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Trotz des hohen Ansehens, in welchem das Podophyllin seit langer Zeit

in England, Frankreich und anderen Landern steht, wurde dasselbe bisher
von dentschen Aerzten wenig verwendet. In die deutsche Pharmakopoe ist
es noch nicht aufgenommen und in den meisten selbst ausfithrlicheren deut-
schen Lehrbiichern iiber Materia medica bleibt es unerwithnt. Und doch
riihren die ihm anderswo gespendeten Liobspriiche von so zuverlissigen Beob-
achtern her und sind im Allgemeinen so iibereinstimmend, dass das Mittel
wohl einer niheren Beachtung werth erscheint. Und speeiell in der Kinder-
heilkunde muss uns ein Mittel doppelt werth erscheinen, welches nicht zu
unangeneh;n schmeckend, in kleiner, wenig wiederholter Dosis sicher, aber
milde und ohne ible Folgen wirkt.

Inwiefern nun das Podophyllin und das aus ithm gewonnene Podo-
phyllotoxin in ihrer Anwendung bei Kindern diese Eigenschaften blesitzen,
dies zu untersuchen war Zweek unserer Arbeit.

Die Anregung dazu verdanke ich der Giite des Herrn Docenten Di.
Monti, Chef der Abtheilung fiir Kinderkrankheiten an der Wiener allgemeinen
Poliklinik, der mir die passenden Fille zur Verfigung stellte und mich
tiberhaupt in liebenswiirdigster Weise unterstiitzte. Ich spreche ihm hiermit
meinen verbindlichsten Dank dafiir aus.

I. Podophyllin 1).
Pharmakologisches?).

Das Podophyllin ist ein Priparat aus dem Rhizom von Podophyllum
peltatum, engl. May-apple, Mandrake, deutsch Fussblatt, Entenfuss, einer in

Y Ein ausfithrliches Verzcichniss der Literatur findet sich in der Arbeit
von Dv, Podwyssotzki im Archiv {. experim. Path. und Pharm. XIII. B. 1880.
Wir fiithren nur die von uns im Original benutzien Werke an.

*) Bentley: Pharmaceutical Journal and Trans. vol. I1I. Stumpt: Allgem.
Pharmakopoe 18G1. Hager: Handbneh der pharm. Praxis 1878. Bevnatzik:
Handb. d. allg. u. spee. Arzneiverordnungslehre 1873, Bartholow: Mat. med.
and Therapeutics 1878.
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Nordamerika von New-England bis Georgia wild wachsenden Berberidee.
Ihren Namen hat die PRanze davon, dass der Stengel sich in zwei winklig
von ihm abgebogene Aeste theilt, welche so eine Art Fuss bildend ein
grosses, tiefgelapptes, schildfsrmiges Blatt tragen.

Die im Herbst reifende Frucht erinnert durch ihre Form, Grosse und
den sehr sauren Geschmack an die Citrone und wird unter dem Namen
weld-lemon, wilde Citrone gegessen.

Die Blatter der Pflanze enthalten ein nicht niher gekanntes, narkotisches
Gift.

Mediciniseh verwendet ist nur das Rhizom, welches nach Dr. King im
frischen Zustande genommen sehr heftiges Erbrechen, Bauchschmerzen, Ab-
fithren und andere unangenehme Symptome hervorruft, Durch Trocknen
verliert die Wurzel einige fliichtige und giftig wirkende Bestandtheile und
kann so in der Dosis von 0,5—1,0 als Laxans, von 1,5—38,0 als Drasticum
gereicht werden. Sie hat einen der Ipecacuanha shnlichen siisslichen Geruch
und einen bittern, leicht sauern, ckelerregenden Geschmack. Thre Anwendung
als solche ist seit Darstellung des Podophylling selten geworden. Aus thr
wird das Podophyllin auf folgende Weise gewonnen: .

Die Wurzel wird grob gepulvert, mit Alkohol und zwar erst mit
der fiinffachen und dann mit der zweifachen Menge ausgezogen, hierauf das
Ganze bis zur Syrupdicke eingedampft, sodann mit der drei- oder zehnfachen
Menge Wasser unter bestindigem Umriihren versetzt und 24 Stunden ruhig
stchen gelassen. Einige setzen noch etwas Salzsiiure oder Alaunlésung hinzu.

Es setzt sich nun das Podophyllin als harziger Korper ab und wird
hierauf in Wasser unter Kneten ausgewaschen und an cinem warmen Orte
getrocknet. Jo nach dem schnellen oder langsameren Trocknen bekommt es
eine dunklere oder hellere Farbe und stellt dann eine braune, gelbbraune
bis graugelbe, starre, leicht brécklige harzihnliche Masse dar. Der Gewinn
an Podophyllin betriigt nach dieser Methode 8—4 o/y der Wurzel.

Das von uns verwendete, aus der Engelapotheke in Wien bezogene
Praparat hat die Farbe eines hellen Modellirthones, ist in Wasser, Terpen-
tinél, Benzin unldslich, zum Theil lsslich in Aether und Chloroform, welche
von ihm gelbbraun gefirbt werden, leicht 16slich in concentrirter Kalilauge
und Weingeist. Die alkoholische Losung hat je nach der Concentration
eine hellgelbe bis tief dunkelbraune Farbe und aus ihr scheidet sich das Pod,
beim Verdunsten des Alkohols als feiner Staub wieder aus, welcher unter
dem Mikroskop aus feinen, gelbbraynen, amorphen Koérnchen zusammengesetst
erscheint.  Unverfilschtes Podophyllin muss folgende Eigenschaften besitzen:
Beim Schiitteln mit heissem Wasser darf dies nicht im geringsten gefirbt
werden, auch darf es beim Schiitteln und Maceriren mit rectif. Terpentinsl
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an dieses nichts abgeben, in Weingeist muss es sich vollig klar auflésen und
die Losung muss scharf bitter schmecken.

Es stellt nun das Podophyllin aber keineswegs den wirksamen Bestand-
theil der Podophyllumwurzel rein dar, sondern ist ein ziemlich complicirtes
Gemenge. Die wirksamen Bestandtheile suchte man schon lange darzustellen,
allein die Versnche scheiterten an dem Umstande, dass durch die angewandten
Trennungsmittel die Substanz selbst verindert -wurde. So hat schon
W. Hodgson einen Korper dargestellt und spiiter Buchheim deren mehrere,
welche aber alle unwirksam waren. Buchheim’) gab an, dass die Wirkung
des Podophyllins durch einen in Aether leicht lgslichen indifferenten und
einen in demselben schwerer loslichen sauren, harzihnlichen Korper bedingt
werde; spiter erklirte er das Anhydrid einer Suure, der Podophyllinsiure
fiir den wirksamen Bestandtheil. Guareschi®) gewann aus dem Podophyllin
durch die Kalischmelze ebenfalls mehrere Korper, ohne den wirksamen Be-
standtheil desselben isoliren zu konnen. Erst die neuesten noch nicht abge-
schlogsenen Untersuchungen von Dr. Podwyssotzki in Dorpat haben endlich
zum Ziele gefiibrt.

Nach seinen bisherigen Versffentlichungen®) und brieflichen freundlichen
Mittheilungen sind im Podophyllin folgende Kirper enthalten:

1. Podophyllotoxin (Podwyss.), welches er entschieden fitr den genuin
wirksamen Bestandtheil der Rad. Podophylli betrachten muss.

2. Picropodophyllin, ebenfalls wirksam.

3. Podophyllinsiiure’ unwirksam, gewonnen durch Versetzen des mit
Petroleumiither entfetteten Chloroformauszuges von Podoph. oder Rad. Podo-
phylli mit Losung von Kalkwasser und Fillen der Suure aus der Kalkver-
bindung mit Essigsiure.

Picropodophyllin und Podophyllinstiure kénnen auch aus dem Podo-
phyllotoxin gewonnen werden und entstehen aus diesem wahrscheinlich unter
Finwirkung von Alkalien,

4. Podophylloquercelin, unwirksam, dargestellt durch Extraction der
in Chloroform nicht 1slichen Bestandtheile des Podophyllins mit Aether,
Abdampfen des Aethers und Umkrystallisiven des Riickstandes aus Alkohol.

Geschichtliches.

Das Podophyllin ist kein neues Medicament; schon im vorigen Jahr-
handert wird es von mehreren amerikanischen Lehrbiichern iiber Materia

') Ferd. Credner: Ueber Podophyllin. Inang.-Diss. Giessen 1869.

2) Bericht d. chem. Gesellschaft 1879, pag. 633.

3) Pharmakol. Studien iiber Podophyllinum peltatum. Areh. f. exp. Pathologic
und Pharmakologie. Bd. XIIL
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medica erwihnt und schon im Jahre 1820 ist es auch in die Pharmakopoe
der vereinigten Staaten aufgenommen.

Allgemeinere Anwendung erlangte es besonders in den Hiinden der
Herbalists or botanic practitioners oder, wie sie sich auch nannten, Ecclectics,
ein Mittelding zwischen Droguisten und Aerzten, welche nuy Medicamente
verschrieben, die aus der PHanzenwelt stammten. Sie nannten das Mittel
vegetabilisches Mercur und wandten es in allen moglichen Krankheiten an.
Sehr verbreitet war in Amerika anch cin Extract von der Scete der Shakers
bei New-York bereitet, welches nenerdings in Europa als Geheimmittel gegen
alle denkbaren Krankheiten ausgeschrien wird.

Dureh das Bekanntwerden und die bald verbreitetere Anwendung des
Mittels in Buropa wurde das ihm in Amerika in itherschwenglichem Masse
gespendete Lob auf den ihm gebiihrenden Grad reducirt.

Bentley brachte das Mittel nach England und er lieferte die ausfiihr-
lichste Beschreibung der verschiedenen Droguen'). Das neue Mittel erlangte
in England sehr bald eine grosse Verbreitung und zahlveiche Aufsiifze und
Correspondenzen finden sich in den englischen Fachschrifton su Anfang der
sechziger Jahre iiber dasselbe und zwar sprechen sich fast alle lobend iber
dasselbe aus.

In erster Linie wurde es besonders als vorziigliches Mittel gegen Leber-
krankheiten empfohlen (Cirrhosis, Ieterus, Fettleber, Cholelithiusis, ,Leber-
anschoppung*), so von Hanbury, Gardner, Ward, Hynes, Williamson?®),
Besonders hervorzuheben sind die Verittentlichungen von Ramskill®), Arzt
am London Hospital und Epileptic Hospital.

Er vergleicht das Podophyllin mit Scammonium und gibt an, dass es
meist zuerst breiige Stiihle hervorrufe, spiiter solche vom Aussehen ciner
Erbsensuppe (peasup-like). Er verdffentlicht genaue Krankengeschichten und
cmpfichlt, gestiitat anf diese, das Mittol bei Cirrhosis hepatis tiglich 1/ gran
vor dem Schlafengehen, bei Phihisis pulmonum, ,wenn selbe mit Leber- und
Magenleiden beginnt“; hier halt er das Podophyllin als das beste Mittel in
der Pharmakopoe — bei Teterus catarrbalis; bei chron. Dysenterie, wichent-
lich oder alle 10 Tage gereicht; in dieser Krankheit erklirt er das Mittel
geradeau fir unschitzbar,

Andere sehen im Podophyllin  hauptsichlich ein gutes Abfithrmittel,
ihm nachrithmend, dass es leicht, ohne Entziindung der Schleimhaut Zu ver-
ursachen, wirke, dass sich der Patient nicht an das Mittel gewdhne und dass

) Beatley, 1. e
2 The Lancet 1861 IL, 1862 L pag. 209, 286, 397. 418, 503, 593.
) The Lancet 1. c.; Med. Tim. a. Gaz. 1862 p. 10. 204,
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es keine Neigung zur Constipation zuriicklasse, so Clark'), Layeock?), Philipp
Charles®), Babington!) u. a.

An Thicren wurde das Mittel studirt von Anstie’) und zwar injicirte
er Hunden, Katzen und Ratten eine alkoh. Losung von 1—3 gr in die
Bauchhohle. Der Erfolg war bei allen ziemlich tibereinstimmend: Er-
brechen nach kurzer Zeit, Ausstossen crst solider Tices; am folgenden
Tage heftige Diairhie, mit blutig schleimigen Stithlen gegen das Ende.
Coordinationsstorungen in den binteren Extremititen, Convulsionen, Insensi-
bilitst, Abnahme der Puls- und Athemfrequenz bis zum vélligen Erldschen
der letztern. Die Scction ergab: keine Peritonitis, starke Injection der
Darmgefisse; in den Geddrmen, vorwiegend im Diinndarme reichlichen, oft
blutigen Schleim und tiefe Geschwiire; Gallenblase leer, Leber blutreich.
Auf die Gallensecrelion hat das Podophyllin nach ibm keinen Finfluss.
Gleicher Ansicht ist Garrod®), weil nach Oftern Tntleerungen die letzten
Stithle mehr ein schleimig serdses als galliges Aussehen hitten. Die spiter
von Hughes und Bennet’) auf Veranlassung der schottisch-medicinischen Ge-
sellschaft unternommenen Versuche an Thieren ergaben, dass Dosen von
1y—)s gr die festen Bestandtheile der Galle vermindern, gleichviel o eine
purgirende Wirkung erfolge oder nicht, wibrend gréssere, purgirende Dosen
dic festen und fiissigen zugleich vermindern; Rutherford und Vignal®) hin-
gegen fanden, dass nach Injection von Podophyllinlgsungen in das Duodenum
eine Vermehrung der Gallensecretion eintrete; gleicher Apsicht ist Van d.
Corput®).

In Frankreich wurde das Podophyllin  hauptsichlich gegen chiron.

Stuhlverstopfung angewendet, nachdem es dort durch Trousseau bekannt ge-

worden war. So von Blondeau'), Van d. Corput!), besonders aber von Paul'?)
Marchant'®), Gerard Rounsselet’). Sic rithmen dem Podophyllin ebenfalls die

1) Med. Tim. a. Gaz. 1862 L. p. 10.

?) Ibid. 1863 L. p. 55.

) Practitioner, Nov. 1871

1 Dublin Quart. Journal 1863 p. 248.

%) Med. Tim. a. Gaz. 1863 1. p. 326.

) The Essentials of Mat. med. a. Therapeutics.

7y Dublin Quart. Journal 1869. Brit. med. journal 1869 1.
) 1bid. 1875.

9y Bull. d. Thérapie 1864 11 p. 172

19y Ibid.

My Ibid.

1) Gaz. de Paris 1873, 17, 19; (Gaz. hebdom. May 16, p. 324.
13) Bull. de Thér. 1874. Aoit p. 164.

14) Gaz. des Hop. 1876.
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frither genannten guten Eigenschaften nach, und heben besonders hervor,
dass dasselbe systematisch angewendet werden miisse, wenn man dauernden
Erfolg von ihm bei Behandlung der Obstipation haben wolle, indem man
némlich erst jeden Tag die Dosis gibt, welche Abends genommen, am folgenden
Morgen einen weichen Stuhl hervorruft und dann nach und nach z1 kleinern
Gaben heruntersteigt und gleichzeitig die Zeitintervalle, in denen sie gereicht
werden, vergrissert.

Riviere') empfiehlt das Mittel auch sehr warm gegen Himorrhoiden,
auch wenn ibr Triiger nicht an Stuhlverstopfung leidet, alle zwei Tage 0,01,

In Ttalien wurde es besonders von Rudolfini und Bufalini?, von letzterm
namentlich gegen Cholelithiasis empfohlen. Auf seine Angaben hin wurde
es gegen diese Krankheit von Mercadie®), Zebrowski®), Kéhler®) angewendet
und zwar mit gutem Erfolg.

In Deutschland erwshnt zuerst E. Schmidt®) das Podophyllin, es in
kleinen Gaben gegen habituelle Stuhlverstopfung empfehlend, wihrend grossere
Gaben nach ihm schlimme Nebenwirkungen haben sollen, was die Arbeiten
von Buchheim-Credner?) widerlegen.

In neuester Zeit hat Dr. Mader®), Primararzt im Rudolphshospital in
Wien, das Podophyllin bei Kranken und Reconvalescenten hiiufig angewendet,
sobald bei ihnen eine 2-—-3tagige Stuhlverstopfung vorhanden war und zwar
in Dosen von 4—8 ¢gm, worauf nach durchschnittlich 12 Stunden 1—3 meist
brejige Entleerungen folgten, ohne oder unter sehr geringen Baugch-
schmerzen,

Endlich sei noch erwihnt, dass ich das Mittel tfters selbst eingenommen
habe, wenn ich 1—2 Tage keinen Stuhl hatte und zwar in der Dosis von
0,04 als Pulver. Dieselbe bewirkte stets einen breiigen Stuhl am folgenden
Tag und dann wihrend langer Zeit taglich eine normale Entleerung. Dosen
von 6—8 cgm machten die Stiihle fliissig unter keinen, oder doch kaum
merklichen Bauchschmerzen,

Bei Kaninchen bewirkten Dosen von 2—4 cgm, inmnerlich gereicht,
leichtes Abfithren bei vollkommenem Wohlbefinden der Thiere. Bei der
Section zeigte sich die Darmschleimhaut mit reichlichem diinnen, blassen

1) Ibid.

?} Sosperimentale 1877 p. 185.

#) Le Progrés médical 1877.

%) Med. Centralzeitung 1878 Przeglad lekarski Nr. 12, 1878.
?) Ibid. Gazetta lekarska Nr. 16, 1878.

§) Bayer. Intelligenzblatt 1866, Nr. 13.

) Credner, Inaug-Diss.

®) Wiener med. Blitter 1879.
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Schleim bedeckt, ohne Entztindungserscheinungen oder Geschwiirbildung, die
Gallenblase mit wenig diinnflissiger Galle gefiillt, die Leber klein, von
dunkler Farbe und welkem Aussehen; an der Magenschleimhaut keine
Verinderungen.

Es ist also das Podophyllin bisher bei Brwachsenen als wirksam ge-
funden worden:

1. als Abfithrmittel in der Dosis bis zu 0,08, ohne schidliche oder
ernstere unangenchme Nebenwirkungen zu #ussern. Die Wirkung tritt nach
6—24, selbst erst mehr Stunden ein und beruht sowohl anf Erhshung der
Secretion der Darmschleimhaut, als Anregung der Bewegung der Darm-
muskulatur ;

Beweis fiir letateres ist:

a) dass zu kleine Gaben nur Stuhldrang hervorrufen;

b) dass sehr oft, lange bevor ein Stuhl erfolgt, deutlich stérkere
peristaltische Bewegungen subjectiv und objectiv wahrgenommen
werden;

¢) dass die ersten Entleerungen sehr oft feste sind.

2. Als vorziigliches Mittel gegen chron. Stuhlverstopfung;

3. bei Behandlung von Leberkrankheiten (Cirrhose, ILcterus catarrhalis,
" Cholelithiasis).

Die Angaben, welche sonst moch iiber das Mittel gemacht wurden,
namentlich dass es das Mercur ersetzen konne, haben sich nicht hestitigt.

Podophyllin in der Kinderpraxis.

Ueber die Anwendung des Podophyllin speciell bei Kindern sind die
Angaben in der Literatur sehr sptrlich.

Marchant und Gérard geben in ihrem Aufsatze die bei Kindern noth-
wendige Dosis zur Herbeifihrung flissiger Stithle auf 1—2, Bouchut auf
1 egm an.

Sidney Ringer?) empfiehlt es fiir kiinstlich gentihrte Kinder, wenn bei
ihnen die Stithle hart, brocklig und von lettiger, mit Griin untermischter
Farbe sind. Hier konnt er kein besseres Mittel, welches die gelbe Farbe
und normale Beschaffenheit der Stithle rascher und sicherer herbeifithrt als
das Podophyllin. Nach seiner Darreichung verschwindet die Auftreibung
des Bauches rasch und das Kind wird ruhiger. Er wendet eine alkoholische
Lésung an von 1 gr auf eine Drachme und gibt davon taglich 2—38 mal
einige Tropfen auf einem Stiick Zucker.

) Handbook of Therapeutics 1876.
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Philips”) gibt an, dass er mit der Dosis von /16— "z gr Podophyllin,
alle 6 Stunden wiederholt, in kurzer Zeit bei kleinen Kindern und Siug-
lingen lettige Stithle und bestehenden Prolapsus ani beseitige.

Ich habe nun bei 30 Kindern von unter 1--13 Jahren das Podo-
phyllin angewendet. Das Medicament wurde dabel immer von mir selbst
eingegeben und anuch die Angaben tiber die Beschaffenheit der Stithle be-
ruhen auf Selbstbeobachtung, indem ich die Kinder entweder auf der Poli-
klinik behielt, bis die Wirkung eintrat, oder dic Stiihle in ihrer Wohnung
aufbewahren oder mitbringen liess, um sie selbst besichtigen zu konnen.

Das Mittel wurde in Lésung (L.), Pulvern (P.) oder Pastillen (Past.)
gereicht.

Zur Bereitung der Lésung wurde etwas Alkohol verwendet und dieser
dann mit der entsprechenden Menge Syrup oder Syrup und Wasser vermischt.
Es scheidet sich nun freilich bei diesem Zusatze das Podophyllin in feinen
Wolken theilweise wieder aus und es muss daher die Losung vor dem Ge-
brauche gut umgeschiittelt werden. Um das Mittel ganz in Lésung zu er-
halten, miisste zu viel Alkohol genommen werden. Von den Combinationen
mit Syrup wurde folgende am liebsten genommen und gaben die meisten
Kinder an, dass sie gut schmecke:

Podophyllini 0,2,
Solve in Spir. vini rectif, 1,0,
Adde Syr. Rub. id. 40,0.

Davon wird Yjz—-1 Kaffeelsffel voll gereicht. Auch in Pulverform mit
der entsprechenden Menge Zucker wurde das Mittel leicht genommen.

Die Pastillen mit Gummi arabicam und Zucker, oder aus Chocolade
bereitet haben sich als unzweckmissig erwiesen; erstere waren sehr hart,
wurden ganz geschluckt, schwer verdaut und beide liessen, wenn sie gekaut
wurden, den bittern Geschmack des Podophyllins erst recht hervortreten.
Kleinen Kindern waren sie nichf beizubringen.

Um Wiederholungen zu vermeiden, hemerke ich noch, dass dic nach
jeder ersten Dosis vorgenommenen Messungen und Zahlungen keine Verinde-
rungen von Temperatur, Puls- und Respirationsfrequenz zeigten; auch der
Urin blieb unverindert.

Bei Verabreichung des Mittels wurden alle Speisen, welche etwa fir
sich leichten Stuhl bewirken konnten, verboten, sonst aber die Kinder bei
der gewohunten Nahrung belassen; wo nichts bemerkt ist, war dieselbe eine
gemischte.

'} Philips 1. e,
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Krankengeschichten?).

1) Ttzelberger, 6 J. Blass andmisch, Stull normal.

1.T. 9% U. V. Pod. 0,05 L. Nach 5 Minnten Kollern im Leibe, Stubldrang;
nach 10 Minnten reichl. br. St. oline Banchschmerzen; 12 U. ¥rbrechen,
1 U.N., 3U0.X,, 5 U. N. fl. griiner St., starke Blasse, sonst Wohlbefin-
den; bis 10 U. N. Drang z. St. anhaltend, nachher ruhiger Schilafl.

26. T. Wohlbefinden; je 1 br. St.
7—10. T. je 1 gef. w. 5t.
2) Dersch, 12 J. Sehr blass, Appefitmangel, Kopfweh. Auftreiben nach
dem Essen, Stuhl alle Tage, normal.
1.7T. 11 U.V. Pod. 0,05 L., nach '/z Stunde wicder 0,05 L., 4 Minuten spater
Stuhldrang, starke Peristaltik, Abgang von Gasen. 1 U.N. sofort nach
dem Essen Uebelkeit, Erbrechen, welches sich im Verlaufc des Nach-
mittags noch bmal wiederholt; grosse Mattigkeit. 8 U. V. fl. griner
Stuhl, ohne dass Bauchschmerzen vorausgegangen.
.7 U.V., 7 U.N. je cin fl. griiner St.; den ganzen Tag Wohlbefinden.
.9 U.V. [ grier St; 9U. V.. 3 UN. je 1 gef. w. St. Wohlbefinden,
guter Appetit.
. Frith u. Abends je 1 gef. w. St.
. taglich 2 . St
. frith 1 f. St
10—11. T. je 1 gef. w. St.
11. T. 11 U. V., Pod. 0,02 L. Nachher schlechter Appetit, Uebelkeit, Druck in
der Magengegend. 8 U. N. br. St
12-—18. T. taglich 1 gef. w. St. Appetit sehr gut. Aussehen bedeutend hesser.
8) Hirsch, 12 J., Magenerweitcrung, Stubl unregelmissig, meist hart.
Nalirung vorwiegend Amylacea.

1.T. 11 U. V. Pod. 0,05 L., 12 U. V. 0.02 L. Isst nachher mit gutem
Appetit Suppe. Um 2 Uhr nach Hause gekommen verweigert sie das
Mittagessen, heftige Uebelkeit, Banchschmerzen. 153 U. V. h. St., wor-
aul die Schmerzen nachlassen; 6 U. N. geringe Bauchschmerzen, wenig
Uebelkeit, nachher reichl. fl. St. In der Nacht Bauchschmerzen ., Ab-
gang von sehr viel Darmgasen.

2 T. 7 U.V., 5 U N:fl. 8t. Den Tag durch wenig Bauchschmerzen.

3.T. 9 U.V, 12 U N. je 1 br. St

=3

4-—5.
6—38.

W0 00T
=R

1) Zum Verstinduiss der Abkiirzungen sei bemerkt, dass wir unterscheiden:

1) harte Stithle (h. St.) auns einzelnen nicht zusammenhingenden harten Stiicken
bestehend;

2) feste Stiihle (f. St.);

3) geformte weiche Stiihle (gef. w. St.);

4) breiige Stithle (br. St.) nicht gelormt, aber auf einem Haufen beisammen
bleibend;

5) diinnbreiige Stiihle (diinnbr. 8t.), zerfliessend;

6) fliissige Stithle (fl. St.), wenn das Wasser iitber die festen Bestandtheile
vorwiegt.
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4—5.T. je 1 br. St.
6. T. 11 U. V. Pod. 0,021. Ge
7. T. 4 br. St.
8—9. T. Frith und Abends je 1 gef. w. Si.
10—11. T. iaglich 8 br. St.
12—16. T. tiglich 1 f. St
4) Navratil, 42 J. A
vorwiegend Milch, Mehlspeisen.
1. T. 11 U. V., Pod. 0,01 L. Nachmittags geringe Bauchschmerzen. 7 U. N.
f. Bt, 7' U.N. br. St. Nachtg guter Schlaf.
2T.8U0.V. »7U N, 12 U.N. je 1 br. 8. Den Tag durch keine Klagen
mehr iiber Bauchschmerzen, grosser Appetit.
T.8U.V, 6 U N. gef. w. St.
T. tiglich 1 gef. w. S8t. Kind nach Angabe der Mutter viel munterer als
frither, Appetit und Aussehen sehr gut.
5) Reimer, 9 J. Serophulsses Kind, kla,
der geringsten Anstrengung, Appetitmangel, Stuhl
Unterleib stark aufgetrieben.
1.T. 11 0.V. Pod. 0,02 L. Nachmittags geringe Bauchschmerzen. 6 U. N. b, St.

2.T. 7 U. V. gef. w. St., 1 U.N., 7 U. N. je 1 br. 8t. Wohlbefinden den
ganzen Tag.

gen 2 U. N. grosse Uebelkeit. 3 1. N., 6 U.N. fl. St.

ppetitmangel. Stuhl alle 2—3 Tage fest. Nahrung

3.
4--9.

gt iiber grosse Miidigkeit nach
oft 2—3 Tage aussetzend, hart,

3. T. 1 gef. w. reichl. St.; Bauch nicht mehr aufgetrieben.
4. T. kein St.

5. T. h. St. unter starker Anstrengung.

6. T

. h. St. unter starker Anstrengung. Bauch aufgetrieben, 10 U. V. Pod.
0,03 L. Nachmittags Wohlbefinden. 5 U.N. h.
nachher etwas Bauchschmerzen,
Gagen, Nachts guter Schlaf.

7.T. 8 U. V. 1l. reichl. St
8—9. T. taglich 2 br. St., frith und Abends.
10--18. T. taglich 1 gel. w. 8t. Appetit und Allgemeinbefinden gebessert.

6) Werner, 38 J. Stuhlverhaltung seit 3 Tagen, Appetitmangel , Klagen
iiber heftige Bauchschmerzen, Bauch

1.T. 12 U. M, Pod. 0,01 L., Nac
Schlaf.
2.T. R2U. V., %iouv. V., reichl. fl. S¢,
Tags, Bauch weich
8. T. 1 diinnbr. St.
4—8.T. je 1 gef. w. St
schmerzen.
7) Ehrmann, 6. Klagt seit
Abfiithren, Stiihle halbflissig ,

St. unter Anstrengung,
Stuhldrang, Abgang von sehr viel

hart, gespannt.
hmittags grosse Matiigkeit. Nachts unruhiger

Wohlbefinden wihrend des ganzen
» eingesunken, Nachts Klagen iiber Bauchschmerzen.

Appetit sehr gut, keine Klagen mehr iiber Bauch-

3 Tagen iber Midigkeit, Appetitlosigkeit.
thonfarbig, icterische Farbung der Haut und der
Conjunctiva, Leber geschwollen, im Urin kein Gallenfarbstoff nachweisbar.
1. T. 11 U. V. Pod. 0,02L. Keine Beschwerden. 6 U. N. fl. thonf. sparlicher St.
2T.8U.V, 6 U.N. gef. w. reichl., blass braunlicher St., beide viel Schleim
enthaltend.
3. T. 8 U.V. gef. w. St. aus mehreren Stiicken bestehend, blass braunlich
gefarbt, icterische Farbe geringer, 10 U. V. Pod. 0,02 L.
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4.T.2U. V., 6 U.V.,, 10 U. V. je 1 il blasser, thonfarb. 8t. Abgang von
sehr viel Gasen.
5. T. 11 U. V. br. 8t, gelbbraun gefirbt, viel Schleim enthaltend; lcterus
und Leberschwellung abgenommen, sehr starker Appetit.
6. T. sehr reichl,, dunkelbrauner gef. w. St.
7—10. T. tagl. 1 brauner gef. w. St, Rasche Abnahme der icter. Farbe bis zum
vollstandigen Verschwinden.
8) Hermann, 4 J. Parese der unteren Extremititen, frither Stuhlver-
stopfung , jetzt Diarrhde, Nahrung vorwiegend aus Mileh und Fleisch bestehend.
1. T. 4 U. N. Pod. 0,02 L., ruhiger Schlaf.

2.T. 6 U. V. fl. St,, 5 U. N. fl. schleimiger St.

3. T. kein St.

4. T. 1 f. St

5. T. kein St.

6.T. 1 f. St, 11 U. V. Pod. 0,02 L., 5 U. N. h. St.
7.0, 5 U.V. fl. St

8. T. gef. w. St.

9. T. f. St.

10-20. T. je 1 gef. w. St.

9) Brexel, 10 J. Stuhlverstopfung, Bauch stark aufgetrieben, seit 4 Tagen
epil. Anfille.

1.T. 11 U. V. Pod. 0,02 L. Geringe Bauchschmerzen in der Nacht.
9.T. a8 U. V. gef. w. St., 26 U.N. fl. St.
3. T. Frih und Abends 1 fl. St
4. T. 1 diinnbr. St.

5—6. T. kein St.
6.T. 11 U. V. Pod. 0,02 L.
7.7T. 8 U. V. 1l St.
8. T. 8 U. V. gef. w. St., 1 U. N. fl. 5t
9. T. kein St.

10—18. T. tagl. 1 gef. w. St.

10) Schippek, 8% J. Sehr blass, an Oxyuren, hartem unregelmassigem
Stubl. Appetitmangel, seit 4 Tagen hiufige eclamptische Anfille.
1. T, 11 U. V. Pod. 0,01 P, 1 U. N. br. 8t. ¥25 U. N. reichl. br. St.
2. T. 8maliger br. schleimiger. reichl. St. ohne Beschwerden, vortrefilicher
Appetit.
3. T. 4 br. St
4—5. T. je 2 br. reichl. St.
6—12.T. je 1 gef. w., theils br. St. Die drei ersten Tage Abgang von zahl-
reichen Oxyuren. Helamptische Anfalle keine. mehr Wohlbefinden.
Appetit sehr gut. .

11) Chlomezky,Leop., 6 J. Klagt liber heftige Bauchschmerzen, Stuhl
nur alle 3—4 Tage unter sehr starker Anstrengung, Nahrung vorwiegend Amylacea.
1.7T. 11 U. V. Pod. 0,03 L. Bauchschmerzen. 7 U. N. gef. w. St., sehr reich-
lich, ausserst iibelriechend.
2. T. gef. w. St., sehr reichlich, iibelriechend.
3. T. h. St. Bauchschmerzen abgenommen.
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12) Dunst, Hel., 21 J. Diarrhée
trommelartig gespannt, schmerzhaft.
LT. 11 U. V. 0,01 L. Brechreiz. 3 U, N, gef. w., sehr reichl. St, 5 U. N,

9 U. N, 11 U. N. br. sehr reichl. St. Unterleip bedeutend weniger auf-
getrieben, weich,

Unterleib ungeheuer aufgetrieben,

2—3.T. je 1 diinnbr. S,
4. T. 3 1. St
5—6. T. alle 1—2 Stunden L. St., Opium.

13) Dippell, 5'f2 J. Stets sehr harter Stuhl,
Nabrung fast ausschliesslich Amylacea.

1 T. 11 U. V, Pod. 0,02 L. 1 U.N. h. st unter Anstrengung; 4 U, N. gef.
w..8t., 6 U. N. br. St., 8 U.N. 1. St Nachts guter Schlar, starker
Appetit, Bauch nicht melr aulgetrieben,.

2T 10V, 4. St, 4 U. N, 6 U. N. diinmbyr, St.

ST 7U. V. St 1 U.N. pr., St.

4. T. br. St.

5. T. gef. w. St.

6

—14

Bauch stark aufgetrieben,

. T. diinnbr. 8t.

ki -T. je 1 gefl. w. st

14) Novotny, 61 J. Leidet an Bandwurm und
breiige schleimige | dusserst spirliche Stiihle
Appetit]()sigkcit.‘ unruhiger Schlaf,

1.T. 10 U. V. Pod. 0,02 P,
Oxyuren,
2.T. %6 U. V. gef. w. spirl. St § U, V., 4 U.N. diinnbr. 81,
Bandwurmglieder enthaltend.
3. T. br. St. mit Bandwurmgliedern.
4—12. T. je 2 br, St., theils mit,
3. Tag an keine mehr zu

Oxyuren, tigl. 6—8 diinn-
> stets Klagen iiber Huuchschmerzen,

22 U. N. dénnbr.; reichl. St mit zahllosen -

Oxyuren und

theils ohne Bandwm‘mg]ieder.
finden, Appetit gebessert.
15) Sicka, 2% J. Blass aniimisch, k
leidet an Oxyuren, Stuhl taglich oft zweimal,
L. T. 11 U.V. Pod, 001 P, 5 UN. br,
sehr zahlreichen Oxyuren.
2. T. Friih und Abends Jje 1 br,, sehr reichl, St. mit zahlr, Oxyuren,
3. T, Ebenso.
4. T. 1 br. St. ohne Oxyuren.
5—10. T. tiglich ein gef. w. St., keine Oxyuren mehr enthaltend.
16) Bollag, 18 J. Klagen iiber Bauchschmerzen1 seit langerer Zeit un-
regelmiissiger harter Stuhl, Appetit gut.
LT 10 U. V. Pod. 0,025 L. 12 U, N. ¢ St., 3—8 U. N.
9u 11 U. N, je 1 1. St Bauchsehmerzen.

6 U. N. je 1- diinnbr, St.

Oxyuren vom
lagt iiber Schwmerzen im Mastdarm,

breiig, sparlich.
St., 7 U.N. diinnbr. Si., beide mit

5 diinnbr, reichl. St.,

2T.20.v,60 V., 12 U, M.,
bis gegen Abend,

. kein St.

- 2 U. N. 0,01 p. Yo7 U. N. L. S,

. 12U0. M. 1 St.,
stirkey

Bauchschmerzen

IS
HAae

2 U. N. Pod. 0,01 P,9U. N L 8t., die Bauchisehmerzen
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6.T. 1 f. St. unter ziemlich starker Anstrengung, stets Klagen iiber Bauch-
schmerzen.
. 1 gef. w. St., Bauchschmerzen geringer.
. tagl. 2 gef. w.St, Bauchschmerzen sind vergangen.
tagl. 1 festercr, aber doch sehr leichter Stuhl. -
17) Thaymann, 1% J. Friher an Diarrhen leidend, seit 5 Wochen
Stublverstopfung, Stubl nur jeden 3—4. Tag, stets unter starker Anstrengung und
heftigen Schmerzen. Bauch stark aufgetrieben, gespannt.
1. T. 10 U. V. Pod. 0,01 L., ohne Erfolg.
9. T. 242 U.N. Pod. 0,02 P. Nachmittags Bauchschmerzen, Nachts ruhiger
Schlaf,
3. T. 10 U. V. gef. w. St. unter einiger Anstrengung, 11 U. V., 20N, 8UN.
je 1 reichl. fl. St. .
T. kein St., 11 U. V. Pod. 0.01 P.
T. je 1 gef. w. St. ohne jegliche Anstrengung.
T. kein St., 10 U. V. Pod. 0,01 P
. sehr reichl, f. St. unter starker Anstrengung und Schreien. Pod. 0.02F.
9-10.T. je 1 br. St. ohne Schmerzen und Anstrengung.
11. T. 3 theils br., theils gef. w. St
12. T. 2 br. St
13—20. T. tigl. 1 br, St. ohne jegliche Anstrengung und Beschwerden.

18) Klotzinger, 12 J. Sehr blass, andmisch, leidet seit langer Zeit an
Appetitmangel und starker Mattigkeit, Stuhlverstopfung, Stuhl meist nur alle
4—5 Tage, jedoch ohne Anstrengung. Bauch etwas aufgetrieben, der ganze Dick-
darm ergibt sich bei der Palpation wit Kothballen geliillt. ’

1.T. 5 U.X. Pod. 0,02 P.

o
B Aan

8—-1
11—15.

IR

2.7. 10 U. V. reicul. £ St., 10 U. N. 1 reichl. 4. St.

§. T. reichl. br. St., Kothtumoren verschwunden,

4. L. kein St.

5. T. 4 U. N. Pod. 0,01 P, 6 U. N. gel. w. St., leichte Bauchschmerzen,

Appetit gebessert, Befinden ebenfalls.
6—8. T. je 1 br. St.
9. T. kein St.

7
. br. St., 2 U. N., 7 U. N. Pod. 0,01 Past.
. br. St, 1 U. N.
. gef, w. St.

10. T. 5 U.N. Pod. 0,01 P., Y27 U. N. {. St., etwas Bauchschmerz.
11. T. kein St.
12. T 1 br. St
13. T. kein St.
14.T. 11 U. V. Pod. 0,01 P, 4 U. N. br. St., leichte Banchschmerzen.
15. T. kein St.
16. T. f. St.
17. T. Pod. 0,01 Past.
18. T. gef. w. St.
19. T. kein St., 7 U.X. Pod. 0,01 Past.
90.T. br. St., 2 U. N., 7 U. N. Pod. 0,01 Past.
21.T. br. St., 3 U. N., 7 U.'N. Pod. 0,01 Past.
T
T
T




— 16 —

25. gef. w. St. Von da an wahrend drei weitern Wochen taglich 1 gef.
w. 8t. um die gleiche Zeit, Appetit stets sehr gut. Blasse und Animie
haben einem gesunden blihenden Aussehen Platz gemacht, ohne dass
irgend ein anderes Medicament gegeben: wurde,

19) Cermak, 9 Monate. Seit mehreren Wochen stets sehr harter Stuhl
meist nur alle 3—4 Tage.
1. T. 10 U. V. Pod. 0.001 P. ohne Erfolg.
2T.4U.N,8U. N Jje Pod. 0.0025 ohne Erfolg.
3.T. 1 f. St. aber erst nach Kinfiihrung eines Stiickes Scife in den Mast-
darm. 8 U. N. Pod. 0,005 P.

bl

4. T. Pod. 0,005 P.
5. T. Pod. 0,005 P., 4 U. N., 8 U. N.
6.T. 1 f. St. auf Seife.
7—8.T. je Pod. 0,01 P. ohne Erfolg.
9.T. 4 U, N. Pod. 0,02 L., 8 U. N. . St. unter Anstrengung.
10. T. 1 £ St. Pod. 0,02 L.
11.7T. 11, st
12. T. 1 f. St. Pod. 0,02 L.
13. T. 1 gef. w. St., 1 br. St.

14—16. T. tagl. 1 br. St.
17. T. 1 gef. w. 8t., Pod. 0,01 L.
18—24. T. tagl. 1 br. oder gef. w. St.

20) Michel, 11 J. Kopfschmerzen, oft Appetitlosigkeit, Stuhl stets hart,
meist nur alle 2—3 Tage.
1.T. 10 U. V. Pod. 0,01 Past., 5 U. N. 0,01 Past., geringe Bauchsehmerzen,
8 U. N. reichl. gef, w. St.
2. T. 1 U. N. reichl. gel. w. St., 5 U, N. reichl. br. St. unter geringen Bauch-
schmerzen, Kopfschmerz verschwunden.

3. T. 1 br. St. : ‘

4. T. kein St.

5. T. f. St., heftige Kopfschmerzen, Pod. 0,01 Past.
6. T. . St. ohne Anstrengung.

7. T. br. St.

8. T. br. St.

9.T. 1 br. St., keine Kopfschmerzen mehr, guter Appetit.
10. T. 1 diinnbr, St.

11. T. kein St.

12. T. 10 U. V. Pod. 0,01 Past., 2 U. N. 1. St.
18.T. 10 U. V. br. St.

14. T. kein St., 5 U. N. Pod. 0,01 Past.

15. T. ¥riih und Abends je 11 St

16. T. kein St. Pod. 0,01 Past., 2 U.N.

17. T. %10 U. V. reichl. f. St., Pod. 0,02 Past.

18. T. 1 gef. w., 1 br. St.

19. T. 2 gef. w. St.

20. T. 1 gef. w. St., Pod. 0,01 Past,
21—24. T. je 1 br. St.




25—30. 'I. tagl. 1 gef. w. St. Die folgenden 5 Wochen jeden Tag mit seltenen
Augnahmen 1 gef. w. St.
21) Rosenthal, 11 Monate, Stuhl meist nur alle 2 Tage, stets hart unter

Anstrengung.

1. T. Pod. 0,004, 11 U. V., 1 U. N, 8 U.N. je 1 sparl. . St.

2.T. 11 U. V., Pod. 0,01, 28 U.N. br. St.

8.T. 1 br. St.

4—16. T. tigl. 1—2 br., theils gef. w. St

22) Briiher, 5% J. Blass, klagt ttber héufige Kopfschmerzen , Appetit-
losigkeit, oft Erbrechen, verlangt tiglich 8—12mal zum Stuhl zu gehen, wobei
aber steis nur ein ganz kleines Kothbrockelehen oder gar nichts hervorgebracht
wird.

1. T. 11 U. V. Pod. 0,02 P., nachher etwas Brechreiz, aut die Nacht Klagen
iiber Bauchschmerzen. 5 TU. N. gel. w. reichl. 8t., 8 U, N. diinnbr. St.

2.T. 8U. V. fl. St.. 7 U. N, gef. w. St. ans kleinen Brockeln zusammengeselzt.

3. T. I'riih il St., Abends gef. w. 8t., brocklig.

4. T. Friih 1 br, St., Koplschmerzen vergangen, Appetit immer noch schlecht,

Bauchschmerzen.

5. L. Frith gef. w. spirl. broekliger St.. 11 U. V. Pod. 0.01 P. Nachmitlags
starke Banchschmerzen, 7 U. N. rcichl. get. w, St. gelolgt von 1 dinnbr.,
stark gallig schleimigen St

6—18. T. tagl. in der Frith 1 gef. w. St. Appetit und Ausschen von Tag zu Tag

besser. keine Klagen melr iiber Kopfschmerz.

23) Au, 3 Monale. Seit lingerer Zeit Stuhlverstoptung, Stubl nur alle

5—6 Tage. stets schr hart, thonfarben unter heftiger Anstrengung und Schreien,

Anziehen der Fiisse an den Bauch und heftiges Schreien vor dem Stubl. Bauch

stark aufgetrieben. Nur 6 Wochen bei der Brust, seither kiinstlich gendhrt mit

Zwieback in Milch, ,Zuckerkandelwasser®, scit 5 Tagen wird die Nahrung stets

nach der Mahlzeit erbrochen. Verordnung als Nahrung: 2 Thl. Mileh anf 1 Thh

Wasser.

1.T. 11 U. V. Pod. 0,005 P., L7 U. V. gef. w. reichl. thonf. St. unter
Schreien.

2. T. 128 U, V. sehr reichl. gef. w. thonfarb. St. ohne Schreien vor oder
wihrend desselben. 1 UL N, gleicher St., doch weniger reichlich. 6 U. N.,
12 U.N. 3 dannbr,. blassgelbe St.

3. T. 12—38 U. V. 2 blassgelbe {l. St., 8 U. V. thonfarb. f. brickliger St., nach-
dem cs vorher geschrien und die Fiisse stark eingezogen, der Bauch
nieht mehr aunfgetrieben, weich,

4 -7.7T. je 1 f. brockliger, sparlicher St., am 6. u. 7. T. unter starker Anstren-
gung nach vorausgegangenem Schreien.

7. T. 4 U. N. Pod. 0,005 P.

8. T. h. thonfarbr. St. unter Anstrengung und Schreien.

9. T. kein St.. 4 U. N. Pod. 0,007 P.

10. . 2 U. N. il thonfarb, St., 6 U. N. fl. blassgelb. St.

11. T, 9 U. V. {fl. blassgelber St., 4 U. N. br. gelber St.

12—19. T. tigl. 1—2 Dbr. gelbe St.

24) Richter, 5%2 J. Seit langerer Zeit Mangel an Appetit, vor 5 Tagen
fing sie an zu brechen, seit 4 Tagen starke Diarrhie, abweelhselud mit thonigen

2
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festen Stithlen, seit 8 Tagen stark icteriseh, Leber stark angesehwollen, Urin sehr
dunkel, ()allenhxbutoﬂ enthaltend.
LT 110.V. Pod, 0,01 P., 1 U. N, diinnbr. thouf. St., 3 U.N. diinnbr. schleim.,
etwas dunklerer St., 6 U. N. diinnbr. schlein., braungelber St,
2.T. 7 U. V., 5 U. N‘ 7 U. N, je 1t schleim, braungelber 8t. Urin
noch dunlxel., aber doch merklich heller als western,
3.T. 7 U. V. . graugelber St., 9 U. V. Pod. 0,01 P.. 10 T, V., 2U.N. jelbr.
gallig schleim. St. Urin Ledeatend heller, lLt(‘llla <l<-nth(h abigenommen.
4. T. 1 U.N. br. brauner St., Urin immer noch ciwas Gallenfarbstoff haltig.
5—10.T. tagl. 1-—2 br. oder gel. w. St von duankler Fiarbung, rasche Abnahme
des Teterus am 10. Tage und noch leichte ici. Farbing der Conjunetiva.
25) Wetter, 9 J. Seit 8 Tagen schlechter Appetit, ,Auafstossen,” Sehmer-
zen in der W[dgengog_,end.“ seit drei Tagen dcteriseh.  Stull schon seijt langer Zeit
sehr hart, meist nur alle 2—3 Tage. Leber zeigt sich nichi. vergrossert, Unter-
leib stark aulgetrichen, gespannt.  Urin dunkel.
1LT.11 U. V. Pod. 0,02 Past. 1 U. N. . St., thonfarbig, eleich daraut 1.
thont. St., 4 U N. 1. thont. St.

2.T. 8 U. V. I. thonf. 8t. 11 U. V. Pod. 0.02 Past.
3.0 1 U N, gel, w. gelber St. Uninlu]x nicht mehr aulwelrichen, weich,
4. T. 11 U. V. Pod. 0,02, 2 U. N, geft w. brauner St. Urin ([V\.lh heller.

kaum merkl. Alnmlmle des Teterns.

L9 UL Vo bre thonf. St Urin sehr dunlkel.
3 U. V. Pod. 0.02 Past.

. kein St., Pod. 0,02 Past.

T. 10 T. V. Pod. 0,02 Past.,, 1 1. N gell w.. braungelbe

-

Teterus eher wieder stitrker.

e
=

r. sehr reichl. St

8. T. 11 U. V. Pod. 0.0t Past.. 7 T. N gell w. branner St Urin Lell, Teterns
stark abgenommen.
9.T. 1 U.N. gef. w. St. Pod. 0,01 Past.
10. T. gef. w. brauner Si. Pod. 0.01 Past.
11—14.T. tigl. 1 gel. w. St. Telerus g‘zinzlich versehwanden.  Die folgenden

6 Woelen tiglich meist 1 gef. w. St selten etwas [ St.
26) Strak., 2 J. Appotltln\xol\mt taglich mehrinals Erbrechen, Banch-
schmerzen . l'uicr]elb stark aufgetrichen, Stull oft noar alle 2 Tage aus kleinen
harten Studwn bestehend, danchen sehr nel Sclileim. slets unter Ansh'engung.
1.T. 11 T. V. Pod. 0,01 I, 11 T. N. gel, w. St. aus einzeluen Sticken be-
stehend,
2.T. 7 U. V. reichl. 1. 8t.. Erbrechen seit gestern Nachmittag aufgchort,
stets noch Klagen iiber Bauchschmerzen, Unterleib weijc h,
5--5.T. tiaglich in der Frith 1 Lr. St
iiber Bauchschmerzen.

. cingesunken.
Appelit gebessert, immer noch Klagen

6. T. Frih 1 br. schlefmiger St., stirkerc Klagen
11 U. V Pod. 0.01 P.
7T 7T UV, 10U V., 2U. X, je 1 schr reichl, il. St, 6 U. N. br. reichl. St.
8. T. Friih uud Abmds 1 bl. bt.
9—14. T. tigl. 12 br. oder gef. w. St Appetit sehr gut. keine Klagen mehr
itber Bauchschmerzen.
27) Heim, 2 J.

iiber Bauwchschinerzen.

Taenia, Stublverstopfung. Stubl meist nur alle 2 Tage

unter starker Anbtlenguno Appetltlomglxelt
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7—10. T.

28) Hiittler, 4 J. Blass andmisch. Appetitlogigkeit. Stuhl nur alle
2—3 Tage, immer hart.

1. T.
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13. T.
14—15. T.
16—24. T.

schmerzen.
1. T.
2. T
3. T.

4—>5. T.
6—10. T.

1. T

2. T.
3. T.

LT

6—9. T.

.11 U. V. Pod. 0,02 Past., 6 U. N, br. reichl. St.
. kein St.

. Friih gef. w. reichl. St.

.6 U. V., 9 U V.1l St, 4 U. X. gef. w. St.
. Frith je 1 gef. w. St
. TI'rith f. St., 1 U. N. Pod. 0,01 P.

6 U Vo S, 3 UL N, get. w. St
. kein St., Pad. 0,01 P,

. kein St.
. Friith gel. w. St.

29) Delbert, 3 J. Seit 4 Tagen kein Stubl, friher tiglich 1 meist
harter Stubl. Unterleib aunfgetrieben, schmerzhalt. Klagen itiber heltige Kopi-

30) Noritz, 7 J. Icterus, Bauchschmerzen, Stull, alle Tage 1—2, aber
stets spértich. Urin dunkel, Gallenfarbstoff enthaltend.
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11 U. V. Pod. 0,01 I, 6 U. N. 0,01 P., kein St.

11 U. V. Pod. 001, 9 U. N. f. St.
11 U. V. Pod. 0.01 P., 7 U. N. br. St.
tagl. 1 Dhr. St.

2 U, N. Pod. 0,01 P.

6 U. V. geft w. St., 9 U, V. br. 8t. Appetit und Aussechen gebessert.,

7 U.V.,1TU. N, G U N gef w. St

Frith f. St., 7 U. N. Pod. 0,01 P.

Frih Lr. St

tagl. 2 br. St

taglich [rih 1 br. oder gef. w. St. Appetit und Aussehen sehr gut
Die folgenden 4 Wochen nach Angabe der Mutter tigl. gef. w., selten
cher . St.

11 U. V. Pod. 0:01 P., Y24 U. N. f, St. unter starker Anstrengung.

11 U, V. gel. w, St., 2 U. N. Pod. 0,02 P.

7 T. V., 11 U. V., 2 U. N, reichl. . St. Koplschmerzen verschwunden,
Unterleily weich, eingesunken, schmerzlos.

je 2 reichl. br. St.

je 1 gef. w. St. Folgende 2 Wochen Stuhl nach Angabe der Mutter
normal.

11 U. V. Pod. 0,03 Past. DBauchschmerzen, 7 U. N. gel. w. reichl.
brauner St. |
1 1. V. fl. brauner St., 4 U. N. br. thonfarb. St.

Ieterischic Farbung, welchie am 2. Tage deutlich schwicher war. Heute
wieder ausgeprigter. Urin sehr dunkel. 10 U, V. Pod. 0.02P.. 2T.N.
gef. w. thonf. St.

.10 U. V. gef. w. thont. St., 11 T. V. Pod. 0,02 P., 3 U. N. 1. gelber St.

10 U. V. ditnnbr. gallig schleimiger St.. 4 U. N. Urin bedeutend heller.
Teterus stark abgenommen.

taglich 1—2 gef. w. 8t., rasche Abnahme der icterischen Farbung bis
aum Verschwinden am 9. Tage.
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Es ergibt sich nun aus obigen Versuchen Folgendes:

1. In der Dosis von 1—3 cgm ruft das Podophyllin bei Kindern bis
zu 13 Jahren nach 4—9, oft erst nach 13-—21 Stunden, selten frither oder
spiter 1—3 flilssige oder doch breiige Stithle hervor, nachdem oft vorher
feste Entleerungen vorausgegangen.

2. An den folgenden 2--4 Tagen oder
Stiihle, wenn vorher nicht starke Neigung zu
breiig oder gef. weich.

auch noch linger sind die
Obstipation vorhanden war,

3. Die Dosis betriigt im Allgemeinen fir Kinder unter 1 Jahr e bis
I cgm, fir Kinder von 1—4 Jahren 1 cgm, fiir grossere Kinder zwei cgm.
Es kommt @ibrigens bei der Dosirung nicht so sehr auf das Alter des
Kindes als vielmehr davauf an, ob und wic lange frither Stuhlverstopfung
vorhanden war,

So geniigten oft far grossere Kinder 1 cgm, wibrend bei Kindern
unter 4 Jahren, ja selbst bei cinem 9 Monsate alten Kinde (Fall 19) 2 cum
nothwendig waren, um einen weichen Stuhl zu erzwingen.

Will man fiissige Stithle ergiclen, so ist fir Kinder bis 4 Juhre die
Dosis von 2 cgm, fiir grissere 3 cgm zu withlen.

4. Schidliche Nebenwirkungen treten bei diesen Dosen entweder keine
oder doeh wenigstens nicht erhebliche cin.

(Von den 30 behandelten Kindern traten bei 18 leichte Bauchschmerzen
ein, welche aber bei 5

5 schon vor der Darreichung des Mittels bestanden
hatten. Sic traten meist unmittelbar vor einem Stuble ein und verschwanden
meist nach erfolgter Entleerung.)

5. Grossere Dosen, 5--10 cgm (Fall 1—3) bewirken auch bei grossern
Kindern am ersten Tage starke Uebelkeit, Brbrechen, B

auchschmerzen und
grosse Mattigkeit, withrend die wul

igen Dosen auch bei &fterer Wieder-
holung auf die Verdauung nicht storend einwirken.

Bet weitaus den meisten Kindern wurde angegeben,
ohne dass ich darnach fragte, dass sic auf das Mittel v
bekamen.

und zwar meist
ortrefflichen Appetit

6. Als ausgezeichnetes Mittel erweist sich das Podophyllin sur Be-
seitigung linger bestehender Stuhlverstopfung oder Ne
Stuhle. Oft geniigt eine einmalige Dosis, wn auf lin
weiche Stithle hervorzurufen.

igung  zu hartem

gere Zeit regelmissige

Man beginnt amn besten mit einer Dosis, welche voraussichtlich erst
einige reichliche flitssige oder brelige Stithle hervorrufen wird. Nach An-
wendung der richtigen Menge Dleibt der Stubl imeist einige
Sobald wieder Stuhlverhaltung
repetirt und zwar in gleicher,

Tage weich.
oder feste Stithle eintreten, wird das Mittel
kleinerer oder grisserer Gabe, je nachdem
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die erste Dosis breiige, flitssige oder eher geformte, festere Stithle hervorge-
rufen hatte. Das, was wir bezawecken, ist also, stets einige Tage lang breiige
Fntleerungen hervorzurufen und wenn auf die 3—4. Dosis dieses nicht er-
reicht wird, so gibt man einige Tage jeden Abend vor dem Schlafengehen
1 cgm. Nach einiger Zeit ist der Zweck erreicht und man setzt dann mit
dem Mittel einfach aus.

Wir kommen auf diese Weise in allen Fillen zum Ziele:

in 4 Pallen (4, 6, 13, 21) geniigte eine einmalige,

in 8 Fallen (5, 8, 9, 21, 22, 24 26, 29) die zweimalige,

in 2 Fallen (16, 23) die drcimalige,

in 2 Fullen (27, 28) die viermalige,

in je einem Falle die funf- (17), sichen- (20), ncunmalige (18) Ver-
abreichung des Mittels.

7. Bel Icterus werden nach Darrcichung von Podophyllin die Stithle
stets brauncr gefiirbt, der Urin heller, ob es aber gegen diese Krankheit
ein specifisches Mittel sei, kdnnen wir, da wir nur 4 Fille (7, 24, 23, 30) in
Behandlung hatten, weder bejahen noch verneinen.

Drei Fille wurden nach der zweimaligen Darrcichung des Mitlels nach
10 Tagen gut, withrend der andere, bei dem es 9mal gegeben wurde, erst
nach 14 Tagen vollstindig verschwunden war.

8. Gegen Taenia und Oxyuris hat cs sich als wirkungslos erwiesen.

Nach cinigen reichlichen Entleernngen waren zwar letztere in den
Stithlen nicht mehr nachzuweisen, durch die Irrigation wurde aber nachher
bei den betreffenden Individuen noch eine grosse Zahl entleert.

II. Podophyllotoxin.

Das Podophyllotoxin (Podwyssolzki) wird auf folgende Weise darge-
stellt: Das Chloroformextract der Wurzel von Podoph. peltatum oder des
kiuflichen Podophyllins wird eingedampft, bis alles Chloroform verflichtiat
ist, der Riickstand sodann mit Petroleumiither ausgelangt zur Entfernung
der Fette, das zuriickbleibende hellgrangelbe I’ulver wieder in Chloroform
geldst, die Losung 1—2 Tage in der Kilte stehen gelassen, der sich aus-
scheidende gelbliche Stoff abfiltrivt, das Filtrat auf Syrupconsistenz eingedickt
und mit dem 100fachen Volumen Petroleumither vermischt. Dieser nimmt
den noch vorhandenen Farbstoff auf, und das sich nun als feines, weisses
Pulver abscheidende Podophyllotoxin wird abfiltrirt und bei 30 his 40 ¢ C.
getrocknet.

Reiner wird es dargestellt, indem man den entfetteten Chloroformaus-
7ug in Alkohol 18st, mit Bleioxydhydrat versetst, das Gemisch zur Trockne
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cindampft. Der Ritckstand wird sodann mit Aether extrahirt, das #itherische
Extract durch Theerkohle entfirbt und es scheidet sich dann aus ihm das
Podophyliotoxin in weissen Flocken und Krusten ab, welche wnter dem
Mikroskope aus nadelfsrmigen Krystallen zusammengesetzt crscheinen.  Dag
Podophyllotoxin stellt ein weisses, geruchloses, sich harzig anfithlendes Pulver
dar, ist in kochendem Wasser wenig, wohl aber in Chloroform, Aether,
Alkohol loslich. Die Losungen sind etwas gell, von stark bitterm Geschmack.
Die alkoholische Liésung darf von Hisenchlorid nicht gefiirht werden.

Dr. Podwyssotzki hat das Mittel ITunden wuod Katzen in der Dose
von 0,001 0,002 subcutan injicirt. Die Wirkung war leftizes, sc hleimiges
Erbrechen, starke Darmauslecrungen, grosse Schwiiche.

Die Katzen gingen alle zu Grunde und bei der Section zeigte sich die
Schleimhant des Magens und Darmes stark gerdthet, geschwellt, die Leber
hyperiimisch, die Gallenblase itberfiillt,

Innerlich genommen  evweist sich das Podophyllotoxin als ganz 1n-
schitdliches Mittel.

Zwei Collegen nahmen von demselben 2 cgm, dch selbst 11, cam und
die cinzige Wirkung davon war, dass am folgenden Tage der Stahl cine
etwas mehr breiige Consiztensz hekam.

Bei Kindern haben wir das Podophyllotoxin bis 12 mg angewendet
und zwar in Lisung, Pulver wnd Pastillen.

Am leichtesten and bequemsten kann das Mittel verabreicht werden,
indem man sich cine Lisung bereitet von 0,05 Podophyllotoxin auf Spir.
vini rectif. gutt. 100,

In einem T.sffel voll Syrup oder in etwas Zuekerwassor werden 2—10
Tropfen dieser Lisung von Jedem Winde leicht und gerne genommen, da der
bittere Geschmack fast ganz verdeckt, ist.

BEs wirki zudem das Mittel in Losungen entschieden sicherer als in
Pulver oder Pastillen, welche letztore sich am wenigsten anwendbar erwiesen.

Krankengeschichten,

1) Novak, 3 J. Seit 4 Tagen Stuhlverstopfung.
1.T. 11 U. V. Pod. 0,001, einmaliges Klagen iiber Bauwchwel. 1h7 U, N,
1 . reiehl. Si. l\uuhhcr ist das Kind sehr munter, isst mit vielem
Appetit.
2.7 11 U. v, l’od 0,001 P, 6 T N, 8 ILN. {I, St. ohne Jede Beschwerde.
3—h T. je 1 gef. L
2) Kritger, 8 J. Leidet an epileptischen Anfdllen, Stahl nnr jeduen
2. Tag, stets fest.
1. T. 11 T. V. Pod. 0,002 P.. kein St.
2.T. 2 U. N. Pod. 0,002 L., 62 . N. 1 hr, St.
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3. T. 2 U.N. Pod. 0,002 Past.. 8 U. N. 1 br. St
4.°T. 7 U. V. Pod. 0.002 Past., 2 U.N. 0,002 Past., 7 U. N. 1 br. sehr reichl. St
5. T. 1 o reichl, St
6--20. T. tagl. 1 gef. w., selten f. St
3) Reppe. 11 Monate. Brouchitis capillaris, tiglieh 1 sehr harter Stuhl.

1.T. 11 U. V. Pod. 0.001 L., 4 U. N. reichl. br. St.
2. T. 10 U. V. spirl. br. St., 11 U. V. Pod. 0.001 L.
4. T. 12 T. V. Vod. 0,002 L, 5 T.N. br. St, 7 U. N fl. St.
4.7.4 T, V. 1L St
5—8. T. tiglich 1 br. St

4) Schmid, 9 Monate. Bronch. capill, starkes Fieher, Stuhl schon seit
langer Zcit hart, scit 3 Tagen kein Stuhl.  Seit dem 6. Monat kimstlich ernéhrt.
1.7, 10 U. V. Pod. 0,001 L.
2.T. 2 U. N. £. 8i., 3 U. N. Pod. 0,003 L.
8.T. 2 U. N. br. St
4—7.71. jo 1 get. w., theils br. St.
] T. 2 I. St. unter Anslrengung.
9. T. 1 h. St unler selr starker Anstrengnng. 11U V. Pod. 0002 L., 7U. N,
1 br. St.
10. 1. 3 br. St
11—20. T. tielich 1, meist 2 br. nder gell w. St
91, T. . St. unter etwas Anstrengung. 11 U, V. Pod. 0.002.
2994, T. tiglich 1 gel. w. St
5) Swoboda. 18 Monate. Seit langer Zeit stets harter Stubl anfer An-
strengnng, oft nur alle 3 Tage.  Unterleih stark anfgetriehen.
1.0 11 U, V. Pod. 0.002 L., 8 U. N. 0.002 L. Kind munter. rubiger Schlaf.
9.7, 7 U. V., 7 U. N je Pod. 0.002.
3.T. 11 U. V. Pod. 0.006 L. %5 U. N. br. reiehl. 8t 6.0 N. 1L St
4 T.10 U. V.. 4 U.N. je 1 br. St
5. T. . 5t
6. T. kein St.
7.T. 11 U. V. Pod. 0.002 L., 2 U. N.. 3 U, X. je 1 br. St.
g—12. 7. tiglich nm die gleiche Zeit 1 br. St.
6) Lamel, 5 Monate. Seit 2 Tagen eclamptische Anfille.  Dyperacmia
cerebri? Stuhl waglich, breiig.
1.T. 11 U. V. Pod. 0,002. 1 U. N., 3 T. N.. 5 U. N. je 1 {l St
2.0, 5 fl. St
3—6. 1. je 1 br. St
7) Richter, 4 J. Heftige Banchschmerzen, seit langer Zeil nur alle
5 Tage harter Stull. Bauch sehr stark aufgetrieben, Kothtumoren,
1. T. Pod. 0,006 Past.
9 T. 11 U. V. Pod. 0,006 Past. ¢ U. N. reichl. h. St., weniger Klagen iiber
Bauchsechmerzen, 7 U. N. Pod. 0.004 P.
9. T Selir starke Auffreibung, heftige Bauchschwerzen, Irrigation.
&) Weber, 2%4J. Stuhl tiglich aber fest. Leichter Ieterns. Urin dunkel,
Gallenfarbstoft enthaltend.  Sehr unrubiger Scllaf.
1.T. 2 U. N. Pod. 0,002 I,, 4 T. N. I blasser St
2. T. ,& U. V. gel. w. St, gelbbraun. Urin heller, 4 TN, gef. w. brauner St,

«
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3.T. 8 U. V. Pod. 0,002 P.  Urin hell, kein Gallenfarbstoff nachweisbar.
1T N,4TU.N, 8 U N. br. dunkle St.
4. T. 1 br. St frih, 1 gel. w. St. Abends. Icterische Farbung kaum noch
bemerkbar,
9) Leonhard, 2 J. Sehr unruhiger Schlaf, Appetitlosigheit, Stuhl oft
2 Tage ausbleibend, stets fest.
LT 11 U. V. Pod. 0,003 I. Nachmittags Verlangen zum Stuhl. 8§ T, N.
Pod. 0,006 Past.
2T.1U.N [ 8, 2 U.N. Pod. 0,005 T. 4 U. N. 1. $t., 6 U. N. gel. w. St.,
rubiger Sclilaf. .
3—7.T. tigl. in der Friih 1 gef. w. theils hr. St. Appetit und Schlaf sehr gut.

10) Sattler, 10 J. Stukl taglich einmal aber unter Anstrengung.

L.T. 11 U. V. Pod. 0,006 L. 7 U. N, L. St., 8 U. N. Pod. 0.004 L.
2T 11 T. V. 0,006, 6 U. N. gef. w. Si.

3.T. 2 U. N. gef. w. St.

4. T. 5 U. N. gef. w. theils br. St

5. T. kein St., 11%; U. V. Pod. 0,006.

6. T. 10 U. V. gel. w. St Folgende 2 Wochen Jje Morgens 1 gef. w. S,

11) Meder. 10 Monate. Pneumonia lohul. Stuhl sehr Lart, seit 3 Tagen
kein Stuhl.

1.T. 12 U. V. Pod. 0,001 L., 1 U. X. f. &t.
2T. 1 U V., 61U N je 1 br. St.
8. T. 2 br. St.
4. T. 21 St, 3 U. N. Pod, 0,002 L., 8% U. N. fl. st.
5. T. 2 br. St.
6. T. kein St.
7—8 T. 1 £ Sti. Gestorben,

12) Stephan, 11 Monate. Broneh. capill., holer TFiebes, sehr fester Stuhl,
in letzter Zeit nur alle zwoi Tage.

L. T. 11 U. V. Pod. 0,002 P., 10 U. N. gef. w. St,
2T. 11UV, 30U, N gef. w. St.
3—10. T. taglich gel. w.. theils br. St,

13) Biok, 2 Monate. Kiinstlich genahrt, Pneumonia lob. hohes Fieber.
Seit drej Tagen kein Stuhl, anf Klystiere wenige harte Brockeln., Bauch anf-
getrieben.

LT 11 U. v, Pod. 0.002 P., 6 U. N. 1. St.
2.T. 11 U. V. Pod. 0,002, 11 U. N. ¢, st
3. T. 8 gef. w. St.

4. T. 8 br. St.

14) Gattmeier, 7 Monate. Kinstlich genihrt seit dem 3. Monat, stets
sehr harter Stuhl seit dieger Zeit, strengt sich dabei stark an und schreit heftig.
Nachts sehr unruhiger Schlaf,

LT. 10 U. V. Pod. 0,002 P. Nachmittags nach langem Schreien und Presgen
h., sehr sparl. St.

2. T. 10 U. V. Pod. 0,004 P.. kein St.

3T.8U V. f st 10 U. V. Pod. 0.004 P., 22 U. N, 1. St.

4. T. 2 1T.V. Pod. 0.004 P,

| k |




5 T. 8 U. V. Pod. 0,004 P, %212 U. V, h. St., 5 U. N. br. reichl. 5t.. 8U. N.
gef. w., theils diinnbr. St

T. 2 U. V. 1 br. St., 6 U. V. diinnbhr. 5t.
7T
8 T. 10 U. V. Pod. 0,002, 4 U. N. br. St.
9—16. T. tiglich 1 br. St., ruhigerer Schlaf wahrend der Nacht.

15) Zoda, 2.J. Bronchitis capill., starkes Fieber, Stubl gewdhnlich sehr
fest, letzter St. vor 2 Tagen.
1. T. Pod. 0,002 .
2. T. kein St.
3.T. 11 U. V. Pod. 0,004.
4.T.8TU. V. 1 gef. w, 9 U.V. dinnbr, 8t., 7 U. N. Pod. 0,004.
5. T. 2 diinnbr. St. ’
6—7.T. je 1 br. St. fruh.
8—11. T. je 1 br. oder gef. w. St. in der Friih.
16) Current, 2Y4J. Bronchitis capill. Stuhlverstopfung seit 2 Tagen,
sonst taglich 1 normaler St.
1. T. 11 U. V. Pod. 0,004 P.
2.T. 11 U, V., 38 U N. {l. St
3--8.T. tagl. 1 br. oder gefl. w. St

17) Hibel, 14 Monate. Harter Stuhl unter dusserst starker Anstrengung.

1. T. 11 U. V. Pod. 0,002 P.
2. T. Vormittags 3 br. reichl. St.
3-—4.T. je 1 br. St.
5. T. 1 f. sehr spirlicher St. nnter starker Ansirengung.
6. T. Friih sehr spirl, h. St., 11 U. V. Pod. 0,002 P,, ‘23 U. N. sehr sparl.
h. St, unter starker Anstrengung.
7.T. 11 U, V. Pod. 0,004
8.T. 10 U. V, br. St.
9-—15. T. tagl. 1 gef. w. St.
18) Burkhardt, 18 Monate. Bronchilis capill. Seit 2 Tagen Stuhl-
verstoptung,
1.T. 12 U. V. Pod. 0,004 L.
2. T. 5 U. N. Pod. 0,006 L.
3.T. 8 U. V. br. reichl. St.
4--7. T, tagl, 1—2 br. St.
19) Huber, 2' 4. Keuchhusten. Stets harter St.
LT. 11 U. V. Pod, 0,004, 5 U. N. [. reichl. St. Schlal bedeutend ruhiger
als friiher.
2.T. 8 U. V. fl. 5t. 8 U. N. {l. St.
3.T. 12 U, V. br. reichl. St,
4. T. 1 gef. w. St.
5—8. T. tagl. 1 br,, theils gef. w. St.
20) Berka, 11 J. Chron. Magencatarrh, stets sehr fester Stull.
1. T. 11 U. V. Pod. 0,008 P. Nachmittags leichte Bauchschmerzen, 8 U. N,
spirl. f. St.
2.7T. 80U, V, 10U V., 3 U, N. gef. w. St.




— 26

.

3—4. T. Friih je 1 gef. w. St. Vom 4. T. an Chin, und Zine. sulf.
5—12. T. tigl. 2—3mal gef. w. oder hr, St.
21) Grossmann. 4% J. Laryngitis, Stuhl normal,
1. T. 10 U. V. Pod. 0,002, 7 U. N. {l. St.
2.7T.9 0.V, 10 U. V., 3 U. N. fl. 8t.
4—6. T. tagl. 1 gef. w. St.
22) Baumgartner, 7. J. Taenia, cpil. (?) Anfalle.  Stull meist nur alle
2 Tage, hart.
1.7T. 11 U. V. Pod. 0,006 L., kein St.
2. T. 4 U. N. Pod. 0,007 L., kein St.
3.T. 8 U. N, h. St. mit einigen Tacniagliedern
4.T. 4 U. N. Pod. 0,054 L.
5 T. 2 UL N. . 5t., 3 U. N. Pod. 0,004 L.
6.T. 10 U, V. £ St., 212 U, V., 6 U. N., 8 U. N. je 1 1, reichl. St. Vor
dem letzten St. geringe Bauchschmerzen.
7.T.8 U. V. 1 br. St. mit cinigen Taeniagliedern. Flores kusso mit Ol rie.
23) Moritz, 4 J. Seit langerer Zeit Klagen iiber Kopfschmerzen, Appetit-
losiglkeit. Stuhl oft nur alle 2 Tage, stets hart unter Anstrengung.
. T. Pod. 0,004 Past.
T. 10 U. V. Pod. 0,004 L., 7 U. N. Pod. 0,006 Past., &8 U. N. gel. w. St.
T. je 1 gef. w. St., Koplschmerzen vergangen, Appetit noch nicht ge-
Dessert.
5.T. 4 U. N. Pod. 0,006 Pod., 5 U. N. gel. w., sehr reichl, St.
6—12. T. tagl. 1 gef. w. St., Appetit vorziiglich.
24) Simmig, 6 J. Stubl alle 1—2 Tage, stets hart.
T. 11 U. V. Pod. 0,001 L. 2 U. N, h, St.
T. f. St.
T. Pod. 0,002 L.. kein St.
. Pod. 0,004 L., kein St.
T. 11 U. V. Pod, 0,005 L., 7 U. N. 0,004 Past.
T. %27 U, V. geringe Bauchschmierzen, und hald daranf gef. w, St, 2 U.
N. 0,006.
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7. T. 12% U. V. Bauchschmerzen dann 1 f, St., 4 U, V. 1 (1. St

8. T. 8 U. N. 0,006 Past.

9.T. ' U. V. fl. 8t, 8 U. N, Pod. 0,006 P.

10.T. 2 U. N. £ St

11. T. kein St. Zum Vergleiche der Wirkang erhilt cs nun Podophyllin 0,03 P,

11 UV,
12.T. 7 U. V. 1 br. St.
13. T. kein St., 7 U. N. Pod. 0.006 P.
14. 1. kein 8t,
15.T. 1 . St.
16. T. kein St.
7.7, 1 £ St
18, T. 1 f. St., Pod. 0,006 L.
19. T. gef. w. St., Pod. 0,006 L. Abends,
20. T. gef. w. St., Pod. 0,006 L. Abends.
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3.

T, taglich Abends vor dem Schlafengehen Tod. 0,006 L., woranf am fol-
genden Tage ein br. Stuhl erfolgte. Vom 27.Tag an wird damit aus-
gesetzt und es erfolgtc nun wahrend G weiterer Tagen stets in der
Friihe ein br. oder gef. w. St.

95) Silvester, 4 J. Oxyuren, harter Stuhl.

LT 11 Ul Vo Pod. 0,001 L.

LT, 9 T, V. br. St, 11 U. V., 4 U. X. Pod. 0,002 Past,

. T, kein St., 11 U. V. 0,002 L.

L8 UL VLl St ohne Oxyuren.

.T. 2 U. N. Pod. 0,004 L., 6 U. X. {l. St

CT. 11 UL V. Pod. 0,004 L., 2 U. N, 5 U.N. hr. St. mit zahlveichen Oxyuren.
CT. 10 UL ¥V, gel w. St 11 ULV, Pod. 0,004 L., 6 U. N. br. reichl. St.
J'TL Vormittags und Abends br. St

T, tiiglich 1 br. oder gel. w. St. um die gleiche Stunde.
26) Niederost. 10 J. Chron. Magencatarrh, Stuhl immer hart, oft mehrere

Tage anssetzend.

T. 11 U. V. Pod. 0,007 1.

T. 5 U. V., 3 U.N. [ St., 8 U, N Pod. 0.008.

1.5 UL V., 5 U. N, reichl. gell St

T. & U, V. Pod. 0.006 L.. 1 U, N. {l. St. Vorher leichte Bauwechschmerzen.
T. 10 U. V. br. St.

T. gef. w. St.

T. . S8k 11 U. V. Pod. 0,008 P.

T. 11 St

T, 11 U. V. Pod. 0,01 P, 8 U, N. f. reichl. St.

T. 11 U, V. Pod. 0.008 D.

-

LT, 11 UL VL Pod. 0,008 P, 7 U0 N, gef. w. St
JT. 10 U. V. f. St, 8 U. N. Pod. 0,006 L.
.T. je Abends 8 Ulr Pod. 0,005 L., worauf je am folgenden Vormittag

1 gef. weicher, theils br. St. erfolgt.

T, uglich 1 gef. w. St

97) Billat, 18 J. Icterus, tiglich 1 meist harter St., Urin dunkel.

LT. 11 U. V. Pod, 0,004 P.. 6 U, N. 0,004 ., 7 U. N. gel. w. thonf. St.
L7 ULV, 9 UL VL, 11 UL VL thontl SL

T. 11 U. V. gef. w, gelbbrauner St. Urin hedeutend heller, icterische
Farbung am Korper abgenommen. 8 U. K. Pod. 0,006 P.

T, 5 U. V. spirl. gef. w. St., 6 U. V., 7 U. V., fl. reichl. braunc St.

Urin hell,

. T. gef. w. brauner St. Urin noch Spuren von Gallenfarbstoff enthaltend.

Ieterisehe Fiarbung am Korper kaum noch merklich.
T. Sparl. branner gef. w. St.. 4 U. N, Pod. 0,006 I, hicranf wihrend
2 Stunden Bauchschmerzen,

LT, 9 U, V. f. brauner St., 3 U. N, gelber, galliger, reichl. diinnbr. St.
.T. gef. w. St. Urin nicht mehr Gullenfarbstoff enthaltend. Teterische

Firbung, welche von Tag zu Tag sichilich abgenommen hatte, kaum
noch an der Conjunctiva wahrnehmbar.

T. tiigl. 1 gef. w. St. Nach spitern 10 Tagen gibt Palient an. dass er
seither taglich 1, oft 2 w. St. gehabr.
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28) Mokri, 10 Monate. Eclamptische Anfille, seit vielen Monaten stets
harten Stuhl unter starker Anstrengung.
1. T. 11 U. V. Pod. 0,002 L.
2. T 27 U. V. gef. w., theils br. St.
5 U. V. br. 8t., 2 U. N, Pod. 0,002 L.
T. 7 U. V. {l, St
T. 8 U. V. br., theils gef, w. St.
T. tiglich in der Frith 1 gef. w. oder br. St.
29) Mokri, 2Y2 J. Appetitlosigkeit, unregelmiissiger, stets harter St.
1.T. 10U N Pod 0,004 L.
2. T. 8 U. V. reichl. br. St., Nachmittags Gfteres Verlangen zum St 8 U. N.
Pod. 0,004 P.
3. T. 4 U, N. br. reichl. St.
4—12. T. taglich 1 gef. w. St. in der Friih.

)-J.

3.
4.
5.
2.

6—1

Nach obigen Versuchen wirkt also das Podophyllotoxin, in entsprechen-
der Dosis innerlich gereicht, dem Podophyllin ganz ihnlich und miissten
wir im Allgemeinen nur wiederholen, was wir von diesem frither gesagt
haben.

Die Dosis, in welcher es goreicht werden muss, ist eine bedeutend
kleinerc als bei Podophyllin und stellt sich fiir Kinder unter 1 Jahre auf
12 mg, fir Kinder bis »u 4 Jahren auf 2— 4, fir grossere auf 6—8 mg.
In diesen Gaben gereicht, ruft es noch viel weniger und seltener Beschwerden
hervor als das Podophyllin — von 29 Kindern wirden nur bei 5 Bauch-
beschwerden angegeben und Brechen oder Brechreiz bei keinem cinzigen —
wirkt tiberhaupt leichter, indem es haufiger brejige als flisssige Stithle her-
vorraft und bei so kleiner Dosis kann der an und fir sich bittere Geschmack
des Mittels leicht fast vollstindig verdeckt werden.

Die Vortheile, die beide Mittel vor allen andern Abfiihrmitteln aus-
zeichnen, sind:

1. dass sie in kleiner, wenig wiederholter Dosis gereicht werden kénnen
und so jedem Kinde beizubringen sind;

. dass sie leicht, ohne, oder doch ohne Jjede erhebliche unangenehme
Nobenelschelnungen wirken ;

3. dass sie auch bei lingerer Anwendung auf die Verdauung  eher
vortheilhaft als nachtheilig wirken

4. dass sie keine Neigung zu nachtriglicher Obstipation zuriicklassen.

Als Laxantia haben sie den Nachtheil, dass die Zcit bis zu ihrer
Wirkung eine oft lange, iiberhaupt unbestimmte ist.
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(estiitzt anf die Resultate unserer Untersuchungen méchten wir daher
beide Mittel fiir die Kinderpraxis bestens empfehlen:

1. als Laxantia in allen Fillen, wo cs uns nicht darauf ankommt, in
kiirzester Zeit fliissige Stithle hervorzurufen;

2. als vorziigliche Mittel zur Behandiung der bei Kindern so hiufigen
und so hiufig auch iibersehenen Stuhlverstopfung oder Neigung zu hartem
Stuhl;

8. mag es auch bei Icterus catarrhalis versucht werden.

Das Podophyllotoxin, welches den Vortheil der Klcinheit der Dosis
und Freisein von unangenehmen Nebenwirkungen in moch hoherm Grade
besitzt als das Podophyllin, verdient vor diesem den Vorzug mamentlich bei
kleinen, kiinstlich genihrten, an harten, lettigen Stithlen leidenden Kindern
und bei fieberhaften Erkrankungen. Fiir diese Fille ist es unserer Amnsicht
nach das vorziiglichste und bequemste Mittel zur Herbeitithrung leichter
normaler Fntleerungen.

Beide werden am Lesten in alkoholischer Lisung verabreicht.

Anm. Das von uns verwendete Podophyllotoxin wurde von Dr,
Podwyssotzki selbst bereitet und uns in liebenswiirdigster Weise geschenkt.

Es kann bezogen werden durch Gehe & Co. in Dresden.

) S
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