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Tabel le  4. D i e  1 3 e e i n f l u s s u n g  d e s  L e b e r g l y k o g e n s p i e g e l s  
b e i  t h y m e k t o m i e r t e n  M e e r s c h w e i n c h e n  d u r c h  g e r e i n i g t e  

H y p o p h y s e n v o r d e r l a p p e n s u b s t a n z .  

Ve r such  17 Tage  n a c h  Opera t ion .  T 6 t en  der  Tiere  6 S t u n d e n  n a c h  
I n j e k t i o n  der  HVL.  I n j e k t i o n  der  e n t s p r e c h e n d e n  physiol .  NaC1- 
L 6 s u n g  bei  den  Kont ro l l t ie ren .  I c cm HVL.  = 5o m g  Trockengewich t .  

Gewich t  der  Meer schwe inchen  19o--25  ~ g. 

Prot.-Nr. Geschlecht . Inj. HVL. Lebergewieht Leberglykogen 
ccm g % 

296 
297 
298 
299 

Thymektomierte Meersehweinehen. 
i ,o  7,7 
I,O 6, 4 
I,O 6,9 
~,o 8,5 

o,3 
2,6 
0,6 
0,3 

Mi t te lwer t  : 7,4 0,9 

452 2,3 
453 1,3 
459 2,2 

Mi t te lwer t  : 1,9 

462 
463 
464 
465 

Mi t te lwer t  : 

- -  8,7 
- -  7,7 
- -  6,7 

7,7 
Operierte Kontrollen. 

II I,O 9,2 
I,O 9,o 
I,O lO,6 
I,O 9,I 

II 9,5 

i -- I0,I 
- -  8,5 

II 9,3 

1,7 
0,4 
0,3 
0,5 

466 
467 

Mi t te lwer t  : 

0,7 

1,8 
i ,o  

1,4 

t i g k e i t  i s t .  D i e  t h y m e k t o m i e r t e n  M e e r s c h w e i n c h e n  z e i g e n  
e b e n s o  wie  d ie  K o n t r o l l e n  e i n e  V e r m i n d e r u n g  de s  L e b e r -  
g l y k o g e n g e h a l t e s  n a c h  v o r a n g e h e n d e r  I n j e k t i o n  e i n e s  H V L . -  
E x t r a k t e s ,  d i e  n i c h t g e s p r i t z t e n  T i e r e  w e i s e n  e i n e n  h 6 h e r e n  
G l y k o g e n g e h a l t  au f .  D i e  A n g a b e n  y o n  ]3OgSKOV f iber  d ie  
S t e u e r u n g  e i n e r  g l y k o g e n s e n k e n d e n  F r a k t i o n  d e s  H V L . ,  d e m  
sog.  t h y m o t r o p e n  H o r m o n  = W a c h s t u m s h o r m o n  = d i a b e t o -  
g e n e n  H o r m o n  f iber  d ie  T h y m u s d r f i s e  k 6 n n e n  w i r  d e m n a c h  
n i c h t  b e s t ~ t i g e n . -  

D ie  S c h w i e r i g k e i t ,  e t w a s  f iber  d ie  E x i s t e n z  e i n e s  t h y m o -  
t r o p e n  H o r m o n s  a u s s a g e n  zu  k 6 n n e n ,  l i eg t  a n  d e m  F e h l e n  
e i n e s  e i n w a n d f r e i e n  h o r m o n a l e n  T e s t s .  D i e  ] 3 e u r t e i l u n g  e i n e r  
V e r ~ n d e r u n g  d e r  a n a t o m i s c h e n  D r f i s e n s t r u k t u r  d e s  T h y m u s  
d u r c h  Z u f u h r  d e s  e n t s p r e c h e n d e n  H o r m o n e x t r a k t e s ,  w ie  
z. ]3. de s  O v a r s  n a c h  I n j e k t i o n  y o n  O v a r e x t r a k t e n ,  w i r d  d u r c h  
d ie  z a h l r e i c h e n  L y m p h o c y t e n ,  d ie  f iber  d ie  g a n z e  T h y m u s -  
d r f i se  v e r s t r e u t  s ind ,  e r s c h w e r t .  W e n n  es  g e l i n g e n  so l l t e ,  d ie  
L y m p h o c y t e n  d u r c h  s e l e k t i v e  F ~ r b e m e t h o d e n  a u s z u s c h a l t e n ,  
w f i r d e  v e r m u t l i c h  d ie  F r a g e  d e s  h o r m o n a l e n  C h a r a k t e r s  b a l d  
g e k l ~ r t  s e in ,  

D i e  e i n g a n g s  a n g e f f i h r t e n  H i n w e i s e  a u f  t 3 e z i e h u n g  zwi-  
s c h e n  T h y m u s  u n d  H y p o p h y s e ,  w e l c h e  s t e t s  i n  d e r  L i t e r a t u r  
e r w ~ h n t  w e r d e n ,  s u l l e n  n o c h  k u r z  k r i t i s c h  e r 6 r t e r t  w e r d e n .  

Z u n ~ c h s t  is t  der  i m m e r  wiede rkehrende  B e f u n d  einer  n i ch t  
se l ten  a u f t r e t e n d e n  T h y m u s v e r g r 6 B e r u n g  bei Akromega l ie  au f  
G r u n d  e iner  L i t e r a t u r z u s a m m e n s t e l l u n g  yon  L6WENTHAL 30 be- 
st~ttigt worden .  Es  soll dabei  eine P a r e n c h y m v e r m e h r u n g  vorl iegen.  
Demgegenf ibe r  h a t  bei  zwei u n t e r s u c h t e n  Akromega l i en  ttAMMAR al 
eine Hype rp l a s i e  n i ch t  nachwe i sen  k6nnen .  N a c h  In j ek t i on  yon  
HVL.  en th ie l t  der  T h y m u s  in den  Ve r suchen  yon  BENEDII<T, 
PVTNAM u n d  TEEL ~ n a c h  der  13eschreibung m e h r  F e t t  u n d  
6dema t6ses  Gewebe u n d  weniger  L y l n p h o c y t e n ,  so dab  HAMMAR 
eine ech te  Hype rp l a s i e  Iiir zweifelhaf t  hal t .  Von  KE~aP wissen  
wir, dab  eine T h y m u s g e w i c h t s z u n a h m e  auch  n a c h  a nde ren  Wi rk -  
s toffen  des HVL.  u n d  der  Schilddrfise erfolgt ;  y o n  LEVIE, U.gLDERT 
u n d  DINGE~ANNSE is t  n u r  eine G e w i c h t s b e s t i m m u n g  g e m a c h t  
worden,  ohne  dab  fiber den  P a r e n c h y m g e h a t t  e twas  ausgesag t  ist. 
Es  Iehlen gleichfalls  genaue  A n g a b e n  fiber die angebl iche  T h y m u s -  
r eduk t i on  an  h y p o p h y s e k t o m i e r t e n  IRatten, zuma l  b e k a n n t  ist,  
dab  diese du rch  H u n g e r  (R eduk t i on  des P a r e n c h y m s  auf  ~/~ n a c h  
JONSONaD, A v i t a m i n o s e  (Beriberi  n a c h  FUNK u n d  DOUGLAS 33) 
u n d  sugar  du rch  ve r sch i edens t e  infekt i6se  Prozesse  n a e h  WORMS 
u n d  KLOTZ 34 he rvo rge ru f en  werden  kann .  

Unseres Eraehtens reiehen die Angaben nieht aus, der 
Hypophyse eine der Thymusdri~,~e i~bergeordnete Stellung 

einzuriiumen, j a  e s  s c h e i n t  u n s  n i c h t  e i n m a l  e i n e  W e c h s e l -  
w i r k u n g  g e s i c h e r t  zu  se in .  S o l a n g e  w i r  f ibe r  d ie  F u n k t i o n  
de s  T h y m u s  n i c h t s  N ~ h e r e s  w i s s e n ,  i s t  b e i  d e r  ] 3 e a r b e i t u n g  
d i e se r  F r a g e l l  n i c h t  . n u r  e i n e  G e w i c h t s v e r ~ n d e r u n g  zu  k o n -  
t r o l l i e r en ,  s o n d e r n  d ie  P a r e n c h y m g r 6 B e  f e s t z u s t e l l e n  u n d  
n a c h  M 6 g l i c h k e i t  d i e  A u s z ~ h l u n g  d e r  H a s s a l s c h e n  K 6 r p e r c h e n  
v o r z u n e h m e n .  V i e l l e i c h t  i s t  l e t z t e r e s  y o n  ] 3 e d e u t u n g ,  d a  es 
n a c h  d e n  A r b e i t e n  v o n  WEISE 35 d u r c h a u s  m 6 g l i c h  e r s c h e i n t ,  
d a b  d e r  T h y m u s  - -  e n t s p r e c h e n d  d e m  y o n  WEISE a u f g e z e i g t e n  
] ) r f i s e n c h a r a k t e r  d e r  j u n g e n  H a s s a l s c h e n  K 6 r p e r c h e n  - -  e i n e  
u n s  u n b e k a n n t e  h o r m o n a l e  F u n k t i o n  a u s f i b t .  

D i e s e  S k i z z i e r u n g  z e i g t  v i e l l e i c h t  W e g e ,  a u f  d e n e n  d e r  
E x i s t e n z  e i n e s  T h y m u s h o r m o n s  u n d  v i e l l e i c h t  a u c h  e i n e s  
t h y m o t r o p e n  H o r m o n s  n a c h g e f o r s c h t  w e r d e n  k a n n .  ]3is 
h e u t e  l i e g e n  j e d o c h  n u r  B e f u n d e  vor ,  d i e  d e n  h o r m o n a l e n  
C h a r a k t e r  d e r  T h y m u s d r f i s e  b z w .  i h r e  S t e u e r u n g  d u r c h  d ie  
t I y p o p h y s e  in  k e i n e r  W e i s e  g e k l ~ r t  h a b e n .  D a r a n  ~ n d e r t  
n i c h t s ,  d a b  ]3OMSKOV v e r s c h i e d e n e  T e i l w i r k u n g e n  d e s  H V L .  
a u f  d a s  sog .  t h y m o t r o p e  t t o r m o n  zu r f i ck f f i h r t ,  d e s s e n  E x i s t e n z  
m i t  d e m  v611ig u n s p e z i f i s c h e n  G l y k o g e n t e s t  h i e  n a c h g e w i e s e n  
w e r d e n  k a n n .  
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W ~ h r e n d  d a s  d u r c h  d ie  p e p t i d a r t i g e  V e r b i n d u n g  y o n  
G l u t a m i n s ~ t u r e ,  C y s t e i n  u n d  G l y k o k o l l  z u s t a n d e  g e k o m m e n e  
G l u t a t h i o n  e i g e n t l i c h  l lu r  u n t e r  d e n  F o r s c h e r n  b e k a n n t  i s t  
u n d  d ie  p r a k t i s c h e  Mediz i l l  s i c h  h i s  j e t z t  r e c h t  w e n i g  d a m i t  
be f aB te ,  i s t  d a s  V i t a m i l l  C s o z u s a g e l l  a u f  de r  g a l l z e n  W e l t  
b e k a n n t .  D a s  G l u t a t h i o n  i s t  e i n  T r i p e p t i d ,  d. h .  d ie  V e r b i n -  
d u n g  y o n  3 A m i n o s ~ u r e n ,  d a s  n o c h  d ie  B i u r e t - R e a k t i o I 1  
a u f w e i s t ,  W i e  be l4aon t ,  w_erdeta d ie  E i w e i B s t o f f e  d u r c h  d e n  
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Organismus zu Aminos~uren  abgebaut ,  die dann en tweder  
zn neuen Verbindungen synthe t i s ie r t  oder  en t l ee r t  werden.  
Sowohl  das Glu ta th ion  wie auch das Vi t amin  C sind in dem 
Organismus Mitgl ieder  des Redox-Sys tems ,  s tehen zueinander  
in enger  chemischer  Korre la t ion  (Magy. orv. Arch. I94x, Nr  4). 
Diese Wechse lwirkung bi ldet  auch die Grundlage  ihres Wir-  
kungsmechanismus .  Sie sind die oxyda t i ven  Ka ta lysa to ren  
der  K6rperzel len,  befei l igen sich ak t i v  an der  Zel la tmung,  
au~erdem weisen beide Stoffe Jn der  Ant ik6rpe rb i ldung  eine 
wich~ige Rol le  auf  (JusATz, BERSIN, K6STER). I m  Organismns 
werden  sie flberall aufgefunden,  sie fehlen selbst  in dem Pro to-  
plasma der  Bak te r i en  wie auch in den pflanzl ichen Zellen 
nicht .  YIeines Erach tens  verff igt  ein jeder  lebendige Organis-  
mus  fiber eine sttindige Glu ta th ionmenge ,  und die Gr613e der- 
selben ist  yon der  Zahl  der aufbauenden  Zel len wie auch von 
den Umstt tnden,  un te r  denen das I n d i v i d u u m  lebt ,  abhttngig. 
VerAnderte,  dem Organismus gegenfiber  gr613ere Ansprfiche 
erhebende  Ums t~nde  --  geste iger te  kSrperl iche Arbeit ,  fieber- 
haf te  Zustgnde,  It~ngere Zei t  andauernde  Erkrankungen ,  Fak-  
toren,  die die Sauers tof fversorgung der  Gewebe ve rminde rn  --  
e rh6hen  den Gesamtg lu ta th iongeha l t  des Organismus.  Die 
Gesamtg lu ta th ionmenge  kann in 2 Gruppen,  die ttttige und 
Reserveg lu ta th ionmenge ,  getei l t  werden.  Die ak t ive  Glu ta th ion-  
menge  ist  gewissermal3en yon der  Gr613e der du tch  den Or- 
ganismus zu ve r r i ch tenden  Arbe i t  wie auch  v o m  Grad des 
Grundumsatzes  abh~ngig und demenfsprechend  real  gr61~er, 
mal  kleiner. Sie ve r te i l t  sich un t e r  den Einze lorganen  je nach  
ihren  Arbei ts le is tungen und der  Gr613e der  dami t  zusammen-  
httngenden oxyda t iven  Prozesse.  Die ges te iger ten  An- 
forderungen br ingen n ich t  nur  in der G lu t a th ionmenge  des 
Organismns,  sondern auch in dem Vi t amin  C-Hausha l t  eine 
gr613ere Abnf i tzung  zustande (TANGARI, CORRADO, FALKE, 
ZSlRAI). In  f ieberhaffen Zustt~nden, bei ans teckenden  Er -  
krankungen,  e rn iedr ig t  sich sowohl der Glu ta th ion-  wie auch 
der Aseorbins~s des Blutes  wesentl ich.  Nach  Ope- 
ra t ionen  n i m m t  auch der  Glu ta th iongeha l t  des Blu tes  ab 
(DELAUNEu a n d  der  Grad des Abfalls  is t  yon der  Schwere 
wie auch der Daue r  der  Opera t ion  abh~ngig. ]3ERSlN, LAUBER, 
:NAFZIGER haben  schon im Jab_re 1937 entdeckt ,  dab bei  
Kan inchen  in der  Narkose  die Ausscheidung des V i t amin  C 
im H a r n  paral le l  m i t  der Tiefe der Narkose  l~uft.  Dieselbe 
Beobach tung  hins icht l ich  des Vi t amin  C-Gehaltes des ]3lutes 
wurde  du tch  SoLI and  DuILIO an oper ier ten  Mensehen er- 
hoben .  

Glu ta th ion  a n d  Vi tamin  C wird aul~erordentlich viel-  
sei t ig in denl Organismus verwendet .  Es  spiel t  un t e r  anderem 
eine wicht ige Rol le  in der  De tox ika t ion  des Organismus wie 
auch in der  Abwehr  der bakter ie l len  Infekt ionen.  JusATz, 
BERSIN und KC~STER wiesen nach, dab bei der  Immuni s i e rung  
der  reduz ie r te  Glu ta th iongeha l t  des Blutes  wesent l ich ab- 
n immt ,  und wenn spt~ter die Immunis i e rung  m i t  demselben 
Ant igen  vorgenommen  wurde, so n i m m t  nicht  n u t  der  re-  
duzier te ,  sondern der  Gesamtg lu ta th iongeha l t  des Blares  
wesent l ich  ab. Wenn  abe t  in der  Immunisa t ionsper iode  den 
Tie ren  auch Vi t amin  C ve rab re i cb t  wurde, so gelang es, der  
G lu t a th ionabnahme  vorzubeugen.  Aus ihren  Versuchen is t  
es ersichtlich, dal3 zur Ant ik6rperb i ldung  ein Teil  des reduzier-  
t en  Glu ta tb iongeha l tes  des Organismus ve rb r auch t  wird.  ]:)as 
Glu ta th ion  und Vi tamin  C spielen aber  n icht  nur  in der  
spezifischen Abwehr,  d. h. in der  Ant igenb i ldung  des Organis-  
mus  eine groI3e Rolle,  sondern aueh in der  unspezif ischen 
Abwehr .  Wie wir  wissen, is t  die spezifisehe Abwehr  gegen 
einen be s t immten  Krankhe i t se r reger  bzw, sein Toxin  ger ich te t  
and  das Ant igen  wird gegen ihn  gebi ldet  (z. B. An t i t ox in -  
produkt ion) .  Bei  der  unspezif ischen Abwehr  aber  k o m m t  eine 
al lgemein wirkende  Abwehr t~ t igke i t  zus tande:  Phagocytose ,  
Bakter iostase ,  Bakter iolyse .  

I m  Blutspiegel  gesunder  Kan inchen  zeigte  sieh nach 
Glu ta th ion  + Vi tamin  C-Verabfolgung eine s tkrke  Leuko-  
cytose, die 48 S tunden  beibehal ten  wurde. Reines  Glu ta th ion  
oder  Glu ta th ion  + Vi tamin  C + Nebenn ie renr indenhormon  er- 
zeugt  auch  Leukocytose ,  die aber  schon nach  24 S tunden  auf- 
h6r t ;  die Leukocytose  wird durch gleichzei t ige hochgradige  
Lymphopen ie  beglei tet ,  In  mi t  menschl ichen weiDen Blut~ 

k6rperchen  und Staphylococcus  aureus  durchgef i ih r ten  Ver-  
suchen in v i t ro  habe  ich nach  Zusatz  yon Glu ta th ion  ~ Vit -  
amin  C eine b e t ~ c h t l i c h e  Phagocy toses te igerung  gesehen, 
demgegenf iber  wurde  die phagocy t ie rende  F~h igke l t  der  
wei~en Blu tkSrpe rchen  durch  das Glu ta th ion  und V i t amin  C 
separa t  ve rabre ich t  nur  m ~ i g  gesteigert .  Auf  den P la t ten ,  
die Glu ta th ion  ~- C enth ie l ten ,  wurde  schon nach  3 S tunden  
eine ausgesprochene Degenera t ion  der  Bakte r ien ,  ihre  F o r m -  
ver~nderung  wie auch Abweichungen  in der  F~ rbba rke i t  
wahrnehmbar .  D. h. die in der unspezif ischen Abwehr  des 
Organismus eine so groBe Ro]le spielende Phagocy tose  wird 
schon in v i t ro  durch das Glu ta th ion  + Vi t amin  C s ta rk  ge- 
steigert ,  und zur  selben Zei t  beg innt  auch  die Auf i6sung  der  
Bak te r i en  (Bakteriolyse) un te r  der Wi rkung  der  beiden Sub- 
s tanzen.  Diese Versuchsresul ta te  kSnnen  die Beobach tungen  
erldiiren, wonach  bei gynAkologischen sept ico toxischen  E r -  
k rankungen  das Glu ta th ion  den diffusen Prozel3 lokal is ier t  
und einen umschr iebenen  Abscel3 en ts tehen  Itkl~t, naeh  dessen 
Er6f fnung  die Kranken  schnell gesunden.  

I n  me inem Beobach tungsma te r i a l  babe  ich auch zahl-  
reiche chirurgische Fts gesehen, bei denen  naeh  Verab-  
re ichung von  Glu ta th ion  + Vi tamin  C die diffusen, sep- 
t ischen Prozesse un te r  Abscel3bildung lokal is ier t  worden  sind 
and  die Kranken  rasch gesund wtrrden. 

Die erste Beobachtung babe ich an mir selbst durchgef/ihrt. 
Am rechten I-Iandgelenk befand sich ein Karbunkel (Erreger: 
Streptococcus viridans) mit mehreren Eiterzt~pfchen. Anfangs 
R6ntgenbestrahlung, Dunstverb~nde, wie auch 3 Tage 4real 
2 Tabletten yon einem Sulfathiazolprtiparat. Trotz der andauernden 
Dunstverb~nde kam keine Einschmelzung zustande. Die Infektion 
ergriff die Lymphwege and die axilltkren Lymphpakete. Am 5. 
bis 6. Tage septische Fieberzacken bis 39,6 ~ Dann wurde mir 
o, io g Glutathion + o,io g Vitamin C intraven6s verabreicht. In 
einer halben Stunde nach der Injektion zeigte sich ein starker 
Schfittelfrost, der mit leichtem Fr6steln begann und mit demselben 
nach 35 Minuten aufhSrte. Am Gipfelpunkt des Scht~ttelfrostes 
babe ich einen ungefAhr 5 Minuten dauernden, yon der Nacken- 
gegend ausgehenden und dann sieh auf den Frontallappen lokali- 
sierenden Kopfschmerz wahrgenommen. Die Herztt~tigkeit war 
krt~ftig, die Pulszahl ging yon I24 auf 86 zurfick. 

Nach dem Schfittelfrost gutes Allgemeinbefinden, 38,8 Fieber, 
das in 3 Stunden auf 36,8 sank. Die lokalen Schmerzen, die am 
Gipfelpunkt des Schfittelfrostes sehr stark waren, h6rten nach 
Abklingen desselben v6ilig auf und kehrten nicht mehr zurfick. 
In 24 Stunden nach der Injektion v611ige Einschmelzung and 
Absto~ung. Fieberlose schnelle Heilung. 

Frau Sz. L., 21 Jahre alt, erlitt am 4. Januar eine offene Unter- 
schenkelfraktur. Die mit  Erde and Strohbr6ckeln stark ver- 
schmutzte Wunde haben wit cxcidiert, die Bruchenden abgekratzt. 
]:)as Bein haben wir in Gipsschienen gelegt und rait Hilfe eines 
durch das Fersenbein geschlagenen Nagels extendiert. Vier Tage 
tt~glich 3 real 2 Tabletten Sulfamethylthiazol. Wegen der stttndigen 
septischen Fieberzust~nde (bis 38,4 ) haben wir am 24. I. die WUnde 
breit er6ffnet. 2 Tage fieberfrei, dann zeigten sich wieder septische 
Fieberzacken. Auf der t~6ntgenaufnahme war keine Callusbildung 
sichtbar. Am 29. I. Wundrevision, abet ein neuer AbsceB wurde 
nicht vorgefunden. Zahl der Leukocyten 9600. Am i.  II .  Frfih- 
temperatur 37,i. Peroral o ,2og Vitamin C and dann 0,05 g 
Glutathion intraven6s. In einer Dreiviertelstunde t rat  ein starker, 
mit  Fr6steln beginnender Schfittelfrost auf, wonach die Temperatur 
39,9 erreichte. Der Wundschmerz h6rte auf. Der Blutdruck 
tinderte sich vor, wtkhrend und nach dem Schflttelfrost fiberhaupt 
nicht. Die Pulszahl sank wt~hrend des Schfittelfrostes yon 12o 
auf 96, ist aber krt~ftiger geworden, dann stieg sie wieder auf 12o. 
Die Kranke klagte fiber starke Kopfschmerzen. Am 3. II.  o, io g 
Glutathion + o, io g Vitamin C intraven6s. Die Dauer and Stt~rke 
des Schfittelfrostes nahm ab. Kopfsehmerzen. Zahl der weil3en 
Blutk6rperchen 10800. Nachmittag fieber- and schmerzfrei. Am 
4. II.  o, io g Glutathion + o, io g Vitamin C intraven6s. Geringer 
Schfittelfrost, nur Fr6steln. Kopfschmerz zeigte sich nicht, Am 
6. II. klagte sie fiber starke pulsierende Schmerzen am Schenkel. 
Im unteren Drittel er6f/neten wir einen subcutan sitzenden, un- 
geftihr i5 o ccm dicken, reifen Eiter enthaltenden Abscel3. 

Fieberfrei, sekundt~re Wundheilung. Am 8. II.  zeigte die 
Rbntgenaufnahme eine krtkftige peri- and endostale Ca]lusbildung. 
Am 4. III .  mit mittelm~13igem peri- und endostalen Callus sekretfrei, 
mit teils granulierenden, teils sich epithelisierenden Wunden, ging 
auf eigenem Ful3 ab. 

Aul3er den beiden beschriebenen geheiltr F ~ l l ~  hatfr ich 
~och einen dritten, letal eladendr Fall, 

pete
Highlight
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K. L., 45 Jahre alt, Erli t t  am io. XlI .  eine Unterschenkel- 
traktur rechts. Wegen des v611igen Fehlens der Callusbildung haben 
wir am 24. XII .  die Brnchenden angebohrt und dann den Kranken 
mit  mittelmAgigem Callus und Gehgipsverband entlassen. Am 
5. IV. kehrte der Kranke, wegen seiner ungiinstigen sozialenVer- 
h~ltnisse sehr stark heruntergekommen, roll  mit Parasiten und 
diffus fiber dem ganzen K6rper mit harten, schmerzhaften Infil- 
trationen und hohem Fieber auf die Klinik zurflck. 5 Tage 4real 
2 Tabletten Sulfamethylthiazol und Dunstverbande. Am 9. IV. 
Incisionen, es entleerte sich ein blutig-ser6ses Sekret u n d e s  
konnte aus dem Sekret Streptococcus haemolyticus geztichtet 
werden. Eiter wurde nicht gefunden. Am 15. IV. schwankte das 
Fieber zwischen 39,8 und 4o, 5. Redet irre. Von dem Tage an 
Glutathion + Vitamin C-Injektionen. Anfangs tliglich einmal 
0,025 g subcutan, dann stieg die Tagesdosis auf o,io und vom 
dritten Tage an. bekam er intraven6se Injektionen. Starke Schfittel- 
fr6ste. Am 17. IV. beginnt die Eiterentleerung dutch die Inci- 
sions6ffnungen. Am 19. IV. Iieberfrei. Das Fieber setzte am 
23. IV. wieder ein und von nun an stieg es andauernd an, zeigte 
septische Schwankungen. Am 25. IV. wiederholte Incisionen 
und Reincisionen; es wurde diffus massenhafter, gelblicher Eiter 
vorgefunden. Am 2. V. Exitus. Bei der Sektion wurden in 
Leber, Herz, Milz, Knochenmark stecknadelkopfgroge metasta- 
tische Abscesse gefunden. Aller Wahrscheinlichkeit nach f(ihrte 
die durch Glutathion + Vitamin C stark gesteigerte Abwehr- 
fghigkeit des Organismus dazu, dab die Phagocyten die Bakterien 
im Organismus iiberall phagocytiert  haben und die metastatischen 
Abscesse derart  entstanden sind. 

Daraus  kann  die SchluBfolgerung gezogen werden,  dab  bei  
vo l len twicke l ten  Bak te r igmien  das Glu ta th ion  + Vi t amin  C 
nur  bis zur e r s t en  E n t f i e b e r u n g  gegeben werden  dart ,  d a m i t  
die W i d e r s t a n d s k r a f t  des Organismus  n i ch t  iiberm~Big 
ges te iger t  wird.  D. h. nach  3 - - 4  Tagen  Arzne ive rab re ichung  
soll 4 - 6  Tage Pause  innegeha l t en  und ers t  danach  nach  Be-  
da r t  wieder  2 - -  4 Tage die Arznei  gegeben werden.  Das 
Glu ta th ion  + V i t a m i n  C iiben ihre  Wirkung  in dem Organis-  
mus  durch  V e r m i t t e l u n g  des re t i cu loendothe l i a len  Sys tems  
aus. LOTZE und  THADDEA konn t en  in ihren Meerschweinchen-  
versuchen ,  w e n n  sie das RES .  (lurch Schwermeta l l sa lze  ge- 
schgdig t  haben ,  die Schu tzwi rkung  des V i t amin  C und  des 
Cyste in  im Organismus  den D i p h t h e r i e t o x i n e n  gegent iber  auf- 
heben .  D . h .  je frfiher m a n  dem K r a n k e n  Glu ta th ion  + Vi t -  
amin  C verabre ich t ,  um so kleinere  Dosen muB m a n  geben 
und  um so schnel ler  kann  ein Resu l t a t  erziel t  werden.  Bei 
e inem K r a n k e n  begann  ein subunguales  Pana r i t i um.  E r  h a t  
seine F inge r  be im NS.gelputzen ver le tz t .  Die F inge r sp i t ze  war  
e twas  geschwollen,  hyper i imisch,  und  der  K r a n k e  Magte  
fiber hef t ige  k lopfende  Sehmerzen .  o,o5 g Glu ta th ion  + o,o 5 g 
V i t a m i n  C peroral .  E ine  S tunde  nach  der Verabre ichung  
h6 r t e  der  Schmerz  auf, und  am ngchs t en  Tag v e r s c h w a n d e n  
das E r y t h e m  und  die Schwellung.  Der  K r a n k e  b e k a m  keine  
ande re  13ehandlung. 

Bis j e t z t  h a b e n  wir Gelegenhei t  gehab t ,  die Wi rkung  des 
Glu ta th ion  + Vi t amin  C auf  die unspezi f i schen Schutz -  
e in r i ch tungen  des Organismus ,  n a m e n t l i c h  auf  die Phago-  
cy tose  und  Bakte r io lyse  zu beobach t en .  AuBerdem verf i igen 
sic auch  fiber eine bak te r io s t a t i s che  Wirkung,  wie das aus 
me inen  B ak t e r i enku l t u rve r suchen  zu ersehen war  (Magy. 
orv. Arch.  i 94 i  , Nr  4)- Glu ta th ion  + Vi t amin  C v e r h i n d e r n  
die E n t w i c k l u n g  sowohl  des A n t h r a x  wie des Bacil lus coli 
wie auch  des S taphylococcus  aureus,  wghrend  sepa ra t  die 
be iden  Stoffe i i be rhaup t  ke inen  oder  nur  e inen ger ingeren Ein-  
fluB auf dieselbe bes i tzen .  E ine  A u s n a h m e  zeigte nur  die 
A n t h r a x k u l t u r ,  de ren  V e r m e h r u n g  auch durch  das re ine  
Glu ta th ion  h i n t a n g e h a l t e n  wird.  In t e r e s san t ,  dab diese 
Stoffe n i ch t  n u t  auf die Bak te r i en ,  sondern  auch  auf  die yon  
ihnen  p roduz ie r t en  Toxine  neu t ra l i s ie rend  wirken.  In  me inen  
Versuchen  mi t  T e t a n u s t o x i n e n  an weil3en M~iusen und  
D i p h t h e r i e t o x i n e n  an Meerschweinchen  zeigte sich, dab  das 
G lu ta th ion  + V i t amin  C die e r w a h n t e n  Toxine  nach  24st i in-  
diger E inwi rkung  in e inem T h e r m o s t a t  neut ra l i s ieren .  Die 
m i t  v o r b e h a n d e l t e m  Toxin  behande l t en  Tiere e r k r a n k t e n  
f ibe rhaup t  nieht ,  w g h r e n d  die Kontrol len ,  die dieselbe Menge 
reines  Toxin  b e k o m m e n  haben ,  in kurzer  Zei t  e ingingen.  

S. I., 8 Monate alter S~ugling, wird am I8. VI. mit schwerer 
toxischer Dysenteric ant die Kinderklinik eingeliefert. Cyanotische 
Lippen und Nagel, oberflachliche Irequente Atmung. Taglich 

20--25 dysenterische Stiihle. BewuBtlos. Am selben Tage 0,005 g 
Glutathion + Vitamin C intraven6s; am 19. VI. 2real o,oi g 
Glutathion + Vitamin C intraven6s. Aul~er dieser Injektions- 
behandlung bekommt er nur Kamilleneinl~iufe. Am 2o. VI. fieber- 
frei. Guter Puls, rosige Gesichtsfarbe, machtiger Appetit  und stark 
gesteigerte Wasserbindungsfghigkeit. Schl~ft viel. Der Krank- 
heitsverlauf wurde durch eine Otitis media kompliziert, diese heilte 
aber auch ohne schwerwiegendere Komplikationen ab. 

P. I., Knabe, 13 Jahre alt. Wurde mit einer mechanischen 
Darmperforation, die schon 53 Stunden bestand, diffuser Peri- 
tonitis, sehr gespanntem schmerzhaften Abdomen am 4. VII. auf 
die Klinik eingeliefert. Die Operation, die um 6 Uhr am selben 
Tage erfolgte, zeigte eine fingerbreite ()ffnung auf einer Dflnn- 
darmschlinge. Das Bauchfell und die Gedarme sind lilarot, bedeckt 
iiberall durch eine dicke Fibrinschicht. In der Bauchh6hle viel 
Darminhalt. Die Darm6ffnung wurde verngtlt und die Bauchh6hle 
drainiert. Der Kranke bekommt Kochsalzinfusionen und Cardiaca. 
Am 5. VII. hochgradige toxische Unruhen, cyanotische Nggel, 
Lippen, Fieber 37,4, Puls 132, filiform, o,ol g Glutathion + o,oi g 
Vitamin C intraven6s, mltBiger Scht~ttelfrost. Am 6. VII. Iieberfrei. 
Der Bauch ist gespannt, aber selbst auf Druck unempfindlich. 
Puls 98, mittelm~iBig gefiillt nnd mittelm~iBig unterdrt~ckbar. 
2real o,o25 g Glutathion + o,o25 g Vitamin C intraven6s, magiger 
Schiittelfrost, schlaft viel. Am 7. VII. fieberfrei, schmerzloser, 
gespannter Bauch, gutes Allgemeinbefinden. I la t  Hunger. 2mal 
o,o25 g Glutathion + o,o25 g Vitamin C intraven6s. Schtittelfrost 
t r i t t  nicht nlehr auf. Am 8. VII. fieberfrei, o,o5 g Glutathion 
+ o,o 5 g Vitamin C intraven6s. Starker Schiittelfrost; wghrend 
des Scht~ttelfrostes t r i t t  ein sich auf die Drainstelle lokalisierendes 
Schmerzgefiihl auI, das dann spgter aufh6rt. Glutathion und 
Vitamin C werden ausgesetzt. Der Kranke bekam wghrend seines 
ganzen Krankseins keine andere Arznei. Am 2t. VII. wurde der 
Kranke nach fieberfreiem Decursus mit einer sich an der Drainstelle 
epithelisierenden Wunde entlassen. 

Die De tox ika t i onsve r suche  h a b e n  reich auf den Ge- 
d an k en  gefiihrt ,  dab  ich das Glu ta th ion  und  Vi t amin  C bei 
B r a n d w u n d e n  ve r suchen  soll. W i t  b ek an n t ,  werden  die Ei -  
weiBstoffe der  v e r b r a n n t e n  H a u t  wie auch der  in den Geweben  
zugrunde gegangenen  Zellen a r t f r e m d  und k6nnen nach  Re-  
sorpt ion  zur schwers ten  Brand tox ikose  ftihren. 

Leider  ende te  der  Fall,  fiber den ich zu be r i ch ten  Gelegen- 
heir  habe,  letal  und  aller Wahrsche in l i chke i t  deshalb,  
well der  K r a n k e  nur  3 Tage Glu ta th ion  und  Vi tamin  C be-  
kam.  Die Ta t sache  aber,  dab  dieser  p rak t i sch  auf der ganzen  
K6rperoberfl~tche v e r b r a n n t e  t ( r a n k e  9 Tage am L e b e n  zu 
e rha l t en  war,  bes tg t ig t  die R ich t igke i t  der Verabre ichung  yon 
Glu ta th ion  + V i t a m i n  C. 

�9 34 ]ahre alter krgftiger Mann, der dutch 13ogradigen Dampf 
verbrannt wurde. Vom Scheitel bis zur Ferse auf dem ganzen 
K6rper Brandwunden zweiten Grades, auf dem R~cken sogar auf 
4 handtellergroBen Gebieten Brandwunden dritten Grades. Der 
ganze K6rper stark 6denlat6s, mit Blasen bedeckt, ~ugerlich 
haben wir die verbrannten Gebiete mit toproz. Tanninl6sung be- 
handelt, viel Fltissigkeit und eiweil3freie, salz- und gewtirzarme 
Dixt gegeben. Vom ersten Tage an 3mal vormittags o,o5+o,o5, 
nachmittags o , i o + o , t o  g Glutathion + Vitamin C intraven6s. Die 
Schmerzen h6rten schon am ersten Nachmittag auf, P. wurde fieberlos 
und ' im Harn zeigte sich kein EiweiB. Am dritten Tag begann die 
AbschAlung der verbrannten Hantpartien, der gr6Bte Tell derselben 
wurde artefiziell entfernt. Das 0dem bildete sich auch ungefXhr auf 
tin Drittel zurtick. Dann stellten wir (tie Glutathion + Vitamin C- 
Verabreichung ein. Am vierten Tage nachmittags 37,8 Fieber und 
I~lagen fiber Schnlerzen. Am ftinften Tage vormittags Fieber 38,6, 
nachmittags 38,9. Die Sehmerzen sind starker geworden. Harn- 
Eiweil3 + .  Am sechsten Tage vormittags 39,4, nachmittags 39,8. 
Schmerzen sehr stark. Siebenter bis achter Tag st immt mit dem 
seehsten tiberein. Am neunten Tage sehr unruhig, redet irre, hat  
Visionen. Fieber 4o,2. Kaum tastbarer Puls, Frequenz 16o. 
Bekommt Cardiaca. Vormittags gab ich wieder o ,o5+o ,o5g  
Glutathion + Vitamin C, konnte aber gar kein Resultat erzielen. 
Abends um 1/~IO Uhr Exitus. 

Der  K r a n k h e i t s v e r l a u f  dieses unglficklich endenden  Falles 
zeigt, dab  das Glu ta th ion  und  V i t ami n  C die a r t f r e m d  ge- 
wordenen ,  deh Organismus  ve rg i f t enden  Eiweil3stoffe b inden .  
Die b isher igen  l i te rar i schen  D a t e n  geben an, dab derar t ige  
schwer V e r b r a n n t e  --  ungef~hr  98 % der  IZ6rperoberfli iche war  
in Mi t l e idenscha t t  gezogen - -  t r o t z  jeglicher B e h a n d l u n g  
spi i tes tens  am 3. Tage u n t e r  sehr  s t a rken  Schmerzen  zugrunde  
gehen.  Der  vorher  beschr iebene  K r a a k e  ve r s t a rb  ers t  am 
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9. Tag.  U n d  da  die Letal i t~t t  der  V e r b r e n n u n g e n  t r o t z  der  E in -  
f f ih rung  der  von  DAVlDSO~ e m p f o h l e n e n  T a n n i n b e h a n d l u n g  
sehr  hoch  ist, empfeh le  ich u n b e d i n g t  den  sich m i t  v e r b r a n n t e n  
K r a n k e n  besch~f t i genden  Kol legen die E r p r o b u n g  der  kom-  
b i n i e r t e n  B e h a n d l u n g  yon  T a n n i n  u n d  G l u t a t h i o n  + Vi t -  
a m i n  C. Diesen a r t f r e m d  g e w o r d e n e n  EiweiBstoffen,  die d e m  
O r g a n i s m u s  s c h a d h a f t  s ind,  begegnen  wir  abe r  n i c h t  n u t  
bei  V e r b r e n n u n g e n .  Bei  s chweren  O p e r a t i o n e n  (z. ]3. Hf i t t -  
ge l enksexa r t i ku l a t i on ) ,  aul3erdem bei  gr613eren Unfa l l s -  
z e r m a l m u n g e n  gehen  ebenfal ls ,  wie bei der  V e r b r e n n u n g ,  zahl-  
re iche  Zel len zugrunde .  A nf  G r u n d  dieser  l~ber legung  h a b e  
ich  e iner  coxaenuc le i e r t en  K r a n k e n  n a c h  der  O p e r a t i o n  wie 
a u c h  a n  den  3 fo lgenden  Tagen  G l u t a t h i o n  + V i t a m i n  C je 
o, i o g  i n t r a v e n 6 s  g e g e b e n . .  Schf i t t e l f ros t  zeigte s ich n i ch t ,  
u n d  a m  3. Tage n a c h  der  O p e r a t i o n  w a r  sie f ieber-  u n d  
schmerzf re i .  

Schon  zu Beg inn  der  Versuche  Iiel es auf, d a b  bei  der  
M e h r z a h l  der  K r a n k e n  die W u n d s c h m e r z e n  a u f h 6 r t e n .  Diese 
B e o b a c h t u n g  b a b e  ich a n  m i r  se lbs t  a u c h  w a h r g e n o m m e n .  
Die  W n n d s c h m e r z e n  zeigen sich in  8o % der  t;&lle spa re r  i iber-  
h a u p t  n ich t .  D a n a c h  b a b e  ich ser ienweise  ope r i e r t en ,  l iegen-  
den  wie auch  a m b u l a n t e n  t g r a n k e n  a m  O p e r a t i o n s t a g e  
G l u t a t h i o n  + V i t a m i n  C gegeben.  A m  O p e r a t i o n s t a g e  n a c h -  
mi t t ags ,  w e n n  sich die W u n d s c h m e r z e n  zu zeigen pf legen,  h a b e  
ich de r  Schwere  der  O p e r a t i o n  u n d  dem  Al te r  des K r a n k e n  
e n t s p r e c h e n d ,  o ,o25- -o ,o  5 und  o , Io  g G l u t a t h i o n  + Vi t -  
a m i n  C i n t r a m u s k u l ~ r  oder  pe ro ra l  ve r ab r e i ch t .  Die  W i r k u n g  
wa r  f ibe r raschend .  Bei  N r a n k e n  zwischen d e m  6. u n d  
65. Lebensa l t e r ,  a n  e inem abwechs lungs re i chen  1~ranken-  
ma te r i a l ,  h a b e  ich diese s chmerzs t i l l ende  W i r k u n g e n  e r p r o b t  
u n d  b e o b a c h t e t ,  d a b  bei  8o % der  K r a n k e n  d e r W u n d s c h m e r z  
schon  n a c h  e inmal ige r  V e r a b r e i c h u n g  d a u e r n d  au fh6 r t e .  I ch  
m 6 c h t e  abe r  be tonen ,  n n r  der  W u n d s c h m e r z .  N a c h  A p p e n d -  
ek tomie  h 6 r t e  der  au f  den  g a n z e n  ]3auch a u s s t r a h l e n d e  
W u n d s c h m e r z  auf,  u n d  n u r  be im D r u c k  ze ig ten  die K r a n k e n  
eine gewisse Em pf i nd l i che i t .  Demgegen i ]be r  ze ig ten  sich 
die ko l ika r t igen  D a r m s c h m e r z e n  in i h r e r  vol len  S t~rke  u n d  
k o n n t e n  du rch  G l u t a t h i o n  + V i t a m i n  C n i c h t  g e l i n d e r t  
werden .  Bei  Un f a l l s ve r l e t zungen  k o n n t e  dasse lbe  w a h r -  
g e n o m m e n  werden.  Diesen K r a n k e n  mul3te a m  Tage  des  
Unfa l l s  2mal ,  j a  sogar  3 m a l  o, o 5 g  G l u t a t h i o n  + o , o 5 g  
V i t a m i n  C v e r a b r e i c h t  werden .  Die  den  Schmerz  v611ig auf-  
h e b e n d e  Menge h ~ n g t  i m m e r  v o n d e r  Gr6Be der  Gewebs-  
ze r s t6 rung ,  d. h. yon  der  Zah l  der  zug runde  g e g a n g e n e n  
Zel len ab.  Diese s c h m e r z l i n d e r n d e  W i r k u n g  des G l u t a t h i o n  
+ V i t a m i n  C is t  m e i n e r  A n s i c h t  n a c h  n i c h t  i d e n t i s c h  m i t  de r  
W i r k u n g  der  in  de r  ~trztlichen P rax i s  v e r w e n d e t e n  Ana lge t i ca .  
Es  b e s t e h e n  m e h r e r e  wesen t l i che  Un te r sch iede .  E r s t e n s  be-  
h e b e n  G l u t a t h i o n  + V i t a m i n  C n u r  den  W u n d s c h m e r z .  
Schmerzzust /~nde a n d e r e r  Genese bee inf lussen  sie t i b e r h a u p t  
n ich t .  Zwei t ens :  W e n n  der  W u n d s c h m e r z  d u r c h  G l u t a t h i o n  
+ V i t a m i n  C b e h o b e n  wurde ,  so zeigt  sich kein  W u n d s c h m e r z  
mehr ,  n u r  w e n n  eine neue  s chmerzaus l6 sende  Ve r / i nde rung  
(z. B. E n t z f i n d u n g ,  E i t e rung )  a u f t r i t t .  D e m g e g e n t i b e r  i s t  die 
W i r k u n g  der  Ana lge t i ca  e ine vor f ibe rgehende .  A u B e r d e m  
d f ink t  es mir ,  d a b  auch  in  i h r e m  W i r k u n g s m e c h a n i s m n s  
wesen t l i che  A b w e i c h u n g e n  bes t ehen .  Meines  E r a c h t e n s  i s t  
n ~ m l i c h  die den  W u n d s c h m e r z  s t i l l ende  W i r k u n g  des G lu t a -  
t h i o n  + V i t a m i n  C n i c h t  a n  die V e r m i t t e l u n g  des N e r v e n -  
sy s t ems  gekni ipf t ,  s o n d e r n  es b i n d e t  die E i w e i B a b b a u p r o d u k t e ,  
die bei  de r  V e r l e t z n n g  der  Gewebe  z u s t a n d e  g e k o m m e n  s ind 
u n d  die in  d iesem g e b u n d e n e n  Z u s t a n d  die sens ib len  N e r v e n -  
e n d i g u n g e n  n i c h t  re izen  u n d  so a u c h  ke in  Schmerzgef t ih l  
aus lSsen  kSnnen .  Es  sei abe r  b e t o n t ,  d a b  diese l [ lber legung 
n u r  e ine  H y p o t h e s e  i s t  u n d  diesbezt igl iche V e r s u c h s r e s u l t a t e  
m i r  n o c h  n i c h t  zur  Verf f igung s t ehen .  

W / i h r e n d  m e i n e r  den  W u n d s c h m e r z  b e t r e f f e n d e n  Ver-  
suche  h a b e  ich ein E k z e m  in 13ehandlung  b e k o m m e n .  

Eine 35j/~hrige W~scherin ha t te  auf beiden H~nden ein wund- 
gewordenes blutendes Ekzem. Die Krankhei t  bes tand seit einem 
Jahr .  Die Pat ient in  erhielt verschiedene Salbenbehandlungen,  
Calciuminjektionen, R6ntgenbestrahlungen,  die Krankhei t  besserte 
sich ab~r nicht. Am 8., 8., 9. IV. o, io g Glutathion + Vi tamin C 
intraven6s.  Nacl~ der ersten Injekt ion Sch~ttelfrost, nach der 

zweiten und dr i t ten  kein Schfittelfrost mehr. Gleichzeitig wurde 
sie lokal behandel t  mi t  einer Salbe, deren Zusammensetzung ist: 
Vaselini cholesterinati  12o,o, O1. Sesami Lanolini aa .  3o,o, Aquae 
dest. 12o,o. Der Juckreiz h6rte nach der ersten ln jekt ion auf. 
Am 8. sch/ilte sich das ekzematOse Gebiet und am IO. erkl/~rte der 
Dermatologe den Fall praktisch geheilt. Am 15. IV. beginnt  die 
Hand wieder zu jucken. Dann bekam sie 7 Tage t~glich o, io g 
Glutathion + o , l o g  Vitamin C intraven6s. Der Juckreiz h6rte 
nach der zweiten Injekt ion auf. Trotz der Symptomlosigkeit  
bekam sie die Injekt ionen welter. Am 25. IV. besagt die Kontroll- 
untersuchung,  dab die Kranke v611ig geheilt ist. Auger der be- 
schriebenen Salbe, wie auch Glutathion + Vitamin C, bekam sie 
keine andere Behandlung. Nach r l/2 Monaten zeigte sich die 
Kranke wieder. Die Haut  war am Handrt icken ger6tet und juckte 
stark. 6 Injektionen, zweit/~gig verabreicht,  wobei sie immer 
O,lO g bekam, bewirkten Symptom- und Beschwerdefreiheit auf 
2 Monate. 

3i j / ihrige Kra, nke. 5 Jahre auf beiden H/~nden und Unter-  
armen Ekzeme. t t a t  augerdenl eine Magenfistel. Bekam 6fters 
R6ntgenbestrahlungen,  Calciuminjektionen, Vitamin und Hormon- 
injektionen, wie auch verschiedene Salbenbehandlungen,  aber 
auger vortibergehenden Besserungen kein Resultat .  An acht  auf- 
einanderfolgenden Tagen Glutathion + Vitamin C intravenSs. 
3 Tage o,o 5 g, dann o, io g. Nach den ersten zwei Injekt ionen h6rte  
das Jucken auf, am dr i t ten  Tage begann die Sch/~lung nnd am 
neunten  Tage war auf den ekzemat6sen Gebiet eine blasse, rosa- 
farbige, weiche Haut,  darunter  verschwand die H/irte des Blnde- 
gewebes und sie war beschwerde-und  symptomfrei.  Bei diesem 
Waschm/idel an der Klinik zeigten sich erst  nach 3 Monaten wieder 
wenig juckende, dyshydrotische Blasen auf einer Hand, nach 
5 Iniekt ionen ist sie aber symptom- und beschwerdefrei geworden. 
Auger Glutathion + Vitamin C beniitzte sie nur  die vorher  be- 
~chriebene Salbe. An Hand meiner Versuche habe ich die ]3eob- 
achtung gemacht, dab die Wirkung des Glutathion + Vitamin C 
auf die Ekzeme vom Alter der Kranken abh/~ngt, denn sowohl 
die m/~nnlichen wie auch die weiblichen Kranken,  wenn sie schon 
die Klimax fiberschrit ten haben, wiesen ein sehr geringes Resul ta t  
auf. Ebenfalls war wenig zu erzielen bei Ekzemen, die auf Grund 
von Berufssch/iden (Chenlikalien) en ts tanden sind. Am besten 
u n d  schnellsten waren die ohne nachweisbaren Grund auf- 
t re tenden allergischen Ekzeme zu beeinflussen. Ich schreibe ,,zu 
beeinflussen", weil endgfiltige Heilung in keinem Falle zu sehen 
war, sondern nur  einige Monate dauernde Symptom- und Be- 
schwerdefreiheit. Die sich wieder zeigenden Beschwerden konnten  
wieder durch einige Injekt ionen auf einige Monate behoben werden. 

De r  W i r k u n g s m e c h a n i s m u s  der  G l u t a t h i o n -  + V i t a m i n  C- 
E k z e m b e h a n d l u n g  k a n n  n i c h t e r k l / i r t  werden .  N a c h  n e u e s t e n  
A n s i c h t e n  k a n n  das  E k z e m  bis zu e inem gewissen Grade  als 
eine S t S r u n g  des W a s s e r h a u s h a l t e s  wie a u c h  als eine Sch/idi-  
gung  der  Z e l l p e r m e a b i l i t g t  aufgefaBt  werden .  H i n s i c h t l i c h  
der  Frage ,  we lcher  A r t  die als O x y d a t i o n s k a t a l y s a t o r e n  wir-  
k e n d e n  Stoffe  G l u t a t h i o n  u n d  V i t a m i n  C den  a l le rg ischen  Orga-  
n i smus  u m z u s t i m m e n  ve rm6gen ,  bes i t zen  wi t  n o c h  keiner le i  An-  
gaben .  

Es  wurde  das  G l u t a t h i o n  u n d  V i t a m i n  C bei  e in igen  rheu -  
m a t i s c h e n  P o l y a r t h r i t i d e n  wie a u c h  O s t e o m y e l i t i d e n  m i t  
g u t e m  R e s u l t a t  ve rabfo lg t .  W e g e n  der  ge r ingen  Zah l  der  F/ille 
k a n n  y o n  uns  noch  kein  z u s a m m e n f a s s e n d e s  1Referat e r s t a t t e t  
werden .  

Die K r a n k e n  b e k a m e n  im a l l geme inen  t / igl ich eine In -  
j ek t ion .  An~angs  i.v., d a n n  i .m. Das  G l u t a t h i o n  se lbs t  s. c. 
oder  i .m. zu verabfo lgen ,  empfeh le  i c h  n ich t ,  da  es s t a r k  
saue r  ist.  Die  K r a n k e n  k lagen  fiber b r e n n e n d e  Schmerzen ,  
und  a n  der  I n j e k t i o n s s t e l l e  k o n n t e  eine 3 - - 4  Tage  d a u e r n d e  
E n t z i i n d u n g  b e o b a c h t e t  werden .  Die Dos ie rung  h a b e  ich der  
Schwere  der  E r k r a n k u n g  wie a u c h  d e m  Al t e r  der  K r a n k e n  
e n t s p r e c h e n d  m i t  o,oo 5 g oder  m i t  o, o i g b e g o n n e n  u n d  d a n n  e r s t  
die Dosis au f  o,o5 bzw. au f  o, Io g e r h 6 h t .  W e n n  die E r k r a n -  
k u n g  sich im A n f a n g s s t a d i u m  befand ,  so ve r ab fo lg t e  ich t/ig- 
l ich 2 m a l  die I n j e k t i o n e n  in  s t a r k  s t e i g e n d e n  Dosen.  A n  
Stel le  de r  o,I  g - I n j e k t i o n e n  gab  ich l ieber  tXglich 2 m a l  o,o 5 g. 
Al le rg ischen  K r a n k e n  gab  ich schon  im A n f a n g  gr613ere Dosen  
u n d g i n g ,  eher  au f  die o, I o g - D o s e n  fiber. ]3ei pe ro ra l e r  
Dos ie rung  zeigte  sich das  1Resultat viel  sp~tter. Die D a u e r  
sowohl  der  pe ro ra l en  wie de r  I n j e k t i o n s b e h a n d l u n g  wurde  
d u t c h  die Ar t ,  das  S t a d i u m  der  E r k r a n k u n g ,  das  Al t e r  de r  
K r a n k e n  n n d  die sich ze igende  W i r k u n g  b e s t i m m t .  ]3ei 
ch ron i s chen  Prozessen  fiigte ich  n a c h  I o - - I a t ~ i g i g e r  In -  
j e k t i o n s b e h a n d l u n g  5 - - 7  Tage  P a u s e n  ein, u n d  so gab  ich 



692 D6ItNI~, F l f i s t e r n  S t i m m s c h o n u n g ?  Klini~che 
Wochen~chrift 

das Glutathion und Vitamin C weitere 4- -6  Tage. Da das 
Glutathion + Vitamin C die unspezifische Abwehrkraft des 
Organismus so wirkungsvoll steigern, kann es bei 1Anger 
dauernden Erkrankungen den schon allergisch gewordenen 
Kranken mit  gutem Resultat  zur Unterstfitzung anderer Be- 
handlungsarten gegeben werden. Gleichfalls berichtet fiber 
gtinstige Resultate auch BLAZS6, der das Glutathion neben 
der spezifischen Beh~ndlung bei toxischer Dysenterie oft als 
lebensrettend land. Der Schfittelfrost, der sich nach intra- 
ven6ser Verabfolgung yon Glutathion + Vitamin C im all- 
gemeinen zeigt, und die danaeh folgende, ungefAhr 2--3 ~ be- 
tragende Temperatursteigerung kann als unangenehme Neben- 
wirkung aufgefaBt werden. Ihre Ursache liegt wahrscheinlich 
an dem Vorhandensein des organisch gebundenen Schwefels 
in der Sulfhydrilgruppe (SH) des Cysteins ili dem Glutathion- 
moleMil. Wenn abet das Glutathion und Vitamin C intra- 
muskulAr, subcutan oder peroral verabfolgt werden, so bleibt 
diese unangenehme Nebenwirkung nebst Beibehaltung der 
Heilwirkung aus. Interessant, dab sich der Schiittelfrost nach 
intraven6sen Illjektionen bei septischen FAllen in jedem Falle 
zeigt, dagegen bei toxischen und allergischen Kranken 
seltener. 

Ich danke der Leitung der Firma Dr. Wander fiir die 
Unterstti tzung meiner Versuehe wie auch ftir die mir zur 
Verftigung gestellten Glutathion- + Vitamin C-Ampullen und 
Tabletten. 

BEDEUTET FLUSTERN STIMMRUHE 
0DER STIMMSCHONUNG ? 

V o n  

E. D6HNE. 
Aus der Hals-Nasen-Ohrenklinik der Medizinischen Akademie Dtisseldorf 

und der angegliederten Phoniatrischen Abteilung (Letter: Dr. med. E. DOHNE). 
Direktor: Dr. rned. AMERSBACH. 

Besonders zahlreiche Beobachtungen fiber Arztlicherseits 
empfohlenen Gebrauch der Flfister- oder Hauchstimme zur 
Ent las tung des Stimmorgans bet Entzi indungen oder post- 
operativen FolgezustAnden haben Veranlassung zu diesen 
Ausffihrungen gegeben. Es herrscht vielfach die Ansicht vor, 
Stimmschonung, die aus dell verschiedensten Grfinden emp- 
Iehlenswert ist, durch Fltistern oder den Gebrauch der Hauch- 
stimme zu erreichen. 

Das Fliistern geh6rt aber zweifellos zu den ungew6hn- 
lichen Arten des Stimmgebrauches. Die Fltisterstimme 
kommt dadurch zustande, dab die Ausatmungsluft im Be- 
reich der Glottis ReibegerAusche an dell nur  unvollkommen 
genAherten Stimmlippen erzeugt. Die Stimmlippen liegen bet 
dieser Art  der Stimmgebung gew6hnlich in ihrem vorderen, 
ligamentAren Anteil eng aneinander, wAhrend der hintere, 
cartilaginAre Teil ge6fInet bleibt und ein kleines Dreieck 
bildet, durch das die Luft hindurchstreicht. Diesem echten 
Fliistern steht das Hauchen, das auch zu den ungew6hnlichen 
Arten des Stimmgebrauchs geh6rt, gegeniiber. Hierbei bilden 
die Stimmlippen ein groBes gleichschenkliges Dreieck, dessen 
Schenkel dutch den ligamentAren und knorpligen Anteil der 
Stimmlippen gebildet werden. Das Flfistern unterscheidet 
sich im Spiegelbilde yore Hauchen also dadurch, dab die 
Musc. crico-arytaenoidei lateralis bet ersterem zur T~tigkeit 
herangezogen werden.  Sie bewirken bet einem SchluB des 
vorderen Anteils der Glottis das Offenbleiben des hinteren 
Dreiecks. Auch mittels der Hauchstellung der Stimmlippen 
ist ein Fliistern m6glich, und zwar kann  durch allm~thliche 
VerschmAlerung des dreieckigen Glottisspaltes ein Grad der 
AnnAherung erreicht werden, so dab dabei ebenfalls Flfister- 
gerAusche auftreten k6nnen Diese sind aber gegenfiber dem 
echten Fliistern deutlich zu unterscheiden, indem sie der 
Stimme einen hauchigen Klang geben. AuBerdem kann  start  
des FlfistergerAusches hierbei leicht ein yon hauchigen Ge- 
rAuschen begleiteter Ton h6rbar sein. Das im Kehlkopf ent- 
stehende Flfisterger~usch ist in seiner H6he nicht verAnder- 
lich. Eine Nnderung des durch die ausstrSmende Atmungs- 
luft angeblasenen Ansatzrohres vermag dagegen auf die H6he 

des GerAusches doch schon einen EinfluB zu haben, wie DELAU 
durch seinen bekannten  Selbstversuch eindrucksvoll nach- 
weisen konnte.  Nicht nur  durch die besondere Art  der 
Stimmlippenstellung ist die Fliisterstimme gegenfiber der 
normalen, klaren und lauten Stimme gekennzeichnet, sondern 
auch durch die ~nderung  der DruckverhAltnisse im sub- 
glottischen Raum und das verAnderte Luftvoiumen. Beim 
Flfistern und Hauchen ist der subglottische Druck sehr 
niedrig und das ausgeatmete Luftvolumen auffallend hoch. 

Beim normalen Phonationsvorgang ist der AbschluB des 
knorpligen und ligamentAren Teiles der Stimmritze besonders 
wichtig, damit  der Strom der Ausatmungsluft  wirksam unter-  
brochen werden kann. Die sog. Phonationsstellung der 
Stimmlippen ist nach dell Untersuchungen yon WETHLO 
keine Konstante.  Experimentelle Untersuchungen an Polster- 
pfeifen ergaben, dab die Einstellung sogar in ziemlich 
weiten Grenzen schwanken kann, ehe der subglottische 
Druck merklich absinkt  bzw. das Atemvolumen gr6Bere 
und unphysiologische AusmaBe erreicht. Dies s t immt mit  
den t~rfahrungen fiberein, die phonetische Untersuchungen 
bet doppelseitigen Recurrensparesen in Median- oder Para-. 
mediansteUung ergeben. Es ist also auf Grund der Spiegel- 
untersuchungen allein nicht m6glich, eine Beurteilung der 
Phonationsstellung der Stimmlippen vorzunehmen, vielmehr 
kann nur die phonetische Untersuchung oder die Funktions-  
stellung AufschluB dariiber geben. Ohne weiteres ersichtlich 
ist aber ferner, dab beim Flfistern die Stellung der Stimm- 
lippen eine ganz andere ist, und dab vor allem auch beim 
Hauchen das Optimum der Stimmgebung nicht erreicht wird. 
Die VerAnderlichkeit der SpannungsverhAltnisse und die un- 
gehinderte SchwingungsfAhigkeit ist neben der Einstellung 
das Haupterfordernis einer lauten und klaren Stimme und 
deren Stimmumfang. Die ge~tnderte Einstellung der Stimm- 
lippen beim Fltistern (sog. Y-Form der Stimmritze) oder 
beim Hauchen (gleichschenkliges Dreieck) ist die Ursache 
der Ents tehung der Reibeger/iusche, insbesondere aber des 
Ausfalls periodischer Schwingungen der Stimmlippen, wie sie 
zur t6nenden Stimme erforderlich sind. 

Die Flfisterstimme unterscheidet sich also yon der nor- 
malen Stimmgebung : 

I. durch eine besondere Form der Stimmritze und die Art 
der Stimmlippeneinstellung, 

2. durch die verAnderten Schwingungs-und Spannungs- 
verhAltnisse der Stimmlippen beim Phonationsvorgang und 
die dadurch m6gliche Ents tehung aperiodischer start  periodi- 
scher Schwingungen (d. h. yon ReibegerAuschen s ta t t  T6nen), 

3. dutch wesentliche Erh6hung des Luftvolumens, 
4. durch Senkung des subglottischen Druckes. 
Es ist also augenscheinlich, dab ffir die Ausfiihrung der 

Fltister- und Hauchstimme ein grundsAtzlich anderer Stimm- 
mechanismus gebraucht wird, als dies ffir die normale Stimm- 
gebung erforderlich ist. Auf Grund dieser Gegebenheiten 
muB der Gebrauch der Fliister- oder Hauchstimme als ab- 
smut unphysiologisch angesehen werden. 

Aus den verschiedensten Grtinden kann  es notwendig sein, 
dab Schonung der Stimme oder Stimmruhe empfohlen werden 
muB. Die Ursache zu einer solchen MaBnahme ist meist eine 
organische Erkrankung im 13ereich des Kehlkopfes, vor- 
nehmlich Entzfindungen und postoperative FolgezustAnde. 
Unter Berficksichtigung der Physiologie der normalen Stimm- 
gebung und derjenigen beim Flfistern muB also bei letzterem 
der Stimmgebrauch gerade das Gegenteil yon Stimmschonung 
hervorrufen. Nicht selten sind EntztindungszustAnde der 
Stimmlippen nur  deshalb chronisch und damit hartn~tckig 
geworden, well die empfohlene unphysiologische Stimm- 
schonung aus der organischen eine kombinierte organisch- 
funktionelle Stimmst6rung gemacht hat, wobei es auch oft 
ffir den Facharzt schwer ist, PrimAtes yon SekundArem zu 
t rennen und den unheilvollen Circulus vitiosus zu durch- 
brechen. Gelegentlich wird den Kranken auch empfohlen, 
v611ige Aphonie einzuhalten und zur Verst~ndigung lediglich 
Artikulationsbewegungen zu machen. Von intelligenten 
Kranken wird das meist auch verstanden und befolg~, aber 
nicht immer. Gar nicht selten gew6hnen sich diese Kranken 


