The effect of ascorbic acid on lobar pneumonia. A.
Hochwald. Wien. Arch. tnn. Med. 29, 353-74(1936) ;
. C. 4. 31, 39667.—Ascorbic acid when injected in large
doses as early as possible in the course of the disease
(/2 g. doses every 11/, hrs. until the fever disappears) has
8 marked curative effect in lobar pneumonia, although
in some cases it is without effect. The effect on the blood
proteins is not unequivocal but the somewhat scanty
findings indicate a displacement to the right. At present
it has not been detd. whether the effect is that of a check-
ing of the pptn. of fibrin in the inflammatory areas or of
the formation of fibrin in the places of origin. Probably
the direct point of attack is in the hematopoietic organs.
\An accompanying undesirable reaction of the ascorbic
acid treatment is a moderate fall in blood pressure.

Harriet F. Holmes
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(Vorstand: Prof. Dr. W. Nonnenbruch).

Beobachtungen tiber Askorbinsiurewirkung bei der
croupisen Pneumonie, |
~ Von Dr. A. Hochwald.

In einer kurzen Mitteilung haben wir vor ungefdahr Jahresfrist
erstmalig die Uberlegungen mitgeteilt, auf Grund deren wir zur. An-
nahme einer antiallergischen Wirkung des Vitamins-C, der Askorbin-
siure, gekommen waren. Wir haben  damals auch iiber die Hemmung
des anaphylaktischen Schocks beim Meerschweinchen berichtet und
erwiihnt, dafl sich auch bei hyperergischenr Erkrankungen des Men-
schen mitunter Erfolge erzielen lassen. Wir haben inzwischen unsere
tierexperimentellen Befunde erweitert und die Ergebnisse der Ver-
suche gowie einige SchluBfolgerungen iiber den Wirkungsmechanis-
mus publiziert. Wir fanden eine Hemmung des anaphylaktischen
Schocks beim Meerschweinchen durch Askorbingiure, Cystein, Glu-
tathion, Natriamthiosulfat; der Histaminschock blieb unbeeinflullt.
Beim Hunde konnten Spitz und Hochwald ebenfalls zeigen,
dal der anaphylaktische Schock gehemmt wird; ferner, dal be-
stimmte Verinderungen im Blutchemismus des anaphylaktlschen
Schocks antagonistisch beeinflult werden.

- (leichzeitig und unabhiingig von unseren Untersuchungen er-
schienen einige Publikationen, die #hnliche Ergebnisse mitteilten.
So haben Jusatz Bersin und K&ster im anaphylaktischen
Schock beim Meerschweinchen ein starkes Absinken der Askorbin-
siure und des reduzierten Glutathions im Blut gefunden. Oser und
Sulzberger berichteten fiber die Hemmung der lokalen' AnA-
phylaxie (A rthussches Phinomen) beim Meerschwmnchen durch
Zufuhr groBerer Mengen von Vitamin-C. W o 1framund Zwemer
erzielten eine Hemmung. des anaphylaktischen Schocks beim Meer-
schweinchen durch Injektion grofer Mengen eines Nebennierenrinden-
extraktes. Rinehart zeigte am Meerschweinchen, dafl unter ge-
meinsamer Einwirkung von Vitamin-C-Mangel und Infektion Gelenk-
theumatismus herbeigefiihrt weorden kann. Schlieflich -haben P. und

Wiener Archiv fiir innere Medisin. Bd. 29, g
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A Giroud vor kurzem berichtet, dall Askorbinsiure den anaphy.
laktischen Schock des Kaninchens hemmt.

Die erste ausfithrliche Mitteiling einer desensibilisierendey
Wirkung bei allergischen Erkrankungen des Menschen verdanken wip
‘Dainow, der iiber sehr gute Erfolge bei Salvarsan- bzw. Gold.
salzerythroderm1en berichtete.

Schroeder und spiter Bullowa Rothstein, K.
tish und Harde fanden u. a. bei der croupbsen Pneumonie eine
starke Retention von in grofler Menge zugefithrter Askorbinsiure und
Schroeder schlof auf die pathogenetische Wichtigkeit dieses
Phénomens. Die croupbse Pneumonie, fiir deren Entstehung ein all-
ergischer Mechanismus durch zahlreiche Beobachtungen bewiesen or-
scheint (Literatur siche Lauche, ferner Stillmann und
Branch, Krauspe und Thiell, Grosser, Kramér). v~
schien auch uns als ein wichtiger Priifstein fiir die Wirkung der As-
korbinséure bel hyperergischen Erkrankungen. Wir haben den Weg.
des therapeutischen Versuches gewihlt und wollen im foigenden iiber.
unsere Beobachtungen berichten.

Vorausgeschickt sei, dall unser Material gering ist und zu
bindenden Schliissen iiber therapeutische Erfolge noch nicht berech-:
tigt. Dies um so weniger, als wir immer noch im Versuchsstadmm;
“stecken und die Versuchsbedingungen je nach unseren jeweiligen Ir
fahrungen von Fall zu Fall modifizieren. Wir verdffentlichen die
im L.aufe von mehr als einem Jahr gesammelten Beobachtungen vor
allem deshalb, weil uns scheint, dafl} eine Klirung einiger sich aus
unseren Versuchen ergebenden Fragen nur an Hand eines viel gri-
feren Materials moglich sein wird, als es uns zur Verfiigung steht.
Ferner, weil wir in der Frage der Versuchsanordnung, dé Be
handlungsprinzips zu einem gewissen Endpunkt und zu all-
gemeinen Schliissen gekommen zu sein glauben, |

Fall 1. Pat. J. Sie., Prot.-Nr. 1241335, 17 Jahre, Aufnahme an der Klinik

am 26, IV, 1936 wegen subakuter Polyarthritis. 11.- V. Tonsillekiomie, danuh
mibige Temperatursteigerung und nnkroskoplsche Himaturie. -

~17. V. Friihtemperatur 38.2; lunge: Rechts axillar bronchiales Atmeni
- Réntgen: Pneumonische Infiltration im rechten Unterlappen. Harn: Ubg —+-
'Fs wird Blut zur ElweLBkorperbestmlmung entnommen und sofort 300mg Redo
‘xon ') und 10 em3 Kalmum injizert. Fortlaufende Blutentnahme zur Eiweibkorper-
' best:mm‘nng

1 Der Fa. Roche sei fiir die hebenswﬁrdlge Uberlassung der in un-,ert‘l
Versuchen verwendeten grolien Askorbmsauremengen auch an dieser Stelle bestens
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_ " Tabelle 1. -
m
_r__'—%—ﬁ_—“—"'—”“_—'———"—"“—————fﬁ—w—

Pat. ], Sie, Ges.-Eiweib Fibrinogen Globuline Albumine ‘
|Vorher . . . . . .. 8,37 0,56 3,64 4,2
15td. ndch 300 mg Asks. | 7,76 0,2 2,6 5,0
2, » 800, , | 18 08 4,1 3,1
5 . o 80, , | 82 0,57 4,63 3,0

Die Temperatur ist Mittag auf 37,7 abgesunken; der Allgemeinzustand
ctwas besser. Nachmittags 200 mg Redoxon per os und 10¢m® Kalzium i. v. Da-
neben Kardiaka. Abendtemperatur 36,5. '

- 18, V. fieberfrei. 500mg: Redoxon per os, dazu 2mal 10 cm® Kalzium i, v.
Uber der lainge noch etwas bronchiales Atmen.

19. V. davernd fieberfrei und bei vollem Woblbefinden, 2mal 200mg Re-
doxon i. m., 2mal 10cm® Kalzium i. y, Starke Polyurie (2400 ¢m®). Harn: Albu-
men + {(Hauch); Ubg. negativ. — Eimzelne Erythrozyten und Leukozyten.

20. V. Lunge perkut. und auskult. o. B. Réntgen o. B. Infiltrat geschwun-
den. Harn o. B.

II. EiweiBkdorperversuch:

Qes.-Eiw. Fibrinogen Globuline Albomine
Yorher. . . . . . . . . . .. 7,63"/0 . 0,42“’/tl 3,8"‘)‘,J 3,42"/0
3 Stund. nach 250 mg Redroxon 7,429, 0,40°/, 3,1%, 3,8 %,

Epikrise In der Rekonvaleszenz nach der Tonsillektomie
tritt nach einer Periode subfebriler Temperaturen eine Temperatur-
erhdhung auf 38,2 auf, die durch eine rontgemologisch verifizierte
croupdse Pneumonie hervorgerufen ist. Starke Urobilinogenurie. So-
fortige Injektion von 300mg Redoxon, daneben Kalzium. Nach
einer Stunde tiefes Absinken des Gesamteiweilles, des Fibrinogens,
der Globuline, Anstieg der Albumine, dann Riickkehr zur urspiing-
lichen Hohe. Fortsetzung der Redoxontherapie, peroral. Die Tem-
peratur ist schon zwei Stunden nach der Injektion etwas abgesunken,
am Abend ist sie normal und steigt anch weiter nicht mehr an. Nach
| 48 Stunden ist das Urobilinogen im Harn verschwunden, nach
72 Stunden ist das Infiltrat im Unterlappen weder klinisch noch
rontgenologisch nachweisbar. Starke Polyurie am dritten Krank-
heitstag.
: Fall 2. Pat. . Se., Prot.-Nr. 17.320/35, aufgenommen am 10. VI, 1935. Sgit.
gestern Seitenstechen, Fieber iiber 38. In. der Nacht Schiittelfrost. Mitts:gs.einge-
liefert, - Prostration, Zyanose, Subikterus, Dyspnoe, Dimpfung rechts hinten .mit
. abgeschwichtem Atmen und verstiirktem Pektoraliremitus. Rontgen (am 12. #9L):
Pneumonische Infiliration des rechten. Mittellappens.:
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10. VI, 17 Uhbr, Temperatur 39,3; Harn: Ubg. +-1-+, Chloride verminden
(nur qualitativ untersucht), Albumen negativ. — LeuKozyten 15.600, Jgd. 1%,
Stab., 11%, Segm. 75%, Lympho. 10, Mono. 3, Blutabnahme zur Eiweilkérper
bestimmung und Injektion von 500 mg Redoxon plus 10 em® Kalzium.

Tabelle 2.
Pat. F. Se. Ges.-Eiweid Fibrinogen |.. _Globulinle g Albumine i
Vorher . . . . . .. 7,66 057 | 153 5,66
456 Min. n. 500mg Asks. 7.2 0,03 1,67 5,0
190 , 4,500, ., 7,42 0,55 1,75 51
120 , , 0O , " 7,1 0,7 ' 2,3 | 41

2 Stunden spiter noch 250mg Redoxon, Wickel. Der Harn zeigte in der
ersten Nachtportionen keine Ubg.-Vermebrung, die letzte Portion ist wieder hoch
 pogitiv. .
11. VI, Allgemeinzustand gebessert, I.eukozyten 8000, Jgd. 6, Stab. 12
Segm. 71, Lympho. 6, Mono. 5. 3mal je 200 mg Redoxon i. v. Temperaturen =ind
wihrend des ganzenm Tages um 39. In den ersten Nachtportienen keine Ubg.-Ver-
mehrung; in der letzten Nachtportion und in den ersten Tagportionen Ubg. wieder
positiv. Im Laufe des Tages geht die Ubg.-Urie zuriick und bleibt dauernd normal

Im Laufe des 12. VI., am 3. bis 4. Krankheitstag, sinken die Temperaturcn
von morgens 38,8 anf unter 38. Pat. bekommt 3mal 250 mg Redoxon, Leuko-
zyben 8800, '

-. Wibrend des 13. VI. bestehen nur mehr subfeb. Temperaturen bei normalem
Harnbefund.

_ Am 14. V1. ist der Pat. fieberfrei. Er erhilt an diesen 2 Tagen noch 7 mal
250 mg Redoxon, insgesamt wihrend der ganzen Bebandlung 3'/4 g Askorbinsdure.
Am 17, VI, am 8. Krankheitstag, ist réntgenologisch nur noch egin schmales, margi-
nalegs Infiltrat nachzuweisen, der Pat. schon.4 Tage fieberfrei, Das leukozytire
Blutbild zeigt schom am 15. VI, d. i. am 6. Krankheitstag, eine Lymphozytose von
37% bei einer absoluten Zahl von 5400 Leukozyten. t

Bei diesem Pat. wurde auch das Verhalten des Blutdruckes nach Askorbin-
siure verfolgt. ¥ fand sich . bei einer Dosis von 250mg ein Absinken des systo-
lischen Blutdruckes uwm maximal 23 mm Hg, des diastolischen um 10mm. Diescs
Maximum fand sich 40 Minuten nach der Inmjektion. Nach 3 Stunden waren dit
urspriinglichen Verh#ltnisse wieder hergestellt,

- Nach Abklmgen der Pneumonie trat ein kleiner interlobsrer Ergul auf

Epikrise: Eine fmsche croupise Pneumonie, ‘die ungefihr
einen Tag nach Auftreten der Erscheinungen eingeliefort wird, er-
hilt insgesamt 31/, g Redoxon in 4 Tagen, wobei als Tagesdosis un-
gefihr 3/, g, als groBte- Emzeldosm bei .der ersten Injektion ;9
injiziert werden. Die Temperatur slnkt staﬁelformlg ab, am 5. Tag
‘nach dem Schiittelfrost ist der. Patient fieberfrei. Die absolut,e Leuko-
zytenzahl sinkt.von 15.600 auf 8000 am 2. Tag, am 6. Ta,g zeigt. sich
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im Blutbild eine Lymphozytose bei einem absoluten Wert von 5400,
Die Bluteiweillktrper zeigten ein geringes Absinken der Albumine
nach 500 mg Redoxon, wihrend die Globuline und das Fibrinogen
sich nicht verdnderten, zwei Stunden nach der Injektion sogar deut-
lich in die Hohe gingen. Im Harn fand sich schon kurze Zeit nach den
ersten Injektionen ein Riickgang der Urobilinogenurie; zweimal nahm
die Urobilinogenurie wihrend der Nacht zu, ging tagsiiber wieder
quriick, um am 12, V1., dem 3. Krankheitstag, bei noch bestehendem
Fieber vollstindig aufzuhéren. Die réntgenologische Ldsung des
Lungenprozesses war am 8. Tage nach dem initialen Schiittelfrost
fast beendet. Der systolische und diastolische Blutdruck zeigte im
Kurzversuch nach Askorbineéure eine deutliche Senkung.

Fall 3. Pat. E. P., Prot.-Nr. 20.430/35, aufgenommen am 12. VIL. 1935. Vor
1 Tagen Schiittelfrost, seither hobes Fieber. — Status: Mitralinsuffizienz und Ste-
nogse (schon seit vielen Jahren bestehend). — Lunge perkutorisch o. B., auskult.
idingendes Rasseln parasternal rechts tiber der IV. Rippe und parasternal links
ebendort, Harn: Ubg -+-+ ¢, Chloride vermindert, Réntgen: Stauung, Hyper-
imie; beginnende Anschoppung im rechten Oberlappen. Bekommt im Laufe des
Tages in 2 stindigen Intervallen Redoxon, insgesamt 1400mg (Einzeldosis 100
hzw. 500mg). Am nHchsten Tage, dem 31. VIL, findet sich rechts "axillar bron-
chiales Atmen und Subkrepitieren; rintgenologiech ecroup. Ppeumonie im rechten
Oberlappen. Harn: Ubg. +-+-+, im Nachtharn Ubg. miBig vermehrt. Leuko-
zyten 9000, Pat. gibt an, dal nach den Redoxoninjektionen die Atemnot geringer

wurde. .
14. VIL Temperatur abgesunken (subfebril). Allgemeinzustand wesentlich

gebessert. Keine Dyspnoe. Rechts _a.xillar etwas verschiirftes Atmen. _

15, VII. Lunge o. B. Riontgen: Infiltrat verschwunden, guter Aligemeinzu-
stand, doch subfebrile Temperaturen. Therapie (Redoxon) wird abgesetzt. Die
subfebrilen Temperaturen hielten noch einige Tage an; als derem Ursache fand
sich dann eine interlobdre Pleuritis. Insgesamt erhielt die Pat. unpgefihr 5g
Redoxon {ca. 1,5g pro Tag in Dosen von 100 bis 500 mgj.

Epikrise: Vier Tage vor der Aufnahme Schiittelfrost ungf
hohes Fieber. Bei der Aufnahme kombiniertes Mitralvitium, an
2 Stellen klingendes Raseeln. Im Harn Urobilinogen stark vermehrt.
Réntgenologisch Stauungslunge, Verdacht auf beginnende Anschop-
pung. Neben Kardiazis,- Pulmochin und vereinzelt Wickel, sofortige
Redoxontherapie in 2stiindigen Intervallen, mehrmals tdglich Kal-
zium, Am néchsten Tag croupdse Pneumonie klinisch und rdntgeno-
logisch eindeutig. Am ‘2. Tag nach der Einlieferung Temperaturab-
fall; noch einen -Tag spiter Lunge -réntgenologisch ohne : Befund.
Subfebrilé Temperaturen blieben noch eine gewisse Zeit hindurch
‘vorhanden,. sind .auf einen interlobéiren Erguf .zurickzufiihren: Ure-
bilinogen ist am Tage des Temperaturabfalles, 2 Tage nach der Auf-,
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nahme, im Harn nur in Spuren vorhanden. Die Leukozyten sind vor
Einsetzen der Redoxontherapie nicht gezihlt worden. Am 2. Tag des
Klinikaufenthaltes betrugen sie nur 9000. Die Allgemeinheschwoer.
den waren anfangs sehr groll, sind nach Einsetzen der Redoxon-
therapie deutlich geringer.

Resumé: Bei intensiver Allgemeintherapie mit Pulmochiy.
Kardiazis, Kalzium, daneben aber auch groBen Redoxondozen kommt
es am 2. Tag nach dem rontgenologischen Nachweis einer Anschop-
. pung, jedoch am 6. Tag des Fiebers, zum Temperaturabfall, 1 Ty
spiter auch zur rontgenologischen Abheilung. Hervorzuheben ist die
rasche Besserung des Allgemeinzustandes, die friihzeitige Verminde-
rung der Urobilinogenurie, die niedrige Leukozytenzahl. Wie weit
hiebei ein Effekt der Askorbinsiure angenommen werden kanm, Lili
sich bei der groflen Menge der angewendeten Therapeutika nicht sagen.

Fall 4. Pat.~V. K. Prot.-Nr. 21.332, 47 Jahre, aufgenommen am 24. Vii
1935. Anamnese: Yor 2 Tagen Schmerzen in der rechten Thoraxhilfie, gestern
Fieberanstieg, Atemnot. Seit heate Lustet sie etwaz Blut ab. Status: Gerinee
Zyanose, Dyspnoe. Lunge: Ddmpfung rechts hinten unten mit Tympanie, bronch.
vegikuldrem Atmen und Krepitieren. Leukozyten 13.200, Stab. 10, Segm. 60, Eo. 7.
Mono. 3, Lymphe. 20. Harn: Ubg. -+, Chloride vermindert (qualitativ). Nehen
10 om® Kalzium und reichlich Kreislaufmitteln bekommt die Pat. moch im Laufw
det Abends 1200 mg Askorbinsfiure, die in stiindigen Intervallen injiziert wur
den. Abendtemperatur 38,4.

. 25, VIL. Frihtemperatur 37,2. Die Nacht war deutlich besser, der ohy.
Lungenbefund im wesentlichen unveriindert. Réntgen: Pneumonie. Harn: Uhy
positiv. Chloride nicht vermindert (qualitativ). Leukozyten 12.500. Die Pat. b
kommt wieder Kreislaufmittel und liber den Tag verteilt 1700 mg Redoxon. Tem-
peratur mittags 36,5, abends 37,5.

26. VII. PFieberfrei, Pulmo auskult, und perlmt.. o. B. Leukoeyten 1f.300
Harn o. B. Therapie abgesetat. o

27. VII. Wohlbefinden, Lunge o. B. Harn o. B. Leukozyten 7600. Rontgen:
Pneumonis weitgehend gelost, interlobdrer Ergufl. lm weiteren Verlauf kommt -
bei der Pat. noch zu einer Thrombophlebitis einer Beinvene sowie zu einem teti
nischen Anfall. Beides steht aber in keinem Zusammenhang mit der Lungenent-
ziindung,

Epikrise: Croupsse Pneumonie, die im Liaufe des 2. Tages
nach dem- Fleberanstleg die Klinik aufsuchte. Sofortige Redoxon-
therapie nében etwas Kalzium und Kreislaufmitteln. Normale Tem-
peratur schon am. 4. Tage nach’ dem initialen Schiittelfrost, nachdem
schon am Vortage, dem 2. Tag der. ‘Behandlung, voriibergehend Fie-
berfreiheit bestand und die- Héchsttemperatur 37,5 war. (leichzeitig.
Normalisierung von Harnbefund und - Leukozytenza,hl Einen Tag.
spiter. auch réntgenologische Losung der Pneumonie.
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Insgesamt hatte diese Patientin ungefihr 3 g Redoxon bekom-
men; die Iytische Entfieberung setzte schon knapp nach Beginn der
Behandlung ein und war am 2. Tage vollendet.

Fall 5. Pat. J. R, Prot.-Nr. 30.139/35, 34 Jahre, aufgenommen am 24. X.
1935. Erkrankte mit Schiittelfrost, am 20. X. Schmerzen in der linken Seite. Status:
Dyspnoe, Zyanose, Subikterus. Démpfung {iber der Lunge links unten mit fast
-aufgehobenem, stellenweise verschiirftem Atemgeriusch. Harn: Ubg. +-+-. Sofort
bei der Aufnahme in der Nacht /2 g Redoxon.

25. X. Leukozyten 14.800, Stab. 15, Segm. 74, Lympho. 11. Riontgen: Pneu-
monie des linken Unterlappens. Harn: Ubg. -4 -+-+, Chloride stark vermindert
(Gesamtausscheidung wihrend des Tages 0,7 g). Redoxon 2stiindig tiber den Tag
verteilt in Dosen von 500 und 100mg, zusammen 1400mg. Das Verhalten der
Bluteiweillkérper nach der ersten Redoxoninjektion zeigt Tabelle III.

Tabelle 3.
Pat. J. R. - (Ges.-ElweiB Fibrinogen Globuline Albumine
Vorher . . , . . . . 7,9 : 1,37 3,37 2,75
15 Min. n. 500 mg Asks. 8,25 1,26 2,4 2,6
3 , ,0800, ., 6,8 1,39 3.2 22
60 , , 500, ., 6,87 1,33 2,98 2,6
% , ,500, ., 6,87 1,38 - 2.8 2,7
126 , , 500, 6,87 1,38 2,4 31

Im Laufe des 26. X., dem 7. Krankheitstag, kommt es zur Entfieberung; an
diesem Tage bekommt Pat. 1600 mg Redoxon, daneben zweimal Kalzium-Sandoz.
In allen Harnportionen Chloride stark vermindert, Ubg stark vermehrt.

Am 27. X, fieberfrei. Leukozyten 20.900, im Harn diberall Ubg. stark ver-
mehrt, Chloride stark vermindert.

Am 28, X, fieberfrei, . Lungenbefund unverindert, Leukozyten 14.500, Stab.
8%, Segm. 61%, Eo. 1%, Mono. 1%, Lympho. 28%.

29. X, Leukozyten 9900, Stab. 7, Segm. 68, Eo. 2, Mono. 1, Lympho. 22.
Auch hier schlieBt sich ein PleuraerguB an, der bakteriologisch steril war.

~ Epikrise: Redoxonzufuhr, die am 5. Tag einer croupisen
Pneumonie einsetzt. Kein Einflufl auf das klinische Bild, auf Leuko-
zyben und Harnbefund. Die BluteiweiBkérper zeigen im kurzfristigen
Versuch keine Verinderung des Fibrinogens sowie der Albumine,
jedoch eine deutliche  Senkung der Globuline. Die anschlieBende

Pleuritis war bakteriologisch steril.
Fall 6. Pat. B. M., Prot.-Nr. 34.302/35, 35 Jahre, aufgenommen am 3. XII.

1935. Anamnese: Gestern erkrankt mit Fieber und Schiittelfrost, Stechen auf der
rechten. Brustseite. Status: Dyspnoe, Subikterus. Lunge: Dimpfung rechts unten,
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Tabelle 4.
gy
Pai. B. M Ges.-Eiwei Fibrinogen CGlobuline Albumine {
Vorher . . . . . .. 5,68 0,34 1,91 3,33 l
15 Min. n. 500mg Asks. 5,7 0,40 2,12 318 |
30 , ,30, , 5,35 0,42 1,41 3,52 ]
4% , ,5B00, 5,85 0,35 1,17 3,88 i
60 ., ,500, ., 5,30 0,34 1,73 323 |
9 , ,50, ., 5,35 0,38 1,67 340
120 , , 500 , 5,04 0,44 2,85 2,25
Tabelle 5. (Pat. B. M.)
Zeit, Datum Harnmenge . Ubg. ucmorid e
fo | . g }
Vorperiods — + — —
3/XIL 130 | 200 schwach -+ 1 2,0
1430 115 0 1,32 1,52
1745 a2 0 1,04 0,96
2030 118 0. 1,06 1,24
2230 b4 schwach - 0,89 0,48
2400 80 schwach +4- 0,82 0,65
4./X1I, 280 74 schwach - 0,65 048
830 116 schwach -+ 0,61 0,71
930 70 - 0,526 0,37
1230 20 0,666 0,6
1380 180 0,561 0,56
1630 160 0,530 0,85
1900 60 0,433 0,26
5/XII. 300 110 0,560 0,61
8ao 166/33 0,292 048
113%0 64/35 0,299 0,20
1400 36/33 0,327 0,12
1630 120/35 0,374 0,45
2400 100/36 . 0,269 0,27
6,/XII. 200 76/38 + 0,19 0,15
800 164/35 4 0,333 0,65
goo 140/33 + 0,286 0,40
1200 110/31 schwach +4- 0,234 0,26
1800 200/30 neg. 0,252 0,60
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sind fiir alle Fraktionen normal, die Gesamteiweilmenge an der
unteren Grenze der Norm), die Albumine steigen etwas an, die Glo-
buline sinken ab (Maximum nach 45 Minuten). Nach 1 Stunde sind
die urspriinglichen - Verhdltnisse Wiederhergestell‘_c,' nach 2 Stunden
haben die Globuline betrichtlich, das Fibrinogen eben merklich zu-
genommen. Leider fehlen hier Eiweiflbestimmungern an den folgenden
Tagen, die iiber die allgemeine Tendenz der Eiweilkorperverschic-
bungen hitten etwas aussagen konnen.

Fall 7. Pat. H. K., Prot.-Nr. 36.717/35, wurde an der geburtshililichen
Klinik behandelt?). 2 Tage nach Entbindung durch Sectio caesarea, am 29, Xi.
1935, morgens Temperatursteigerung. Befund abends: Déamplung rechts hinten
unten, Bronchialatmen, Subkrepitieren. Im Einvernehmen mit der internen Klinik
sofort Redoxontherapie. Neben Redoxon (Einzeldosen 200 und 500 mg, 2stiindlich:

. Tageadosen 29. XI. 1200mg, 30. XI. 2600, 1. XII. 2000mg) werder nur Kreis-
laufmittel gegeben. ~- Die Temperatur war am 29. XI. vor Einsetzen der Therapic
38,8, am gleichen Abend nach der letzten Injektion noch 37,9, sinkt im dbrigen
kontinuierlich lytisch ab, nur unterbrochen von je einem Sechiittelfrost am Morgoen
des 30. und am Abend des 1. XII. Sie ist am 2. XII. unter 37,5 und bleibt weiter-
hin niedrig. Physikalischer Lungenbefund: 1. XIIL mitteldichte Ddmpfung recht:.
verschdrftes Atmen, einzelne mitteldichte RG.; 2. XII. morgens Lunge physika-
lisch o. B. Alle Harnportionen wihrend der Preumonie zeigten Ubg. stark positiv.
Die .Chloridkonzentration war fGberall niedrig, schwankte zwischen 117mg% und
362 mg% Na Cl in den einzelnen Portionen, wobei die hochsten Chloridkonzentra-
tionen abends, die niedrigsten morgens festzustellen waren., Die Unterschiede sind
jedoch . sehr gering, die Ausscheidung von Chlor war sehr niedrig und blieb unter
1g pro Tag. -—- Spiter fand sich rontgenologisch ein kleiner Ergul rechts und
ein kleiner Infiltrationsherd.

Am 6. XII. erkrankte die Pat. ﬁn einer foll. Angina, daran schleB sich
eine Sepsis, die nach mehreren Wochen abheilte.

Epikrise: Beginn der Redoxontherapie 12 Stunden nach

dem Fieberanstieg. Schon nach wenigen Stunden beginnt die Tempe-

- ratur lytisch abzusinken. Dieser Temperaturabfall wird nur durch
einen 2maligen Schiittelfroat unterbrochen. Komplette kiinische
Heilung innerhalb von 3 Tagen, wihrend sich ein Rest der Infiltra-
tion sowie eine bakteriologisch sterlle Pleuritis noch spéter nach-
weisen lieB. Auf die Urobilinogenurie bestand keine Wirkung, die

_ Chlorldausscheldung gchwankte in relativ engen Grenzen, die Reten-
.- tion von Chlor war betrichtlich. Das morphologische und eiweil-

chemische Blutbxld wurde nicht untersucht.
- Fall 8. Pat. M. ‘K., 23 Jahre. Prot.-Nr. 1848{3-6 aufgenommen am 16.

- Herm Prof. Dr. H. Knaus mochte ich" fir Uberlassung der Kranken-
el gsschlchte ‘meinen -ergebenen Dank aussprechen.
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des 30. und am Abend des 1. XII. Sie ist am 2. XII. unter 37,5 und bleibt weiter-
hin niedrig. Physikalischer Lungenbefund: 1. XIIL mitteldichte Ddmpfung recht:.
verschdrftes Atmen, einzelne mitteldichte RG.; 2. XII. morgens Lunge physika-
lisch o. B. Alle Harnportionen wihrend der Preumonie zeigten Ubg. stark positiv.
Die .Chloridkonzentration war fGberall niedrig, schwankte zwischen 117mg% und
362 mg% Na Cl in den einzelnen Portionen, wobei die hochsten Chloridkonzentra-
tionen abends, die niedrigsten morgens festzustellen waren., Die Unterschiede sind
jedoch . sehr gering, die Ausscheidung von Chlor war sehr niedrig und blieb unter
1g pro Tag. -—- Spiter fand sich rontgenologisch ein kleiner Ergul rechts und
ein kleiner Infiltrationsherd.

Am 6. XII. erkrankte die Pat. ﬁn einer foll. Angina, daran schleB sich
eine Sepsis, die nach mehreren Wochen abheilte.

Epikrise: Beginn der Redoxontherapie 12 Stunden nach

dem Fieberanstieg. Schon nach wenigen Stunden beginnt die Tempe-

- ratur lytisch abzusinken. Dieser Temperaturabfall wird nur durch
einen 2maligen Schiittelfroat unterbrochen. Komplette kiinische
Heilung innerhalb von 3 Tagen, wihrend sich ein Rest der Infiltra-
tion sowie eine bakteriologisch sterlle Pleuritis noch spéter nach-
weisen lieB. Auf die Urobilinogenurie bestand keine Wirkung, die

_ Chlorldausscheldung gchwankte in relativ engen Grenzen, die Reten-
.- tion von Chlor war betrichtlich. Das morphologische und eiweil-

chemische Blutbxld wurde nicht untersucht.
- Fall 8. Pat. M. ‘K., 23 Jahre. Prot.-Nr. 1848{3-6 aufgenommen am 16.

- Herm Prof. Dr. H. Knaus mochte ich" fir Uberlassung der Kranken-
el gsschlchte ‘meinen -ergebenen Dank aussprechen.
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1936. Anamnese: Vor einer Woche Halsschmerzen ohne Fieber. Gestern morgens
aug volem Wohlbefinden Schiittelfrost; Fieber bis iiber 39. Kopfschmerzen. Schmer-
zen in der rechten Brustseite, Husten. Status: Prostration, Dyspnoe; rechts hinten
unten Dimplung mit hochbronchialem Atmen und etwas Krepitieren.

Leukozyten 15.100, Metamyelozyten 0,5%, Jgd. 8%, Stab. 26%, Segm. 62%,
Ly. 3,5%. — Harn: Ubg. positiv, Albumen pos., Chloride etark vermindert. Tempe-
ratur bei der Aufnahme 40.2; Beginn der Askorbinsdureinjekiionen ungefthr
36 Stunden mach dem initialen Schiittelfrost. Pat. bekommt noch am Abend 1700 mg
Redoxon. Die Temperatur ist eine Stunde nach der 1. Redoxoninjektion auf 38,2
gesunken, steigt jedoch im Laufe des Abends bis auf 39,2.

17. 1. Morgentemperatur wieder iiber 40, sinkt mit Unterbrechung durch
cinen zweiten Gipfel am frihen Nachmittdg im Laufe des Tages ab. Die Pat. ist
deutlich frischer: Leukozyten 12.900, Metamyelozyten 0,5, Jgd. 7, Stab. 44,5,
Segm. 37,5, Ly. 6,5, Mono. 3. Rontgenologisch: vollstindige pneumonische Infiltra-
tion eoines abnorm kenfigurierten rechten Unterlappens oder abgesackter kugeliger
ErguB? Punktion: Nihil. Therapie: Redoxon in 1Y stiindigen Intervallen 200 bis
500 mg pro dosi, 3200 mg pro Tag, daneben Coramin, Coffein. — Bluteiweiflkdrper
siehe Tabelle 7. '

_ Tabelle 7.
w - " —
Pat. M. K. Ges.-EiweiB Fibrinogen Globuline Albumine
Vorher . . . . . .. '_ 6,73 0,76 1,9 4,08
15 Min. n. B00 mg Asks. 6,86 0,70 2,31 3,85
30 , ,50, ., 6,93 0,69 2,55 3,69
60 » »90, ., | 656 0,73 2,06 3,71
9 , , 500, " 6,96 0,68 1,9 4,08

18, 1. weitere Besserung des Allgemeinzustandes, Pat. fithlt sich viel wohler,
ist frisch. Temperatur gegeniiber dem Vortag abgesunken. (Wihrend der ganzen
Behandlung - sind - antipyretische Malnahmen streng vermieden worden.) Lunge:
Hochbronchiales, abgeschwiichtes Atmen im Bereich des rechten Unterlappens,
kein Rasseln. Rontgen: Infiltration des rechten Unterlappens. Leukozyten 9800.
Kontinuierliche Messung von Temperatur und Blutdruck zeigte nach '/z g Redoxon
innerhalb - einer . Stunde keine Verdnderungen. Therapie: 4300mg Redoxon in
13 Injektionen. . -~

19. I. entfiebert, Wohlbefinden. Lungen bronchiales Atmen, Crepitatio redux.
— 2600 mg Redoxon iiber den ganzen Tag.

20, 1. Lunge: mittelblasiges Rasseln; Riontgen: Unterlappeninfilirat ver-
schwunden. Abgesackter wandstindiger ErguBl. Leukozyten 6200, Jed. 1%,
Stab. 8, Segm. 43, Eos. 2, Mono. 9, Ly. 36, Reizformen 1%.

24. 1. Lunge klinisch und r3ntg. o. B. 5900 Leukozyten, Pat. wird entlassen.
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Im Harn war-in allen Portionen bis zum 22. I. das Ubg. leicht vermehrt.
nachher in normaler Menge. Die Harnchloride waren niedrig, schwankten wenig.
die Tagesausscheidung betrug 1 bis 2g.

Epikrise: Die Redoxontherapie setzt 36 Stunden nach dem
mitialen Schiittelfrost ein; die Patientin ist nach 4 Tagen entfiebert.
Ein voriibergehender Temperatursturz zeigte sich jedoch schon nach
der ersten Injektion von !/, g Askorbinsiure. Der Allgemeinzustand
ist auffallend gut, die anfinglich bestehende Prostration ist rasch
gewichen, Der rontgenologische Lungenbefund nimmt am 1. Behand-
lungstag zu, ist am 6. Tag nach Krankheitsbeginn geschwunden. Die
Urobilinogenurie ist wiahrend der ganzen Krankheit nicht sehr hoch
und verfindert sich wenig, die ausgeschiedene Chloridmenge zeigt
ebenfalls nur geringe Schwankungen. Das leukozytire Blutbild weist
schon friihzeitig eine deutliche Besserung auf, noch bevor dies in der
Temperaturkurve zum Ausdruck kommt. Die Bluteiweifkdrper zeigen
am Morgen des 17.71. bis auf den erhthten Fibrinogenwert normale
Befunde; nach Redoxon kommt es zu einem midfligen Anstieg der
Globuline mit dem Maximum nach 30 Minuten. Ein kurzfristiger
Versuch am 18. 1., dem 4. Krankheitstag, zeigte keine Verinderung
von Blutdruck und Temperatur.

Fall 9. Pat. K. K., 38 Jahre, Prot.-Nr. 3091/36, aufgenommen am 28 I
1936. Vollbild einer akuten diff. Glomerulonephritis. Dekursus: 28 1. Blat-
druck 190/100, Odeme im Gesicht, an den unteren Exiremititen. Harn: fleisch-
farben, Albumen pos. (Triibung), Ubg. neg., Sanguis pes. Subjektiv- starke Kopf-
schmerzen, Kurzatmigkeit. Aderiall von 400 ¢m?. Hunger-Duret. Abends Dyspnoc

stirker, Leber palpabel, druckempfindlich; auffallend zyanotische Verfirbune.
Stropharthin 0,25 mg.

29. 1. Kopftschmerzen, Aderlall 250 ¢m®; Dyspuoe, Zyanose noch vorhanden.
subjektiv etwas besser. Nachmittags Temperaturanstieg auf 38,4. Lunge: ligk-
basal geringe Dimpfung, verschirftes Atmen, feuchte klingende Rasselgeriusche;
Harn: Ubg., hochgradig pos. Im Laufe des Nachmittags dreimal 500mg Redoxon
i. v. in eineinhalbstiindigen Abstinden, Abendtemperatur 374.

30. I. fieberfrei. Links basal konnte der am Vortage erhobene Lungen-
befund nicht mehr aufgefunden werden. Rénigen: lkleiner Ergull im rechten
Pleuraraum, interlob. ErguB im Unter-Mittellappenspalt rechts. Hyperimic
der Lunge.

31. I und 1. II. Befinden besser, Gewichtsabnahme 5kg. Odeme nicht
mehr nachweisbar.

Epikrise: Akute Nephritis mit starken Atembeschwerden.
Wihrend des Klinikaufenthaltes Temperaturanstieg auf 38.4; fiber
der Lunge der Befund einer beginnenden croupdsen Pneumonie. So-
fortige Injektion von 3mal !/, g Askorbinsiure; noch am gleichen
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Abend Absinken der Temperatur. Am nichsten Morgen fieberfrei. Der
Lungenbefund ist véllig verschwunden. Ein Zusammenhang zwischen
dem raschen Verlauf der Krankheit und den Askorbinsiureinjektio-
nen schoint hier weitgehend gesichert. Andererseits erhebt sich die
Frage, ob es sich hiebei um eine echte croupise Pneumonie oder um
ein passageres Lungentdem bei einer akuten Nephritis handelte. Dall
os in diesem Falle zum Lungenddem gekommen war, ist anzunehmen.
Hatte doch der Patient von Anfang an heftige Dyspnoe, die sich auf
Aderlafl bessert. Doch kann sicher angenommen werden, dafl daneben
noch eine croupbse Pneumonie zur Entwicklung kam. Der pl6tzliche
Temperaturanstieg, der gleichzeitig damit aufgetretene Befund einer
Diampfung mit verschirftem Atmen und feuchten, klingenden Rassel-
gerduschen, die michtige Urobilinogenurie sichern die Diagnose.

Fall 10. Pat. H. G., 21 Jahre alt, Prot.-Nr. 3948/36, aufgenommen am
4 II. Anamnese: seit 26. I Schnupfen und Husten; am 2. IL Stechen in der
Brust, Fieber tiber 38, kein Schiittelfrost. Status: Herpes lab. Lunge: Schall-
verkirzung links hinten unten. An der oberen Grenze Bronchialatmen, unien
abgeschwichtes Atmen. Rontgen: Pneumonie im linken Unterlappen. Therapie:

cineinhalbstiindlich /zg Redoxon (Gesamttagesdosis um 4g), Leukozyten siehe
Tabelle.

Tabelle 8 (Pat. H. G.)

e —— e R
Abs. L. Ea. fug. Stab. Seg. Ly. Meono,
4.1l 13.800 0 0 16 3 10 1
5./11. 14.000 0 0 10 T4 14 2
6./11, 11.700 0 1 9 70 12 3
1 7./11. 11.400 1 0 72 16 3
8./1L 7.000 2 0 7 68 20 3

6. II. Rontgen: neben der Preumonie interiob. ErguB im Ober-Unter-
lappenspalt. — Crepitatio redux. — Hustet leichter, kein Aunswurf.

7..IL. kritische Entfieberung; Rdntgen: pneumonischer Herd dichter.

8. IT. Rontgen: Verdichtung abgenommen. '

11. II. Auch der interlob. Ergull hat abgenommen.

14, II. Infiltration nur mehr in den unteren Partien des Unterlappens.
Ergul nicht mebr nachweisbar. Eatlassen. _

Epikrise: Beginn der Askorbinsiuretherapie 48 Stunden
nach Beginn der Erkrankung. Kritische Entfieberung am 6. Tag. Auf-
fallend gutes Allgemeinbefinden, frithzeitige Besserung des leukozy-
tdren Blutbildes.
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Fall 11. Pat. M. C., 43 Jahre, Prot.-Nr. 4261/36, auigenommen am 6. [}
1936. Zustand nach Gastroenterostomie, chronische Gastrifis.

18. II. Temperaturanstieg im Laufe des Nachmittags. Links basal ver-
schirftes Atmen, fein- und mittelblasige klingende Rasselgerfiusche, etwas tympa-
nitischer Klopifschall. Harn: Ubg. stark pos. Leukozyten 15.000. Im Laufe de.
Abends viermal 1:g Redoxon in eineinhalbstindigen Intervallen ohne jed.
weitere Therapie. Temperatur fillt von 38,9 und maximal 39,2 auf 38.

19. II. morgens Temperatur 37,6; Lunge: links basal verschiirftes Atmen
mit bronchialem Exepirium, zahlreiche fein- und mittelblasige RG. Réntgen:
Lange o. B. Leukozyten 8800, Jgd. 2, Stab. 9%, Segm. 76%, Mono. 2%, Ly. 11%.
Es wird deshalb nicht weiter injiziert, doch steigt die Temperatur im Laufe d..
Tages wieder an, ist mittags um 38,2 und erreicht abends einen maximalen Wert
von 39,6. Daher ab Mittag wieder Aufnahme der Redeoxoninjektionen. In zwei
stiindigen Intervallen je e g.

20. II. morgens Temperaturabfall, Tagestemperatur subfebril (bis 37.2).
Lunge: links basal Crepitatio redux. Leukozyten: Jgd. 2%, Stb. 8, Segm. 7u.
Baso. 1, Mono. 2, Ly. 17. Redoxon wéhrend des ganzen ’_I'agee.

21. II. subjektives Wohlbefinden. Links basal vereinzelte feuchte Rri
T300 Lieukozyten.

Epikrise: Typische croupbse Pneumonie, an der Klinik ent.
standen. Sofortige Askorbinsiuretherapie: 2 ¢ im Laufe des Abends
Noch am gleichen Abend Temperaturriickgang um ungefihr 1° an
niachsten Morgen bei gutem Allgemeinzustand Temperatur 37,6°, dabes
Leukozyten abgesunken. Es wird nun nicht injiziert, die Temperatur
steigt wieder an, mittags 38,2°. Neuerliche Redoxonzufuhr kann den
weiteren Anstieg an diesem Tage nicht verhindern, doch ist am
nichsten Tage der Patient entfiebert, Weitere Redoxonzufuhr wil
" rend eines Tages zur Sicherung des Effektes. Rasche Besserung de~
Blutbildes.

Fall 12. Pat. M. B., 32 Jahre, Prot-Nr. 1535/36, auigerommen am 15. \
1936. Anamnese: Beginn vor einem Tag mit Schiittelfrost und Schmerzen uut-r
dem rechten Schulterblatt. Husten. Fieber bis 40, Status: Dyspnoe, Subikteru-
geringe Zyanose. Didmpfung rechts hinten upten, hochbronchiales Atmen 1
Subkrepitieren. Leukozyten 16.100, Metamyelozyten 1,5%, Jgd. 22, Stab. 5~
Segm. 30.%, Ly. 6,5, Mono. 1,5; Harn: Chloride stark vermindert, Albumen po-
(Hauch), Ubg. pos. Pat. bekommt noch im Laufe des Abends 3¢ Redoxon 1. .

16. V. Temperatur zwischen 39 und 40, Leukozyten 10.600; Lunge: Befunid
wie gestern, Rontgen: Pneumonie im rechten Unterlappen, interlobdrer Ergul:
im Oberunter- und Mittelunteriappenspalt rechts. Pat. bekommt an diesem Tax-
1 g Redoxon i. v. und 2%« g peroral. An den weiteren Tagen Redoxon nur peroral
Die Leukozyten sinken kontinuierlich ab, am 20, V., dem 7. Krankheitstag, h
tragen sie 8400, Eosin. 0,5, Jgd. 0.5, Stab. 17,5, Segm. 69, Ly. 8, Mono. 4.
Die Temperatur sinkt lytisch ab und wird am 7. Tag normal.
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Epikrise: Die Redoxontherapie setzt in diesem Fall unge-
fihr 24 Stunden nach dem Krankheitsbeginn ein, ist jedoch nur am
1. Abend intensiv. Die weitere Zufuhr der Askorbinsiure erfolgt
peroral. Der Lungenbefund ist von Anfang an sehr ausgedehnt und
gehr dicht, der Allgemeinzustand ein ziemlich schwerer. Bis auf die
auffdllige Senkung der Leukozytenzahl im Laufe des 1.7Tages 1B
sich ein Therapieeffekt nirgends erkennen.

Diskussion.

Entsprechend unserer Grundfragestellung nach dem Zusam-
menhang von chemischen Verdnderungen, im besonderen der Blut-
eiweillkorper, mit der hyperergischen Reaktion haben wir uns mit
folgenden Problemen zu beschaftigen: Ist die Linksverschiebung der
Bluteiweillkorper ein konstantes und charakteristisches Symptom
byperergischer Zustdnde? Ist sie ferner insoweit wesentlich, als sie
den eigentlichen Entziindungserscheinungen vorausgeht, und besteht
demnach die Moglichkeit, durch Normalisierung des eiweiflchemischen
Blutbefundes antiallergische Therapie zu treiben? Hat das Vitamin €
eine Wirkung auf die Bluteiweiflkérper und hat es eine Wirkung auf
hyperergische Krankheitsbilder des Menschen? Zur Beantwortung
dieser letzten Frage wollen wir die Resultate an Hand einzelner
Symptome und Symptomenkomplexe ablesen.

Vor allem ist es das ,,klinische Bild* der croupdsen Pneumonie,
auf das eine Wirkung erwartet wird. Es gliedert sich in den Lokal-
befund und die toxischen Allgemeinerscheinungen. Bei der Beurtei-
lung eines therapeutischen Effektes auf Allgemeinsymptome wird
das Urteil des Beobachters oft subjektiv verfirbt sein. Gerade hier,
wo objektiv registrierbare Anhaltspunkte fehlen, wird man sich mit
personlichen Eindriicken begniigen miissen. Wir konnten nun be-
obachten und teilen dies unter besonderer Betonung des Umstandes
mit, dafl wir uns der Subjektivitit der Beobachtungen bewulit sind,
dall bei fast allen Patienten schon kurz nach Beginn der Askorbin-
sdureinjektionen eine deutliche Besserung thres Allgemeinzustandes
(Prostration, Dyspnoe) merkbar war, auch dort, wo keine Anderung
des Lokalbefundes vorlag. Wir mochten in dieser Wirkung, die auch
nicht mit der Temperatursenkung zusammenhing, ein sehr wichtiges
Moment in der Behandlung der Pneumonie erblicken: vielleicht auch
elnen Ausdruck dafiir, dall eine Reihe von toxischen Erscheinungen
auf Mangel an Askorbinsdure oder dhnlichen Substanzen zuriickzu-
fiihren ist.
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Die Wirkung auf das Fieber geht Hand in Hand mit dem ally,..
meinen therapeutischen Effekt; sind wir doch gewohnt, im Fiche,
einen Mafstab fiir das , Kranksein* bei der croupdsen Pneumonie 7,
sehen. Wir sahen nun bei 2 Fiillen (1 und 9) eine komplette Entfioh...
rung innerhalb weniger Stunden, bhei Fall 11 ebenfalls eine stark.
Senkung der Temperatur in kiirzester Zeit und nach wenig Injektio
nen, die jedoch nach Absetzen der Therapie von einem neuen Fieber
schub gefolgt waren. Eine Wiederaufnahme der intensiven Therapi.
fiihrte zur zweiten Entfieberung. Am 3.Tag nach dem initialm,
Schiittelfrost entfieberte Fall 7: am 4. Tage die Fille 2, 4 und 8. I,
Falle 8 wurden wir durch eine zufillige Temperaturmessung hul|
nach der 1. Injektion darauf aufmerksam, da schon sehr rasch ein.
unmittelbare kurzfristige Wirkung auf das Fieber eintreten kani
Die iibrigen Fille zeigten ecine Lsung der Pneumonie nach mehr al-
4 Tagen vom Beginn des Fiebers an gerechnet und werden deshall.
als sichere Versager der Therapie gewertet.

Bei den Féllen 1 und 9 haben wir sogenannte Eintagspneu
monien vor uns, bei denen der Einwand einer spontanen Riickbildune
nicht widerlegt werden kann. Der Zusammenhang der Heilung ni
den Redoxoninjektionen (und damit die Herbeifithrung von ,artch
ziellen Eintagspneumonien) erscheint bei isolierter Betrach.
tung dieser Fille wohl als maoglich, jedoch nicht einmal als wahr
scheinlich. Wichtig ist der Zusammenhang mit den anderen Féllen:
Fall 11 mit dem zweiten Temperaturanstieg nach dem vorzeitigen
Absetzen der Therapie, der neuerlichen Entfieberung nach weiterc
Zufuhr von Askorbinsiure stellt diesen Zusammenhang her. Die in
groflen ganzen kontinuierliche lytische Entfieberung bei den Fallen
4, 7, 8, die bald nach Beginn der Therapic einsetzt, spricht dafiir
dall es sich hier tatsdichlich um eine exogen entstandene Anderun:
des Fiebertypus handelt. (Fall 3 bleibt etwas auflerhalb der Diskus-
sion; einerseits weil hier auch Chininpriparate injiziert wurden.
andererseits wegen der erheblichen Diskrepanz zwischen dem ront-
genologischen und klinischen Lungenbefund und dem durch das Fieber
markierten Krankheitsbeginn.) |

Notieren wir nun Zeit und Menge der injizierten Askorbinsdure
und vergleichen dies mit dem Zeitpunkt der Entfieberung, so finden
wir, dafl es in erster Linie nicht auf die Injektion groBter Mengen.
sondern auf die mdglichsgt friithzeitige Erfassung d-
Falles ankommt. Gerade die Fille, die an der Klinik entstanden simd
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und sozusagen sofort in Behandlung genommen wurden, haben die
kiirzeste Krankheitsdauer bei Dosen, die weit unter den Mengen
liegen, die beispielsweise Fall 10, der keinerlei Effekt zeigte, bekom-
men hat. Dal aber daneben die Menge der zugefithrten Askorbinssure
trotzdem ausreichend hoch sein mub, zeigt sehr instruktiv Fall 11. —
Dafl man auch am 2. Tage nach Beginn der Erkranlmng mit ganz
aroflen Dosen von Askorbinsdure manche Erfolge, vielleicht auch
nur Teilerfolge erzielen kann, zeigen die Falle 2, 4, 7, 8. — Fille, wie
7. B. 5 und 10, die jenseits des 2. Tages in Behandlung kamen, zeigen
keinen Effekt der Askorbinsdure auf die Entfieberung. In diese Rethe
der Versager gehoren noch Fall 6 und 12, die schon 24 Stunden nach
krankheitsbeginn die Klinik aufgesucht hatten. Fall 12 bekam iibri-
«ens die Askorbinsdure versuchsweise zum Groliteil peroral.

Der physikalisch und besonders rontgenologisch erfallbare
Lokalbefund persistiert bekanntlich wesentlich linger, meist um 2 bis
3 Wochen, als der eigentlichen Krankheitsdauer entspricht. In unse-
ren Fillen fand sich 7 mal schon innerhalb einer Woche nach Beginn
ler Erkrankung eine vollige rontgenologische Ausheilung der Pneu-
monie.

Wir haben besonders auf das Verhalten der Urobilinogenurie
soachtet, und zwar sowohl zur Sicherung der Diagnose als auch in
der Absicht, am Verhalten der Urobilinogenurie einen Mallstab fiir
den therapeutischen Effekt zu gewinnen. Von R. Grosser wurde
wstmalig auf das konstante Vorkommen einer méchtigen Urobili-
nogenausscheidung bei der crouptsen Pneumonie hingewiesen, wih-
rend sie bei Bronchopneumonien fehlt. An einem Material von mehre-
ren hundert Fillen konnte Grosser die Bedeutung dieses Sym-
vtoms fiir die Differentialdiagnose der croupdsen Pneumonie nach-
veigen und zeigen, daB es charakteristisch fiir die hyperergische
Reaktionslage ist. An Hand ausgedehunter klinischer und patholo-
disch-anatomischer Untersuchungen atypischer Pneumonien des
viuglings- und Kindesalters konnte G rosser ferner zeigen, dafd
sich eine dauernde starke Urobilinogenurie nur bei den Fillen findet,
lic eine fibrinose Pneumonie haben. Grosser hat schon die
Vermutung ausgesprochen, dafl fibrinéses Exsudat der Lungen und
Crobilinogenurie nebeneinander laufende koordinierte Erscheinungen
ler gleichen Reaktionslage sind. Diese starke Urobilinogenurie tritt
meist am 2., mitunter am 3. oder 4.Tage auf und bleibt in voller
Stirke bis nach der Krisis vorhanden.

Wiener Archiv fiir inners Medizin, Bd. 29, - 24
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Wir haben in der Urobilinogenurie eigentlich den Ausdruck
einer nichtspezifischen, sehr markanten und fiir die croupdse Pneu-
monie (in weniger starkem Malle auch fiir andere hyperergische Er-
krankungen (Paul und V é gh) charakteristischen Leberparenchym-
schidigung zu sehen, die wohl nur sekundir ist und mit dem allergi-
schen Mechanismus sensu strictiori wohl nichts zu tun hat. Dement-
sprechend haben wir auch einen Effekt auf die Urobilinogenausschei-
dung nur bei den am raschesten beeinflufiten Fillen gesehen, wihrend
die nur langsam oder iiberhaupt nicht reagierenden Fille keine Ande-
rung in der Urobilinogenausscheidung erkennen lieflen. Bemerkens-
wert ist iibrigens Fall 2, bei dem sich zweimal tagsiiber eine Al
nahme der Urobilinogenausscheidung innerhalb der einzelnen Haru-
portionen zeigte, wihrend in der Nacht die Urobilinogenurie zunahn.
Ob dies mit den Redoxoninjektionen bzw. mit der Nachtpause zusan-
menhéingt, kann nicht gesagt werden.

Ein zweites Symptom, das, wie Paul und Végh dargeleu
haben, wohl mit der Leberschidigung zusammenhiingt, ist die Chlo-
ridretention bei allergischen FErkrankungen. Die besonders starke
Chlorretention bei der crouptsen Pneumonie, die frither auf Retention
im Lungengewebe und besonders im Exsudat zuriickgefiihrt wurde.
-stellt wohl nur einen Spezialfall des allgemeineren Phénomens dar.
Unsere Untersuchungen iiber die quantitative Chlorausscheidung sinl
nur bel wenigen Fillen ausreichend genau durchgefiihrt worden un
haben gerade bei diesen nur geringe Schwankungen in der Tagesau--
scheidung ergeben. Interessant ist iibrigens im Fall 6 die Abnahn:
der Chlorausscheidung wihrend der klinischen Beobachtung tro!z
ausgiebiger Redoxonzufuhr, ein Zeichen dafiir, dal zumindest in
diesem Falle (in dem iibrigens jede Wirkung ausblieb) kein direkte:
Einflu der Askorbinsiurebehandlung auf den Leberschaden besteh!.

Von wesentlicher Bedeutung fiir unsere Fragestellungen ist di=
Ergebnis der Bluteiweilksrperbestimmungen. Wir haben in der I'i-
brinogen- bzw. Globulinvermehrung im Blut, die sich bei allen dar-
auf untersuchten allergischen Krankheiten findet (Naegeli, Rovl
und Martin), ein wesentliches Frithsymptom der hyperergischen |
Reaktionslage bzw. der hyperergischen Entziindung erblickt. Wir
sehen darin das Zeichen einer abnormen Reaktion der in einem beson- |
deren Reizzustand befindlichen blutbildenden Organe. Eine solcle
Verinderung der Eiweillkorper des Blutes schafft erst die Moglich-
keit zur Entstehung eines fibrinosen Exsudates. Diese unsere Aui-




Beobachtungen iiber Askorbinsdurewirkung ete. 371

fassung vom Mechanismus der hyperergischen Entziindung, die in fri-
heren Publikationen ausfiihrlicher dargelegt ist, wird durch die Be-
funde von Pistrak und Rashewskaja iiber Globulinvermeh-
rung im Blut und besonders im Reizexsudat der Kantharidenblase
bei Polyarthritis rheumatica unterstiitzt und erweitert. Die Wir-
kung der Askorbinsiure auf den Blutchemismus einerseits und die
hyperergische Reaktion andererseits sollte einen indirekten Beweis
fiir diese Auffassung liefern. Leider haben technische Schwierig-
keiten eine wesentliche Erweiterung der Untersuchungen {iber die
Beeinflussung des EiweiBspektrums im Blut und im Reizexsudat, bis-
her nicht zugelassen und wir verfiigen vorliufig nur iiber fiinf Kur-
ven der Eiweillkorperverschiebungen bei croupdsen Pneumonien. Wir
finden einmal, bei Fall 1, der innerhalb weniger Stunden entfieberte,
eine michtige Senkung von Fibrinogen und Globulinen, zweimal, in
all 5. und 6., eine Senkung der Globuline ohne Verinderung des Fi-
hrinogens; einmal, in Fall 2, Gleichbleiben der Werte wahrend der
Versuchsperiode und Anstieg von Fibrinogen und Globulin nach Ab-
lauf von zwei Stunden; einmal, in Fall 8, eine méfige Steigerung der
(1lobuline bei gleichbleibendem Fibrinogen. Wir registrieren diese
Befunde, kénnen aber wegen der zu geringen Zahl der Untersuchun-
sen keine Schliisse daraus ziehen. Bemerkt sei nur, dafl die Wir-
kung der Askorbingdure auf die Bluteiweiflkdrper nach ungefihr
2 Stunden abgeklungen zu sein pflegt, wie uns Untersuchungen an
ungefihr 40 Personen, Kranken wie Normalfallen, gezeigt haben.

Sehr auffillig ist ferner das Verhalten des weillen Blutbildes.
Schon nach kurzer Zeit kommt es in der iiberwiegenden Mehrzahl der
Palle zuerst zu einem Absinken der abnorm hohen absoluten Leuko-
zytenzahl, bald danach auch zu einer Normalisierung der Leukozyten-
formel. Manchmal, wie z. B. in den Fiallen 2, 8 und 11, tritt diese
Besserung des Blutbildes noch vor der Entfieberung ein, bei anderen
P4llen, z. B. 4 oder 8, geht sie kontinuierlich vor sich, konform mit
der langsamen und stetigen Besserung. KEs fillt bei der Konstanz
lieses Befundes schwer, nicht an eine primire Wirkung der Askorbin-
siure auf die Blutbildungsstitten bzw. auf den Blutverteilungsappa-
rat zu denken. Mit dieser direkten Wirkung auf die Blutbildungs-
- stitten bzw. auf die Depotorgane lassen sich die raschen Verschie-
bungen der Eiweifkorper ebenfalls sehr gut erkldren.

Es sei noch auf eine Begleiterscheinung hingewiesen, die wir
bei der Zufuhr von grofen Gaben von Askorbinsdure beobachten
konnten, némlich auf die nicht unerhebliche Blutdrucksenkung. Diese

24¢
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Erscheinung beobachtete schon T'igslowitz am Hund und hat sie
als eine Vaguswirkung der Askorbinsiure gedeutet. Wir méchten
uns nicht nur in diesem Punkte seiner Ansicht anschliellen, sondera
auch seiner Meinung, dafl bei hoher Dosierung der Vagusreiz uner-
wiinschte Komplikationen herbeifithren kann und dall es dementspre-
chend auch zur Uberdosierung von Askorbinsiure kommen kann
Die von uns beobachteten Senkungen des systolischen Blutdruckes be-
trugen bei Normotonikern ungefihr 20 mm Hg bei unserer Standard-
“dosis von !/, g Redoxon i. v.

Eine zweite Erscheinung, die wir fast konstant bei unserch
Fallen beobachten konnten, das Auftreten von Pleuraergiissen und
insbesonders von interlobidren Ergiissen méchten wir hingegen nielns
der Askorbinsiure zuschreiben. Wir mochten eher der Ansicht vou
Grosser beistimmen, der in der Pleuritis und in der interlobdren
Pleuritis einen Ausdruck der perifokalen Entziindung sieht. Ihv
lingeres Bestehenbleiben ist durch ungiinstigere Resorptionsverhiil:
nisse zu erkléren, als sie in der Lunge vorhanden sind. Dafiir spricin
auch, dafl die Ergiisse bakteriologisch steril waren.

Wir haben in unseren klinischen Versuchen einer Therapie de:
crouptsen Pneumonie nur Askorbinsiure verwendet. Wie weit =1
sich durch andere reduzierende Substanzen ersetzen lillt, wie es bein
anaphylaktischen Schock des Meerschwelnchens moglich ist, muls
vorldufig offen bleiben. Wir konnen als SchluBfolgerung festhalten.
dafl bei der Pneumonie analog wie beim Symptomenkomplex dv=
anaphylaktischen Schocks eine Insuffizienz an bestimir-
ten Substanzen vorliegt, vielleicht an Vitamin C, vivi-
leicht viel allgemeiner an Redoxkérpern. Dieser Schluly geht auch
aus den Versuchen einiger Autoren (Schroeder; Bullow.
- Rothstein, Ratish und Harde) mit dem Belastungstest het-
vor. Wie weit es ein Vitamin C-Defizit ist, ob nicht vielmehr nur
ein Bruchteil dieses Defizits ein Vitamindefizit, der Rest ein Redo-
defizit ist, liBt sich auf Grund der heute vorliegenden Befund-
noch nicht sagen. Vielleicht werden Vitamin C-Bilanzuntersuchung.n
bei Belastung mit verschiedenen Redoxkérpern dariiber Auskunft -
ben konnen.

Es konnte noch der Finwand gemacht werden, dal} die Wi~
kungen, die die Askorbinsdure beim Pneumoniekranken zeigt. =17
nichts mit der antiallergischen Wirkung zu tun haben, sondern duich
eine bakterizide Komponente gegeniiber den Pneumokokken zustamlt



Beobachtungen iiber Askorbinsiiurewirkung etc. 373

kommen. Um diesen Einwand zu entkriften, haben wir gemeinsam
mit Winter Askorbinsdure bei der Pneumokokkeninfektion der
unvorbehandelten weillen Maus gegeben; diese rein septische Infek-
tion — ein negativ anergischer Zustand — bietet den besten Test
waf Bakterizidie. Wir fanden bei einer Gesamtdosis bis zu 300 mg
Askorbinsidure/20 g Maus, d. i. !/, des Korpergewichtes, nicht die
seringste Schutzwirkung gegeniiber den Pneumokokken-Typen I
und II. Ebensowenig fand sich in vitro eine Hemmung des Wachs-
tums oder der Pathogenitét, sofern das p,; des Ndhrbodens nicht zu
stark verdndert wurde.

Zusammenfassend ergibt sich aus unseren Befunden:
Askorbinsdure hat, in groflen Dosen moglichst frithzeitig injiziert
(Einzeldosen von '/, g alle eineinhalb Stunden woméglich bis zur
vollstindigen Entfieberung), eine Heilwirkung auf die croupdse Pneu-
monie, die sich ausdriickt in einer Besserung des Allgemeinzustandes
(Prostration, Dyspnoe usw.), rascherer Entfieberung, fritherem- Ver-
schwinden des Liokalbefundes, Normalisierung des leukozytiren Blut-
hildes, bei geeigneten Fillen auch des Harnbefundes. Fé#lle nach dem
sweiten Krankheitstag sind fiir eine Behandlung nicht mehr geeignet.
Auch bei frischeren Fillen gibt es Versager. Die Wirkung auf die
BluteiweiBkorper ist nicht eindeutig, nach den bisherigen spérlichen
Befunden fithrt die Askorbinsiure eher zu einer Rechtsverschiebung.
l's kann daher noch nichts dariiber ausgesagt werden, ob ihre Wir-
kung auf einer Hemmung der Fibrinausfillung am Entziindungsort
oder der Fibrinbildung an den Bildungsstitten beruht. Ein direkter
Angriffspunkt an den himatopoetischen Qrganen ist wahrscheinlich.

Eine mitunter unerwiinschte Begleiterscheinung ist eine méflige
Blutdrucksenkung, die nach Tislowitz als Vagusreiz zu deuten
ist. Die in den behandelten Fillen aufgetretenen Pleuraergiisse stehen
wohl nicht in Zusammenhang mit der Askorbinsdurezufuhr, sind viel
cher mit Grosser als perifokale Reaktionen zu werten.
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