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‘schait des blutblldenden Apparateszu Erkran-
kungen konstitutionell gegeben ist. Welche Krankheit ent-
,steht hiingt von bisher unbekannten Faktoren ab. In diesem
- Zusammenhange’ ist es nicht ohne Interesse hervorzuheben,
“d2B sowohl lymphadenoide, als myeloische Radiologenlenk-
“#mien beschrieben wurden (A. Clerc), daB also unter der

- Winwirkung desselben Reizes bald das myeloische, bald das

iymphatische Gewebe in schrankenlose Wucherung gerit.
“Hllermann’s Hithnerleukosen, die allerdings den mensch-
‘lichen Leukiimien ziemlich fernstehen, fiihren bei Uebertra-

i gung auch keineswegs stets zu demselben Bilde: Bald erinnert

" das Blutbild an Leukimie, bald handelt es sich um eine
“Animie. Endlich kommen dabei auch tumorartige Bildungen
“vor. Aehnliches sah Snijders bei Uebertragung der Meer-
schweinchenleukose. Es sei hier auch an die Kombinationen
‘Erythl dmie und Leukimie erinnert (Minotu Buckmann,
Brieger uw. Forschbach), die auf enge verwandtschaft-
liche Beziehungen beider Krankheiten deuten.

Eine eigenartige Beobachtong, die ich vor einigen Jahren
'bei Lymphogranulomatese machte, wiire hier aufzufiithren. Tm

- allgemeinen weif man nichts fiber die konstitutionellen oder

_erblichen Bedingungen dieser ritselhaften Krankheit. Eine
statistische Uebersicht von Zechmnall iiber 177 Fille von
Lymphogranulomatose in Siidbaden zeigt eine ziemlich gleich-
mibBige Verteilung iiber das Land und nur einmal 2 Fille in
einer Familie. Ich selbst habe bisher, trotzdem ich sicher weit
mehr als 100 Kranke mit Lymphogranulomatose gesehen habe,
doch nie 2 oder mehr Fille in einer Sippe beobachtet. Aber
folgende Becbachtung lift vielleicht doch an irgendwelche
kénstitutionellen Bedingtheiten dieser Krankheit sowie an ihre
Beziehungen zu Tumoren denken:

Herr B., 50J. alt, von mir 1927 erstinalig wegen unklarer Stern: al-
schmerzen untemue«ht Damals einige Myelozyten bei sonst normalem
RBlutbefunde festgestellt. Diagnose blieb unsicher, die Schmerzen
sehwanden schnell nach Bestrahlung. Nach 2% Jahren sehe ich Herra
" B. mit typischen Erscheinungen der Lv.mphooranmomatoge \ueder,
der der Kranke nach ca. 2 Jahren erliegt: ’

Um dieselbe Zeit kommt der Sohn des Verstorbenen, Student, zur
klinischen Auinahme mit den ronigenologischen und klinischen Sym-
ptomen eines Mediastinaltumors. Form derGeschwulst, Schnelligkeit des
Wachstums und Réntgenempfindlichkeit lassen am ehesten an Lym-
phosarkom denken. Interessant ist nun, daf etwa 5 Jahre zuvor der
Qohn eine Transfusion des Blutes vom Vater, der damals als gesund
galt, erhalten hatte. Auch der Sohn erlag bald seinem Leiden. Eine
Sektion konnte nicht vorgenommen werden. ‘

Man kann gewif hier an Zufall denken, aber zusammen
mit den zahlreichen Beobachtungen iiber Hiufung von Blut-
krankheiten in gewissen Familien wird man auch an diesen
Tillen nicht einfach vorbeigehen. GewiB miochte ich nicht
dahin verstanden werden, daf ich in der Leukimie und ande-

P

ren leukimoiden Krankheiten schlechthin familidre oder hele—»
ditire Erkrankungen sehe. Ich mochte nur soweit gehen wie "
Petri: Endogene Faktoren sind bei Entstehung ©

der Leukimie wahrscheinlich beteiligt. Dafiir
sprechen experimentelle wie klinische Erfahrungen. Auch
scheinen diese endogenen Faktoren die Entstehung auch ande-
rer Blutkrankheiten oder von Tumoren des blutbildenden Ge-
webes zu begiinstigen. Damit wiire das oftmals beobachtete
Auftreten verschiedener Blutkrankheiten in einer Sippe nicht
als reiner Zufall anzusehen. Wahrscheinlich sind die endoge-
nen Bedingtheiten der leukzimischen Erkrankungen #hnliche
wie die mancher .echten Geschwiilste, mit denen Leukémie,
vielleicht auch  Lymphogranulomatose, nach meiner Ansicht
nahe verwandt sind.

Wahrscheinlich bestehen aunch zwischen Leukimie und
Erythrimie gewisse Beziehungen. Schon oben wurde auf Kom-
binaticnen beider Krankheiten hingewiesen. Nun gehért die
Erythrimie (Vaquez) sicher zu den Krankheiten, bei denen
Konstitution und Erblichkeit eine bedeutende Rolle spielen.
Zwar ist die Mehrzahl der Fiille scheinbar ganz sporadisch.:
Seit man aber auf heredo-familiire Bedingtheiten genaner
achtet, zeigt sich doch nicht selten Hidufung in gewissen Fami-:
lien, eine Tatsache, auf die schon vor bald 20 Jahren erstmalig
hingewiesen wurde (Tanscé). Engelking sah 8 Erkran- -
kungen in einer Sippe. Minnliche und weibliche Mitglieder

waren gleichmiBig betroffen, das jiingste Kind erst 6 Jahre alt. .

Kirzlich gab Linek einen Ueberblick tiber die heute

schon recht zahlreichen Mitteilungen, die sich auf familidires . -

Vorkommen der Erythrimie beziehen. Lin ¢k beschreibt nicht -
weniger als 6 neue familisire Fille, die allerdings zum Teil nur
dureh genaue Untersuchung scheinbar gesunder Verwandter
der Kranken als solche zu erkennen waren. Der Hrbgang:
scheint hier dominant zu sein. Fiir die Bedeutung endokriner
Stérungen lief sich kein Beweis erbringen. Wenn ich selbst
keine eigenen Beobachtungen bringen kann, cbwohl ich fast

jedes Jahr mehrere Kranke mit Erythréimie gesehen habe, so a
mag das daran liegen, daB Angehdrige von mir nicht unter- -

sucht wurden und viele Fille, ihnlich wie etwa bei der Kugel-
zellenanimie, ,kompensiert, d. h. symptomlos sind. Ein Satz.
den ich vor mehr als 10 Jahren niederschrieb,

um eine primire, den Leukiimien nahestehende Hyperplasie
des erythroplastischen Systems, fiir dessen Emtstehung here-
ditiire Momente bedeutsam sein kdnnen. :
Naechscehrift: Hier bricht die Avbeit, welche am letzten Sonn--
tag des Juni in einem Zug niedergeschrieben wurde, ab. Drei Tage ‘
spiter, am 1. 7. 1936 schloB der Verfasser fiir immer seine Aungen:
Das Fragment ist ohne Aenderung zum Druck gegeben worden.

R. Schoen:

Forschung und Klinik.

Aus dem Kantonsspital Stans (Schweiz). (Leitender Arzt: Dr.

J. Gander.)

Vitamin C in der Pneumonie-Behandlung.
Von J. Gander und W. Niederberger.

Bei Untersuchungen iiber den Vitamin C-Stoffwechsel
alter Leute iiberraschte uns einmal bei einer Lungenentziin-
dung die auffallend giinstige Wirkung der Askorbinsdure-
zufuhr, so daB wir uns fragten: Liegt bei Pneumonie vielleicht
eine Stérung im Vitamin C-Stoffwechsel vor und hat deren
Behebung einen giinstigen FinfluB auf den Krankheitsverlauf?

Fir die Richtigkeit einer solchen Annahme sprechen fol-
gende fiinf Griinde: i

1. Die guten Eviahrungen mit Vitamin C-reichen Friichten und
) Fruchtsiften bei fieberhaften Zustimden und Pneumonien., Schon von
‘alters her in Anwendung, erfreut sich dieses Verfahren neuerdings
- von seiten bekannter Diftspezialisten wieder besonders gilinstiger
Beurteilung. .,Ganz allgemein sollte man in noch viel gréBferem

Umfange -als es bei uns {iiblich ist Obst zu einem- Hauptnahrungs- -
mittel Fiebernder machen®, sagt z. B. von Noorden. :

2. Die iiberraschend groBen C-Hypovitaminosen, welche nach

{iberstandenen Pneumonien regelmiBig feststellbar sind (Sehroe-=~

der, Guldager und Poulsen, Harde und Mitarbeiter).

3. Tierexperimente von Stiner, sowie von Heymann, nach
welchen eine chronisch verlaufende C-Avitaminose iiberraschender-
weise meist nicht Skorbut, sondern Pneumonie, gewohnlich im loblis :
centralis, zur Auslésung bringt. -

4. Die auifdlligen Parallelen zwischen geh#ufter Pneumonle‘b,;
Mortalitdt und gehiuftem Aultreten von C-Hypovitaminosen. Tin':
SRelbstversuch iiber ein Jahr zeigte uns, daB C-Hypovitaminogen
unter dem EinfluB} eines .noch unbekannten Witterungsfaktors voim -
OXktober weg bis etwa Ende Mai, speziell im Dezember und April; .=

scheint sich-i
immer mehr zu bestiitigen. Bei. der Brythrimie handle es sich':
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Griéfle der C-Hypovitaminose nach Paneu-
Vergleick mit Normalfillen und Skorbut.

leichter entstehen als in den {ibrigen Monaten. Gerade in dieser »

Zeit ist aber auch die Pneumoniemortalitit groBer!
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5. Die Zanahme der Pnewmoniemortalitiit im Greisenalter. Unsexr
hisheriges Versuchsmaterial zeigte uns, daf die C-Hypovitaminosen
im - allgemeinen bei gesunden Personen folgende Werte erreichen
kounen: Bis zu 50 Jahren 0—1600 mg, bei hoheren Altersklassen 1500

- -bis 2500 mg. -Ein Vergleich - mit _der Pneuwmoniemortalitdt -in: den.
< rverschiedéenen  Altersklassen: ergibt iiberrasehende Parallelen! "~ --7:

GroBe der C-Hypo-
vitaminose in ver-
schiedenen Alters-
jahren bei Gesunden.
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Alle diese Beobachtungen deunteten darauf hin, da8 dem
Vitamin C-Stoffwechsel bei der Pneumoniegenese eine recht
erhebliche Bedeutung zuokommt und Pneumonien unter der
Einwirkung von Vitamin C wahrscheinlich besser verlaufen
und rascher zur Heilung kommen., Wir begannen daher, den
Verlauf der Pneumonien bei Vitamin C-Zufuhr systematisch
zu untersuchen, wobei der eine von uns (&) hauptsdchlich die
therapeutischen, der andere (N) die methodischen Fragen be-
arbeitete. Dabei gingen wir in vier Etappen vor: Zuerst priif-
ten wir, ob bei der iiblichen Pneumonietherapie die Vitamin
C-Zugabe sich giinstig auswirke. Dies war der Fall. Daranf

-_kiihl, feucht, motorische. Unruhe. Therapie: C azol-Chinin .1 Ay
‘palle wird 'Ré(lt}i{():ll 3 Ampullen tiglieh™in f

begannen wir das vorhandene Vitamin C-Defizit, unter An-
wendung der Kleinmethode von Jezler und Niederber-
ger als Kontrollmittel, ganz zu beseitigen, zuerst imnerhalb
93 Tagen, zuletzt am ersten Krankheitstage. Die Ergebnisse
wurden nun immer giinstiger, so daf wir zuletzt den Versuch
wagten, Pneumonien ausschlieBlich durch Beseitigung der
C-Hypovitaminose am ersten Krankheitstag, ohne Zugabe an-
derer Medikamente, zu behandeln.

Im Augenblick verfiigen wir iiber ein Beobachtungsmate-
vial von etwa 15 Fiillen. Aus diesen sei je ein typisches Bei-
spiel aus den vier beschriebenen Etappen wiedergegeben:

1. Etappe: Uebliche Pnenmonietherapie 4 Vit-

amin C-Gaben ohne Bestimmung des C-Auf-

nahmevermdégens und ohne friithzeitiges Ein-
setzen der Redoxontherapie.

C. A. 73j. Pneumonie im rechten Unterlappen. Auffallend starke
toxische Erscheinungen: Hektische Rote, weicher arhythmischer Puls,
starke Gliederschmerzen, Druckempfindlichkeit der Nevvenstimme des
rechten Armes, fortwihrendes Erbrechen, Dyspnoe, Temperaturen
zwischen 38 und 39°. Therapie: Am ersten Krankheitstage grofie Dosen
Coramin, Digalen usw., am zweiten Tage 4 ccm Solvochin,10,0 Kampfersl
und Morphium. Am dritten Krankheitstage nach wesentlicher Ver
schlimmerung des Zustandes wird Vitamin C in Form von zwel Re-
doxon-Ampullen intramuskulir gegeben. Die iibrige Therapie. mit
Ausnahme von Solvochin nnd Mo, wird beibehalten, dazu wird noch
ein Tropfeinlauf von Traubenzucker und 10,0 Calcium Sandoz verab-
reicht. Schon nach 400 mg Vitamin C fiihlte sich die- Kranke wesentlich
frischer, die neuritischen Erscheinungen gingen ginzlich zuriick, die
hektische Ro6te verschwand, das Erbrechen horte auf und die Pneu-
monie 1oste sich nach dem lytischen Typus. ITn der Rekonvaleszenz war
kein so groBer Kriftezerfall wahrzunehmen, wie dies nach der Schwere
des Krankheitsbildes zu erwarten gewesen wire.

2. Etappe: Uebliche Pneumonietherapie + lang-
same Behebung der C-Hypovitaminose.

N. M. 3j. Pnewmonie des rechten Unterlappens. Temperatur 40,5.

Schlechtes Aussehen, Puls jagend. Gesicht zyanotisch, Extremitéiten

o 3 ; dann~300. g
Redoxon per os, in Zuckerwasser geldst. Die Temperatur -blieb ‘wih-
rend der ersten drvei Tage sehr hoch. Der Zustand war recht ernst.

Is die C-Hypovitaminose von 1200 mg am dritten Tag behoben
war, fiel das Tieber pldtzlich kritiseh auf die Norm.

2. Etappe: Uebliche Pneumonietherapie +~ Behe-
bung der C-Hypovitaminose am ersten Krank-
heitstag.

N. E. 20j. Rekrut. Lobire Pneumonie des rechten Mittel- und
Unterlappens, beginnender Kollaps. Temperatur 39,5. Puls weich,
Extremititen kithl, Gesichtsfarbe zyanotisch, Aussehen miide und
leidend, Sputum sanguinolent. Therapie: Redoxon 18 Ampullen intra-
muskuliir im Verlauf von 8 Stunden, ferner je 2 Tabletten Redoxon
sweistiindlich. Dazu 10,0 Calcium Sandoz, Kampfer, Solvochin und
Transpulmin in iiblicher Weise. Der Urin wird dreistiindlich aufl
Vitamin C-Ausscheidung kontrolliert. Nach total 2100 mg Vitamin C,
die innerhalb 8§ Stunden gegeben wurden, ist die C-Hypovitaminose
behoben, die Temperatur fillt dann sofort kritiseh zur Norm zuriiek,
die Schmerzen lassen oline Narkotika ginzlich nach, der Puls ist
kriiftiz und Kranker fiihlt sich auffallend wohl. Am Tage des
Tieberabfalls lie8 sich ein pleuritisches Exsudat nachweisen. Die
Punktion ergab eine triibe Fliissigkeit, in der sich Dbakteriologiseh
Gram-positive Streptokokken (Enterokokken) vorfanden. Die Pleura-
héhle muBte erdfinet und drainiert werden. Kranker ertrug diesen
Eingriff bei bestem Allgemeinbefinden.

4. Ftappe: Behebung der C-Hypovitaminose am
ersten Krankheitstagohne Anwendung anderer
Medikamente.

B. R. 9. Patient erkrankte am 6. August 1936 in einer Ferien-
kolomie an einer lobdren Pneumonie des linken Unterlappens. Sechs
Stunden nach Beginn des initialen Schiittelirostes wurde mit der Re-
doxon-Medikation begonnen. Nach Einnahme von 1000 mg Redoxon
por os war die C-Hypovitaminose behoben und es trat krifische Ent-
fieberung ein, trotzdem der lokale Lungenbefund noch massive Dimp-
fung und klingende groBe und mitielblasige Rasselgerdusche ergab.
Das Allgemeinbefinden war so gut, daB bereits am 8. August der

g
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Heimtransport des Kranken angeordnet werden konnte. Nach Mel-
dungen der Eltern bieb Kranker stets afebril. -

Das vorliufige Gesamtergebnis unserer Versuche mit Vit-
amin C bei Puneumonien ist: Die Askorbinsdure hat
einen giinstigen EinfluB auf den Krankheits-
verlauf. besonders wenn die C-Hypovitaminose am ersten
Krankheitstag behoben wird. Die Besserung setzt dann fast
immer mit der Sittigung des Organismus ein und das Fieber
geht, meist kritisch, zur Norm guriick, wie nachfolgende Kurve
zu dem weiter oben unter 3 beschriebenen Fall zeigt:

Die bestehenden Schmerzen
verschwinden, so daB die Verab-
reichung von Narkotika einge-
sehiinkt werden kaun. Der Puls
bleibt in gutem Tonus, Nebenwir-
kungen fehlen vollstédndig. Spe-
ziell konnten wir in den von uns
beobachteten Fillen nie einen
N Kollaps beobachten, der durch die
blutdrucksenkende Wirkung des
Vitamin C verursacht worden
wire.

Auffallend giinstig wird auch
immer das Allgemeinbefin-
den beeinfluBt, ebenso die Rekon-
valeszenz, die besser und rascher
verlduft als bei Pneumonien, die
nicht mit Vitamin C behandelt werden. Bestehen bleiben noch
eine Zeitlang die Dampfung, das Bronchialatmen und die Ras-
selgerdusche, offenbar, weil der Organismus mit dem Aufréu-
men des pathologischen Substrates dem raschen Heilungsver-

Puls | Temp) I\
40§ 39

720 | 38

N —
b

= Redoxon 2100mg

00| 3% .

—

Tgge: 2. 3 &

Abb. 4. N.E.,, 20j. Krankenge-
schiehte oben unt. ,,3. Etappe’.

" tpotzdem einige der behandelten Fille sehi ernster Natur
waren. '

Vitamin Cscheint daher ein sehr wertvolles
therapeuntisches Hilfsmittel fir die Behand-
lung der Pneumonie zu sein. -

Immerhin méchten wir diese Angahen im Augenblick nur
als vorliufige Mitteilung, welche zur Nachpriifung anregt, und
nicht schon als unbedingt feststehende Tatsache aufgefalit
wissen. Denn bei Pneumonien sind bekanntlich endgiiltige
SchluBfolgerungen erst auf Grund eines umfangreichen und
aus verschiedenen Orten und Lindern stammenden Materials
moglich. .

Speziell muB die Frage einer eingehenden Priifung unter-
zogen werden, ob Vitamin C allein oder in Verbindung mit
Kalzium seine optimale Wirkung in der Prneunmonietherapie
erreichen kann. Wir haben den Eindruck gewonnen, daf die
Kombination des Vitamin C mit Kalzium den therapeutischen
Effekt noch erhsht und die Resorption beschleunigen hilft.

Da Pneumonien unter allen moglichen Verhilinissen be-
handelt werden miissen, so soll die Apparatur, mit welcher
man die Beseitizung der C-Hypovitaminose bestimmen kann,
in der Konstruktion und in der Handhabung mdglichst einfach
sein. Wir wihlten aus diesem Grunde fiir unsere ersten Ver-

suche die Verfahren der medizinischen Klinik Basel (Jezler.

und XKapp, Jezler und Niederberger), denn diese
waren -sehr zuverlissig und zugleich einfach und handlich.
Mit der Kleinmethode Jezler/Niederberger stellten wir nun
beim ersten Besuch bei Pueumoniekranken den Reduktions-
wert des gewohnlichen Urins fest, applizierten dann Vitamin C
und untersuchten nach 3—5 Stunden — dies ist die Zeit, wo
bei normalem oder wieder normal gemachtem Vitamin C-Stoft-
wechsel die Ausscheidung im Urin einzusetzen beginnt — neuer-
dings den Reduktionswert des Urins. Dabei konnten wir feststel-
len, daB die Besserung, speziell der Fieberabfall angenblicklich
immer. dann einsetste, wenn die Reduktionskraft des Urins
sich verdoppelte, im Minimum aber auf 5 mg-Proz. anstieg.
C-Hypovit aminosen sind daher, entgegen noch oft
gesuBerten anderen Ansichten, als behoben zu
betrachten, wenn 3—5 Stunden mnach Vitamin
C-Applikation die Reduktionskraft des Urins

lauf-nicht zu folgen vermag, Versager sahen wir bisher keine, --

sieh verdoppelt und im Minimum 5 mg-Proz
iibersteigt.

Konnten wir die Titration selbst austiihren oder stand eingeiibtes
Personal zur Verfiigung, so kamen wir mit der Methode Jezler/Nieder-
herger durch. Sobald aber ungeiibtes Pflegepersonal vorhanden war
_ und djes ist bei der Hausbehandlung der Pneumonie fast immer
der Fall — und wir selbst die Titration nach 3—5 Std. nicht durch-
fiihren konnten, stellten sich Schwierigkeifen ein und wir waren zur
Ausarbeitung eines noch einfacheren Verfahrens gezwungen. Dies ge-
lang uns schlieBlich thit Hilfe der Tabletten von Dichlorphenolindo-
phenol .,Roche®, einem blauen Farbstoff, der durch Vitamin C so-
fort entfirbt wird.

90 ecem eines 5 mg-proz. Urins vermogen die blauve Farbe der Lo-
sung von 1 Tablette Dichlorphenolindophenol ,Roche” in ca. 50 cem
Wasser gerade noch zum Verschwinden zu bringen. Brachten wir nun
eine solche Farbstofflésung in ein Becherglas oder eine Flasche und
fiigten 20 eern Urin vom Pneumoniekranken hinzu, so trat vor dev
Vitamin O-Behandlnug meist keine Enfirbung auf. Sobald die C-Hypo-
vitaminose behoben war, resp. der Reduktionswert iiber 3 mg-Proz.
stieg, verschwand die blane Farbe sofort.

Damit war das Prinzip zu folgender cinfacher Methode gegeben:
Kine Flasche mit Fassungsvermdgen von 70100 cem (Bechergliser
sind, da zu zerbrechlich, fiir den Gebrauch im Hause des Kranken
nicht so geeignet wie fiir die Sprechstundenpraxis) wird mit 50 cem
Wasser gefiillt, 1 Tablette Dichlorphenolindophenol hinzugegeben.
naeh Losung 20 cem Urin hinzugefiigt und beobachtet, ob sofort Ent-
firbung eintritt oder nicht. .

Tn mehr als 95 Proz., d.h. in allen Fillen, wo der urspriingliche
Reduktionswert des Urins unter 5 mg-Proz. liegt, kommt man mit
diesem Verfahren durch. In einigen Fallen dagegen liegt der urspring-
liche Wert des Urins iiber 5 mg-Proz., so daf der gewdhnliche Urin
die Losung bereits entfiirbt. Diese Fille lassen sich aber mittels des
ohigen Verfahrens ebenfalls leicht feststellen, wenn man die 20 cem
Urin nicht auf einmal, sondern in Portionen zu 5-cem der ¥Farbstofl-

“1ésung. hinzufiigt.” Die Menge:  welche entfirbt, wird dann dureh- -

9 dividiert und zur nichsten Kontrolle nicht 20 cem, sondern die””
Hilfte des Urinquantums, welches entfirbte, verwendet.

Aut Grund all dieser Erfahrungen und Vorarbeiten konnen
wir heute fiir die Pneumoniebehandlung folgendes Vorgehen
empfehlen: Bevor man zum Kranken geht, versehe man sich
mit folgenden Gebranchsgegenstinden:

1. Vitamin C in Form von
Tabletten. u. Ampullen*).

2. Dichlorphenolindophenol
Roche* in Tuben zu 20
Tabletten.

3. Einer TFlasche,
bildung 5 zeigt.

Abb. 5. Flasche zur
Feststellung von C-
Hypovitaminosen.
Wird wie folgt hergestellt:
Man nimmt eine Medizin-
flasche mit Tassungsverms-
gen von T0—100 eem und
aufschraubbarem VerschliuB,
fillt sie vollstindig mit
Wasser und entnimmt dann
4mal 5 ccm, wobei man den
jeweiligen Wasserstand mit
Hilfe einer Ampullenfeile
auf der Flasche markiert.
Es empfiehlt sich, einen
kleinen Vorrat solcher Fla-
schen anzulegen.

Ist die Pneumonie
diagnostiziert, so bedenke
man, daf das Vitamin C-
Defizit in diesem Moment
meist schon Werte von
1000—2000 mg oder noch
mehr erreicht haben kann
und appliziere gleich von Anfang an hohe Dosen von Vitamin
C, etwa 500 mg in Form von Injektionen und etwa 300 mg in

5

wie Ab-

~

em———
1gapleife

Abb. 5.

*) Fiir alle unsere Versuche verwendeten wir Redoxon »Roche®,
von dem eine Tablette 50 mg und eine Ampulle 100 mg Vitamin C
enthilt. Verkaufspreise: 20 Tabletten RM 2.27. 6 Ampullen RM 5.33.
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Form von Tabletten, die man in Wasser, Fruchtsirup, Zucker-
wasser etc. einnehmen 1i#Bt. Dann gibt man den Anverwandten
oder dem Pflegepersonal folgenden Aunftrag: Im Verlaufe der
nichsten drei Stunden sind nochmals 18 Tabletten resp. 900 mg
Vitamin C zu geben, etwa jede halbe Stunde 3 Tabletten. Sollte
die Verabreichung dieser Dosen infolge von gastro-intestinalen
Stérungen (Stepp) nicht méglich sein, so ist es notwendig,
die schnelle Absittigung durch Injektionen von 3—4mal tég-
lich 500 mg vorzunehmen,

Etwa 3—4 Stunden nach dem Besuch ist mit Hilfe von Dichlor-
phenolindophenol ,,Roche” der Urin zu priifen. Den Verlauf der
Urinkontrolle zeigt man, damit sie von den Beauftragten richtig
durehgefiihrt wird, beim ersten Besuch, indem man wie folgt vorgeht:
Man nimmt die unter 3 erwihnte Flasche, fiillt bis zum Strich 1 mit
Brunnenwasser auf und gibt eine Tablette Dichlorphenolindophenol
hinzu. Nach eingetretener Lisung gibt man 5 cem-Portionen Urin hinzu
(Strich 2—5 auf der Flasche!), schiittelt jedesmal kurz und schaut, ob
Entfirbung eintritt oder nicht. Bleibt nach 20 cem Urin die Farbe noch
Destehen, so 148t man bei der spiteren Kontrolle die Flasche voll-
stdndig mit Urin auffiilllen. Tritt aber vorher Entfarbung auf, so max-
kiere man die Stelle, bis zu der Urin aufzufiillen ist (= Hilfte der
Urinmenge, welche entfdrbte) mit einem Leukoplast und lasse bis
hier auffiillen. Die Angeliorigen erhalten dann den Auftrag, nach
35 Stunden mit frisch geldostem Urin die Untersuchung wie ge-
zeigt auszufiihren und das Resultat zu melden.

Verschwinden der blauen Farbe zeigt Besecitigung der C-Hypo-
vitaminose an, Nichtverschwinden dagegen Weiterbestehen. In letzte-
rem Falle ist die Vitamin C-Darreichung zu wiederholen. Man geht
dann moglichst raseh wieder zum Kranken, injiziert auis neue, 148t
nochmals Tabletten einnehmen und die Urinkontrolle nach 3—4 Stun-
den wiedernm durehfithren. Meist ist dann nach der zweiten Kontrolle
die C-Hypovitaminose beseitigt. Wenn nieht, wird nochmals Vit-
amin C gegeben, bis der Urin das blaue Reagens zu entfidrben be-
ginnt.

Wihrend sich unsere Versuche iiber die Behandlung der Pneu-
monien mit Vitamin C bereits einem gewissen Abschluf n&herten,
erhielten wir Kenntnis von den Arbeiten von Hochwald aus der Klinik
Nonnenbruch in Prag @ber das gleiche Thema. Ausgangspunkt
war eine Beobachtung im Tierexperiment, daf Vitamin C anti-aller-
gische Bigenschaften besifzt. Da nun die kruppise Pneumonie auf

,.(?;rund neuerer, besonders vom Niirnberger Pathologen Launche
Yertretener -Ansichten = den - allergischen. -Erkrankungen zugezdhlt.
wird, begann Hoechwald die Wirkung der Vitamin C-Zufuhr ein-
gehend zu studieren. Nach einer ersten Mitteilung im1 Verein deut-
scher Aerzte in Prag am 7. Februar ds. Js., waren die Ergebnisse
erfolgversprechend. Es gelang, den Verlauf der Pneumonie abzu-
kiirzen und eine lytische Entfieberung schon von den exsten Injek-
tionen an zu erreichen. Gleichzeitiz wurde eine Besserung des All-
gemeinzustandes, des Blutbildes und des Rontgenbefundes beobachtet.

Tuzwischen hat Hoehwald seine Erfahrungen in einer aunsfiihr-
lichen Publikation ,,Beobachtungen iiber Askorbinsdurewirkung bei
der kruppdsen Pneumonie” niedergelegt und uns freundlicherweise
schon vor deren Veriffentlichung in das Manuskript Einblick nehmen
Jassen. Wir sind daher in der Lage, einem Teil seiner SchluBfolge-
rungen hier wiedergeben zu kdnnen.

Askorbinsiure hat, in groBen Dosen mdglichst frithzeitig inji-
7iert (Einzeldosen von % g alle 1%4 Stunden, wombdglich bis zur voll-
stiindigen Entfieberung), eine Heilwirkung auf die kruppbse Pneu-
monie, die sich ausdriickt in einer Besserung des Allgemeinzustandes
(Prostration, Dyspnoe usw.), rascherer Entfieberung, {ritherem Ver-
schwinden des Lokalbefundes, Normalisierung des leukozytéren
Blutbildes, bei geeigneten Fillen auch des Harnbefundes.”

Von ganz anderen Ausgangspunkten ausgehend, gelangten
also Hochwald und wir bei der Priifung des Vitamin C bei
Pneumonie, unabhingig voneinander, zu fast den gleichen Er-
gebnissen.

Dank des Umstandes, daB wir im Besitz der von der
Staehelin-XKlinik ausgearbeiteten und bei Beginn unserer
Versuche noch nicht publizierten Bestimmungsapparatur fiir
C-Hypovitaminosen waren, besafen wir die Moglichkeit, die
Dosierungsirage eingehender zu studieren und abzukliren und
das Verfahren auch fiir den Praktiker, der ja das Gros der
Pneumoniekranken zu behandeln hat, anwendbar za machen.
Es gelang uns denn auch, festzustellen, daf im allgemeinen die
hohen Dosen, wie sie Hochwald verwendet — bis 5000 mg pro
die resp. insgesamt 10 000—15 600 mg — nie oder nur ausnahms-
weise notwendig sind, und da man im allgemeinen mit etwa

1000—2000 mg durchkommt. Dadurch wird die Vitamin C-
Therapie der Pneumonie natiirlich wesentlich billiger und das
Verfahren nicht nur fiir die Klinik, sondern auch fiir die
Praxisanwendbar. o

Betrachtet man die Vitamin C-Therapie der
Pneumonie etwas genauer, so ist sie im Grunde genommen b
nichts anderes,alsdie Wiederherstellung eines phy-
siologischen Zustandes, der durch die Krankheit ab-
normal geworden war. Die Beseitigung der C-Hypovitaminose
ist darum, streng genommen, kein medikamentdser Eingriff.
Selbst wenn sie sehr rasch vorgenommen wird, sind von ihr
keine unangenehmen Auswirkungen zu be-
fiirchten, so daB auch in dieser Beziehung der Nachprii-
fung keine Hindernisse im Wege stehen.

Zum SehluBf sei nochmals betont, dafl die Ergebnisse am
besten ausfallen, wenn die C-Hypovitaminose am ersten
Krankheitstag beseitigt wird. Bei der Nachpriifung ist
dieser Tatsache besondere Beachtung zu schenken.

Zusammenfassung Bei Pneumonien fiihrte Beseiti-
gung der C-Hypovitaminose am ersten Krankheitstag zu so
tiberraschend giinstigen Ergebnissen, daB es den
Anschein erweckt, Vitamin C stelle eine wertvolle . Bereiche-
yung der Pneuwmonietherapie dar. Mbglichst eingehende
Nachpriifung ist aber erwiinscht. Um diese zu ermdg-
lichen, wurde ein Verfahren ausgearbeitet, welches die Be-
seitigung der C-Hypovitaminose am ersten Krankheitstag bei
jedem Pneumoniekranken gestattet.
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Aus déf gebur’cshﬂﬂ.-gynéikol.‘ Kiinik' des Therésien—Hospitais
Diisseldort. (Chefarzt: Prof. Dr. med. et Dr. phil. Lénne.)

Hat die Klein'sche Reaktion einen praktischen Wert
fiir die Krebsdiagnose?

Von Prof. Lénne.

Das von Gustav Klein im Biolaboratorium zu Ludwigs-
hafen auf den Grundlagen von Freund und Kaminer auf-
und ausgebaute Verfahren zur Krebsdiagnostik ist in letzier
Zeit Gegenstand zahlreicher Verdffentlichungen mit dem Ziele
der Feststellung der Brauchbarkeit des Verfahrens geworden.
Da nur wenige Mitteilungen den positiven Wert der Reaktion
in Zweifel zogen, die meisten aber sogar einen hohen Wert
fiir die praktische Bedeutung anerkanntien, erscheint es mir
um so wichtiger, auch einen Beitrag zu bringen, der zu einem
ablehnendem Standpunkt fiihrt. Meine Erfahrungen mit der
Klein‘schen Krebsdiagnostik decken sich im wesentlichen mit
dem Standpunkt Barthels aus der Stich’ schen chirur-
gischen Klinik Gottingen.

Insgesamt habe ich Blutsendungen von 98 krebskranken
bzw. nichtkrebskranken Patienten eingesandt. Von diesen
98 Fillen muBten 20 Fille wegen der von Klein angegebenen
Stsriaktoren ausgeschieden werden, Es bleiben somit 78 Fille
iibrig, bei denen wir den Wert der Klein’schen Reaktion er-
kennen konnen. :

Teider hatte ich keine Moglichkeit, die von mir begonnene
Untersuchungsreihe fortzusetzen. Am 10. 6. 1936 habe ich ge-
legentlich eines Besuches im Biolaboratorium in Ludwigshafen
die Mitteilung gemacht, daf die von mir bis jetzt angestellten
Untersuchungen leider kein befriedigendes Ergebnis gehabt
hitten. Ich teilte mit, daB ich zahlreiche fingierte Doppelproben
eingesandt hitte, die von ein und derselben Kranken ent-



