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diese Versuche bezfiglich des Ruhepotent ia ls  und fan- 
den, dab Zusatz von Brenztraubens/ iure eine vollst~n- 
dige Erholung des vergi t te ten  Nerven bewirkte. 

v. MVRALT ~ seinerseits konnte  durch sein Einfrier- 
verfahren zeigen, dab w/ihrend der Erregung Aneurin 
in einer noch nicht  sicher eruier ten Form im Nerven 
freigesetzt  wird. 

Da Aneurin in entscheidender Weise in den Endabbau  
der Kohlehydra te  eingreift und dabei wahrscheinlich die 
Wechselbeziehung Aneurin-Cocarboxylase w/ihrend der 
Erregung und in der Erholungsphase eine Rolle spielt x, 
stellten wir uns die Frage, ob bei Vergiftung mit  Mono- 
Jodessigs/iure eine bes t immte  Aneurinform im erregten 
Nerven fixiert  und damit  angereichert  nachweisbar 
wtirde. 

Zu diesem Zwecke wurde einheimischen Temporar ien 
in Nthernarkose mittels  Thermokaute r  das Ri ickenmark 
durchtrennt ,  hernach in den Rfickenlymphsack 0,4 mg 
neutral isierte Mono-Jodessigs~ure pro Gramm KSrper- 
gewicht injiziert.  Nach Ein t re ten  vollst/indiger Starre 
inl vorderen TeiIe des Tieres (die hinteren Ext remi t / i ten  
blieben schlaff), welche meist naeh 30--60 Minuten ein- 
t rat ,  wurde das Tier dekapi t ier t  und die vergifteten,  
aber ungereizten nn. ischiadici vorsichtig, ohne Reize zu 
setzen, pr/tpariert.  

Der eine Nerv (U) wurde in )~therd/tmpfen narkoti-  
siert und in flfissige Luft  eingelegt. Der andere Nerv (R) 
wurde w/~hrend 10--15 Minuten te tanisch gereizt und 
dann gleich behandel t  wie U. Beide Nerven wurden ein- 
zeln in gefrorenem Zustande gewogen und hernach in 
t iefgekiihlten M6rsern mi t  ausgegliihtem Seesand zer- 
pulver t  und mit  Ringerl6sung (1 ccm pro 10 mg Nerven-  
gewicht) w/thrend genau 10 Minuten extrahier t .  Sofort 
anschlieBend wurde 30 Minuten lang zentr ifugiert  und 
das klare Zentr i fugat  zur Aneur inbes t imnmng benutzt .  

Das freie Aneurin wurde mit  der yon uns beschrie- 
benen Mikrothiochrommethode *, 3), das  Gesamtaneurin  
mit  einem Mikrophycomycestes t  na,ch SCHOI'FER 4 be- 
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Gesamtaneurin 7/g Nerv 

U [ R I R i n  % v o n U  

1,1 0,96 87 

1,0 1,0 100 
0,82 1,25 133 
0,73 1,03 141 
0,84 1,28 152 

1,17 1,36 116 
0,97 1,05 108 
0,49 0,84 170 
1,80 1,24 69 
1,48 0,80 54 
1,20 1,25 104 
0,94 0,86 92 

101% 

1 V. MURALT, A., Schweiz. mcd. Wschr. 37, 1101 (1943). 
2 Wvss, F., Helv. Physiol. Acta 2, 121 (1944). 
a WYss, F., undv. MVRALT, A., Hetv. Physiol. Acta 2C, 61 (1944). 
4 SCnOPFER,.V¢. H., und JUNG, A., Zeitsehr. f. Vitaminforschung 

z, 143 (193s). 

s t immt.  Die Resul ta te  einer Versuchsreihe sind in der 
nebenstehenden Tabelle zusammengestel l t .  

Daraus  ist zu entnehmen,  dab der gereizte Nerv  im 
Durchschni t t  zirka 50 % weniger freies Aneurin enth/i l t  
als der ungereizte,  w~ihrend der Gesamtaneur ingehal t  
im Durchschni t t  - -  bei ziemlich groBen Schwankungen 
der Einzelwerte  - -  in beiden Gruppen gleich grol3 ist. 

Die vorl iegenden Befunde defini t iv zu erkl/~ren ist 
noch nicht  mSglich. Folgende l~berlegungen aber  kSnn- 
ten die Resul ta te  verst/indlich machen:  

Mono-Jodessigs~iure verhinder t  bekanntl ich im Kohle- 
hydra tabbau  die Bildung von Phosphoglyzerins~iure 
und Glyzerinphosphors/iure aus Triosephosphat.  Infolge- 
dessen ist der weitere Kohlehydra tabbau  blockiert,  und 
die n6tige Rnergie zur Erha l tung  der Aktionsf'Xhigkeit 
wird nicht  mehr  geliefert. Nach Zugabe yon Brenz- 
traubens/iure kann aber diese Energie durch den Abbau 
der BrenztraubensXure gewonnen werden. Eine  wich- 
tige Rolle beim Kohlehydra tabbau  spielen die Phospho- 
rylierungsprozesse, in die sehr wahrsche in l i chauch  das 
Aneurin eingreift  1. Ja,  Aneurin dfirfte identisch sein 
mi t  dem von SHANES~ angegebenen Fak to r  X, der das 
Phosphat  der Phosphorbrenztraubens~ure fiber Adeno- 
sintriphosphGrsiiure an sich binden soll und somit  als 
Cocarboxylase den Brenztraubens~iureabbau erm6glicht.  
Durch die dabei frei werdende Energie diirfte das Phos- 
phat  wieder vom Aneurin abgespalten und zum Beispiel 
an Adenylsiiure gebunden werden. 

Nach Vergiftung mit  Mono-Jodessigs£ure  kommt  
Phosphorbrenztraubens~ure nicht mehr  als Phosphat-  
donator  in Frage, und es ist anzunehmen,  daft das 
Phosphat  vom Triosephosphat  an das Aneurin gelangt,  
so dab t ro tzdem Cocarboxylase gebildet wird. Nur  so 
ist es verst~ndlich, dab zugeffigte Brenztraubenst[ure 
normal  abgebaut  werden kann. Ohne Zugabe yon Brenz- 
traubensAure miiBte es aber zu einer Anh~ufung yon 
gebundenem Aneurin kommen,  was mit  unseren Be- 
funden fibereinstimmt. 

Um diese Theorie zu stiitzen, mfiBte nachgewiesen 
werden, dab diese Anh~iufung yon Cocarboxylase nicht 
nachweisbar ist, wenn man Brenztraubens~ure dem 
vergif teten Nerven zugibt, ebensowenig sollte sie auf- 
treten, wenn der Nerv  durch hohe Dosen yon Natr ium- 
fluorid vergif te t  wird, da dabei auch die Adenosintriphos- 
phatase gehemmt  wird, welche als PhosphatiibertrAger 
an Aneurin in Bet racht  kommt  2. Diese Fragen werden 
Gegenstand wciterer Untersuchungen im Hal ler ianum 
sein. 

A. und F. ~Vvss 

Hat ler ianum Bern, den 25. Jul i  1945. 

1 V. MURALT, A.,  Schweiz.  med .  Wsehr ,  87, 1101 (1943). 
SIIANES, A. ~[., and Brown, D., J. of Cell. Comp. Physiol. 19, 

1 (1942). 

U r e t h a n  a l s  F o l l i k u l i n a n t a g o n i s t  

Die hlinischen Nebenwirkungen der Follikulintherapie 
werden oft nicht erkannt.  \Vir haben sie zuerst  an Ka- 
stratinnen beobachtet .  Hier  t re ten  h'Xufig in rhythmi-  
scher Folge friihere durch die Kas t ra t ion  verschwundene 
menstruelle und intermenstruelle Symptomenkomplexe 

xx Exper. 
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wieder hervor x. Neben pseudomenstruellen und -intermen- 
struelIen Blutungen (bei e r h a l t e n e m  Uterus )  zeigen s ich 
zu den en t sp rechenden  Z e i t p u n k t e n  v o r  a l l em a u c h  ve- 
getativ dystone Auswirhungen yon Tonus~inderungen ver- 
schiedenerOrgane und Organsysteme, z . B . a n g i o s p a s t i s c h e  
S y m p t o m e  in F o r m  y o n  MigrgneanfXllen,  Schwindel ,  
Kopfschmerzen ,  r h e u m a t i f o r m e n  S c h m e r z e n  und  Pa r -  
i isthesien, A r m -  und  Be ink r~mpfen ,  Ang ina -pec to r i s -  
a r t ige  Herzbeschwerden ,  d a n e b e n  Pol lak isur ie ,  D a r m -  
kol iken,  D y s m e n o r r h o e ,  etc .  W i r  h a b e n  diese S y m p t o m e  
en t sp rechend  ihrer  Genese  bei  K a s t r a t i n n e n  als ~hyper- 
foUikulinische~ beze i chne t  und  nucht r i ig l ich  gefunden,  
dab sie gr6Btente i ls  m i t  den  yon  f ranz6s ischen A u t o r e n  
als ,hyper fo l l icu l in i sme, ,  beschr i ebenen  i ibe re ins t immen ,  
obgle ich  urspr i ing l ich  andere  ~ lber legungen  zu diesen 
Begr i f fen  f i ihr ten .  

An a lo ge  kl inische Man i f e s t a t i onen  f inden  sich a u c h  
bei Nichtkastratinnen 2, bei denen  die ovar ie l le  F u n k t i o n  
und ihre  B e z i e h u n g  zu den  f ibr igen Gl iede rn  des neuro-  
en d o k r i nen  S y s t e m s  en t sp r echend  verAnder t  sind. Of t  
t r e t e n  sic s p o n t a n  oder  schon  nach  m i n i m e n  ora len  Fol -  
l i k u l i n m engen  (z. B. auf  0,1 m g  Ovocyc l in  p ro  die pe r  
os, 3 - - 4  T a g  e in der  e rs ten  Zyk lush~ l f t e  gegeben)  auf,  
sowohl  wl ihrend  de r  Med ika t i on  als vor allem ira darau[- 
[olgenden Prii- and Intermenstruum, z. B. bei  m a n c h e n  
F~illen y o n  par t i e l l e r  K a s t r a t i o n ,  im P r ~ k l i m a k t e r i u m  
und  K l i m a k t e r i u m ,  be i  R e g u l a t i o n s s t 6 r u n g e n  w~hrend  
oder  nach  Grav id i tAt  infolge kons t i t u t i one l l  m inde r -  
wer t ige r  Anlage  der  Ovar ien ,  usw. 

Hyperfollikulinische Symptorne k 6 n n e n  nach  unsern  
B e o b a c h t u n g e n  die verschiedensten OrganaHektionen v o r -  
t~tuschen, miissen abe r  auch  gegeni~ber vegetativer Dysto- 
hie anderer Genese abgeg renz t  werden .  Charakteristisch 
ist ihre Erzeugung oder Verstgrkung durch Foltikelhormon, 
die i ibr igens in d i r e k t e m  Gegensa tz  z u m  R i i c k g a n g  der  
hypofo l l iku l in i schen  A u s w i r k u n g e n  r e l a t i v e n  Fol l iku l in-  
defizi ts ,  z. B. der  Kas t ra t ions fo lgen ,  steheff. 

N a c h  unse rn  neues t en  F e s t s t e l l u n g e n  h a b e n  aber  auch  
andersartige Stoffe 3 diesen Ef fek t ,  so dab  also bei  geeig- 
n e t e r  Dos i e rung  z. B.  m~nn l i che  K e i m d r t i s e n h o r m o n e ,  
Sch i lddr f i senhormone ,  V i t a m i n  ]31 und  Nikot ins l iu re-  
a m i d  ebenfa l l s  hyper fo l l iku l in i sche  S y m p t o m e  he rvo r -  
ru fen  k6nnen .  

D i e  Zusammengeh~Srigkei t  de r  p o l y m o r p h e n  kl ini-  
sehen,  hyper fo l l iku l in i schen  E r s c h e i n u n g e n  zeigt  sich 
u m g e k e h r t  auch  du rch  ihre  e inhe i t l i che  Abschwtichung 
oder Behebung unter Progesteronmedikation und eben[alls 
unter 3~Iedikation mit andersartigen Stolfen 3 z. t3. Ure- 
than. 

Die i~berraschende anti[oUihulinische Wirkung des Ure- 
thans haben wit  vor zirha einem Jahr entdeckt und seither 
bei 296 Fiillen immer wieder beobachtet und verwertet. 

U n t e r  in t ravenSser ,  i n t r amusku l i i r e r  und  t r a n s k u -  
t ane r  U r e t h a n m e d i k a t i o n  w u r d e n  die  hyper fo l l iku l in i -  
schen Deschwerden  n a c h s t e h e n d e r  F~ille vo r i i be rgehend  
oder  d a u e r n d  fo lgendermal3en bee inf luBt :  

I SAURER, A,: Ergebnisse hormonaler Therapie nach R6ntgen- 
kastration and ihre Beziehungen zum CyClus (ira Druck: Helvetica 
Medica Aeta, Basel). 

2 SAURER, A, : Fehldiagnosen bei Folgezustdnden ovarieller Dys- 
]unktion (Keimdrfisenhormone als vegetative Regulatoren) (ira 
Druck: Schweiz. med. Wschr.). 

3 SAURER, A., Neue Gesicktspunkte ~ber Wirkung and therapeu- 
tische Verwendung yon Keimdrasenhormonen uttd andersartigen Stof]en 
mit gleichsinniger A llgemeinwirkung ()~rztliche Monatshefte, Julihcft 
1945). 

a) medikament6ser H yper]ollikulinismus: gebessert 
oder  behoben  : 

o p e r a t i v e  T o t a l e x s t i r p a t i o n  29 F~l le  
R 6 n t g e n k a s t r a t i o n  . . . . . . .  32 ,, 
par t ie l le  K a s t r a t i o n  . . . . . . .  15 ,, 
Prt~kt imax und  K l i m a x  . . . . .  11 
P o s t k l i m a x  . . . . . . . . . .  1 Fa l l  
R e g u l a t i o n s s t S r u n g e n  n a c h  Grav i -  
dit~tt . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 
R e g u l a t i o n s s t 6 r u n g e n  nach  In fek-  
t en  . . . . . . . . . . . . . .  3 F~lle 
kons t i t u t i one l l e  S t 6 r u n g e n  . . . .  3 ,, 

t o t a l  95 F~l le  

b) spontaner H yperfollikulinismus : gebesse r t  ode r  
b e h o b e n :  

P r ~ k l i m a x  . . . . . . . . . . .  47 FA]]e 
K l i m a x  . . . . . . . . . . . .  53 ,, 
P o s t k l i m a x  . . . . . . . . . .  8 ,, 
kons t i t u t i one l l e r  Hyper fo l l iku l in i s -  
m u s  oder  so lcher  u n k l a r e r  Genese  37 ,, 
R e g u l a t i o n s s t 6 r u n g e n  n a c h  Grav i -  
di tAt . . . . . . . . . . . . .  25 ,, 
R e g u l a t i o n s s t 6 r u n g e n  wAhrend 
Grav id i tAt  . . . . . . . . . . .  13 ,, 
R e g u l a t i o n s s t 6 r u n g e n  nach  In fek-  
t e n  . . . . . . . . . . . . . .  7 ,, 
kons t i tu t ione l t e  A n o m a l i e n .  3 ,, 

t o t a l  195 Fitl le 

c) unbeeinfluflt dutch Urethan blieben: 

S t a t u s  nach  R 6 n t g e n k a s t r a t i o n  m i t  
f r ag l i chem m e d i k a m e n t ~ s e m  H y -  
per fo l l iku l in i smus  : . . . . . . .  
D y s m e n o r r h o e  f rag l icher  hyper fo l l i -  
ku l in i seher  Genese  . . . . . . .  

1 Fa i l  

5 FAlle 

t o t a l  6 F~.lle 

m e d i k a m e n t 6 s e r  Hyper fo l l iku l in i s -  
m u s  gebesse r t  . . . . . . . . .  95 F~ille 
s p o n t a n e r  Hyper fo l l iku l in i smus ,  
gebesse r t  . . . . . . . . . . .  195 ,, 
unbee inf luBte  Ffille . . . . . . .  6 ,, 

i n sgesamt  296 Fiil le 

Zur  i n t r avenSsen  und i n t r a m u s k u l ~ r e n  I n j e k t i o n  
w u r d e  0 ,1- -0 ,5  ccm einer  wiiBfigen 40 % U r e t h a n l 6 s u n g  
ve rwende t ,  

Viele  dieser  FAlle waren  v o r h e r  fiber J a h r e  d u t c h  an-  
de rsa r t ige  ~¢[edikationen erfolglos b e h a n d e l t  worden .  
W i t  we rden  dies an  ande re r  Ste l le  n~her  dar legen .  

D o r t  wo gle ichzei t ig  oder  n a c h e i n a n d e r  U r e t h a n  und 
P r o g e s t e r o n  v e r w e n d e t  wurden ,  ze ig te  sich, dab  bei  den  
gegebenen  Dos ie rungen  die W i r k u n g e n  racis t  gleich-  
sinnig,  n i ch t  a b e r  i den t i s ch  waren .  

Diese Beobachtungen erscheinen nicht nur yon thera- 
peutischer Wichtigheit, sondern auch yon Interesse ]i~r die 
Au][indung des bis anhin noch unbekannten Wirkungs- 
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weges der Keimdri~senhormone. Die gleichsinnige Ab- 
schwXchung und Verst/irkung hyperfollikulinischer 
Symptome durch Ure than  und Progesteron einerseits, 
durch Foll ikelhormon und  Nikotins~ureamid usw. ande- 
rerseits steht im Gegensatz zu ihrer uneinheitlichen 
Reaktion gegent~ber Parasympathicus oder Sympathi- 
cus Nihmenden oder stimulierenden Sto]]en. Auffallend 
ist jedoch der Parallelismus zu den Wirkungen yon Ant i .  
histaminen und Histamin. Auch hier entstehen oder 
verschwinden die vielgestaltigsten klinischen Bilder ein- 
heitlich unter  derselben Medikation. In teressant  ist ferner 
die Obereinstimmung oder das prdi- und intermenstrueIle 
Zusammentre][en mancher als h yperergisch angesprochener 
Symptome mit  hyper[ollikulinischen Mani]estationen und 
ihre gleichsinnige A bschwiichung durch Urethan. Daneben 
ha t ten  wir aber auch Erfolge mit  Ure than bei hyper- 
ergischen Symptomen ohne entsprechende Follikulin- 
medikat ion oder Anhal t spunkte  fiir St6rungen der 
Keimdrfisenfunktion,  z. B. bei gewissen rheumatiformen 
Erkrankungen  und  Gelenkaffektionen (5 mAnnliche 

Pat.),  1 Fall von Ulcus ventriculi ,  bei 2 F~illen yon 
Asthma bronchiale und einem medikament6sen urti-  
kariellen E x a n t h e m  mit  QuINCK•schem ~)dem. 

Erw~ihnen m6chten wit  in diesem Zusammenhang  die 
schon yon FRANKLIN l 1925 und BERNHEIM 2 1933 postu- 
lierte Verdr~ngung yon His tamin aus der glat ten Musku- 
la tur  durch Urethan.  Allerdings verwendeten sie in vitro 
relat iv h6here Konzent ra t ionen als unseren klinischen 
Medikationen entsprechen. Unsere zusammen mit  Herrn  
Prof. ALMASY vorgenommenen noch laufenden Versuche 
befassen sich mit  den quan t i t a t iven  Verh~ltnissen dieses 
Verdr~tngungseffektes. 

A. SAURER 

Kantona le  Universi t~ts-Frauenklinik,  Ztirich, den 
26. Jul i  1945. 

1 FRANKLIN, K, J.: J. of Pharmacol. 26, 227, (1925), 
2 BER~tmI~, FREDERICK : Arch. Intern. de Pharm. dynamie et de 

Th6r. Bd. 46, S, 169, 172/173, Paris (1933). 
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Les  U l t r a v i r u s  d e s  m a l a d i e s  a n i m a l e s  

Von C. LEVADITI, P. LEPINE und J.VERGE, 
mit 24 weiteren Mitarbeitern. (Librairie Maloine Paris, 

1943) (sFr. 85.85). 

Dieser stattliche, 1226 Seiten umfassende Band ist 
der zweite Tell des Werkes (~ Les Ultravirus ,~, dessen erster 
im Jahr  1938 erschienene Tell yon C. LEVADITI und 
P. LEPINE sich mit  den menschlichen Viruskrankhei ten 
befaI3t. 

Die Bearbei tung der tierischen virusbedingten Krank-  
heiten bot  Gelegenheit, die neuesten Ergebnisse der 
Forschung zusammenfassend einzubauen.  

Ausgehend yon den gut  fundier ten Kenntnissen der 
pathogenen Virusarten besprechen die Autoren die 
biochemischen und biophysikalischen Grundlagen der 
Auffassungen fiber die Natur  der Vira. 

Unters t i i tz t  durch gute Abbi ldungen werden die Ar- 
bei tsmethoden der Virusforschung besprochen und deren 
Ergebnisse vorsichtig gegeneinander abgewogen. 

In  klarer Weise sind auch die Immunit~ttsverh~lt- 
nisse dargelegt. 

Sehr angenehm wirken auf den Leser die am SchluB 
jedes Kapitels folgenden pr/ ignant  formulierten Zu- 
sammenfassungen.  Die bei der Besprechung der einzel- 
hen Krankhei ten  im Vordergrund stehenden Eigen- 
schaften des jeweiligen Virus werden durch klinische 
und  pathologisch-anatomische Befunde wie auch epi- 
demiologische und immunologische Angaben vorteilhaft  
umrahmt .  

X l  m 

Alle praktisch bedeutsamen Viruskrankhei ten der 
Haustiere, auBer der Influenzagruppe,  die im ersten 
Teil des Gesamtwerkes untergebracht  ist, erfahren auf 
diese Weise ihre Darstellung. Weitere Kapitel  befassen 
sich mit  den wichtigsten virusbedingten Geschwiilsten 
und den insektenpathogenen Virusarten.  

Als Vertreter der als zwischen Bakterien und Virus 
stehend erachteten Formen werden die Lungenseuche 
des Rindes, die infekti6se Agalakt ie  der Schafe und 
Ziegen sowie die tierischen Rickettsiosen besprochen. 

Dem mit  202 guten Abbi ldungen versehenen, in jeder 
Beziehung gut  ausgestat te ten Buch ist unter  Tier~irzten 
und tiermedizinisch interessierten Naturwissenschaftern 
eine weite Verbrei tung zu wiinschen. 

G. SCItMID 

P h y s i k a l i s c h e  C h e m i e  in M e d i z i n  u n d  B i o l o g i e  

Von Dr. phil.W. BLADERGROEN. Geleitwort von Prof. Dr. 
M. ROCH, 476 Seiten (Basel, Wepf & Cie., Verlag, 1945) 

(Fr. 25.-), 

Dieses Buch ist die deutschsprachige und zugleich 
verbesserte Auflage der vor zwei Jahren erschienenen 
Abhandlung  ~(Chimie Physique M~dicale,,. I n  12 Ka- 
piteln werden abwechselnd GegenstAnde der reinen 
physikatischen Chemie und Anwendungen  auf Medizin 
sowie Biologie behandelt .  Wie ein Vergleich mit  ver- 


