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7. Bei  der  d i a b e t i s c h e n  Stoffwechsel lage  - -  abgesehen  v o m  
K o m a  - -  is t  der  Minera l s to f fwechse l  - -  gleich ob  bei  l e i ch t em 
oder  s c h w e r e m  Diabe t e s  - -  u n g e s t 6 r t .  

8. Die 3/fagensekret ionsverh~i l tnisse  lassen  ke inen  SchluB 
au f  die d i abe t i s che  Stoffwechsel lage  zu. 
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5 o, 216 (1931). - -  BORIS KLEIN, Dtsch. Arch. klin. Med. 173, 359 
(1932). - -  DETRE U. SIVO, Z. exper. Med. 46, 594 (1925). --  HELLER, 
Ned. Klin. i93 x, 1454. --  HOHLWEG, Dtsch. Arch. klin. Med. Io8, 
255 (1912). --  KALK, Z. klin. Med. 1o 9 , 118 (1928). - -  KATSCH, 
Arch. Verdgskrkh. 43, 224 (1928). - -  KESSLER U. ALBERS, Zbl. 
GynXk. 1933, 2479. --  KLEIN, Dtsch. Arch. klin. Med. 173, 359 
(1932). --  P. MEYER, Klin. Wschr. 193o, 1578. --  MEYER-BlscH, 
Erg. inn. Med. 3 ~, 267 (1927). - -  UI~BER, Ern~hrung und Stoff- 
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TRASENTIN.  
V o n  

Privatdozent Dr. ROLF MEIER. 
Aus den wissenschaftliehen Laboratorien der Ciba. 

Gewisse l~st ige N e b e n w i r k u n g e n ,  w i e  die Pup i l l ene rwe i t e -  
rung,  die H e m m u n g  de r  S p e i c h e l a b s o n d e r u n g  u n d  A n f t r e t e n  
s y m p a t h i s c h e r  R e i z e r s c h e i n u n g e n  a m  Herzen ,  b e e i n t r ~ c h t i g e n  
den  a l lgeme inen  G e b r a u c h  des A t r o p i n s  als S p a s m o l y t i c u m .  
Es  w u r d e  d a h e r  s chon  m e h r f a e h  ve r such t ,  geeignete  E r s a t z -  
s toffe zu l inden ,  d e n e n  be i  i ihnl icher  W i r k u n g s a r t  j ene  un-  
e r w i i n s c h t e n  E r s c h e i n u n g e n  fehlen.  E ine  gr6Bere U n t e r -  
s u c h u n g s r e i h e  I t ih r te  zu d e m  b e m e r k e n s w e r t e n  Ergebn i s ,  
dab  eine A n z a h l  e in facher  bas i sche r  E s t e r  der  D i p h e n y l -  
essigs~ure bei  g u t e r  s p a s m o l y t i s c h e r  W i r k s a m k e i t  diese 
N e b e n w i r k u n g e n  im p h a r m a k o l o g i s c h e n  V e r s u c h  n i c h t  ode r  
in s t a r k  h e r a b g e s e t z t e m  MaBe bes i tzen .  U n t e r  i h n e n  wurde  
das  C h l o r h y d r a t  des Diphenyless igs i iu re -d i~ thy laminoS,  t h a n o l -  
es ters  als de r  a m  b e s t e n  gee ignete  V e r t r e t e r  ausgew~hl t .  Es  
k o m m t  u n t e r  d e m  N a m e n  Trasentin in  den  Hande l .  Nach -  
fo lgend is t  seine S t r u k t u r f o r m e l  w iede rgegeben :  

O / = \  
\ \  / / \  II -C2H5 
~ - - - -  x.CH-- C--  O- -CHe--  C H 2 - - N (  , HC1. 
/ = \ /  \C~H 5 

Die Verbindung bildet  weiBe 
Krysta l lnadeln vom Schmelzpunkt  
I I4~  in Wasser ist sie spielend 
leicht 16slich. Die farblose L6sung 
kann  ohne Veranderung des Stoffes 
sterilisiert werden und erweist sictl 
als hal tbar .  

Die p h a r m a k o l o g i s c h e  W i r k -  
s a m k e i t  u n d  de r  A n g r i f f s p u n k t  
k r a m p f l 6 s e n d e r  Stoffe e r g i b t  s ich 
a m  d e u t l i c h s t e n  aus  d e m  Ver-  
gleich m i t  b e k a n n t e n ,  in g le icher  
R i c h t u n g  w i r k s a m e n  K b r p e r n ,  
i n s b e s o n d e r e  A t r o p i n  u n d  P a p a -  
ver in .  

Die  a l lgemeine  W i r k u n g  a m  
g l a t t m u s k e l i g e n  O r g a n  sei zu-  
n~ichst d u r c h  den  Verg le ich  a m  
i so l ie r ten  K a n i n c h e n d a r m  belegt .  
Die  V e r s u c h e  w u r d e n  in de r  
t ib l ichen  Weise m i t  wieder -  
h o l l e r  u n d  e inze lner  Dosis vor-  
g e n o m m e n .  

A m  s p o n t a n  t~ t i gen  K a n i n -  
c h e n d a r m  b e g i n n t  T r a s e n t i n  in  
K o n z e n t r a t i o n e n  yon  io  -v die 
K o n t r a k t i o n e n  zu bee inf lussen ,  
bei  IO -6 h e m m t  es sie deu t l i ch .  
Die W i r k u n g  t r i t t  a l lm~h l i ch  ein 
und  is t  n a c h  E n t f e r n u n g  des 

I4o3 

Stoffes g u t  r i ickg~ngig.  Schon  bei  e iner  K o n z e n t r a t i o n  yon  
io  5 i s t  n a h e z u  v o l l k o m m e n e r  S t i l l s t and  bei  i m m e r  noch  
gu t e r  W i e d e r h e r s t e l l u n g  de r  T~ t igke i t  des D a r m e s  zu sehen  
(Abb.  I). 

W i c h t i g e r  ftir die E n t s c h e i d u n g  t iber  die krampf lOsende  
*Wirksamkeit  eines Mi t te l s  i s t  seine W i r k u n g  a m  k t ins t l i ch  
d u r c h  n e u r o t r o p e  oder  m u s k u l o t r o p e  E r r e g u n g s m i t t e l  in  
IKrampfzus t and  g e b r a c h t e n  D a r m .  In  t ib l icher  Weise  wurde  
die n e u r o t r o p e  K r a m p f e r r e g u n g  d u r c h  Ace ty lcho l in  u n d  die 
m u s k u l o t r o p e  d u r c h  B a r i u m c h l o r i d  b e w i r k t  u n d  jeweils die 
k r a m p f l 6 s e n d e  G r e n z m e n g e  e rmi t t e l t .  Es  b e s t e h t  bei  a l len 
d e r a r t i g e n  K6rpe rn ,  abh~ng ig  y o n  "der E m p f i n d l i c h k e i t  des 
Darmes ,  eine gewisse S c h w a n k u n g s b r e i t e ,  die n u r  d u r c h  eine 
groBe Zah l  v o n  V e r s u c h e n  ausgegl ichen  w e r d e n  k a n n .  K u r v e n  
y o n  E i n z e l v e r s u e h e n  h a b e n  d e s h a l b  i m m e r  n u r  den  Wer t ,  
d en  w a h r s c h e i n l i c h s t e n  M i t t e l w e r t  der  W i r k s a m k e i t  zu be-  
legen. Die fo lgenden  A b b i l d u n g e n  zeigen die W i r k u n g  des 
n e u e n  bas i schen  Es t e r s  u n d  des A t r o p i n s  au f  den  d u r c h  
gleiche Mengen  Ace ty lcho l in  ausge l6s ten  K r a m p f z u s t a n d  des 
D a r m e s  (Abb. 2 a n d  3). Der  W i r k u n g s u n t e r s c h i e d  is t  n i c h t  
bei  a l len V e r s u c h e n  der  gleiche u n d  is t  e twas  ver-  
schieden,  w e n n  m a n  b e g i n n e n d e  oder  volle k r a m p f l 6 s e n d e  
W i r k u n g  als Verg le i chsg rund lage  w~hl t .  I m  a l lgemeinen  t r i t t  
die k r a m p f l 6 s e n d e  W i r k u n g  des T r a s e n t i n s  bei  e twa  d e m  
Z w a n z i g f a c h e n  e iner  g l e i chwi rksamen  A t r o p i n m e n g e  ein. 
Wie b e k a n n t ,  is t  P a p a v e r i n  gegeni iber  d e m  Ace ty lcho l in -  
s p a s mu s  wenig  wi rksam.  Der  Diphenyless igs i iu rees te r  is t  
i h m  ganz  e rheb l i ch  an  W i r k s a m k e i t  f iberlegen.  Aus diesen 
V e r s u c h e n  geh t  he rvor ,  d ab  T r a s e n t i n  eine ausgep rochen  a m  
N e r v e n  angre i fende  k r a m p f l 6 s e n d e  W i r k u n g  bes i tz t .  

Die Pr i~fung a m  musku l i i r  b e d i n g t e n ,  d u r c h  B a r i u m -  
chlor id  e r r eg t en  Sp as mu s  ergibt ,  d a b  d e m  T r a s e n t i n  auch  eine 
s t a r k e  W i r k u n g  auf  d iesen z u k o m m t .  W e n n  a u c h  de r  Ver-  
gleich m i t  P a p a v e r i n  d a d u r c h  e r s chwer t  wird,  d a b  seine Wir -  
k u n g  in v i t ro  y o n  den  V e r s u c h s b e d i n g u n g e n  e twas  abh~ng ig  
ist, so is t  doch  bei  Gle ichhe i t  de r  B e d i n g u n g e n  u n d  der  zu- 
gese tz t en  Menge ]3ar iumchlor id  ein r e c h t  e inhei t l iches  Ur te i l  
m6gl ich,  das  d u r c h  d en  u  m i t  d e n  W i r k s a m k e i t s -  
a n g a b e n  de r  L i t e r a t u r  we i te r  ges icher t  wird.  

Die volle L 6 s u n g  des K r a m p f e s  a m  D a r m  wird  d u r c h  
P a p a v e r i n  g / ins t igs tenfa l l s  bei  e twa  io  -5 bis 5"  Io -~  er- 
re ieht .  Demgegen t ibe r  zeigt  T r a s e n t i n  eine s i che rwi rkende  
G r e n z m e n g e  v o n  IO -5. Seiner  m u s k u l o t r o p e n  W i r k u n g  n a c h  

Abb. I. Wirkung von Trasentin am spontan tfttigen isolierten Kaninchendfinndarln. 50 cctrt Badfiflssigkeit, bei 2 Zusatz 
von o,oo5 mg, bei 3 Zusatz yon 0,05 rag, bei 4 Zusatz voi1 o,5 mg Trasentin, bei -9 Auswasehen mit  Tyrodel6sung, 
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kolnms es also dem Papaverin mindestens gleich (Abb. 4 
und 5). Augerdem ist zu beobachten, dab nach L6sung des 
Bariumehloridkrampfes durch Trasentin im allgemeinen die 
Spontanbewegung des Darmes ganz oder zum Teit hergestellt 

Abb. 2. Bei I Zusatz yon o,oI tag Acetyleholin, bei z Abb. 3. Bei I Zusatz yon 9,o~ mg Aeetyleholln, bei 
Zusatz yon 0,0005 rag, bei 3 Zusatz yon o,o05 rag Zusatz vo11 o,o0oo5 rag, bei 3 Zusatz yon o~ooo5 mg 

Trasentin. Atropinsuliat.  

Abb. 2 u. 3- Wirknng von Trasentin und Atropin auf den AeetylehoIinspasmus am is6Iier~en Kaninehendarm 
(gIeiehes Darmst~eketlen ffir be[de Ve~rsuche}. 50 ccm Badfliissigkeit. 

wird, w~ihrend nach krampfl6senden Dosen Papaverin es 
meist zu vollst~ndiger Liihmung kommt. Atropin wirkt auf 
den Bariumchloridspasmus erst bei IO -3 bis 5 ' IO-4, so dab 
es im Vergteich zur wirksamen Grenzmenge der neuen Vet- 

Abb 4, Bei i Zusatz yon I2~5 mg Bariumehlorid, Abb. 5. Bei I Zusatz yon I2,5 mg Bariumehlodd, bei 
i~ei 2 Zusatz yon 0,05 mg, bei 3 Zusatz yon 0,5 nag Zusatz von 0,05 rag, bei 3 Zusatz yon 0,5 rag, bei 4 

Traseatirt. Zusatz ",'on 5 Ing Papaverin. 

Abb. 4 u. 5. Wirkung veil Trasenth~ und Papaverin am isoliertea Kaninehendlinndarm (beide Versuche am gleiehen 
Darm~ttiekehen). 5o ecm Badfltissigkeit. 

bindung ganz wesentlich an Wirksamkelt zuriicksteht. Diese 
Versuche beweisen, dab das Trasentin am isolierten Kaninchen- 
darm parasympathisch 1,ihmende \u  mit  der vollen 
muskulotropen Wirkung des Papaverins in sich vereinigt. 

Die Untersuchung am Darm in situ ergab, dab auch am 
ganzen Tier eine ausgesprochene, den Tonus und die Pendel- 

bewegung herabsetzende Wirkung bei der neuen Verbindung 
vorhanden ist, und dab ebenfalls der dutch parasympathisch 
erregende Mittel hervorgernfene Krampf herabgesetzt oder 
aufgehoben werden kann. 

Die Toxizit/it des Trasentins unter- 
scheidet sich yon der des Atropins da- 
durch, dab es bei peroraler Anwendung 
weniger giftig, bei Injektion etwas gif- 
tiger ist als Atropin. Die letale Dosis 
am Kaninchen ist bei intraven6ser In-  
jektion o,o 3 g/kg Trasentin gegeniiber 
o,o5--o,o 7 g/kg Atropin 2,~, bei sub- 
cutaner Injektion o,3--o, 4 g/kg Trasen- 
t in  gegentiber o,5 bis o,7 g/kg Atropin l, 2, 
w~hrend bei peroraler Gabe yon Trasen- 
t in  2,o--2, 5 g/kg, yon Atropin aber 
1,5 g/kg ~ ietal wirken. Auch an anderen 
Kleintieren ist das Verh~iltnis der Toxi- 
zit~itswerte iihnlich, manchmal ein wenig 
zugunsten, manchmal zuungunsten des 
Trasentins verschoben. 

Die Wirkung des Atropins erstreckt 
sich in etwa gleicher St i rke auf die 
meisten Angriffspunkte des parasympa- 
thischen Systems. So t r i t t  Pupillener- 
weiterung und Hemmung der Speichel- 
absonderung schon bei kleinen Gaben 
a u f  Der Diphenylessigs~iureester zeigt 
bei vergleichender Prtifung eine mehr 
ausw~ihlende Wirkung. So verursacht 
eine zproz. L6sung am tfatzenauge eine 
sehr geringe, flfichtige Pupillenerweite- 
rung, w~ihrend sie bei Atropin noch 
bei o,ooi % gut erkennbar ist. Trasen- 
t in  wirkt hier also Iooomat schw~icher 

als Atropin. Ebenso ist die Wirkung auf die Speichelabsonde- 
rung nach Pilocarpinerregung am Kaninchen wesentlich ge- 
ringer als die des Atropins. Nicht einmal durch subletale 
Dosen der neuen Verbindung wird eine vollst~indige Auf- 

hebung der Speichelabsonderung hervor- 
gebracht. Es ist demnach zu vermuten, 
dab diese Nebenwirkungen des Atropins 
auch im klinischen Gebrauch beim Tra- 
sentin zuriicktreten werden. 

Am. iso!ierten t?roschherzen ist die 
acetylcholin- antagonistische %u 
ebenfalls gering. W~hrend Atropin den 
Acetylcholinstillstand yon IO -* Acetyl- 
cholin bei lO .8 bis io -~ aufhebt, wirkt 
Trasentin in Konzentrat ionen yon IO -5. 
Die parasympathisch t~hmende Wirkung 
am Herzen ist somit beim Diphenylessig- 
s~iureester im Verh~ltnis zum Atropin 
herabgesetzt. 

Bemerkenswerterweise besitzt Tra- 
sentin eine leichte lokalan~isthetische 
Wirkung. Eine I proz. L6sung tuf t  an 
der Kaninchencornea eine volle An- 
~isthesie voriibergehender Natur  hervor. 

Wirkungen auf die Kreislauffunktion 
sind nur in hohen Dosen vorhanden. 
Erss bei x/a0 der letalen Dosis kommt 
es zu voriibergehender Blutdrucksen- 
kung, die Atmung wird bei dieser Dosis 
noch nicht beeiniluBt. 

Zusammen]assend t~iBt sich folgendes 
sagen : Der Diphenylessigs~iure-difithyl- 
amino~thanolester (Trasentin) hat  eine 

atropin~hnliehe spasmolytische Wirkung. Es sind abet 
im Gegensatz zum Atropin diejenigen parasympathisch 
l~hmenden Wirkungen, die am Nenschen Ursache yon 
st6renden Nebenwirkungen sind, insbesondere die pupillen- 
erweiternde und die Speichelabsonderung hemmende Wir- 
kung, abgeschw~icht. Neben dieser atropin~ihnlich am Nerven 
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angreifenden Wirkung kommt der Verbindnng volle papa- 
veriniihnliche Wirksamkeit  muskul~iren Angriffspunktes zu. 
Der neue Ester besitzt somit eine Reihe pharmakologischer 
Eigenschaften, deren Vereinigung fiir spasmolytische Wirkung 
in verschiedener Hinsicht besonders gfinstig erseheint. 

L i t e r a t u r :  1 CLOI~:rTA, Arch. f. exper. Path. Suppl. x2x (19o8). 
- -  ~ FICKEWIRTH U. HEFFTER, Biochem. Z. 40, 36 (1912). -- a FROSt- 
HE,Z, Arch. f. exper. Path. t73, 86 (1933) -- Klin. \~rschr. I934, 
6--8. -- ~ v. ISSEEUCZ, Arch. f. exper. Path. 176, 8 (1934). -- 
S KREITMAYR, Klin. Wschr. 1936, 676, -- s METZNER, Arch. f. exper. 
Path. 68, 152 (I912). -- ~ JOAeHII~OGLU, Berl. Min. Wschr. 19I 5, 35. 

KLINISCHE ERFAHRUNGEN MIT DEM NEUEN 
"ANTISPASMODICUM TRASENTIN. 

V o n  

Dr. ULRIClt SALOW 
Aus der inne~en AbteiIung des St~dtischen Krankenhauses Potsdam 

(Dirigierender Arzt: Dr, POCZKA). 

Unter  den Aufgaben der praktischen Medizin ist die 
Schmerzlinderung seit altersher eine de~ wichtigsten. Unter  
den Schmerzen, die den Menschen pl6telich befallen, stehen 
an erster Stelle die Krampfzust~inde der glatten Muskulatur. 
Praktisch die. gr613te tZolle spielen die Spasmen des Magen- 
Darm-Traktes,  der Gallenblase, tier Harnwege sowie der Ge- 
fgB- und BronchiMmuskulatur. 

Prinzipiell lassen sich solche Kr~mpfe auf z W'egen be- 
kiimpfen : 

I. indem man die  Nerven, die das betreffende Muskel- 
system versorgen, ausschaltet, 

2. indem man die Erregbarkeit  der Muskulatur selbst 
herabsetzt.  

Ein !Viedikament, welches auf dem ersten, also dem neu- 
ralen %Vege wirkt, ist das Atropin und seine Abk6mmlinge. 
Ein Beispiel fiir die zweite \u  bietet  das Papaverin.  
Die i4ombination beider w~ire ein ideales MitteI gegen 
spastisch bedingte Beschwerden, wenn nicht die bekannten 
Nebenwirkungen des Atropins (Sehst6ruugen, Trockenheit  
des Mundes usw,) die Anwendung tier wirksamen Dosis recht 
stark behindern wfirden. 

Diese unangenehmen Nebenerscheinungen des Atropins 
halten das Interesse der pharmazeutischen Industrie an 
neuen spasmolytischen Pr~paraten in gleicher \u wach 
wie das Interesse des praktischen Arztes. So waren wit  sofort 
zur Mitarbeit  bereft, als uns vor  l~ngerer Zeit die Ciba ein 
neuartiges Spasmolyticum zur ktinischen Prtifung iibergab, 
das Trasentirb, welches sich bereits ilia Tierversuch als aul3ef- 
ordentlich wirksam erwiesen hatte.  

Chemisch handelt  es sich bet dem Trasentin um das 
Chlorhydrat des Diphenylessigs~iure-2-diSthylamino/~thanol- 
esters. 

Nach entsprechenden klinischen Vorversuchen wXhtten 
wit  f/Jr die einzelnen Anwendungsarten .die folgenden Dosie- 
ruiagen : 

oral: Tabletten zu o,o75 g, 
rectal: Suppositorien zu o,i g, 
parenteral: 1, 5 ccm einer 5proz. L6sung intramuskul~ir oder 

subcutan. 

Handelte  es sich dabei um eine einzige Schmerzattacke, 
so versuchten wit auch mit  ether einmaI.igen Gabe, set es in 
Form yon Spritzen, Z~pfchen oder Tabletten, ausznkommen, 
und so verstehen sieh die Angaben yon Tabelle 2. Bet Dauer- 
dosierungen gaben wit  im attgemeinen 3 - -4ma l  i Tablet te  
pro Tag bzw. 3mal I Suppositorium. Eine Dauerbehandlung 
mit  Injektionen haben wir nieht versucht. 

Wir gaben das Mit teI  tiberaI1 da, wo nach Vorgeschichte 
und Befund Kr~mpfe der glatten Muskulatur als Ursache der 
Krankheit  angenommen werden mul3ten. Es handelte sieh 
dabei um Pat ienten mit  Spasmen im Gebiet des Magen- 
Darm-Traktes,  der ableitenden Harnwege, der Gallenblase 
und des Bronchialbaumes. 

In der groBen ~{ehrzatlI der Fgtle war das Trasentin yon 
prompter, schmerzlindernder ~rirkung. Da, wo es versagte, 
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wie z. B. bet einer sehweren Gallensteinkolik, versagten auch 
Belladonna- und PapaverinprXparate, and es war immer 
Morphium erforderlich, Verglichen mit  Atropin bzw. Bella- 
donnapr~paraten, war Trasentin in einzelnen F~llen deutlich 
tiberlegen, in anderen F~illen gleichwertig. 

Der Ein t r i t t  der SVirkung erfolgte bei oraler and 
rectaler Anwendung etwa nach 1/~ Stunde, auffallenderweise 
bet rectaler Anwendung im allgemeinen etwas friiher als bet 
oraler. Bet intramuskut~irer Injektion erfolgte der Wirkungs- 
eintr i t t  am allerschnellsten, etwa schon nach IO--15 Minuten, 
Die volle Schmerzlinderung war bald nach Einsetzen der 
Wirkung erreicht. Die Wirkungsdauer betrug 4- -6  Stunden, 
bisweilen auch nur '3 Stunden. Wir hat ten den Eindruek, 
als ob die schmerzlindernde Wirkung bet rectaler Anwendung 
I~tnger anhielt als bet oraler Gabe. 

Die Vertr~iglichkeit war bet allen Darreiehungsformen aus- 
gezeichnet. Es wurde in keinem Fall eine lokale Reizung 
beobaehtet, iJber atlgemeine Nebenwirkungen wurde spontan 
nie gektagt; Iaur einige yon den Patienten, die das lV[ittel 
l~ngere Zeit erhielten, gaben anf besonderes Befragen an, dab 
sie bisweilen eine ganz geringgradige Troekenheitl im Munde 
versptirten. Sehst6rungen oder andere Gteichgewiehtsst6run- 
gen im vegetat iven Nervensystem traten nicht auf. 

Die Gesamtzahl der yon uns behandelteia F~ille betr~gt 51. 
Bet 42 yon diesen ~mrde eine einwandfreie Wirkung registriert, 
Neunmal versagte das Trasentin. 

Nach Indikationsgebieten zusammengesteltt, ergibt sich 
im einzelnen das folgende Bild: 

T abe l l e  i. 

Zahl 
der Ffille Erfolge Versager 

I. Ulcus ventriculi und duodeni . . . .  
2. Gastritis bzw. Gastroenteritis . . . .  
3. Funktionelle Spasmen im N~agen-Darr~- ~: 

Trakt . . . . . . . . . . . . . .  
4. GalIenblasenkolik . . . . . . . . . .  
5. a) Cystitis . . . . . . . . . . . . .  

b) Cystopyelitis . . . . . . . . . . .  
6. Nephrolithiasis . . . . . . . . . . .  
7, Bronchialasthma . . . . . . . . . .  

12 I2 

3 3 

4 2 
2 

4 
14 IX 
5 5 
4 3 

Die Tabelle erfordert einige Worte der Erkl~rung. Wenn 
in Spalte 2 und 3 einfach Erfolge and Versager nebeneinander 
registriert sind, so muB hinzugefiigt werden, dab beziiglich 
der I n t e n s i t ~  der ~u alle Grade m6glich stud, dab z. B. 
die Schmerzlinderung bet Spasmen des B'iagen-Darm-Traktes 

o d e r  tier abteitenden Harnwege fast immer eine hundert-  
prozentige war, d. h. dab hier unter dem Wort  , ,Erfolg" eine 
v611ige Beseitigung der Schmerzen zu verstehen ist, w~hrend 
das Wort  ,Erfolg" beim Bronchialasthma eine wesentlich 
bescheidenere Auslegung erfordert. H i e r  beim Asthma 
bronehiale gelang es, den Anfall yon vornherein zu conpieren, 
nut  bet ether Patientin, und auch bet dieser nur ganz im 
Beginn des Anfalles. Bet den anderen beiden Pat ienten wur- 
den nur die Schwere des Anfalls and seine Dauer deutlich 
gtinstig beeinfluBt. AnI der H6he des Anfalls war in keinem 
Falle eine iiberzeugende Wirkung festzustellen. Das Trasentin 
ist also bet der Bekgmpfung des Asthmaanfalls dem Asthmo- 
lysin unterlegen; man kann es allein nut fiir leichtere Krank- 
heitsfglle mit  Erfolg verwenden and bet schwereren nnr, um 
unter Umstgnden Asthmolysininjektionen zu sparen. Eine 
solche Sparwirkung kann mit  jeder Darreichungsform erzielt 
werden. So konnten wit bet einem jungen M~idchen mit  
schwerem typischem Asthma bronchiale durch Trasentin- 
tabletten langsam einen Abban der Asthmolysinspritzen vor- 
nehmen and schlieBlich zur Anfallsfreiheit ohne jede Spritzen- 
behandlung allein mit  Trasentintabletten kommen, t3ewei- 
send fiir den Nutzen der Trasentinbehandlung in diesem 
Falle war die sofortige Verschlimmerung nach Absetzen des 
Medikaments und die Wiederbesserung bet ~u 
yon Trasentin. 

Versucht man sich zahlenmgBig ein Bild fiber Erfolgs- 
sicherheit der einzelnen Anwendungsarten zu machen, so er- 
gibt sieh die folgende Tabelle 2: 


