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Vorwort.

Obwohl seit dem erstmaligen Erscheinen dieses Werkchens
zahlreiche grundlegende Arbeiten auf dem Gebiete der Balneo-
logie unseren Awuffassungen iiber die Pharmakodynamik der
Mineralwasserbehandlung viele neue Blickpunkte erschlossen
haben, hat sich die Technik der Karlsbader Trinkkur, die zum
groBten Teil auf Empirie gegriindet ist, relativ wenig geéindert.
Vor 85 Jahren klagte WUNDERLICH in seiner Antrittsvorlesung in
Leipzig, daB die Therapie, ,,die Spitze und Endziel® aller drzt-
lichen Bestrebungen, in wissenschaftlichen Kreisen oft mit mit-
leidigem Achselzucken abgetan wird. Auch die Balneotherapie,
obwohl vielfach fundiert auf Experiment und Klinik, erfahrt
heute noch von den ewig Gestrigen in der Medizin, fiir welche
nur das existiert, was sie wigen und messen konnen, eine leicht
ironische Betrachtung. Trotz aller Verdnderungen der theoreti-
schen Konzeption in der Pathologie und Klinik, hat sich aber
die Balneotherapie noch immer einen wichtigen Platz im &rzt-
lichen Behandlungskreise bewahrt. Bestrebt, die Mineralwasser-
behandlung mit den modernen Grundsédtzen der allgemeinen
Therapie und Di#tetik in Einklang zu halten, war ich genétigt,
manche Kapitel einer volligen Neubearbeitung zu unterwerfen.
Ich hoffe, dall das Biichlein auch in der neuen, etwas ver-
groferten Gestalt sich unter den praktischen Arzten viel
Freunde erwerbe.

Herrn Dozenten Dr. med. EMiL STRANSKY, dem Leiter des
balneologischen Institutes in Karlsbad, bin ich fiir die freund-
liche Durchsicht und wertvollen Winke zu bestem Danke ver-
pflichtet.

Karlsbad, im Méarz 1936.
Dr. Oscar Simon.
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Allgemeine balneotherapeutische Betrachtung.

So wie jedes pharmazeutische Agens durch gleichzeitige An-
wendung physikalischer therapeutischer Hilfsmittel wie: Ruhe
oder Bewegung, Wéarme oder Kélte, qualitative und quantitative
Verdnderungen der Ernihrung usw. in seiner Wirkung gefor-
dert und gehemmt werden kann, so vermag auch eine Karls-
bader Kur nur mit der Unterstiitzung der ganzen medizinischen
Technik jhre maximale segensreiche Wirkung zu entfalten. Die
Entfernung des Kranken aus seiner gewohnten Umgebung und
der oft aufreibenden Berufstitigkeit iibt allein schon einen
wohltétigen Einflull auf das Gesamtbefinden aus. Der Verkehr
mit zahlreichen Sprudelpilgern, welche, gleich hoffnungsfreudig,
in Karlsbad Genesung suchen oder durch die Kur bereits ge-
funden haben, heben Mut und Zuversicht der Leidenden. Bade-
prozeduren der verschiedensten Art, Mechano- und Elektro-
therapie sind wertvolle Behelfe unserer Bestrebungen; aber
doch nur Behelfe. Als kardinales Kurmittel gilt uns immer das
Thermalwasser in seiner Verwendung zur Trinkkur. Die tég-
liche &rztliche Erfahrung erhellt immer wieder die alten Beob-
achtungen, daB diese Karlsbader Trinkkur am Quellenorte
unter Beriicksichtigung der eben erw#dhmten Faktoren nach-
haltigere und weitergehende klinische Effekte erzielt als die
sogenannte Hauskur. Die Vervollkommnung wunserer Kennt-
nisse von der Natur der Losungen, die uns die Bedeutung der
Dissoziationsgrole eines gelosten Salzgemisches fiir pharmako-
dynamische Aktionen erkennen liell, hat die lange von den
Arzten vermuteten Anderungen der chemischen Dignitdt des
Mineralwassers durch Abkiihlung und lédngeres Lagern mit
dem Nachweis bewiesen, daB tatsichlich die Spaltung der Salze
in Tonen beim Versandwasser eine geringere ist als bei dem
frisch zutage tretenden Quell und darum auch die eigentliche
physiologische Aktionsgriofie eine reduzierte sein muf. Dazu
kommt auch noch der trotz aller modernen Errungenschaften
bei der Abfiilltechnik und Verwahrung unvermeidbare Verlust

Simon, Karlsbader Kur, 2. Aufl. 1



2 Allgemeine balneotherapeutische Betrachtung.

an freier Kohlenséure und den iibrigen Quellgasen, unter denen
die Radiumemanation eine auch therapeutisch bedeutsame Rolle
spielt. Der native Mithlbrunnen enthélt die beachtliche Menge
von 31,5 Mache-Einheiten im Liter, seine Konzentration an
Emanation betragt demnach 114,7 Eman. Es kann heute keinem
Zweifel mehr unterliegen, dafl der Emanation auch bei Trink-
kuren eine bedeutsame Heilwirkung zukommt, und eigens an-
gestellte experimentelle Untersuchungen von STRANSKY haben
ergeben, dall die dem Mineralwasser zukommende Einflull-
nahme auf den Mineralhaushalt durch Emanation wesentlich
gefordert wird. Wir konnen daher in einer Kur mit versendetem
Karlsbader Mineralwasser nur ein Surrogat einer Behandlung
am Quellenorte sehen, zumal auch die Verédnderlichkeit des
Gehaltes an freier Kohlensiure beim ILagern und Wieder-
aufwdrmen sowie das spurenweise Ausfallen der Eisen-
und Kalksalze nicht in ihrer Bedeutung fiir den pharmako-
dynamischen Nutzeffekt verkannt werden diirfen. Gleichwohl
hat eine tausendféltige klinische Erfahrung bewiesen, dal auch
das versendete Karlsbader Mineralwasser bedeutende heilsame
Wirkungen bei richtiger Indikationsstellung entfalten kann').
Die experimentell festgestellten biologischen Wirkungen des
Karlsbader Mineralwassers sind auch fast durchwegs mit Ver-
sandwasser ausgefithrt worden. Ungezéhlte Leidende, welche
durch duBlere Umsténde verhindert waren, selbst zur heilkrif-
tigen Quelle zu wandern, verdanken einer methodischen Karls-
bader Hauskur ihre Wiederherstellung. Auch dann, wenn eine
‘Wiederholung der Mineralwasserbehandlung im Laufe eines
Jahres geboten erscheint, wie z. B. bei der Cholelithiasis, dem
Ulcus ventriculi u. a., erblicken wir in der Haustrinkkur eine
sehr wiinschenswerte Ergénzung der kurortlichen Therapie.
Die Karlsbader Thermen gehoren zur Gruppe der sogenann-
ten alkalisch-salinischen Wisser?) und innerhalb dieser zu den
sogenannten Glauberquellen. Sie sind besonders charakterisiert
durch das Verhéltnis der drei hauptsichlichen Anionen: Chlorid
verhilt sich zu Sulfat und zu Hydrokarbonat wie 1:2:2. Die
relativ geringen Verschiedenheiten in der Zusammensetzung der

1) Das Mineralwasser wird in einem eigens 1932 erbauten Ge-
béaude versandfsihig gemacht, bei welcher Prozedur die modernste Fiill-
technik zur Anwendung kommt. Die Flaschen sollen tunlichst kiihl
und liegend aufbewahrt werden; die Erwdrmung darf nur im Wasser-
bade, nicht iiber freier Flamme erfolgen.

2) Alkalisch nur nach Entfernung der CO,.



Allgemeine balneotherapeutische Betrachtung. 3

an 14 verschiedenen Orten zutage tretenden Quellen sind eine
Funktion der Hohe der Auslaufstelle, des Verlaufes der Quell-
spalte und der durch diese Umstédnde bedingten Anderung der
Temperatur und damit des Gehaltes an Gasen. Die Dosierung
dieser letzteren, fiir die individuelle Therapie hochst wichtigen
Faktoren besorgt in Karlsbad die Natur selbst. Durch die not-
wendige kiinstliche Erwdrmung des einmal erkalteten Was-
sers bei der Hauskur wird adsorbierte CO, ausgetrieben, aus
Alkalihydrokarbonaten werden Karbonate, Erdalkalien und
Eisen werden zu teilweiser Ausfdllung gebracht. Man zieht
deshalb bei den Hauskuren die an geldster CO, reicheren und
darum kochbestdndigeren und haltbareren kiihlen und.mittel-
temperierten Wisser, wie den Mithlbrunn, den an geldsten CO,
grmeren heiflen Quellen, z. B. dem Sprudel, vor. Je heifler die
Quelle, desto weniger kann sie ihr Gas zuriickhalten, das dann
als freies Gas leicht entweicht. Keineswegs entspricht aber eine
Auflosung von Sprudelsalz in Wasser dem nativen Mineral-
wasser oder dem in TFlaschen abgefiillten Versandwasser. Die
bei der Darstellung des genannten Quellproduktes in Verlust
gehenden Erdalkalien, Eisen usw. gehdren zu den unentbehr-
lichen Bestandteilen der mineralischen Struktur unseres Heil-
wassers. Das Sprudelsalz hat andere Indikationen und soll zu
systematischen Trinkkuren nicht verwendet werden.

Ich gebe im folgenden die Ergebnisse einer im Jahre 1910
von Lupwic und ZpAREK in Wien ausgefithrten Analyse des
Sprudels wieder, die auch nach physikalisch-chemischen Ge-
sichtspunkten ausgefiihrt wurde. Die chemische Zusammen-
setzung der Karlsbader Mineralwisser hat sich seit der &dltesten,
um etwa 1770 von dem genialen Karlsbader Arzte Davip BECHER
ausgefiihrten Analyse, welche nebstbei die erste brauchbare
und richtige Mineralwasseranalyse iitberhaupt war, bis heute
gar nicht geiindert und zeigt damit eine ganz wunderbare Kon-
stanz in der Komposition einer so hochkomplizierten Salzlésung.

Spezifisches Gewicht: 1,00515 bei 17,2° C.

Temperatur: 71,19 C bei einer Lufttemperatur von 20° C.

Ergiebigkeit: 1700 Minutenliter.

In 1kg des Mineralwassers sind enthalten:

1*
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. Millival
Gramm Millimol (Aquivalentprozente
nach C.v.Than)
Kationen
Kalium........... 0,08569 2,1915 2.1915
Natrium .......... 1,67494 72,8235 72,8235
Lithium .......... 0,00230 0.3286 0,3286
Ammonium ....... 0,00028 0,0155 0,0155
Kalzium .......... 0,12178 3,0377 6,0754
Strontium ........ 0,00013 0,0015 0,0030
Magnesium........ 0,04365 1,7984 3,56896
Ferro............. 0,00150 0,0269 0,0538
Mangano ......... 0,00022 0,0040 0,0080
Zink ............. 0,00006 0,0090 0,0018
Aluminium........ 0,00015 0,0055 0,0165
85,107
Anionen
Nitrat ............ 0,00074 0,0119 0,0119
Chlorid ........... 0,59289 16,7199 16,7199
Bromid........... 0,00215 0,0269 0,0269-
Jod .............. 0,00003 0,0002 0,0002
Fluor............. 0,00200 0,1053 0,1053
Sulfat ............ 1,62012 16,8640 33,7280
Hydrophosphat . ... 0,00023 0,0024 0,0048
Hydroarsenat ... .. 0,00015 0,0011 0,0022
Hydrokarbonat ... . 2,10500 34,5084 34,5084
Borsdure (meta) ... 0,00277 0,0630
Kieselsdure (meta) . 0,09388 1,1978
Organische Sub-
stanzen......... 0,00267
6,353 149,73 85,107
Freies Kohlen-
dioxyd ......... 0,40810 9,2752
6,761 159,01

Daneben Spuren von Zé#sium, Rubidium, Thallium, Barium,
Selenat, Antimon und Ameisensiure. Charakteristisch fiir die
juvenile Genese des Wassers ist das gegenseitige Verhiltnis der
Anionen Chlorid : Sulfat : Hydrokarbonat mit 1:2:2. Die
Quellgase bestehen nach der Analyse des Prof. HENRICH in
Erlangen aus reiner CO, mit 1 Volumpromille von in KOH un-
16slichen Restgasen, welche sich aus 96,3/, N, 1% O und 2,65%,
Helium und Argon zusammensetzen. Gefrierpunkt: — 0,307° C;
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daraus berechnet Zahl der Gramm-Molen und -Ionen pro Liter
‘Wasser — 0,1668; osmotischer Druck — 3,71 Atmosphéren.

In letzter Zeit wurden mittels funkenspektrographischen Ver-
fahrens noch neun neue Elemente im Mineralwasser festgestellt:
Beryllium, Wismut, Kobalt, Niobium, Neoytterbium, Ytterbium,
Gallium, Germanium und Zinn (SCHEFFER und MOLLER). Mit
der gleichen Methode haben HELLER und WAGNER die Menge
des Rubidiums mit 1 mg und des Caesiums mit 0,15 mg im Liter
bestimmt.

ZEYNEK fand die Bestandteile bis 96,9%/, dissoziiert.

Wiirden die einzelnen Bestandteile zu Salzen gruppiert, so
ergeben sich fiir 10.000 Gewichtsteile Wasser folgende Werte:

Schwefelsaures Kalium 2,337

Schwefelsaures Natrium 23,171

Chlornatrium 10,132

Fluornatrium 0,051

Borsaures Natrium 0,030

Kohlensaures Natrium 12,623

Kohlensaures Lithium 0,091

Phosphorsaures Kalzium 0,004

Kohlensaures Strontium 0,003

Kohlensaures Kalzium 3,293

Kohlensaures Magnesium 1,628

Kohlensaures Mangan 0,002

Kohlensaures Eisen 0,012

Aluminiumoxyd 0,003

Kieselsdureanhydrid 0,710

Kohlens#ure, halb gebunden, 7,593

Kohlensdure, frei, 6,820

Summe der festen Bestandteile 54,099

Summe der Kationen 84,535 mg in 1000 g Wasser

Summe der Anionen 7167 mg in 1000 g Wasser

Summe aller Ionen 156,206 mg in 1000 g Wasser

Summe der Aquivalenten der Kationen 89,453 mg
in 1000 g Wasser

Summe der Aquivalenten der Anionen 89,365 mg
in 1000 g Wasser

sp. Gewicht bei 180 C 100,524.
‘Wasser

Die Bestimmung der elekirischen Leitféahigkeit ergab fiir die
Temperaturen 68,6° C L. — 141,812 : 10, bei 24° C L. — 7,0500 : 10,
bei 10°C L. — 6,1880:10. MacuE und MEYER haben den
Emanationsgehalt des quellfrischen Miihlbrunnens mit 31.5
Mache-Einheiten im Liter bestimmt, das sind 114,7 Eman?'). Die

1) 1 Eman = 3,69 Mache-Einheiten.
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Reaktion des gegen Kohlensidureverlust geschiitzten Wassers,
wie es unmittelbar zutage tritt, ist sauer, die py betrigt beim
Sprudel nach elektrometrischen Messungen von L.  Mi-
CHAELIS (1915) pg 6,78. Jingst ausgefiithrte Messungen von
STRANSKY mittels des Jonometers ergaben ebenfalls den Wert
von pg 6,78. Der gleiche Wert wurde im Versandwasser un-
mittelbar nach Offnen der Flasche ohne Erwérmen festgestellt.
Bei der iiblichen Darreichung des Sprudels im Becher geht ein
betrachtlicher Teil der CO, verloren, die pg betréigt dann 7,83.
Die iibrigen Quellen haben quellfrisch gemessen ohne CO,-Ver-
luste eine pgy von 6,45 bis 6,76, wobei die ké&lteren Quellen
sauerer sind. Das entgaste Mineralwasser hat eine pg von 7.4.
Beim Erwidrmen des Versandwassers in der iiblichen Weise
bis zu 50°C ist der Abfall an py ein geringer beim Miihlbrun-
nen, beim Sprudel schlégt die Reaktion ins Alkalische um, die
pr Wwird 7,13. Beim Stehen in angebrochenen nicht sorgfiltig
wieder verschlossenen Flaschen nimmt py schnell zu, die Reak-
tion wird bald alkalisch (bisher nicht publiziert).

R. KerLER hat den Beweis erbracht, daB die Ionen-
lehre fiir die im Korper kreisenden Mineralstoffe nicht
uneingeschrinkte Anwendung finden kann; schon HOFMEISTER
hat gezeigt, dall die Salze nicht nur nach Anionen und
Kationen und der Wertigkeit zu gruppieren sind, da ja schon
innerhalb einer Elementenklasse, z. B. den Halogenen, sich cha-
rakteristische Differenzen regelméiflig wiederholen und nach
elektro-kinetischen Potentialen geordnete Reihen sich aufstellen
lassen. Ein Mineralwasser ist nach STARKENSTEIN eine Or-
ganisation koexistenter Phasen, die nicht einzeln, sondern als
Komplex zur Resorption kommen und gerade dieser Komplex-
charakter bestimmt seine spezifischen Wirkungen. Nicht zu ver-
gessen ist, daB jenseits der Darmwand elektrische Umladungen
der Ionen vorkommen, so daB z. B. das elektrisch positive Kalium
im elektro-negativen Verband kreist, als solcher in die Zelle
eindringt und das positiv geladene Natrium im Plasma bleibt.

Da der durchschnittliche osmotische Druck eines normalen
Menschenblutes ungefihr 7 Atmosphiren betréigt, ist das Karls-
bader Mineralwasser als ausgesprochen bluthypotone Lésung
zu bezeichnen.

Ich habe die physikalisch-chemischen Analysenwerte wie-
dergegeben, obwohl heute von den Karlsbader Thermen, viel-
leicht mehr noch als von den anderen Mineralwéissern, die Ge-
danken Geltung haben, welche F. KrRaus im deutschen Béder-
buche niedergelegt hat. Dieser Kliniker sagt: ,,Wie wiinschens-
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wert es auch war, eine Einteilung der Mineralquellen nicht nur
nach Art der Bestandteile, sondern nach der Zahl der Ionen
und Molen, mit Gefrierpunktbestimmungen und Bestimmungen
der elektrischen Leitfahigkeit, vornehmen zu konnen, so reicht
doch das vorliegende experimentelle Material bei weitem noch
nicht aus, insbesondere deshalb, weil die Bestimmung des Ge-
frierpunktes in den freie CO, enthaltenden Mineralwissern
durch das wihrend der Arbeit fortwédhrend entweichende Gas
methodisch mit der grébten Schwierigkeit verbunden ist.“ Auch
Jaxos! gibt der Meinung Ausdruck, daB fiir die Beurteilung
von Wirkungen der einzelnen Bestandteile eines Mineralwassers
an sich die neuen physikalisch-chemischen Anschauungen eine
wesentliche Verénderung nicht bedingt haben und daB durch
die moderne - Theorie der Losungen mnicht die bisher be-
obachteten Tatsachen, sondern nur ihre Deutung sich modi-
fiziert hat.

Uberblicken wir die Ergebnisse der Analysen der Karls-
bader Mineralwésser, so ergibt sich ein dem menschlichen
Blutserum gegeniiber hypotonisches, mit Kohlens#ure gesittigtes
Thermalwasser, dessen Trockensubstanz im wesentlichen aus
Natriumsulfat, Natriumhydrokarbonat und Kochsalz besteht,
neben geringen Mengen von Erdalkalien und Eisen in Spuren.

Wir wollen nunmehr versuchen, die chemische Zeichen-
sprache des Analytikers in die Folgerungen des Pharmakologen
und praktischen Arztes zu iibersetzen, d. h. zu sagen, welche
Versinderungen ein derartig zusammengesetztes Wasser im Or-
ganismus hervorzurufen imstande ist, um auf diese Weise An-
haltspunkte fiir die Beurteilung der therapeutischen Dignitét
einer Karlsbader Kur im allgemeinen zu gewinnen. Ich folge
damit zum Teile Uberlegungen und Gedankengéingen JAKOBIS.
Die komplizierte Wirkung der Karlsbader Thermen auf den
Organismus setzt sich aus der Wasserwirkung sensu strictiori,
der physikalisch-chemischen Salzwirkung und der pharma-
kologischen Wirkung der Inhaltsstoffe nach ihrer Resorption
zusammen. Allen Lebensvorgingen geht eine Verénderung der
Zellfliissigkeit parallel, welche als Quellung oder Schrumpfung
in Erscheinung tritt. Das Wasser ist das geeignetste Vehikel
tiir Wirme, es vermittelt den Verkehr, die Korrespondenz der
einzelnen Gewebe untereinander, fithrt Nahrung zu und Nah-
rungsschlacken ab. Durch das Wasser kénnen hochmolekulare
Verbiinde in einfach zusammengesetzte Korper zerlegtund damit
in ihrer Reaktionsfihigkeit gesteigert werden, Darum muf} jede
Veréinderung des Wassergehaltes, der bei den einzelnen mensch-
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lichen Organen bis 80%, betrigt und 65°, der gesamten Masse
ausmacht, einschneidende Wirkungen auf den Gesamtstoff-
wechsel nach sich ziehen. Die osmotischen Kréfte allein, durch
welche allenthalben in den Kanalsystemen des Organismus, des
Blutes und der Liymphe die gleiche Konzentration erhalten
wird, sind mé#chtige Triebfedern des rastlosen Austauschver-
kehres zwischen den einzelnen Organen. Jede Vermehrung der
Fliissigkeitszufuhr wird vom gesunden Organismus  mit er-
hohter Ausfuhr von Wasser beantwortet, um die Stabilitit des
osmotischen Druckes in den Gewebsfliissigkeiten zu erhalten.
Diese Ausfuhrarbeit leisten vorzugsweise Niere, Lungen und
Haut; aber auch die Driisen im Verlaufe des Magen-Darmkanals,
nicht zuletzt die Leber, dienen der systematischen Entwis-
serung des Organismus durch die Abscheidung ihrer spezi-
fischen Sekrete. Durch periodisches Trinken, wie bei Trink-
kuren, hervorgerufene Isotonieschwankungen iiben einen Reiz
auf die Gewebe dahin aus, durch Zerfall und Steigerung aller
dissimilatorischen Vorgénge jene Substanzen zu liefern, durch
deren Losung das hypotonisch zugefiihrte Wasser isotonisiert
wird. So wird durch die Vermehrung aller sekretorischen Vor-
génge auch eine intensive Durchspiillung des Gesamtorganismus
und Reinigung von allen Schlacken des Stoffwechsels bedingt
werden. Diese allgemeine Wasserwirkung wird, je nach der
Temperatur, in welcher sie erfolgt, in verschiedenem Ausmalfle
zur Geltung kommen. Mit eiserner Zihigkeit versteht es der
Organismus, die fiir den Ablauf aller Lebensvorgéinge optimale
Temperatur festzuhalten und jeder Stérung des Temperatur-
gleichgewichtes ein System von regulatorischen Maflnahmen
entgegenzusetzen, als deren wichtigster Faktor die Veréinderung
der Blutverteilung anzusehen ist. Schon durch seinen Aggregat-
zustand allein vermag das Wasser vorziiglich als Temperatur-
ibertriger zu fungieren, Temperaturdifferenzen an einzelnen
Gewebsstellen zum raschen Ausgleich zu bringen. Je nach
der Stelle seiner Applikation wird der durch das temperierte
Wasser gesetzte Wirmereiz verschieden beantwortet. Thermal-
wasser kann bis 70° C getrunken werden, ohne unangenehme
Sensationen auszulosen, wahrend das gleichheifle Wasser, auf
die Haut gebracht, lebhaftes Unbehagen hervorruft. Im Magen
liegt eben der sogenannte thermische Indifferenzpunkt bei 38° C,
‘auf der Handfliche bereits bei 20°C, d. h. Wasser dieser Tem-
peratur bringt von der Haut der Palma manus keinerlei Tem-
peraturempfinden zum Bewulltsein, wohl aber vom Magen aus
das Gefiihl der Kilte, das erst bei 38° verschwindet und bei 399
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in Wéarmeempfindung umschligt. Auf der Handfldche 16st aber
Wasser schon bei 20° C die Empfindung von Wéarme aus. Die
Wirkung des heilen Wassers auf die Blutgefdfle ist durch die
gleichzeitige Erregung der Psyche allerdings nicht als un-
mittelbar zu erkennen. Wir kénnen durch Trinken warmen
Wassers z. B. die Blutgefdfie im Magen zur Erweiterung brin-
gen, durch die reichlichere Blutversorgung die Driisensekretion
steigern, durch heifleres Wasser auch noch die Motilitdt herab-
setzen und damit die Magendigestion unter gewissen Umstédnden
(Hypermotilitit, Lienterie) verlingern. Die schon reflektorisch
beim Schluckakte hervorgerufene Blutfiille des Magens macht
sich als angenehmes Wéirmegefithl wahrnehmbar. Die Warme-
wirkung iibertréigt sich aber auch auf die dem Magen benach-
barten Organe, den Diinn- und Querdarm, die Leber, das Gallen-
system und die Bauchspeicheldriise, sie kann allenthalben die
Driisensekretion anregen und durch den spezifischen Einflufl
der Warme auf die glatte Muskulatur Krampfzustéinde beheben;
damit konnen auch spastische Verkehrsstérungen in den mit
glatten Muskelfasern ausgestatteten Kanalsystemen beseitigt
werden und schlieBlich, durch die Besserung aller Zirkulations-
verhiltnisse, alte Exsudate zur Resorption kommen. Bei An-
wendung kiihlerer Temperaturen kann dagegen durch die CO,
die Peristaltik gesteigert, und durch diese die Aufsaugung der
Verdauungsprodukte der Nahrung teilweise erschwert und damit
auch giinstige Momente fiir die Durchfiihrung mancher Entfet-
tungskuren gewonnen werden. Kiihles Wasser befordert die
Diurese, wie schon GLax hervorhob, heifle Fliissigkeiten erleich-
tern dagegen die Wasserabgabe durch Haut und Lungen. Beide
oft bestiitigte Beobachtungen geben uns wichtige Fingerzeige fiir
die Behandlung der Nierenaffektionen an die Hand. Die reine
Wérmewirkung kommt natiirlich nie allein zur Geltung; sie
interferiert mit der Dynamik der geldsten Substanzen und der
Wasserwirkung sensu strictiori. Die reine Temperaturwirkung
wird fernerhin durch die freie Kohlenséure in ihrem Angriffe
verstirkt bzw. herabgesetzt. Auch die Kohlenséure fiihrt,
gleich der Wirme, an sich zur Erweiterung der Blutgefille am
Orte der Applikation und bedingt damit lokale Blutfiille und
konsekutive Steigerung der Sekretion.

Wiihrend aber die Wirme auf die mechanische Arbeit der
glatten Muskelfasern erschlaffend, peristaltikhemmend einwirkt,
besitzen wir in der Kohlensiure ein exquisites Tonikum der
Bewegung. Wie HAMBURGER gezeigt hat, kommt es in allen
Geweben bei Steigerung des Partialdruckes der Kohlensdure
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zu erhdhter Quellung, die eine Ver&inderung der osmotischen
Spannung zwischen Zelle und Umgebungsfliissigkeit dokumen-
tiert. Diese Eigenschaft der Kohlensdure macht sich natiirlich
besonders bei den Trinkkuren an ihren respektiven Resorptions-
stellen, den Schleimh#uten des Magen-Darmkanales, hervor-
ragend geltend. KOPPE hat es durch theoretische Uberlegungen
in hohem Mafle wahrscheinlich gemacht, dafl die Kohlensdure
auch ein natiirlicher Erreger der Salzsiureproduktion des Ma-
gens werden kann, wie klinisch zuvor schon PENTzoOLD fest-
gestellt hatte. Die in Freiheit gesetzten Alkaliionen verbinden
sich mit der CO, zu Hydrokarbonat und werden als Salze re-
sorbiert, regen die Diurese an und alkalisieren den Harn, der
gleichzeitig erheblich verdiinnt wird. Die sogenannte reine Salz-
wirkung, die also nur durch die Zahl der gelésten Molen ohne
Riicksicht auf ihre chemische Qualitéit zustande kommt, tritt beim
Karlsbader Mineralwasser nur wenig hervor, da die Bluthypo-
tonie fiir stirkere osmotische Differenzen zu gering ist. Auch ist
das die Isotonie der Gewebe beherrschende Kochsalz nur in re-
lativ kleinen Mengen vorhanden, und fiir die reichlicher ange-
botenen SO,-Tonen besitzen die Zellen nur eine geringe Perme-
abilitat. Wie aber aus den Versuchen PFEIFERs hervorgeht, der
mit Glaubersalzlésungen verschiedener Konzentration arbeitete,
findet auch bei schwach hypotonen Na, SO,-Lésungen im
Magen ein Austausch gegen das Na Cl des Blutes schon darum
statt, weil der Partialdruck des Glaubersalzes im Blute gleich
Null ist, seine Molen also in das Blut wandern konnen, und
umgekehrt Kochsalz aus dem Blute in den Magen abgeschieden
wird; dieser Vorgang ist natiirlich fiir die Produktion der
Salzsdure im Magen von der grofiten Wichtigkeit. Ist z. B.
das. eingebrachte glaubersalzfithrende Wasser iiber den ther-
mischen Indifferenzpunkt des Magens warm, so wird sein Auf-
enthalt im Magen von léngerer Dauer sein als der einer kiih-
leren Fliissigkeit, und das gesamte Na, SO, hétte geniigend
Zeit, schon vom Magen her gegen das Blut zu diffundieren. In
den Darm ergésse sich dann eine noch mit dem vom Blute in
den Magen gestromten Na Cl angereicherte, kochsalzfithrende
Salzlosung. Denn der Partialdruck des Kochsalzes im Blute
ist viel hoher als im Mineralwasser, so daBl im Magen fiir das
im Mineralwasser - enthaltene Na Cl gar keine physikalische
Resorptionsmoglichkeit besteht und die Fliissigkeit nach einem
ldngeren Aufenthalte im Magen noch reicher an Kochsalz wird
als das Mineralwasser selbst. Fiir das Wasser an sich kommt
der Magen als Resorptionsstitte gar nicht in Betracht, wie uns
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die berithmten Untersuchungen von MERINGS gelehrt haben.
Erreicht nun das Karlsbader Mineralwasser als eine durch die
geschilderten Umsténde konzentrierter gewordene, nahezu iso-
tonische Losung den Darm, so konnen bei entsprechender
‘Wirme die Bedingungen fiir die Salzresorption derart giinstig
werden, dafl mit den aufgenommenen Salzmengen auch noch
Wasser aufgesogen wird, wodurch ein eingedickter Darminhalt
entstehen und mit diesem Verstopfung einsetzen kann. W. STRAUB
und seine Mitarbeiter zeigten, daB aus dem Karlsbader Mineral-
wasser mehr Na, SO, resorbiert wird als aus gleichkonzen-
trierter reiner Na, SO,-Lisung. Je nach der angewandten Tem-
peratur und natiirlich auch nach den individuellen Zustinden
des Magens, verlaft das Wasser den Magen nach kiirzerer oder
lingerer Verweildauer. Nur bei niedriger Temperatur und
kurze Zeit dauernder Magenpassage tritt die Na, SO-Wirkung:
niamlich Verfliissigung des Darminhaltes und gesteigerte Peri-
staltik in BErscheinung. Mit diesen Vorgéngen konnen durch
schlechtere Ausniitzung der Proteinsubstanzen und durch Bil-
dung unléslicher Kalkseifen, auch eine geringe Verwertung von
Fetten, also wertvolle Anhaltspunkte fiir Entfettungskuren, ge-
wonnen werden. In die Leber gelangt, konnen die SO,-Tonen
iiberdies auch zur Entgiftung gewisser Substanzen heran-
gezogen werden, die bei der Darmf#ulnis entstanden, nach der
Passage durch die Leber und Niere als gepaarte Schwefelsduren
und Glykuronsiuren unschidlich den Korper verlassen. Ahn-
lich werden fliichtige Sauren, die durch pathologische Darm-
girung oder fehlerhaften Abbau von Fetten entstehen, durch
die Alkalien und dem im Karlsbader Mineralwasser angebo-
tenen Kalk neutralisiert. Die Alkalien besitzen ferner die von
HaMBURGER geriihmte Eigenschaft, groBe Proteinmolekiile zur
Zerteilung zu bringen, aus dem Gelzustand in den Solzustand
iiberzufithren, auf welchem Vermdgen in erster Linie die be-
kannten schleimlésenden und antikatarrhalischen Eigenschaften
der Alkalien zuriickzufiihren sind. Nicht zu ignorieren sind
auch die katalytischen Bigenschaften der Alkalien. Ohne die
Schliisse ScHADES, der durch reine Katalyse aus Zucker Kohlen-
siure und Wasser entstehen sah, fiir die Therapie tiberschétzen
zu wollen, bleibt unbestreitbar, daB die Alkalien zum mindesten
kriftige Oxydationsforderer sind und damit alle Arten von
Lebensvorgéingen begiinstigen. Diesem vorwiegend zum Abbau
von Substanzen beitragenden Vermogen der Alkalien ist die
mehr aufbauende, konstruktive Féhigkeit der Kalksalze in den
Karlsbader Mineralwéssern koordiniert. Die Erdalkalien haben
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eben, wie die Schwermetalle, die Eigenschaft, eine dichtere
Zusammenlagerung der Proteinmolekiile hervorzurufen. Diese
geringen Eiweill koagulierenden Qualititen koénnen sich in un-
serem Falle als adstringierende Wirkung am Aufsaugungs- und
Ausscheidungsorte geltend machen und fiir die antiphlogisti-
schen Effekte unserer Wéasser auf Diinndarm einerseits, Dick-
darm und Niere anderseits, eine zureichende Erkldrung geben.
Diese klinisch immer wieder zu beobachtende entziindungs-
widrige Wirkung einer Trinkkur mit dem Karlsbader Mineral-
wasser, der antiphlogistische Effekt, ist von STRANSKY an der
Kupfersulfatpleuritis von Kaninchen experimentell bestitigt
worden. Auch ist der Relation zu gedenken, die nach von
NoorpeN zwischen Kalk- und Phosphorausfuhr besteht. Der
im Dickdarm ausgeschiedene Kalk entzieht dem Blute und da-
mit mittelbar dem Harne Phosphorsdure und bedingt ein An-
steigen der Alkalien im Harne. Der letztere gewinnt damit
bessere Loslichkeitsbedingungen fiir Harnsiure bzw. Urate.
GroBerer Alkalireichtum des Harnes ist aber auch bei vielen
Affektionen des harnleitenden Apparates ein angestrebtes Ziel
der Behandlung. Endlich wollen wir auch der erheblichen
nutritiven Reizwirkungen nicht vergessen, welche nach den
wunderbaren Untersuchungen J. LoBs den Kalksalzen auf
Nerv und Muskel zukommen, um die Vielseitigkeit und den
Reichtum an physiologisch wirksamen Faktoren, die im Karls-
bader Thermalwasser vereint sind, vollauf wiirdigen zu konnen.
Nicht unerheblich diirfte sich biologisch das Karlsbader Mineral-
wasser auch auf den von LLOEB aufgezeigten Tonenantagonismus
auswirken. Von FRrieEbpricH Kraus, S. G. ZoNDEK wurde die
Bedeutung der Relation Ca:K fiir die Pathologie und man-
cherlei therapeutische Bestrebungen in den Vordergrund ge-
riickt. Kemning und Hopr bewiesen die Abhingigkeit des
‘Wirkungsmechanismus des Kochsalzes von der Relation der
Kationen und STAHL und PRESSER konnten die Bedingtheit des
Hydratationsvermdgens der Gewebe, also der Odembildung von
der spezifischen Kationenwirkung der Salze aufzeigen. Der
Tonenantagonismus wirkt sich nur am biologischen Objekt in
Eiweill bzw. Lipoidlosungen aus, denn physikalisch, an der
elektrischen Leitfahigkeit, Gefrierpunkt und Lichtbrechung usw.
148t sich ein Antagonismus der genannten Ionen nicht nach-
weisen. Das Karlsbader Mineralwasser ist ein lebendiges Pro-
dukt der Erde, mit zahlreichen mineralischen Kleinstmengen,
deren lonenrelation von der Natur bestimmt ist und sich bio-
logisch ganz anders auswirken mufl als ein nur aus den do-
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minierenden Bestandteilen zusammengesetztes totes, in Wasser
gelostes Salzgemisch.

Neben den mehr akuten Wirkungen des Mineralwassers
innerhalb des Magen-Darmtraktes haben wir weiterhin mit den
Wirkungen seiner Inhaltsstoffe nach ihrer Resorption zu rech-
nen. Dal diese tatséchlich stattfinden, lehren die bedeutsamen
experimentellen Untersuchungen des Pharmakologen WIE-
caowskl (Prag) und seiner Schule. In langdauernden Trén-
kungsversuchen an Kaninchen ergaben die Bilanzen der Mi-
neralstoffe, dafl alle physiologisch wichtigen Anionen und Kat-
ionen zur Gidnze resorbiert und eine Zeitlang sogar retiniert
werden. Dies gilt auch bemerkenswerterweise fiir das schwer
resorbierbare und praktisch lipoidunldsliche Sulfation. Diese
Versuche haben auch gezeigt, dal es sich nicht bloB um eine
einfache Passage der Mineralstoffe handelt, denn es kommi im
Verlaufe der chronischen Darreichung des Mineralwassers zu
einer ganz erheblichen Binflupnahme auf den gesamten Mineral-
bestand des Organismus im Sinne einer Anreicherung, einer
Mineralisation, und daneben auch solcher Ionen, die gar nicht
in groferer Menge gereicht wurden, also zu einer Transminera-
lisation (SPIRO). Die beobachteten Verédnderungen im Mineral-
bestande zeigen sich besonders als Vermehrung des Kalziums
und des Phosphations bei gleichzeitiger Verminderung des
Magnesiums (SGALITZER). Weitere analytische Untersuchungen
der Prager Pharmakologenschule ergaben, daf sich diese Wir-
kungen am Mineralbestand der Gewebe abspielen, wihrend die
Anderungen der Blutzusammensetzung fast nur den Serumkalk
betreffen, der im Laufe einer Trinkung ansteigt (STRANSKY).
Bei der engen biologischen Verkniipfung des Mineralstoffwechsels
mit den iibrigen Teilen des gesamten Stoffwechsels, bei der
groBen Bedeutung des mineralischen Milieus fiir alle Funk-
tionen der Zellen und Organe, besonders jener, die unter ner-
vosem Einflusse stehen, ist durch die Feststellung einer Ein-
wirkung des Karlsbader Mineralwassers auf den Mineralbe-
stand iiberhaupt das Wesen seiner Heilwirkungen unserem
Verstindnisse zuginglicher gemacht worden. Gewil ist noch
sehr vieles durchaus problematisch und auf dem Gebiete der
pharmakologischen Erforschung unserer Heilquellen noch sehr
viel zu leisten.

Von besonderer Bedeutung erscheinen die Feststellungen
hinsichtlich des Kalkhaushaltes. Das Kalzium hat. nach den
beriihmten Untersuchungen der Schule H. H. MEvers grofle
pharmakodynamische Wirksamkeit; Menge und Zustandstorm



14 Allgemeine balneotherapeutische Betrachtung.

des Kalks in den Korperséften und Geweben sind von gréfter
Bedeutung fiir funktionelle Leistungen und das Verhalten ge-
geniiber Noxen aller Art. Aus den oben erwéhnten Feststellun-
gen ergibt sich, daf zumindest ein Teil der beobachteten
klinischen Wirkungen, besonders die antiphlogistischen und
antispasmodischen mit der Kalkwirkung des Mineralwassers
zusammenhéngen konnen.

Den einzelnen Bestandteilen des Mineralwassers kommt als
solchen in den im Mineralwasser vorhandenen Mengen keine
oder keine wesentliche dynamische pharmakologische Wirkung
im Experimente zu. Nur die Gesamtheit des vorhandenen Mi-
neralgemenges ist die T'riigerin der biologischen Wirkungen, die
in ihrer Ganzheit eine Einflufinahme auf den Mineralbestand
des Organismus im Sinne einer Umstimmung, ein verdndertes
Verhalten gegen dufere und innere Reize bedingt.

Gerade jene analytisch kaum erfaflbaren Anderungen im
Mineralbestande der Organe und Gewebe sowie der sie um-
spiilenden Fliissigkeiten, Gleichgewichtséinderungen im gegen-
seitigen Verhiltnisse der Ionen, Beeinflussungen des elektro-
statischen Ladungssinnes sind die letzten Ursachen fiir das ge-
anderte biologische Verhalten bei einer Trinkkur. Die Mineral-
wisser wirken eben, wie STARKENSTEIN sagt, in ihrer Ganzheit,
nicht durch die Summe der einzelnen Qualitédten ihrer Bestand-
teile.

Sehr verstindlich wird uns z. B. durch besonders schone
Versuche von STRANSKY, von STEINMETZER usw. die Einwir-
kung des Karlsbader Wassers auf den Gesamtstoffwechsel,
im Spezialfalle seiner Leberwirkung. Die Leber ist ja das
Zentrallaboratorium der intermedifiren Stoffwechselprodukte,
die dort teils durch Synthese, teils durch Abbau in ihre Ele-
mentaraggregate geformt werden. STRANSKY bewies die exquisit
choleretische Wirkung des Karlsbader Mineralwassers, d. h.
den galleproduzierenden Effekt in der Richtung, da8 nicht nur
der Gallenstrom gesteigert wird, sondern auch ihre festen
Substanzen eine wesentliche Zunahme erfahren. Die Cholerese
des Karlsbader Mineralwassers wirkt nicht wie andere Cholere-
tika durch plotzliche Steigerung des Gallenflusses, sondern erst
allméhlich durch langsame Steigerung der sezernierten Mengen,
die sich dann lingere Zeit auf demselben Niveau erhalten, um
langsam wieder abzuklingen. Die Motilitit der extra-hepati-
schen Gallenwege (Cholagogie wird nach rontgenologischer
Feststellung durch HiRscHBERG (Berlin) relativ zur Cholerese
nur wenig gesteigert. NONNENBRUCH und MAHLER konnten bei
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Fillen von Choledochusfisteln nach Gallensteinoperationen
ebenfalls eine Steigerung des Gallenflusses nach Miihlbrunn-
gaben (Versandwasser) beobachten und sich von seinem anti-
phlogistischen Einfluf} iiberzeugen.

STRANSKY -beobachtete auch eine ldngere Verweildauer
eingefiihrter Farbstoffe im Blute, d. h. gesteigerte Bindungs-
féahigkeit der Serumkolloide bei gleichzeitiger Steigerung der
Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten.

Indikationen und Technik der speziellen
Karlsbader Balneotherapie.

Die Karlsbader Mineralwasserkur hat von Alters her den
Ruf einer eingreifenden therapeutischen Mafinahme und galt
zu Zeiten sogar als ein direkt gefahrvolles Unternehmen. Ge-
wil gibt es einzelne Affektionen, bei denen die Karlsbader Kur
einen ungiinstigen Einflul zu haben scheint, wie eben kein
echtes pharmakodynamisches Agens absolut indifferent sein
kann. Es ist einleuchtend, daf ein Medikament, das an so
verschiedene Organsysteme appelliert, wie das Karlsbader Mi-
neralwasser, auch Reaktionen auslésen kann, die man bei der
Verordnung nicht ins Kalkiil gezogen hat. Ist ja schon die
Toleranz gegen unsere gewohnlichen Nahrungsmittel individuell
ungemein verschieden. Hyperdmie kann z. B. angenehm und
auch peinlich empfunden werden, beruhigend und auch erregend
wirken, Verstopfung und auch Diarrhéen verursachen. Polyurie
ist in manchen Fé#llen erwiinscht, in anderen ein sehr unwill-
kommenes Ereignis usw. Die Karlshader Mineralwisser lassen
sich eben wie jedes andere Medikament auch nur auf Grund
von kritischer Erfahrung und balneotherapeutischer Kennt-
nisse mit Erfolg zur Anwendung bringen. Am Gesunden 1406t
sich allerdings ein greifbarer EinfluBl des getrumnkenen Mineral-
wassers an den einzelnen Systemen des Organismus kaum
beobachten. So konnte BickeL in seinen Untersuchungen iiber
den EinfluB des Karlshader Wassers auf die Magenfunktionen
im Einklang mit den Erfahrungen aller Karlsbader Arzte nie-
mals ausgesprochene Wirkungen feststellen. Anders liegen aber
die Verhiltnisse bei organischen und funktionellen Verénde-
rungen. BICKEL konnte z. B. zeigen, dafl Alkalimengen, welche
bei Gesunden die HCl-Mengen im Magen verringern, bei Magen-
saftflu eher noch sekretionserregend wirken und erst in viel
groferen Dosen als bei Gesunden die Absonderung hemmen.
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Auch die Digitalisdroge kann man schliefllich nur in ihrer
‘Wirkung am funktionsgestérten und nicht am funktionstiichti-
gen Herzen beurteilen; so kann man auch die Pharmakodyna-
mil der Karlsbader Wisser nur an insuffizienten, funkiions-
gestorten Organen erkennen. Wie schlimm wire es auch, wenn
bei jeder Trinkkur z. B. die Salzsiureproduktion im Magen
herabgesetzt wiirde! Der Gichtiker, der Diabetiker usw. wire
sehr iibel daran, wenn er die Férderung seines Stoffwechsels
etwa mit Stérungen am Magen-Darmkanal bezahlen miilte.
BickkeL hat auch gezeigt, wie schwierig die Deutung balneologi-
scher Versuchsanordnung dadurch werden kann, daf ein Organ
durch Salze ganz anders beeinfluit wird, wenn ihm dieselben
direkt oder erst mittelbar durch die Blutbahn zugefithrt werden
oder gar durch Reizung eines fernabliegenden Organes reflek-
torisch wirken. So wirkt z. B. eine Menge Kochsalz, die, in
den Magen gebracht, reichliche Saftbildung zur Folge hat, ge-
radezu sekretionslahmend auf die Magendriisen, wenn sie gleich
in das Duodenum eingefiihrt wird. Die Angriffspunkte -der
Mineralwisser sind sehr vielseitig und fiir den einzelnen Fall
nicht ohne weiteres erkennbar. Wir werden es demnach nicht
mehr als ungereimt empfinden, wenn man behauptet, dafl bei
scheinbar ganz disparaten Affektionen, wie Achylia gastrica
und Gastrosukkorrhée, Obstipation und Diarrhden dasselbe
Mineralwasser, allerdings nach Menge, Temperatur usw. anders
dosiert, mit Erfolg zur Anwendung gebracht werden kann.

‘Wie bereits frither angedeutet, darf man sich bei einer Karls-
bader Hauskur keineswegs auf die Verschreibung des Mineral-
wassers beschrinken; man mull auch bedacht sein, die anderen
bewdhrten Hilfsmittel der Balneotherapie, die physikalisch-
diétetischen Methoden im weitesten Male sich dienstbar zu
machen. Man sprach lange von einer spezifischen sogenannten
Karlsbader Di#t. Tatséchlich waren es zuerst Karlsbader
Kurérzte, die den Nutzen und die Bedeutung gewisser Diiit-
schemen bei der Behandlung innerer Krankheiten erkannten
und die Basis unserer heutigen diitetischen Therapie schufen.
Die Vorstellung einer just fir des Karlsbader Mineralwasser
addquaten Diit- und Kostordnung, gleichviel fir welches
Leiden immer es getrunlken werde, ist nach unseren heutigen
Kenntnissen der Pathophysiologie der Verdauung und des
Stoffwechsels absolut mnicht mehr haltbar. Jede krankhafte
Veranderung fordert ihre spezifische Diétotherapie, und
darum lassen sich keinerlei allgemein bei jeder Karlsbader Kur
giiltigen Didtregeln mit zureichenden Griinden verteidigen.
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Vielleicht wird es spiterhin einmal, wenn unsere Kenntnisse
in dieser Hinsicht grofer sein werden, moglich sein, bestimmte
disitetische Kostformen ausfindig zu machen, die die Wirkung
des Mineralwassers auf den Mineralstoffhaushalt unterstiitzen.
Derzeit sind wir von der Aufstellung solcher Diétschemen noch
weit entfernt und miissen, eine dem speziellen Krankheitsfalle
entsprechende Di#t verschreiben, die sich nicht wesentlich von
der fiir diesen Fall auch auflerhalb der Kurzeit giiltigen unter-
scheidet. Nicht die Kranlkheit, sondern der Kranlke bedarf einer
nur gerade fiir ihn spezifischen Diit. Wenn es frither nicht nur
in Karlsbad, sondern iiberall, wo das Karlsbader Mineralwasser
angewendet wurde, z. B. Regel war, ohne Ausnahme die Fette
im Distzettel zu streichen, wissen wir heute, nicht zuletzt aus
den Untersuchungen von F. Kraus, daB die Ausniitzung der
Fette bei der Trinkkur nicht gestért sein muB. Wirken Fette
schidlich auf den Verdauungsvorgang bei der Kur, so ist diese
Schidigung nur auf die Grundkrankheit an sich, nicht aber auf
das Mineralwasser zuriickzufiihren. Mehr Berechtigung als dem
generellen Fettverbote liegt der Einschréinkung des rohen Obst-
genusses wihrend der Trinkkur zugrunde. Die Erfahrung lehrt,
daB besonders nach einemlingeren Kurgebrauch der Verdauungs-
schlauch iiberaus empfindlich gegen gesteigerte Anspriiche an
seine Leistungsfiahigkeit wird. Nicht selten treten erst in der
Folge einer Karlsbader Mineralwasserkur bei bis dahin magen-
darmgesunden Menschen ernstliche Storungen in der Ver-
dauungssphire ein. Diese fatalen Zufidlle sind wahrscheinlich
auf die schon von JAWORSKI, neuerdings auch von BICKEL
wieder beschriebene Eigenschaft der Karlsbader Mineralwisser
guriickzufiithren, nach lingerem Gebrauche die Salzsiurepro-
duktion des Magens herabzusetzen und damit den Magen-Darm-
kanal fiir alle Arten von Infektionen empfénglicher zu machen.
Die althergébrachte Vorsicht gegeniiber dem rohen Obstgenufl
wihrend der Kur entbehrt also keineswegs der Begriindung,
da die ungekochten Nahrungsmittel nicht nur an die mechani-
sche Arbeitskraft des Digestionstraktes erhohte Anspriiche
stellen, sondern, “wie uns schon die Epidemologie des Typhus
und der Cholera lehrt, auch Keimtréiger sein konnen.

_ Die Therapie der chronischen Gastritis.

Eine der dltesten Dominen der Karlsbader Kur ist die chro-
nische Gastritis; gleichviel ob dieselbe mit normaler HCl-Pro-
duktion einhergeht oder von Sub- bzw. Hyperaziditit begleitet

Simon, Karlsbader Kur. 2'. Aufl. 2
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ist. Vor der Behandlung mit Karlsbader Mineralwasser ist eine
griindliche Fundierung der Diagnose Gastritis um so eher zu
fordern, als gegenwirtig im starken Gegensatz zu den Auf-
fassungen vor 20 Jahren die Diagnose Gastritis eher zu héufig
als zu selten gestellt wird. Die technischen Fortschritte der
Magenuntersuchung durch den Ausbau der Rontgendiagnostik
und in der letzten Zeit die Verbesserung der gastroskopischen
Methoden (ScHINDLER-HENNIG), die genaue Exploration der
Mukosa bei Ulkusoperationen (KoNJETzZNY) haben uns nicht
nur iiber die Hiufigkeit der chronisch entziindlichen Vorgénge
in der Magenschleimhaut aufgeklirt, sondern auch genetische
Zusammenhéinge zwischen diesen und dem chronischen Magen-
und Duodenalgeschwiir sowie bisher als rein funktionell auf-
gefaliten klinischen Erscheinungen erkennen lassen. Neben der
hervorragenden schleimlésenden Eigenschaft des Thermal-
wassers ist es besonders seine Fahigkeit, durch Warme und
Kohlenséiure eine aktive Hyperfimie des erkrankten Organes
herbeizufithren, welche die glinstigen Heilungsbedingungen
schafft.

Durch Brer haben wir ganz besonders die segensreiche
Heilwirkung der Blutfiille kennengelernt, die sich nicht nur bei
den mykotisch bedingten inflammatorischen Reizzustinden,
sondern bei jeder Art von Erndhrungsstérungen der Gewebe in
wunderbarer Weise betétigt. Ein absolut giinstiger Erfolg kann
mit der Karlsbader Trinkkur nur bei der priméren Gastritis
und der WEsTPHALSchen Reizgastritis erwartet werden. Die
sogenannte Begleitgastritis z. B. infolge gleichzeitig anwesender
Neubildungen, Stauungskatarrhe im Gefolge - inkompensierter
Herzfehler sowie Magenverdnderungen bei der chronischen
Urémie, der chronischen Harnsepsis, mit welchen nur zu oft
Kranke unter der falschen Diagnose eines unschuldigen chro-
nischen Magenkatarrhs den Badeort aufsuchen, gleichwie echte
Dilatationen des Magens auf Grund organischer Stenosen am
Pylorus, Sanduhrmégen usw., werden durch die Trinkkur in
ithren klinischen Erscheinungen nur noch verschlimmert; sie
stellen also ausgesprochene Kontraindikationen der Kur dar.
Natiirlich' ist auch die akute Gastritis kein Objekt fiir eine
Karlsbader Mineralwasserbehandlung. Die entziindlichen Er-
scheinungen bei den akuten Formen beschrénken sich nicht auf
den Magen, sondern treten als Gastroenterokolitis in Er-
scheinung. Sie werden am besten mit Tierkohle und Abfiihr-
mitteln (Rhizinus6l) sowie Salzséiure behandelt. Sehr gut hat
sich mir die Kombination des Aristokarbons (magistraliter :
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Carbo animalis in pulvere 8, Magnesium sulfuricum 2, auf ein-
mal in 1/, Glas Wasser nach drei Minuten erforderlicher Im-
bibition zu nehmen) bewihrt. ‘

Den Ausgangspunkt in der Behandlung der chronischen
Gastritis bildet die Orientierung iiber die Motilitit, die sekreto-
rischen Verhiltnisse, Intensitit der Schleimproduktion und der
Leukozytenmenge im Magensekret, welche wir aus dem Ergeb-
nisse der Magensaftpriifung gewinnen. Am besten empfiehlt
sich das sogenannte Alkoholfriihstiick (300 cm? 5%,igen reinen
Alkohol frith niichtern getrunken), welches gerade zur Stel-
lung der Diagnose Gastritis dem frither gebréuchlichen Boas-
BwaLpschen Probefriihstiick vorzuziehen ist. Nicht unerwéhnt
mochte ich lassen, dal eine auffallende Druckschmerzhaftig-
keit im linken Epigastrium 3 cm von der Mittellinie entfernt bei
nur leichtem Druck eher fiir Gastritis als fiir Ulcus ventriculi
und Ulecus duodeni spricht, bei welchen die Empfindlichkeit
naher oder in der Mittellinie und im rechten Epigastrium cha-
rakteristisch sind. Eine deutliche Vermehrung des Urobilinogens
im Harn spricht fiir Ulcus duodeni. Oft besteht Atonie oder
Dilatation 1. Grades, mehr minder reichliche Schleimbildung
und herabgesetzte Salzsiureproduktion. Durch diese Umstéinde
werden wir angewiesen, fiirs erste nur milige Quantititen
mitteltemperierten Mineralwassers trinken zu lassen. Fliissig-
keiten verlassen allerdings ziemlich rasch den gesunden Magen.
Einen Magen aber, dessen Winde durch Entziindungsprodukte
infiltriert und schlaff geworden, dehnen grioflere Mengen Was-
sers noch weiter aus und steigern mit der Afonie und kon-
sekutiven Dilatation die durch dieselben begiinstigten Gérungs-
vorgiinge, welche wiederum durch die Bildung von Gé#rungs-
siuren zur Entwicklung katarrhalischer Ver#énderungen bei-
tragen.

Durch lingeres Verweilen des Wassers im Magen wird
iiberdies das Magensekret verdiinnt, chemisch also noch un-
wirksamer, als es ohnehin schon ist. Wir gehen deshalb un-
gefdhr folgendermaflen vor:

Der Patient trinkt frithmorgens auf niichternen Magen 200 g
Miihlbrunnen, nachdem derselbe langsam im Wasserbade auf
500 C erwdrmt wurde. Man darf das Mineralwasser nie etwa
aufkochen und dann langsam abkiihlen lassen, da durch das Auf-
kochen Kohlensiure verjagt wird Bikarbonate in Karbonate ver-
wandelt werden und Kalk- wie Bisensalze zur Ausflockung lkom-
men. Das erste Glas kann mit Vorteil noch im Bette getrunken
werden; man heiBt dann den Patienten nach Verlauf von 20 Mi-

Q¥
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nuten aufstehen und abermals dasselbe Quantum gleich heiflen
‘Wassers (Miithlbrunnen) trinken. Bei auftretendem Gefiihl von
Vélle und Schwere im Magen mull man léngere Trinkpausen
machen lassen, eventuell die Menge des zu trinkenden Wassers
auf 100—75 ecm3 beschrinken. Man trinke schluckweise langsam,
etwa 7-Sekunden-Pause nach einem Schluck, ungefihr in 3 Mi-
nuten, 200 g. Dem 2. Glase 148t man durch etwa 30 Minuten,
wenn Appetitlosigkeit, Ville besteht, noch lédngere Zeit méBige
Bewegung folgen, z. B. in Form eines kleinen Spazierganges,
oder Ubungen am Exerciser oder anderen Zimmergymnastik-
apparaten; erst nach diesen kiorperlichen Beschéftigungen wird
das Friihstiick genossen. Sind die Sekretionsverhélinisse des
Magens normal oder nur wenig in Umfang und Intensitét
herabgesetzt, z. B. Gesamtaziditit 35—30, halte man sich bei
der Wahl der Temperatur etwas unter dem thermischen In-
differenzpunkte des Magens, ungeféhr bei 40° C. Umgekehrt mufl
man bei Azidismus (KaTscu) héhere Temperaturen zur An-
wendung bringen. Man beniitzt bei dieser letzteren gerne den auf
zirka 50—55° C erwérmten, durch Umrithren von CO, befreiten
Miihlbrunn, einmal um die CO,-Wirkung, welche Steigerung der
Saftproduktion im Gefolge hat, abzuschwichen, dann auch, um
durch die héhere Temperatur das getrunkene Mineralwasser
léinger im Magen zur Ldsung des Schleimes und Verdiinnung des
iibersauren Sekretes zuriickzuhalten. Vor dem Mittagessen und
vor dem Schlafengehen laft man noch zirka 200 g mitteltem-
perierten 45° C) bei Obstipation bis selbst auf 20° C abgekiihlten
Miihlbrunnen trinken. Awusgesprochene Darmtrigheit wird uns
auch veranlassen, den Salzgehalt des zu trinkenden Mineral-
wassers zu erhéhen. Wir tun dies am besten mit der Auf-
16sung des natiirlichen Karlsbader Sprudelsalzes in den ein-
zelnen Wasserrationen. Das Karlsbader Sprudelsalz kommt in
2 Formen als kristallisiertes und pulverférmiges in den Handel.
‘Wir beniitzen gewohnlich das letztere. Die Darstellung des
Salzes aus den Sprudelquellen geschieht nach einem von ERNST
Lupwic empfohlenen Verfahren. Das Mineralwasser wird auf-
gekocht und damit von den Karbonaten der Erdalkalien und
der Schwermetalle befreit, vom eingetretenen Niederschlage
abfiltriert und zur Trockene verdampft. Durch den Konzen-
trations- und Eindampfungsprozel werden die Bikarbonate des
Natriums zersetzt. Um die ausgetriebene Kohlenséure zu er-
setzen, wird nunmehr das Salz der Einwirkung der dem Spru-
del entstrémenden Kohlens#ure ausgesetzt, durch welche alles
Karbonat wieder in Bikarbonat zuriickverwandelt wird. Das
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resultierende Produkt wird getrocknet und mittels Porzellan-
walzen zu feinem Pulver zerrieben. Das so erhaltene Salz ent-
hilt mit Ausnahme der Kieselsiiure, der Karbonate des Man-
gans, Eisens, Kalziums und Magnesiums alle im Wasser 16s-
lichen Bestandteile des Sprudelwassers, und zwar in denselben
quantitativen Verhéltnissen, in denen sie im Sprudelwasser
gelost vorkommen. In letzter Zeit ausgefiihrte funkenspekirogra-
phische Untersuchungen von ScHEFFER und MULLER haben er-
geben, daB fast alle jene seltenen Erden und Schwermetalle, die
im nativen Wasser nur in Spuren enthalten sind, auch im
pulverfsrmigen mnatiirlichen Sprudelsalze auffindbar sind.
100 Teile des pulverférmigen Salzes enthalten nach LubwiG:

Kaliumsulfat ...........oooiiiiiiinn.. 3,319,
Natriumechlorid ......coviiivinnienennn 18,19/,
Natriumsulfat ... 41,629/,
Natriumhydrokarbonat .................. 36,11%,
Lithiumkarbonat .............coovinn.... 0,20/,
Natriumtetraborat .............ooiiilt 0,03,
TV ASSEE « e v v e v et eiiiit e e e 0,449/,

Daneben Spuren von Natriumfluorid, Kalziumoxyd, Magne-
siumoxyd, Kieselsédure.

Das Salz kommt in Glidsern, aber auch in der sehr hand-
lichen Form von 5 g enthaltenden Papierséckchen in den Handel.

Seit einiger Zeit bemiiht sich die chemische Grofindustrie,
kiinstliches Sprudelsalz zu vertreiben. Wenn es auch dem fin-
digen Techniker gelingen mag, durch naszierende Kohlensédure
ein dem Geschmack vielleicht besser zusagendes Priparat zu
erzeugen, kann von einem vollwertigen Ersatze des aus natir-
lichem Wasser gewonnenen Salzes nach dem Gutachten aller
Sachverstindigen keine Rede sein. '

Das Salz soll bei der chronischen Gastritis, besonders wenn
die Stureproduktion, wie es meistens der Fall ist, darnieder-
liegt, nur in kleinen Dosen, kaum mehr als 2Y/,g auf 100 g
Wasser, gegeben werden. Bei normalen Salzsiurewerten oder
gar iibersaurem Magensaft kann man mehr, selbst die doppelte
Ration reichen, ohne den Magenmechanismus zu beeintrichti-
gen. Sehr Gutes sah ich von leichter Magenmassage, eventuell
mit Vibration und Faradisation kombiniert, wenn dieselbe kurze
Zeit vor dem Friihstiick oder vor dem Mittagessen geiibt wird.
Recht zu empfehlen sind ferner kithle Waschungen der Brust
und des Abdomens. Bei Vélle und Aufgeblasensein des Magens
erweisen sich PRIEssNiTzsche Umschlige wihrend der Nacht
und nach dem Mittagessen als sehr niitzlich. Haben die Girungs-
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und Zersetzungsvorginge im Magen gréfleren Umfang an-
genommen, ist die Schleimproduktion intensiv und abundant
geworden, kann man des radikalsten und absolut souverdnen
Mittels, der methodisch geiibten Magenspiilung, kaum entraten.
Dieselbe erfolge am besten frithmorgens unter gelindem Druck
(beginnend mit 11 auf 1 m Hohe) solange, als das Spiilwasser
getriibt ablauft, mit etwa 45°C warmem Mineralwasser. Zeigt
das Spiilwasser sehr viele Speisereste und auBerdem iiblen
Geruch, bietet es damit die Zeichen hervorragender Stérungen
der Motilitdt und vargeschrittener Zersetzungsvorginge, wie
solche auch bei rein funktionellen Dilatationen sich einstellen
konnen, so wird man gezwungen sein, auch abends zu spiilen
und kann sich dann am Morgen mit einer kurzdauernden
Spiilung begniigen. Nach der morgendlichen Magenspiilung
mufl der Patient mindestens 20 Minuten warten, bevor er die
Trinkkur in der oben angedeuteten Weise macht. Nach den
Hauptmahlzeiten sind oft kleine Salzsiuregaben niitzlich, bei stér-
keren Fermentationen meist gar nicht zu umgehen. Sehr hand-
lich ist da die Anwendung der HCl in Form der Azidolpepsin-
tabletten oder Muripsin, bei welchem von ZEYNEK das Betain-
chlorid mit Glutaminséure kombiniert wurde. Diese Sduremedi-
kation steht keineswegs in einem logischen Widerspruch mit der
Trinkkur eines alkalischen Wassers. Denn, wie im allgemeinen
Teile bereits ausgefiihrt ist, handelt es sich bei der Karlshader
Trinkkur keineswegs jemals um eine reine Alkaliwirkung. Kéime
es nur auf diese an, wiirde man Alkalien in Substanz und nicht
das teure Mineralwasser beniitzen oder gar eine kostspielige
Badekur verordnen. Die HCI wird ja auch hier zu ganz anderer
Zeit als das Mineralwasser gereicht und wirkt schon von der
Mundschleimhaut aus reflektorisch anregend auf die HCl-Pro-
duktion im Magen (Eigenbeobachtungen). Wir lassen das
Karlsbader Mineralwasser auller des Morgens bei der chroni-
schen Gastritis oft auch zirka 20 Minuten (100 cm3) vor der
Mahlzeit reichen. Denn, wie auch Du MESNIL beobachtete, regt
nicht nur reines Alkali, sondern auch Karlsbader Miihlbrunnen
die Magensekretion rasch an, ebenso wie dies auch Lin-
NossIER und LEMOINE fiir die Kohlensiure gefunden hatten.
Der vielfach behauptete hemmende Einflufl des Na, SO, auf die
Saftsekretion ist unbewiesen. GINTL sah selbst bei 1%jigen Lo-
sungen iiberhaupt keine Veriinderung am menschlichen Magen-
safte auftreten. Nur groflere Mengen Mineralwassers, bis etwa
500 g, und in hoherer als der angegebenen Temperatur, ver-
weilen lingere Zeit. im Magen und setzen die HCI-Produktion
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herab, wie auch die Untersuchungen JAWORSKIs gelehrt haben.
Man muB scharf unterscheiden, wie gleichfalls schon Ja-
woORSKI hervorhob wund neuerdings aus BickeLs und Fiscu-
MANNs Beobachtungen zur Evidenz hervorgeht, zwischen dem
physiologischen Effekt einer einmaligen Gabe und dem End-
effekt einer mehrwdochigen Kur. Je nach den pathologischen
Verinderungen am Magen wird eine durch léngere Zeit fort-
gesetzte Trinkkur verschiedenartige Sekretionsverhiltnisse be-
dingen, als ein einmaliger Versuch an einem funktionstiichtigen
Magen ergeben kann. Durchschnittlich wirken kleinere Gaben
(400—600 Gesamtmenge im Tage) mittlerer Temperatur (bis
500 C) auch nach 2-—3 Wochen noch sekretionsanregend, wie
ich mich oft iiberzeugen konnte. Bei sehr erheblicher Darm-
triigheit kann man noch ein 4. Mal Miihlbrunnen, 150—200 g
auf 50°C erwirmt, verordnen, am besten etwa 4 Stunden nach
der Hauptmahlzeit; bei guter oder bereits gebesserter motorischer
Magenfunktion erhoht man die ersten Gaben auf 3mal 200 cm?.
Ich lasse bei der Gastritis chronica die Kur nicht linger als
21—24 Tage gebrauchen, um nicht in die Gefahr der endlichen
Herabsetzung der Sekretion und der Motilitét zu kommen, und
empfehle lieber, der ersten Trinkperiode nach einer Pause von
mehreren Wochen noch eine zweite Trinkperiode zu Hause
folgen zu lassen. Auch bei Hauskuren empfiehlt sich dieser
Vorgang um so mehr, weil das aufgewérmte CO,-firmere Was-
ser noch mehr dazu geeignet ist, die Saftbildung zu beschréinken.

Anders beim Azidismus. Bei diesem macht man die Er-
fahrung, daf die eigentliche gute Wirkung erst nach methodi-
scher 5—6 wochiger Kur eintritt. Ende der zweiten Woche tritt
haufig sogar eine Erhohung der Siurewerte auf, die nur lang-
sam abklingt. Bei der sauren Gastritis empfiehlt sich oft die
Dauerbehandlung durch das ganze Jahr, tdglich frith niichtern
150 g auf 50° C erwirmten Miihlbrunn. Nachdem moglicher-
weise, wie BALINT vermuitete, der Magen, dhnlich wie die Lunge,
auch zur Regulation des S#ure-Basen-Gleichgewichtes im Blute
beitragen kann, durch Entsiuerung in den Magen im Wege
stirkerer Salzsiureproduktion, kénnte der Angriffspunkt un-
serer Wisser auch im Blute oder den mnervdsen Steuerungs-
zentren gesucht werden, ohne die lokale Wirkung, insbesondere
der Schleimldsung, gering zu achten.

Die Mineralwasserbehandlung aller Affektionen des Magens
kann aber nur dann zum Ziele fiilhren, wenn gleichzeitig eine
sachgemifBe diitetische Behandlung zur Durchfiihrung kommt.
Wir werden uns bei unseren Anweisungen fiir Fillé von chro-
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nischer Gastritis mit leichten Motilititsstorungen an den Grund-
satz halten, hdufige, aber in der Quantitéit beschrinkte Mahl-
zeiten zu empfehlen, die Flissigkeitszufuhr nach Tunlichkeit
zu beschrinken, dabei jedoch die Nahrung kalorisch moglichst
hochwertig zu gestalten, da die Patienten, abgesehen vielleicht
von der durch chronischen Alkoholismus bedingten Gastritis,
bei katarrhalischen Storungen der Magenschleimhaut oft recht
heruntergekommen sind. Wahrend man friither, durch die Auto-
ritdt LeEuBEs und PENTzOLDs bestimmt, die mehr oder minder
leichte Verdaulichkeit eines Nahrungsmittels nach seiner Ver-
weildauer im Magen beurteilte und nach den Anspriichen an
die motorische Kraft des Magens maf}, haben wir heute auch die
wundervollen Erkenntnisse, welche wir der Schule PaAwLows
verdanken und von BICKEL klinisch verwertbar gemacht wur-
den, zu wiirdigen, und die Nahrungsmittel auch nach ihrer
spezifischen physiologischen Reizwirkung auf die Produktion
des Magen- und Darmdriisensaftes zu klassifizieren. Gerade
fiir die Behandlung der chronischen ‘Gastritis haben uns die
Erfahrungen tiber die bedeutende safttreibende Kraft des Hista-
mins die Effekte der reichlich Basen enthaltenden altgeschétzten
Nahrungsmittel wie Beeftea, Fleischbrithe, welche jahrelang
wegen ihres geringen kalorischen Nutzeffektes als zu wenig
,.hahrhaft von den Arzten gering geschétzt wurden, nunmehr
in der didtetischen Behandlung der Magenkrankheiten wieder
schitzen lehren lassen. Der normale Verdauungsvorgang setzt
ein richtiges, geradezu wunderbares Zusammenspiel der ver-
schiedensten Faktoren voraus. Ein Strom von Impulsen und
Reizen an ganz disparaten Angriffspunkten miindet in die eine
Resultante: Aufsaugung des Brauchbaren und zeitgerechie Aus-
stofung des Nutzlosen, aus, die beschleunigt und verlangsamt
oder in falsche Bahnen abgelenkt werden kann. Eingeleitet
wird diese komplizierte mechanisch-chemische Arbeit durch
einen rein psychischen Vorgang, den Appetit.

Den Appetit heben heifit nicht nur, dem Patienten das Lust-
gefiihl eines exquisiten Bediirfnisses vermitteln, sondern dem
physischen ProzeB der Magen-Darmarbeit den 'kréiftigsten An-
stoB verlethen. Der Appetit ist bei der Gastritis allein schon
gestort, weil die durch die lokalen Verdnderungen bedingten
Unbehaglichkeitsgefithle vom Magen auf die Psyche verstim-
mend einwirken und dadurch das Aufkommen des Appetites
verhindern, welcher, wie PawLow und seine Schiiler gezeigt
haben, der wichtigste Motor der Magensekretion ist. Man muB
darum auch trachten, die Gedanken des Kranken von seinem
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Zustand abzulenken, und wir erreichen das am besten, wenn
wir empfehlen, die Mahlzeiten stets in Gesellschaft, in heiterer
Umgebung, bei Konzerten usw. einzunehmen. Ist der Kranke
an Alkohol gewohnt, werden wir 0,3 Pilsner Bier gestatten,
weil dessen Nachteile geringer sind als die Vorteile, die uns die
Hebung der Laune, der Zufriedenheit fiir die Besserung der
Verdauungsarbeit gewéhrleistet. Zerstreuung durch Ausfliige,
Gesellschaft usw. sind hier sehr wichtige Behelfe fiir die Mi-
neralwasserkur auch im Hause. In der Kost werden wir in
erster Linie an die sogenannten Saftbildner appellieren. Wir
haben schon die Bedeutung der Fleischbouillon fiir diesen Zweck
hervorgehoben und werden auch von den néchststarken Saft-
treibern (Sekretinen) der Magermilch und dem Eigelb und vom
Schabefleisch, das vom Bindegewebe moglichst befreit ist, nach
Tunlichkeit Gebrauch machen lassen. Kohlehydrate setzen den
Saftstrom herab, sie begiinstigen auch die Gérung in dem in
seinar Motilitit ohnehin schon gestorten Magen; wir werden
deshalb in der Kost die Kohlehydrate eher reduzieren. Guter
Safterreger ist das Fleisch. Da aber, wie SCHMIDT gezeigt hat,
das Bindegewebe bei herabgesetzter Pepsinsekretion unverdaut
den Darm passiert und als Vehikel fiir Bakterien dienen kann,
werden wir dasselbe entweder nur als sorgfiltig von Binde-
gewebe befreit oder sehr gut durchgebraten gestatten konnen,
die sogenannten englischen Braten, wie Rumpsteak und Roast-
beef dagegen strikte verbieten miissen. Kalbfleisch, Kalbsbries,
Hirn sind erlaubt und zu empfehlen. Eier sind vorziigliche
Safttreiber; sie diirfen aber nur als weichgekocht gestattet
werden. Von Gefliigel sind Huhn, Taube anzuempfehlen; man
lasse den Patienten aber die schwerverdauliche Haut entfernen.
Die fettreichen Génse- und Entenbraten sind ,,schwer ver-
daulich®, verweilen sehr lange im Magen, beeintrichtigen die
Durchmischung der Speisen mit dem Magensafte und setzen die
Saftbildung durch das Fett nicht nur im Magen, sondern auch
reflektorisch vom Zwolffingerdarm herab. Gemiise sind nach
BIckeL mit Ausnahme des Spinates sehr schwache Safttreiber.
Wir erlauben sie in gamz feinverteilter Form als durchpas-
sierten, ohne jede Mehlzutat ausschlieflich im Wasser ge-
kochien Spinat, Blumenkohlmus, Karottenpiiree. Rohes Obst
wird am besten ganz gemieden. Von gekochtem Obst ist Mus
von Apfeln und Pfirsichen, weniger von Birnen zu empiehlen.
Anregend fiir die oft darniederliegende Darmmotilitit wirkt
fein passiertes Pflaumenmus. Wir raten, diese Kompotte aus-
schlieBlich mit Saccharin siilen zu lassen, weil der Zucker die
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Saftbildung stért und vorziigliches Girmaterial darstelll. Von
Getrdnken gestatten wir in erster Linie salzarme, alkalische
Tafelwisser (GieBhiibler, Krondorfer usw.), ferner wenig mit
Saccharin gesiiBten Tee, Magermilch, verbieten aber starke al-
koholische Getrinke. Kaffee, bei subazider Gastritis empfohlen,
wird bei der sauren aber nur in der Form des Milchkaffees, bei
welchem mehr Milch als Kaffee enthalten ist, erlaubt sein, be-
sonders des koffeinarmen Hag-Kaffees. Von Fischen ziehen wir
die Siiwasserfische den Seefischen vor. Zu den einzelnen
Mabhlzeiten empfehlen wir Weillbrot, aus dem die Schmolle sorg-
faltig herausgenommen wurde, eventuell mit etwas Butter be-
legt. Eine fiir alle Félle von chronischer Gastritis giiltige Di#t-
formel 1a8t sich naturgem&f nicht aufstellen, weil in dem einen
Falle mehr die motorischen, in anderen wieder die sekretori-
schen Veréinderungen und micht zu selten auch sensible Reiz-
erscheinungen das Bild beherrschen kénnen. Kine Tagesver-
ordnung im angezogenen Falle wiirde etwa folgendermafllen
aussehen:

Zum Frithstiick zirka 200 g nicht zu heiller Tee oder bei Diar-
rhée Eichelkakao, dem etwas Magermilch beigegeben wird;
1—2 Stiick Karlsbader Wasserzwieback; 1 weichgekochtes
Ei mit méglichst viel Salz. Nach etwa 20 Minuten 5 Deka
magerer, feingewiegter Prager Schinken.

1 Uhr mittags zirka 150 g Bouillon mit Ei (consomé) und etwas
Fleischextrakt, oder auch mit Hirn.

Huhn ohne Haut, ohne Sauce, Kalbsbries, Forelle.
Rindfleisch, gut gekocht oder durchgebraten, Kalbssteak mit
durchgesiebtem Spinat, Karottenmus, Spargelképfe, durch-
passiertes Erbsenmus, ungesiites Apfelmus, ausgehohlte
Semmel. (Die Kernfriichte sind wegen ihres geringen Ge-
haltes an Obstsduren den Steinfriichten vorzuziehen.) 1 Glas
GieBhiibler usw. (lingere Zeit im Glase gestanden).

200 g Magermilch oder Tee, Zwieback mit etwas Butter, ver-
kehrter Kaffee, d. h. mit reichlich Milch, Tee auch schwedisch,
d. h. direkt mit heiler Magermilch gebriiht.

Abends 1/,8 Ubr 7 Deka magerer Schinken, Tee;
oder Kalbssteak mit Spinat usw.; ;
manchmal GrieB-Reis in Bouillon; ausgehdhlte Semmel.

Eine ganz besondere Beriicksichtigung erheischen jene Fille
von chronischer Gastritis, welche mit Hypermotilitit des Ma-
gens einhergehen. Die zu schnelle Beférderung des Magen-
inhaltes in den Darm, die mangelhafte Desinfektion desselben
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durch den Magensaft ist die Ursache der von ScHMIDT so klas-
sisch gekennzeichneten gastrogenen Diarrhéen, welche nicht
nur beim Karzinom des Magens, sondern auch schon in rein
funktionellen Stérungen des Magens ihre TUrsache haben
konnen. Die Untersuchung der Fézes zeigt bei diesen Kranken
noch deutlicher als bei der gew6hnlichen mit Hypopepsie ein-
hergehenden Gastritis reichlich vorhandenes Bindegewebe, ein
sicheres Symptom der gestorten Magensaftproduktion. Die
Untersuchung der Fizes soll sich nicht nur auf das Fahnden
nach Bindegewebe beschrinken, sondern insbesondere auch die
Reaktion priifen, wenn moglich auch eine ScHMIDTsche Gé-
rungsprobe umfassen. Die Untersuchung der Fézes kann uns
sehr wertvolle TFingerzeige fiir die di&tetische Behandlung
liefern. Stark alkalische Reaktion, alkalische Gérung, bedeutet
Eiweibfiulnis, zumeist begleitet von Sub- oder Anaziditit des
Magensaftes. Sie erheischt neben der Karlsbader Wasserbe-
handlung dringend auch Salzsiuremedikation und reichliche
Kohlehydratzufuhr. Saure Reaktion, S&uregirung erfordert
Dispens von Kohlehydraten. Wir miissen bei den Kostschemen
immer in Beriicksichtigung ziehen, daf bei schlecht verdau-
tem Bindegewebe meistens das Fleisch auch schlecht ver-
daut wird, und die Kohlehydrate die beste Sicherheitspolizei
gegen die Fiaulnisbakterien darstellen, und endlich, wie SaA-
LoMoN mit Recht hervorhebt, die Kohlehydrate bei Diarrhden
mit alkalischer Reaktion exquisite Stopfmittel sein konnen. Wir
werden bei der Hypermotilitit auch trotz der Mdoglichkeit, vor-
iibergehend die Bildung der spezifischen Magensekrete noch
weiter herabzusetzen, das Mineralwasser etwas hoher temperiert,
bis 620C, reichen, um eine lingere Verweildauer im Magen
herbeizufithren. Die Kur wiirde sich dann folgendermafen ge-
stalten: Friih niichtern werden 200 g 62° C warmer Miihlbrun-
nen getrunken, nach 25 Minuten dieser Vorgang wiederholt.
Ungefiihr eine halbe Stunde vor dem Mittaghrot und etwa
3 Stunden nach demselben sind je 100 g von zirka 60° C warmem
Miihlbrunn zu trinken. Haben wir bei der Hypomotilitdt des
Magens die Kohlehydrate méglichst reduziert, so werden wir
nunmehr derselben reichlich bediirfen, weil bei diesen Formen
die Faulnisprozesse im Darme, zu welchen das schlecht vor-
verdaute Fleisch Veranlassung gibt, gegeniiber den Gérungs-
prozessen iiberwiegen, die Kohlehydrate den besten Schutz fiir
die Eiweilstoffe gegen die Fiulnisbakterien darstellen. Den
besten Fingerzeig, welchen Weg wir zu gehen haben, wird uns
auch hier die genaue Stuhluntersuchung nach Verabreichung
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der ScumipTschen Probekost geben kénnen, die in keinem Falle

einer lingere Zeit andauernden Magenaffektion verabsiumt
werden darf.

Uleus ventriculi et duodeni.

Berithmt und unbestritten in ihrem giinstigen EinfluB ist
die Karlshader Kur beim Ulcus ventriculi und duodeni. Hier
sind es nicht nur die sduretilgenden Eigenschaften der Karls-
bader Thermen, welche die oft gleichzeitig bestehende Hyper-
aziditit des Magensaftes bekéimpfen, sondern mehr noch die
durch die erschlaffende Wirkung auf den Tonus der Muskulatur
bedingte v6llige Ruhigstellung des Organes, durch welche die
giinstigen Bedingungen fiir die Heilung des Geschwiires bzw.
der Konsolidierung der Narbe geschaffen werden. Besonders
bei Fissuren am Pylorus, welche oft schon nach jedem Trunke
kalten Wassers durch einen Spasmus im Antrum pylori die
heftigsten Schmerzen verursachen, erweist sich der sedative
EinfluBl der Karlsbader Wisser souverin. Ganz besonders ver-
stdndlich wird uns die heilungsférdernde Wirkung der Karls-
bader Kur bei den verschiedenen Magen-Duodenal-Ulzera in
Anbetracht des unzweifelhaften Zusammenhanges dieser Affek-
tionen mit der chronischen Gastritis. Ob dieselbe erst eine
Folge der gesteigerten HCIl-Produktion ist, wie AscHOFF und
BUCHNER meinen (Atzgastritis), oder nach KONJETZNY, SCHMINKE
und KorBscH unabhéngig von den Aziditdtsverhiltnissen auf-
tritt — gibt es ja, wie die Miinchner F. voN MULLERsche Schule
gezeigt hat, auch anazide Magengeschwiire — stellt die chronische
Grastritis allein schon, wie oben ausgefiihrt, eine Indikation fiir
die Karlsbader Behandlung und erweist sich ihre Anwendung
schon aus diesem Blickpunkte fiir die Ulkusbehandlung ge-
geben. Ulkuskrankheit betrifft nach voN BERGMANN zum grofen
Teil die vegetativ stigmatisierten Menschen. Durch die schénen
Untersuchungen STOHRSs haben wir erfahren, daB gerade in der
Magenmukosa das Nervengeflecht als ein totalitires Synzytium
aufzufassen ist, dessen ganzer Bau gestort ist, wenn nur ein
Glied ausfillt, oder in seiner Funktion, z. B. durch gastritische
Infiltration, beeintréchtigt wird. STAHNKE konnte durch fort-
gesetzte Vagusreizung echte Magenulzera erzeugen. CUSHING
zeigte Zusammenhinge von Tumoren im Zwischenhirn und
Ulcus ventriculi auf. Die Zentralsteuerung der ineinander-
greifenden Funktionen des Magens kann schon durch die Ver-
anderung des Ionenmilieus im Blute, wie sie eine Mineral-
wasserbehandlung bewirkt, auch in unserem Falle im sedativen
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Sinne beeinflubt werden. Die Bedeutung lokaler Spasmen der
prikapilliren Arteriolen sowie Dyskinese -der Muskularis mit
konsekutiven Ern&dhrungsstérungen an der Mukosa darf fiir
die Ulkusgenese mnicht unterschétzt werden. Auch kommt
es vor, dal die Magenschleimhaut heterotopisch stellenweise
derart veréindert ist, daB sie ausgesprochenen Diinndarm-
Schleimhaut-Charakter hat und gegen Salzsédure viel empfind-
licher ist und damit auch zu Ulkusbildung disponiert. So wie
der Magen dazu dient, das Siure-Basen-Gleichgewicht im Blute,
zu regulieren durch Entséiuerung im Wege der HCl-Sekretion,
so lehrt uns die Klinik der akuten Gastritis, dafl der Magen
auch zur Ausscheidung toxischer Substanzen aus dem Blut in
den Verdauungsschlauch dienen kann, und als exquisites
Exkretionsorgan auftritt. Der profuse Fliissigkeitsergull in
den Magen, der bei der akuten Gastritis zu Erbrechen fiihrt,
ist ein automatischer Entgiftungsvorgang. Er ist gewill nicht
ausschlieflich der Ausdruck eines blofen Verdiinnungsvorgan-
ges der im Magen befindlichen Noxen, sondern auch ein Aus-
scheidungssymptom der bereits ins Blut eingetretenen und all-
gemeine Vergiftungssymptome hervorrufenden schidlichen
Stoffe. So mogen auch andere Gifte aus dem Blut zeitweilig
den Weg in den Magen finden und daselbst ulkuserzeugend
wirken, z. B. iiberreichlich produzierte Vagus-Sympathikus-
Stoffe, ,pressorische” Substanzen usw., ulzeragon sich aus-
wirken.

Gerade auch der glinzende Erfolg der Larostidinbehand-
lung beim Magenulkus, der sich oft schon nach 2 Injektionen
in absoluter Schmerzlosigkeit des manchmal noch weiter blu-
tenden Ulkus zeigt, weist auf die Wichtigkeit des terminalen
Nervenapparates bei der Ulkusgenese hin und ihre Beeinflus-
sung durch chemische Korper im Blute. Hier ist auch des un-
zweifelhaft schidlichen Einflusses des Nikotins, besonders beim
Zigarettenrauchen, auf Ulkus und Hyperaziditét zu gedenken.

Ulcus ventriculi und duodeni, Fissura und Erosio pylori er-
fordern eine ziemlich protrahierte Kur in der Dauer von min-
destens 5—6 Wochen. Besteht reichlicher Magensaftfluf mit
Hyperaziditit, mufl dieselbe oft noch linger ausgedehnt werden,
weil, wie wir oben gezeigt haben, die Hemmung der Saftproduktion
erst mach lingerer Kur in klinische Erscheinung tritt. Man muf}
diesem Umstande bei der Dosierung des Mineralwassers und
insbesondere auch bei der Feststellung der Kostordnung Rech-
nung tragen und sich vorerst iiber die Sekretionsverhiltnisse
und das Stadium des Prozesses vergewissern, bevor man eine
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konsequente Mineralwasserbehandlung der geschwiirigen Pro-
zesse des Magens und des Duodenums einleitet. Ein blutendes
Magengeschwiir gehort ins Bett und nicht nach Karlsbad. In
der ersten Zeit der LEUBE- bzw. der LENHARTZ-Kur, iiber welche
beiden Behandlungsformen hier nicht abgehandelt werden soll,
kann man wohl schluckweise Karlsbader Wasser trinken lassen,
aber die typische Karlsbader Kur soll erst einige Wochen spéter
in Angriff genommen werden. Oft machi man dann die Er-
fahrung, dafi ein scheinbar gut ausgeheiltes Ulkus nach weni-
gen Tagen der Karlsbader Kur wieder Beschwerden macht,
nicht gerade Schmerzen auftreten lifit, aber doch leises Un-
behagen nach den Mahlzeiten, Aufstofen und Sodbrennen ver-
ursacht. Man mufi deshalb in Quantitit und Temperatur des
Mineralwassers duferst vorsichtig sein. Speziell die in vielen
Lehrbiichern geriihmten mitteltemperierten Wasser mit ihrem
nicht geringen Kohlensduregehalt steigern oft diese Beschwer-
den durch Aufblahung des Magens, S&ureproduktion und kon-
sekutiver Reizwirkung des scharfen Saftes auf die noch nicht
hinlénglich konsolidierte Narbe. Man lasse deshalb lieber die
heifien Quellen, aber entsprechend abgekiihlt, trinken. Beim
Versandwasser ist aus demselben Grunde der Sprudel dem
Miihlbrunnen vorzuziehen. Man beginnt mit 100—150 g auf
50°C erwidrmten Sprudel und 1dBt dasselbe Quantum nach
20 Minuten noch einmal trinken. Mittags, ein Stunde vor der
Mahlzeit, 100 g in derselben Temperatur und als letzte Ration
am Abend 100 g 20° C warm. Bei Neigung zur Obstipation setze
man dem ersten Morgenglase 2V, g Karlsbader Salz zu und
wiederholt dies gegebenenfalls auch beim 2. und 3. Glase. In
den ersten Tagen wende man vorsichtsweise jedenfalls die
Diit 2 des RiEGELschen Schemas an, d. h. Milch, Milchbreie und
Piiree von Taube oder Huhn. Nach einigen Tagen steigere
man das Quantum des zu trinkenden Mineralwassers allméhlich
bis 200 g, 1t aber im Tage nie mehr als 500 g, auf 4 Trink-
perioden verteilt, trinken. Bei ausgesprochener Hyperaziditét
kann man auch die Temperatur bis auf 65° C erhohen. Bei den
anaziden Ulzera, welche erfahrungsgem&f auch die Wismut-
und Silberbehandlung schlecht vertragen, werden auch die Di-
rektiven unserer Mineralwasserbehandlung etwas anders sein
miissen, und insbesondere héhere Temperaturen als 45°C ver-
mieden werden. Hat man, ohne Reizerscheinungen hervorzu-
rufen, die Kur durch einige Tage gebrauchen lassen, kann man
sukzessive zu der substantielleren Erndhrung iibergehen. Es
ist das grofie Verdienst von LENHARTZ, darauf hingewiesen zu
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haben, daB bei einseitiger Betrachtung des moglichen Schadens
einer groBeren mechanischen Arbeit des Magens, wie durch
lange durchgefithrte Brei- und Milchkost, schlieBlich chronische
Untererndhrung eintritt und mit dieser die Bedingungen fiir
eine kriftige Narbenbildung verschlechtert werden. Das Blut
mul der Geschwiirsfldche reichliches Nihrmaterial zu produktiver
Gewebshildung der Narbenformation zufithren. Die Differenz
im Siurebindungsvermdogen beider Kostarten, nach LEUBE und
LENHARTZ, fillt dagegen, wieScHULE fand, praktisch nichtins Ge-
wicht. Wir werden also auch wihrend einer Karlsbader Kur
in Wiirdigung der LiENHARTZschen Prinzipien vom Werte der
mechanischen Arbeitsleistungen des Magens und der Anreiche-
rung des Blutes mit energiereichem Materiale, bemiiht sein, die
Nahrung nicht nur substantieller, sondern noch mehr kalorisch
mdoglichst hochwertig zu gestalten. Wir reichen in der 2. Woche
ungefihr folgende Kost:

Friihstiick: 200 g Kakao oder Milch.
28 Karlsbader Zwieback mit etwas Butter bestrichen. Nach
einer halben Stunde 2 weiche Eier. Nach weiteren 2 Stunden
1 Glas Milch oder eine dicke Schleimsuppe.

Mittag wenig Suppe mit Ei. Feingebratenes Huhn ohne Haut
oder haschiertes Kalbfleisch.
Forelle, deutsche Beefsteaks.
Spinat (auBer bei starker Hyperaziditdt, weil Spinat starker
Safttreiber ist), Karottenmus, Apfelmus mit Saccharin gesiifit.

Nachmittag wie friih.

Abends: Haferschleimsuppe oder feingewiegter Schinken bzw.
Schabefleisch oder 1 Glas Milch oder an 120 g deutsches
Beefsteak.

Wihrend der ganzen Kurzeit sollen heille Kataplasmen
taglich durch 2 Stunden appliziert werden. Manchmal tritt in
der 3. bis 4. Woche stiarkere Atonie auf; dann unterbricht man
am besten durch einige Tage die Kur, um dann, wie im Be-
ginne, wieder anzufangen. Viele Patienten trinken dann noch
mit Nutzen durch 6 Monate etwa frith niichtern 150—200g
500 C warmen Miihlbrunnen unter Zusatz von 5 g Karlsbader
Salz. :

Eine gewisse Vorsicht in der Auswahl der Speisen bleibe
mindestens durch ein Jahr geboten. So sollen rohes Obst,
stark gewiirzte Braten, saure Salate, Senf, Essig, Fruchteis, ein-
gekiihlte Getriinke, besonders Sekt, streng vermieden werden.
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Nach den Mahlzeiten wird oft auch eine Messerspitze eines
Gemisches von Soda und Magnesia besonders im Falle von
Obstipation nicht zu entbehren sein. Ist das Ulkus bereits ge-
heilt, und zeigen sich, langsam zunehmend, die Beschwerden
einer beginnenden Stenose, so treten zuerst die Prinzipien, wie
sie bei der chronischen atonischen Gastritis niedergelegt wur-
den, in Kraft. Allerdings muB man die motorischen Leistungen
des Magens nunmehr genau iiberwachen und im Falle einer
sichtlichen, deutlicher werdenden Passagebehinderung am Py-
lorus, nicht zu lange, mit rein internen Mafinahmen den Pa-
tienten vom Gewicht kommen lassen, sondern rechizeitig an die
Hilfe des Chirurgen appellieren. Besonders bei alten, oft rezidi-
vierenden Ulzera, die jahrelang typische mné#chtliche Riicken-
schmerzen, welche auf Sodagaben rasch, aber nur voriiber-
gehend zuriickgehen, verursachen, und bei welchen der Ma-
gen durch zahlreiche perigastrische Verklebungen in seiner
Bewegung gehemmt wird, sollen nicht zu lange.der segens-
reichen Operation vorenthalten werden. Die Methode der Wahl
fiir dieselbe ist heute nicht mehr die friither meist geiibte
Gastroenterostomie, sondern die Pylorusresektion, bei welcher
gleichzeitig das Reizzentrum fiir die S&durebildung mit ent-
fernt wird.

Die Behandlung der Hyperaziditét.

Die balneotherapeutische Besprechung des runden Magen-
geschwiires fithrt uns zur Frage der Behandlung einer Stérung
der Magenfunktion, welche vielfach das Krankheitsbild des
chronischen Magengeschwiires begleitet, n&mlich der Hyper-
aziditit des Magensaftes und des Magensaftflusses. Letzterer
ist als besonderes Krankheitshild durch REICHMANN von den
anderen Sekretionsneurosen des Magens herausgehoben worden
und wird heute schlechtweg als REccHMANNsche Krankheit be-
schrieben. Erfahrungen ApoLr ScEMIDTs und seiner Schule,
Katscus, KNUD FABERS u. a. weisen aber zu Vorsicht in der
Auffassung dieses Symptomenkomplexes als selbstindiges
Krankheitshild hin, weil sich meist die Beschwerden als
durch ein latent gebliebenes Ulcus ventriculi oder duodeni
bedingt erwiesen haben. Die zuerst von Boas nachdriick-
lichst propagierte systematische Untersuchung der Fézes auf
okkultes Blut sowie die systematische Rontgenprobe haben uns
reichliche Aufschliisse fiir viele als Neurosen behandelte
Magenaffektionen gebracht und lehrten uns, wie ungeheuer
hiufig das Ulkus auftritt, ohne deutliche Kklinische Symptome
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hervorzurufen. Wir werden deshalb vor jeder Einleitung einer
Karlsbader Kur bei einem an Gastrosukkorrhide (REICHMANN-
scher Krankheit) leidenden Kranken die Fé#zes nach mehr-
tigiger fleisch- und chlorophyllfreier Kost auf okkultes Blut
zu untersuchen haben wund eine eingehende Rontgenuntersu-
chung vornehmen. Nach Moprakowskl ist Hyperaziditit mit
Hypersekretion identisch. Die Untersuchungen mit der diinnen
Verweilsonde haben auch ergeben, dafl entgegen der fritheren
Annahme auch der normale Magen im niichternen Zustande
stets etwas Sekret enthiilt. Uberschreitet diese Menge 100 cm3,
so liegt ein pathologischer Vorgang vor. Der Magensaft als
solcher wird nach Meinung von PAwLOow und BickKEL stets in
derselben Konzentration gebildet. Wir bestimmen aber bei der
Ausheberung gar nicht den Magensaft, sondern den Magen-
inhalt. Wir sprechen dann von Hyperaziditit, wenn die Ge-
samtaziditdt 70 iibersteigt, und von Subaziditét, wenn sie unter
30 liegt. Die hochsten gefundenen Titrationswerte {iberschreiten
fas nie die Gesamtaziditit von 130, das entspricht 0,46%, HCI;
ein Gehalt von 1/, HCI ist die optimale S&uerung fiir eine gute
Pepsinwirkung. Bei einer mit der Gaskettenmethode bestimmten
Wasserstoffzahl nach MicuHAELIS bedeutet eine Aziditdt von
pu 1, abwirts Hyperaziditit, von 2,9 aufwirts Subaziditit. Es
ist aber irrig, die gefundene Azidititsmenge bei ein und demsel-
ben Individuum als konstant anzunehmen, denn die Sekretion
verlauft in Kurven, deren Ablauf noch interferiert mit den ver-
schiedenen Phasen der Motilitit und h&ufigem physiologischen
Riickfliefen des Duodenalsaftes. An Stelle des Probefriihstiickes
hat sich der Probetrunk mit 300 cm? 5%yigen Alkohols durch-
gesetzt. Der stark saure Magensaft ist durch das Absinken der
Viskositit durch gelésten Schleim viel leichter filtrierbar als der
alkalische und fithrt zu der triigerischen Annahme, dafl der
iibersiduerte Saft keinen Schleim enthilt. Tabische Krisen,
welche oft das klinische Bild der Hinterstrangdegeneration ein-
leiten und die Kardialgien sensu strictiori von der REICHMANN-
schen Krankheit abzugrenzen, ist nicht immer leicht, da anfalls-
weises Erbrechen stark saurer Fliissigkeit allen diesen Affek-
tionen gemeinsam ist. Haben wir nun das Fehlen einer organi-
schen Verdnderung, insbesondere auch die Abwesenheit einer
Gastritis acida, eines duodenalen oder Magenulkus durch den
Magenschlauch und Rontgenographie festgestellt, so kénnen
wir die notwendige, allgemein tonisierende Nervenbehandlung
mit Erfolg der Balneotherapie koordinieren. Dieselbe ist nicht
verschieden, wenn es sich um einfache Hyperaziditit oder um
Simon, Karlsbader Kur. 2. Aufl. 3
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Magensaftflufl handelt, d. h. ob auf die physiologischen Reize
des Appetites und der Speisen ein zu saurer Magensaft ge-
liefert wird, oder ob derselbe auch ohne Zusammenhang mit
dem Verdauungsgeschéfte in den leeren Magen sezerniert wird.
Richtunggebend fiir das Quantum des administrierten Mineral-
wassers ist die Magen- und Darmmotilitédt; die meisten Hyper-
aziden sind zugleich konstipiert und ApoLF SceMIDT hat die
durch die vermehrte Salzsidure entstehende Eupepsie als Ur-
sache mancher chronischen Obstipation angesehen. Die chro-
nische Obstipation ist wohl nur Begleitsymptom der Hyper-
aziditdt und steht nicht mit derselben in urséchlichem Zusam-
menhang. Auch die Beschwerden der als ,,hyperazid” gefiihrten
Patienten, sind nicht ausschlieflich auf den S#&uregrad des
Mageninhaltes zuriickzufiihren. RupoLr KAUFMANN hat dar-
auf aufmerksam gemacht, dal es Menschen gibt, die den
Symptomenkomplex der von KatscH als ,,Azidismus‘ bezeich-
neten Beschwerden auch bei normalem Salzsiuregehalt auf-
weisen und schlof daraus auf eine individuelle besondere
Empfindlichkeit der Magenschleimhaut gegen HCl. In der Tat
geht weder die Menge des Magensaftes noch sein Gehalt an HCI
der Intensitdt der Beschwerden parallel. AuBerdem tritt gerade
bei diesen Patienten der von HEMMETER als Heterochilie be-
zeichnete rasche Wechsel von Hyper- zu Hyposekretion ein.
Unsere Karlsbader Therapie darf man sich auch nicht nur als
einfache Lokaltherapie des Magens denken; intravends appli-
zierte Alkalien wirken ebenso sekretionshemmend wie in den
Magen eingebrachte. Kleine Sodagaben wirken schon von der
Mundschleimhaut aus, und umgekehrt zeigt PaAwLow, dall Salz-
sdure, in den Diinndarm eingebracht, reflektorisch Salzs#dure-
sekretion hemmt; anderseits habe ich beobachtet, daf HC] schon
von der Mundschleimhaut aus die Saftproduktion steigert. Die
‘Wirkung unserer Wésser ist demnach auch in diesem Fall eine
komplexe, teilweise retrograd vom Blut aus wirksam zuerkennen,
abgesehen von den lokalen Wirkungen und der Wéarme auf die
Motilitdt des Magens. Das so hidufige Sodbrennen findet seine
Erklédrung in der gesteigerten Peristole des Magens, Steigerung
des Innendruckes, welcher die Kardia sprengt und den Magen-
inhalt in die Speiserdhre eintreten 146t. Das Sodbrennen wird
vom Patienten oft direkt als laugenhaft empfunden, was nur
moglich ist, wenn durch den gesteigerten Riickflull des Duodenal-
saftes die Saftreaktion umschligt. Dies tritt besonders hiufig bei
der Pericholezystitis auf, bei welcher die Duodenalwand oft starr
und infiltriert ist. Hier deutet galliges Erbrechen wirklich, wie



Die Behandlung der Hyperaziditit. 35

die Laien instinktméBig glauben, auf die Beteiligung des Gallen-
systems hin. Wir verwenden bei der Behandlung der Hyper-
aziditit des Magens, wenn dieselbe nicht mit einer Herabsetzung
der Magenmotilitit verbunden ist, grole Dosen heiflen Wassers,
besonders dann, wenn gleichzeitig spastische Obstipation vor-
handen ist. 4mal 200 g auf 60°C erwdrmter kohlensiurearmer
Sprudel unter Zusatz von b g Karlsbader Salz im ersten Glas
in 5-Minuten-Pausen niichtern getrunken, wirken am besten.
Macht sich ein Widerwillen beim Patienten geltend, so kann
dieses Intervall bis 10 Minuten verléngert, aber nicht his zu
einer Viertelstunde gedehnt werden, weil dann die konstipieren-
den Wirkungen des Karlshader Wassers stérend eintreten. Vor
dem Mittagessen werden ebenfalls 2mal je 200 g getrunken und
5 Stunden nach dem Mittagessen ebenfalls 2mal je 200 g, weiters
vor dem Schlafengehen 200g zimmerkalt. Daneben diirfen na-
tiirlich hydriatische Prozeduren, Gymnastik usw., eventuell
Massage des Abdomens nicht fehlen. Sehr vorteilhaft sind Halb-
bader von 26° R mit Ubergiefung und Abkithlung bis 18° R bei
gleichzeitiger Anwendung von schottischen Duschen, Fécher-
duschen und flieBenden FuBbddern usw., ohne daf die Ge-
samtprozeduren linger als 6—8 Minuten ausgedehnt werden.
Bei der Aufstellung des Kostregimes fiir die Hyperaziditét
werden wir uns erinnern, daB besonders die Fette, wie dies
voN NoORDEN, Boas und WaLko zeigten, vom Hyperaziden
nicht nur ausgezeichnet ausgeniitzt werden, sondern dafl durch
dieselben auch die Reizbarkeit der Magenschleimhaut gegeniiber
der HCl herabgesetzt wird und die Saftproduktion reduziert
werden kann durch Steigerung des physiologischen Riickflusses
des Duodenalsaftes (VoLmarD). Natiirlich ergeben sich auch
hier zahlreiche individuelle Ausnahmen derart, daf bei manchen
Hyperaziden wieder just die Butter und Olivendl Unbehagen
und Sdureproduktion zur Folge haben. KaTscH und KaLk ge-
lang es tatsichlich nachzuweisen, dafl in das Duodenum ein-
gebrachte Fette, Butter oder Olivensl bei manchen Kranken die
Saftsekretion steigern. Das Kostregime mufl man den Neigun-
gen des Patienten anpassen, sie wissen oft selbst am besten,
was ihnen schadet und was ihnen niitzt, weil das ganze Krank-
heitshild ja nur ein Projektionsfeld des gestorten, endokrin-
vegetativen Gleichgewichtes auf den Magen darstellt. Kein
Zweifel ist, dal Kaffee und Tabak sehr schédlich sind. Ebenso
der starke Safttreiber Spinat (!) nebst Fleisch und geréiuchertem
Speck. Auch die Milch ist Saftireiber und verdient gewill nicht
den Rang im Speisezettel, der ihr seinerzeit zuerst von CURVEIL-
3*
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HIER in der Behandlung des Ulkus eingerdumt wurde. Suppen
sind einzuschrdnken, ebenso das Kochsalz, starke Gewiirze
vollkommen zu verbieten. Oft ist es noétig, die Kur noch mit
einem alkalischen Mischpulver zu unterstiitzen. Als solches
bewéhrte sich mir

Natr. hydrocarh. 10

Calec. carb.

Magnes. perhydrol. aa 6,0

Pulv. Rad. Rhei 3,0

Flor. sulf. 2,0

Extr. Belladon. 0,25

Ol. Menth. pip. gtt. II

Mip. D. S. messerspitzweise

Recht gut wirken Pillen (nach GLASSNER)
Natr. glykocholici 1,0
Extr. Belladon. 0,3

Massa pil. ad No. XX
Nach jeder Mahlzeit eine Pille

Ist die Obstipation gering, so kann man das Rheum weg-
lassen. Kohlehydrate werden in sehr fein verteilter Form ge-
geben, in welcher sie den Magen rascher passieren, weil harte
Brocken, durch den rein mechanischen Sekretionsreiz gestei-
gerten Saftflul hervorrufen. Da gerade bei der Hyperaziditét
des Magensaftes so viele nervose Momente mitspielen, mufl man
der Neigung und Abneigung der Patienten noch mehr Rech-
nung tragen als bei den organisch bedingten Magenaffektionen.
Diese individuelle Eigentiimlichkeit &uflert sich besonders bei
der Milch und den siilen Speisen, welche oft gut vertragen
werden und manchmal wieder die heftigsten Schmerzen aus-
zuldsen imstande sind. Andererseits werden h#éufig reine Zucker-
losungen zu Mastkuren bei heruntergekommenen Hyperaziden
mit Erfolg verwendet.

Achylia gastrica.

Eine recht hiiufige Indikation fiir die Behandlung mit dem
Karlsbader Mineralwasser stellt die Achylia gastrica dar. Die
Karlsbader Mineralwasserbehandlung ist naturgemif nur fiir
die funktionelle Achylie oder auf dem Boden einer chronischen
Gaslritis mit partieller sekundidrer Schleimhautatrophie ent-
standenen Saftarmut angezeigt, sowie fiir die sehr hiufige
Form, die im Gefolge einer Cholezystopathie (Zystikussteine
H. H. BErc) und Cholezystektomie auftritt. Die Achylie, welche
organisch bedingt ist (durch Karzinom, Ténien, Anchylosto-



Achylia gastrica. 37

mum, pernizidse An#mie), kann natiirlich nie Gegenstand einer
Mineralwasserbehandlung werden.

Nach dem Kriege waren auch achylische Zustinde nach
durchgemachter Ruhr, vielleicht als zweite Krankheit im Sinne
ROssLES sehr haufig.

Die Achylia gastrica, manchmal auch von Achylie des Pan-
kreas begleitet, stellt oft nur den Endausgang der chronischen
Gastritis dar. Diese ist ja Doméne fiir unsere Mineralwasser-
behandlung. Die echte Achylie, das ist diejenige, die auch nach
einem halben Milligramm Histamin noch keine Salzsfuresekre-
tion aufweist, gibt uns keine Chancen. Wir verdanken BICKEL
die Kenntnis, daB die Emanation des Radiums die Fahigkeit
besitzt, aus Profermenten Fermente zu bilden, also ferment-
aktivierend aufzutreten. Dieser EinfluBl konnte sich aber nur
bei dem an der Auslaufstelle getrunkenen Wasser geltend
machen, da das Versandwasser keine Emanation besitzt; der
wirksamste Faktor diirfte aber in der Kohlensdure und den
doppeltkohlensauren Salzen zu suchen sein, sowie in der durch
die Warme hervorgerufenen Hyperfimie; denn an dem guten
Erfolge bei manchen Fillen ist nicht zu zweifeln. Bei der
Achylia gastrica treten die kiithleren Karlsbader Quellen in ihr
Recht. Wir lassen am besten 2mal je 150 g auf 40° C erwérmten
Miihlbrunnen im Intervall von 20 Minuten trinken und im Laufe
des Nachmittags, etwa 20 Minuten vor dem Abendbrot, noch
einmal 100 g derselben Temperatur. Die Kur soll nicht linger
als 20 Tage dauern und nach 6 Monaten wiederholt werden.
Selbstredend kann auch wihrend der Kurzeit eine kréftige Salz-
siurebehandlung, welche wihrend oder nach dem Essen ein-
gesetzt wird, gleichzeitig durchgefithrt werden. Die Kost
werden wir #hnlich wie bei der subaziden Gastritis wihlen.
Unter allen Umstéinden muB man dem Achyliker, auch wenn er
gar keine subjektiven Symptome eines gestérten Magenmecha-
nismus aufweist, das rohe oder halbrohe Fleich sowie Westtéler
Schinken verbieten, weil der siurefreie Magen des Achylikers mit
seinem absoluten Unvermogen, rohes Bindegewebe zu verdauen,
oft Gelegenheit zur Entwicklung gastrogener Diarrhten bietet.
Da auch die Zellulose schlechter im s#&urefreien Magensaft
mazeriert wird, die Winde von Pflanzenzellen schwer gesprengt
werden, diirfen auch die vegetabilischen Nahrungsmittel nur in
feinverteilter Form, gerade wie bei der Atonie und Hyper-
aziditit, gestattet werden. Reichen Gebrauch werden wir von
den sogenannten Safttreibern in der Nahrung machen. Kaviar,
Eier, gut durchgebratenes Fleisch, Bouillon unter Zusatz von
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Fleischextrakt, Sanatogen usw. werden wir im Kochzettel nicht
missen wollen. Stehen die nervésen Beschwerden im Vorder-
grund, weist insbesondere der rasche Wechsel im Befinden auf
funktionelle Komponenten der Stérung hin, werden wir veran-
laBlt sein, die Mineralwasserkur mit hydriatischen MaBnahmen
und tonisierenden Medikamenten zu fordern.

Die nervise Dyspepsie.

Vielfach bestritten ist die Indikation der Karlshader Mi-
neralwasserbehandlung fiir das groBe Gebiet der nervisen
Dyspepsie. Nach meiner Erfahrung und der zahlreicher Kol-
legen in Karlsbad sehr mit Unrecht. Haben wir schon bei Be-
sprechung der Sekretionsstérungen, die auf Uber- bzw. Unter-
empfindlichkeit des vegetativen Nervensystems auf physiologi-
sche Reize zuriickzufiihren sind, gesehen, wie eine Mineral-
wasserbehandlung auf die Innervation des Magens giinstig
einzuwirken vermag, so ist auch eine Ingerenz auf die hoch-
komplizierten Stérungen, wie sie bei der nervésen Dyspepsie
gegeben sind, nicht von vornherein zu bestreiten. Die nervése
Dyspepsie ist ja eben charakterisiert durch das proteusartige
Bild ihrer Erscheinungen, daf die verschiedensten Abweichun-
gen von der Norm, motorische, sensorische und sekretorische
Funktionsstorungen gleichzeitig vorhanden sein konnen oder
sich ablosen. Hyperaziditét des Magensaftes folgt nach Wochen
Subaziditit (HEMMETERs Heterochylie), Obstipation wechselt ab
mit Diarrhden usw. Es lassen sich darum nur allgemeine Ge-
sichtspunkte fiir die Therapie dieser hiufigen Magen- und
Darmstérungen aufstellen, welche neben einer allgemein toni-
sierenden und roborierenden Medikation auch immer den vor-
herrschenden Symptomen gerecht werden mufl. Sie sind zumeist
Erscheinungsformen irgendeiner Disharmonie im vegetativen
System, eines Aufruhrs im endokrinen Zusammenspiel, Stérun-
gen von Reflexen in der viszero-sensorischen oder viszero-vis-
zeralen Sphire.

Eine der gewohnlichsten Klagen betrifft das AufstoBen,
welches ohne jeden Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme
die Kranken, besonders im gesellschaftlichen Verkehr, sehr be-
lastigt. Man war oft geneigt, das AufstoBen, sofern es geruch-
los und ohne Sodbrennen erfolgt, nicht als Ausdruck von
Gérungen im Magen, sondern durch Verschlucken von Luft
beim Essen zu erklédren. Der an nervisem AufstoBen Leidende
wird oft den ganzen Tag von seinem Leiden gequilt und gibt
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viel mehr Luft aus, als er innerhalb der relativ kurzen Mahl-
zeiten eingenommen haben kann. Es handelt sich wohl zumeist
bei diesen mehr oder minder neuropathischen Menschen um eine
Atonie, eine Muskelschwiiche der Kardia. Wenn der Kranke
dem dringenden Innendruck aus dem Magen infolge einer ge-
steigerten Peristole desselben immer mehr und mehr nachgibt,
tritt der MagenschlieBer immer seltener in Aktion und reagiert
schon auf die unbedeutendsten Reize aus dem Mageninnern mit
Erschlaffung. Ich komme zu dieser Auffassung des AufstoBens
durch die Erfahrung, daB dasselbe zum Verschwinden gebracht
werden kann, wenn man den Patienten anweist, dem Drange
nicht nachzugeben, sondern gegen das Ubel mit starkem Willen
anzukimpfen. Anfangs begegnet dieser Rat Widerstreben seitens
der Kranken, bald aber lernen sie diese Energie aufbringen und
den Magendoffner richtig innervieren; die angesammelte Luft
verlift auf dem Wege der Blutbahn den Magen. Das ner-
vose AufstoBen ist haufig aus einer gewissen Nachlassigkeit
hervorgegangen, aus dem Mangel an Willen, gegen den Magen-
innendruck anzukimpfen. DREYFuss hat unter lebhaftem
Widerspruch ScHULEs die Meinung vertreten, dafB ein gut Teil
der nervosen Dyspeptiker vom Psychiater bzw. Nervenarzi be-
handelt werden sollte. Diese Auffassung stimmt vorziiglich mit
meinen eigenen Erfahrungen iberein, dall der Magen oft nur
das Projektionsfeld einer gemiitlichen Storung ist, der mit
Didtvorschriften und Magenmitteln nicht beizukommen ist.
Angeregt durch die Untersuchungen FREUDs iiber die Konver-
sion psychischer Erlebnisse in Stérungen der physiologischen
Magen-Darmfunktionen bei der Hysterie, fahndete ich nach
shnlichen Momenten bei der nervésen Dyspepsie und war tiber-
rascht, wie ungeheuer haufig der nervése Dyspeptiker mit Ab-
normititen seiner Vita sexualis im Kampfe liegt, wie oft der
Coitus interruptus, Syphilidophobie und ganz besonders die
Onanie die Quelle allen Leidens ist. Bei der nervisen Dyspepsie
des jugendlichen Mannesalters zwischen 20 und 30 Jahren kann
man mit groBer Sicherheit dem Patienten gegeniiber auch ohne
Eingestindnis desselben Aberrationen seines Trieblebens be-
haupten. Ohne Psychoanalyse im Sinne Frewuds zu betreiben,
konnte ich durch blofes Betonen der Wichtigkeit und Exami-
nierens in bezug auf das Sexualleben das Vertrauen der Kran-
ken, die sich erkannt sahen, gewinnen und damit die halbe
Heilung erzielen. Die Erkennung eines psychischen Ekels nach
einem Schock als Konversion in physisches Unbehagen und Ver-
ringerung des Appetites mit Herabsetzung der sekretorischen:
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Magenfunktionen 148t vieles Dunkle in der Mechanik des Zu-
standekommens der nervosen Dyspepsie aufhellen. Es ist jeden-
falls das grofle Verdienst FrEuDs, die iiblichen leeren Schlag-
worte von Uberarbeitung, Sorgen und fehlerhafter Erndhrung,
ebenso die Ubertreibung der LauMaNNschen Prinzipien auch in
der neuen Form, die ihnen BIRCHER-BEUNER gegeben hat, in ihrer
allgemeinen Geltung erschiittert zu haben und Stérungen des
intensivsten Triebs, wie sie nur zu oft als Folge unserer gan-
zen gesellschaftlichen Einrichtungen eintreten, als die Haupt-
quelle der Neurosen und damit auch der nervosen Dyspepsie er-
kannt zu haben. Sehr hiufig ist die nervése Dyspepsie mit
Meteorismus und Flatulenz verbunden. Die einfache Erkliarung,
daf die Gasbildung im Magen-Darm ein Produkt abnormer
Gérungen darstellt, ist fiir einen grofen Teil nicht zureichend.
‘Wir haben in dem Magen, schon durch seine Abscheidung von
Salzséure, einen Regulator des Sidure-Basen-Gleichgewichtes im
Bluteerkannt und ist es sehr wahrscheinlich, dafl auch eineKohlen-
sdureentgasung nach dem Verdauungskanal hin zur Stabili-
sierung der Blutpufferung beitragen kann. Die bei Inkarzera-
tionen des Darmes in wenigen Minuten auftretende enorme
Darmbléhung ist ungezwungen kaum anders zu deuten, als
reflektorisch bedingte teleologische kompensatorische Darm-
drucksteigerung zur Beseitigung des Passagehindernisses.
Durch die Exkretion von Kohlensiure aus dem Blute nach dem
Darmlumen hin. steigt der Druck proximal des Hindernisses.
Natiirlich ist ein gewissermallen physiologischer Zustand bei
manchen Menschen nicht zu verwechseln mit der mehr oder
minder akuten Gassperre bei Peritonitis und den verschiedenen
Formen der Kreislaufsinsuffizienz. Hier liegt die Stérung in
der gehinderten Riickresorption durch die Blutbahn, denn es ist
bekannt, dafl ein Teil der Gase den Darm auf diesem Wege ver-
1aBt und in der Lunge mit der Ausatmungsluft ausgeschieden
wird (Methanversuch).

In den Rahmen der nerviésen Dyspepsie gehoren auch Frag-
mente des groBlen Gebietes des von FREUD als Aktualneurosen
zusammengefallten Komplexes der frither als ,,Neurastheniker®
abgestempelten oder besser gesagt verurteilten Leidenden. Sie
stehen unter dem Einflull von Giften, die den die Sexualempfin-
dung und Sexualbetéitigung begleitenden chemischen Umsetzun-
gen im Blute entstammen. Der Orgasmus sowie auch der Hunger
sind der Ausdruck eines Verlangens nach Anderung eines
aktuellen chemischen Zustandes; ein Zuviel oder Zuwenig for-
dert Wandel. Das Bild der Intoxikation ist unverkennbar ge-
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geben; die Endokrinologie hat uns solche Zusténde leicht be-
greifen gelehrt. Die gesteigerte oder gesunkene Libido wirkt
sich toxisch-somatisch auch ohne Umweg iiber die Psyche
aus. Onanie, Coitus interruptus, Impotenz usw. sind letztlich
Stoffwechselerkrankungen, Endointoxikationen des Blutes,
denen die physiologisch nétigen Abfangvorrichtungen fehlen,
Zustinde, die von mir seinerzeit als libidogene Krankheiten ge-
schildert wurden. Sie sind h#ufig verbunden mit der libido-
genen Lumbago. In dem beriihmten Roman ,,Die Forsyte Saga“
148t der Dichter einen alten Liebhaber sagen, dafB er die Liebe
nur mehr als Lumbago kenne. Auch die Roués in alten Lust-
spielen treten in Lumbagohaltung auf. Nur die Arzte kennen
ausschlieflich den rheumatischen oder gichtischen Lumbago.
Wir erkennen ihn als libidogen, weil in der Anamnese die
Ursache leicht zu erfragen ist, oft kombiniert mit Neigung zu
Ubelkeit und Erbrechen, zu ,nervosen‘ Durchfillen und
Flatulenz. v. BERGMANN sagte .jiingst treffend, dal manche
Neurose eine Chemose sei. Nach der Gesamtauffassung dieser
Zustinde als ,,Stoffwechselstérungen* ist es auch leicht begreif-
lich, dafl wir mit einer Karlsbader Trinkkur h#ufig so gute
Erfolge erzielen.

Je nach der momentanen besonders hervortretenden Funk-
tionsstorung des Magens werden unsere Dispensationen des
Karlsbader Mineralwassers verschieden sein miissen und treten
dann die fiir diese aufgestellten Prinzipien in Kraft, je nachdem
es sich um Hyperaziditét, Achylie, Anorexie, Obstipation, Flatu-
lenz, nervise Diarrhten usw. handelt. Ich habe an anderen
Orten darauf hingewiesen, wie hiufig die sogenannte spastische,
reizsame, Obstipation ein Folgezustand sexueller Exzesse, als
Reflexneurose, bedingt durch Reizzustdnde am Caput gallina-
ginis und der Klitoris aufzufassen ist. Auch die nervise
Dyspepsie geht sehr h#ufig mit reizsamer Obstipation einher
und muB die Mineralwasserbehandlung zuerst dieser Rechnung
tragen. Um Wiederholungen zu vermeiden, soll die Behandlung
dieser komplexen Stérung im Zusammenhange mit der Balneo-.
therapie der funktionellen Obstipation abgehandelt werden. Sehr
Giinstiges durch ihre allgemein sedative Wirkung leisten die
Karlsbader Thermen in der Behandlung der ebenfalls auf
Innervationsabweichungen beruhenden Symptome, des Kardio-
spasmus und des Osophagismus, der hiufig mit herzangindsen
Zustinden interferiert. Bei den ersteren ist die Ausschaltung
eines anatomischen Substrates fiir das klinische Bild, die
sichere Diagnose, die erste Voraussetzung des Beginnes einer
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Karlshbader Mineralwasserbehandlung. Wir bedienen uns bei
den genannten Affektionen mit Vorteil der heilleren Quellen.
Man 148t frith niichtern zweimal 200 g 60° C heiflen Miihlbrunn
ziemlich rasch (8—4 Minuten) im Intervall von 5—10 Minuten
trinken und vor der Hauptmahlzeit nochmals gleichheifie 200 cm?.
Eine Stunde hindurch, am besten im Verlaufe des Vormittags,
werden heile Breikataplasmen auf das Epigastrium oder den
Riicken appliziert; ebenso sind kurzdauernde Wechselduschen
und anschlieBend leicht hydriatische Prozeduren von gutem
EinfluB. Bei zwei meiner Patienten trat der Osophagismus
wiahrend des Essens auf Reisen ein, zumeist nur im Speise-
wagen, manchmal auch schon auf den Bahnhé6fen; wir konnen
wohl mit Recht auch fiir den Osophagismus psychische Vor-
ginge, vielleicht bedingte Reflexe als Ausgangspunkt nehmen.

Die funktionelle Obstipation.

Die chronische funktionelle Stuhlverhaltung ist eine weitere
wichtige Indikation fiir die Karlsbader Trinkkur. Nachdem die
allerverschiedensten Ursachen eine Verzégerung der Stuhl-
entleerung zur Folge haben konnen, wird es immer unsere Auf-
gabe sein, vor Beginn einer jeden Behandlung jeweilige orga-
nische Ursachen der Obstipation ausfindig zu machen. Ich habe
schon frither darauf hingewiesen, dafl wir diejenigen Félle von
chronischer Obstipation, bei welchen wir keinerlei anatomi-
schen Erklirungsgrund finden, einfach als fumnlctionelle Obsti-
pation zu bezeichnen hitten, welcher Auffassung auch STRASS-
BURGER beigetreten ist, und dieselben von anderen Gesichts-
punkten betrachten miissen als diejenigen, bei welchen die
Stuhlverhaltung durch die verschiedensten mechanischen Hin-
dernisse bedingt ist. s ist einleuchtend, daB eine Stuhlverhal-
tung, die durch Hindernisse im Mastdarme oder dessen Um-
gebung (Tumoren, Exsudate usw.) verursacht wird, nicht durch
.eine Mineralwasserbehandlung, deren Angriffspunkt besonders
in den hoher gelegenen Darmabschnitten gelegen ist, wirklich
rationell behandelt werden kann. Allerdings fiihren mit der
Zeit die mechanischen Hindernisse im Mastdarme, wenn nicht
durch Klysmen fiir die rechtzeitige Evakuation gesorgt wurde,
zu allgemeiner Darmtrégheit, welche an sich durch eine Mi-
neralwasserkur zum Verschwinden gebracht werden kann.
Schon Boas bewies, wie nunmehr die Rontgenographie be-
stitigt, daB die alte FLEINERsche Einteilung der funktionellen
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Obstipation in einen atonischen und spastischen Typus nicht
mehr haltbar ist, weil zumeist beide Darmzustinde gleichzeitig
beim selben Individuum vorhanden sind. Seitdem HoLzrNECHT
gezeigt hat, dall fiir das Vorwértsschieben der Ingesta weniger
die kleinen peristaltischen Wellen Bedeutung haben, sondern
die Hauptarbeit in méchtigen Schiiben durch den ganzen Dick-
darm geleistet wird, die sich nur 3—4mal am Tage wieder-
holen, ferner durch STIERLINGS Rontgenbilder erwiesen wurde,
daB einerseits die Beharrung der Stuhlmassen auf Unterfunk-
tionen groflerer Abschnitte beschrénkt sein kann (Aszendenz-
Typ), bei gleichzeitig distaler Hypertonie der Darmmuskeln, die
sich in Spasmen ausdriickt, miissen wir das alte Enteilungs-
prinzip vollkommen fallen lassen. Im iibrigen braucht eine
Atonie des Darmes, die durch das Rontgenbild erwiesen wird,
keineswegs gleichzeitig eine Motilititsstorung des Darmes zu
verursachen, wie auch eine Atonie des Magens sogar mit be-
schleunigter Austreibungszeit des Mageninhaltes verbunden sein
kann, und oft enorme atonische Enteroptosen normale Stuhl-
entleerung aufweisen. Wenn wir ferner die wohlcharakteri-
sierten Diarrhden beim Morbus Basedow ins Auge fassen, die
absolute Obstipation beim Myxddem, Storungen also der Schild-
driisentiitigkeit oder der dieser iibergeordneten Zentren im
Zwischenhirn (RIESAK), so ist es kaum gewagt, auch die funk-
tionelle Obstipation als eine Folge von Disharmonien im ve-
getativ-inkretorischen System anzusehen. MagNus und LE HEUX
haben in dem Cholin den spezifischen Motor der Darmbewegung
erkannt. REIp HuNT hat dann das Azetylcholin als die eigent-
lich wirksame Substanz erkannt und die erst jiingst erfolgten
Entdeckungen von H. H. DaLE, FELDBERG, GOLLWITZER-MEIER
u. a. haben die souveridne Wichtigkeit der cholinergischen und
adrenergischen Funktionen des vegetativen Nervensystems auf
die Darmmotilitéit gelehrt, und was der Vagusstoff Orto Lowis
fiir das Herz bedeutet, diirfte fiir den Cholinester beim Darm-
muskel Geltung haben. Auch das Freiwerden des Cholins ist
durch Nerveneinfluf versténdlich. Relativ nur klein ist die Zahl
jener Obstipierten, bei welchen eine Unterempfindlichkeit der
Mastdarmschleimhaut (NOTHNAGEL, STRASSBURGER) eine volle
Erklarung des Leidens geben wiirde. Der ganze Verdauungs-
prozeB, Sekretion, Resorption, Motilitét ist gebunden an das
klaglose Ineinandergreifen von einander ablosenden Reflexen.
Der Ausfall eines einzigen Gliedes in anatomischer oder che-
mischer Richtung veréndert die Emndleistung. Diese viszero-
viszeralen Reflexe konnen geradeso, wie durch Lagewechsel
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die Reflexe an den Extremitéiten, gewandelt werden, eine Dys-
funktion des gesamten Apparates zur Folge haben.

Die gewissermaflen symptomatische Obstipation, welche als
Begleiterscheinung der Cholelithiasis, des Ulcus ventriculi, der
Hyperaziditit des Magensaftes und der chronischen Appendi-
zitis, der Nephrolithiasis und der diese begleitenden Ischias zur
Beobachtung kommt, verlangt eine Therapie, welche in erster
Linie der Beseitigung des bestehenden urséchlichen Grund-
leidens Rechnung trégt. In den akuten Stadien dieser Krank-
heiten, sowie bei den Fieberzustinden bedingt die sogenannte
blande reizlose Kost oft eine Stuhlverhaltung, weil zu wenig
Material an Schlacken fiir die Stuhlbildung geliefert wird. Auch
die Furcht der Kranken vor den heftigen schmerzhaften An-
fallen, fiihrt oft zu weitgehender Nahrungsenthaltung, welche
dann mittelbar Stuhlverhaltung nach sich zieht. Die Furcht
vor Schmerzen beim Stuhlabgang bedingt die Obstipation
bei Himorrhoidalknoten, bei Fissuren ad anum und beim
zirkumanuldren Ekzem, weil die Kranken den ihnen peinlichen
Akt moglichst hinausschieben. Koliken, sowie die durch die-
selben hervorgerufenen entziindlichen Vorginge im ganzen
Gebiete des vegetativen Nervensystems fithren zu den Erschei-
nungen und Beschwerden der spastischen, reizsamen Obsti-
pation. Die ausgezeichnete Wirkung der Karlsbader Mineral-
wasserkur bei den genannten Affektionen ist weitreichend be-
kannt. Die Wirkung auf die Stuhlverstopfung ist hier eine
doppelte: einmal auf das primére Grundleiden und dann mittel-
bar auf das Symptom. Wir werden in jedem Falle der klinisch
als reizsam zu bezeichnenden Obstipation, tiber deren Diagnose
und Stellung innerhalb des grofen Gebietes der funktionellen
Obstipation hier nicht weiter abgehandelt werden soll, die aus-
losende Stelle in Gestalt irgendeiner, wenn auch unbedeutenden
organischen Verdnderung innerhalb der vom wvegetativen Ner-
vensystem versorgten Gebiete zu suchen haben. Wie ich an
anderen Orten ausgefiihrt habe, miissen wir die spastische, reiz-
same Obstipation als Ausdruck einer Reflexneurose betrachten,
die durch lokale Verdinderungen an irgendeiner Stelle unterhalb
des Zwerchfelles ausgeldst werden kann. Der Spasmus des
Darmes, wie er durch Chirurgen gelegentlich der Operationen
wegen lleus (hysterischer Ileus) autoptisch als moglich er-
wiesen und auch durch die Rontgenologie sichergestellt wurde,
ist manchmal, wie z. B. bei den Nierenkoliken, der Ischias,
dem Lumbago, die fast immer von spastischer Obstipation be-
gleitet sind, im Sinne einer Mitbewegung zu deuten. Auch die
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bei Sexualneurasthenikern, insbesondere Omnanisten und Ehe-
ménnern, welche Coitus interruptus ausiiben, beobachtete spa-
stische Obstipation ist reflektorisch durch Hyperdmien am
Caput gallinaginis und der Prostata ausgeldst, wie auch alle
Arten von Reizzusténden im Gebiete der weiblichen Genitalien
zur spastischen Obstipation fithren konnen.

Die lokale Kéltebehandlung mit dem WINTERNITZSChen Psy-
chrophor, bei Frauen mit LeiTErs Kiihlapparat auf das dullere
(Genitale leisten dann oft sehr Gutes. Manchmal kommt{ man
wiederum mit heilen Kataplasmen auf das Abdomen und ganz
besonders auf den Damm weiter. In der Trinkkur sind nach
Tunlichkeit groflere Mengen des heilen Mineralwassers anzu-
wenden. Man kann gerade bei der spastischen Form der chro-
nischen funktionellen Stuhlverstopfung sich davon iiberzeugen,
daB kalte Fliissigkeiten, ganz besonders kalte Salzlisungen,
sehr schlecht veriragen werden und die Obstipation sogar noch
steigern und exquisite Darmkoliken hervorrufen kénnen. Ich
empfehle deshalb, in der Hauskur 3mal je 200 g 60°C heiflen
Sprudel in 10-Minuten-Intervallen trinken und dann mindestens
1/, Stunde bis zum Friihstiick warten zu lassen. Wir beginnen
didtetisch jede Obstipationskur mit der Einhaltung einer strikien
vegetarischen Diét in der Mindestdauer einer Woche, nicht nur
weil die vegetarische Diit besonders schlackenreich ist, sondern
auch, weil mit derselben eine vollkommen nerviése Umstimmung
des Organismus erreicht werden kann, und der Stuhl viel wasser-
reicher wird. Die Beobachtung an Obstipationskranken mit be-
sonders starker Diurese zeigt, daf die Resorptionsgeschwindigkeit
des Wassers aus dem Darm ein nicht zu unterschétzendes Moment
fiir das Zustandekommen normaler Stuhlentleerung ausmacht.
Ein groBer Teil der Obstipierten leidet gleichzeitig an Fett-
leibigkeit. Auch diese zu bekimpfen, hat sich das vegetarische
Regime ausgezeichnet bewihrt. Je nach der Neigung zu Fla-
tulenz und Meteorismus hat man auch bei der vegetarischen
Kost gewisse Einschrankungen zu machen (getrocknete Hiilsen-
friichte, reichlich Merkaptanbildner, wie Knoblauch, Zwiebel,
ferner frisches Brot und gewisse Kohlsorten). Auch einzelne
Rohkosttage sind mniitzlich. Selbstredend muf immer die Motili-
tit des Magens vollkommen intakt sein, wenn man Karlsbader
Wasser in groferen Mengen als 400 cm3 nehmen la8t. Viel ein-
facher und meist ganz schematisch lassen sich diejenigen Falle
von funktioneller Verstopfung giinstig beeinflussen, bei denen
keine anderen Stérungen des Wohlbefindens bestehen, keinerlei
Affektionen im vegetativen innervierten Organ nachzuweisen
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sind, also bei Féllen funktioneller Obstipation sensi strictiori.
Hier geben uns die Erfahrungen ApoLr ScHMIDTS und seiner
Schule, dal der Obstipierte seine Nahrung zu gut ausniitzt,
wertvolle Fingerzeige. Sehr schlackenreiche Kost, inshesondere
die zellulosereichen Brote, wie D. K. Brot, Grahambrot, Kom-
miflbrot, Kompotte und rohes Obst, Milchzuckerwasser, grobes
Gemiise, wie Kopfsalat, Kochsalat, ferner Backpflaumen,
Priinellen sind Fo6rderer einer normalen Entleerung des Dar-
mes. Auch Fette dirfen nicht im Speisezettel der Obstipierten
fehlen. Weichgekochtes Obst, trockenes Dorrobst, Pflaumen,
Pfirsiche, Marillen und Apfel sind insbesondere wegen ihres
groBen Reichtums an Pflanzensduren und Pektinstoffen, welche
die Peristaltik anregen, anzuempfehlen. Neben der grofleren
Masse, welche die schlackenreiche Kost liefert, ist auch der
chemische Reiz, welchen diese Nahrungsstoffe durch die aus
ihnen im Darme entstehenden Garungsprodukte auszuiiben ver-
mogen, nicht zu iibersehen. Sehr gute Wirkungen erzielt man
mit der Anwendung der alkoholfreien Fruchtséfte und der ge-
gorenen Milch, sei dies einfach saure Milch oder ein Tag alter
Kefir und Yoghurt. Kefir vom zweiten oder dritten Tag ist
entschieden zu widerraten, da derselbe hemmend auf die Stuhl-
entleerung wirkt. Das Karlsbader Mineralwasser wird bei der
einfach funktionellen Obstipation am besten zu niedrigeren
Temperaturen getrunken. Man kann, je nach dem Zustande des
Magens, 5 Becher Miithlbrunn, auf 40—45° C erwérmt, in 5 Mi-
nuten Pausen, frith niichtern trinken lassen. In derselben Tem-
peratur 2mal 200 g vor dem Mittagessen und weitere 2mal
200 g im Laufe des Nachmittags. Einem Becher kann man
5 g Karlsbader Salz hinzusetzen. Man hort oft die Behauptung,
daBl bei der Karlsbader Kur unter allen Umsténden, insbe-
sondere bei derjenigen, welche auf eine Regelung des Stuhl-
ganges abzielt, sehr reichliche Bewegung notig wire. Das ist
nur sehr bedingt der Fall. Es lassen sich natiirlich hier keine
allgemein giiltigen Regeln aufstellen, wieviel Bewegung zutrig-
lich ist oder gar schadet, da auch diese Verordnung dem indivi-
duellen -Falle anzupassen ist. So werden oft gerade Fettleibige,
welche Neigung zum starken Transpirieren haben, sehr leicht
durch reichliche Bewegung direkt obstipiert, und auch erethische
Personen mit vorwiegend spastischer Obstipation haben erst bei
absoluter Ruhe, selbst Bettruhe die besten Darmfunktionen,
ganz besonders, wenn durch die Ruhe auch ein eventuell vor-
handenes Grundleiden gebessert wird. Sowohl die spezifische
Obstipationsdiét als auch die Mineralwasserbehandlung werden
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in ihrer Wirksamkeit durch verschiedene physikalische Proze-
duren gefordert. Massage, von welcher die Massage einer ge-
iibten Hand der mechanischen vorzuziehen ist, Elektrizitit,
Gymnastik, lingere Zeit methodisch geiibt, haben einen lange
gewiirdigten giinstigen Einfluf auf den Ablauf der Darm-
funktionen. Sie diirfen selbsiredend nur von fachkundiger Seite
gelibt werden, denn auch hier gilt der alte HErfahrungssatz:
wenn zwei dasselbe tun, ist es noch nicht dasselbe.

Ein Bericht iiber die Behandlung der chronischen Obstipation
wire unvollstindig, wollten wir nicht der segensreichen Ein-
richtung des Enterocleaners gedenken. In Karlsbad erreicht
man mit dieser Methode ganz Vorziigliches, weil das Karls-
bader Wasser ein ideales Spiilungsmittel fiir Schleimh&ute dar-
stellt. Zu Hause wire diese Behandlung eine sehr kostspielige.
Ich empfehle mit groBem Erfolg, wie ich von meinen Patienten
gehort habe, die Anwendung einer verdiinnten Karlsbader Salz-
losung derart, da auf je 11 Wasser 5g Karlshader Salz ge-
geben wird. Diese Ldsung ist viel weniger eingreifend als
destilliertes Wasser, das eigentlich ein Protoplasmagift ist,
und schon wegen ihrer schleimlosenden Wirkung diesem vor-
zuziehen ist, weil es bei lingerer Dauer des Ubels meist zu
mehr minder katarrhalischen Verinderungen der Dickschleim-
haut kommt. Statt des Enterocleaners kann man auch Spiillungen
je 11 Wasser mit 5 g Salz anwenden, wobei man nach jedem
Einlauf gleich das Wasser wieder ablaufen 168t (PLOMBIERESche
Methode).

Der chronische Darmkatarrh.

Allbekannt und beriihmt ist die vorziigliche Wirkung der
Karlsbader Kur bei den verschiedensten Erkrankungen des
Darmes, welche gerade auch fiir Hauskuren ein iiberaus dank-
bares Feld abgeben. Die Fortschritte in der Erkennung und
genauen Lokalisation der Affektionen des Darmkanals, welche
wir der von ApoLF ScHMIDT inaugurierten systematischen
Untersuchung der Fizes nach einer bestimmten Standardkost
und der Rontgenologie verdanken, haben auch die Anwendungs-
form unserer spezifisch Karlsbader Balneotherapie in ein ra-
tionelles System gebracht. Das erste Erfordernis fiir die Fest-
legung von Richtlinien einer jeden zielbewufBten Therapie ist
ja die genaue Analyse der klinisch in Erscheinung tretenden
Symptome. Gelegentlich der Besprechung der Magenstdrungen
haben wir schon hervorgehoben, wie héufig sich im Gefolge
derselben auch Affektionen des Darmkanals anschliefen und
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sogenannte gastrogene Diarrhden sich einstellen. Dies ist beim
Karzinom des Magens, der Achylie und der subaziden Gastritis
sehr hiufig der Fall. Die Erkennung des gastrischen Ursprun-
ges der Darmstérung gewéhrleistet uns der Nachweis von un-
verdautem Bindegewebe im Stuhle nach Verabreichung der
ScumipTschen Probekost. Salzsduregaben, Verbot von un-
gekochtem rohen Fleisch und Schinken werden unsere ersten
Mafnahmen sein. Ebenso werden wir die Wichtigkeit der me-
chanischen Zerkleinerung der Nahrungsstoffe hervorheben und
den Speisezettel dhnlich dem bei der chronischen Gastritis be-
schriebenen gestalten. Da aber die langdauernde Uberschwem-
mung des Darmkanals mit Bakterien fithrenden, im Magen
fiir die Darmarbeit schlecht vorbereiteten Nahrungsmitteln den
Darm schlieflich auch in einen chronischen Reizzustand ver-
setzt, entstehen aus den gastrogenen Diarrhiden mit der Zeit
echte enterogene, d. h. Darmkatarrh. Mit der Behandlung der
urséchlichen Magenaffektion verstopfen wir zwar dann die
Quelle des Ubels, dieses selbst miissen wir aber dann auch
direkt therapeutisch zu beeinflussen trachten, nachdem wir
uns erst tiberzeugt haben, welcher Darmteil sekundidr beson-
ders infiziert bzw. gereizt erscheint. Diese topische Darm-
diagnostik 148t sich in beschrinktem MafBle mit der systema-
tischen Stuhluntersuchung bewerkstelligen. In jiingster Zeit
hat PorecEs auf die Wichtigkeit der Erkennung des Diinn-
darmkatarrhs hingewiesen und Erscheinungen beschrieben,
die groBle Ahnlichkeit mit den vor Dezennien von BOUCHARD,
METSCHNIKOFF, ALBU +und anderen dargestellten intesti-
nalen Autointoxikationen haben; mioglich, daBl gerade patho-
logische Diinndarmprozesse zur Resorption mangelhaft vor-
bereiteter, nicht zur Endverdauung gelangter stickstoffhaltiger
Nahrungsmittel fiithren und toxisch wirkende Basen ins Blut
eintreten. SCHADE hatte zuerst aufmerksam gemacht daB ge-
quollene Schleimh#ute, wie sie durch Entziindung entstehen, viel
geeigneter fiir die Resorption sind als normale. Grob charak-
terisiert, 148t sich die Diinndarmstsrung von der Kolonaffektion
dadurch unterscheiden, dal bei der ersteren meist reichlich
Muskelfasern und unverdaute Amylazeen im Stuhle erscheinen,
welch erstere noch mit Gallepigment gefdrbt erscheinen. Nor-.
malerweise wird das Bilirubin im unteren Diinndarmabschnitte
und im Anfange des Kolon in Urobilin, bzw. dessen Chromogen,
Urobilinogen verwandelt. Dieser Umwandlungsprozell bedarf
aber eines gewissen Zeitraumes zu seiner Vollendung. Finden
wir aber Bilirubin in den Fizes (am besten mit der ADOLF
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ScumipTschen Sublimatprobe), so zeigt dieser Befund uns an,
dafl die Verweildauer der Ingesta im oberen Darmabschnitte
eine kiirzere war, die Motilitit eine beschleunigte gewesen sein
mubB. Als Zeichen eines entziindlichen Prozesses im Ver-
dauungsrohr betrachten wir den makroskopisch nachweisbaren
Schleim. Gleichviel, ob rein oder mit Blut und Eiter gemischt,
immer signalisiert uns frei sichtbarer Schleim das Vorhanden-
sein einer organischen Verénderung der Darmschleimhaut.

Ein glasiger, den Fizes oberfldchlich anhaftender Schleim
in oft trockenen glinzenden Schiippchen stammt aus den un-
teren Darmpartien, innige Mischung mit der Fékalmasse kann
aus allen Darmteilen stammen. Wichtig fiir jede Darm-
diagnostik ist die Reaktion des Stuhles. Stark saure, girende
Stiihle stammen meist aus dem Diinndarme, alkalische, faulig
riechende zumeist, aber natiirlich nicht immer, aus dem Dick-
darme. Der von ADOLF ScaMIDT beschriebenen Gérungs-
dyspepsie liegen Magen- und Diinndarmstérungen zugrunde.
Oft geniigt hier die Ausschaltung von Kohlehydraten aus der
Nahrung, um die Beschwerden ziemlich rasch zu beseitigen.
Manchmal liegen die Dinge so, wie bei der Achylie, sowohl der
primiiren als wie den durch Cholezystopathie oder nach Gallen-
blasenexstirpationen auftretenden, durch Achylie bedingten Diar-
rhéen, dal sich ein echter Katarrh an die erst rein funktio-
nelle Stérung angeschlossen hat.

Bei den durch Diinndarmaffektionen hervorgerufenen Diar-
rhoen ist aber niemals der stark nervisen Komponente zu ver-
gessen, welche diese Zustinde zu begleiten pflegt. Die An-
wesenheit von Schleim in den Fizes beweist zwar, dall anatomi-
sche Veriinderungen innerhalb des Darmrohres vorhanden sind,
die Abwesenheit desselben ist aber gerade bei den Diinndarm-
affektionen noch nicht dafiir beweisend, daB nur funktionelle
Abweichungen das Krankheitsbild beherrschen, weil der in den
hohergelegenen Darmpartien abgesonderte Schleim im Dick-
darme wiedér der Verdauung und Resorption anheimgefallen
sein kann und auch durch Faulnis verschwinden konnte. Die
Schwierigkeit in der Unterscheidung “organischer und funk-
tioneller Kranlkheitsform besteht in der Eigentimlichlkeit des
Magen-Darmrohres, im Anschlusse und bei lingerer Dauer von
entziindlichen Prozessen eine Uberempfindlichkeit und Reiz-
samkeit des ganzen Systems zu dufern, so daf organisch be-
dingte Diarrhéen und Verstopfungen mit nervisen, funletio-
nellen abwechseln konnen. Ungeklart ist es allerdings noch,
warum in dem einen Falle von Salzsduremangel Girungs-

Simon, Karlsbader Kur. 2. Aufl. 4
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dyspepsie oder Faulnisdyspepsie (Eiweilifdulnis) auftritt und
im anderen Falle nicht. Die HCl sprengt die Zwischenwinde
der Zerealienzellen und Gemiisezellen und macht die in diesen
enthaltene Starke frei und fiithrt sie leicht der Liésung zu. Es
wird uns damit die gute Wirkung der Salzsdure (Muripsin,
Azidolpepsin) unter Entzug von Kohlehydraten bei der Gi-
rungsdyspepsie verstdndlich, moglich ist aber auch, dal nur
die Verlangsamung der Magen- und Diinndarmbewegungen
nach Salzsduregaben eine bessere AufschlieBung der stirke-
fuhrenden Nahrungsmittel gestattet. Nicht immer muf die
Achylie mit Steigerung der Magen- und Diinndarmmotilitéit
einhergehen.

Hier wire auch der schon im vorigen Abschnitte erwéihnten
libidogenen Darmdyspepsien, Durchfillen zu gedenken, die so
héufig bei Sexualneurotikern plétzlich explosivartig auftreten
und ohne Medikation wieder verschwinden.

Bei den Diinndarmstdrungen, welche mit Subaziditit des
Magensaftes einhergehen, beginnen wir die Karlsbader Mineral-
wasserkur mit mittleren Mengen. Wir lassen friih niichtern
200 g 50°C ziemlich rasch (2'/,—3 Minuten) trinken und nach
20 Minuten dasselbe wiederholen. Bleibt der Stuhl diinnfliissig,
steigen wir rasch mit der Temperatur auf 65—70°C und ver-
ringern die Einzeldose auf 150 bzw. 100.g. Vor dem Mittag-
essen werden noch 100 g moglichst rasch und heil getrunken.
Durch eine Stunde lassen wir tiglich heife Kataplasmen auf
den Leib applizieren. Nach einer Woche kann man auch nach-
mittags kleine Mengen (100 g), aber immer heify (60° C), trinken
lassen. In der Kost vermeiden wir bei jeder Form von organi-
schen Verdnderungen des Darmrohres alles, was geeignet sein
koénnte, durch seine Form und Konsistenz mechanische Schid-
lichkeiten hervorzurufen, verbieten also unter allen Umstinden
rohes Obst, Westféler Schinken und englische Braten. Kohle-
hydrate gestatten wir bei Diinndarmaffektionen nur dann in
groferer Menge, wenn keine Gérungen oder Koliken auftreten;
aber auch dann reichen wir dieselben nur in feinverteilter
Form. Milch wird als 3 Tage alter Kefir oft ausgezeich-
net vertragen und ist dann manchmal direktes Stopfmittel.
Frische Milch wirkt schédlich; wir empfehlen sie als
Abkochung mit Kakao, besonders Eichelkakao. Kompotte
werden ebenfalls am besten vermieden, nur durchgesiebtes
Heidelbeermus ist wegen seines Gehaltes an Gerbsiure oft
niitzlich. Stile Mehlspeisen sind, gleichwie Bier oder Weil}-
wein, unbedingt zu verbieten; kleine Mengen gut abgelagerten
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Rotweines zu empfehlen. Von Gemiise werden nur gesiebte
Piirees von Karotten, wenig Kartoffeln, aber kein Spinat, der
oft abfiihrend wirkt, erlaubt. Fleischspeisen vom Rind und
Kalb, Kithen und Tauben miissen gut durchgebraten oder weich-
gekocht sein; Hammel-, Gans- und Entenbraten sind nicht
gestattet. >

Sehr wichtig ist natiirlich auch die allgemeine Nervenbehand-
lung, womdglich mit Umgehung der Hydrotherapie, weil Darm-
katarrhe und die an diese sich anschlieBenden Darmneurosen auf
kiihle Hautreize lange Zeit ungiinstig reagieren. Gutessahich von
vorsichtig angewandten Luftbddern in der Dauer von 2—3 Mi-
nuten, am besten im Anschlusse an das Mittagsbrot in einem
nach Siiden gelegenen Zimmer, nachdem man die Tiiren ge-
schlossen und die Fenster weit gedffnet hat. Das iibliche Tragen
einer Leibbinde soll man moglichst bald wieder abstellen, weil
sich die Kranken an dieselbe so sehr geWwo6hnen, daB die nor-
male Warmeregulation durch die Hautnerven immer ungeiibter
wird und damit die natiirlichen Schutzmafregeln gegen lokale
Erkiltung immer mehr und mehr versagen.

Die Colitis.

Anders gestalten sich unsere Vorschriften und balneothera-
peutischen MaBnahmen, wenn die katarrhalische Veréinderung
ausschlieflich das Kolon einnimmt. Durch die verbesserte
Technik der Rektoromanoskopie liefen sich unsere Auffassun-
gen und Kenntnisse der frither schlechtweg als Dickdarm-
katarrhe bezeichneten klinischen Symptome wesentlich erwei-
tern und die Diagnose der Veriinderungen im untersten Gebiete
des Darmschlauches in vielen Fillen prézise gestalten. Die
direkte Besichtigung des Mastdarmes und der unteren Partien
der Sigmaschlinge ermdglichte uns oft, dort Geschwiire nach-
zuweisen, wo frither einfach katarrhalische Prozesse vermutet
worden waren, womit zugleich unserem therapeutischen Han-
deln der richtige Weg gewiesen war. Allerdings, die groBen
Hoffnungen, die man an die lokale Behandlung der geschwiiri-
gen Prozesse der unteren Darmabschnitte unter Zuhilfenahme
des Rektoskopes setzte, rechifertigten sich nicht ganz, aber wir
wurden durch die Rektoromanoskopie angeleitet, die friither
wahllos gemachten Ausspiilungen in ein gewisses System zu
bringen. Gleichviel, ob die Ulzerationen auf sterkoralen Druck-
dekubitus, auf katarrhalische Substanzverluste oder alte dys-
enterische Residuen zuriickzufiihren sind, werden wir durch

4*
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die vorsichtige Entfernung des exquisit fiulnisfdhigen Schlei-
mes und Eitermateriales durch Ausspiilungen mit 11/,—21 40° C
warmem Mithlbrunn unter gelindem Drucke eine giinstige Basis
fiir die Heilung schaffen. Grolle Vorsicht ist bei der Anwen-
dung des Enterocleaners zu tiben. Statt des iiblichen Kamillen-
tees ist natiirlich das Karlsbader Wasser viel heilkriftiger, es
ist aber wohl in der Ferne ein zu teures Medikament. Wie ich
durch Erfahrung weil3, ist es teilweise zu ersetzen, indem man in
11 Wasser 5 g Karlsbader Sprudelsalz zur Auflésung bringt.
Die schleimlgsende Wirkung im Vereine mit dem sedativen Ein-
flusse der Wirme machen das Karlsbader Mineralwasser gerade
zur lokalen Behandlung der eniziindlichen Enddarmprozesse in
weitestem Mafle geeignet. Es ist selbstredend, dal luetische,
gonorrhdische und tuberkulose Ulzera auf eine Mineralwasser-
behandlung wenig reagieren kénnen und von dieser lieber aus-
geschlossen bleiben. Bei der chronischen Proktitis und Sigmoi-
ditis, die so hdaufig im Gefolge der chronischen Obstipation und
Himorrhoiden vorkommt, eignen sich weniger die Massen-
spiilungen, als kleine Bleiklistiere von nicht mehr als 75 bis
hochstens 150 cm3, méglichst iiber 60°C heil, unter gleichzeitiger
Applikation von heilen Kataplasmen auf den Leib, die wihrend
der ganzen Nacht gehalten werden. Der Einlauf erfolgt in
rechter Seitenlage; die Haut um den Anus wird durch Vaseline
vor dem heilen Wasser geschiitzt; die Schleimhaut ist gegen
heifles Wasser viel weniger empfindlich als die Haut. Wir
lassen den Patienten aufBerdem friith 2—3mal in Intervallen
von 20—25 Minuten je 100 g 65°C heilen Miithlbrunnen méog-
lichst rasch (1!/,—2 Minuten) trinken und noch im Laufe des
Nachmittags, frithestens 4 Stunden nach der Hauptmahlzeit,
abermals 100 g der gleichen Temperatur trinken. Bei reichlich
fliissigen Entleerungen beginnen wir mit der Einzeldosis von
75 g, die nur zweimal des Morgens zu nehmen ist im Intervall
von 25 Minuten. In der Kost vermeide man sehr schlackenreiche
Nahrung wie beim Diinndarmkatarrh, gewédhre aber den Kohle-
hydraten einen weiten Spielraum in Form der Breie (Grie8.
Reis, Tapioka); auch Fruchtsifte und Honig sind erlaubt und
bei Neigung zur Obstipation direkt geboten. Ist die Verstopfung
sehr ausgesprochen, miissen wir mit der Temperatur des Mi-
neralwassers herabgehen, und man kann schliefllich gezwungen
sein, das Mineralwasser mit 45° C zu verordnen. Bei volligem
Treisein der oberen Darmabschnitte von katarrhalischen Er-
scheinungen kann man die einzelne Dose durch Zusatz von
21/, g Karlsbader Salz ekkoprotisch wirksamer machen.
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Viel schwieriger gestaltet sich die Therapie der in den héher
gelegenen Teilen des Dickdarmes sich abspielenden Kolitis. Der
oft unvermittelte Wechsel zwischen Verstopfung und Durchfall
zwingt uns, nur iberaus vorsichtig tastend die Auswahl der
Kost zu treffen und die Verordnung des Mineralwassers immer
haufiger zu &ndern, je nachdem die Umsténde erfordern, dem
Darm Impulse zu -geben oder sedativ vorzugehen. Meist kommt
man mit hidufigen fraktionierten Dosen heillen Wassers zu
Streich; 75—100 g 65° C Miihlbrunnen werden auf niichternen
Magen gereicht. Man 148t 25—380 Minuten vergehen, bevor das
gleiche Quantum von derselben Temperatur genommen wird. Ist
Verstopfung vorhanden, erhdhen wir erst die Dose auf 150
bis 200 g, lassen dann eventuell einen dritten Becher trinken
und verkiirzen die Intervalle bis 5 Minuten. Kommt man hiermit
nicht zum Ziele, kann man nachmittags die gleichen Quanten
trinken lassen. Sonst 148t man am Nachmittag nicht mehr als
100 g nehmen. Setzt eine stirkere Diarrhée ein, so soll man
nicht briisk wieder zu den kleinen Dosen zuriickkehren, weil
sonst die schiidliche Obstipation einsetzt, bei welcher durch das
Liegenbleiben harter sterkoraler Massen der Darm wieder ge-
reizt wird. Der Ubergang von der grofien Dosis zu kleinen
Mengen heiflen Wassers geschehe langsam, auch wenn der
Durchfall noch 2 Tage anhilt. Diese Trinkkur, die sich je nach
dem vorstechendsten Symptom zu richten hat, wird recht gut
kombiniert mit Spiilungen des Darmes. Ich lasse die Eingielun-
gen in der grofen Mehrzahl der Félle mit 1 bis hochstens 11/, 1
von womdglich 55°C heiflem Miihlbrunn aus hdchstens 1m
Hohe machen, weise den Patienten an, durch zwei Minuten die
Knie-Ellbogen-Liage, dann die rechte Seitenlage einzunehmen.
Oft kann man dann, besonders bei schlaffen Bauchdecken im Z3-
kum Platschern nachweisen, das vorher nicht bestand, ein Beweis,
dab auch bei niedrigem Druck und relativ kleinen Mengen das
Wasser sehr weit nach oben dringen kann. Ich erblicke den
Vorteil der EingiefSungen unter niedrigem Druck nicht nur
darin, daB der Patient dieselben sich selbst machen kann, son-
dern auch in dem Umstande, dab die Fiillung des Darmes viel
langsamer und allméhlich vor sich geht, die Dehnung des ent-
ziindlich verinderten, durch das chronische Odem der Mus-
kularis auch weniger elastisch gewordenen Darmrohres unter
geringerer Irritation vor sich gehen kann. Der Einlauf soll
nicht kiirzer als 20 Minuten behalten werden. Man ist dann
auch oft iiberrascht zu sehen, wieviel Wasser zur Resorption
gelangt war. Bei sehr reizbaren Individuen wendet man besser
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die oben erwahnten kleinen Bleibeklistiere an. 100—150 cm3,
nicht unter 60° C, am besten abends, unter gleichzeitiger Appli-
kation von heiflen Kataplasmen oder Thermophor. Bei der
chronischen schweren Kolitis muf man oft Massenspiilungen
machen, indem man 1 Liter 6—8mal hintereinander einlaufen
und sofort wieder ablaufen 146t, unter einem Druck von héch-
stens 1 m Hohe. Es geniigt, 5 ¢ Salz in je 1 Liter Wasser
aufzuldsen, um dhnlich gute Erfolge zu haben wie mit dem
fiir diese Zwecke zu teuren natiirlichen Mineralwasser. Auch
hier soll das Spiilwasser moglichst heil (45° R) sein und der
letzte halbe Liter kann als Bleibeklysma tunlichst lange reti-
niert werden. In der Wahl der Kost gelten &#hnliche Prinzipien
wie bei der Didtotherapie der chronischen Proktitis: Vermei-
dung zu schlackenreicher Nahrung, kalter Getréinke usw. Bei
stark alkalischer Gérung und Fiulnisprozessen gebe man
reichlich Kohlehydrate in Form der teilweise aufgeschlossenen
Mehle, z. B. Kufeke; Milch und Milchpréparate werden weniger
gut vertragen; dagegen ist Kakao in Form des Eichelkakaos,
Haferkakao, von groflem Vorteil. Ebenso dist die Butter, oft
auch Ol, bei den chronisch entziindlichen Prozessen des Dick-
darmes ein wertvolles, fiir den lokalen ProzeB unschidliches
Nahrungsmittel, wenn nicht ranziger Geruch der Fizes auf
starke bakterielle Fettzersetzung hinweist.

Eine besondere Beriicksichtigung verdient die chronische
Typhlitis und Perityphlitis. Von der letzteren kénnen wir aber
ganz absehen, weil dank der fortschreitenden chirurgischen
Technik und klinischen Kenntnis des ganzen Krankheitsbildes
die Erkrankungen der Appendix vollkommen in die Domine
des Chirurgen fallen. Dagegen ist die vorziiglich im Typhlon
lokalisierte Kolitis moch heute ein sehr dankbares Gebiet der
Karlsbader Mineralwasserbehandlung. Wir wenden hier gerne
mitteltemperiertes Wasser an, lassen des Morgens niichtern, in
nicht zu langen Intervallen (10—15 Minuten), 3—4mal je 200 g
50°C warmen Miihlbrunnen trinken. In den ersten Becher
pflegen wir noch 3—5 g Karlsbader Salz zu mengen. An Stelle
des letzteren wende ich auch sehr gerne das Karlsbader Brause-
pulver an,! welches in etwas ausgiebigerem MalRe die Stuhlent-
leerung herbeifithrt. Die Anstauung der harten Stuhlmassen im
Zokum zu verhindern und damit die héufigste Ursache der
chronischen Typhlitis und des Typhlon mobile zu beseitigen, ist

1) Karlshader Sprudelsalz + Acid. tartaricum.



Der chronische Darmkatarrh. 55

eine der Hauptaufgaben unserer Behandlung der hochsitzenden
Kolitis. '

Innig im Zusammenhang mit der Therapie der chronischen
Kolitis steht die Behandlung der Enteritis membranacea. Wenn-
gleich man nunmehr der Ansicht ‘zuneigt, daf die Enteritis
membranacea gewissermaflen nur den zweiten Akt der Colica
mucosa darstellt, fiir welche die Prinzipien der Dickdarm-
therapie zu gelten haben, so ist es doch keine Frage, dall es
gerade neurotische Personen sind, oder mindestens solche, deren
Nervensystem eine gewisse Labilitidt zeigt, bei denen sich eine
Enteritis membranacea etabliert. Die Ansicht, die ApoLF
ScumIpT {iber die Genese des Asthma bronchiale hat, 168t sich
ungezwungen auf die Enferitis membranacea iibertragen und
dieselbe als einen nervisen Katarrh bezeichnen. Denn fiir das
Vorhandensein wirklicher organischer Verinderungen biirgt
nicht nur der Schleim, sondern auch das Auftreten eosinophiler
Zellen bei beiden Affektionen, die uns immer beginnende in-
flammatorische Reizzustinde, z. B. selbst beim Auftreten der
Brandblasen anzeigen. Da auch starke, heftige Irritationen im
Gebiete des Sympathikus und Parasympathikus, selbst weitab
vom Darme (z. B. Nierensteine), die Entleerung bandartiger
Fetzen zur Folge haben kann, haben wir geniigende Anhalts-
punkte, dieselben als Produkte einer echten Sekretionsneurose
aufzufassen. Inwieweit hier auch allergische Zustinde mit-
sprechen, gegen endogen gebildete oder nutritiven Ursprungs,
148t sich zur Zeit noch nicht iibersehen. Dald sie aber beson-
ders bei den von Urtikaria begleiteten, mit Fieber einhergehen-
den Darmstérungen eine Rolle spielen, ist wohl aufler Zweifel.
Bandartige Gebilde habe ich oft auch im Anschlusse an echie
Gallensteinkolilcen beobachten konnen. Sie gehen dem Stein-
abgang voraus und konnen ihm noch lange Zeit folgen. Auch
bei Nierenlcolilcen gehen réhrenformige Gebilde nicht nur mit
dem Harne, sondern mitunter auch mit den Fizes ab und kon-
nen damit Zweifel an der Diagnose Nierenstein erwecken, bis
das Abgehen des Harnkonkrementes die Diagnose bestitigt, wie
ich wiederholt gesehen habe. Endlich ist auch die kausale
Bedeutung der chronischen Obstipation fiir das Auftreten einer
Enteritis membranacea nicht zu vergessen. Chronisch entziind-
liche Verdnderung am Uterus und seiner Adnexe, Entziindun-
gen der Prostata und ihrer Anhiinge, endlich durch sexuellen
Abusus entstandene Hyperimien und Reizzustéinde im Gebiete
der Sexualorgane fiihren, wie ich an anderen Orten aus-
gefiihrt habe, zu einer reflektorischen spastischen Obstipation,
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und diese Form der Verstopfung ist es, welche wir bei der
Enteritis membranacea meistens ausgebildet finden. Wir miis-
sen deshalb unsere Therapie bei dieser komplizierten Erkran-
kungsform nach den verschiedensten Richtungen entwickeln.

Nach meiner Erfahrung 'sind die heiflen Karlsbader Thermen,
welche in kleinen Dosen stopfend wirken, in grofien (800 g) ab-
fithrende Tendenz haben, im allgemeinen bei der spastischen
Form der chronischen Obstipation, ganz besonders aber bei
den der Enteritis membranacea zugrunde liegenden Spasmen
des Darmes von ganz vorziiglicher Wirkung. So lasse man des
Morgens in nur 5 Minuten dauernden Intervallen 4mal je 200 g
65—70° C heillen Miihlbrunnen trinken, im Laufe des Nachmit-
tags wiederum 2mal je 200 g, und immer ziemlich rasch; eine
Stunde im Tage werden heifle Kataplasmen auf den Leib appli-
ziert. Man soll dieses Verfahren mindestens 4—5 Wochen iiben
und lasse sich nicht abschrecken, auch wenn, besonders in den
ersten Tagen, die Beschwerden anscheinend gesteigert wiirden.
Bei néchtlichen Koliken sind kleine Bleibeklysmen (100—150 g
60°C heil) von sehr giinstigem Einflul. Bei entziindlichen
Affektionen des ‘Genitaltraktes tritt die spezialistische Behand-
lung gleichzeitig in ihr Recht. Fiir die in Karlsbad so segens-
reich wirkenden Moorbider kann zu Hause in heiflen Sitz-
bédern, denen man MaTTONIS Moorsalz zugibt, ein gewisser
Ersatz geboten werden. Auch die nervéosen Irritationen inner-
halb der ménnlichen Genitalsphére bediirfen einer gleichzeitigen
lokalen Behandlung, und ich habe besonders nach Anwendung
der WintERNITZSchen Kiihlsonde sehr gute Wirkung auf das
Gesamtnervensystem gesehen. Nicht leicht ist die Frage der
Kost zu regeln. Eine Zeitlang wurde den Kranken auf
v. NoorpENns Empfehlung grobe, schlackenreiche Kost gestattet.
Meine Erfahrungen waren recht tritbe und ich bin zu jener
Kostfurm zuriickgekehrt, welche den entziindlichen Prozessen
im Darme adédquat ist: d. h. Vermeidung schlackenreicher Kost
im Prinzipe, wie rohes Obst und zellulosereiche Brotsorten.
Dagegen empfehle ich in reichlichem Ausmafe feinverteilte Ge-
miise, Butter, gut durchgebratene oder gekochte Fleischgerichte;
ferner Hirn, Bries, ungesiifites (bzw. mit Saccharin gesiiites)
Apfel- und Pfirsichmus. Siifle Speisen sind, insbesondere bei
Patienten mit Neigung zu Meteorismus und Flatulenz, zu
untersagen; denn nur zu oft ist, wie auch ScuMIDT hervorhob
und ScuwArz betonte, die Flatulenz die primdre Ursache und
nicht die Folge der Obstipation, welche dann immer spastischen
Charakter hat. Die in reichlicher Menge entstehenden Gase und



Die akute Cholangie (Ikterus catarrhalis). 57

fliichtigen Siuren reizen den Darm zu krampfhaften Kontrak-
tionen, welche schmerzhafte Koliken und Obstipation be-
dingen.

Im Anhange wére auch noch der Sprue zu gedenken, von
der ich in den letzten Jahren immer mehr Fille zu sehen Ge-
legenheit habe. Klinisch litten sie unter den KErscheinungen
einer Kolitis insofern, als Obstipation mit Diarrh6en abwech-
selten, aber ohne irgendwelchen katarrhalischen Befund in den
Fizes zu zeigen. Auch nicht in einem Falle war Schleim in
groferer Menge vorhanden. Zwei Félle fielen durch enorme
hyperchrome An#mie bis 2,250.000 rote Blutkorperchen und all-
gemeine Mattigkeit auf; einer bot die typischen Zeichen der
Glossitis Hunter. Die Karlsbader Kur hat ganz ausgezeichnete
Resultate gehabt, natiirlich unter Kombination von Campolon-
injektionen und internen groBen Gaben von Hepamult. An-
geregt durch diese Beobachtung habe ich auch in einem Falle
hochgradiger Abmagerung infolge Kolitis mit Lebertherapie
einen sehr guten Erfolg beobachten konnen. In der Hauskur
habe ich noch keine Erfahrung, glaube aber, dafl die oben dar-
gelegten Prinzipien der Kolitisbehandlung Giinstiges bewirken
konnten.

Die akute Cholangie (Ikterus catarrhalis).

Obwohl weder die pathologische Anatomie noch die klini-
sche Pathologie der akuten Hepatitis, des sogenannten Ikterus
catarrhalis, bis heute geniigend gekldrt ist, kann man immer
noch von einem wohlabgerundeten klinischen Bild sprechen:
Akuter Beginn, fiir welchen meistens eine Indigestion beschul-
digt wird, Erbrechen, Durchfille, Fieber, Auftreten eines
Ikterus, acholischer Stuhl bei gleichzeitiger Anwesenheit von
Galle im Duodenalsaft, starker Pruritus, Leber-, oft Milz-
schwellung. Das reichlich vorhandene Bilirubin macht dem
Urobilin und dem Urobilinogen Platz. Das Ganze spielt
sich zwischen zwei und sechs Wochen ab. Ob zu diesen
Formen auch der Salvarsanikterus gerechnet werden kann,
bleibt offen. Man stellte sich die zweifellos giinstige Wirkung
der Karlshader Trinkkur im Sinne einer Verdiinnung des spe-
zifischen Lebersekretes vor, durch welche die Galle in reich-
licher Menge abgesondert werde und durch ihre geringere Kon-
sistenz leichter die Gallenwege ausschwemmen konne, auch wenn
dieselben durch katarrhalische Schwellungen und Exsudate
oder Steinchen in ihrem Lumen verengt sind.
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Die vielumstrittene Frage, ob das Mineralwasser eine cho-
leretische Wirkung hat, scheint nach den neueren Ergebnissen
experimenteller und klinischer Untersuchungen in bejahendem
Sinne beantwortet zu sein. Hans SiMoN sowie NONNENBRUCH und
MaHLER haben in befriedigender Ubereinstimmung mit den tier-
experimentellen Ergebnissen von STRANSKY und STEINMETZER in
klinischen Untersuchungen an Fistelfdllen und mittels Duodenal-
sondierung eine langsam einsetzende, lang andauernde betricht-
liche Vermehrung der Gallenproduktion nach Einverleibung des
Karlsbader Mineralwassers beobachten kénnen. Die Galle wird
hierbei nicht &rmer an festen Bestandteilen, es handelt sich dem-
nach um eine echte Steigerung der Gallenbildung durch die
Leberzellen. Diese choleretische Wirkung ist anderer Art als
eine durch Decholin oder andere choleretische Substanzen er-
zeugte, sie ist charakterisiert durch eine lingere Latenzzeit,
steigt nur langsam an und verbleibt auf der Hohe der Wirkung
langere Zeit, um dann noch langsamer wieder abzufallen. Alle
mit anderen Mitteln als Karlsbader Wasser erzeugten cholereti-
schen Effekte sind mehr eruptiver Art und von wesentlich kiir-
zerer Dauer. Es kann daher angenommen werden, daB die
abfithrenden Gallenwege durch lingere Zeit kraftig durchspiilt
werden. Im Gegensatz zu der choleretischen Wirkung hat aber
das Karlsbader Mineralwasser nur eine sehr geringe cholagoge
Wirkung, wie rontgenologische Untersuchungen von HirscH-
BERG und SoSTHEIM sowie von EMIL UNGAR gelehrt haben. Die
ideale therapeutische Forderung einer Cholerese ohne wesent-
liche Motilititssteigerung im Gallensystem scheint somit bei der
Medikation mit dem Karlshader Wasser erfiillt zu sein. Die
Heilwirkung des Karlsbader Mineralwassers bei Leber- und
Gallenaffektionen mufl aber keineswegs ausschliefilich in einem
fordernden Einflusse auf die Gallenbildung gesucht werden.
Diese erscheint uns als ein Index fiir die Steigerung aller
Leberfunktionen, besonders auch ihrer exkretorischen, ent-
giftenden. Die eingehenden Untersuchungen NONNENBRUCHS
und MaHLERs an Patienten mit operativen Choledochusfisteln
haben ebenso wie die experimentellen ‘Studien von STRANSKY
-an Kaninchen gezeigt, daB die wichtigsten exkretorischen Funk-
tionen der Leber bei gleichzeitig vermehrtem Gallenvolumen ge-
steigert sind, und daB auch Anderungen in der mineralischen
Zusammensetzung der Lebergalle zu beobachten sind.

‘Wennsich dieim Darme aufgesaugten Bestandteile des Mlneral-
wassers auch dem Nachweis entziehen, wohin dieselben jenseits
der Darmwand gelangt sind, so kann man doch auch an-
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nehmen, dafl sie auf ihrem Wege von der Resorptionsstelle bis
zum Ausscheidungsorte irgendwo eine Wirkung entfalten kon-
nen. In erster Linie ist hier an die allgemein antikatarrhalische
Wirkung zu erinnern; Kranke, die wegen irgendeiner Stoff-
wechselkrankheit, Diabetes, Gicht usw., die Karlsbader Mi-
neralwasserkur gebrauchen und zugleich an A ffektionen der Bron-
chien und des Pharynx leiden, geben oft genug an, dal sich
auch diese Beschwerden unter dem Kurgebrauche verringerten.
Da das Mineralwasser bei diesen nur auf dem Wege der Blut-
bahn seine Heilwirkung entfalten kann, ist die Annahme wohl
berechtigt, daB auch bei den verschiedenen entziindlichen Pro-
zessen im Bereiche des Gallensystems diese allgemeine anti-
katarrhalische Wirkung vom Blut aus zur Geltung kommen
kann. Dies gilt nicht zum geringen Teile auch fiir die Therapie
des sogenannten katarrhalischen Ikterus. Eine rein lokale Ein-
wirkung des Mineralwassers ist kaum anzunehmen, weil der
sagenhafte Schleimpfropf, der bei Ikterus catarrhalis die
Miindungsstelle des Ductus choledochus im Duodenum ver-
stopfen solle und damit ein mechanisches Hindernis fiir den
Gallenfluf abgeben konnte, bislang nie gesehen wurde und,
selbst wenn er vorhanden wire, keine geniigende Erkldrung fiir
den Symptomenkomplex der akuten Cholangie geben konnte.
Die Schwierigkeit zu einer richtigen Auffassung des klinischen
Krankheitshildes des katarrhalischen Ikterus liegt darin, daB
derselbe meist vollkommen gutartig verlduft und wir niemals
Grelegenheit finden, die Richtigkeit unserer Auffassung des Zu-
standes durch eine Autopsie zu bestitigen. Ein von EPPINGER
mitgeteiltes Sektionsergebnis eines Falles von Tkterus catarrhalis
diirfte unseren Ansichten iiber diesen Symptomenkomplex viel-
leicht eine andere Richtung geben. Dieser Autor fand némlich
neben allgemeiner mechanischer Gallenstauung auch eine In-
filtration und Schwellung des lymphadenoiden Gewebes in der
Wand des Ductus choledochus. Man ist nach dieser Angabe
sehr leicht geneigt, im Ikterus catarrhalis manchmal nichis an-
deres als eine Angina des Ductus choledochus zu sehen, wie
#hnliche Ansichten auch beziiglich der Appendizitis ausgespro-
chen wurden, welche nach Ansicht mancher Chirurgen ge-
wissermaBen eine Angina der Appendix wéire. Jedenfalls ist
die Infektion auch der kleinsten Gallenwege von der Blut-
bahn aus moglich. Das hiufige Auftreten der Blinddarment-
ziindung im Anschlusse an eine Rachenangina macht unsere
Annahme leicht plausibel, ebenso wie das Auftreten gehdufter
familidrer, oft mit Fieber einhergehender Félle von Ikterus
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catarrhalis ebenso fiir Infektion aus der Blutbahn als fiir eine
vom Duodenum aufsteigende Cholangie ex ingestis zu werten
ist. Weitere Einblicke in die Physiopathologie akuter Leber-
storungen hat ebenfalls HanNs EpPINGER und seine Schule
an Experimentalstudien mit Allylformiat erschlossen. Aus-
gedehnte Odeme im ‘Gallenblasenbelt und dessen Nachbarschaft,
die im Sinne ROSSLEs als serdse Entziindung gedeutet werden,
zeigten Experiment wund klinische Beobachtung in schéner
Ubereinstimmung. Durch beide wird uns der Ikterus ex ingestis
leicht begreifbar, besonders nach Genul} denaturierter Fette, und
die altbekannte ,,Schwerverdaulichkeit” gerosteter Fette und
wiederaufgewdrmter fettreicher Speisen eher verstdndlich. Im
Zusammenhange mit den Beobachtungen UMBERs verbinden
wir heute mit dem Begriffe des Ikterus catarrhalis nicht mehr
die Vorstellungen katarrhalischer Zustinde an den Schleim-
hauten der Gallenwege allein, sondern die Auffassung einer
akuten Cholangie und Cholangiolitis, eine Infektion der Gallen-
wege. Mitunter greift dieselbe auf das Parenchym iiber als
initial vorlibergehendes oder sich weiter entwickelndes Sta-
diumm der akuten gelben Leberatrophie, weshalb auch die
Prognose bei jedem sogenannten Ikterus in den ersten Wochen
nur mit groBer Vorsicht zu stellen ist. Wiederholt sah ich
die akute Cholangie bei Menschen, die lange Jahre
friher schon an Leberschwellung litten. Diese ist
also oft nicht die Folge, sondern ein pradisponierendes Moment
fiir die Cholangie.

Im Beginne eines katarrhalischen Ikterus ist es nichf rat-
sam, gleich mit der Karlsbader Kur einzusetzen, welche in allen
akuten Krankheiten wenig Nutzen zu bringen vermag und eher
noch nachteilig sein kann. Erst wenn die oft bestehende akute
Gastritis, eventuell vorhandenes Fieber, abgeklungen sind, soll
man mit der Mineralwasserbehandlung beginnen. Man tut gut,
das Wasser nur mitteltemperiert anzuwenden. Des Morgens
niichtern 200 g Miithlbrunnen auf 50° C erwérmt und nach 20 Mi-
nuten die Prozedur wiederholen. Ebenso kann man 200 g der-
selben Temperatur frithestens 4 Stunden nach der Hauptmahl-
zeit reichen und abends, unmittelbar vor dem Schlafengehen,
150 g von nur zirka 30° C trinken lassen. Nach einer Woche
kann man auf 3mal je 200 g steigen und erhoht gleichzeitig die
Temperatur allméhlich bis auf 60°C. Zu dem ersten Becher
setzt man 5 g Karlsbader Sprudelsalz. Eine gute Unterstiitzung
gewihren kleine Dosen von Rheum. Etwa: Pulv. Rad. Rhei 3,0,
Natrii hydrocarb. 2. Mfp. D. S. 1 Messerspitze 3mal téglich
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nach den Mahlzeiten. Die Kur soll mindesten 5 Wochen dau-
ern; auch wenn der Ikterus bereits geschwunden ist, soll noch
etwa 14 Tage in der angedeuteten Weise das Mineralwasser ge-
braucht werden; auch soll dieselbe Behandlung nach Ablauf
von 5 Monaten unbedingt wiederholt werden, schon weil oft
lange Zeit eine vor der Erkrankung nicht beachtete Stuhl-
trigheit zuriickbleibt. Ich empfehle auch durch lange Zeit hin-
durch frith niichtern 1 Glas Miihlbrunnen (150 g) auf 40° C bis
50° C erwirmt, manchmal unter Zusatz von 5 g Karlsbader
Sprudelsalz zu trinken. Man findet in der Anamnese der Gal-
lensteinkrankheit so auffallend hiufig die Angabe eines einmal
durchgemachten Ikterus catarrhalis, daff man sich der Annahme
kaum entziehen Icann, dafl demselben auch gewisse disponierende
Momente fiir das spitere Aufireten der Cholelithiasis zukommen;
vielleicht auf der Basis der von EpPINGER beschriebenen Gallen-
thromben. Schon darum soll man die Beobachtung und Be-
handlung der Kranken nicht zu zeitig abbrechen.

Einen sehr wertvollen Wink fiir die Dauer unserer Behand-
lung gibt uns die Reaktion auf Urobilinogen. Wenn oft schon
eine gute Zeit kein Urobilin mehr im Harne nachweisbar ist,
gibt uns die so empfindliche Probe mit Dimethylaminobenzal-
dehyd AufschluB dariiber, ob die Gallenwege dem Sekretions-
strome kein Hindernis mehr bieten und wieder normale Druck-
verhiltnisse im ganzen "Gallensysteme vorhanden sind. Die
Urobilinogenprobe mit dem EnrLicHschen Aldehydreagens fallt
manchesmal nicht rot, sondern griin aus. Die Griinfirbung ist
im ikterischen Harn auf die Anwesenheit von Nitriten zuriick-
zufithren, die ihrerseits wieder auf Infektion der Harnwege
hindeuten. Ich habe sie oft bei Choledochusverschliissen gefun-
den und in ihnen eine Indikation fiir baldige Operation gesehen.
Endlich ist anch noch des von mir sehr oft beobachteten und
schon in der ersten Awuflage (1912) erwéhnten Umstandes zu
gedenken, daf dem Ikterus oft Tage vorher das ldstige Haut-
jucken vorangehen kann, und noch geraume Zeit nach dem
Abklingen der Hautfirbung bestehen bleiben kann.! Ich
glaube, dal man diese Erscheinung unschwer als den Aus-
druck der von Minkowskl als Paracholie bezeichneten Ab-
weichung der normalen Lebersekretion ansehen kann, in
der Art, daB die verschiedenen Sekretions- und Exkretions-
produkte der TLeber, welche den Juckreiz in der Haut
hervorrufen, wegen der durch Entziindung erhthten Durch-

1) Tdentisch mit dem heutigen Begriff Ictére dissocié.
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lassigkeit der Leberparenchymzellen an das Lebervenen-
blut statt in die Gallenwege abgegeben werden oder dafl
dieselben mit den koloristischen Elementen der Galle zum
mindesten nicht gleichzeitig produziert und abgesondert werden
miissen. In dieser Auffassung wird man durch die Beobachtung
bestérkt, dall es eben zahlreiche Fille von Tkterus gibt, welche
ohne jede Andeutung von Pruritus einhergehen konnen, bei
welchen also die den Juckreiz verursachenden Stoffe entweder
gar nicht produziert werden oder den normalen Weg in den
Darm finden oder endlich auch durch Abbau innerhalb oder
auBerhalb -der Leber wieder unschiddlich gemacht werden. So
gibt es Leberaffektionen, die trotz minimalem Ikterus enorme
[ntoxikationssymptome aufweisen, wihrend manchmal schwerer
[kterus vom Patienten kaum empfunden wird. Die Vergiftungs-
symptome sind also nicht immer als Choldmie, Gallenver-
giftung, zu deuten, sondern oft als Ausdruck der Leberinsuffi-
zienz, durch Ausfall der entgiitenden Funktion der Leberzelle
zu erkliren. Nach alledem ergibt sich fir uns der Schlufl, daf3
wir bei der akuten Cholangie nichi einen, oft nur supponierten
Katarrh des Duodenums im Auge haben diirfen, sondern mit
einer weitreichenden Schiadigung des ganzen Gallensystems und
einer funktionellen Beeintrichtigung der Leber zu rechnen
haben und darnach unsere therapeutischen Ratschlige einzu-
richten haben. Wir werden unter diesen Voraussetzungen die
Karlshader Kur beim Ikterus catarrhalis ldnger ausdehnen und
ofter wiederholen, als die rein klinischen Symptome verlangen.
Man muBl aber die lidngere Dauer einer Karlsbader Mineral-
wasserbehandlung bei protrahiertem Ikterus noch auf Grund
einer weiteren Uberlegung fordern miissen. Beim Tkterus kommt
noch der eigentiimliche Einflull in Betracht, den die Alkalien
auf die Permeabilitit der roten Blutkdrperchen haben. Die
Galle, besonders die Gallensduren, haben die fatale Eigenschaft,
das Blut lackfarben zu machen; sie zerstoren die roten Blut-
korperchen durch die Entziehung des Blutfarbstoffes, durch
Losung des Himoglobins vom Stroma. Die Alkalien haben
aber, wie wir durch HAMBURGER wissen, eine méchtige
schiitzende Eigenschaft fiir die roten Blutkorperchen gegen-
iiber den Schidlichkeiten, welche die Anwesenheit von Gallen-
stoffen im Blute mit sich bringen. Nachdem gerade bei Ikteri-
schen die Erndhrung ohnehin schon recht schwierig ist, der
Ersatz der durch die Gallenhimolyse zerstorten roten Blut-
korperchen sehr erschwert wird, ist gerade bei den léinger-
dauernden Formen des Ikterus die Karlsbader Mineralwasser-
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kur auch in dem Sinne von grofem Nutzen, als durch dieselbe
die Resistenz der roten Blutkérperchen gegeniiber den hémo-
Iytischen Stoffen erhoht wird. Endlich wurden wir von EpPIN-
GER dahin unterrichtet, daf die Leberzirrhose oft ein Folge-
zustand chronisch dyspeptischer Darmzusténde ist und in ihrer
Anamnese oft ein Ikterus catarrhalis gefunden wird.

Wir werden nach alledem die Kur bei der akuten Cholangie,
wenn auch nicht mit den groBen Mengen (etwa nur 200—300 g),
nicht nur solange iiben, als die nicht nur durch die Gallen-
stauung, sondern auch durch begleitendes entziindliches Odem
hervorgerufene Intumeszenz der Leber andauert, sondern min-
destens noch 2—3 Wochen dariiber hinaus, wie schon oben
betont, wenigstens 5 Wochen. Man wendet auch beim Tkterus
catarrhalis, wie bei allen mit -Ikterus einhergehenden Leber-
krankheiten, gerne heifle Kataplasmen an, welche 1—2 Stunden
am Tage auf die Lebergegend appliziert werden. Die Kost sei
bei Ikterus catarrhalis absolut reizlos und so gestaltet, daB auch
die darniederliegende Peristaltik neue Impulse bekommt. Wir
erreichen dies am besten durch die Zufuhr von reichlichen
Kohlehydraten, die teilweise aufgeschlossen sind (KUFEKE),
Mehlsuppen, GrieB-, Reisspeisen. Bei schwerem Ikterus ist es
auch notwendig, Insulin anzuwenden, denn wir wissen, daf
die Vitalitit der Zelle durch reichliche Anh&ufung von
Glykogen gehoben wird und die hepatotropen Gifte bei
glykogenreicher Lieberzelle leichter gebunden und unschéd-
lich gemacht werden konnen. Da die Neutralfette bei Ab-
schluf der Galle und meist auch gleichzeitig verringerter
oder verhinderter Pankreassekretion schwer emulgiert wer-
den konnen, diirfen nur leicht emulgierbare oder bereits
emulgierte Fette erlaubt werden, d. h. frische Butter und
wenig Milch. Ein generelles Milchverbot ist nicht begriindet, da
die Emulsion der Milch direkt resorbierbar ist und ein Teil
Steapsin von den BrunNERschen Driisen geliefert werden kann.
GroBe Vorsicht ist auch in der Auswahl der Fleischspeisen ge-
boten. Durch die meist auch darniederliegende Pankreas-
funktion ist die Aufschliefung der Fleischfasern erschwert, es
entwickeln sich leicht weitgehende Faulnisprozesse, die selbst
wieder eniziindliche Zustinde im Verdauungsrohre -hervor-
rufen kénnen. Wir werden deshalb nur zarte Fleischfasern von
Taube, Huhn, Kalb, ferner Bries empfehlen und erst nach
einiger Zeit gut durchgebratenes Rindfleisch gestatten. Gans
und Ente sowie Seefische werden am besten ganz gemieden.
Durch Darreichung von Enzypan wihrend der Mahlzeit kann
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die Ausniitzung der Nahrung wesentlich geférdert werden. Ge-
miise werden nur in feinstverteiller Form als durchgeschla-
gene Piirees gereicht. Sehr empfehlenswert sind der Karlsbader
Wasserzwieback und Albertcakes. Die Mahlzeiten sollen oft
und moglichst wenig substantiell erfolgen.

Dieselben Griinde, die fiir die Anwendung der Karlsbader
Kur bei der akuten Cholangie sprechen, gelten auch fiir die Be-
handlung der chronischen Cholangie. Hier ist allerdings die
Diagnose nicht immer leicht zu stellen. Gewill kann die chro-
nische Cholangie &hnliche Koliken wie die Gallensteinkrank-
heiten hervorrufen. Sie kann mit ausgesprochenem Dauerikterus
oder anfallsweise auftretendem Ikterus mit oder ohne gleich-
zeitigen Schiittelfrost einhergehen. Gerade wegen dieser Viel-
gestaltigkeit ergeben sich sehr hiufige Irrtiimer in der Er-
kennung des chronischen Choledochusverschlusses. Der Ver-
schluf des Choledochus durch einen Gallenstein kann voll-
kommen symptomlos erfolgen, d. h. ohne jeden Schmerzanfall
und ohne dafl die Anamnese auf irgendeine in friitherer Zeit
stattgehabte, auf Gallensteinkolik zu deutende Erkrankung hin-
deutet. Es kann ein kleines Konkrement in den Gallengang
eingetreten und erst dort durch Apposition gewachsen sein und
schlieBlich das Lumen ganz erfiillen. Als sicherstes differential-
diagnostisches Moment zwischen Verlegung durch Steine und
steinloser Cholangie hat sich mir die EHRLICHsche Aldehyd-
reaktion bewdhrt. Dieselbe mul bei allen mit zeitweisem Fieber
einhergehenden Ikterusféllen tdglich angestellt werden und man
bemerkt, da sie manchmal intensiv rot, in einigen Stunden
schon abgeklungen und vollstindig verschwunden sein kann.
Dieser rasche Wechsel in der Urobilinogenaus-
scheidung beweist die Anwesenheit eines un-
ruhigen Choledochussteines. Hier hilft natiirlich nur
die Operation. Bei der chronischen Cholangie ist die Leber
grol wund hart, weil sie zirrhotisch ver&ndert ist. Die
scharfe Trennung zwischen hypertrophischer HaNoTscher und
der atrophischen LLAENNECschen Zirrhose wird heute nicht mehr
aufrechterhalten, weil sehr zahlreiche Ubergénge von der einen
Form in die andere gesehen wurden; HanoTsche mit Pfortader-
stauungen und geschrumpften Lebern, ohne dafB diese selbst nach
Jahren auftreten miiflten; je nachdem eben die interstitiellen
Verdnderungen mehr um die Gallenkapillaren oder um die
Blutgefille sich entwickeln, {iberwiegt der TIkterus oder der
Aszites. Fiir eine Karlsbader Kur kommt nur die grofle Leber
ohne Aszites in Betracht, weil letzterer bei Karlsbader Kur-
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gebrauch nur wachsen kann, da das Pfortadersystem in seiner
ohnehin schon bestehenden Insuffizienz den gesteigerten An-
spriichen der Fliissigkeitszufuhr nicht mehr gewachsen ist.
Dagegen kann man bei den vergroferten Lebern von der ein-
fachen Hyperdmie, der Fettleber, der chronisch-cholangisch
veridnderten Leber und der hypertrophischen Zirrhose sehr
Gutes vom Karlsbader Wasser sehen. Das relativ rasche
Zuriickgehen von Leberschwellungen bei arterieller Hyper-
smie und der Fettleber weist darauf hin, dal gerade die
Zirkulationsverh#ltnisse durch unsere Wésser stark be-
einflut werden. Wir beobachten das besonders am relativ
schnellen Kleinwerden des Organs sowie dem gesteiger-
ten subjektiven Wohlbefinden. Die Leberschwellungen ent-
wickeln sich besonders bei Leuten, die zu Gicht und Fett-
leibigkeit neigen, oft schon in sehr jungen Jahren, und diese
Kranken sind es, die Karlsbad oft jahrzehntelang ohne Unter-
brechung aufsuchen. Diese geschwollenen Lebern zeigen, wie
ich wiederholt beobachtet habe, auch eine besondere Neigung
zur Entwicklung einer akuten Cholangie. Moglich ist, daB,
wie UMBER meint, mangelhafte Glykogenfixation die Resistenz
der Leberzellen gegeniiber dem Infekt herabsetzt oder die Std-
rungen in der Vaskularisation das ausschlaggebende Moment
fiir diese auffallenden Beobachtungen darstellen. Die Leber-
schwellungen sind oft mit Polyzythémie verbunden, manchmal
mit gleichzeitiger Blutdrucksteigerung (Morbus Gaisbdck),
manchmal mit deutlichem Ikterus und einem erhéhten Bilirubin-
spiegel, manchmal die Gelbsucht nur in gesteigerter Urobi-
linogenausscheidung im Harn zeigend. Gerade die letzteren For-
men erfahren oft Komplikation mit leichtem Diabetes. Rich-
“tunggebend fiir die Administration des Karlsbader Wassers bei
diesen Leberschwellungen (Fettleber, Hyperdmie, Hepatitis,
chronische Cholangie, beginnende oder entwickelte Zirrhosen)
ist der Zustand des Kreislaufs und der Darmfunktion. Sehr
erleichtert werden unsere Entschliisse durch die genaue Beob-
achtung des Blutdruckes. Die Erfahrungen iiber den EinfluB
der Karlsbader Trinkkur auf den Blutdruck sind noch nicht
hinreichend gekldrt. Soviel steht aber fest, dal die Kur
im allgemeinen die Tendenz hat, den Blutdruck
herabzusetzen. Ein hoher Blutdruck wird uns immer
das Signal geben, Quantum und Temperatur des zu
reichenden Mineralwassers in miBigen Grenzen zu halten
(nicht iiber 500 g im Tag); hoher Blutdruck an sich stellt
keineswegs eine Kontraindikation fiir eine Karlsbader Kur dar,
Simon, Karlsbader Kur. 2. Aufl. 5
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denn im Gegenteile wird durch die Regelung des Stuhlganges
und durch gesteigerte Diurese das Blut von pressorischen
Substanzen befreit und Gefdfispannungen werden gemildert.
Nicht mehr als 3mal 200 g in Y/,-Stunden-Pausen bei normalem
Blutdruck bis 50° C erwérmten Miihlbrunn friih niichtern,
200 g von etwa 50° C 4 Stunden nach der Hauptmahlzeit sind
das rechte Mittelmall einer Karlshader Kur. Auch heifle Moor-
oder Leinsamenumschlége von ungefihr 3 Pfund, vor dem
Essen, erweisen sich als niitzlich. Heile Umschldge nach dem
Essen sind besonders dann, wenn Neigung zu Herz- und Ge-
fiBstorungen besteht, zu vermeiden, auch immer, wenn der
Magen infolge Atonie gebldht erscheint. Ich habe wiederholt
den gastro-kardialen Symptomenkomplex (ROMHELD) gerade
nach Applikation heiBer Umschlige bei vollem Magen beob-
achten kénnen. Das diétetische Regime der genannten Leber-
stérungen hat sich naturgemidll ebenfalls der Darmfunktion
und den Herz- und Geféafzustinden anzupassen. Im allgemeinen
ist Reduktion bis zu vollkommenem Verbot von Alkohol,
insbesondere des konzentrierten (Schnépse), zu empiehlen.
Verbot auch der Gewiirze und, nach neueren Auffassungen,
auch wesentliche Einschrinkungen des Nikotins, das — wie
es KiLss betont — in der Leber angereichert wird. Reduktion
des Fleischgenusses. Dagegen, wenn keine Kontraindikation
von seiten einer gleichzeitig bestehenden Obesitas oder Dia-
betes besteht, reichlich Kohlehydrate, um die Vitalitit der
Leberzellen zu steigern. Daneben ist selbstverstdndlich fir
regelmiBigen Stuhl durch Kompotte, Obst, eventuell Rheum zu
sorgen. Die Bewegung mubB je nach dem Gesamtzustande und
dem Vorhandensein entziindlicher Erscheinungen sorgfiltig
geregelt werden. Bei jedem stirkeren Ikterus ist Insulinzufuhr
nach den bekannten Kautelen anzustellen, um die Glykogen-
fixation zu férdern und damit die Leberzelle vor toxischer
Schédigung zu schiitzen.

Cholelithiasis.

Unsere Ansichten iiber das Zustandekommen dieser Krank-
heit haben im Laufe der Zeiten wesentliche Ver#dnderungen er-
fahren. Man muBl sehr wohl unterscheiden zwischen den Ur-
sachen, welche iiberhaupt zur Bildung und Ablagerung von
Gallensteinen in der Gallenblase und den Gallengéngen fiihren,
und jenen, welche die Gallensteinkoliken auslésen und damit
erst das klinische Bild der Gallensteinkrankheit in Erscheinung
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treten lassen. Denn wir wissen heute, daBl ungezahlte Tausende
von Menschen Gallensteine selbst von nicht unbetrichtlicher
Grobe beherbergen konnen, ohne von denselben auch nur in
geringstem MafBe belédstigt zu werden; und umgekehrt sehen
wir, insbesondere bei den Gallensteinoperationen, oft ganz
geringfiigige Konkremente, durch welche die schwersten
Krankheitsbilder hervorgerufen wurden. Was zur Gallen-
steinkolik eigentlich fiihrt, ist uns heute noch véllig unklar.
Die alten Karlsbader Arzte falten die Kolik als Ausdruck
einer Einklemmung des Steines auf, der bei seiner Wande-
rung aus der Gallenblase in den Darm den engen, schwer
dehnbaren Ductus choledochus zu passieren hat und da-
selbst durch den Widerstand der Wand “des Duktus ein-
geklemmt wird. Sie kamen zu dieser Auffassung durch die
Beobachtung, dalB speziell in Karlsbad sehr viel Koliken
auftraten und im Amnschlusse an dieselben zahlreiche Stein-
abginge beobachtet wurden. Es war dies insbesondere der
Fall in jener Zeit, als man das ideale Ziel der Behandlung des
Gallensteinleidens in der Abtreibung der Steine sah, und er-
klirte das Auftreten der Koliken mit der cholagogen Wirkung
der Karlsbader Mineralwisser. Wie schon gelegentlich der
Balneotherapie des Ikterus catarrhalis ausgefiithrt wurde, ist
aber eine cholagoge Wirkung des Karlsbader Mineralwassers
nach den Beobachtungen Bains an einer Gallenfistel zwar recht
wahrscheinlich, aber nach STRANSKY nur in geringem Grade
experimentell erweislich; dagegen ist die gesteigerte Gallenbil-
dung, die echte Cholerese, wie schon oben betont wurde, ex-
perimentell und klinisch erwiesen. Warmes Wasser an und
fiir sich wirkt sicher nicht anregend auf die Gallenabsonderung.
Eine gute Erklirung fiir das Zustandekommen der Gallenkolik
verdanken wir WirLms. WiLus meinte, daBl alle Koliken, welche
im Abdomen zur Auslosung kommen, dadurch bedingt werden,
daB durch Stauung der Sekrete in den rohrenférmigen Aus-
fithrungsgingen und Déirmen Spannungen und Zerrungen der
Wand und der jeweiligen Aufhiingebénder erzeugt werden.
Diese Annahme erklirt so ungezwungen das rasche Einsetzen
und Voriibergehen der Anfille und der heftigen Kolikschmer-
zen, wie dies bei Abknickungen und Wiederaufrichtung der
Gallenblase und Darmschlingen usw. leicht moglich wére.
DaB eine Gallensteinkolik mit der Steinwanderung an sich zu
tun hat, wenn auch nicht einzig und allein durch diese hervor-
gerufen sein muB, lehrt die Beobachtung, daB wiederholt eine
Reihe ununterbrochener Gallenkoliken durch die AusstoBung

5*
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vorher lange unruhig gewesener Konkremente beendigt wird.
Diese ganze Suite von Anfillen, welche oft wochenlang
dauern kann und h#ufige Injekfionen von Morphium notig
macht, geht aber meist ohne jede Andeutung von Entziindung,
ohne Fieber, selbst manchmal ohne jede Druckempfindlichkeit
einher. WiLMs weist auch mit Recht darauf hin, dall bei lange
Jahre andauernder Gallensteinkrankheit die einzelnen Koliken
immer weniger schmerzhaft werden, und erklért dies vorziiglich
damit, daB bei alten Leiden die Gallenblase in ein Netz fester
Membranen und Adhésionen eingespannt ist, so dall bei der
akut einsetzenden Sekretstauung die Elongation, das Aufstellen
und Aufspannen der Gallenblase durch die derbe Umrahmung
gehindert ist, die schmerzhafte Zerrung und Dehnung gar nicht
mobglich wird. Schon RiepEL faflt die Gallensteinkolik an sich
als eine kurzdauernde akute Cholezystitis auf. UMBER betont
mit besonderem Nachdruck, dal akute und chronische Chol-
angie ebenfalls Gallenkoliken vortduschende Schmerzanfille
aufweisen kann, was ich auch wiederholt beobachtet habe. Auf-
fallend ist, daB zumindest die ersten Anfélle nach Mitter-
nacht sich einzustellen pflegen, was wir ungezwungen auf die
allgemein erhéhte Reizbarkeit des Parasympathikus wihrend
der Nacht beziehen kénnen. Wir verdanken den ausgezeichneten
Untersuchungen von WESTPHAL die Kenntnis von den kom-
plizierten Innervationsverhiltnissen der Gallenwege und be-
greifen leicht, dal die von diesem Autor angenommene Dys-
kinesie im Gallensystem gerade bei Nacht leichter eintreten
kann, weil der parasympathische Gegenspieler des Sympathikus
zu dieser Zeit in Reizbereitschaft tritt. Der Sympathikus hat
die Funktion, die Gallenblase zum Erschlaffen zu bringen, und
gleichzeitig den Sphinkter Oddi in Aktion zu setzen. Wir sehen
heute die Gallenblase nicht als ein iiberfliissiges, etwa rudimen-
tir gewordenes Organ an, wie es vielleicht die Appendix ist;
wir wissen heute, daBl die Gallenblase die bedeutende physiolo-
gische Funktion besitzt, das diinnsezernierte Gallensekret erst
zu einer zum Verdauungsgeschifte wirksamen Galle einzu-
dicken. Der wesentliche Bestandteil der Gralle, das Cholesterin,
wird durch die Gallensiduren in Losung gehalten. Bringt man
Galle in einen Dialysierschlauch, so wandern die gallensauren
Salze aus dem Schlauch in das umgebende Wasser und das frither
geloste Cholesterin f4llt kristallinisch aus. Derselbe Vorgang spielt
sich auch an der entziindeten Gallenblase ab, wodurch uns die
ursdichliche Bedeutung der Gallenblasenentziindung fiir das Zu-
standekommen der G-allensteinkrankheit jetzt viel klarer erscheint.
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NavxyN war der erste, der die Bedeutung der Gallen-
stauung fiir die Entstehung von Steinen erkannt hat, und er
war es auch, der die Wichtigkeit des Infektes, der Entziindung,
fiir die Entstehung der Cholelithiasis verantwortlich macht. Nun
hat uns WESTPHAL gezeigt, wie der ungeminderte Gallenabflufy
nur durch ein koordiniertes Zusammenspiel der einzelnen
Muskelsysteme in Gallenblase und Duodenalwand zustande
kommt, wie leicht es dort zu Dissoziation der Aktion kommen
kann und damit zur Stauung im ganzen Gallensystem. So
konnen durch die Dyskinesie Gallenstauungen, aber auch echte
steinlose Gallenkoliken erzeugt werden. Jedes gestaute Sekret
.ist ‘ein ausgezeichneter Nihrboden fiir die sowohl aus der
Bluthahn als wie dem Darmrohr eingewanderten Mikro-
organismen.

Es ist bereits oben erwihnt, dafl das Tragen von Gallen-
steinen noch keineswegs das klinische Bild der Gallenstein-
krankheit zur Folge haben muf. Die Entwicklung von Gallen-
steinen hat an sich mit dem Auftreten von Gallensteinkoliken
keineswegs einen klaren Zusammenhang. Die Untersuchung der
Struktur und der chemischen Beschaffenheit der verschiedenen in
der Gallenblase gefundenen Konkremente hat uns auch be-
merkenswerte Aufklirungen iiber deren Pathogenese gebracht.
Man fand bei Autopsien von an Typhus abdominalis Verstor-
benen so oft Typhusbazillen in der Galle, bei den Operationen
von Gallensteinkranken Infektionserreger in der Gallenblase,
so dal man mit Recht in den Mikroorganismen mittelbare
Bildner der Steine sehen kann. NAUNYN sprach vom sogenannten
steinbildenden Katarrh, und lange Zeit beherrschten seine Vor-
stellungen die Forschung. Erst die griindlichen Untersuchun-
gen von ASCHOFF und BACMEISTER haben unseren Auffassun-
gen teilweise eine andere Richtung gegeben. Sie wiesen auf den
prinzipiellen Unterschied des chemischen Aufbaues der ex-
perimentell, durch artifizielle Entziindung der Gallenblase ent-
standenen Steine und den bei der Gallensteinkrankheit zumeist
gefundenen Konkrementen hin. Die ersteren bestehen meist aus
einer Kalkverbindung des Gallenpigmentes, wihrend die na-
tiirlichen Gallensteine groftenteils Cholesterinsteine sind. Die
gallensauren Salze werden sehr leicht durch Bakierien zer-
setzt, und so konnten die Bakterien indirekt zum Ausfallen
des Cholesterins beitragen. Wenn man aber das Krankheits-
bild von allgemein klinischen Gesichtspunkten betrachtet, nicht
nur die individuelle, sondern ganz besonders die auffallend
hereditdive Disposition wiirdigt, so kann man eine immerhin
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doch nur gelegentliche Infektion der Gallenwege nicht als das
alleinig wirkende Moment fiir die Genese der Cholelithiasis an-
sehen; das gelegentliche Ausfallen des Cholesterins oder Bili-
rubinkalkes wiirde noch nicht eine Steinbildung erkliren. Wir
wissen schon lange, dal allen im Koérper gelegentlich entste-
henden Konkrementen eine albuminoide Geriistsubstanz eigen-
tiimlich ist. Es ist das grofle Verdienst SCHADEs, uns die dunk-
len Vorginge, welche das gleichzeitige Ausfallen von Salzen
und Proteinsubstanz begleiten, etwas aufgehellt zu haben. Er
wies auf die schichtenfdrmige Struktur der Fibringerinnsel hin,
die im mikroskopischen Bilde zu erkennen ist, und brachte die-
selbe in Analogie mit der eigentiimlich zwiebelschalenartigen
Struktur der Gallen- und Harnkonkremente. Seine Darlegungen,
die sich in der gleichen Richtung mit den Deduktionen von
Licurwitz bewegen, konnen am besten die auffallende Ahn-
lichkeit der Strukturformen der Fibrinniederschlige mit den
albuminoiden Geriistsubstanzen der Konkremente erkliren. Die
Ursachen der Niederschlagsbildung konnen ja fiir die Grund-
substanz wie fiir die kristallinische Inkrustation dieselben sein.
Das hiufige gleichzeitige Aufireten von Gallen- und Nieren-
steinen bei ein und denselben Individuen oder derselben Fa-
milie lift ungezwungen bei diesen Krankheiten eine Anomalie
des gesamten Stoffwechsels oder eine geinderte Blutbeschaffen-
heit annehmen. So wie die Thromben in den Blutgefiflen als
bedingenden Faktor die Stase, die Wandverénderung und elek-
trokolloidale Zustandsverdnderung der Blutfliissigkeit zur
Voraussetzung haben, miilten meiner Meinung nach auch Stein-
bildungen in den Organen auf #hnliche &tiologische Momente,
wie der Thrombus, der Blutstein, zu beziehen sein. Das, was
CHARCOT im weitesten Sinne des Wortes Arthritismus nannte,
eine gemeinsame Ursache von Verdnderungen der Sekretions-
und Exkretionsprodukte im Organismus, wird durch die tég-
liche klinische Erfahrung in seiner Existenz bestétigt und somit
konnte die Proteinsubstanz der Harnsteine durch einen &hn-
lichen Vorgang zum Ausfallen gebracht werden, wie etwa die
Eiweilsubstanz der Galle in den Gallensteinen. Fast wére auch
ein Schluf ex juvantibus zu ziehen erlaubt, denn die Therapie,
die bislang zumeist bei diesen Anomalien, den Steindiathesen,
geiibt wurde, ist im Wesen dieselbe: Die Behandlung mit alkali-
schen Mineralwissern und ganz besonders mit dem Karlsbader
Thermalwasser. Wenn wir nach dem Gesagten sehr scharf
unterscheiden miissen zwischen den Ursachen, welche zu
einer Steinbildung tiberhaupt fihren, und den Vorgingen,
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welche das Leiden manifest machen, echte Koliken auslosen,
so darf man fernerhin auch der weitgehenden Folgezustdnde
eines linger bestehenden Gallensteinleidens und Nierenstein-
leidens nicht vergessen, welche insbesondere durch infizierte
traumatische L#sionen des Steinlagers bedingt werden. Abge-
sehen von den intensiveren, mehr minder eitrigen entziindlichen
Vorgingen tritt in der Folge der Cholelithiasis und der durch
Dyskinese bedingten steinlosen Stauungsgallenblase immer ein
chronisch-katarrhalischer Zustand der Gallenblase und der
Gallenwege ein. Wir haben im allgemeinen Teil bereits die vor-
ziiglichen allgemeinen antikatarrhalischen Wirkungen der
Karlshader Thermen betont und werden sie auch hier zu wiir-
digen haben. Die giinstige Wirkung der Karlsbader Kur bei
der chronischen Gallenkrankheit ist demnach auf seine ver-
schiedenen Qualititen zuriickzufiihren; sie 1Bt sich nicht ohne
weiteres als Ausdruck einer gebesserten Cholagogie erklidren,
vielmehr wirken die verschiedensten Umstdnde zusammen,
welche aus der gewissen Affinitdt der heiflen Mineralwésser
fiir das Stromgebiet der Leber zu erklédren sind. Wir diirfen
vermuten, daB die gebesserten Zirkulationsverhéltnisse in der
Leber durch Anderung des chemischen Gleichgewichtes in der
Galle, insbesondere auch der Viskositét der Galle, die Steinbil-
dung an sich besonders erschweren, zweitens durch leicht er-
héhten GallenfluBl kleine Sandkérner zur Ausschwemmung
bringen und durch die Durchspiilung des Blutes eine etwa
bestehende Cholesterindmie reduzieren konnen. In der Tat
kann man oft durch Wochen, wihrend und nach der Karls-
bader Kur, echten, schnupftabakdhnlichen Gallensand in
den Fizes nachweisen, der wahrscheinlich durch die Wasser-
kur aus den Gallengéingen ausgeschwemmt wurde. Schlieflich
kommt der antiphlogistische Wert der Mineralwésser auch
noch darin zur Geltung, daB sie die entziindlichen Folgezu-
stinde, welche das Grundiibel durch Beimischung von Eiter
und Schleim zu dem spezifischen Lebersekrete immer wieder
anfachen und damit einen Circulus vitiosus schaffen, beseitigen
helfen. Diese Annahme findet ihre Stiitze in den bereits er-
wihnten Untersuchungen von NONNENBRUCH und MAHLER,
welche ein Zuriickgehen der entziindlichen Produkte in der
Galle nach der Karlshader Mineralwasserkur beobachtet haben.

Bei der Verordnung der Karlshader Kur gegen die Gallen-
steinkrankheit hat man sich, wie bei der Therapie einer jeden
anderen Krankheit, keineswegs nur von allgemeinen Gesichts-
punkten leiten zu lassen. Wir miissen bei unseren Anweisungen
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sehr wohl zwischen denjenigen Fillen unterscheiden, welche in
Intervallen von vielen Monaten an rasch voriibergehenden, zu-
meist als Magenkrimpfe gedeuteten Koliken, die gew¢hnlich um
Mitternacht einsetzen, laborieren, und denjenigen, welche ge-
h&ufte und intensive Schmerzanfille zu allen moglichen Tages-
zeiten bekommen, ferner solchen, bei denen die Attacken immer
auch von Fieber und Schiittelfrosten, den Zeichen einer akuten
Infektion der Gallenwege, begleitet sind, und endlich denjenigen,
welche andauernd entziindliche, wenn auch fieberlose Reiz-
zustidnde aufweisen. Diese letzteren &ullern sich in anhaltenden
Schmerzen in der Gallenblasengegend, ausgesprochenerer
Druckempfindlichkeit und heftigem Seitenstechen bei der tiefen
Inspiration. Als bedeutsames differentialdiagnostisches Mo-
ment hat sich mir folgendes Untersuchungsverfahren bewéhrt.
Wenn der rechte Full in gestreckter Stellung moglichst gehoben
wird und der MAac BUurRNEvsche Punkt palpatorisch gesucht wird,
findet man héufig eine Empfindlichkeit der Appendix, die man
bei gestrecktem Bein nicht findet. Die Appendix wird offenbar
durch den Musculus psoas dem palpierenden Finger entgegen-
gebracht. Bei den Cholezystopathien wird aber der Schmerz in
der Gallenblasengegend gefiihlt. Ebenso ist es von Vorteil, den
rechten Leberlappen in der Axillarlinie zu suchen, um mit dem
Finger iiber den meist harten Rand hiniiberzugleiten. In diesem
Moment wird bei der Cholezystopathie ebenfalls ein Schmerz
in der Gallenblasengegend angegeben. Dabei ist es gut, sich
an die Seite des Patienten zu stellen und den Leberrand von
oben zu suchen, wenn er bei der gewthnlich von unten geiibten
Palpation nicht zu fiihlen ist. Die eine Hand driickt von hinten
und mit der anderen Hand palpiert man. Aus den chronischen
Cholezystopathien entwickelt sich spéiter die grofle Schar der
an Pericholezystitis und Periduodenitis mit konsekutiver Ver-
engerung und Einschniirung des Pylorus bzw. des Duodenums
Leidenden, welche den quélenden Beschwerden der Magen-
stenosen unterworfen sind. Derartige Kranke konnen dann na-
turgemiB nicht mehr als geeignete Objekte einer Mineralwasser-
kur betrachtet werden, ihnen kann nur der Chirurg die Bes-
- gerung des Zustandes anbahnen. Sind die Verénderungen bis
zur Stenosierung des Darmrohres gediehen, so ist sogar die
Tatigkeit des Operateurs oft auch nur recht begrenzt. Es st
darum die Sache des Internisten, rechizeitig seiner Meinung
Ausdruck zu geben, wenn man an das Messer zu appellieren
hat, um den Kranken die besten Chancen der Dauerheilung der
Gallensteinkranlcheit teilhaftig werden zu lassen. Ich will hier
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nicht in eine Beschreibung und Diskussion der verschiedenen
gegen die Cholelithiasis angewandten Medikamente eingehen,
und beschrinke mich darauf, diejenige Kur zu erdrtern, welche
in der weitaus gréBten Zahl der Fille zur Heilung fithrt und
als erstes Hilfsmittel nach der Erkennung des Leidens wohl von
den meisten Arzten der ganzen Welt zuerst angerufen wird,
nimlich die Karlsbader Mineralwasserbehandlung. Es ist leicht
einzusehen, dall gerade diejenigen Formen eine sehr giinstige
Domine der Heilungstendenzen der Karlsbader Mineralwasser-
behandlung abgeben, die erst kurze Zeit Erscheinungen boten.
Die Wirkungsweise der Mineralwisser zielt weniger dar-
auf ab, vorhandene Konkremente zur Auflésung zu bringen,
auler bei weichen, schlammartigen K6rpern, bei denen es im-
merhin moglich ist, die albuminoide Grundsubstanz zu ver-
fliissigen. DaBl dies moglich ist, erkennen wir an den im Darm
nicht zu selten sich findenden einzelnen Bruchstiicken von
Steinen, die einen partiellen Zerfall der Steine voraussetzen.
Experimentell gelang es auch, Steine durch Einndhen in Hunde-
gallenblasen zum vélligen Zerfall zu bringen. Die Hundegalle
unterscheidet sich von der menschlichen durch reichlicheren
Gehalt an Taurocholsiure, die viel stidrker cholesterinlosend
wirkt als die Glykocholsiure. Es ist nicht ausgeschlossen, dafl
unter dem EinfluB der Karlshader Wésser die Gallenzusam-
mensetzung eine derartige Verschiebung "erfihrt, die fir die
Auflosung von Konkrementen sich giinstig auswirkt.
Prophylaktisch wirkt die Kur, wie schon oben angedeutet,
bereits durch Verhinderung der Niederschlagsbildungen an sich.
Wenn man in der exakten Beschreibung einer Erscheinung
gleichzeitig auch die beste Definition sehen kann, so hat fiir die
giinstige Wirkung der Karlsbader Mineralwisser bei der Chole-
lithiasis NAUNYN den besten Ausdruck geprigt. Er sah das fiir
jede Therapie des Grallensteinleidens anzustrebende Ziel in dem
einfachen Latentwerden des Prozesses. Also nicht die ideale
Heilung der v5lligen Beseitigung der Gallensteine, sei es durch
Auflosung oder durch Abtreibung auf dem natiirlichen Wege
der Gallengéinge und des Darmes, sondern das einfache
Symptomloswerden schien ihm vollig befriedigend. In Anleh-
nung an diese Postulate NauNyns, die zum groBen Teile auch
den Erfahrungen der Chirurgen entsprungen waren, haben sich
auch die Direktiven fiir die Karlsbader Trinkkur wesentlich
geindert. Ruhe im ganzen Gallensteinsystem ist die Losung,
und da Ruhe in einem Organsystem nur dann verbiirgt werden
kann, wenn auch der Gesamtorganismus keinen mechanischen
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Erschiitterungen ausgesetzt wird, so werden wir mit einer kon-
sequent durchgeftihrten Liegekur die besten Bedingungen fiir
die Erreichung des erstrebten Zieles schaffen. Geradezu un-
erldBlich aber wird die Liegekur bei Andeutung auch leichtester
entziindlicher Vorgénge im Gallensystem. Aber auch in un-
komplizierten Féallen empfiehlt sich die Ruhekur wihrend des
Gebrauches der Karlsbader Wisser schon aus dem Grunde,
weil gerade wihrend dieser, selbst in der Liegekur, férmliche
Serien von Koliken einsetzen kionnen. Dieselben fithren nicht
immer zu einem Steinabgang oder Sandausschwemmung, haben
aber auffallenderweise trotzdem meist eine lange Periode von
Ruhe und Symptomloswerden der Gallensteine zur Folge.

Man beginnt die Kur mit méfigen Quantititen mitteltem-
perierten Wassers, um von Woche zu Woche allmédhlich mit der
Temperatur und Menge zu steigen. Bei normaler Magenmotilitét
und herzgesunden Menschen lit man in der ersten Woche
des Morgens in Intervallen von 5—10 Minuten 4mal je 200 g
Miihlbrunnen von 55° C trinken. Dem ersten Becher werden
5 g Karlsbader Sprudelsalz zugesetzt. In der zweiten Woche
1408t man am Nachmittag ebenfalls 2mal 200 g derselben Tem-
peratur friihestens 4 Stunden nach dem Mittagbrot trinken. In
der dritten Woche versucht man den ersten Becher 65°C nach-
mittags, schlieBlich alle Becher gleich heil. Abends vor dem
Schlafengehen empfehlen sich noch 200-g-Graben kiihleren - Mi-
neralwassers bis auf 30° C. Es ist auffallend, wie gerade bei
der Cholelithiasis groffe Mengen heiffen Wassers gut vertragen
und vom Patienten geradezu instinktiv verlangt werden. Wir
weisen den Patienten an, zwischen dem letzten Becher und dem
Friihstiick mindestens 35 bis 40 Minuten verstreichen zu lassen,
dabei aber nur wenig (20 Minuten) zu gehen. Tritt Gefiihl von
Voélle und Schwere im Leibe auf, versuche man erst die Inter-
valle bis zu 20 Minuten zwischen den einzelnen Rationen zu
verlingern; kommt man damit nicht zu Streich, muBl man
mit der Quantitdt heruntergehen. Das heile Wasser kann
nur schluckweise getrunken werden, fiir 200 g sind zirka
3 Minuten erforderlich, 6—8 Sekunden von einem Schluck
zum anderen warten. Bei heruntergekommenen Patienten sowie
starken Reizerscheinungen soll das Wasser im Bette getrunken
werden. Es ist absolut nicht nétig, unter allen Umstéinden in
den Trinkintervallen umherzugehen. Je weniger der Korper sich
bewegt, um so lebhafter werden die Heilungstendenzen gefor-
dert. Vor dem Mittagbrote soll durch mindestens 1'/,—2 Stun-
den absolute Riickenlage eingenommen werden und niitzt man



Cholelithiasis. 75

diese Zeit fiir die Applikation von heilen Breikataplasmen aus.
Dieselben seien nicht unter 3 Pfund schwer. Auch nach dem
Mittagessen soll mindestens 1/, Stunden die absolute Riicken-
lage beobachtet werden. Sehr vorteilhaft ist es, dem Patienten
einen Schrittzihler in die Hand zu geben. Mehr als 15.000
Schritte im Tage in der 3. Woche nach 14 Tage strenger Ruhe
sind nicht zu gestatten. GroBe Vorsicht ist auch gegeniiber dem
Treppensteigen, besonders dem Treppab- und Bergabgehen, an-
gebracht, da durch diese Bewegungen der Korper die meisten
Erschiitterungen erfahrt. Die frither in Karlshad fast zur Norm
einer Gallensteinkur gehdrenden heftigen Koliken sind seit der
Einfilhrung der Nauxy~schen Prinzipien einer methodischen
Ruhe- und Liegekur fast zur Seltenheit geworden, und die frii-
here RegelmiBigkeit im Auftreten heftigerer Attacken wohl in
erster Linie darauf zuriickzufiihren, dafl man die Kranken ver-
anlaBte, auch wenn dieselben in dem denkbar schlechtesten
somatischen Zustande waren, auf die Berge zu klettern. Uber-
aus hiufig treten im Gefolge einer lingere Zeit bestehenden
manifesten Cholelithiasis die Beschwerden der Hyperaziditét
oder der Achylie des Magensaftes auf. Da dieselbe sehr oft mit
leichter Atonie des Magens einhergeht, miissen wir diesen Ver-
hiltnissen bei der Medikation insofern Rechnung tragen, als
wir das Mineralwasser nur in refrakter Dose mit lingeren
Intervallen geben konnen. Dasselbe gilt auch fiir diejenigen
Kranken, welche gleichzeitig an Atherosklerose, erhohtem Blut-
druck und Herzfehlern leiden. Wir lassen gewohnlich zuerst
die einmalige Gabe auf nur 100—150 g bemessen und ver-
lingern die Intervalle. Ebenso schieben wir im Laufe des Vor-
mittags eine Trinkperiode ein und gehen aber nie iiber 400 cm?
im Tage hinaus. Ahnliche Erwigungen leiten uns auch bei
den lange bestehenden chronischen Entziindungen der Gallen-
blase, welche zur Perigastritis und HFinschniirungen des
Magens gefithrt haben. Gerade die genannten Fille der Hyper-
aziditdit und der Atonie des Magens sind auch sehr oft von
hartnickiger Obstipation begleitet, da wir aber die oben emp-
fohlenen groBen Gaben heifen Wassers mit Riicksicht auf die
Hypotonie der Magenwand nicht anwenden konnen, fiihren wir
eine gebesserte Stuhlentleerung durch Zusatz groferer Mengen
Karlshader Sprudelsalzes, besonders des Kkristallisierten, oder
auch Laxantien (Rheum) herbei. Auch das Karlsbader Brause-
pulver (Mischung von Karlshader Salz und Acid. tartar.) ist
gerade in diesen F'éllen von groBem Vorteil. Natiirlich hat man
die Vorsicht zu gebrauchen, dasselbe erst nach dem Aufschiumen



76 Cholelithiasis.

trinken zu lassen. Ganz Ausgezeichnetes leisten auch Massen-
spiilungen mit Karlsbader Wasseri Man 148t die Patienten in
rechter Seitenlage bis 8mal hintereinander je einen Liter auf
55° C erwdrmten Mithlbrunnens einflieBen und nach einer hal-
ben Minute wieder auslaufen. Man kann auch gewohnliches
Trinkwasser mit 5 g Karlsbader Salz auf 1 Liter gerechnet in
der bezeichneten Temperatur mit Vorteil beniitzen. Wiederholt
sah ich Serien von Koliken schon nach 2—3 Spiilungen plétz-
lich abbrechen und den Prozefl zur Ruhe kommen. Sehr oft ist
die Obstipation spastischen Charakters, reflektorisch ausgelost
durch Reizerscheinungen in und um die Gallenblase. Die spa-
stische Obstipation wird durch das heile Wasser und die Liege-
kur ganz ausgezeichnet gebessert. Im allgemeinen empfehle ich,
nach der Karlsbader Kur noch mindestens sechs Monate jede
forcierte Bewegung und ausgedehnte Spaziergéinge zu unter-
lassen. Bei Neigung zu Hyperaziditit ist es von groflem Nutzen,
wihrend der genannten Zeit tiglich frith im Bett zirka 200 g
50° C warmen Miihlbrunnen zu trinken, bei Subaziditit oder
Achylie 100 g, bei ausgesprochener Obstipation auch des
Abends vor dem Schlafengehen zirka 200 g von nur 25°C.
Sind in dieser Zeit keinerlei Entziindungserscheinungen oder
Anfille mehr aufgetreten, kann man den Zustand als latent ge-
worden betrachten und damit das Regime #ndern. Nunmehr
empfehlen wir erst méBige, dann weitergehende Bewegung und
gleichmiflig gemischte Kost. Nach Abbruch der Kur lasse ich
gerne eine Teekur machen mit einer Mischung von

Rp. Herb. Cardui benedicti
Millefoli
Violae tricoloris
Folia Sennae sine resina
aa 25,0
Herb. Menthae pip.
Herb. Agrimonii
Herb. Mari veri
Herb. Absinthii
aa 15,0
M. D.S. Tee

Von diesem Tee, der als Infus bereitet wird, und zwar ein
Teeloffel auf eine Teeschale, werden abends vor dem Schlafen-
gehen und frith niichtern je eine Tasse genommen; nach einer
halben Stunde kann das gewohnte Frithstiick genossen werden.

1 In Plombiéres werden Dauertropfspiilungen géﬁbt.
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Ein Wort noch tiber die Behandlung des akuten Anfalles.
Ich habe mich iiberzeugt, daf eine absolut sichere Wirkung in
jedem Falle nur mit grofen Dosen Alkaloid zu erreichen ist.
Ich pflege Morph. muriatici 0,02, Atropini sulfurici 0,00003 zu
injizieren. Bei sehr morphiumempfindlichen Menschen hat sich
mir das Dilandid 0,002 mit Atropin 0,0008 sehr bewé#hrt. Tun-
lichst einige Stunden spéter ein Klysma von heiflem Kamillen-
tee. Bei leichten Mahnungen, die sich anzeigen mit Schmerzen
im Riicken oder Aufbléhung des Magens bei gleichzeitigem
Meteorismus, wende ich, einer Anregung WieEcHOWSKIs folgend,
mit grofem Erfolg den Kampfer an. Man verschreibt: Spiritus
camphoratus 20, Spiritus Chamomillae und Spiritus Carvi aa 5,
M.D.S. im Anfalle 30 Tropfen auf ein Stiick Zucker. Diese
Mischung wirkt bei allen spastischen Zustinden im Abdomen
oft staunenswert schnell. Auch der elektrische Thermophor ist
beim Anfalle empfehlenswert, weniger die heiflen Blech- oder
Gummiflaschen, die schon wegen ihres Gewichtes nicht an-
zuraten sind.!

Wiahrend der Trinkkur muB die Kost absolut reizlos sein.
Das Hauptgewicht ist auf die mechanische Zerkleinerung der
Nahrung zu legen; hiufige und wenig substantielle Mahl-
zeiten sind die Grundnormen der Kostordnung. Durch alte,
nicht gerechtfertigte Vorurteile bedingt, begegnet man auch
heute noch, selbst bei Arzten, einer ausgesprochenen Scheu vor
Butter wihrend der Karlsbader Kur. So berechtigt die Ein-
schrinkung der Fette beim VerschluBl des Ductus choledochus
und dem durch diesen erzeugten Ikterus gravis ist, so wenig
rationelle Begriindung 148t sich fiir ein unbedingtes Fettverbot
bei jeder Form von Cholelithiasis finden. Wir haben bereits
gelegentlich der Besprechung des katarrhalischen Ikterus her-
vorgehoben, dal emulgierte Fette auch selbst beim Ikterus auf-
genommen und resorbiert werden, besonders wenn man die
Aufsaugung durch Gahben von Pankreon erleichtert. Neuer-
dings haben GLASSNER und SINGER gezeigt, dall gerade die
Leber eine ganz besondere Rolle bei der Fettresorption spielt
und die Galle zum Teil ein Vehikel fiir Fette darstellt, wie tiber-
haupt die Gallensiuren im Sinne des WiELANDschen Cholein-
séureprinzipes universelle Resorptionsférderer sind. In schwe-
ren Fillen geh#iufter Anfille kann man sich auch noch wéh-
rend der Karlsbader Trinkkur der Olbehandlung bedienen. Ich

1 Nicht selten kommt es nach den Anfillen zu embolischen In-
farkten in der Lunge.
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iibe dieselbe in der Art, dall ich den Patienten veranlasse, zwi-
schen den einzelnen Mahlzeiten, ungefdhr 3mal am Tage, je ein
Likorgldschen reinsten Olivendls zu trinken. Man kann dem
Ol etwas Pfefferminz oder einige Tropfen Kognak zusetzen.
Streng verboten wéhrend der Kur bleiben alle Sorten groben
Kohles, frisches Brot, Hefespeisen und rohes Obst. Auch die
Eier sind strikte zu - verbieten. Die Erfahrungen mit der
BoypeENn-Mahlzeit vor dem Rontgenschirm haben uns gezeigt,
wie berechtigt die oft instinktive Abneigung der Gallenkranken
vor Eiern in jeder Form ist, weil sie Kontraktionen in Gallen-
blase und Gallengéingen auslosen. Alkohol ist, wenn nicht
Hyperaziditit des Magensaftes besteht, in kleinen Quantititen
als Bier oder Wein zu gestatten, doch diirfen diese Getrinke
niemals eingekiihli sein, da kalte Getrinke (Fruchteis) geeignet
sind, Koliken hervorzurufen.

‘Wir haben oben angedeutet, dafl die Cholelithiasis nicht nur
als rein lokaler, sich allein in der Gallenblase abspielender Vor-
gang aufgefalit werden kann, als vielmehr den -Ausdruck einer
gewissen Konstitutionsanomalie darstellt. Wir sind zu dieser
Auffassung auch durch die Erwigung gelangt, daB hdufig ganz
bestimmte hereditire Momente mitspielen, in mancher Familie
jedes Mitglied an Gallensteinen leidet, dal ferner Gallen- und
Nierensteine héufig in demselben Individuum zur Beobachtung
kommen und uns gerade die Erfahrung der Chirurgen gezeigt
hat, wie lange nach der Exstirpation der Gallenblase noch
echte kleine Gallensteinchen bei lange fortgesetzter Drainage
des Ductus hepaticus zur AusstoBung gelangen. Die Gallen-
steine werden demnach keineswegs, wie vielfach irrig angenom-
men, nur in der Gallenblase gebildet, sondern schon in den
Ileinsten Gallengingen formen sich die Sedimente, welche erst
in der Gallenblase durch Apposition oder Einwanderung neuer
Schichten wachsen und durch Druck der benachbarten Kon-
kremente die charakteristische Facettenform annehmen. Dal}
sich diese Vorgéinge tatsichlich so abspielen, beweisen uns auch
die echten Rezidiven nach Gallensteinoperationen, bei welchen
wir im Stuhlgang weiche Gallensteinchen, oft in schnupftabak-
ghnlicher Form, nachweisen konnten. Gewil} sind echte Rezi-
dive nicht haufig. VEREBELY schiitzte sie etwa auf 2%, Im
Anfange der Gallensteinchirurgie waren z. B. die Gallenfisteln,
die immer die Anwesenheit von zuriickgebliebenen Steinen im
Choledochus beweisen, héufig und sind jetzt geradezu selten
geworden. Erfahrenen Chirurgen unterlaufen sie wohl iiber-
haupt nicht mehr, und sind, filschlich als echte Gallen-
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steinrezidive aufgefallt, nur auf eine nicht kumnstgerecht aus-
gefithrte Operation zuriickzufithren, bei welcher der Chirurg
zuriickgebliebene Gallensteine im Hepatikus und Choledochus
iibersehen hat. Es ist darum die Indikation fiir die Operation
auch abhéingig zu machen von dem Operateur, der zur Ver-
fiigung steht. Wir sehen heute im Karlshader Material schon
30%, Operierte unter unseren Gallensteinkranken, allerdings
zumeist mit nur leichten Beschwerden: Schmerz in der rechten
Seite, Stechen beim tiefen Atmen, Sekretionsanomalien des
Magens und Beschwerden, die durch die Leberschwellung an
sich bedingt sind, die eben wegen teilweiser zirrhotischer Ver-
inderungen, welche jeder linger dauernder Gallensteinprozel
mit sich bringt, verursacht werden. Echte Koliken sehen wir
bei den Operierten sehr selten, hdufiger aber hysterische An-
fille. Als differentialdiagnostisches Moment dieser von echten
Koliken beobachtete ich, dal bei wahren Steinkoliken die Kran-
ken, zusammengekriimmt, trachten, die Bauchmuskeln zu ent-
spannen, wihrend die Hysteriker in formlichem Opisthotonus
sich nach riickwirts wenden. Auch Schmerzen in den Schul-
tern, besonders rechts, sind bei den Gallenoperierten héufig.
Bei vielen Gallensteinkrankheiten kommt der Prozef schon
nach einmaliger Karlsbader Kur zur Ruhe, bei anderen erst
nach mehrmaliger Wiederholung. Gehen die Koliken aber tfter
mit Fieber einher, so rate ich friihzeitig zur Operation, welche
4 froid ausgefiihrt in unkomplizierten F'éllen bei hervorragen-
den Operateuren wie VEREBELY kaum mehr 0,45%/; Mortalitat er-
reichen. Im Anschluf} an die Operation soll unbedingi regelméBig
aus den oben angefiihrten Griinden eine Kur in Karlsbad oder zu
Hause unternommen werden und je nach dem Status der Leber
mehr oder minder hiufig wiederholt werden (KEHRER).

Nierensteinkrankheit und Gicht.

Auch allen Nierensteinen liegt eine organische Geriistsub-
stanz zugrunde, fiir deren Ausflockung und Inkrustation eben-
falls die Erwidgungen ScHapEs Geltung haben, nach denen es
zu einer Steinbildung nur dann kommen konne, wenn das Aus-
fallen der kolloiden Grundsubstanz und des imprégnierenden
Korpers gleichzeitig erfolgt. Wir wissen schon lange durch die
Untersuchungen KLEMPERERs, welche groBle Rolle den Kolloi-
den bei den Losungen kristalloider Substanzen zukommt, welche
hervorragende Bedeutung z.B. dem kolloidalen Farbstoff Uro-
chrom fiir die Lésung der Harnsdure im Harne zuzuschreiben
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ist, so daBl uns die Darlegungen ScHADEs bereits Lingstver-
mutetes aufs neue bestitigen. Die Bildung von Nierensteinen,
seien dies Oxalate, Urate, reine Harnsure oder phosphorsaure
Salze, héingt innig zusammen mit einem Zustand, den wir
schlechtweg am besten Steindiathese nennen, fiir deren Grund-
lage wir die oben auseinandergesetzten Verdnderungen der Se-
kretion der von der Leber und Niere gelieferten Produkte anzu-
sehen haben. Aus der groflen Gruppe der steinbildenden Driisen-
sekrete kann man diejenigen Konkrementbildungen heraus-
heben, die auch von Verédnderungen in anderen Teilen des Or-
ganismus, die fernab von der steinbildenden Stétte liegen, be-
gleitet sind. Es sind dies die Harns&duresteine, welche so oft
‘mit gichtischen Ver&dnderungen in den Gelenken und Sehnen
kompliziert sind. Die Pathologie der harnsdurehaltigen Nieren-
steine ist zum Teil die Pathologie der Gicht. Es ist hier nicht
“der Ort, in die Diskussion der Theorie der Gicht, der harn-
sauren Diathese iiberhaupt, einzugehen. Die Physiologie der
Harnsidure und ihrer Muttersubstanzen ist noch nicht so voll-
kommen gekldrt, um aus dem Auftreten von Gichtknoten und
Nierensteinen ohne weiteres schliefen zu konnen, dall das ganze
Krankheitshild sich in Stérungen des normalen Harnsdure-
stoffwechsels erschopfe. Wir wissen zwar, wie REACH uns
zeigte, daBl der Gichtiker auf reichliche Zufuhr von Harnsdure
mit einem echten Gichtanfall antworten kann und dafl die Aus-
scheidung der Purinkérper bei ihm verzogert ist. Wir wissen
ferner aus Untersuchungen L. PoLLAKks, dall auch der Alkoho-
liker, der doch so oft zum Gichtiker wird, die Harnsiure
schwerer ausscheidet, so dall wir geniigend Anhaltspunkte be-
sitzen, in allen diesen F'illen in der Niere fcausale Momente fiir
die Entstehung der Gicht zu vermuten. Im Kapitel iiber die Ent-
stehung der Gallensteine habe ich bereits auf das konstitutio-
nelle Moment hingewiesen, das besonders auffallt bei der Beob-
achtung des Auftretens von Nierensteinen bei Gallensteintréagern.
Diese allgemeine Steindisposition macht wuns die moderne
Kolloidchemie leichter verstindlich; insbesondere war es LicHT-
WITZ, der kolloidale Zustandsveréinderungen, besonders der elek-
trischen Ladung der Schutzkolloide, welche teils als fein-, teils
als grobdisperse Phasen schwer losliche Substanzen in Losung
halten, fiir die Steinbildungen aller Art verantwortlich machte.
LicatwiTz war es auch, der als erster Storungen von Teil-
funktionen der Niere zur Erklirung manchen pathologischen
Geschehens heranzog. Eine solche Teilfunktion der Niere ist
ihr Vermogen, das Kochsalz im Harn zur Konzentration zu
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bringen. Eine solche Teilfunktion der Niere ist es auch, die
Harnsdure im Harn zu konzenirieren. Die blofe Vermehrung
von Harnséure im Blut, wie z. B. bei der Leukémie, fithrt
keineswegs zu Gicht oder zu Nierensteinen, sondern erst, wenn
das Konzentrationsvermdgen fiir Harnsdure im Harn gesunken
ist, tritt die Gicht auf. MEYER und JUNGMANN zeigten, daf} die
Konzentrationsarbeit fiir das Kochsalz vom Mittelhirn ge-
steuert wird. Der Diabetes insipidus ist durch eine solche zen-
trale Stérung auf dem Wege iiber den Hinterlappen der Hypo-
physe bedingt.

LicatwiTz, dem sich auch THANNHAUSER und WEINTRAUD
anschlieBen, vermutet einen #hnlichen Vorgang fiir die Gicht.
Durch eine Storung der Steuerung vom Mittelhirn (der Hypo-
physe) aus hat die Niere ihr Konzentrationsvermdgen fir Harn-
sdure verloren, welche sich nunmehr im Blute ansammelt und
gelegentlich durch Affinitit erklirbare Anreicherung im
mesenchymalen Gewebe, von GupzeNT Uratohistechie genannt,
zu sichtbaren Ablagerungen von Harnsfure oder harnsaurem
Natron fithrt. Fiir die Berechtigung dieser Auffassung sprechen
auch die hiufigen Beobachtungen, die ich selbst bei akuten
Gichtanfillen gemacht habe, von enormer Diurese, bis zu 4—5
Liter im Tage, unter gleichzeitig vorhandenem quélenden
Durst. Diese Erscheinungen glaube ich auf Storungen im
Hinterlappen der Hypophyse zuriickfithren zu dirfen. Der
Gehalt an Harnsdure im Blute iibersteigt bei weitem 4 mg®,,
wihrend im Tagesharn Harnsiurewerte von 0,3 mg’, nach-
zuweisen sind. Es hiefie darum meines Erachtens alle diese
Momente und nicht zuletzt auch die Arbeiten MINKOWSKIS,
WieneRs und WIECHOWSKIS mit Gewalt ignorieren, wollte man
dem Beispiele GupzENTs folgen und in den verschiedenen For-
men des Auftretens der harnsauren Salze, deren Vorkommen
im Blut usw. das ganze Wesen der Gicht erblicken. Wir
besitzen heute noch keinen objektiven Mafistab fir die giinstige
oder indifferente Wirkung eines Medikamentes bei der Gicht,
und sind einzig und allein auf die Angaben der Patienien an-
gewiesen. Denn selbst reichliches Auftreten von Harnséure im
Harne nach der Einverleibung eines Medikamentes ist nicht
eindeutig und 148t sich auf verschiedene Weise interpretieren.
Man konnte die Urikurie als den Ausdruck einer gebesserten
Durchspiilung des Organismus, als Selbstreinigung des Blutes
und der Gewebe von der schidlichen Harnséure ansehen oder
umgekehrt als Zeichen einer erhdhten Bildung. Wahrscheinlich
handelt es sich um eine Reizung der Niere zur Erhéhung ihrer

Simon, Karlsbader Kur. 2. Aufl. 6
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Konzentrationsfihigkeit fir Harnsdure entweder direkt auf
das Nierenepithel oder durch Vermittlung des Nervensystems.
HARrPUDER gelang es nachzuweisen, dafl sympathikotonische
Mittel, wie Adrenalin, Ergotamin und Atropin die Harnsdure-
konzentration im Urin aullerordentlich stark erhéhen kénnen.
Sympathikusreizung macht also Konzentrationssteigerung,
Sympathikusléhmung Konzentrationsverminderung. Damit ist
bewiesen, dafl selbst bei gleichbleibender Blutharnsiurekonzen-
tration die harnsdureausscheidende Funktion der Niere vom
Nervensystem beeinflufibar ist, ohne dafl die anderen Funk-
tionen der Niere in ihrer exkretorischen Kraft beeinflulit werden,
Auch das Atophan wirkt als isolierte Beeinflussung der Harn-
sdurekonzentration im Harn. Bei der Gicht ist also die Niere
trage in der Ausscheidung der Materia peccans und wochen-
lang pflegt dem Gichtanfall Harnsdureretention vorauszugehen,
bis durch den Anfall eine enorme Ausschwemmung von Harn-
saure und mit dieser eine Art Selbstheilung statthat. Ob aber
das Auftreten reichlicher Mengen freier Harnsdure oder Uraten
im Harne wirklich das ausschliefliche Ziel unserer Therapie
sein soll, ist gerade in Hinsicht der mdglichen Steinbildung
durch die Anwesenheit grofier Mengen priazipitabler Massen
nicht leicht zu beantworten. Fiir die Bildung der harnsauren
Nierensteine diirften auch in den Aziditétsverhiltnissen des
Harns gewichtige kausale Momente zu finden sein. OTTO0 NEU-
BAUER hat mit Hilfe der Methode der konstanten Ketten zuerst
einwandfrei bewiesen, daBl der Uratiker bzw. Gichtiker einen
stirker sauer reagierenden Harn ausscheidet als der Gesunde.
Er konnte zeigen, dal der Zusatz von Gichtharn zu einem
normalen Harn sofort eine intensive Ausfallung von freier
Harnsdure hervorruft. Diese auffallende Erscheinung 146t
sich ungezwungen so erkliren, daff in dem Gichtharn eine
saure Substanz vorhanden sein mufl, welche die Harnsdure
aus thren salzartigen Verbindungen zur Abscheidung bringt.
Der exakte Nachweis einer derartig auf Uratverbindungen wir-
kenden Substanz, die auf pathologischem Wege im Organismus
entstanden oder ein nicht weiter abgebauter physiologisch ent-
stehender Korper wére, konnte uns viele bis jetzt unklare Er-
scheinungen der uratischen Prozesse erklédren, insbesondere
auch die Bildung reiner Harnsiuresteine verstidndlich machen.
Denn darin diirfte meiner Meinung nach tiberhaupt das Kri-
terium der echien harnsauren Diathese liegen, daff beim Ura-
tiker die Harnsdure im Harne weniger in der Form der Urate,
sondern als freie Sdure auftriti. Ein reichliches Sedimentum
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lateritium bei reichlicher Fleischkost und niedriger Zimmer-
temperatur kénnen wir unmoglich, wie es aber jetzt noch so
haufig geschieht, fiir die Diagnose der gichtischen Vorginge
heranziehen; nur dann, wenn reichliche Menge freier Harn-
siure sich im Harn abscheidet und die klinische Beobachlung
zur Annahme gichtischer Prozesse dringt, konnen wir den bis-
lang recht vagen Begriff einigermafien fundieren und festere
Kriterien schaffen.t

Die Karlshader Balneotherapie der Gicht und der harn-
sauren Nierensteine ist eine kombinierte Trink- und Badekur,
und zwar zumeist eine Moorbadekur und in letzter Zeit auch die
auf meine Veranlassung in Karlsbad eingerichteten radium-
haltigen Kohlenséuregasdampfbader. In der Hauskur miissen
die Moorbiider durch Bider unter Zusatz von Moorsalzen oder
Karlsbader Sprudellaugensalz ersetzt werden. Die Trinkkur
wird falschlich als unter die allgemeine Alkalitherapie fallend
bezeichnet. Die relativ geringen Mengen von Alkali, die gerade
mit den Karlshader Mineralwissern dem Organismus einver-
leibt werden, konnen unmdglich das Wesentliche der Kur dar-
stellen. Vielmehr ist es eben die ganz eigenartige Zusammen-
setzung der Karlsbader Thermen, die nur in ihrer Gesamtheit
den guten Effekt bedingen konnen. Wir diirfen mit Recht ver-
muten, dafl in der Leber einschneidende Vorginge sich ab-
spielen, welche mit dem Wasserhaushalt in Zusammenhang
zu bringen sind. Die so hiufigen Leberschwellungen und
Nierenverinderungen im Gefolge uratischer Verdinderungen
sind vermutlich mnicht Konsequenz, sondern Ursache dieser
cigenartigen  Stoffwechselstérung. Nun haben wir bereits
oben angefithrt, daB die Karlsbader Thermen eine gewisse
Affinitit zur Leber und den anderen grofien Driisen des Unter-
leibes besitzen und suchen wir den zweifellos giinstigen Effekt
der Karlsbader Trinkkur in erster Linie in der Belebung der
chemischen Prozesse in der Leber. Endlich konnte auch eine
Blutpurifizierung durch Niere und Darm grofie Bedeutung
haben. Schon die alten Arzte beobachteten, dall dem Gichtan-
falle unmittelbar vorher auffallend stark iibelriechende Stiihle
vorangehen, und dem Erfahrenen untriigliche Vorboten einer
kommenden Attacke sind; so ist es verstéindlich, daf durch
griindliche Darmreinigung der Zustand der Gichtiker ge-
bessert wird. Die Durchspilung des Blutes und Entfer-

1) Auffallend ist das hiufige Auftreten von Nierensteinen nach
der Resektion des Pylorus wegen Ulkus, wenn die Entsiuerung
des Blutes durch den Magen nicht mehr moglich ist.

6*
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nung uratogoner Substanzen auf dem Wege des Darms
und der Niere, Anderung der durch die Nierenepithelien
zur Ausscheidung gelangenden Schutzkolloide fiir schwer
16sliche Substanzen, wie Harnsiure, konnten durch die
Karlsbader Kur vorziiglich erreicht werden. Die Untersuchun-
gen von STRANSKY an Mensch und Tier haben den schon
lange vermuteten Effekt unserer Mineralwéisser auf den Purin-
haushalt aufgezeigt. Es kommt im Verlaufe der Trinkkur zu
vermehrter Ausscheidung von Harnsdure durch die Nieren und
zugleich zu einer verminderten Exkretion der Endprodukte des
Purinhaushaltes, gemessen an der veréinderten Ausscheidung
von Allantoin.! In Ansehung der im wesentlichen Gleichartig-
keit der Prozesse bei der Gicht und den Harns&urenierensteinen
ist unser Karlsbader Regime bei diesen Anomalien im groflen
und ganzen identisch. Wir haben uns nur genauen Aufschiufl
{iber den Zustand des Gefdlsystems zu verschaffen, da z. B.
bei Annahme einer gichtischen Schrumpfniere (Bleiniere) mit
Herzhypertrophie Fliissigkeitszufuhr iiberhaupt nur in engen
Grenzen gestattet ist. Die Nephrolithiasis geht oft mit Obsti-
pation spastischen Charakters einher, wihrend der Gichtiker
mit abdomineller Plethora und Obesitas oft an rein funk-
tioneller Obstipation leidet, welche bei der -einzuschlagen-
den Balneotherapie beriicksichtigt werden miissen. Wir ver-
ordnen bei der Neigung zur Sandbildung erfahrungsgemiéf am
besten die heiflen Quellen. Das heile Wasser hat im allgemeinen
einen bedeutenden sedativen Einflul auf alle Arten von Reiz-
zustinden im Bereiche des Abdomens und wirken ganz be-
sonders bei Anwesenheit von Sand und Steinen im Nierenbecken
und den Ureteren krampflosend und erschlaffend, tragen also
mittelbar zur Austreibung der Konkremente bei. Ganz Vor-
ziigliches leistet das subaquale Darmbad mit Karlsbader Wasser
oder in der Hauskur die bei der Cholelithiasis bereits be-
schriebenen Massenspiilungen mit Karlsbader Wasser oder —
wenn es die wirtschaftlichen Verh#ltnisse nicht gestatten —
mit einer ¥/,% igen Karlsbader Salzlésung. Man kann hier bis
10 Liter hintereinander zur Spiilung bringen. In der Trinkkur
verordnen wir 4 Becher von 200 g Miithlbrunnen, auf 60°C er-
wirmt, in 10-Minuten-Intervallen zu trinken, und lassen auch
im Verlaufe des Nachmittags 3mal je 200 g nehmen, voraus-
gesetzt, dafl die Magenmotilitit intakt ist. In den ersten 4—5
Tagen kann man bei nervisen Menschen mit niedrigeren Tem-

U Hierbei kommt dem Sulfation eine bedeutsame Wirksam-
keit zu.
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peraturen und kleinen Quantitéten beginnen und allméhlich an-
steigen. Wihrend des Tages ist es von groflem Vorteil, wenn
der Patient reichlich 20° C warmen Miihlbrunnen trinkt.
Ich kenne viele Patienten, welche jahrein, jahraus einge-
Liihlten Miihlbrunnen mit Vorliebe und grofiem Nulzen zur
Hintanhallung von Konkrementbildung trinken. Wihrend
das heile Wasser auf die Zirkulationsverhé&ltnisse in der
Leber gewichtigen FEinfluB nehmen kann, ist das kalte
Karlsbader Mineralwasser wiederum wiel stdrker diuretisch
wirksam und empfiehlt sich deshalb die gleichzeitige An-
wendung beider Formen. Besteht funktionelle Obstipation,
mubl man den Morgenbechern Karlsbader Salz (b g) zu-
setzen. Bei Verdacht auf Anwesenheit von Nierenkonkre-
menten, auch wenn durch Roéntgenstrahlen nicht erhértet,
lasse man nur sehr vorsichtig Bewegung machen, verbiete un-
bedingt Bergsteigen, Reiten usw. Gichtiker ohne Nierenstein-
bildung erfordern mitteltemperierte Wésser, man reiche z. B.
bei der Hauskur 3mal je 200 g auf 50° C erwérmten Mithlbrun-
nen, bekimpfe die Obstipation mit Zusatz von Karlsbader
Salz, besonders Kristallsalz oder Brausepulver. Sind Leber-
schwellung oder Intumeszenz der Milz vorhanden, gebe man
das Wasser in htherer Temperatur. Die mitteltemperierten und
kiihleren Wisser treiben die Diurese gewaltig in die Hohe, und
wir wollen ja eine mbglichst weitgehende Durchspiilung des
Gesamtorganismus gerade bei der Gicht und Nierensteinen
‘erreichen. Mit der Ausscheidung abundanter Fliissigkeits-
mengen kommen auch friiher retiniert gewesene, exquisit harn-
fahige Substanzen zur Ausfuhr, und man kann die erfreuliche
Wahrnehmung machen, daf erhohter Blutdruck, wie thn die
Gichtiker im Beginne von Atherosklerose oder als Zeichen
einer HucaARDschen Priisklerose so hiufig bieten, heruntergeht
und zugleich besseres Allgemeinbefinden eintritt. Ich hebe
das Wohlbefinden deshalb hervor, weil - vielfach irrigerweise
eine Herzschidigung durch die Karlsbader Kur in wenig er-
fahrenen Arztekreisen behauptet wird und man aus dem Her-
untergehen des vorher erhthten Blutdrucks eine Herzwirkung
vermuten konnte. Dies ist aber durchaus nicht der Fall, und
der gesunkene Blutdruck ist nicht als Ausdruck gesunkener
Herzkraft anzusehen, sondern, worauf das gesteigerte Wohl-
befinden hinweist, durch die Verminderung der Kreislaufs-
widerstinde bedingt, welche durch die Entfernung druckstei-
gernder pressorischer Substanzen aus dem Blute begiinstigt
wird. Wir werden den Patienten auch veranlassen, durch reich-
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liche Bewegung, soweit Atherosklerose, Nierensteine usw. keine
Gegenanzeige bieten, durch Heilgymnastik und Massage seinen
Blutumlauf zu beschleunigen, durch M&Bigkeit im.Essen und
Trinken seiner abdominellen Plethora zu steuern.

Mit zu den besten wissenschaftlichen Begriindungen der
Diétetotheraphie gehort die Beobachtung des Zusammenhanges
zwischen der Aufnahme sogenannter purinreicher Nahrung und
der Bildung bzw. Ausscheidung von Harnsiure. Jeder Mensch
scheidet eine gewisse konstante Menge Harnséure aus seinem
eigenen Zellbestande stammend aus. Diese endogene Kompo-
nente der Gesamtpurinausfuhr ist nach BuriaN und ScHUR
fiir ein Individuum ziemlich konstant und diirfte eine Funk-
tion seiner Muskelmasse sein, in dem Sinne, dall ein muskel-
schwacher Mensch weniger endogene Harns#iure ausscheidet
als ein muskelstarker. Es ist deswegen ein arger Unfug, wenn
man, ohne den Patienten zu kennen, ohne einen Anhaltspunkt
dafiir zu besitzen, welche Nahrung ein Mensch konsumiert hat,
nach dem Ausfall einer einzigen Harnanalyse sagt, die Harn-
sédure sei vermehrt oder vermindert, wie das noch vielfach
geschieht. Da bei der Gicht die Harns#iure nicht geniigend
rasch aus dem Korper entfernt wird, das Blut mit Harnsidure
iiberschwemmt bleibt, ist es fiir uns geboten, wenigstens jenen
Teil der Harnséiure, der seine direkte Entstehung den Lebens-
mitteln verdankt, auf das mégliche Minimum herabzudriicken.
Wir miissen die Purine, die Muttersubstanz der Harnsdure, in
der Nahrung so viel als moglich zu umgehen trachten. Oft
kommt es nach Purinnahrung zu iiberschiefender Ausfuhr von
Harnsédure gewissermallen als Effekt einer ,,Reizharnsiure®.
Die grofiten Mengen von Purinen werden im Fleischextrakt ge-
funden, in starker Bouillon, die grofe Mengen freier Purin-
basen, besonders Xanthin, das im Organismus glatt in Harn-
séure iibergeht, enthalten. Im folgenden sei die Tabelle von
Burian und HarLL wiedergegeben. Nach dieser enthalten:

100 g Thymus 0,5,

100 g Pankreas 0,15,

100 g frisches Ochsenfleisch 0,056,
100 g Schwarzbrot 0,01 g Purine,
100 g Kartoffel 0,0005,

100 g Mileh 0,0004, Spinat 0,02.

Eier, Kéise, Salate, Kohl sind véllig frei von Purinkérpern,
reichlich sind dieselben in Bohnen, Zwiebeln enthalten. Die
Analysen lehren uns, daff man enigegen der herkommlichen
Gewohnheit Eier und Kise dem Gichitiker wohl erlauben darf,
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dagegen Kalbsmilch, Leber, Milz, Zwiebeln und Bohnen strenge
zu untersagen hat. Gekochtes Rindfleisch, dem durch Aus-
laugen und Kochen die Purine mit der Suppe entzogen wur-
den, . kann erlaubt werden. Das Fleisch junger Tiere, der
Kilber und Limmer ist dagegen purinreicher, soll deshalb, im
Gegensatz zu den gebrdiuchlichen Didtvorschriften, nur in
mifigen Grenzen gestattet werden. Kaffee, Tee, Kakao ent-
halten Purinkorper, in welchen der Wasserstoff teilweise durch
Methylgruppen ersetzt ist; das Theobromin ist z. B. ein Di-
methylxanthin. Der Organismus ist aber nur imstande, einen
ganz geringen Bruchteil des Methyls freizumachen, kann also
aus den genannten Korpern nur winzige Bruchteile von Harn-
siiure, welche praktisch nicht ing Gewicht fallen, wieder auf-
bauen. Man kann darum diese GenuBimittel, soweit nicht spezielle
Riicksichten auf das Herz und Gefélsystem ein Verbot er-
heischen, gestatten. Absolut zu untersagen wire aus theoreti-
schen und praktischen Griinden der Alkohol, der an sich schon
den Purinstoffwechsel nachteilig verindert und zu einer ver-
langsamten Ausscheidung der Harnséure bzw. zu deren Reten-
tion im Blute beitréigt. Aber die Mehrzahl der Gichtiker sind
derart an den Alkohol gewthnt, daB man mit Riicksicht auf das
Allgemeinbefinden meistens kleine Mengen zubilligen mufl. Je
linger ein laktovegetabilisches Regime mit reichlicher Obst-
bzw. Kompottzufuhr, griinen Gemiisen, zu welchen man kleine
Rationen gekochten Rindfleisches, aber nie mehr als 200 g im
Tag heilegen kann, fortgesetzt wird, um so wohler fiihlt sich
der Gichtiker, um so seltener treten die Gichtanfille auf. Eine
besondere Beriicksichtigung verdient die Tliissigkeitszufuhr.
Man darf dem Gichtiker nicht schlechtweg empfehlen, reichlich
alkalische Getrinke und Fruchtsifte usw. zu geniefen, son-
dern mub sich immer davon iiberzeugen, ob die Wasserbilanz
normal, der Kreislauf und der Magen nicht iiberlastet werden.

Die dunklen Vorginge, welche zur Ausstofung von Urat-
steinen durch den Harn fithren, stehen auch im innigen Zu-
sammenhang mit der Bildung und Awusscheidung von Oxalat-
steinen durch den Harn. Dieser Konnex wird uns gegeben
durch die Erfahrung, daf Uratiker oft Oxaluriker werden,
Oxalatsteine mit Uratsteinen abwechseln kénnen. Die Oxalurie
an sich, d. h. Vermehrung von Oxalaten im Harne, hat an-
scheinend mit der Bildung von Konkrementen aus Ozalsdure-
verbindungen wenig zu tun. Die Ausscheidung von Ozxalat-
steinen ist, wie die Phosphaturie, gleichzeitig eine Kalkariurie.
Nur dann, wenn die Oxalsiure an Kalk gebunden den Ot-
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ganismus in Form von Steinen und der bekannten Brietkuvert-
kristalle verldfit, gewinnt sie pathologische Bedeutung. Dabei
muB die Gesamtmenge der ausgeschiedenen Oxalséure gar nicht
grofler sein als in der Norm. Ein Teil der im Harne ausgeschie-
denen Oxalséiure entsteht physiologisch aus dem Abbau von
intermedidiren Produkten des Stoffwechsels, wie z B. dem
Glykokoll aus den leimgebenden Geweben, ein anderer aus dem
Kohlehydratstoffwechsel. VIALE und CasTAGNA beobachteten
eine starke Vermehrung der Oxalsdure im Harn beim pankreas-
losen Hund, welche durch Insulin herabgesetzt werden konnte.
Auch klinische Versuche an Oxalurikern fielen gleichsinnig
aus, so dab ein Zusammenhang der Oxalurie mit Stérungen
der endokrinen Funktion des Pankreas wahrscheinlich wird.
Der grofere Teil der Harnoxalsiure stammt jedoch aus der
Nahrung. Wir werden natiirlich nicht in einer iiberméfigen
Oxalsdurezufuhr allein die Ursache der Bildung von Oxalat-
steinen zu suchen haben. Millionen Menschen leben ausschliefi-
lich gerade von oxalsfurereichen Friichten, und die Oxalurie
ist immerhin eine recht seltene Erkrankung. Wir miissen auch
fiir die Bildung der Oxalatsteine eine vielleicht #hnliche ,,Dia-
these” annehmen wie fiir die Entstehung der Uratsteine, bei
welchen durch irgendeine Storung gleichzeitig kolloide Sub-
stanzen und oxalsaurer Kalk zur Ausfidllung kommen, wofiir
ja auch das gleichzeitige Zusammentreffen des Auftretens
beider Arten von Konkrementen in demselben Individuum
spricht. Man hat auch eine zu gute Resorption der Oxalsédure
fiir das Entstehen der Steine beschuldigt. Mehr Berechtigung
liegt meines Erachtens der Annahme zugrunde, dal die ver-
schiedenen Reaktionsverhéltnisse der Harnfliissigkeit eine ur-
séchliche Rolle in der Oxalaturie spielen. KLEMPERER und
TRITSCHLER konnten zeigen, daf die Lésungsbedingungen fiir
die Oxalsiure giinstiger werden, wenn die Relation von Kalk
zu Magnesia im Harne sich zugunsten der Magnesia &ndert.
Richtig ist auch, daB Neurastheniker, besonders Sexualneur-
astheniker mit gesunkener Potenz, welche gleichzeitig an Hyper-
aziditdt des Magensaftes leiden, unter den Oxalurikern ein
groBes Kontingent stellen. Wir lassen Sprudel, aber nur zu
40°C — weil der Sprudel weniger gelosten Kalk enthdlt —
3mal je 200 g friithmorgens trinken. In der Kost vermeiden wir
Spinat, mit zirka 29/, Oxalsdure, Tomaten, Stachelbeeren und
insbesondere den oxalsdurereichen (zirka 4°/,) Tee und Kakao.
Mit den Fleischspeisen halten wir es wie bei der uratischen
Diathese.
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Glykosurie und Diabetes mellitus.

Der Karlsbader Kurarzt kommt im allgemeinen zu einer
milderen Auffassung des Diabetes als der Kliniker. Wir sehen
viele unserer Kranken im Beginne der Stérung; einen groflen
Teil stellen jene dar, welche gelegentlich des Abschlusses einer
Lebensversicherung als Diabetiker entdeckt wurden und nun
rasch die ganze Krankheit durch eine Karlsbader Kur loszu-
werden glauben, oder Leute, bei denen sich die Glykosurie im
Anschlusse an eine Infektionskrankheit einstellte, bzw. ge-
legentlich einer solchen entdeckt wurde. In kurzer Zeit ver-
lieren dieselben in Karlsbad die Erscheinungen der Glykosurie
und pflegen dann durch viele Jahre in die Sprudelstadt zu
pilgern, aus Vorsicht gegeniiber der mdoglichen Verschlim-
merung ihrer diabetischen Disposition. So bleiben die Fille
jahrzehntelang in Evidenz des behandelnden Arztes. Man macht
da haufig die Erfahrung, da8 sich die Toleranz gegeniiber den
Kohlehydraten selbst in langen Zeitrdumen nicht nur nicht sich
zu verschlimmern braucht, sondern oft in die Hohe geht, wenn
der Patient wihrend des Jahres auf die Intentionen des Arztes
eingeht. Bei vielen ist der Diabetes auf dem Boden einer uni-
versalen Obesitas gewachsen. Ich sehe hier in dem Auftreten
der diabetischen Stoffwechselstérung eine gewisse regulatori-
sche Mafinahme des Organismus, der sich der Erstickung durch
die wachsenden Fettmassen zu entziehen sucht, gewissermafien
in den Diabetes fliichtet und dadurch die Umprigung der
Kohlehydrate in Fett verhindert. Der Diabetes mellitus ist ge-
wifl manchmal auch der Ausdruck eines vielleicht nur lokalen,
auf das Pankreas oder die zuckerregulatorischen Zentren im
Subthalamus beschrinkten Seniums, d. h. atherosklerotischer
Verdnderungen. Je nach der familiiren Disposition ist die
Reihenfolge seneszierender Prozesse in den einzelnen Organen
verschieden. Friithzeitiger Haarausfall, Linsenkatarakt, Koronar-
sklerose, Hirnsklerose, Nierensklerose, Claudicatio sind Sym-
ptome lokalen Seniums. Es wire reizvoll zu untersuchen, wie
weit diese Anlagen zuriickzufithren sind auf die gegebene
arterielle Versorgung und die jeweiligen Organgréfien und
-funktionen in Beziehung zum Querschnitt der versorgenden
Arterien sind. So sind es auch mehr minder eindeutige
Erscheinungen des Seniums, die wir bei unseren Diabetikern
so oft zu beobachten Gelegenheit haben, die allerdings jahre-
lang vollig stationér bleiben konnen. Zum Unterschied von den
Erfahrungen des Badearztes stellen sich dagegen im Kranken-
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haus zumeist solche Diabetiker vor, welche durch ihre Stoff-
wechselanomalie auch direkte Beschwerden haben; das sind
aber bereits die schwereren und vorgeschrittenen Fille. Damit
soll keineswegs etwa gesagt sein, dal der Diabetes mellitus
und die Glykosurien nur als leichte Verdnderungen des Stoff-
wechsels, die nicht die ernsteste Aufmerksamkeit seitens des be-
handelnden Arztes erheischen wiirden, aufzufassen wéiren.
Sondern es soll nur betont werden, dall wir den Diabetes keines-
wegs als eine einheitliche Erkrankungsform zu betrachten
haben, welcher unter allen Umstéinden eine diistere Prognose
zu stellen ist. Das Ztusammenspiel der verschiedenen Krifte,
das zum ungestorten Abbau des Zuckermolekiils erforderlich
ist, kann an den mannigfachsten Stellen unterbrochen oder nur
mehr minder gestort werden; auch eine einmalige voriiber-
gehende Stérung kann einen gewissen locus minoris resisten-
tiae setzen, welcher gelegentlich einer neuerlichen Schidigung
einen Angriffspunkt bietet, so daff schon aus Grinden der
Prophylaxe der Kohlehydratgenufi bei einmal bewiesener La-
bilitit des Zuckerhaushaltes nach Tunlichkeit reguliert wer-
den soll.

Die Frage nach der grundsitzlichen Verschiedenheit der
einzelnen Diabetesformen ist durch die bedeutungsvollen Unter-
suchungen WEICHSELBAUMs aufgerollt worden. Er konnte be-
merkenswerte Unterschiede am histologischen Bilde der im
Pankreas eingelagerten LaANGERHANSschen Inseln, eine fast
scharf zu nennende Differenzierung feststellen, je nachdem
es sich im Leben um einen leichten, mittelschweren oder schwe-
ren Diabetes handelte. So fand er bei den jugendlichen For-
men, welche schon lange klinisch als hervorragend bosartig
bekannt sind, ausgesprochen hydropische Degeneration der
LANGERHANSschen Inseln, wihrend in den weniger schweren
Formen entweder reine Hypoplasien bzw. Atrophien oder
hyaline Abartung zu erkennen war. Wenn auch auf dieser
pathologisch-anatomischen Basis noch lange kein Schema der
verschiedenen klinischen Formen des Diabetes mellitus auf-
zustellen ist, so 148t sich in den Befunden WEICHSELBAUMS
doch ein Ansatz erblicken, die verschiedenen Erscheinungs-
moglichkeiten der Zuckerkrankheit nicht nur graduell, wie
man nach der von SEEGEN formulierten Klassifikation seiner
Fille meinen konnte, sondern als prinzipiell different von-
einander aufzufassen. Diese Betrachtungsweise macht es uns
auch leichter begreiflich, warum so viele Zuckerkranke das
ganze Leben Glykosuriker bleiben, und andere bald mittel-
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schwere und schwere Diabetiker werden. Der griofite Fort-
schritt in der Konzeption des pathologischen Geschehens beim
Diabetes mellitus wurde aber erst durch den Ausbau der
exakten Blutzuckerbestimmung durch Ivar Baxc erzielt.
Thm verdankén wir auch die KEntdeckung des Insulins
durch BanTixg und BesT. Durch die eingehenden Unter-
suchungen I.. Porraks wissen wir, dal die Hohe des
Blutzuckers durch ein System verschiedenster hormonaler
und nervoser Krifte reguliert wird, das wieder durch ein
in der Gegend des Hypothalamus gelegenes Zentrum ge-
steuert wird. So wie fiir die Warmeregulation, den Blutdruck,
den Wasserhaushalt und den Schlaf ein Steuerungszentrum im
Palajozerebrum gefunden wurde, wird auch die Blutzucker-
regulation iiber Parasympathikus und Sympathikus durch In-
kretdriisen von einem zerebralen Zentrum gesteuert. Wie die
Blutwarme gleich einem Thermostaten sich selbst reguliert,
wirkt der Blutzucker an sich tiber das Kréftewerk der Re-
gulation und Gegenregulation (Insulin, Adrenalin, Schilddriise,
Hypophyse) als sein eigener Dispensator und Balancehalter.
Verinderungen am Vaguskern (DRESEL, LEvVY), im Striatum
(LEscHKE) beim experimentellen Pankreasdiabetes, die zen-
tralen Veriinderungen, die Rizax beim Basedow fand, der Zu-
sammenhang von Leberverinderungen mit nachweislichen zere-
bralen anatomischen Stérungen (CURSCHMANN, WILSON), ferner
die Aufklirung des Diabetes insipidus als Hypophysenzwischen-
hirnstérung, der Nachweis L. PoLLaKs, dafl auch beim schwer-
sten Diabetes immer noch Insulin im Kérper erzeugt wird, die Ent-
deckung  von ANSELMINO und HorFFMANN von Hormonen, die
in der Hypophyse erzeugt werden und am Inselapparat angrei-
fen, schlieBlich die Entdeckung Houssays, daB der Pankreas-
diabetes nach Exstirpation der Hypophyse nicht experimentell
zu erzeugen ist — alle diese Erfahrungen belehren uns, dafl der
Diabetes nicht wie bisher ausschliefilich aus dem Blickpunkt
der Leber- und Pankreaspathologie zu betrachten ist. Wenn
wir die grofle Zahl der verschiedenen Inkrete beriicksichtigen,
welche der winzige Korper der Hypophyse fiir den gesamten
Organismus produzieren soll, erscheint die Annahme nicht ge-
wagt, daf in der Hypophyse kein Endprodukt, sondern nur ein
Prohormon erzeugt wird, das erst im jeweiligen Erfolgsorgan
zum aktiven, organspezifischen Hormon geformt wird, gewisser-
maBen sein notiges Komplement erst am Orte der Wirkung
findet. Wenn wir demnach die Wirkung der Karlsbader Wisser
beim Diabetes mellitus auf irgendwelche Einzelangriffspunkte
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zuriickzufithren bisher gewohnt waren, miissen wir jetzt die
Wirkung auf den Gesamtorganismus in den Vordergrund
schieben. Die Grundlage fiir eine solche Betrachtung hat uns,
wie schon im allgemeinen Teil ausgefithrt wurde, WIECHOWSKI
und seine Schule (STRANSKY und SGALITZER) gegeben, welche
uns zeigten, dal das Karlsbader Wasser exquisit geeignet ist,
weitgehende Verdnderungen im Ionenmilieu hervorzurufen, im
Sinne einer Transmineralisation KARL Spiros. Dal} eine solche
Tonenverschiebung in den Ern#hrungsfliissigkeiten sich multi-
lokulér in den verschiedensten Organen auswirken mull, liegt
auf der Hand, wenn auch natiirlich die besondere Bedeutung
fiir einzelne Organe weiter bestehen bleibt. Der intensive Ein-
flul der Karlsbader Mineralwasserkur auf die Vorginge in
der Leber wurde in den vorangehenden Abschnitten bereits
ausfiihrlich klargelegt; dieser Einflufl kann sich auch auf die
Mobilisierung bzw. Fixierung der Leberglykogens erstrecken
und im Pankreas im Sinne einer aktiven Hyperémie auf die
innere Sekretion auch bisher ungekannter Hormone sowie auf
Produktion und Awusschiittung des Adrenalins in der benach-
barten Nebenniere Einflul nehmen. Damit konnten auch die
sicheren katalytischen Einfliisse der Alkalien im Sinne
ScHADEs fiir die Gesamtverbrennung und speziell fiir die Auf-
spaltung des Kohlehydratmolekiils konkurrieren. Bei den
mit Azidose einhergehenden Fillen von diabetischer Stoffwech-
selstéorung kommt dann auch nicht nur das sfurebindende Ver-
mogen der Alkalien, sondern mehr noch ihr exquisit diureti-
scher Einflufl in Betracht. Wir verdanken MaGnus LEvy und
‘WEINTRAUD die Beobachtung, dal nach Gaben von Natrium-
bikarbonat die Azetonkorper im Harne ansteigen. Wir diirfen
in diesem Phiinomen nicht eine gesteigerte Produktion dieser
fiir den.Organismus gefahrbringenden Substanzen unter dem
Einflusse der Alkalien sehen, sondern nur als erhdhte Aus-
schwemmung der durch ‘das Alkali harnfdhig gemachten Pro-
dukte betrachten. Awuch die kolloidale Kieselsdure, die im
Karlsbader Mineralwasser enthalten ist, birgt Affinitit zum
Pankreas, und kann moglicherweise niitzlich wirken. ARNOLDI
und RouBITSCHEK sowie PAuL MAYER wund die Prager
Klinik PELNAR beobachteten am Diabetiker den hervor-
ragenden EinfluB des Karlsbader Versandwassers auf die
Glykimie im Sinne einer Senkung. KAUFFMANN-CosrLa und
ZORKENDORFER zeigten an Diabetikern, daf wéahrend der
Kurzeit beim Zuckerkranken der sonst vermehrte dis-
oxydable Kohlenstoff (SpirRO) eine wesentliche Verminde-



Glykosurie und Diabetes mellitus. 93

rung erfahrt, der Quotient C: N im Harne herabgedriickt wird,
also eine Verbesserung der Gesamtoxydation im Organismus
erfolgt. Endlich will ich der wichtigen Arbeiten E. GEIGERS
gedenken: Durch einseitige Kartoffelkost in ihrer K-H-Toleranz
geschidigte Kaninchen zeigen nach mehrwochiger Trinkung
mit Karlshader Mineralwasser eine wesentliche Besserung
ihrer Toleranz und n&hern sich damit den Hafertieren, welche
eine maximale K-H-Toleranz haben. s gelang ibhm auch,
diesen Effekt durch Miihlbrunnen zu erzielen, dessen Alkal-
eszenz durch Salzsiure abgestumpft war, so dall GEIGER mit
Recht diesen Mineralwassereffekt auf die K-H-Toleranz als
eine komplexe Wirkung des Gesamtwassers und nicht auf die
Teilqualitdt seiner Alkalinitdt zuriickfiihrt. '
Am eklatantesten und am lingsten nachwirkend duBert sich
die Karlsbader Mineralwasserbehandlung bei den leichten und
mitlelschweren Féllen, welche, mit Leberschwellungen kom-
biniert, gleichzeitig Zeichen von Obesitas und Gicht aufweisen.
Ein giinstiger Einfluf ist aber nur dann zu erzielen, wenn
gleichzeitig eine rationelle didtetische Behandlung einsetzt. Das
Karlshader Wasser an sich, ohne gleichzeitige Riicksichtnahme
auf die Toleranz des Diabetikers gegeniiber den Kohlehydraten,
kann gegen die Schédlichkeiten einer durch fehlerhafte Er-
nahrung immer wieder gesteigerten Hyperglykédmie nur schwer
ankimpfen. Will man also bei einem Diabetiker eine erfolg-
reiche Kur einleiten, so mufl man erst iiber Umfang und In-
tensitit der individuellen Stoffwechselstérung hinreichend orien-
tiert sein. Es ist fiir die Kur direkt von Vorteil, wenn der-
selben eine Zeitlang die rein difitetische Behandlung voraus-
geht. Wenn einmal durch Restriktion der Kohlehydrate und
Beschrinkung der EiweiBrationen in der Kost, die maximale
Entzuckerung des Organismus, die groftmogliche Herabsetzung
der Hyperglyk#mie erreicht ist, kann die Mineralwasserbehand-
lung ihren grdBten Nutzen stiften. Man orientiert sich vorerst,
ob der Patient iiberhaupt noch eine Toleranz den Kohle-
hydraten gegeniiber besitzt und wie grof dieselbe ist, d. h. wie
viel Kohlehydrate er geniefen kann, ohne Zucker auszuschei-
den. Wenn man iiberlegt, daf die Normalkost eines Gesunden
ungefihr zu 50, aus Kohlehydraten besteht, so ist es leicht
einzusehen, dafB die grundlegende Anderung der ganzen Lebens-
weise nicht nur psychisch von dem Kranken unangenehm
empfunden wird, sondern auch die ganze Energiewirlschaft vom
Grund aus gedndert werden muf, die Titigkeit des Darms und
seiner Anhinge so fundamental umgestaltet wird, dafi die
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raschen Gewichtsabnahmen, die man meist im Beginne der
didtetischen Behandlung der Diabetilcer beobachtet, nicht aus-
schlieflich auf ein etwaiges kalorisches Defizit der Nahrung
bezogen werden muf. Man hat mit Recht den Organismus mit
einem Ofen verglichen. So wie aber die Ofen, deren Prinzip
iiberall gleich ist, nach den Gegenden und klimatischen Ver-
héltnissen und endlich nach der Art des zu beniitzenden Brenn-
materials verschieden gebaut werden, so mufl auch der Orga-
nismus gewisse Adaptierungen seiner Funktionen, bei Erhalten-
sein seiner Struktur vornehmen, wenn von dem normalen Heiz-
material plotzlich abgegangen wird, die Wirtschaft mit kalorisch
ganz anderswertigem Materiale bestritten werden mufl. Bevor
der Organismus wieder maximal 6konomisch arbeitet, ver-
geudet er im Anfange des Umlernens einen Teil seiner stoff-
lichen Kriifte, die er aber nach einiger Zeit, bei derselben re-
duzierten Kost, wieder voll hereinbringt. Dies gilt natiirlich
nur fiir diejenigen Formen, bei welchen der Awusfall der zu ent-
ziehenden Kohlehydratkalorien ganz ersetzbar ist. Ein auf-
fallendes Symptom des chronischen Diabetes ist die Polyphagie;
nach den Darlegungen von JosLiN, der sagt, daB eine Zeit ge-
kommen ist, wo es geradezu eine Schande ist, ein Diabetiker zu
sein, geht die Polyphagie der Glykosurie voraus. Der Dia-
betiker ist kein Vielfral}, weil er Diabetiker ist, sondern weil er
ein Vielfrall ist, wird er diabetisch. Er kommt zu dem alten
Grundsatz, der von BoucHARDAT aufgestellt, von NauNyN und
‘WEINTRAUD weiter entwickelt wurde, dafl es fiir die Diabetiker
gelte, so wenig wie moglich Nahrung zu sich zu nehmen und
die tigliche Erfahrung bestétigt, dal bei der so stark redu-
zierten Kost das Hungergefithl des Diabetikers geddmpft
wird.

Beim nicht azidotischen Diabetiker gehe ich folgendermafien
vor. ‘An Stelle des von NAUNYN eingefithrten Gemiisetages setze
ich den Gmiise-Fisch-Tag. Der Patient bekommt frith eine
Tasse Tee, zwei Sardinen und einen Schluck Kognak. Mittag
eine leere Bouillon, 200 g gesottenen Fisch, Blumenkoh]l und
Salat in unbegrenzter Menge, nachmittags einen Tee mit zwei
Sardinen, Kognak und am Abend 150 g gesottenen Karpfen,
Salat und Blumenkohl in unbegrenzter Menge. Der Fisch ist
ungefihr um 25%, wasserreicher als jedes Fleisch. Nach meiner
Erfahrung ist die Eiweillempfindlichkeit der Diabetiker gegen-
itber dem Fischprotein nicht groler als dem vegetabilischen
Protein. Zeigt sich nach einer 24stiindigen Periode kein Zucker
im Harn, so lege ich dem Tee einen Karlsbader Wasserzwieback,



Glykosurie und Diabetes mellitus. 95

das sind 20 g K. H. zu und sehe nach 2—4 Stunden nach, ob
Zucker im Harn erscheint. Ist dies der Fall, so weil man, daf
absolute Intoleranz fiir K.H. besteht. Oft sieht man, dafl
dieselbe Kohlehydratmenge, die auf blanken Tee toleriert wird,
auf Suppe, Rindfleisch und dasselbe Gemiise genommen bereits
Glykosurie erzeugt. Tritt kein Zucker nach der Zwieback-
belastung auf, so wird am anderen Tag der Versuch mit zwei
Zwiebicken gemacht, und zum Mittagbrot, das aus einer Suppe,
120 g Fleisch, absolut K.H.-freiem Gemiise (z. B. Rosenkohl,
Salat, Gurke, Tomate, Pilze) besteht, vorerst 1 Zwieback zu-
gelegt. Man kann auch die Toleranz nach Weillbroteinheiten
bemessen; man mul sich gegenwirtig halten, dall 100 g Weil-
brot zirka 60 g reinem K. H. entsprechen, 100 g Zwieback zirka
76 ¢ reine K. H. enthalten.

Wird auch der Mittagszwieback ohne Glykosuriefolge ver-
brannt, setzt man auch dem Nachmittagstee und schlieBlich der
Abendmahlzeit (100 g Fleisch, Gemiise) einen Zwieback zu.
Man vermehrt die Zwiebackmenge bei der Kinzelmahlzeit so
lange, bis Zucker auftritt. Der Harn wird vierstiindlich auf
Zucker untersucht, durch 24 Stunden gesammelt, um die Tages-
menge des ausgeschiedenen Zuckers in Gramm zu berechnen.
Die hiufigen Untersuchungen wihrend der 24stiindigen Pe-
riode sind deshalb nétig, weil, wie vorher ausgefiihrt, die To-
leranz gegeniiber den Kohlehydraten verschieden ist, ob die-
selben fiir sich allein oder im Rahmen einer kompletten Mahl-
zeit mit Fleisch genossen werden. Die K.H.-Toleranz héngt
eben nicht nur von der absoluten Menge der gereichten Kohle-
hydrate ab, sondern auch von Form und Art der gleichzeitig ver-
zehrten Nihrstoffe, insbesondere dem Nahrungseiweif, vielleicht
auch dem Fette. Rindfleischeiweill wirkt von den proteinhaltigen
Nahrungsmitteln am meisten glykosurisch, ihm folgen Kalb und
Lamm, in weitem Abstand das Fischprotein und schlieflich das
vegetabilische EiweiB, wie es KoLiscH schon vor langer Zeit als
das fiir den Zuckerstoffwechsel indifferenteste Protein erkannt
hatte. Worauf die Verschiedenheit in der Zuckerbildung der
verschiedenen Fleischsorten zuriickzufiithren wére, ist bislang
nicht klar. Sie bestehen aber, wie ich beobachtete, auffallig
und diirften auf die verschiedene Resorptionsgeschwindigkeit
welche, wie FALTA an den verschiedenen Eiweilkérpern zeigen
konnte, am meisten die Zersetzungsgriofe beeinflufl, zuriick-
zufithren sein. Moglicherweise spielen auch mittelbar bedingte,
endotoxische FEinfliisse eine Rolle. MaGNUs-LEVY hat auf
die Bedeutung des Schwellenwertes des Blutzuckers fiir die
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Ausscheidung durch die Niere hingewiesen. Bei vielen Dia-
betikern tritt die Krankheit im Beginne als Nierendiabetes in
Erscheinung, d. h. ohne Hyperglykéimie, eher mit Neigung zu
Hypoglykémie. Sar.oMON sprach von Diabetes innocuus. So ist
auch die Schwangerschaftsglykosurie eine Nierenglykosurie
ohne Hyperglykdmie. Man kann aber mit Sicherheit keine fixe
Zahl fiir die Hohe-der Glykémie angeben, die erforderlich ist,
um den Zucker harnfihig zu machen, denn auch beim Nicht-
diabetiker steigt der Blutzucker nach starker Kohlehydrat-
nahrung oft zur Hohe des Niichternwertes beim Diabetiker,
ohne dal Zucker im Harn erscheint. LicHTWITZ meint, dall der
Zucker im Nierenepithel zu Glykogen umgewandelt wird. Es
ist aber die grofle Frage, ob das beim Diabetiker in den Nieren
gefundene Glykogen nicht eher ein Degenerationsprodukt ist
als eine Ausscheidungsphase des Blutzuckers, fiir welche man
wieder ein glykolytisches Ferment zur Umwandlung in den
Harnzucker postulieren miillte. Wenn wir uns erinnern, dafl die
Insulinwirkung auch mit starker Wasserretention einhergeht,
so ist es einleuchtend, daB das Organ, das die Hauptrolle zur
Erhaltung des Wasserdquilibriums im Organismus spielt, die
Niere, auch beim K.H.-Umsatz eine bedeutende Rolle spielen
mub.DieVerschiedenwertigkeit derProteine fiir den
Umtang der Glykosurie konnte dann auller der
Leberwirkung durch spezifisch dynamische Wir-
kung auf die Hypophyse, in einer Beeinflussung
einer weiteren Partialfunktion der Niere, der
Zuckerexkretion erkldrt werden. Wir machen tég-
lich die Erfahrung, dafl &ltere Diabetiker besonders mit
Blutdrucksteigerung zwar starke Hyperglyk#mie, aber keine
Glykosurie mehr aufweisen. V. NOORDEN sprach von einer
Dichtung des Nierenfilters. Jedenfalls ist es eine mehr
minder gestorte Teilfunktion, durch welche die Zucker-
ausscheidung der Niere beeintrichtigt wird. Aus dem
Gesagien ergibt sich, dall wir im ganzen in der patho-
logischen Physiologie des Diabetes mellitus auch die Niere
mehr zu beriicksichtigen haben, als es meist geschieht. Wir
wissen auch, daBl wir, durch reichliche Eiweilnahrung den
Harnzucker in die Hohe treiben konnen, Fettzufuhr aber
kaum Harnzucker oder Blutzucker zu vermehren vermag. Wir
machen deshalb von den Eiweiflkorpern im Kostregime nur
in Grenzen Gebrauch. Im allgemeinen mache ich es zur Regel,
nicht mehr Biweill zu geben als 3/, g pro Kilogramm Kérper-
gewicht, also bei einem 70 kg schweren Menschen ungefihr 50
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bis 55 g, das entspricht 250 g Fleisch im Tag. Ich war frither
gewohnt, den kalorischen Ausfall der Kohlehydrate durch
reichliche Fettzufuhr zu kompensieren, kann aber nicht leugnen,
‘daB ich die Erfahrungen von PorcEs und ADLERSBERG be-
stitigen muB, dal eine weitgehende Einschrinkung der Fette
einen iiberaus giinstigen EinfluB auf den Ablauf der Glykosurie
hat und dafl ich aus dieser Erfahrung heraus die Fette im
Kostzettel des Diabetikers wesentlich reduziert habe, wenn auch
auf diese Weise sehr schwer mehr als 25 bis maximum 30 Ka-
lorien pro Kilogramm Korpergewicht zu erzielen sind. Auch
das Kasein, von dem so reichlich Gebrauch gemacht wird,
reiche ich nur in kleinen Quantititen. Ich habe seine anti-
ketoplastische, also zuckerbildende Kapazitdt schon vor
30 Jahren beschrieben, eine Beobachtung, die auch von BOR-
CHARDT Dbestéitigt wurde. Es ist kaum anders moglich,
als daff beim Diabetiker die Gesetze des Wirmehaushaltes
irgendwie gedndert sein missen, sei es, daf die spezifisch
dynamische Wirkung, den die Eiweilkorper auf die Hypophyse
ausiiben, beim Diabetiker im Sinne einer Dé#mpfung herab-
gesetzt wird, oder die Zentralsteuerung im Wairmezentrum
einem anderen Rhythmus unterliegt. Tatsache ist es, daf sich
der Diabetiker bei der sonst fast als Untererndhrung zu gel-
tenden Verpflegung sehr wohlfiihlt und nicht vom Gewicht
kommt. Einen gréBeren Raum weise ich dem Alkohol im Diét-
zettel zu; ich pflege reichlich Wein, Kognak und Weinbrand,
je nach der individuellen Anlage, zu empfehlen, und zwar nicht
nur wegen seines hohen kalorischen Wertes, sondern, wie OTTO
NEUBAUER aufmerksam machte, weil Alkohol nicht nur die Gly-
kosurie, sondern insbesondere die Ausscheidung bzw. Bildung
der Azetonkdrper bedeutend herabzusetzen vermag. Natiirlich
diirfen keine ausgesprochenen Gegenanzeigen, wie Herz-
fehler, chronische Nephritis, die Anwendung des Alkohols ver-
bieten.

Haben wir — wie oben ausgefithrt — die K.H.-Toleranz
bestimmt, so versuchen wir, den Patienten noch durch 5—6 Tage
kohlehydratfrei zu erhalten. Selbst wenn dann Azeton und
etwas Azetessigsiiure auftritt, braucht man in dem Auftreten
dieser K6rper noch lange kein alarmierendes Zeichen zu sehen.
Man gebe etwa 20 g Natrium bicarbonicum mit Calcium car-
bonicum, jedenfalls so viel, bis der Harn leicht alkalisch wird,
welche Merke uns anzeigt, dall der drohenden Azidose das ent-
sprechende alkalische Paroli geboten wurde. Wenn man nicht
gleich die Flinte ins Korn wirft und bei dem Auftreten der

Simon, Karlsbader Kur, 2. Aufl, 7
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Azetonkorper nicht gleich wieder grole Mengen Kohlehydrate
zufiihrt, hat man oft die Freude, schon nach wenigen Tagen die
gefihrlichen Substanzen aus dem Harn verschwinden zu sehen.
In der Vorinsulinzeit habe ich Zuckerkranke gesehen, die iiber
ein Dezennium hinaus Azeton ausschieden und dabei sich noch
eines relativen Wohlbefindens erfreuten. I'iir das Eintreten
eines Komas beim mittelschweren Diabetiker scheint nicht nur
die sich verschlechternde Féhigkeit der Zuckerausniitzung,
sondern besondere Gelegenheitsursachen ausschlaggebend zu
sein. So sah ich Koma im Anschlufl an Zahnextraktionen, im
Gefolge eines akuten quélenden Ekzems, einer akuten Pleuritis,
bei einer Oberschenkelfraktur und Karbunkel. Nach etwa ein-
wochiger Kohlehydratkarenz lege ich, jeden zweiten Tag stei-
gernd, 30 g K.H. der Tagesration zu, ohne iber die Einzelgabe
von 40 g Kohlehydraten hinauszugehen. Die Steigerung erfolgt
nur jeden zweiten Tag. Ich gehe aber niemals zur vollen Aus-
niitzung der Toleranz, sondern empfehle nur 70%, der Toleranz
zu reichen, weil nach voller Ausniitzung dieselbe plétzlich sin-
ken kann. Uberhaupt ist es gewagt, wie es vielfach geschieht,
die Toleranz als eine fixe GroBe fiir ein ganzes Jahr unab-
anderlich festzusetzen. Es ist etwas anderes, wenn der Dia-
betiker im Sanatorium oder im Badeort ist, als wenn er
seinem Berufe lebt. Ich halte es auch verfehlt, den Patienten
wegen seiner Krankheit so in Angst zu setzen, dall er erzogen
wird, gewissermaflen nur seinem Diabetes zu leben. Das be-
eintriichtigt nicht nur seine Lebensfreude, sondern ist auch
nicht berechtigt, da bei mé&Biger Lebensweise, die gliicklicher-
weise heute schon zur Mode geworden ist, die Toleranz durch
Jahrzehnte sich nicht &ndern muf. Ich kenne eine ganze Reihe
von' Siebzigern, bei denen der Diabetes in den Dreilligerjahren
beobachtet wurde. So gut sich der Zwieback fiir die Priifung
der Toleranz eignet, so wenig empfehlenswert ist er fiir die
Dauererndhrung. Der Diabetiker liebt das Brot, und das soll
man ihm nur mit Not einschrinken. KEs ist notwendig, die
jeweiligen Kohlehydratmengen in Aquivalentgewichten auszu-
driicken. Man kann das mach folgender Tabelle tun:

Weizenmehl .............ccciiinan. 74,7, K. H.
Hafergriitze ...........ccoooiiiiit. 67 %,
Haferflocken ...................... 63 9/,
Reis oot 78 9/,
Makkaroni  ......eieiiiiiiiiiieaenn 7 9/,
Selbstgemachte Nudeln .............. 52 9/,

Weillbrot .....oiviiiiiiiiiiiin 56,6,
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Schwarzbrot .........covviii it 52,5,
Grahambrot .........ooviiiieann..n 50 9,
Zwieback ....iiiiiiiiiiiiiiiiiien 75 0,

Praktisch kohlehydratfrei sind Fleisch, Spinat, Sauerampfer,
Blumenkohl, Rosenkohl, Artischocken, sdmtliche Stengelgemiise,
Spargel, Blattsalat, Tomaten, Gurken, ganz junge Schnittbohnen,
Pilze, Zwiebeln, Radieschen, Rettich, Meerrettich, Preisel-
beeren, unreife Stachelbeeren, Zitronen, alle Gewiirze (Pfeffer,
Paprika, Anis, Senf usw.), der reine Alkohol in Form von
Weinbrand, Korn, Rum, Whisky; Tee, Kaffee. Alle angefithrten
Gemiise sind zu gestatten. In fritherer Zeit lieB ich die
Gemiise mit Fettmengen anreichern, davon mache ich jetzt nur
bei leichten Diabetikern Gebrauch, der groflen Menge empfehle
ich, im Tag nicht iiber 50 g Fett hinauszugehen. Zur Panierung
kann man mit Vorteil Ei und Kése beniitzen. LiCHTWITZ emp-
fiehlt reichlich Eier. Ich habe aber oft gesehen, und auch
LiTmse hat als erster darauf hingewiesen, daf gerade nach
Rigelb sehr oft die Glykosurie eine Steigerung erfihrt, die na-
tiirlich keine direkte sein kann, nachdem das Eigelb kohle-
hydratfrei ist. Gewodhnlich rate ich dem Dabetiker, die Speisen
tunlichst wenig zu salzen. Auch der SalzgenuB ist vielfach
schlechte Gewohnheit und 146t sich durch Erziehung &ndern.
Unsere ganzen difitetischen Mafnahmen haben seit der Einfithrung
des Insulins eine wesentliche Anderung erfahren. Gewill soll man
nicht gleich jeden Diabetiker mit Insulin behandeln, aber der
Diabetiker, der iiberhaupt keine Toleranz mehr fiir Kohle-
hydrate besitzt, ist auf das Insulin angewiesen. Wir haben aber
in Karlsbad die groBe Genugtuung, héufig zu sehen, dall die
Diabetiker, die auf Insulin eingestellt sind, ihren Bedarf an
diesem segensreichen Mittel in der Kurzeit wesentlich ein-
schrinken konnen, ohne Zucker auszuscheiden. Man hat eine
gewisse Skepsis der Wirkung der Karlsbader Wisser beim
Diabetes entgegengebracht, weil es oft vorgekommen ist,
dal die Toleranz nach Abbruch der Kur nicht gestiegen ist;
aber selbst ein so skeptischer Beurteiler Karlsbads, wie es
voN NOORDEN ist, mufite zugeben, daf auch er Fille gesehen
hat, die selbst bei Hauskuren eine Steigerung ihrer Toleranz
zeigten. Man darf vom Karlsbader Wasser nicht mehr als vom
Insulin verlangen. Auch die Insulinwirkung ist zu Ende an
dem Tage, an dem nicht gespritzt wird, und niemand wird
leugnen, daB die Einwirkung eine gewaltige ist, und so ist es
auch mit dem Karlsbader Wasser. Zum Gliick ist der Instinkt
des Patienten, der ihn oft treibt, den Kurort wieder aufzu-

7*
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suchen, wie auch sonst im Leben der beste Berater. Die ewig
Gestrigen in der Medizin, die nur begreifen, was sie wigen
und messen konnen, haben auch in der Auffassung der Wir-
kung der Trink- und Badekuren beim Diabetes nicht recht.
Erst wenn wir durch didtetische Mafnahmen den Diabetiker
auf einen moglichst niedrigen Stand seiner Hyperglykémie
bzw. véllig harnzuckerfrei gemacht haben, erreichen wir mit
der Karlsbader Mineralwasserkur einen nachhaltigen Erfolg.
‘Wir ziehen beim Diabetiker vor, das Wasser in erhohter
Temperatur zu reichen, wenn nicht Gegenanzeigen von seiten
des Herzens, des Kreislaufes und des Magen-Darmkanales
bestehen. Wir empfehlen bei der Hauskur 4mal je 200 g
60° C warmen Miihlbrunn, in 10-Minuten-Intervallen, friih
niichtern zu nehmen, nachher Bewegung, Massage, Sport von
ungefdhr 3/, Stunden. 4 Stunden nach dem Mittagsbrot noch
einmal zweimal je 200 g, dabei reichlich Gemiise. Zur Be-
friedigung des Hungergefiihls hat sich mir die Empfehlung
von Essiggurken und Sauerkraut, die den Magen fiillen, sehr
bewdhrt, auch -in der Richtung, dal die bei der einseitigen
Kost leicht eintretende Obstipation gemildert wird.. Nicht zu
unterschiitzen sind ferner die Wirkungen heiBer Béder, Dampf-
béder, Gasdampfbéder; schon LUTHIE hat vor vielen Jahren die
giinstige Wirkung von heifien Bidern beim Diabetes beobachtet.

Die Fettleibigkeit.

Fiir die Behandlung der Fettleibigkeit mit Karlshader Wasser
kommt natiirlich nur die ausgesprochene Mastfettsucht in
Betracht.

Ich lasse hier reichlich Wasser trinken, weil dadurch auf
diese Weise der Appetit wesentlich geddmpft wird. Es hat sich
mir die vegetarische bzw. Rohkost in der Behandlung der Fett-
leibigkeit bei gleichzeitiger Anwendung des Karlsbader Mi-
neralwassers ausgezeichnet bewihrt. Ich lasse friih niichtern bis
11 Wasser bmal zu 200g in 10-Minuten-Pausen trinken,
2mal 200 g vor jedem Mittagessen, 2mal 200 g vor dem Abend-
essen und empfehle dazu ausschlieBlich vegetabilische Kost
und reichlich Bewegung. Es ist nicht meine Aufgabe, hier
detaillierte Kostschemen zu geben.

Hautkrankheiten.

Je mehr sich die Auffassung durchsetzt, daf pathologische
Verdnderungen an der Haut nicht lokale Stérungen, sondern
vielfach Ausdruck von Verénderungen des gesamten Stoff-
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wechsels sind, hat sich auch die Zahl der Hautkranken, die
Karlsbad aufsuchen, weséntlich gehoben. Die Haut ist hier nur
das Projektionsfeld innerer Stérungen. Sie ist von einem S&ure-
mantel gedeckt, der an manchen Stellen briichig ist. Man hat
den Eindruck, daf} die alte Krasenlehre wieder eine gewisse Be-
rechtigung hat, wenn sie vermutet, dafl gewisse Stoffe, ekzema-
gone! Korper, den Organismus im Wege der Haut verlassen.
Besonders hidufig sehen wir die chronische Urtikaria. Ich lasse
reichlich trinken, bis zu 1%/, Liter im Tag, das sind friih niichtern
4 Becher, Mittag 2 Becher, vor dem Abendbrot 2 Becher,
im Intervall von 5—10 Minuten, Mittag 2 Becher, vor
dem Abendbrot 2 Becher, auf zirka 50° C erwérmt, und ein
Glas in Zimmertemperatur vor dem Schlafengehen. Ich be-
ginne durch vier Tage mit einer reinen Zwiebackkost, 15 bis
20 Zwieback im Tag. Ich habe die Beobachtung gemacht, dall
wenigstens ein Drittel der von mir behandelten Urtikaria auf
irgendwelche Fettndhrschiden (Butter, Schmalz) zuriickzu-
fiihren sind. Erst nach 5 Tagen versuche ich es mit anima-
lischem fettfreiem Eiweill, dann Salat, und so steigernd, um zu
sehen, ob ein mnutritives Allergen zu entdecken wire. Die Tat-
sache, daBl gewisse Hautkrankheiten erst beim Klimax ein-
treten, oder Steigerung erfahren, und daf manche Aus-
druck ausgesprochener Lipoidosen sind (Psoriasis, Xanthome,
Diabetes) macht es verstindlich, dal man mit der Karlsbader
Wasserkur gute Erfahrungen machen kann.

1) Ekzemagon ist sprachlich richtiger als ekzematogen.
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