatren A L„sung .

(1% Ei) .

R 141 5•10 • 3 1:3•1:8
(40% Bi) …

R 1220 ' etwa 40•60 11 1:3•1:5 ,
(22,5% Bi) _

Natroi 40 5 15•20 2,3 1 : 2•1 : 3
(12,5% Bi) .

Bi 5 etwa 450'*) 36 6-+8 5 1:7
(71 % Bi)

Bi 7 etwa. 80•100 *) 58 etwa. 8 5 1: 10•1:12
(64% Bi)

*) Tod mit starker subkutaner Infiltration und Nekrose.


