


AUS DEN 
FORTBILDUNGSKURSEN DER 

WIENER MEDIZINISCHEN FAKULTAT 

HEFT 2 

SPRINGER-VERLAG BERLIN HEIDELBERG GMBH 1925 



ISBN 978-3-7091-9687-8 ISBN 978-3-7091-9934-3 (eBook) 
DOI 10.1007/978-3-7091-9934-3 



Springer-Verlag Berlin Heidelberg GmbH 

Die vorliegende Arbeit ist ein Sonderabdruck aus der n Wiener klinischen 
Wochenschrift", ]ahrgang XXXVIII. - Alle Rechte vorbehalien. 

WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
Begrundet von Holrat Prof. H. v. Bamberger. 

ORGAN DER GESELLSCHAFT DER AERZTE IN WIEN 
Schriftleitung: Prof. Dr. J. K y r I e in Wien. 

38. Jahrgang. 
Herausgegeben von f. Chvostek, f. Dimmer, A. Durig, A. Elselsberg, S. Exner, E. finger, 
A. Fischel, A. fraenkel, E. Fromm, E. Fuchs, R. Ora6berger, M. v. Gruber, A. Haberda. M. Hajek, 
J. Hochenegg, f. Hochstetter, 0. Holzknecht, f. Kermauner, A. Lorenz, 0. Marburg, R. Maresch, 
j. Meller, H. Meyer, M. Neuburger, H. Neumann, N. Ortner, H. Peham, E. Pick, C. Pirquet, 

0. Riehl, J. Schaffer, 0. Stoerk, J. Tandler, J. Wagner-Jauregg, R. Wasicky, R. Weiser. 

Die Wiener klinische Wochenschrift gibt einen standigen Oberblick tiber die 
in den medizinischen Instituten Wiens geleistete Arbeit. Durch die Veroffent­
Iichung von klinischen Vortragen und Originalien wird das reiche 
kasuistische Material der Wiener Kliniken und Krankenanstalten wissen­
schaftlich ausgewertet, durch die Aufnahme von Arbeiten ausland!_scher 
Autoren auch die medizinischen Verhaltnisse in den Nachbarstaaten Oster­
reichs beleuchtet. Neben dem Komplex aller klinischen Facher erfahren die 
Fragen der gerichtlichen Medizin, des offentlichen Gesundheitswesens und 
der Hygiene besondere Behandlung. Die laufende Rubrik Therapeutische 
Richtlinien vermittelt in Form von kurzen Artikeln dem praktischen Arzt 
die Erfahrungen von Facharzten, die sie in der Therapie einzelner Krankheiten 
oder einzelner Krankheitserscheinungen gewinnen konnten. Der j~weilige Stand 
der einzelnen Wissensgebietewird in periodisch wiederkehrenden U b er sic h ten 
tiber die im letzten Halbjahr erschienenen Facharbeiten dargestellt und im 
Referatenteil durch die auszugsweise wiedergegebenen Artikel aus den 
Wochenschriften, sowie den wichtigsten Archiven und Zeitschriften ent­
sprechend erganzt. Auch werden die Neuerscheinungen der medizinischen 
Literatur in den Buchanzeigen eingehend besprochen. Die Veroffentlichung 
der Sitzungsprotokolle der Gesellschaft der Arzte in Wien, der Ver­
l).andlungsberichte aller anderen arztlichen Gesellschaften und Vereine in 
Osterreich und der in Deutschland und dem iibrigen Zentraleuropa abgehaltenen 
Kongresse vervollstandigt das Gesamtbild des wissenschaftlichen Lebens, 
tiber welches die Wiener klinische W ochenschrift AufschluB gibt. 

Die ,Wiener klinische Wochenschrift" veroffentlicht ferner in 
zwangloser Folge die wichtigsten Vortrage aus den Fortbildungskursen der 
Wiener medizinischen Fakultat, die den Abonnenten als Beilage kostenlos 
mitgeliefert werden. (Naheres tiber die bisher veroffentlichten Vortrage 
siehe auf beiliegendem Blatt.) 

Die ,Wiener klinische Wochenschrift" bietet ihren Abonnenten 
eine weitere Vergtinstigung insofern, als die Bezieher die im Verlag 
von Julius Springer in Berlin erscheinende ,Kiinische Wochenschrift" zu 
einem dem allgemeinen Bezugspreise gegeniiber urn 20 "/o ermii6igten 
Vorzugspreis beziehen konnen. 

Ferner stehen den Abonnenten der ,Wiener klinischen Wochen­
schrift" siimtliche bisher erschienenen und auch weiterhin zur Ausgabe 
gelangenden ,Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin" zu 
einem urn 10°/0 ermii6igten Vorzugspreis zur Verfiigung. (Siehe auch 
Verzeichnis der bisher erschienenen Hande auf der 4. Umschlagseite.) 
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AUS DEN INTERNATIONALEN FORTBILDUNGSKURSEN 
DER WIENER MEDIZINISCHEN FAKULTAT 

KLINIK DER DIURESE. 
VON 

DOZENT DR. RUDOLF FLECKSEDER. 
VORSTAND DER II. MED. ABT. DER KRANKENANSTALT ,RUDOLFSTIFTUNG". 

Meine Herren! Die physiologischen und pharmakologischen Bedingungen 
der Diurese sind. soweit wir sie bisher iiberblicken kiinnen, mannigfaltiger Art. 
Das wird Ihnen in dem anschlieBenden V ortrag Professor Pick auseinander­
setzen. Zum besseren Verstandnis meiner Ausfiihrungen seien mir jedoch einige 
Worte iiber die physiologisch-pathologische Seite des Gegenstandes gestattet. 
Hauptsachlich von zwei Stellen wird der diuretische Enderfolg bestimmt: 
Vom Verhalten der Niere selbst und vom Wasserhaushalt der Gewebe. 
Der letztere wird von der sog. Vorniere geregelt, worunter wir im AnschluB 
an Volhard das extrarenale Gewebe mit seinen Blut- und Lymphkapillaren 
verstchen. Sowohl die Niere als auch die Vorniere werden vom GefaB­
n e r v ens system sehr wesentlich beeinfluBt. J edem Praktiker wohlbekannt 
ist die sog. Urina spastica und der sichtlich wechselnde Turgor der Haut 
und des Unterhautzcllgewebes, die beide bei Menschen mit labilem Gefi:iB­
system so haufig gefunden werden; sie sind m. E. .der Ausdruck einer Vaso­
neurose der Niere,. bzw. der Vorniere. Von praktischer Wichtigkeit ist ferner 
die Tatsache, daB beim J\fenschen am Boden des 3. Gehirnventrikels in der 
Gegend des Tuber cincreum und des Hypophysentrichters ein Di urese­
zentrum liegt, dessen Erkrankung das Bild des Diabetes insipidus hervor­
rufen kann. Ich habe einen solchen Fall von infundibularem Insipidus vor 
11 Jahren beobachtet und diagnostiziert. Sie finden ihn in der Festschrift der 
Wr. med. W. fiir weiland Prof. Weichselbaum mitgeteilt. Die Polyurie 
erreichte 6 Liter im Tage und war durch eine Melanosarkommetastase im 
Hypophysenhinterlappen bzw. durch eine anschlie.Bende ausgedehnte Blutung 
im Infundibulum bedingt. Die Frage der Hypophysenharnruht war damals 
gerade durch die Arbeiten von Frank, einem Schuler Minkowskis, und 
von Simmonds aufgeworfen worden. Ich kam damals auf Grund der ana­
tomischen Befunde und der experimentellen Tatsachen zu folgendcn Schliissen 
iiber die Atiologie des hypophysaren Diabetes insipidus: Die wesentliche 
Veranderung bei den sogenannten ,hypophysaren" Polyurien sitzt immer in 
der Gegend des Infundibulum; diese V erandcrung macht wahrscheinlich 
Polyurie durch mechanische Erregung renaler Vasodilatatoren am Zwischen-
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hirnboden, es seheint aber auBerdem zum Zustandekommen des Diabetes 
insipidus aueh das Erhaltenbleiben des Hypophysenvorderlappens erforderlich 
zu scin, der vielleicht dureh Hormonwirkung die NierengefiiBe fur die Er­
weiterung sensibilisiert. Diescr damalige Erkliirungsversueh war sieher zu 
aussehlieBlich auf die renalen Faktoren der Diurese eingestellt. Heute wissen 
wir, daB beim Zustandekommen des Diabetes insipidus auch die Yorniere 
cine wesentliehe Rolle spielt. Wir haben am Boden des B. Ventrikels kein 
bloBes Diuresezcntrum. sondern ein \Vasser ha ushaltzen trum anzunehmen. 
das die Steuerung der Niere und Vorniere durch die GefiiBnervcn, jrnc der 
Vornicre vielleieht auch durch BeeinfluBung von endokrinen Drusen, vor 
allem von Hirnanhang und Schilddruse besorgt. Die Schilddriise beein­
fluBt niimlich Yorniere und Diurese im fiirderndcn. der Hypophysen­
hinterlappen im hemmenden Sinne, und diese Wirkungen sind. wiP wir 
hiiren werden, auch therapeutisch verwendbar. l'ber den EinfluB cines 
hormonalen Produktes dPr Leber auf die Vorniere wird Ihnen Herr Professor 
Pick berichten. - Klarer liegen die Einfliisse, 'wlche die Resorptionsver­
hiiltnissc im Darme und dcr Leberkreislauf auf die Diurese ausiiben. So kiinnen 
Wasser und andere Diuretika bei darniederliegender Darmresorption und 
bei Pfortaderstauung, besonders bei deren hiichstPn Graden. dem trikuspidalen 
Stauungstypus der N eus s erschen Schule. vom Darm a us nicht in geniigcnder 
l\lenge an die Erfolgsorgane herankommen. die Diurese bleibt bci oraler Dar­
reichung aus. Auch von der KiirperlagP ist die Diurese abhangig: Nach 
Wasserzufuhr ist der diuretische Erfolg im Lit-gen wPsentlieh griiBPr als bri 
aufrechter Hal tung, und bpsonders stark ist dieser U ntersehied bci der ortho­
statischen Albuminuric ausgesprochen: Hochlagerung der Beine kann bei 
Odem derselben, ja sc>lbst bei Odembereitschaft rine erhebliehr Zunahme 
der Harnmcnge bewirken. 

Ich werde nun zunachst jene Stoffe bespreehen. die die Diurese im Sinnc 
der Hem mung beeinflussen, um dann zum Hauptgegenstand. zur Eriirterung 
der diuretiseh wirkenden JVlaBnahmen iiberzugehen. Seit StrauB ist der 
iidemsteigernde, diuresehemmc>nde EinfluB des C hl orna tri u m s bei den 
mit Odembereitschaft .einhergehenden Xierenerkrankungen allgemein be­
statigt v>orden. Ob eine verminderte Kochsalzdurrhliissigkeit der i'i"iere oder 
eine vermehrte Kochsalzretention in der Vorniere das Primare ist, oder ob 
beide Umstande zusammentreffen. ist im Einzelfall meist nicht zu ent­
scheiden, der therapeutischc Weg ist bci den hydropigenen Nierenleiden jeden­
falls klar vorgezeichnPt: Kochsalzentziehung kann in diesen Fallen Ent­
wasserung und Diurese bewirken. Und ahnliches gilt auch fiir schwere kardiale 
Hydropsicn und fur das Hungeriidem. Hingegen kiinnen beim Diabetps 
insipidus Kochsalzzulagen die Harnmenge noch weiter steigern, daher ist 
auch bei diescr Krankheit kochsalzarme Kost am Platze. Um die Polyurie 
und Polydipsic des Diabetes insipidus zu beseitigen, hat man sich wiederholt 
des Hypophysins, bzw. der Hypophysenhinterlappenextrakte bedient. 
:Man gibt z. B. vom Pituitrin oder vom Pituglandol 1 ccm 1 bis 2 mal taglich 
£ubkutan und sieht dann meist eine wesentliche Verminderung der Harn-
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menge unter Anstieg des spezifischen Gewichtes und der Kochsalzkonzen­
tration. Freilich halt die Wirkung zumeist nur solange an, als die Injektionen 
gegeben werden. Dagegen sind mit subkutanen Strychnininjektionen beim 
Diabetes insipidus manchmal auch nachhaltige Erfolge zu erzielen, die auf 
Erregung des Vasokonstriktorenzentrums beruhen. Als Anfangsdosis gebe 
ich nie mehr als 1 mg Strychnin. nitric. Manchmal geniigt diese einmalige 
Tagesgabe, 1 bis 2 W ochen wiederholt, um normale Harnverhaltnisse und 
normale Fliissigkeitsaufnahme herbeizufiihren. In einem Falle sticg ich 
im Laufe von 4 W oehen allmiihlich von 1 rng auf 1 cg Strychnin pro dosi et 
die, im Ganzen 116 mg, um den schon nach der zweiten Injektion einsetzenden 
Erfolg festzuhalten. Die Harnmengc sank in diesem Falle von 8 l mit 1004 
spez. Gew. auf 1% bis 2% l vom spcz. Gew. 1015 bis 1020. Subkutane Adre­
nalininjektionen wurden in diesem Fall angeschlossen, hatten jedoch ge­
wiihnlich ein Ansteigen der Harnmenge zur Folge ( einmal z. B. von 1080 ccm 
Tagesmenge mit 1027 spez. Gew. auf 2855 ccm vom spez. Gew. 1014). Das 
stimmt mit ncueren Versuchen von Bjure und Svensson iiberein, die nach 
Adrenalininjektionen bei Gesunden Zunahme der Harnmcnge gefunden haben. 
Beim Blascnfistelhunde sahen hingegen Arnstein und Redlich nach sub­
kutanen Injektioncn von Adrenalin sowie von Ergotamin eine starke, langere 
Zeit anhaltcndc Hemmung der Diurese. Tatsiichlich sind auch die Mutter­
korn praparate als diuresehemmende Mittel vorgeschlagen worden. Ich 
sclbst gebe nach einem Vorschlag von Leu be Secale cornu tum in groBen 
Dosen (10 g pro die als Infus) sehr haufig bei hamorrhagischer Nephritis mit 
sehr gutem Erfolg gegen die Blutung, habe aber nie einen EinfluB auf die 
Harnmenge beo bachtet. 

Wir kommen nun zur Besprechung der Di uretika. Sie werden ge­
wiihnlich je nach ihrem hauptsachlichen Angriffspunkt an .der Niere oder an 
der Vorniere in renale und in Gewebsdiuretika unterschieden. Zu den renal 
angreifenden Mitteln kann man das Wasser, die Purinabkiimmlinge Koffein, 
Theobromin, Theophyllin und schlieBlich die Digitalismittel rechnen, zu 
den Vornierenmitteln die diuretischen Salze, die diuretischen Hg-Verbindungen 
und das diuretisch wirkende Schilddriisenhormon. Aber die Grenzen zwischen 
diesen heiden Gruppen sind durchaus keine scharfen; einerseits hat schon das 
Wasser ganz wesentlichc durchspiilende und mobilisierende Wirkungen auf 
die V orniere und selbst bei der Purindiurese scheinen Entquellungsvorgange 
auBerhalb der Niere eine gewissc Rolle zu spieleD., wahrend anderseits die 
diuretischen Salze zweifellos aueh eine Wirkung auf die Niere selbst ausiiben, 
namlich die vielzitierte Tubulusdiarrhoe von H. H. Meyer. 

Die Wasserdiurese wurde bekanntlich von Volh~rd dazu beniitzt, 
urn bei den diffusen Nephritiden, besonders im akuten Stadium die Wieder­
herstellung der Glomerulusdurchblutung zu erzwingen. Nach 3 bis 5tagiger 
Fasten- und Durstkur erhiilt der Kranke niichtern 1 Y2 l diinnen russisehen 
Tee. Durch diesen ,WasserstoB" gelingt es bisweilen, besonders in frischen 
Fallen, durch Odemmobilisierung sogar eine iiberschieBende Wasseraus­
scheidung zu erzielen. In einem Beispiel von Volhard wurden in den der 
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Aufnahme der 1 Y2Z folgenden 4 Stunden 2226 ccm Harn entleert, die 24stiindige 
Kochsalzausscheidung ging von 6 auf 38·8 g hinauf, die Stiekstoffausscheidung 
von 2 auf 14·1 g, die EiweiBausscheidung sank auf 0·1 ° j 00, der Blutdruek von 
180 auf normale W erte. Solche WasserstiiBe haben sich auch zur Durchspiilung 
der Harnwege sehr bewahrt, z. B. bei infektiiisen Pyelitiden und Zystitiden. -
Im AnschluB an die Wasserdiurese sei auch an die Wirkung gev.isser Auf­
giisse und Abkochungen erinnert, denen eine tiber die Wasserwirkung hinaus­
gehende Steigerung der Dimese zuzukommen scheint. Der Praktikcr wird 
diese Infuse und Dekokte a us Species diureticae, Radix und Fructus petrose­
lini, Fructus juniperi, Herba equiseti, Radix ononidis, Folia betulae nicht 
ganz missen wollen, zumal sie sich einer groBen V olkstiimlichkeit erfreuen. 
- Dcr Alkohol in Form von kleincn Mengen guten alten Tischweins kann 
bei den kardialen Stauungszustanden der gutartigen Xierensklerose sehon 
fiir sieh allein die Diurese giinstig beeinflussen (Sahli). N och energise her 
diuretisch wirkt bei solchen Fallen Chloralhydrat in Gaben von 1 his 2 g 
a bends vor dem Eins·chlafen gegeben; neb en die diuretische Wirkung tritt 
dann die schlafniachende und eventuell die Beseitigung von kardialem 
Asthma. - Hier seien auch die Mittel mit N i tri t v.irkung angereiht, die 
in Fallen, wo GefaBkrampfe in der Niere als I'rsache von Harnverminderung 
in Betracht kommen, eines Versuches wert sind, so bei Rcflexanurien, bei 
angiosklerotisch bedingten Spasmen oder bei der Niercnischamie der akuten 
Erkaltungsnephritis. Man kann hier u. "C. subkutane lnjektionen von Natrium 
nitrosum (1 bis 2 cg) oder von Nitroglyzerin (Y2 mg) versuchen. 

Wir kommen jetzt zu einer hochwichtigen Gruppe von harntreibenden 
Mitteln, namlich zu den Purinkiirpern Koffein, Theobromin und Theo­
phyllin. Die diuretisehe Wirkung des Bohnenkaffees ist allbekannt. Aber 
schon bei ihr zcigt sich deutlich eine Abstumpfung der harntreibenden Wirkung 
durch Gcwiihnung. Gii n z burg hat auch nachgev.iesen, daB chronischer 
KoffcingenuB die Empfindlichkeit der Niere gegen Theobromin wesentlich 
herabsetzt, sodaB zur Erzielung einer diuretischen Wirkung viel griiBere Theo­
bromingaben erforderlich sind. Diese Abstumpfung kiinnen v.ir bei langerem 
Fortgebrauch von Theobromin- und Theophyllinpraparaten oft sehr deut­
lieh schen. Es muB daher als allgemeine Regel beim Gebrauche dieser Prapa­
rate als Diuretika gelten, groBe Dosen, aber nur auf kurze Zeit zu,geben. Wir 
verordnen daher von Diuretin, Agurin, Uroferin, Theocal, Theacylon 3mal 
taglich 1 g in Wasser, vom Theophyllinnatrium 0·3 g, vom Theophyllin. na­
trioacetic. 0·5 g 1 bis 3mal taglich in Wasser und fahren mit der Behandlung 
eventuell mit Einschaltung von Zwischentagen nur wenige Tage fort. Ich 
muB hier betonen, daB man unter Umstanden, wenn ein Mittel dieser Gruppe 
versagt, mit einem ganz nahestehenden, z. B. bei Abliisung des einen Theo­
brominsalzes durch ein anderes, gleichwohl noch Erfolg haben kann, ohne 
daB sieh Ursachen oder Regeln fiir dieses merkwiirdige V erhalten aufdecken 
lassen, Sehr zweckmaBig kann man die Theophyllinpraparate und besonders 
das leicht wasserliisliche Euphyllin rektal als Zapfehen oder Mikroklysma 
oder intramuskular bzw. intraveniis anwenden. Besonders dann sind diese 
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Darreichungsformen angezeigt, wenn es den Magen miiglichst zu schonen gilt, 
oder wenn die Verabfolgung per os wegen schwerer Pfortaderstauung keinen 
Erfolg verspricht. Die rektale Tagesdosis vom Euphyllin betragt etwa 1 g, 
auf 3 Einzelgaben verteilt, das sind 3 Originalzapfchen zu je 0·36 g. Bei der 
intramuskularen Injektion von Y2 g Euphyllin setzt die Diurese oft schon 
in der ersten halben Stunde ein und erreicht in den darauffolgenden Stunden 
ihren Hiihepunkt. Bei eine:r Kranken mit Concretio pericardii und machtigem 
.\seites, die wir an der Klinik Neusser beobachteten, stieg die tagliche Harn­
menge auf zwei intramuskulare Injektionen zu 4 ccm, enthaltend 0·96 g 
Euphyllin, von 300 auf 2000 ccm, das Kiirpergewicht sank naeh sieben solchen 
Injektionen von 73 auf 62 kg, der Bauchumfang von 108 auf 92 em. Ebenso 
prompt stieg die Diurese bei einem hydropischen Kranken mit schwerer 
Herzmuskelveranderung, der mehrere Monate an meiner Abteilung im 
Rudolfspital lag und auch auf 2 Novasurolinjektionen nieht ansprach, 
auf die erste von 2 intraveniisen Euphyllininjektionen (Y2 g Euphyllin in 
5 ccm '"Tasser) auf 3100 ccm. Was die Indikationen anlangt, so kann jede 
Form von Hydrops und Oligurie zum Versuche einer Purindiurese Ver­
anlassung geben. Beim kardialen Hydrops ist naturlieh vorher oder gleich­
zeitig eine entsprechende Herzbehandlung erforderlich. Aber auch beim 
renalen Hydrops erzielt man haufig recht gute Erfolge beziiglich Aus­
schwemmung von Wasser und Kochsalz aus den Geweben. Auch das Hirn­
iidem drr eklamptischen Uramie kann man verhtiten, wenn man bei stei­
gendem Blutdruck und sinkender Harnmenge rechtzeitig mit Kostregelung 
und Purinderivaten eingreift. Als Kontraindikation gegen die Anwendung 
der Purinabkiinnnlinge betrachte ich das Vorhandensein einer starkeren 
nephritischen Hamaturie, die durch diese Mittel zweifellos gesteigert werden 
kann. AuBerdem wiirde ich empfehlen, die Salizylsaureverbindungen dieser 
Gruppe, namlich Coffein. und Theobromin. natriosalicylie. sowie Theocylon 
wegen der Albuminuric erzeugenden und steigernden Wirkung der Salizyl­
saure beim renalen Hydrops Iieber zu vermeiden. 

Die Kiirper der Digitalisgruppe kiinnen auch fur sich allein eine zur 
Entwasserung ausreichende Diurese bewirken. Hier nur zwei Beispiele aus 
meiner Spitalsabteilung. Beim ersten handelte es sich um cine 70jahrige 
Frau mit hiihergradiger Herzmuskelveranderung, bei der Einlieferung be­
standen cine muskulare .Mitralinsuffizienz und schwere Stauungserseheinungen 
durch Versagen des rechten Herzens mit machtigem Haut- und Hiihlen­
hydrops. Auf lnfus. fol. dig. 1·2 : 60 allein schnellte die tagliche Harnmenge 
innerhalb zweier 'Tage von 500 auf 5100 ccm hinauf. Digitalis wurde in der 
gleichen Tagesdosis durch 11 Wochen fortgegeben und hielt die Diurese immer 
zwischen 2 und 3 Litern, nach Aussetzen des Mittels sank die Harnmenge 
sofort auf 1200 bis 1400 ccm ab. Der Fall ist ein guter Beleg fUr die von mir 
immer wieder gefundene Tatsache, daB man sieh bei' guter Beobachtung vor 
der vielgenannten ,,kumulierenden" Wirkung der Digitalis nicht zu furchten 
braucht. Der zwrite Fall betrifft einen 42jahrigen Mann mit schwerem 
dopprlsinnigem .Mitralfehler, maBiger Ao:r;ten- und Trikuspidalinsuffizienz, 
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chronischer Stauung in Leber und Lunge und ma13igem Hauthydrops; bei 
ihm stieg die Diurese auf Infus. fol. dig. 1·2 : 60 von 600 bis 1000 cern am 
dritten Tag der Darreichung auf drei, am fiinften Tag auf fiinf Liter an, und 
das Korpergewicht sank bei weiterer V erabfolgung der gleichen Tagesgabe 
in zehn Tagen von 62 auf 53 kg. Nach den Erfahrungen der N eussersehen 
Schule gebe ich die Digitalis selbst am liebsten als Infus, und zwar je naeh 
der Lage des Falles in Tagesmengen von 0·5 bis 1·5 : 60. Nach neueren 
Untersuchungen kommt hauptsachlich dem Gitalinanteil der Droge die diu­
retische Wirkung z.u, derselbe kommt unter dem N amen V e rod i g en in 
Tabletten zu 0·8 rng und in Ampullen zu 1 rng in den Handel. Gewohnlich 
bevorzuge ich von den Spezialpraparaten das D i gi pur at. Intramuskulare 
Injektionen von 2 bis 4 cern Digipurat taglich wende ich dann an, wenn rasche 
Wirkung nottut oder wenn die innerliche Digitalisdarreichung wegen Be­
nommenheit oder Magenstorungen auf Schwierigkeiten sto13t oder wenn 
infolge Pfortaderstauung die Darmresorption darniederliegt. Von den Digi­
talisersatzpraparaten Strophanthin, Cymarin, Scillaren ist das erstgenannte 
das wirksamste. Geradezu zauberhaft kann die Wirkung einer einzigen intra­
venosen Injektion von ¥2 bis 1 rng Strophanthin in 10 ccm phys. Kochsalz­
liisung auf Puis, Atmung und Diurese sein. besonders wenn es sich um hy­
dropische Klappenfehler mit noch gutem Herzmuskel handelt. Bei Hochdruck 
mit Stauung ist es zweckmaBig. der Strophanthininjektion einen AderlaB 
vorauszuschicken. Es kommt in solchen Fallen neben der augenblieklichen 
Blutdruekherabsetzung aueh die einstromfordernde, diuretisehe Wirkung des 
Aderlasses zur Gel tung. Bei N ephritikern und .-\rteriosklerotikern mit kranken 
und deshalb iiberempfindliehen Nierengefa13en ist V orsieht in der Dosierung 
der Digitaliskorper geboten. Zu groBe Dosen konnen durch GefaBkrampf 
in der Niere zu Anurie fiihren. Hingegen bewirken u. 1J. ganz kleine Gaben, 
z. B. 0·05 bis 0·1 g Digitalispulver eine rein ortliche Erweiterung der Glome­
rulusstrombahn und dadureh Diurese. Aueh beim Hydrops der Amyloidose 
und der Lipoidnephrose kann man mit Digitalis mitunter Entwasserung er­
zielen. SchlieBlich sei betont. daB auch Kampfer und Koffein manehmal al~ 
kardiale Diuretika wirken. So haben wir an der Klinik Neusser eine Krankr 
mit schwerem doppelsinnigen Mitralfehler und Perikardobliteration beob­
achtet, bei der chronische Herzinsuffizienz mit Stauungszirrhpse der Leber 
und prallem Aszites hestand und die Harnabsonderung trotz verschiedenster 
MaBnahmen im Versiegen war, und wo auf 7 Kampferolinjektionen zu 2 ccm 
pro die die tagliche Harnmenge von 200 und 300 cern bis auf 3800 cern anstieg, 
wahrend der Bauchumfang von 113 auf 93 em abnahm. Interessant ware, 
in diesem Zusammenhange darauf zu achten, ob auch dem Hexeton, einem 
isomeren, intraveniis injizierbaren Kampfer diuretische Wirkungen zukommen. 

Ich gehe nunmehr zur Bespreehung der salinischen Diuretika iiber. 
Da ist zunaehst auf das gegensatzliche Verhalten der Kalium- und Natrium­
ionen hinzuweisen: Wahrend man mit verschiedenen Kaliumsalzen durch 
Verdrangung der Natriumionen aus den Geweben beim renalen und kardialen 
Hydrops recht schiine Diuresen erzielen kann, verstarken Natriumsalze und 
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besonders Chlornatrium die bestehenden Odeme oder machen eine vorhandene 
Odembereitschaft erst manifest. Urn mit Kalisalzen oder einem anderen 
Diuretikum miiglichst ausgiebigen Erfolg zu habei)., ist es also zweckmaBig, 
gleichzeitig kochsalzarmc Kost unter Einschrankung der Fliissigkeitszufuhr 
einzuleiten. Es ist hier der Ort, kurz auf die Durchfiihrung der kochsalzarmen 
Ernahrung einzugehen. Grundbedingung ist, daB bei der Zubereitung der 
Speisen und selbstverstandlich auch des Brotes keine Spur von Salz verwendet 
werden darf. Strauss unterscheidet bekanntlich drei Grade der kochsalz­
armen Kost: Die strenge Form, mit einem taglichen Gesamtkochsalzgehalt 
der Nahrung unter 2% g, die mittelstrenge Form mit 2% bis 5 g und die milde 
Form mit mehr als 5 g, aber erheblich weniger als 12 g. Als Ersatz miissen diP 
pflanzlichen Wiirzen (Paradeisapfel, Gurken, Kapern, Fenchel, Kiimmel, 
Dillnkraut. Petersilie, Schnittlauch, ZwiebeL Senf, Mohn, Zitronensaft sowie 
die verschiedenen Obstsorten) und ferner Zucker und Essig Verwendung 
find en. Von Salzen kann als Ersatz fiir Kochsalz amcisensaures Natrium 
in Tagesgaben von 2 bis 4 g oder Bromnatrium in Tagesdosen von 1 bis 1% g 
herangezogcn werden. In groBen Gaben (3 X 3 bis 4 g pro die) kann Brom­
natrium nach den Beobachtungen von Dunner bei Hydropischen Diurese 
und Entwasserung durch Chlorverdrangung erzielcn, ein Beweis dafiir, daB 
nicht nur die Natriumionen, sondern auch die Chlorionen des Kochsalzes bei 
der durch es bewirkten W asserretention cine hervorragende Rolle spielen . 
• Jedenfalls sind solche gewaltige Brommengen nur fiir kurze Zeit anwendbar. 
Auch die zweifellosen Erfolge der bekannten Karellschen Kur, bei der 
800 bis 1000 ccm Milch, auf den Tag verteilt, durch 3 bis 4 Tage gegeben 
werden, beruhen auf der I"nterernahrung mit einer salz- und fliissigkeits­
armen, Ieicht assimilierbaren Kost. Damit kiinnen sich die verschiedenen 
salzlosen Ersatzkuren mit Erdapfeln, Einbrennsuppen und Mehlfriichtebreien, 
die wahrend der milcharmen Kriegs- und Nachkriegszeit versucht wurden, 
weder geschmacklich, noch beziiglich V erdanlichkeit und diuretischen Erfolgs 
messcn. Ich habe Faile von myokardial bedingtem Odem gesehen, wo Digi­
talis und alle sonstigen Diuretika versagten, ja sogar die Diurese verschlech­
tertcn, und wo auf Einschaltung mehrerer Milchtage ohne sonstige .Medi­
kamentc die stockende Harnabsonderung in Gang kam.- Den Liquor Kalii 
acetici hat neuerdings wieder Robert Pfeiffer, Wien, beim renalen Hydrops 
warm empfohlen. er sah danach Diurese von 3,4Z und mehr. Wir haben auf 
der Abteilung einige Fiille von myokardialem Hydrops mit recht gutem 
Erfolge dieser Behandlung unterzogen. In einem solchen Falle stieg nach fiinf­
tagigem Gebrauche von Liquor Kalii acetici (tagl. 30·0 Liquor auf 150 Aqua) 
die Vierundzwanzigstundenmenge des Harns von Yz l auf 2 Z. Man kann aber 
auch andere Kalisalze, z. B. Weinstein oder Kalisalpeter als Diuretika ver­
wcnden. Lange fortgesetzte Darreichung der Kalisalze scheitert freilich meistens 
an ihren N ebenwirkungen, die sich nach einiger Zeit besonders in Magen­
stiirungen und Abfiihren auBern. Auch die Kalziumsalze wurden in groBen 
Dosen bei gleichzeitiger kochsalz-und wasserarmer Kost besonders von fran­
zosischer Seite als Diuretika empfohlen. Garofeano sah bei Hydropsien nach 
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Tagesgaben von 15 bis 20 g Calcium lacticum oder 5 bis 15 g Calcium chloratum 
wahre ,,polyurische Krisen" auftreten. Ich habe Chlorkalzium innerlich und 
intravenos, milchsaueren Kalk per os bei gleichzeitiger kochsalz- und wasser­
armer Ernahrung in einigen Fallen von kardialem Hydrops versucht; ein 
diuretischer Erfolg blieb vollstandig aus, nur die dyspeptischen Wirkungen 
der groBen innerlichen Kalkgaben bzw. die bekannten unangenehmen Neben­
wirkungen der intravenosen Kalziumzufuhr stellten sich ein. sodaB mangels 
cines Erfolges die Behandlung nach mehreren Tagen abgebrochrn werdrn 
muBte. 

Dagegen bewirkt Harnstoff, in groBen Gaben (40 bis 100 g tagl.) langere 
Zeit fortgegeben, manchmal eine mehr oder weniger ausgiebige Diurese, 
deren Zustandekommen man sich nach Art der Salzdiurese erkliirt. Von 
G. Klemperer wurde der Harnstoff zunachst beim Aszites der atrophischen 
Leberzirrhose als Diuretikum vorgeschlagen, in neuerer Zeit verwendeten 
ihn V olhard und Strauss in wochen- und monatelanger Darreichung beim 
nephrotischen Hydrops mit ausgezeichnetem Erfolge. Falle von renalem 
Hydrops mit mehr als 100 mg% Reststickstoff im Blut sind von dieser Br­
handlung auszuschlieBen. Aber auch der Harnstoff macht des ofteren Dys­
pepsie, Erbrechen und Abfiihren, sodaB man tiber eine mehrtagige. diuretisch 
unwirksame Anwendung nicht hinauskommt. So erging es uns z. B. bei einem 
Falle von ulzeroser Lungenphthise mit Amyloidose und Hydrops. Bei atro­
phischer Leberzirrhose hatte ich in einem Fallc trotz langdauernder Dar­
reichung einen vollstandigen Versager, bei zwei weiteren Fallen mrincr Spitals­
abteilung waren Diuresen mit maBigem Riickgang des Aszites zu erzielen. 
bei einem von briden stieg z. B. die Harnmenge nach 14 Tage fortgesetzten 
Gaben von 40 bis 80 g Urea von Y2 l allmahlich bis auf 2Yz l an. .\uch bri 
hydropischen Herz- und GcfaBkranken sieht man mitunter Erfolge, wie ich 
aus eigener Erfahrung bestatigen kann. Und schlieBlich v.'ird der Harnstoff 
selbst beim serosen Pleuraexsudat, bei der Polyserositis und beim Aszite:; 
der Bauchfelltuberkulose als Entwasserungsmittel empfohlen. 

Mit Schilddriisenpraparaten haben zuerst Dieballa und Illyrs 
beim Morbus Brighti Diurese und Entwiisserung erzielt. Eppinger fiihrt in 
seinen groBziigigen Ausfiihrungen tiber das menschliche Odem die Wirkung 
der Thyreoideapraparate auf eine Entquellung der Gewebskolloide zuriick 
und empfiehlt die Schilddriisentabletten, allmahlich von 1 bis auf 3,4 Stuck 
zu 0·3 g Trockensubstanz ansteigend, beim renalen Hydrops und bei Hydrop­
sien unklarer Entstehung. Der Erfolg ist tatsiichlich, wenn er eintritt. ein 
ausgezeichneter. Einen derartigen Fall unter einer Reihe ganz erfolglos be­
handelter babe auch ich gesehen. Er betraf einen tiirkischen Soldaten in 
mittleren Jahren, der wiihrend des Weltkrieges mit schwerem Haut- und 
Hohlenhydrops der inneren Abteilung des Garnisonsspitales Nr. 2 in Wien 
eingeliefert worden war. Die Ursache des Hydrops blieb unklar. Auf groBe 
Digipurat- und Diuretingaben sprach er gar nicht an. Wiihrend der durch 
5 Wochen fortgesetzten Darreichung von Merckschen Thyreoideatabletten, 
von 1 auf 4 Stuck steigend und wieder fallend, ging die Harnmenge allmahlieh 
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von Yz his 3 j 4 l auf 3 und 4l hinauf, wahrend das Korpergewicht unter voll­
standigem V erschwinden der Ergiisse von 82 auf 51 kgtherahsank, so daB ein 
fast zum Skelett ahgemagertes, aber sonst gesundes Individuum zuriickhlieh. 
Die odemmohilisierende diuretische Wirkung der Schilddriisenhehandlung 
ist jedoch, so wichtig sie theoretisch ist, nur auf vereinzelte Falle heschrankt, 
vielleicht gerade auf jene, wo cine Unterfunktion der Thyreoidea hesteht. 

Eine gauze Rcihe von Quecksilherverhindungen hat diuretische 
Eigenschaften. Die Wirkung greift zweifellos extrarenal an und diirfte in 
einer Entquellung der Gewehs- und Plasmakolloide hestehen, die mit einer 
starken lymphagogen Wirkung gepaart ist. Beweisend dafiir ist ein Fall 
von Volhard mit schwerster chronischer Herzinsuffizienz infolge von kom­
hiniertem Klappenfehler mit hochgradigen Odemen, der mitten in einer hochst 
ergiehigen Kalomeldiurese plotzlich starb. Beim Anschneiden der Cysterna 
chyli sprudelte ein Wasserstrom zutage, und die normalerweise nicht sicht­
haren lumhalen LymphgefaBe schlangen sich strotzend gefiillt in zahlreichen, 
strickleiterformig angeordneten Adern von Federkieldicke um die Iliakal­
gefaBe. Der starke EinfluB der diuretisch wirksamen QuecksilOerhehandlung 
auf die Vorniere ergiht sich auch aus der wiedetholt von mir gemachten 
Beobachtung, daB gerade Kalomel und Novasurol nach Punktion cines As­
zites ein viele Tage anhaltendes AusflieBen von Aszitesfliissigkeit aus der 
Punktionsstelle hewirken. Auch im Tierversuch ist der extrarenale Angriffs­
punkt von Kalomel und Novasurol mit Sicherheit hewiesen; das Kalomel 
hewirkt nach eigenen Untersuchungen eine lympho- und enterogene Diurese. 
Als Diuretikum gehe ich das Kalomel gewiihnlich in Pulvern zu 0·2 g mit 
5 mg Extract. opii und steige von 1 his 2 Einzelgahen am ersten Tag unter 
genauer Beohachtung des Kranken jeden folgenden Tag um 1 his 2 Dosen an, 
his 4 his 6 Pulver pro die erreicht sind. Jetzt heginnt in Fallen, wo Kalomel 
iiherhaupt wirkt, der Diureseanstieg, worauf ich die Darreichung nach weiteren 
2 his 3 Tagen unter raschem Herahgehen mit der Doseis heendige. Die Ge­
samtmenge des verahfolgten Kalomels hetragt gewohnlich 3 his 5 g. Die Diurese 
schwillt auf der Hohe der Kur nicht selten zu 3 his 4 l an und hleiht meist 
noch einige Tage nach Aussetzen des Mittels hoch, um dann wieder abzuflauen. 
Ich hahe hei schwer Hydropischen Gewichtsverluste urn 10 kg im Laufe von 
8 bis 10 Tagen heobachtet. Sowohl hei hartnackigem kardialen Hydrops, 
als auch heim Aszites der atrophischen Leherzirrhose sind die diuretischen 
Erfolge des Kalomels manchmal gUinzende. Beim kardialen Hydrops wird 
natiirlich zuvor oder gleichzeitig cine Digitalishehandlung durchgefiihrt. 
Beim vorherrschenden Aszites des trikuspidalen Stauungstypus wende ich 
seit Jahren die Kombination mit intravenosen Strophanthininjektionen an 
und hahe damit einzelne Kranke mit gutem Herzmuskel auf Jahre hinaus 
fiir leichtere Berufe wieder arbeitsfahig gemacht. Die Kalomelbehandlung 
ist jcdoch wie jede energischere Quecksilhertherapie ein recht eingreifendes 
Verfahren, wesl1alh ich diese Behandlung nur dann anwende, wenn die iihrigen 
Entwasserungsmittel nichts mehr fruchten. Manchmal kann ein schwer 
geschadigter Herzmuskel trotz Digitalisierung mitten in der lebhaftesten 
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Quecksilberdiurese wahrend der Resorption des Hydrops unter der kolossalen 
Fliissigkeitsbelastung pliitzlich versagen, einen derartigen Todesfall bei einem 
kombinierten Vitium habe auch ich an der Klinik Neusser einmal beob­
achtet. Manchmal scheitert die Kalomelbehandlung an einer ausgesprochenen 
I diosynkrasie gegen das Mittel, die sich in fortgesetztem Erbrechen und 
:;chweren Durchfallen schon nach den Anfangsdosen auBert. Im iibrigen 
sind die Kontraindikationen des Kalomels dieselben, die wir gleich beim 
Novasurol kennen lernen werden. ~ Neuerlich berichtet Maximilian 
Sternberg tiber seine langjahrigen Erfahrungen mit Hydrargyrum tannicum 
oxydulatum als Diuretikum (taglich 3 x 0·1 g durch 4 bis 6 Tage) und lobt 
seine Wirkung besonders beim Hydrops der syphilitischen Mesaortitis und 
des Emphysems. In jP einem Faile von trikuspidalem Stauungstypus und 
von zirrhotischem Aszites hatte ich keinen Erfolg davon. Die Neben­
wirkungen vonseiten des Verdauungstraktes scheinen geringer zu sein wie 
beim Kalomel. 

Auch intramuskuHire Injektionen von salizylsaurem Quecksilber und 
von Sublimat haben manchmal ausgesprochen diuretische Wirkungen. Diese 
S u blima t wirkung sei an zwei Beispielen a us meiner Spitalsabteilung dar­
getan. Bei einer 55jahrigen Frau mit luetischer Mesaortitis, hochgradiger 
Aortcninsuffizienz und schweren Stauungserscheinungen vonseiten des rechten 
Herzens war unter Digitalisinfus 0·8 : 60 und 3 Euphyllinzapfchen pro die 
cine gute Diurese und Riickgang des Hydrops erzielt worden; mehrere Modenol­
injektionen wurden angeschlosscn und hatten keinen EinfluB auf die Diurese: 
auf Sublimatinjektionen zu 0·01 g stieg die Harnmenge am gleichen oder 
folgcnden Tage nach jeder Einspritzung von 1 bis 1 Y2 l auf 2 bis 2Y2 l an. Der 
zweite Fall betraf einen 54jahrigen Mann mit geringergradiger luetischcr 
::Yicsaortitis, Lungenemphysem und Ieichter Herzinsuffizienz, hier ging die 
Diuresc auf Sublimatinjektionen zu 0·01 gin den nachsten 24 bis 48 Stunden 
von 1 Y2 l auf 2Y2 bis 23 I 4 l hinauf. Die starkste diuretische Wirkung entfaltet 
jedoch das Novasurol, eine Entdeckung, die wir zwei Wienern, Saxl und 
Heilig, verdanken. Ich halte das Novasurol naeh zahlreichen eigenen Er­
fahrungen fiir cines der zuverlassigsten und kraftigsten Diuretika. Die ge­
wiihnlichc Form der Darreiehung ist die intragluteale Injektion von 1 bis 
2 ccm dieser 10% igen Liisung (1 und 2 ccm-Ampullen des Handels). Das Nova­
Rurol wirkt schon beim Gesunden leicht diuretisch, beim Hydropischen kann 
es eine wahre Harnflut hervorrufen. 3 bis 5 l Harn in den der Injektion fol­
genden 24 Stunden sind keinc Seltenheit. Den Rekord hat jedenfalls 
Hassenkamp bei einem schwer hydropischen Mitral- und Trikuspidalfehler 
erzielt: Hier betrug die Tagesmenge des Harns nach der intraveniisen Injektion 
von 4·4 ccm N ovasurol 111 I 4 t! Das Hauptindikationsgebiet des N ovasurols 
ist der kardiale Hydrops. Natiirlich ist auch hier die vorausgehende oder 
gleichzeitige Anwendung von Digitalis bzw. Strophanthin angezeigt. Be­
sonders hydropische Faile von luetischer Mesaortitis konnen auf Novasurol 
auch dann noch ansprechen, wenn sich die Lage schon als recht verzweifelt 
darstellt. Auch beim trikuspidalen Stauungstypus haben wir sehr ausgiebige 
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Diuresen gesehen. Beim zirrhotischen Aszites und beim nephrotischen Hy­
drops sind die Erfolge meist weniger gro13. Beim kardialen Hydrops genugen 
manchmal einige wenige Injektionen, in Abstanden von 2 bis 3 Tagen gegeben, 
zur Entwasserung. Die Diurese setzt oft schon 1 bis 2 Stunden nach der In­
jektion ein, erreicht nach 5 bis 6 Stun den ihren Hohepunkt und ist nach 24 Stun­
den abgeklungen. Wenn man also das Novasurol mit. Pausen von einigen 
Tagen gibt, so verlauft die Diuresekurve meist mit Ausbildung steiler Kurven­
gipfel, die im Anschlusse an die Injektionen au& dem niedrigen Niveau der 
ubrigen Tage herausschnellen. Nur selten gelingt es durch einen urn den anderen 
Tag erfolgende Novasurolanwendung die Diuresekurve auf einer mehr gleich­
mal3igen Hohe zu erhalten. Die Wirkung fortgesetzter Novasurolinjektionen 
stumpft sich schliel3lich meistens ab, auch wenn noch genugende Hydrops­
mengen im Korper ubrig geblieben sind. In solchen Fallen kann man dir 
erste Kur von 10 Injektionen nach einigen W ochen Pause wiederholen. Als 
Anfangsdosis gebc ich zumeist lf2 ccm Novasurol und steige, wenn das Mittel 
gut vertragen wird, bei den nachsten Mal en auf 1 und 2 ccm empor. W enn 
jedoch ein Kranker auf die ersten 2 bis 3 Injektionen gar nicht anspricht, 
da.nn halte ieh es fur aussiehtslos, ja fur bedenklich, die Injektionen fort­
zusetzcn. Die Intoxikationserscheinungen vonseiten der Mundhohle lassen 
sich wohl immer beherrschen; in einzelnen Fallen kann eine akutc hamor­
rhagische Kolitis eventuell unter Fieber auftreten, die nach Aussetzen des 
Mittels alsbald verschwindet, vorbereitende Einlaufe sind bei hartnackigcr 
Stuhlverstopfung jedenfalls angezeigt. Niercnschadigungen haben wir niemab 
gesehen, selbst nicht in einem Fall von Granularatrophie und Tuberkulose 
der Nieren mit kardialem Hydrops. 4 ccm Novasurol refracta. dosi brachten 
hier unter Anstieg der Diurese auf 4 Z den Hydrops zum Verschwinden, jcdoch 
stelltc sich im Anschlul3 an die letzte N ovasuroldosis eine nekrotisierende 
Angina ein, die zwar zur Heilung kam, jedoch den schlicl3lichen ungunstigen 
Ausgang durch Fortschreiten der vorhandenen Lungenphthisc infolge Unter­
ernahrung zweifellos beschleunigte. Kollapse oder sonstige schwere Folgen 
unmittelbar nach der Injcktion habe ich trotz reichlicher Novasurolanwendung 
niemals beobachtet; solche uble Folgen lassen sich mit Sicherheit vermeiden, 
wenn man kachektische und marantische Kranke von der Behandlung aus­
RchlieBt, und sich auch sonst an die bcreits genugcnd bekannten Kontraindi­
kationen des Mittels halt. Als solche sind zu bezeichnen: Glomerulonephritis, 
maligne Nephrosklerose und Azotamie uberhaupt, jede Form von Peritonitis 
und Darmstenose, hohes Fieber, groBe Hinfalligkeit. schwere Herzschwachc. 
- Auch Konkurrenzpraparate sind dem Novasurol bereits erstanden. Blum 
und Schwab, zwei franzosisch schreibende Autoren, empfehlen Quecksilber­
zyaniir in Dosen von 1 bis 5 cg intravenos als Ersatz und in jungster Zeit haben 
die Hoechster Farbwerke ein komplexes Quecksilberpriiparat unter dem 
Namen Salyrgan auch als Diuretikum angekundigt. Auch das Salyrgan 
ist eine 10% ige Losung, die in 1 und 2 ccm-Ampullen abgegeben wird. Ich 
habe die mir angebotcnen Versuchsmengen des Mittels erst einigc Tage vor 
meinern V ortrage erhalten und kann daher vorlaufig nur iiber sechs damit 

11 



behandelte Faile berichten. In zwei Fallen von myokardialem Hydrops wurde 
ein deutlicher Diureseanstieg erzielt; in dem einen von heiden hob sich die 
Harnmenge nach 1, bzw. 2 ccm Salyrgan intramuskular von 1l auf 2Yz bzw. 
23 f 4 l; die gleichen Werte waren Monate zuvor auch mit N ovasurol erzielt 
worden. In einem weiteren Faile von trikuspidalem Stauungstypus, der auf 
Novasurol stets glii,:nzend angesprochen hatte, versagte 1 cern Salyrgan voll­
standig, wahrend auf 2 ccm Salyrgan die Tagesmenge des Harns von 600 auf 
3800 ccm anstieg. Bei einem Kranken mit prallem zirrhotischen Aszites, wo 
6 Wochen zuvor Yz ccm Novasurol Erbrechen und heftige Durchfalle, jedoch 
keine wesentliche Diurese erzeugt hatte, ging die tagliche Harnmenge nach 
1 und 2 ccm Salyrgan ohne die mindeste N ebe)lwirkung von Yz l auf das Drei­
fache hinauf. Bei einem Aortenaneurysma im Stadium ultimaler Dekompen­
sation konnte auch Salyrgan nichts mehr ausrichten. Ebenso versagte es bei 
einem dunkelzyanotischen Kranken mit schwerem trikuspidalen Stauungs­
typus vollstandig, ja die Zyanose war am Tage nach der Einspritzung von 
1 ccm Salyrgan noch starker, der Arterienpuls trotz fortgesetzter groJ3er Gaben 
von Digitalisinfus ganz klein geworden; % g Euphyllin mit 1 ccm Digipurat 
intraveni.is gegeben, wandte hier mit einem Schlag das bedrohliche Bild zum 
Besseren und hob die Harnmenge von 200 auf 3000 ccm. 

Im AnschluB an meine Ausfiihrungen gebe ich Ihnen ein Indikations­
s chema tiber die uns bei den versehiedenen Hydropsformen zu Gebote 
stehenden diurctischen MaBnahmen. 

Kardialer Hydrops. 

Digitalis und seine Ersatzpraparate (Strophanthus, Scilla, Konvallaria, 
Adonis). Beim trikuspidalen Stauungstypus parenteral Digipurat oder Stro­
phanthin. Haufig Kombination der Kardiaka mit Purinderivaten, besondrrs 
Euphyllin oder mit Quecksilberpraparaten, besonders N ovasurol zweck­
maBig. Manchmal auch Kampfer- oder Koffeininjektionen, letztere vor allem 
bei Herzmuskelerkrankungen erfolgreich. Unter Umstanden auch Kalium­
salze oder Harnstoff zu versuchen. In hartnackigen Fallen Einsehaltung 
einer Karellschen Milchkur dureh 3 oder 4 Tage. 

Nephroskleroscn im Stadium kardialer Insuffizienz. 

Digitalis oder Strophanthuspraparate, besonders parrnteral nach voraus~ 
geschicktem AderlaJ3. Abends Chloralhydrat. 

Hydropische Nephritiden. 

WasserstoJ3 mit vorausgehenden Fasten- und Dursttagen nach Yolhard. 
Blande kochsalz- und fliissigkeitsarmc Kost, eventuell mit Einsehaltung 
von Trinktagen. AdcrlaB. AuBerdem, wenn keine zu starke Hamaturic vor­
handen ist, Purinderivate, sonst Kaliumsalze. 
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N ephrosen. 

Kochsalz- und wasserarme Kost. Harnstoff in groBen Gaben. Eventuell 
Digita1is oder Novasurol. 

Hydrops unklarer Herkunft. 

Besonders bei Verdacht auf herabgesetzte Schilddriisenleistung Thy­
reoideapraparate. 

Aszites der atrophischen Leberzirrhose. 

Harnstoff in groBen Gaben oder Kalomel bzw. Novasurol, eventuell 
mit Parazentese oder Anlegung eines Kollateralkreislaufes kombiniert. 

Wie Sie sehen, haben wir die meisten Mittel und die gri:iBtlm Erfolgs­
chancen beim kardialen Hydrops, und auch die Wassersucht der Nephro­
sklerosen und Nephritiden laBt sich meist gut beeinflussen, wahrend beim 
Aszites der Zirrhotiker die internen EntwasserungsmaBnahmen sehr haufig 
vollstandig versagen, sodaB man zur Punktion oder zur chirurgischen An­
bahnung Pines Kollateralkreislaufs schreiten muB. 

Zum Schlusse sei mir noch die kurze Eri:irterung einer wichtigen Frage 
gestattet. Was haben wir beim Auftreten einer vollstandigen An uri e zu tun? 
Zunachst hat man sich klar zu werden, ob die Ursache der Anurie intra- oder 
extrarenal zu suchen ist. Bei einem extrarenalen AbfluBhindernis, das beide 
Harnleiter betrifft, ist natiirlich jede internistische Behandlung vergeblich, 
vielleicht kann noch der Chirurg das Hindernis beseitigen. Die rein renalen 
Formen der Anurie ki:innen durch diffuse Glomerulonephritis, durch schwere 
toxische Nephrosen. z. B. bei Sublimatvergiftung, durch Hamoglobinurie 
z. B. beim Schwarzwasserfieber oder bei Vergiftungen mit Kalium chloricum. 
durch Eiterungen beider Nieren. durch doppelseitige Zystenniere, durch Er­
krankung einer Solitarniere bedingt sein. Bei den nephritischen und hamo­
globinurischen Formen rat V olhard einen WasserstoB eventuell eine intra­
venose Infusion von physiologischer Kochsalzliisung zu versuchen, deren 
Wirkung man durch intraveniise Beibringung von Euphyllin oder Theocin 
unterstiitzen kann. Kommen renale Angiospasmen als Mitursache der Anurie 
in Frage, wie bei perakuter Nephritis oder bei Reflexanurie, so ist ein Versuch 
mit Nitrit- oder Trinitrininjektionen gerechtfertigt. In jiingster Zeit erzielte 
Stephan bei drei Fallen von Anurie infolge akuter bzw. subakuter Glomeru­
lonephritis durch Riintgentiefenbestrahlungen der Nieren Wiederherstellung 
der Diurese. G. Schwarz hat daraufhin einen Fall von fast 2 Tage be­
stehender Reflexanurie dureh rechtsseitigen UratverschluB der Riintgen­
behandlung unterzogen mit dem Erfolge, daB drei Stunden nach der Be­
strahlung die Harnabsonderung pli:itzlich in Gang kam und wahrend der 
ersten 24 Stunden 3l erreichte. Schwarz fiihrt die Behebung der Anurie auf 
die gefaBerweiternde Friihreaktion nach Ri:intgenbestrahlung zuriick. Gestiitzt 
auf die Versuche von Durig und Gra u, die eine harntreibende Wirkung 
der Diathermic beim gesunden Menschen fanden und auf GefaBerweiterung 
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in der Niere zuruckfuhrten. hat dann R. Grunbaum einen Fall von 20 Stunden 
dauernder Reflexanurie infolge linksseitiger Nierenkolik mit halbstundiger 
Diathermierung der linken Nicre behandelt und sah 2Y2 Stunden spater die 
Diurese in Gang kommen. W o Rontgenstrahlen und Diathermic nicht zur 
Verfugung stehen, ist ein V ersuch mit hei13en Bad ern gewi13 am Platze. Wenn 
aile diese Mittel innerhalb der ersten 2, 3 Tage nicht zur Diurese fu.hren, ist bei 
uen Reflexanurien durch Steinverschlu13 die lJreterensondierung, eventuell die 
Splanchnikusanasthesierung nach Ka p pis oder die operative Entfernung 
des Konkrements, bei den Nephritiden und Nephrosen die Entkapselung der 
Niere vorzunehmen. Niercnsklerosen bilden selbstverstandlich cine Kontra­
indikation gegen die Dekapsulierung, hier kommt die Ausfuhrung der Ncphro­
tomie in Frage. 

Meine Herren! Ich bin am Schlusse meiner Ausfiihrungen angelangt; 
von einer erschopfenden Darstellung des Gegenstandes konnte natiirlich im 
Rahmen cines Fortbildungsvortrages nicht die Rede sein, ich hoffe aber, 
Ihnen mit dem Gesagten wenigstens ein praktisch brauchbar~s Ubersichtsbild 
iiber den gegcnwartigen Stand der einschlagigen Fragen geboten zu haben. 
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