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s ist eine nur zu veichlich gemachte tigliche K-

fuhrung wnd bekunnte Thatsache, dass Stérung der nor-
malen Magenthitigheit cine der hiatfigsten Frscheinungen
bei Krankheiten der versehiedensten Art ist, die sich
oft auch schon sehr frithzeilig einzustellen pflegt, mag
sie nun als Hauptsymptom mit ihren FFolgen das Krank-
heitsbild  beherrschen oder mag sie nur als Begleiter-
scheinnng  anderer Stirungen auftreten.  Aber auch in
lotzterem IFalle istes cin Symptom, gegen das der Arzt
oft anzukimpfen gezwungen ist, da eine linger davernde
Stérung der normalen Verdauungsthitigkeit und in Folge
dessen mangelnder oder mehr oder weniger bedeutend
herabgesetzter Appetic bald von dem unangenehmsten
Finfuss auf das Allgemeinbefinden werden kionnen. Ja
es kann die Stérung so hohe Bedeutung erlangen, dass
ihre  Besecitigung  geradezu  lebensrettend fiir den be-
treffenden Patienten wird.

Die Hiufigkeit der Verdaunungsstorungen, verbunden
mit der Wichtigkeit ihrer Beseitigung und im Verein
mit der leider nichtza leugnenden Thatsache, dass dieselbe
oft auch der besten DBekimpfung #Husserst hartniickigen
Widerstand leistet, erklirt das vielfache DBestreben,
Mittel zufinden, die, ohne unangenehme Nebenwirkungen
zu Aussern, im Stande sind, die Einwirkung der ver-
schicdenen Krankheitsprocesse auf die verdauenden Or-
gane zu compensieren. Allein die Wirksamkeit aller
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der angegebenen Mittel, die auf den Magen in ver-
schiedenster Weise filrdernd einwirken sollten (Tinet.
Rhei, Tinet. Chinae, Condurango, Tinct. Gentianae, Tinet.
amara, Tinct. calami, Tinet. nucis vomieae, Colombo,
Quassia u. s. w.) ist im Ganzen keine sehr betriichtliche,
zum mindesten gehen die Urteile iber den Wert der-
selben weit auseinander.

Mit Bedauern miissen wir gestehien, dass wir noch
nicht im Besitze eines Mittels sind, das allen den An-
forderungen geniigte, die man an ein Stomachicum
im vollsten Sinne des Wortes stellen kann und muss.
In der Regel schreibt man den meisten der als Sto-
machica bezeichneten Mittel nur eine appetitverbessernde
Eigenschaft zu, wihrend vou denselben, sollenes echte
Stomachica sein, doch sicher auch eine Erhihung und
Beschleunigung der verdauenden Thitigkeit des Magens
zu verlangen ist.

Unter diesen Umstéinden ist es ganz natiirlich, dass
von der medizinischen Welt das Erscheinen cines Mittels
mit Freuden begriisst wird, dessen Empfehlung von be-
rufener Seite es als obigen Anforderungen entsprechend
darstellt. Ich meine das salzsaure Phenyldihy-
drochinazolin oder Ovrexin, zuerst von Professor
Penzoldt (Brlangen) in den ,Therapeutischen Monats-
heften® Februar 1890 beschrieben und zu weiteren Unter-
suchungen und zur Anwendung empfohlen.

Das salzsaure Phenyldihydrochinazolin ist darge-
stellt von Dr. C. Paal und M. Busch. Seine Zusammen-
setzung zcigt folgende Verhiltnisse:
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,Dasselbe besteht aus farblosen (oder schwach ge-
firbten) glinzenden Nadeln oder Spiessen, enthilt zwet
Molekiile Kristallwasser, welehe es bei lingerem Stehen
im Exsiccator abgiebt. Wiihrend dic Base in Wasser
fast unlislich ist, lost sich das Salz leicht in heissem
Wasser.

Ils reizt die Nasensehleimhaut heftig., Auf die
Zunge gebracht, schmeckt es Dbitter und hinterliisst ein
intensiv brennendes Crefiihl.¢

Die ersten Versuche iber die Wirkung und Wir-
kungsweise des salzsauren Phenyldihydrochinazolin an
Tieren zeigten, dass beim Irosch eine Dosis von
0,005 -— 0,02 e¢ine anscheinend peripher beginnende,
motorische Lihmung und weiterhin Tod zur Iolge hatte,
Das Blut erschien in Folge der Einwirkung des Stoffes
schwiirzlich verfirbt.

An Kaninchen traten bei subcutan eingebrachter Dosis
von 0,05 pro Kilo Kaninchen keine besonderen Er-
scheinungen ein, woh! aber bei einer ebenso eingebrachten
Dosis von 0,25, indem Tremor, klonische und tonische
Kriimpfe, Dyspnoé, verlangsamte Athmung und beschleu-
nigte Hersthiitighkeit als Anzeichen von Vergiftung auf-
gefasst werden mussten. Die Erscheinungen schwanden
nach einigen Stunden ohne zuriickbleibende Spuren.
licichte vortibergehende Lahmungserscheinungen zeigten
sich bel innerlich eingebrachter Dosis von 0,33 proKilo
Kaninchen.

Beobachtung der unmittelbaren Wirkung auf das
Blut lehrte, dass sich dasselbe in frischem Zustande auf
Zusatz einer stirkeren Lisung des salzsauren Phenyl-
dihydrochinazolin  dunkelschmutzigrot firbt, die roteu
Blutkorperchen zerstirt werden und im Spectrum der
Methimoglobinstreifen auftritt.
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Von der Wirkung des chemischen Korpers auf
Spaltpilze war festzustellen, dass einc Lisung von 0,29/,
nicht im stande ist, die Entwicklung pathogener Spalt-
pilze zu verhindern, wiihrend sie den Eintritt von Fiiul-
nis im Blute verzigerte.

Versuche bei erwachsenen gesunden Menschen end-
lich zeigten, dass bei allmiihlich bis zu 1,0 steigender Dosis
erst mit dieser Dosis von 1,0 leichte Uebelkeit, Schwindel-
gefithl, Hitze im Kopfe mit Rotung des Gesichts als
Storungen auftraten, wihrend zugleich die Erfahrung
gemacht wurde, dass schon nach 0,5 ein auffallend
starkes und friihzeitiges Hungergefiihl sich
einstellte, so dass die Nahrungszufuhr in einzelnen Fillen
auf das Doppelte des gewdhnlichen Quantums gesteigert
werden musste. Diesen letzteren Erscheinungen verdankt
das salzsaure Phenyldihydrochinazolin seinen kiirzeren
Namen salzsaurcs Orexin (von zpzg = Esslust)l,

Daraufhin weiter vorgenommene Untersuchungen
iiber die Einwirkung des salzsauren Orexin auf die
Dauer und den Verlauf der Magenverdauung ergaben,
»dass schon 0,25 salzs. Orexin die Weissbrodverdauung
(es wurden Probemahlzeiten eingenommen) um !/, Stunde
(von 3 auf 2!/), und 0,5 die Fleischverdauung um eben-
soviel (von 4!/, auf 4 St.) abkiirzte. Dabei trat die
freie Salzsiure unter dem Einfluss des Mittels bei Beef-
steakkost um eine Stunde frither auf als im Control-
versuch.“

Bei den Versuchen an einem zweiten Erwachsenen
stellten sich die Ergebnisse noch giinstiger, indem ,dic
Aufenthaltsdauer des Weissbrods im Magen durch 0,25

um '/, Stunde (von 2'/, auf 2 St.), durch 0,5 um ,

Y) Die Appetitlosigkeit, der Mangel an Esslust, wird scit
lingerer Zeit schon als Anorexie bezeichmet (x priv. und &zezc),
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Stunde (von 2/, auf 1%/, St.), dic des Beefsteaks durch 0,25
um 38 Minuten (von 5 St. auf 4 8t. 22 Min.), durch
0,5 um eine volle Stunde reduciert wurde. Die freie
Salzsiure trat nach 0,5 des Mittels im Fleischversuch
um '/, Stunde frither und gleich viel stirker auf als in
dem entsprechenden Controlversuch.«

Sicherlich berechtigten diese Ergebnisse zu thera-
peutischen Versuchen an Kranken, die an Appetitlosig-
keit litten.  Prof. Penzoldt liess das Mittel nicht sowohl
anwenden bei eigentlich Magenkranken wegen der die
Schleimhaut reizenden Eigenschaften desselben!), sondern
vielmehr bei Appetitlosigkeit nach schweren Operationen,
wo der Erfolg am deutlichsten und bedcutendsten her-
vortreten konnte, gegen die oft sehr hochgradige und
besonders hier auch iiusserst schiidigende Anorexie
Lungentuberkuléser, bei Chlorose, Pleuritis, Herzerkran-
kungen u. s. w. Da aber an und fiir sich schon die Be-
obachtungen erschwert sind durch den Umstand, dass
sich die Wirkung nur zum Teil objektiv beurteilen lisst
nach der gesteigerten oder nicht gesteigerten Nahrungs-
zufuhr, so durften natiirlich die Patienten nie erfahren,
welebe Erwartung man an die Darrcichung des Arznei-
stoffes kniipfte, denn sonst hiitten zu leicht Voreinge-
nommenheit oder all dic sonderbaren und oft wunder-
lichen KHigenschaften Kranker in ihren Angaben und
ihrem Verhalten dem Arzte gegeniiber das Urteil iiber
die empfundenen Wirkungen triiben kdnnen.

Es mége mir gestattet sein, einige der von Drof.
Penzoldt verdffentlichten 36 Beobachtungsfille hier an-

') Aetzende Eigenschaften hat der Stoff nicht, denn weder
auf die Schleimhaut der Coniunctiva noch des Magens, noch
anch im Unterhautzellgewebe war Aetzung die Folge ortlicher
Anwendung.
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zufithren, bei denen der Erfolg teilweise ein recht be-
deutender gewesen zu sein scheint.

Fall 1. E. M. 53jihr. Frau. Cystitis, alter Damm-
riss. Kriftige Frau. Bisher normaler Appetit. Am 17,
VI. wegen des Dammrisses operiert. Bei normalem
‘Wundverlanf aus unbekannten Griinden villiger Appe-
titmangel (nur Kaffee und hichstens !/, Teller Suppe).
Am 830. VL. 10 Uhr: 0,25 Orexin mit IFleischbriithe.
Mittags 1 Teller Suppe, viel Fleisech und Salat. Nach-
mittags 2 Uhr: 0,5 Or. mit Kaffee und Brot; 4 Uhr:
Hunger (Brot und Wein), 6 Uhr: Abendbrot mit Appe-
tit gegessen, Von da ab bis zum (. VIL, dem Tage
der Entlassung, vollig guter Appetit.

Fall 5. G. W. 26j. Vergolder. Beginnende Lungen-
tuberkulose. Subj. Sympt.: Mattigkeit, 1lusten, Appe-
titlosigkeit (seit 2 Monaten kein Fleisch gegessen). Ohj.
Befund: linke Spitzendiimpfung ohne Bacillen, gesunkene
Erndhrung. Gew. 115 Pfund. 15. VII. 0,75 Or. in drei
Dosen zu 0,25. 17. VII. Appetit nach Fleisch, einmal
Erbrechen. 18.—20. VII. mehr Appetit ohne wesent-
lich mehr zu essen. 21. VII. Nahrungsaufnahme das
Doppelte. 24 VIL bis 3. VIII. ,Pat. hat den ganzen
Tag ITunger.“ Vom 3. an weniger Appetit. Am 5. VIII.
2mal 0,5 Ov. am 6. VIIL. 0,5. 8. VIIL den ganzen Tag
Hunger. 24. VIII, Gew. 121 Pfd.

Fall 7. J. B. 28jihr. Schreiner. Beginnende
Tuberkulose.  Husten, Appetitlosigkeit, linksseitiger
Spitzenkatarrh (ohne Bacillen.) 31. VII. 1,5 Or. pro die
4. VIIL. bekommt Appetit, der bis zum 10. VIIL an-
hiélt. Am 11. VIIL. dieselbe Dos. mit promptem Erfolg.
(yDie Frau des Pat. kann nicht genug Essen herbei-
schaffen.“)
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Fall 17. W. G., 20jihr. Goldarbeiter. Beginnende
Tuberkulose mit Bacillen. 11. VIL. 0,25 Or. pro die
ohne Erfolg. 12. VII. 0,25 deutliche Wirkung. 13. VIL
0,5 noch bessere Wirkung. 14. VIL 0,25. 19, 20. VIL
0,5. 27. VIL. Gew. 107 DPfd. Appetit anhaltend gut.
11. und 25. VIIL je 0,5, 20. VIIL. Gew. 114 Pfund.

Fall 21. M. P. 60jihr. Wittwe. Mitralfehler, Ar-
thritis, Albuminurie. Lange Anorexie. Am 7. VIIL. 0,25
Or. 3mal tigl. 9.und 10.Steigerung des Appetits. Noch
mehr am 12, (,Pat. hat in einem Tage so viel gegessen
wic soust in 6 Wochen.)

Fall 85, J. P. 40jihr. Brauer. Pleuritis exsudativa.
Bis 3. IX. Fieber. Anorexie. 11., 12. und 13. VIIL je
0,5 Or. Nach dem 1. Pulver Erbrechen. IKein deut-
licher Erfolg. Tbensowenig am 18., 19, 20. VIII. nach
je 0,5. Am 8., 9., 10, IX. je 0,25. Der Appetit kommt
stark und bleibt, (,Pat. kann vor Hunger nicht schlafen.“)

Fall 36. S. Laboratoriumsdiener. Appetitlosigkeit
seit Wochen. 7. XI. Gtewicht 131 Pfund. Auf 0,4 Or.
im Tag, 2,0 in toto, Appetit bedeutend gebessert. 12. X1I.
Wiederholung der Dosis. Appetit ausgezcichnet (3mal
zu Abend gegessen!) 17. XI. Gew. 134 Pfd.

) Das Ergcbnis der Beobachtungen in diesen 36
Fillen war: ,dass in vielen Fillen das salzsaure Orexin
im stande ist, den fehlenden Appetit herbeizufiihren und
dadurch die gesunkene Erndhrung zu heben.“ Penzoldt
selbst urteilt iber den FErfolg in den verschiedenen
Fillen wie folgt: ,Nur bei 5 von den 36 Patienten war
keine Wirkung zu bemerken, bei 5 war der Effect ein
undeutlicher, bei allen iibrigen aber war der Erfolg
deutlich, zuweilen {berraschend. Verhiltnismissig nicht
sehr hiufig trat der Appetit alsbald d. h. einige Stunden
nach der ersten Gabe wie beim Gesunden auf, gewdhn-




- 12 —

lich mussten erst mehrere Dosen cinige Tage lang ge-
reicht werden. Zuweilen erschien aber auch nach ciner
einmaligen Gabe die Wirkung ganz plotzlich nach Ab-
lauf von einem oder mehreren Tagen. In solchen iillen
liegt freilich der Zusammenhang von Ursache und Folge
nicht so klar zu Tage.* Alcr anch da waren die Im-
stinde so, duss DPenzoldt cin cansales Verhiiltnis zwischen
dem Mittel und der Appetitverbesserung annehmen zu
kénnen glaubte. In einigen illen  konnten auch Ge-
wichtszunahmen als beweisende Zahlen angefiilnet werden:
ein Phthisiker nuhm in & Wochen um 6 Pfd., cinanderer
in 3 Wochen um 7 I'"fd. zu unter Behandlung mit Orexin,

Yon unangenchmen Nebenwirkungen wurde
nur einige Male ein brennendes Grefithl lings der Speise-
rohre beobachtet: giinstige Nebenwirkungen waren
nicht festzustellen, besonders kein Einfluss auf das Fieber
der Phthisiker.

Was dic Dosierung angeht, so wurden Gaben
von 0,d pro dosi und 1,5 pro die nicht iiberschritten,
und dic FErfahrung lehrte, dass man meist schon mit
einmaligen, hichstens zweimaligen  Tagesgaben  von
0,3 — 0,5 (im Anfang 0,3) auskomme. Die Art der
Darreichung war anfangs in Oblatenkapseln, die aber
wegen leichten Aufgehens und des dann einiretenden
brennenden Gefiihls im Oesophagus bald verlassen und
mit gelatinierten DPillen vertauseht wurden. Bei der
Darreichung  wurde streng darauf gehalten, dass die
Pillen stets mit ciner grosseren Menge Flissigkeit
(Fleischbriihe etwa) genommen wurden. Zur Verordnung
empfahl Penzoldt im allgemeinen folgendes Recept:

Rp. Orexin hydrochlor. 2,0
Extr. Gentian.
Pulv. rad. Alth. q. s.
nt. f. pil. Nr. XX, obduce gelatine,
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D. 8. 1—2mal tigl. 3—5 Pillen mit einer grossen
Tasse Fleischbriihe,

Eine klare Vorstellung iiber die Art und Weise
der Wirkung des Mittels konnte nicht gewonnen werden,
cbensowenig als sich aus den Frfahrungen und Beobach-
tungen cine Theoric der Wirkung aufhauen liess. Dazu
war die Summe der Untersuchungen noch viel zu klein.

Die Empfehlung des salzsauren Orexin als echtes
Stomachicum dureh Prof. enzoldt und scine Aufforde-
rung zun weiteren Untersuchungen hatten zundchst zur
IFolge eine Veriffentlichung von Dr. Martins in der
»Deutschen medicinischen Wochenschrift* unter dem
Titel: ,Ueber Orexin nebst BDemerkungen zur Methodik
der Priiffung von Appetit anregenden Medicamenten.¥
Bs umfasst die Abhandlung eine Reihe von 35 Ver-
suchen, die aus der medicinischen Abteilung des Prof.
Rosenbach im Allerheiligen-Hospital in Breslau ge-
sammelt und nach  verschiedenen Methoden angestellt
sind, um zu mbglichst fehlerfreien und klaren Resultaten
zu gelangen. Man muss zugeben, dass der Weg ein
ziemlich sicherer erscheint, den Dr. Martins einschlagt,
um die Moglichkeit eines ungenauen oder unrichtigen
Urteils iber die Wirksamkeit des Mittels auszuschalten,
die sich aus den Aungaben der Patienten iber die von
diesen subjektiv empfundenen und wahrgenommenen Wir-
kungen ergeben konnte, und dass es wohl ein ganz
gliicklicher Griff war, dic Art der Versuche, wie sie
Rosenbach in seinen ,Bemerkungen zur Methodik der
Priifung von Schlafmitteln® (Berliner klin. Wochensehr.
1888 Nr. 24) fiir letztere angiebt, auch auf die Versuche
mit einem Stomachicum zu tibertragen. Das lag ja auch
insofern nahe, als die Wirkung beider Arzneistoffe ob-
jektiv kaum genau controlierbar ist.
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Nach Rosenbachs Ausfiihrungen muss zuerst ,die
Fehlerquelle, die aus der Beriicksichtigung der subjek-
tiven Angaben und der Einfliisse gewisser Vorstellungen
der Versuchsperson entsteht, nach Moglichkeit ausge-
schaltet, die Mitwirkung des psychischen Faktors miog-
lichst auf Null reduciert werden.* Und weiter stellt er
es als ein unbedingtes Erfordernis bei der Priifung hyp-
notisech wirkender Mittel dar, diesem Faktor soviel als
moglich Rechnung zu tragen, d. h. ihn entweder ganz
auszuschliessen, also chne Wissen der Versuchs-
person zu operieren, oder durch Auswahl des Ortes
und der Zeit fiir den Versuch die Bedingungen so zu
gestalten, dass die Vorstellungen des Versuchsobjektes
in eine bestimmte, dem Zustandekommen der beabsich-
tigten Wirkung giinstige Richtung gelenkt werden, also
mit anderen Worten, alle Massnahmen in vollem
Einverstindnis mit dem Patienten und unter
Angabe des schlaferregenden Effekts des
Mittels zu treffen.®

Mutatis mutandis wurde nach diesen Vorschligen
teils den Kranken Orexin gegeben, ohne ihnen zu sagen,
welchen Zweck man mit der Darreichung der Pillen
verfolge, oder es wurden ihnen die Pillen als gegen ein
anderes Krankheitssymptom wirksam dargestellt. Wenn
damit nun aber auch der Miglichkeit der TAuschung der
Boden ziemlich entzogen worden, so war dagegen cine
andere Schwierigkeit erwachsen oder doch vermehrt
worden, nimlich die, nun von den Kranken wzu erfahren,
ob sie mehr Appetit bekommen hiitten, ohne dass sie
merkten, dass darauf gerade das besondere Interessc des
Fragenden gerichtet war. ks mussten die verschieden-
sten Fragen an die Kranken gerichtet werden, gleichviel
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ob sie sich auf die ihrer Krankheit eigentiimlichen Be-
schwerden bezogen oder nicht, und zwischendurch wurde
dann auch moglichst unbefangen und unverfinglich eine
Frage nach dem Stande des Appetits mit eingestreut,
Je nachdem wurden nun Pillen verordnet. Fand sich
am anderen Tag, wo wicder, wie eben beschrieben, Fra-
gen der verschiedensten Art an die Kranken gerichtet
wurden, die Angabe, dass cine Besserung {im Appetit
cingetreten sei, so konnte diese Aenderung doch mit
einem gewissen Recht auf Rechnung des Orexin gesetzt
werden.

Fine zweite Mecthode der Rosenbach-Martins-
schen Priifungen bestand darin, dass den Patienten einige
Tage lang Pillen gereicht wurden, welche kein Orexin
enthielten, den orexinhaltigen Pillen aber vollkommen in
Grosse und Aussehen gleieh waren; da beide Arten
Pillen mit Gelatine iiberzogen waren, konnten sie auch
durch den Geschmack nicht untersehieden werden, um-
soweniger, als die Patienten dazu angehalten wurden,
die Pillen schnell hinunterzuschlucken. Trat nun bei
einem Paticnten, nachdem er diese Pillen ohne Orexin
einige Tage genommen, Vermehrung des Appetits ein,
so konnte dieser Patient fiir weitere Versuche natiirlich
nicht mehr in Betracht kommen; war das nicht der Fall,
so bekamen die Paticnten in den folgenden Tagen wirk-
liche Ovexinpillen in derselben Weise wie vorher die
Pillen olme Orexin. Trat jetzst nach Orexingebrauch
Steigerung des Appetits ein, so konnte man mit Reeht
diesen Tlrfolg dem Orexin zuschreiben.

Tndlich wurde eine dritte Reihe von Versuchen in
der Weise vorgenommen, dass den betreffenden Kranken
gesagt wurde, die verordneten Pillen sollten die Hebung
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des Appetits bewirken. Zunichst aber wurden wieder
Jeden Tag 3 oder 2)X3 Pillen ohne Orexin gegeben und
diejenigen Patienten von weiteren Versuchen ausgeschlos-
sen, welche daraufhin eine Steigerung des Appetits an-
gaben; den anderen Patienten dagegen wurden jotut
orexinhaltige Dillen verabreicht. T'rat bej Darvreichung
dieser Appetitsteigerung ein, die sich bei den Pillen ohne
Orexin nicht gefunden hatte, so musste doch das Orexin
diese. Wirkung hervorgebracht haben. Denn es hiosse
wohl mit zuviel Kiitik die Sache beurteilen, wollte
man bei diesen Versuchen einwenden, es sei im-
merhin noch miglich, dass die orexinhaltigen Pillen zu-
fillig gerade zu gleicher Zoit gereicht worden seien, wo
auch von selbst eine Besserung des Appetits eintrat,
oder wo einc Besserung des Allgemeinbefindens eine
Hebung des Appetits zu Folge hatte.

Einige der so beobachteten Fille moge als Beispiele
der Methode anzufiihren gestattet sein. .

Fall 2. Nitschke. Arbeiterfrau, 66 Jahre. Phthi-
sis pulmonum. Pat. hat seit Wochen wegen Appe-
titmangels sehr wenig gegessen. 16. 1II. Vorm. 0,3
Or. keine Aendcrung. 17. I, Vorm. 0,3 Or. desglei-
chen. 18. III. Vorm. 0,3 Or. Pat. hat etwas mehr
Appetit. 20. III. Appetit ist vorhanden. 21. TIL
Pat. giebt an, starken Appetit zu haben, und von vol-
ler Kost nicht satt zu werden, Die Zunahme des Appe-
tits erfolgte gleichzeitiz mit der Besserung des Allge-
meinzustandes. — In den nichsten Tagen war der
Allgemeinzustand verhiiltnismiissig gut; mit ihrem Appe-
tit war Patientin zufrieden.

Fall 7. Miethe, Kachin, 52 Jahre. QCarcinoma
uteri.  Seit Wochen leidet Pat. an sehy heftigen
Schmerzen, hat wenig Appetit und ist sehr abgemagert,
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20. III. Vorm. 0,5 Or. 21, III. Vorm. 0,5 Or. 22,
III. Vorm. und Nachm. je 0,3 Or. 23. III. Vorm,
und Nachm. je 0,3 Or. 24. III. Vorm. und Nachm.
je 5 Pillen Or. Appetit ist niemals vermehrt und
hat sich bis zum heutigen Tage noch nicht cingestellt.

Fall 15.  Nagel, Arbeiterwittwe, 37 Jahre,
Phthisis  pulm. Pleuritis. [’at, hat schon seit vielen
Wocehen sehr wenig Appetit. 29, III. 0,3 Or. Keine
Aendernng.  30. HI. 0,3 Or. Pat. merkt, dass die Pil-
len im Leibe arbeiten. 31.IIL 0,3 Or. Appetit nicht ver-
mehrt.  Appetit bleibt auch nach weiterer Darreichung
dauernd gering.

Fail 19. Ilirsehfeld, Kaufmannswittwe. Carcinoma
uteri.  Klagt seit Wochen iber sehr geringen Appetit.
16. JH. Vorm. 0,3 Or. Keine Aenderung. 17. IlI.
Yorm. 0,3 Or: desgleichen. 18. 1lI. Vorm. 0.3
Or.  desgleichen.  20. TII.  Vorm. 0,5 Or. Eine
Stunde nach Einnehmen der DPillen fithlt Pat. Brech-
veiz. Kein  Appetic 21, TII. Vorm. 0,5 Or. Brech-
reiz.  Kein Appetit. 220 III. Vorm. 5 DPillen ohne

Or. Kein DBrechreiz, kecin Appetit. Appetit dauernd
selilecht.

II. Mcthode.

Fall 22. Detzoldt, Stickerin, 57 Jahre. Phthisis
pulm.  Pat. hat scit lange keinen Appetit. 26. IIL
Vorm. 3 Pillen ohne Or. Pat. hat etwas mehr Appetit.
27, 11 Vorm. 3 Pillen ohne Or. Appetit wie gestern.
28. IIL. Vorm. 3 Pillen ohne Or. Wieder etwas mchr
Appetit wie gestern. 29, Il1I. Keine DPillen. Pat. hat
gar keinen Appetit.  Desgleichen am 30. I1II.  (Dicser
Yersuch zeigt, wie wechselnd die Angaben der Pat.
beziiglich ihres Appetits sind.)
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III. Methode.

Fall 25. Elsner, Kaufmann, 28 Jahre. Phthisis
pulm. Seit Wochen kein Appetit. 1. IV, Nachm. 3
Pillen ohne Or. 2. 1V. Vorm. 3 Pillen ohne Or.
Kein Appetit. 3. IV, Vorm. 3 Pillen ohne Or. Dat.
hat etwas Appetit. 4. IV. Vorm. 3 Pillen ohne Or.
Appetit ist ziemlich gut und bleibt gut.

Fall 28. Finke, Silberarbeiter, 27 Jahre. Darm-
tuberkulose. Seit Monaten ist der Appetit schlecht. 11,
IV. 3 Pillen ohne Or. Kein Appetit. 12. IV. 3 Pillen
ohne Or. Kein Appetit. 13. IV. Mittag 0,3 Or, Dat.
hat ein bischen Appetit.  Nachm. 0,3 Or. 4. V.
Mittag 0,3 Or. Dat. giebt an, ein klein wenig Appe-
tit mehr zu haben, isst aber von den dargereichten
Speisen nur dieselbe Quantitit wie bisher. 15. IV.
Mittag 0,3 Or.  Pat. hat gar keinen Appetit. Der
Appetit bleibt dauernd schlecht.

Fall 30. Neumann, Dienstmidchen, 23 Jahre.
Perimetritis.  Retroflexio uteri. Seit Wochen kein Ap-
petit.  20. III. Vorm. 0,5 Or. Kein Appetit. 21,
1. Vorm. 0,5 Or. desgleichen 22, TII. Vorm. und
Nachm je 0,3 Or. Etwas Appetit. 25. H1. Vorm.
und Nachm. je 0,3 Or. Sehr wenig Appetit. 24, TIIL.
Vorm. und Nachm. je 3 Pillen ohne Or. Wenig
Appetit. 25, LI, Wenig Appetit. 26. 111. Vorm. und
Nachm. je 3 Pillen ohne Or. Wenig Appetit. 27
HI. Vorm. und Nachm. je 3 Dillen mit Or. Kein
Appetit.  28. III. Yorm. und Nachm. je 3 Pillen mit
Or. Appetit bleibt sehlecht und bleibt auch nach Aus-
setzen der Pillen dauernd gering.

Als Resultat der Untersuchungen von Martins
ergab sich, dass in 5 von 29 Fillen, wo Orexin verab-
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reicht worden war, Vermehrung des Appetits eintrar,
der aber nie sehr bedeutend war; dagegen war in den
iibrigen 24 Fillen kein Eintluss des Orexin auf den
Appetit nachzuwcisen. Und dem Erfolg in den erstge-
nannten 5 Fillen lassen sich aus der Versuchsreihe 5
andere lYille entgegenstellen, in dcnen die Darvreichung
von DPillen ohne Orexin Appetitsteigerung zur Folge
hatte. Eine deutliche und unzweideutige Wirkung des
Mittels war jedenfalls in den von Martins untersuchten
Fillen nicht zu beobachten.

Weitere  DBeobachtungen iiher dic Wirkung  des
Orexin durch De. Glickziegel aus der medicinischen
Klinik des Prof. R. von Jacksch kamen in der ,,Prager
medicinischen  Wochenschrift® zur Verdtfentlichung. —
Insofern fand bei diesen Versuehen eine Abweichung
in der Darreizhung veon den bisher erwithnten statt, als
die Pillen nach Penzoldts Angabe aber ohne Gelatine-
itherzug gegeben wurden, nicht ohne sich des Nachteils
bewusst zu sein, dass diese Pillen, wenn nicht gleich
verschluckt, heftiges Brennen im Munde und Oesophagus
hervorrnfen mussten. Die Wahrseheinlichkeit, dass sich
die Pillen lésen wiirden, war damit allerdings vergros-
sert. Am 1. Tage wurde eine, am 2. zwei, am 3. und
allen folgenden Tagen 3 Pillen genommen.

Die Selbstversuche an Gesunden ergaben weder
eine Steigerung des Appetits oder gar starkes ITunger-
gefithl noch irgend eine Aenderung im Befinden diberhaupt.

Im {ibrigen kamen 17 an den versehiedensten
Krankheiten leidende Patienten beiderlei Geschleehts,
mit grisserer oder geringerer Appetitlosigkeit, zur Be-
obachtung, denen das Mittel gegeben wurde. ,In 2
Idllen trat schon am 1. Tage, in 4 weiteren Fiéllen am
2. Tage eine Besserung des Appetits auf, in den {ibrigen
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Fillen blieb das Mittel 2—4 Tage, in einem Falle so-
gar volle 8 Tage hindurch wirkungslos; bei 8 Kranken
blieb die gehoffte Wirkung ganz aus, statt dessen stellte
sich Erbrechen ein. Was die tibrigen 14 Kranken an-
belangt, so war zur Zeit des Abschlusses der Versachs-
reihe bei vieren der Appetit gebessert, hei dreien auffal-
lend lebhaft, in 7 Fédllen normal geworden.“ —- Von
letzieren 7 Fillen sind mnach Ansicht des Uatersuchers
selbst 2 wohl auszuschlicssen, bei denen in dem ecinen
Fall neben der Darrcichung des Orexin Magenausspii-
lungen vorgenommen werden mussten, in dem andern die
Maglichkeit, dass Suggestion mit im Spiele war, sehr
nabe lag, so dass sich die Wirkung des Orexin von der
der andern beiden Faktoren nicht klar trennen lisst.

Von iiblen Nebenwirkungen wurden ausser dem
schon erwihnten Erbrechen nur in einem Falle am 4.
Tage des Ovexingebrauchs bei einem Patienten mit
Herzfehler Magenschmerzen verzeichnet, die nach dem
Aussetzen des Mittels schwanden, und nach erneuter
Orexindarreichung nicht wiederkehrten.

Bei einzelnen Kranken blieb an den Tagen, wo sie
heftige Schmerzen hatten, die sonst giinstige Orexinwir-
kung zeitweilig aus.

In der Mehrzahl der Fille wire hier also ein giin-
stiges Resultat erzielt worden.

Schr viel weniger giinstig gestalteten sich die Re-
sultate einer Reihe von 12 Versauchen, die in der Prof.
Kétlischen Klinik (Budapest) angestellt wurden.

Das Orexinum muriaticnm kam hier teils in Pul-
verform und Oblaten, teils in Pillen nach Penzoldt-
scher Angabe zur Anwendung und zwar wurde es, um
die Moglichkeit einer zu starken Reizung der Magenschleim-
haut thunlichst auszuschliessen von den Patienten wihrend
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der Mahlzeit eingenommen. Trotz letsterer Vorsicht
wurde das Mittel nicht gut vertragen, es verursachte
Brechreiz.  Der Appetit wurde nur in 7 Fillen gestei-
gert, wilhrend in den anderen Fallen keine Wirkung
beobachtet werden konnte.

Auf Anregung und Veranlassung des Herrn Prof.
Schultze begann nun auch jeh gleich nach Erscheinen
der Penzoldtichen Verdffentlichung in der hiesigen medi-
cinischen Klinik mit zugesendetem Orexin cine Reihe
von Versuchen zur Nachpriifung der DPenzoldtschen
Angaben und stellte Beobachtungen an iiber die Wir-
kung des salzsauren Orexin, Ls wurden bei dicsen
Versuchen Orexinpillen, nach Penzoldts Angabe gefertigt,
und Orexinpulver in Oblaten (zu je 0,3 Or. hydrochlo-
ric,) dargereicht.

Die Art der Versuche war folgende: Nach
Auswahl geeigneter Patienten mit den verschiedensten
Krankheiten wurde an dicselben eine Reihe mannig-
facher Fragen gerichtet; man erkundigte sich nach aller-
lei Erscheinungen und DBeschwerden, mochten sie nun
der betreffenden Krankheit im Besonderen eigentiimlich
sein oder nicht, und mdglichst unbefangen auch nach
dem Stande des Appetits. Wurde dieser als gering oder
schlecht angegeben, so verordnete man nun Orexinpillen,
ohne dass die Patienten erfuhren, welchen Erfolg die-
selben haben sollten. (Nur in sehr wenigen Fillen
wurde den Patienten gesagt, welche Wirkung man von
dem Mittel crwarte,) Natiirlich wurde je nach den Ver-
hiiltnissen auch in der Zahl der dargereichten Pillen ge-
wechselt, doch so, dass nicht mehr als 6 Pillen pro die
von einem Patienten genommen wurden. Als Zeit, in
der sie genommen werden sollten, wurde im allgemeinen
die zwischen 10 und 11 Uhr Vormittags und 3—4 Uhr




Nachmittags festgehalten.  Ferner wurden dje Kranken
angewiesen, dieselben rasech zu verschlucken, und es
wurde swreng darauf gesehien, dass die Pillen stots mit
einer grisseren Menge Flitssigkeit (Fleischbriihe, Mileh,
Wasser, Kaftee) cingefiihrt wurden.

Eine Aenderung in dieser Darreichung wurde da-
dureh herbeigefiihret, dass in cinem Falle, wo 4 Stunden
nach dem Einnehmen der Pillen Erbrechen cintrat, sich
die Pillen in dem Trbrochenen ginzlieh unaufge-
Iost und unverindert vorfanden. Selbst nach wei-
teren 14 Stunden, withrend deren die Pillen in dem Fr-
brochenen licgen blieben, zeigte sich an denselben keine
Veriinderung.  Gleichzeitie machte mich  eine gittige
private Mitteilung des Tlerrn Prof. Penzoldt darauf auf-
merksamn, dass (was uns eben die Erfahrung gelehrt
hatte) Pillen nach sciner urspriinglichen Vorschrift sehr
widerstandsfithig sein kénnen, Jje nach der Zubereitung.
Da letztere sich aber nicht controlieren lasst, und man
also nicht im voraus sagen kann, diese Pillen werden
sich 10sen, jene nicht, so erschien es gerechtfertigt, eine
Form der Darreichung zu wiihlen, bei der man der Lis-
lichkeit sicher sein konnte. Daher wurde von jetzt an
unter denselben iibrigen Massregeln das Orexin in Pul-
verform in Oblaten gegeben und zwar in mir-lerer M enge,
jedes Pulver zu 0,3 Orexin,

Fall 1Y).

Klein, Gertrud, Fabrikarbeiterin, 28 Jahre.

Diagnose: Uleus ventriculi,

Seit fast einem Jahre leidet Pat. an Magen-
schmerzen, Appetitlosigkoit, Erbrechen. T.etsteres hatte
eine Zeit lang aufgehirt, trat aber dann von neuem auf.

) V. == Varmittags, N Nachmittags, Or. - Orexin.
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91. Februar: Aussehen der DPat. sehr animisch.
Vollstindige Appetitlosigkeit. Zweimal taglich Erbrechen.

93 Febr.: 11 Uhr V. 0,3 Or. (Pillen zu je 0,1
Or.) mit ciner Tasse Fleischbrithe. Darnach  will Pat.
bedeutend besseren Appetit haben. Bricht nicht mehr
jeden Tag.

o7, Februar: Pat. hat heute und gestern nicht
gebrochen.  Hat. guten Appetit und regelmiissigen Stubl.
Entlassen.

Fall 2.

Mecker, Fabrikarheiter, 28 Jahre.

Diagnose: Phthisis pulmonum et laryngis, Tuber-
kulose beider Testikel.

Pat. ist schr abgemagert. Vollstindige A ppetit-
losigkeit.

91. II. 11, Uhr V. 0,3 Or. (Pillen) mit Fleisch-
brithe. Pat. verspiirte darnach ,,Rummeln im Magen*.
Keine Appetitsteigerung.

28, 1. 101/, V. 0,3 Or. in Pillen mit einer Tasse
Fleischbrithe. 4 N. 0,3 Or. mit einer Tasse Milch. »Ap-
petit besser als seit langer Zeit.“

1. TIL. Kein Or. Appetit wieder schlechter. Ge-
wicht 110 Pfund.

9 T{I. 11 Uhr V. 30,1 Or. in Pillen mit Fleisch-
brithe. Kein Gefiihl von Heisshunger. Tat. giebt an, -
dass or mit erfrenlichem Appetit sein Mittagessen ein-
genommen. Kaffee und Zubrot habe ihm ebenfalls treff-
lich gemundet, wogegen er ihn sonst nur mit Wider-
willen oder iiberhaupt nicht habe hinunterbringen kénnen.

5 TIL. 11 Uhr V. 3 Pillen Or. zu 0,1 mit Was-
ser. 3 Uhr N. 3 Pillen Or. zu 0,1 mit Wasser. Mit-
tags isst Pat. seine ganze Portion und N. 2 Bridchen,
was Beides sonst nicht der Fall war.
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4. 1L 11 Thr V. 3 Pillen Or. mit Fleischbriihe.
3 Uhr N. 3 Pillen Or. mit Mileh. Kann das Essen
besser und mehr hinunterbekommen, wihrend ihm frither
nach dem Hssen oft sclilecht wurde und er saures Auf-
stossen bekam. Selr viel hat Pat. nie gegessen,

5. HI. Dasselbe.

6. 111 Darreichung  wie 4. 111 Pat.  isst:
Morgens 7 Uhr: rohes Ei; bald nachher Bridehen, Tasse
Mileh, 10/, Tasse Fleischbriilie (Pillen), 12 Uhr: Kalbs-
braten, Kartoffelbrei, 3 Uhr: Tasse Mileh, Graubrot
(IMillen), 5/, Ulr: Tasse Mileh, 7 Uhr: Teller Suppe,
gekochtes Bi. — »Morgens kann er noch am schlechte-
sten was hinunterbekommen.

7. III. Kein Or. Im Appetit  keine Aenderung
infolge des Weglassens.

8. 1II.  Gewicht 108Y/, Pfund.

15. III. Pat. bekam letzte  Woche kein  Or.
Appetitlosigkeit wird nicht geklagt,  Pat. hat  aber
3 Pfund abgenommen in § Tagen. Gewicht 105, I’fa.

16. 1II. 11 Uhr V. 3 Pillen Or. mit Fleischbriihe.
Appetit wie bhisher ziemlich gut.

8. Juni: Nachdem Pat. eine Zeit lang wegen
der Hodentuberkulose der chirurgischen Klinik iiberwie-
sen war, wo er kein Or. bekam, und sich nach neuer-
licher Aufnahme in die medicinische Klinik wieder Ayppe-
titlosigkeit zeigte, nahm Pat. ',11 Uhr V. 0,3 Or. in
Pulverform und Oblaten mit Fleischbriihe, /,4 Uhr N,
0,3 Or. in Pulverform und Oblaten mit Mileh. 5 Minu-
ten nach FEinnehmen tritt bitteres Aufstossen ein, das
Y/, Stunde lang anhilt. Pat. klagt Uebelkeit ohne
Erbrechen.

Dem Pat. war gesagt, dass die Pulver Appetit




machen sollten. Er giebt an: ,,Die Pulver sind gut,
habe alles gegessen, was ich bekommen habe.*
11. VI. Appetit seitdem gut.

IFall 3.

ITeckner, Dienstmiidchen, 18 Jahre.

Diagnose: Phthisis pulmonum.

Pat. litt friiher schon viel an  saurem  Auf-
stossen, Tirbrechen nacli dem Essen, Leibsehmerzen.

23, 11, Schleehter Appetit, Pat. kann nur Eier
acniessen.  Ekel vor IMleischspeisen. Frbrechen.

95 1. Tat. hat wieder gebroclhen. Nach Dar-
reichung von 2X0,3 Or. (Pillen) will sic mchr  Appe-
tit bekommen haben,

26. II. Vollige Anorexie. Frbrechen.

28 11.  10Y, V. 0,3 Or. (Pillen) mit einer Tasse

Fleischbriihe. Nach 20 Minuten bitteres  Aufstossen.
Nachmittags Trbrechen infolge starken Hustens. Keine
Appetitsteigerung angegeben.
1. IIL. 10Y, V. 0,3 Or. (Pillen) mit Fleisehbriihe,
1/, Stunde bitteres Aufstossen. 4 N. 0,3 Or. (Pil-
len) mit Kaffee. Pat. will etwas besseren  Appetit
haben. Doch sind dic Angaben so unsicher, dass wohl
kein Wert darauf zu legen ist.

2. TIT. 107/, V. 0,2 Or. (Pillen) mit Fleischbrithe
3 N. 0.2 Or. (Pillen) mit Mileh. Oline jeden Erfolg.

3., 4. und 5. Miérz kein Or,

6. 11 10Y, V. 0,2 Or. Fleischbrithe. 4 N. 0,2
Or. Mileb. Durchauns keine Appetitsteigerung.

Pat. nimmt nur: Morgens 7 Uhr: Tasse Milch,
10'/,: Fleischbrithe (Pillen.)  Mittags: 1 Brodehen., 4
Uhler: Tasse Mileh (Pillen) 2 Brodehen, Abends 7 Uhr:
wenige Lottel Suppe.

nach
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Seit 6. IIL. kein Or. »Appetit st schlecht und

bleibt schlecht.®
Fall 4.

Heynen, Frau, 56 Jahre.

Diagnose: Echinocoecus hepatis. Empyen.

Pat.  will frither immer gesund gewesen  sein
und  viel gegessen haben.  Seit  Mitte Dezomber ma-
gerte Pat. sehr ab; vollstindige Appetitlosigkeit und
dauernde Diarrhocen traten ein.  Aussehen der Iat.
kachelktisch.

28. 1L 10, V. 0,3 Or. (Pillen)  Fleisehbriihe,
N. Appetit ctwas besser.

LoHL 10, V. 0,8 Or. (Pillen; Fleischbriihe,
4+ N. 03 Or. (Pillen) Milch. Pat. hat Mitrags ctwas
mehr und, wie sie selbst angiebt, mit besserem Appetit
gegessen als sonst.

2. I 10Y/, V. 0,3 Or. (Pillen) IMleischbriihe.

3. III.  Appetit etwas gehoben.

5. LLI.  Appetit hat sich sehr gebessert;  cbenso
das Allgemeinbefinden besser.

6. ITL. Seit 2. TIL. kein Or. DPat. jsst seit
langer Zeit zum erstenmal wieder Fleisch und mit gutem
Appetit.

8 und 9. ITI.  Appetit wieder schlechter. Pat.
fiihlt sich schr matt.

10. 1L 10Y, V. 0,3 Or. (Pillen) Fleischbriilie ;
zugleich bekommt  Pat. Digitalis +0,1.  Pat. meint,
sle sel angogriffen von den Pillen. »Hat gar keinen
Appetit and aueh gar keine Lust, irgend etwas zu
essen.

I'all b.
Kb rfer, Arbeitsfrau, 52 Jahre.
Diagnose: Gastritis chronica. Hysteric.
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Leidet seit langer Zeit, besonders aber seit 1 Jahr
an Appetitlosigkeit. Seit Mitte Februar hat Pat. we-
nig Festes gegessen.

o III. 10Y, V. 0,3 Or. (Pillen) Fleischbriihe.
Etwas melr Appetit.

111 10Y, V. 0,3 Or. (Pillen) Fleischbrithe.
Keine Angaben, die auf irgendwelche Appetitsteigerung
deuten.

Seit 4. 111. kein Or.  Appetit scitdem nicht besser
und nicht schlechter.

Fall 6.

Grabowski, Bergmann, 31 Jahre.

Diagnose: Unfall. Multiple Sklerose (¥).

Seit 2 Jahven hat Pat.  schlechten Appetit, be-
sonders seit dem letzten 1/, Jahr ist dicser sehr gering.

12. I, 19Y, V. 0,3 Or. (Pillen) Mileh. Nach
1 Stunde saures Aufstossen. Mehr Lust zum Kssen;
Pat. hat seine ganze Dortion gegessen, was sonst
nieht der Fall. Da aber um 8!/, Uhr V. eine Magen-
ansspiilung  vorgenommen war, ist zweifelhaft, ob die
Appetitsteigerung  daranf oder auf das Orexin zuriick-
vufithren ist.

13. O1. 10, V. 0.3 Or. (Pillen) Mileh. Kein
Aufstossen. ,,Appetit ist schlechter als gestern; wieder
so schlecht wie frither.*

14, II1. 10Y, V. 0,3 Or. (Pillen) Mileh. Kein

Aufstossen oder dergleichen. TPat.  giebt an: ,s1as
Fssen will nicht gehen, habe gar keinen Appetit.®
Fall 7.

Krawatzo, Maler und Mosaikarbeiter, 44 Jahre.

Diagnose: leterus catarrhalis.

Seit 20 Jahrven ist at. magenleidend, hat immer
schlechten Appetit, unregelmiissigen Stuhl.
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15, IL. Pat. hat seit 10 Tagen kaum etwas ge-
gessen.

28. 1. Pat. fiihlt sich wohler. Icterus sehr
suriickgegangen.  Appetit ziemlich gut.

5. IIL. Da wieder Appetitlosigkeit eingetreten, be-
kommt Pat. 107/, V. 0,3 Or. (P’illen) wmit Mileh. Kurg
darnach tritt bitteres Aufstossen ein.  Titwa !/, Stunde
nach dem TFinnehmen empfindet Par.  Schmerzen im
Magen. Appetit ist cher schlechtor als zuvor. Wider-
willen gegen das Essen.

I 10Y, V. 03 O (Pillen) Mileh., Kurz da-
rauf bitteres Aufstossen; zugleich  Schmerzen.  Pat,
glebt an: Im allgemeinen ist es mir cewas besser, da-
her auch wobhl ein wenig besseren Appetit.“

Seit 8. IIL keine Pillen, da mit fortschreitender
Besserung  des Allgemeinbefindens auch der Appetit
sich hebt,

12, ITI. Pat. fiihlt sich wohl, hat guten Appetit.

Fall s.

Rutscheid, Schneider, 62 Jahre.

Diagnose: Phthisis pulmonum et laryngis,

8. L. Gewicht 101 Pfund. Von da ab tiglich
2mal 0,3 Or. (Pillen) und zwar morgens 7 Uhr zum
Kaffee 3 Pillen und um 11 Uhr V. 3 Pillen mit einer
Tasse Milch. Oefter hatte Pat. bitteres Aufstossen,
etwa !/, Stunde nachdem er die Dillen genommen.

13. IIL.  Pat. giebt an, dass er seino Mahlzeiten
mit mehr Appetit einnchmen kénne als frither. Stirkeres
Hungergefiihl ist nicht vorhanden.

15. IIL. In 8 Tagen hat Dat. 1Y/, Pfd. zugenom-
men.  Gew. 1021/, Pfd.

17. 111 Pat. giebt an: _Seit ich die Medicin
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(Pillen) habe, ist der Appetit besser; glaube sicher, dass
das von den Pillen kommt.“

18. 111. ,Die Pillen sind sehr gut.* Pat. nimmt
zu sich: 7 Uhr V. Kaffee (Pillen), 3 Bridchen; 11 Uhr:
Tasse Mileh (Pillen), 1 Bridehen; 12 Uhr: Fleisch, Ge-
miise; 3 Uhr N. Tasse Milch, grosses Stiick Graubrot;
5 Thr: Tasse Mileh; 7 Uhr: Teller Suppe, 1 Bridehen.

22 111. Unter weiterer Darreichung des Or. hat
Pat. 1/, Pfund an Gewicht gewonnen. Appetit ist gut.

Seit 22. TIL kein Ovexin.

29. T11. Wieder Or. wie frither. Appetit wird besser;
kein gesteigertes Hungergefiihl.

1. 1V. Exitus letalis.

Fall 9.

Kesternich, Dienstmiddehen, 23 Jahre.

Diagnose: Fetasia ventriculi. Uleus ventriculi. (¥)

Seit 2 Jahven Magenbeschwerden. Ginzliche Appe-
titlosigkeit.

22, IIL. 10/, V. 0.3 Or. (Pillen). Fleischbriihe.

23. TII. Desgl. Pat. isst Mittags mit leidlichem
Appetit Suppe, Fleisch, Brodehen, Abends 2 Eier und
Suppe.

" Ebenso die folgenden Tage war der Appetit leid-
lich. Kein deutlicher Lrfolg.
Fall 10.

Gusten, Dienstmiidchen, 24 Jahre.

Diagnose: Phthisis pulmonum. Amyloid der
Leber und Niere. Tuberkuliise Peritonitis.- Darmphthise.

24, ITL. 10%/, V. 0,3 Or. (Pillen’ Fleischbriihe.
3 N. 0,3 Or. (Pillen) Milch.

Pat. hat nach den Pillen gar keinen Appetit.
7 Uhr Abends Frbrechen. In dem Erbrochenen sind 2
Pillen giinzlich unaufgelost und unverindert.  Die
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" Pillen bleiben noch 14 Stunden in dem Erbrochenen

liegen und erscheinen auch darnach noch ginzlich un-
verindert,

23. IV. 10, V. 0,3 Or (Pulver in Oblaten.)
Fleischbriihe. Ohne jeden Erfolg,

Fall 11,

IT., Kaufmann, 45 Jahre.

Diagnose: Ieterus. Carcinoma hepatis.  Villige
Appetitlosigkeit.

28. 1. 11 Uhr V. 0.2 Or. (Pillen) mit Fleisch-
briihe, ohne Erfolg.

1. 111, Darreichung wie oben, kein Erfolg.

2. 1L 11 Uhr V. 0,3 Onr. (Pillen) WFleischbriihe,
kein Erfolg.

Das  Orexin vermochte die bestehende Anorexic
weder zu beseitigen noch zu vermindern,

Fall 12

Ellingen Maria, 30 Jahre.

Diagnose: Hysterie. Ulens und Iictasia ven-
triculi. Giinzliche Appetitlosigkeit.

28. 11l.  An Pat. sind seit 4 Tagen Magenaus-
spiilungen vorgenommen worden.

30. ITL. 10'/, V. 0,3 Or. (Pulver in Oblaten.)
Fleischbrithe. 8 N, 0,3 Or. (Pulver in Oblaten). Milch.

Keine Appetitsteigerung.

31, 11, Darreichung  wie gestern.  Pat. giebt
von selbst an, dass sie mchr Appetit verspiive; sie hat
gut gegessen,

L IV. 10, V. 0,3 Or. (Pulv. in Oblat.) Fleisch-
brithe. Mittags und Abends isst Pat, mit Appetit,

2. IV. Pat. will Hunger haben.

Die folgenden Tage ist der Appetit auch leidlich.




S ¥ —

Fall 13

Henrich, Ackerer, 48 Jahre.

Diagnose: Akroparaesthesien.

Pat. ist abgemagert, hat sehlechten Appetit, be-
smldms wenn gleichzeitiy Verstopfung besteht.

1V, Seit 4 Tagen vollstindige Appetitlosigkeit.

101/, V 0,5 Or. (Pulv. in Oblaten) Fleischbrithe. Pat.
hat Mittags und Abends mehr gegessen, ohne Hunger.

9. 1V. Darreichung wie gestern.  Pat. isst mehr
ohne Tungergetfiihl.

4001V, 10 1y, Vo 0,3 Or wie oben. Ohue jeden
Erfolg.

8. 1V, Op. wie oben, ohne lirfolg.

all 14

Tudemanwu, Frau, 40 Jahre.

Diagnose: Multiple Sklerose. Prolapsus uteri.
lulyslpelaq faciei.

3. IV. Seit ecinigen Tagen Appetitlosigkeit. 10/,
V. 0,3 Or, (Pulv. in Oblat) Fleischbritbe. Patientin isst
Mittags mit Hunger ; hat Abends keinen Hunger, isst
aber ziemlich gut.

15. 1V. Or. wie oben. Frfolg jedenfalls nicht
sehr deutlich.

Fall 15.

Rosendahl, Fran, 55 Jahre.

Diagn ose: Kopfsausen,

29. I\ Seit cinigen Tagen leidet Patientin an vol-
liger Appetitlosigkeit. 10/, V. 0,3 Or. (Pulver in Ob-
laten). Tleischbrithe. Pat. isst Mittags mit Appetit Suppe,
Fleisch und Gemiise. Abends weniger Appetit.

1. V. Or. wic oben, ohne Erfolg.




Fall 16.

Héschler, Steindrucker, 56 Jahre.

Diagnose: Chronische Bneephalomalacie.

24. IV, Pat. hat 5 Tage lang gar keinen Appe-
tit gehabt; giebt an, im Munde so laffen Goesehmaclk
7n haben, dass er glaubt, die Speisen nicht unterseheiden
zw kionnen, wenn nieht unter Controle der Augen. 11
V. 0,3 Or. (Pulv. in Oblar.) mit Fleisehbrithe ; der Ap-
petit dindert sich darnach nicht 5 der Greschmaek indoess
soll ctwas besser geworden sein.

25. IV. Nach 03 Ov. (Pulv. in Oblat., mit
Fleischbrithe, um 10Y/, Uhr V. genommen, ist der Ge-
schmack wohl bhesser geworden, der Appetic ist nieht
gesteigort,

28. IV. Pat. bekam seit 25. 1V, tiglich 10/, V.
und 3 N. 0,3 Ov. (Pulv. in Oblat.) mit Fleisehbriihe, he-
ziehungsweise Milch.  Der Geschmack ist wieder gut,
Hungergefiihl ist nicht eingetreien. Der Appetit ist wohl
etwas gesteigert, aber der Pat. kann noch nicht, wie
sonst, seine vollen Portionen essen.

30. IV. 10%/, V. 0,3 Or. (Pulv. in Oblat.) Fleisch-
brithe. Kein deutlicher Erfolg.

Fall 17,

Weckbecker, Ackerer, 39 Jahre.

Diagnose: Nephritis chronica interstitialis Ce-
phalalgie. Gastralgic.

Pat. klagt seit Friihjahr 1889 iibor Magenbe-
schwerden, Erbrechen. Jetzt noch hitufiges Aufstossen.

9. 1V, 11 V. 0,8 Or. (Pulver in Oblaten) mit
Fleischbriihe. Eine Aenderung im Appetit trat nicht cin.
Aufstossen dauert fort.
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Fall 18

P. L., 56 Jahre.

Diagnosec: Aorteninsufficienz nach Gelenkrheu-
matismus. Seit 2 Jahren oOfter Magenbeschwerden. Kein
Hrbrechen oder Aufstossen.

9. 111, 11 V. 0,3 Or. (Puly. in Oblat.)

30. L[ Pat. giebt an, dass er viel besseren
Appetit hat.  Der Gteschmack, der vorher laff war, ist
besser geworden. ['ac. kann mehr Nahrung nehmen.

31. [1[. Kein Or. Pat, hat keinen Appetit.

1. LV. Par. bekommt 0,3 Or Der  Appetit
steigert sich mur wenig, der Geschmack bessert sich
wieder vicl mehr.

Fall 19.

Cerveny, Frau, 35 Jahre.

Diagnoser Tabes dorsalis.

7. V. Die Appetitlosigkeit, an der Pat. leidet,
wird durch mehrtigige Gabe von 0,3 Or. (Pulver in
Oblaten) nicht beseitigt. Erbrechen hat bei der Pat.
schon lingere Zeit bestanden, so dass sich nicht beur-
teilen lisst, ob dicses etwa dureh Orexin auch hervor-
gerufen worden wire. Sonstige Nebenwirkungen sind
nicht zu beobachten.

Pat. schlaft fast ununterbrochen seit einigen
Tagen.

Fall 20.

TLuhmer, Ackerer, 47 Jahre.

Diagnose: Pleuritis exsudativa.

30. 1L Tn den letzten Tagen hat Pat. zwar das
: Gefiihl von 1lunger, jedoch muss er die Speisen ohne
’! Appetit hinanterbringen,  withrend der Geschmack
schlecht ist.

11 V. 0,3 Or. (Pulv. in Oblat.) Fleisehbrithe.
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31. HI. Das Hungergefithl ist dasselbe geblichen.
Pat. isst mit gutem Appetit. Der iible Geschmack fehlt.
Kein Or.

L.1V. Pat. klagt iiber schlechten Appetit und ,ek-
ligen Geschmack;“ bekommt 0,3 Or. (Pulv.,, 11 Uhr V)

2.1V, Appetit und Geschmack wicder gut.

3.1V 11 V. 0,3 Or. (Iulv.) Appetit und Ge-
schmack gut.

4. IV. Kein Or. 5. IV. Appetit ist gnt, aber
schlecht der Nachgeschmack nach dem Essen. 0,3 Orex,
(Pulv.)

6. [V, Appetit und Geschmack gut.

9. IV, Pat. hat 3 Tage nacheinander 0.3 Orexin
(Pulv)) bekommen. Appetit gut, ebenso der Gesehmack.

12. IV, Der Appetit des Dat. ist, trotzdem er seit
9. IV. kein Or. mehr bekommen hat, gur  geblieben ;
ebenso der Greschmack.,

Fall 21.

G rgens, Anstreicher, 72 Jahre.

Diagnose: Phthisis pulmonum. Tuberkulose des
Darmes.

Seit Januar grosse Appetitlosigkeit, saures Auf-
stossen. Kein Trbrechen. eine Schmerzen., Magen
scheint vergrissert. s lisst sich leicht Plitschern cr-
zeugen. In der linea alba oberhalb des Nabels Druck-
schmerz,

20. IV, Magen ausgepumpt, im Mageninhalt keine
Salzsdure.

2L IV. 11 V. 0.3 Or. (Pulv. in Obl.) mit Fleisch-
briihe, weil Pat. in den letzten Tagen gar keinen Appe-
tit und keinen Geschmack gehabt hat,

2 Stnuden nach der Einfithrung  des Mittels  tritt
Schiittelfrost ein, der eine Stunde lang anhiilt. Druck-
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schmerz und Aufgetriebensein in der Magengegend. Ziem-
lich hohes Fieber.
992. 1V. Morgens. Pat. sehr cyanotisch, klagt iiber
intensiven Schmerz im Abdomen. Exitus letalis.
Section: Chron. Infiltration in beiden oberen
T.angenlappen und besonders stark im  rechten Mittel-

lappen. Im Diinndarm Ulcerationen mit Perforationen

: ‘n einzelne Darmlumina.  Am Coecum faustgrosse per-

forierte Uleeration. Die Ulcera sind tuberkuloser Natur.
Fall 22,

Montanus, Frau, 27 Jahre.

Diagnose: Detasia ventriculi (Ulcus ventriculi?)
ITysterie.

Qchon seit geraumer Zeit leidet Pat. wihrend des
Fssens und nach demselben an Frbrechen, Magen-
schmerzen und Appetitlosigkeit wechselnd.

94, V. 11 V. 0,3 Or. (Pulv. in Oblat.) Fleisch-
briihe.

25. V. Appetit viel hesser als zuvor. Wieder
0,3 Or. wie gostern.

Fall 23. L

Sting, Margaretha, 25 Jahre.

Diagnose: Hysterie.

Appetit sehr schlecht. TPat. bricht alles aus.

o4 V. 114, V. und 3 N. 0,3 Or. (Pulv. inObl.)
Pat. bricht die Pulver gleich wieder aus.

25. V. Or. wie gestern. Pulver werden ausge-
brochen, wie alles, was Pat. zu sich nimmt.

26., 27., 28. V. Pat. jsst fast gar nichts. Was
gie zu sich nimmt, orbricht sie bald nachher. Erfolg
konnte unter den Umstinden vom Or. mnicht erwartet

werden.
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Fall 24.

Klein, Dienstmidchen, 38 Jahre.

Diagnose: Tleus ventriculi. Fetasia ventriculi,
Anfangs katarrhalische Pneumonic.

Pat. klagt seit ihrem 20. Jahre iiber Magenbe-
schwerden, besonders nach dem Essen, Erbrechen u. s. w.
In den lstzten Monaten diese Sy mptome  besonders
schwer.  Vollstindige Appetitlosigkeit.

23. V. .0 V.und 3 N. je 0,3 Ov. (Paly. in 0bl.)
mit Fleischbriihe bezw, Milch. Ohne jeden Erfolg.

Ebensowenig Erfolg hatte dieselhe Darreichung des
Orexin am 24. V. und die Einfithrung von 0,3 Or. (1,11
Y.) am 25. und 27. V.

IFall 25,

Henke, Frau, 63 Jahre.

Diagnose: Cystitis. Gastroenteritis.

Seit Antang April klags Pat. iiber schlechten Appe-
tit und Aufstossen.

22. V. Seit 5 Tagen hat Pat. ctwas besscren Ap-
petit; vor 6 Tagen hat sie 11 V, und 3 N. je 0,8 Or,
(Pulv. in Oblat.) bekommen.

1 ” 23. V. 11 V. und 3N, je 0.3 Or, (Pulv. in Oblat.)
i Fleischbrithe bezw. Mileh. Keine Angaben iiber Appe-
titsteigerung.

25. V. Darreichung wie 23. V. Pat. giebt an, sie

habe nicht so viel Appetit wie friiher.
Fall 26,

Breitbach, Bauersfrau, 36 Jahre.

Diagnose: Nephritis gravidarum.

Seit 7 Jahren verheirathet. Jetzt im fiinfren Mo-
nat schwanger.  Seit 5 Wochen krank. Pat. hat
schon lange vorher keinen Appetit gehabt. Hiiufiges
Erbrechen. Pat. sicht sehr andmisch aus.
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7. VL. 10'/, V.0,3 Or. (Pulver in Oblaten) TMeisch-
brithe, 6 N. 0,3 Or. (Pulver in Oblaten) Wasser. ,Pat.
isst alles, was sie bekommt, mit gutem Appetit.“

Morgens 7 Uhr: 2 Bridehen, Milch. 10 Uhr: 1
Bridchen, 10%/, Uhr: eine Tasse Bouillon (PPulver), 12
Uhr: Suppe, Fleisch, Kartoffelbre, 5 Uhr: Mileh, 1 Brod-
chen, 7 Uhr: Suppe.

Da die Symptome der Nephritis zunalimen, musste
leider bei der noch unbekannten Wirkung des Orexin
auf die Nieren von weitoren Versuchen in diesem Ialle
Abstand genommen werden.

1fall 27.

Biinder, Gertrud, 15 Jahre.

Diagnose: Darmphthise, chronische Peritonitis.

Seit 10 Wochen bestindig Diarrhoe, hitufiges Fi-
hreechen und anhaltende Appetitlosigkeit; infolge dessen
ist Pat. schr abgemagert.

10. VL. 10Y, V.03 Or. (Pulver in Oblaten)
eischbrithe. 5 Minuten nach dem Einnehmen tritt
mehrmaliges  Aufstossen ein, aber, wie Pat. angiebt.
,nur der Oblaten*; kein bitterer Geschinack dabei. Pa-
tientin wusste, dass das Pulver den Appetit fardern sollte.
Fs wird keine Aenderung des Appetits angegeben.

11. und 12. VL. isst Pat, wie sic sagt, mit
ctwas besserem Appetit, aber nicht viel mehr als sonst.
Kein Orexin.

Fall 28,
Fuss, Tagelshner, b0 Jahre.
Diagnose: DPhthisis pulmonum. — f{ochgradige

Appetitlosigkett.
18. TV. 0,3 Or. (Pulver in Oblaten) mit Fleisch-
brithe, bleibt ohne jede Wirkung.




Selbstversuche.

9. ITL. 10 V. 0,3 Or. in Pillen mit einer Tasse
Fleischbrithe. Kurz nach Aufnalime hatte ich bitteren
(ieschmack beim Schlucken, der aber rasch verschwand.
Nach 5 Minuten Dbitteres Aufstossen. s trat durchaus
keine Appetitsteigerung, viel weniger noch Hungergefihl
ein. Keine gesteigerte Nahrungszufuhr.

10. III. 10 V. 0,4 Or. in Pillen, mit eciner Tasse
Mileh genommen. Nach 7 Minuten bitteres Aufstossen,
Keine Anzeichen von Appetitsteigerung oder Hunger-
gefithl,

11. 111, 10%/, V. 0,3 Or. in Pillen mit Fleisch-
brithe. Kein Aufstossen.  Kein  lungergetiihl,  keine

Appetitsteigerung.

Fassen wir nun das Resultat der 28 beobachteten
Fille zusammen, so war bel Darreichung des Orexin
in Pillen eine Steigerung des Appetits beziehungsweise
cine Beseitigung bestehender Appetitlosigkeit in 3 I'dllen
(Fall 1, 2 und 8) nachzuweisen. Dicsen gegeniiber
stehen 5 Fille (Fall 3, 5, 7, 10, 11) in denen kein Er-
folg zu beobachten war. (Im Fall 7 nahm der Appetit
mit gleichzeitiger Besserung des Allgemeinbefindens zu.)
Iibenso waren die Selbstversuche ohne jeden Erfolg-
Allerdings hitte hier bei sonst -schon ziemlich gutem
Appetit der Erfolg nur als lebhaftes ITungergefiihl ein-
treten kinnen.  Als zweifelhaft musste der Erfolg in 3
Fillen (Fall 4, 6 und 9) bezeichnet werden und zwar
in Fall 4, weil anfangs scheinbarer Erfolg mit Besserung
des Allgemeinbefindens eintrat, nachdem dieses aber wie-
der schlechter geworden, kein Frfolg mehr zu erzielen
war. In Fall 6 musste am Tage der crsten Darrcichung
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des Orexin eine Magenansspiilung vorgenommen werden,
<o dass nicht zu entseheiden war, ob dic Ayppetitsteige-
rung ihren Grund in der letzteren oder in der Finfiih-
rung des Ovexiu habe. I Falle 9 waren die Angaben
<o undeutlich, dass aueh da von einem klar hervortreten-
den Ffolg nicht die Redesein kann. Von 11 Versuchen
abgesehen  von den Yelbstyversuchen, waren hier also 3
von lirfolg begleitet.

Tiwas giinstiger stellt sich das Resultat bei den
16 Versuchen mit Orexin in Pulverform. Tine For-
derung des A ppetits war hier in 6 Willen (Fall 2, 12,
18, 20, 22, 26) zu  heobachten, withrend 5 Fille (Jall
16, 17, 149, 24 und 28), kein positives Resultat ergaben.
Yweitelhaft beziiglieh des Tovtolges der Appetitsteigerung
waren ehenfalls 5 PFille (Fall 13, 14, 15, 25, 27) und
swar Fall 18, 14, 15 und 25 deshalb, weil nach ciner
anfiinglichen seheinbaren Steigerung des Appetits dureh
Orexin, derselbe Erfolg bei sonst unverinderten Ver-
hiilltnissen (soweit sich das objektiv beurteilen lisst) spiter
nicht mehr zu erzielen war. Im Falle 27 waren trotz der
verschiedensten Fragen keine Angaben zu erfahren, die
einen Erfolg unwweifelbaft gemacht hiitten.  Wenn in
diesemn Tall gesteigerte Nahrungszufulir vorhanden war,
so muss dicses Plus  gegeniiber den vorigen Tagen cin
o goringes gewesen sein, dass es dem Wartepersonal,
das daraat zu achten angewicsen war, nieht autfallen
konnte. Somit war unter 16 Fillen dieser Versuchreihe

eiu positiver Hrfolg sechismal zu verzeichnen.

Zwei von den heobachteten Fillen miissen  ganz
ausgeschlossen werden, wenn s sich um die Abgrenzung
des mit Orexin erzielten Frfolges handelt, piimlich IMall
91 und 23. In dem ersteren Falle bestanden zut Zeit
der Darrcichung des Orexin keine Anzeichen, die eine
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so rasche und ungiinstige Wendung der Verhiilinisse
hiitten vermuten lassen kinuen. Zwei Stunden nach
Binfiihrung des Orexin trat Schiittelfrost cin, von
Schmerzen begleitet; beides ist wolil auf cine der dulch
die folgende bectlon nachgewiesenen  Derforationen zu
beziehen. -— Leider war es mir nicht miglich, der Sce-
tion beizuwohnen, um FErfahrungen cinzuziehen, ob und
in wie weit sich ctwa Spuren des Orexin im Magen oder
Darmkanal gefunden hiitten.

Bedauerlicherweise  lisst sich  auch  kein Urtetl
dariiber bilden, ol dic Aufnabme des Ovexing  eines
schleimhautrcizenden Korpers, in den ’\[anm]d.um\an‘ll
direkt oder indirekt die Veraulassung  zur Perforation
der Ulcera gab. Immerhin lisst sich die Moglichkeit
nicht von der Iland weiscen, dass die Bedingungen fiir
cine etwaige Perforation durch das Orexin vielleicht
glinstiger gestaltet wurden.

Der zweite Fall (28) entzieht sich dadurch jeder
Beurteilung, dass die Orexinpulver, wic alles, was die
Patientin zu sich nahm, wieder erbrochen w urden, bevor
eine Méglichkeit zur I‘ntﬁdtung der Ore mnwuhung vor-
handen war.

Lebhaftes Mungergefiihl trat nur in einem
Falle (14) auf, und auch da ist die Angabe gegeniiber
dem minimalen Erfolg der spiiteren Darreichung des
Mittels nur mit Vorsicht aufzunehmen, zumal bei einem
spateren Nachfragen die Angaben aehr viel schwanken-
der wurden, wihrend doeh anzunehmen ist, dass cin
nach linger dauernder Appetitlosigkeit plitzlich auftre-
tendes Hungergefiihl mehr auffallen miisste.

Von sonstigen Wirku ngen des Orexin war mir
nur die Wirkung auf Besserung des Geschmacks in 3
Fillen (16, 18, 20) bemerkenswert. Tm ersten Fallo (16),
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wo die Geschmacksempfindung  so herabgesetzt sehien
dass der Patient glaubte, ohne Controle der Augen die
Speisen kaum mehr unterscheiden zu kinnen, trat schon,
nach einer einmaligen Dosis von 0,3 Orexin cine Bessc-
rung der Gesehmacksempfindung ein, wogegen eine 1'or-
derung des Appetits dureh das Mittel nicht zu beobach-
ten war. Und der Geschmack blieb auch gut, so lange
Orexin gegeben wurde.

Ibenso war im Fall 18 und 20 cine deutliche Bes-
serung  der (ieschmacksemptindung walrzunehmen;
Jotzterem Falle ging dicse allerdings mit Steigerung des
Appetits Hand in Iand. — Tis kann nicht wohl ange-
nommen werden, dass alle drei Patienten zufillig darauf
gekommen wiiren, diese gleiche Angabe zu muachen,
wenn sic nicht der Thatsache entsprach.

Als unangenehme Neben wirkang wurde
zicmlich haufig bitteres Aufstossen angegehen.  Dassclbe
trat meist sehr bald nach Aufnalime des Mittels cin und
Jdauerte in der Regel vur bis zu 1/, Stunde. Nur ein-
mal (8) trat es crst nach eincr Stunde ein. Die Erschei-
pung war iihrigens sowohl bei Pillen, (3, 6, 7, 8, Sclbst-
versuche), als bei Pulverform {2) des Mittels zu beo-

bachten. — Im Falle 2 klagte der Daticnt neben dem
Aufstossen iiber das Gefihl der Tebelkeit, das ihn
Lefiel. Evbrechen trat nieht ein. — Ob das bei Versuch

97 cingetretene Aufstossen olne bitteren Geschmack
(Patientin glaubt, die Oblaten seien ihr aufgestossen) auf
Rechnung des Or. zu setzen ist, muss offen gelassen
werden.

Schmerzen im Magen wurden nur einmal
(Fall 7) geiussert; dieselben fraten !/, Stunde nach
Aufnahme des Or. (Pillen) ein, verloren sich aber bald
wieder.
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Leider gelang es auch aus den Versuchen in der
hiesigen medicinischen Klinik nicht, sich eine begriindete
Anschauung iiher die eigentliche  Wirkungsweise dos
salzsauren Orexin zu bilden. Alcer immerhin waren dic
Resultate so, dass weitere Versuehe unter vorsichtiger
Auswahl der TFille als berechtigt angeselien werden
diirfen. Einer allgemeinen Anwendung des Mittels stehen
allerdings  noch Schwicrigkeiten gegeniiber, so  lange
nicht cine Form  der Darveichung gefunden ist, dic mit
der leichten Liéslichkeit Gefahrlosigkeit der Darreichung
gegeniiberden reizenden Kigenschaften dessalzsauren Orexin
aut dic Schleimhaut verbindet. Yo wie die Sache jetat
liegt, kann man weder zur Pillenform raten, weil man
bei ihr der leichten Léslichkeit nicht gewiss sein kann,
noch zur Pulverform, da man einc etwaige Grefalinr «urch
Reizung der Magen- oder Daemschloimhant nicht ausscr
acht lassen darf. Zudem ist der Preis des Mittels Dei
der Unzuverlassigkeit seiner Wirkung auch nicht ein
derartiger, dass cine Anwendung in weiteren Kreisen der
Praxis wahrseheinlich wird oder in naher Aussicht steht.

Zum  Schlusse ist es mir eine angenehme Ptlicht,
meinem  hochverchrten Lehrer ITerrn Professor Dr, TF.
Schultze fiir die Anregung zu dieser Arbeit sowie
die freundliche Unterstiitzung hei Anfertigung dersclben
meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen.
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THESEN

1) Die Dbisher mit dem salzsauren Orexin gemachten
Iirfahrungen lassen, wenu sie auch zu weiteren
Versuchen bereehtigen, die Hoffnungen nicht erfiille
erscheinen, welche man nach der antinglichen Em-
pfehlung  des  Mittels  betreffs  sciner Wirkung
hegen musste.

2) Die Bedeutung der gonorrhoischen Infection wird
nicht nur von Seiten der Taien sondern leider oft
auch von medicinischer Seite zum grossten Nach-
teil der Betroffenen unterschiitzt.

3) s ist sehr wiinschenswert, dass in den chirurgischen
Poliklinikén den Studierenden die Anleitung ge-
geben wird, sich gegcbenen Talls auch mit ge-
ringen Hiilfsmitteln zurvecht finden zu knnen.
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