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Vorwort. 
Obwohl seit dem erstmaligen Erscheinen dieses Werkchens 

zahlreiche grundlegende Arbeiten auf dem Gebiete der Balneo­
logie unseren Auffassungen iiber die Pharmakodynamik der 
Mineralwasserbehandlung viele neue Blickpunkte erschlossen 
haben,hat sich die Technik der Karlsbader Trinkkur, die zum 
groilten Teil auf Empirie gegriindet ist, relativ wenig geandert. 
Vor 85 J ahren klagte -WUNDERLICH in seiner Antrittsvorlesung in 
Leipzig, daB die Therapie, "die Spitze und Endziel" aller arzt­
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, fUr welche 
nur ·das existiert, was sie wagen und messen konnen, eine leicht 
ironische Betrachtung. Trotz aller Veranderungen der theoreti­
schen Konzeption in der Pathologie und Klinik, hat sich aber 
die Balneotherapie noch immer einen wichtigen PIatz im arzt­
lichen Behandlungskreise bewahrt. Bestrebt, die Mineralwasser­
behandlung mit den modernen Grundsatzen der allgemeinen 
Therapie und Diatetik in Einklang zu halten, war ich genotigt, 
manche Kapitel einer volligen Neubearbeitung zu unterwerfen. 
Ich hoffe, daB das Biichlein auch in der neuen, etwas ver­
groBerten Gestalt sich unter den praktischen .Arzten viel 
Freunde erwerbe. 

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

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

So wie jedes pharmazeutische Agens durch gleiehzeitige An­
wendung physikalischer therapeutischer Hilfsmittel wie: Ruhe 
oder Bewegung, vVarme oder Kalte, qualitative und quantitative 
Veranderungen del' Ernahrung usw. in seiner vVirkung gefOr­
dert und gehemmt werden kann, so vermag auch eine Karls­
bader Kur nul' mit del' Untersttitzurng del' ganzen medizinisehen 
Technik ihre maximale segensreiehe Wirkung zu entfalten. Die 
Entfernung des Kranken aus seiner gewohnten Umgebung und 
der oft aufreibenden Berufstatigkeit ubt allein schon einen 
wohltatigen Einflun auf das Gesamtbefinden aus. Der Verkehr 
mit zahlreiehen Sprudelpilgern, welehe, gleich hoffnungsfreudig, 
in Karlsbad Genesung suchen oder durch die Kur bereits ge­
funden haben, heben Mut und Zuversicht ,der Leidenden. Bade­
prozeduren del' verschiedensten Art, Mechano- und Elektl'o­
therapie sind wertvolle Behelfe unserer Bestrebungen; abel' 
doeh nur Behelfe. Als kardinales Kurmilttel gilt uns immer das 
Thermalwasser in seiner Verwendung zur Trinkkur. Die tag­
Iiehe arztliehe Erfahrung erhellt immer wieder die alten Beob­
achtungen, dan diese Karlsbader Trinkkur am Quellenorte 
unter Berueksichtigung der eben erwah'llten Faktoren naeh­
haltigere und weitergehende klinisehe Effekte erzielt als die 
sogenanlJlte Hauskur. Die Vervollkommnungunserer Kennt­
nisse von der Natur del' Losungen, die uns die Bedeutung del' 
Dissoziationsgrone eines gelOsten Salzgemisehes flir pharmako­
dynamische Aktionen erkennen lien, hat die lange von den 
Arzten vel'muteten Anderungen del' chemischen Dignitat des 
Mineralwassers durch Abkiihlung und langeres Lagern mit 
dem N aah weis bewiesen, dall twtsaehlich die Spaltung der Salze' 
in Ionen beim Versandwasser eine geringere ist als bei dem 
frisch zutage tretenden Quell und darum auch die eigentliehe 
physiologische Aktionsgrolle eine reduzierte sein mull. Dazu 
kommt auch noch del' trotz aller modernen Errungenschaften 
bei der AbfiilItechnik und Verwahrung unvermeidbare Verlust 

Simon, Karlsbader Kur, 2. Auf!. 1 



2 Allgemeine balneotherapeutische Betrachtung. 

an freier Kohlensaure und den iibrigen Quellgasen, unter denen 
die Radiumemanation eine auch therapeutisch bedeutsame Rolle 
spielt. Del' native MUhlbrunnen enthalt die beachtliche Menge 
von 31,5lVIache-Einheiten im Liter, seine Konzeiitration an 
Emanation betragt demnach 114,7 Emwn. Es kann heute keinem 
Zweifel mehr unterliegen, dan del' Emanation auch bei Trink­
kuren eine bedeutsame Heilwirkung zukommt, und eigens an­
gestellte experimentelle Untersuchungen von STRANSKY haben 
ergeben, da11 die dem Mineralwasser zukommende Einflu11-
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 Veranderlichkeit des 
Gehaltes an freier Kohlensaure beim Lagern und "Wieder­
aufwarmen sowie das spurenweise Ausfallen der Eisen­
und Kalksalze nicht 1n ihrer Bedeutung fUr den pharmako­
dynamischen Nutzeffekt verkannt werden dUrfen. Gleichwohl 
hat eine tausendfaltige klinische Erfahrung bewiesen, dan auch 
das versendete Karlsbader lVIineralwassel' bedeutende heilsame 
Wirkungen bei richtiger Indikationsstellung entfalten kannl). 
Die experiment ell festgestellten biologischen vVirkungen des 
Karlsbader Mineralwassers sind auch fast durchwegs mit Ver­
sandwasser ausgefiihrt worden. Ungezahlte Leidende, welche 
durch aunere Umstande verhindert waren, selbst zur heilkraf­
tigen QueUe zu wandern, verdanken einer methodischen Karls­
bader Hauskur ihre vViederherstellung. Auch dann, wenn eine 
Wiederholung del' Mineralwasserbehandlll'ng im Laufe eines 
Jahres geboten erscheint, wie z. B. bei del' Cholelithiasis, dem 
Ulcus ventriculi u. a., erblicken wir in del' Haustrinkkur eine 
sehr wnnschenswerte Erganzung der kurortlichen Therapie. 

Die Karlsbader Thermen gehoren zur Gruppe der sogenann­
ten alkalisch-salinischen \Vasser2) und innerhalb dieser zu den 
sogenannten Glauberquellen. Sie sind besonders charakterisiert 
durch das Verhaltnis del'drei hauptsachlichen Anionen: Chlorid 
verhalt sich zu Sulfat und zu Hydrokarbonat wie 1 : 2 : 2. Die 
relativ gering en Verschiedenheiten in del' Zusammensetzung der 

1) .Das Mineralwasser wird in einem eigens 1932 erbauten Ge, 
baude versandfahig gemacht, bei welcher Prozedur die modernste Ftill­
technik zur Anwendung kommt. Die Flaschen sollen tunlichst ktihl 
und liegend aufbewahrt werden; die Erwarmung dad nur im vVasser­
bade, nicht tiber freier Flamme crfolgen. 

2) Alkalisch nul' nach Entfernungder CO2, 
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an 14 verschiedenen Orten zutagetretenden Quellen sind eine 
Funktion del' Hohe del' Auslaufsielle, des Verlaufes del' Quell­
spalte und del' durch diese Umstande ·bedi'ngten Anderung del' 
Temperatur und damit des Gehaltes an GaseTI. Die Dosiernng 
diesel' letzteren, fUr die individuelle Therapie hochst wichtigen 
Faktoren besorgt in Karlsbad die Natnr selbst Durch die not­
wendige kiinstliche Erwarmung des einmal erkalteten vVas­
sers beider Hanskur wird adsorbierte CO2 ausgetrieben, ans 
Alkalihydrokarbonaten werden Karbonate, Erdalkalien nnd 
Eisen werden zu teilweiser Ausfallung gebracht. Man zieht 
deshalb bei den Hanskmen die an gelOster CO2 reicheren und 
darum kochbestandigeren und haltbareren kiihlen und mittel­
temperierten Wasser, wie den Mii:hlbrunn, den an gelOsten CO2 

armeren heinen Quellen, z. B. dem Sprudel,vor. Je heiner die 
QueUe, desto weniger kann sie ihr Gas zuriickhalten, das dann 
als freies Gas leicht entweicht. Keineswegs entspricht abel' eine 
Auflosung von Sprudelsalz in vVasser dem nativen Mineral­
wasser odeI' dem in Flaschen abgefiillten Versandwasser. Die 
bei del' Darstellung des genannten Quellproduktes in Verlust 
gehenden Erdalkalien, Eisen usw. gehoren zu dern unentbehr­
lichen Bestandteilen del' mineralischen Struktur unseres Heil­
wassel's. Das Sprudelsalz hat andere Indikationen und solI zu 
systematisehen Trinkkuren niaht verwendet werden. 

leh gebe im folgenden die Ergebnisse einer im Jahre 1910 
von LUDWIG und ZDAREK in vVien ausgefiihI'ten Analyse des 
Sprudels wieder, die auah naeh physikalisch-chemischen Ge­
siehtspunkten ausgeflihrt wurde. Die chemische Zusammen­
setzung del' Karlsbadel' Minel'aiwasserhat sich seit del' aitesten, 
urn etwa 1770 von dem genialen Kal'lsbadel' Arzte DAVID BECHER 
ausgeftihl'ten Analyse, welche nebstbei die erste brauchbare 
und richtige Mineralwassel'analyse iiberhaupt war, bis heute 
gar nicht geanclcrt und zeigt damit eine ganz wunderbare Kon­
stanz in del' Komposition einer so hoohkomplizierten SalzlOsung. 

Spezifisehes Gewicht: 1,00515 bei 17,20 C. 
Temperatur: 71,10 C bei einer Lufttemperatur von 200 C. 
Ergiebigkeit: 1700 Miriutenliter. 
In 1 kg des Miuel'alwassers sind enthalten: 

1* 
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Gramm Millimo! 

Kationen 
Kalium ........... 0,08569 2,1915 
Natrium .......... 1,67494 72,8235 
Lithium .......... 0,00230 0.3286 
Ammonium ....... 0,00028 

I 

0,0155 
Kalzium .......... 0,12178 3,0377 
Strontium ........ 0,00013 0,0015 
Magnesium ........ 0,04365 1,7984 
Ferro ............. 0,00150 0,0269 
Mangano ......... 0,00022 0,0040 
Zink ............. 0,00006 0,0090 
Aluminium ........ 0,00015 0,0055 

Anionen 
Nitrat ............ 0,00074 0,0119 
Chlorid ........... 0,59289 16,7199 
Bromid ........... 0,00215 0,0269 
Jod .............. 0,00003 0,0002 
Fluor ............. 0,00200 0,1053 
Sulfat ........ " .. 1,62012 16,8640 
Hydrophosphat .... 0,00023 0,0024 
Hydroarsenat ..... 0,00015 0,0011 
Hydrokarbonat .... 2,10500 34,5084 
Borsaure (meta) ... 0,00277 0,0630 
Kieselsaure (meta) . 0,09388 1,1978 
Organische Sub-

stanzen ... , ..... 0,00267 

6,353 149,73 
Freies Kohlen-

dioxyd ......... 0,40810 9,2752 

6,761 159,01 

I 
Millival 

(Aquivalentprozente 
nach C. v. Than) 

2.1915 
72,8235 
0,3286 

I 
0,0155 
6,0754 
0,0030 
3,5896 
0,0538 

I 
0,0080 
0,0018 

I 0,0165 

85,lO7 

0,0119 
16,7199 
0,0269 
0,0002 
0,1053 

33,7280 
0,0048 
0,0022 

34,5084 

85,107 

Daneben Spur en von Zasium, Rubidium, Thallium, Barium, 
Selenat, Antimon und Ameisensaure. Oharakteristisch fUr die 
juvenile Genese des vVassers ist das gegenseitige Verhiiltnis der 
Anionen Chlorid: Sulfat : Hydrokarbonat mit 1: 2 : 2. Die 
Quellgase bestehen nach der Analyse des Prof. HENRICH in 
Erlangen aus reiner CO2 mit 1 Volumpromille von in KOH un­
loslichen Restgasen, welche sich aus 96,3010 N, 10f0 0 und 2,650/ 0 

Helium und Argon zusammensetzen. Gefrierpunkt: - 0,307° C; 
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daraus berechnet Zahl der Gramm-Molen und -Ianen pro Liter 
"Wasser - 0,1668; osmotischer Druck - 3,71 Atmaspbaren. 

In letzter Zeit wurden mittels funkenspektrographischen Ver­
fahrens Inoch neun neue Elemente im Mineralwasser festgestellt: 
Beryllium, vVismut, Kobalt, Niobium, Neoytterbium, Ytterbium, 
Gallium, Germanium und Zinn (SCHEFFER und MULLER). Mit 
del' 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 96,9010 dissoziiert. 
Wlirden die einzelnen Bestandteile zu Salzen gruppiert, so 

ergeben sich flir 10.000 Gewichtsteile Wasser folgende W erte: 
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 
Kohlellsaures Eisen 0,012 
Aluminiullloxy,d 0,003 
Kieselsaureanhydrid 0,710 
Kohlensaure, halb gebunden, 7,593 
Kohlensaure, 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 lonen 156,206 mg in 1000 g Wasser 
SummeCler AquivalBnten der Kationen 89,453 mg 

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

in 1000 g Wasser 
sp. Gewicht bei 180 C 100,524:. 

vVasser 

Die Bestimmung der elektrischen LeiWihigkeit ergab fUr die 
Temperaturen 68,60 C L. -141,812 : 10, bei 240 OL. - 7,0500 : 10, 
bei 100 C L. - 6,1380 : 10. MACHE und MEYER haben den 
Emanationsgehalt des quellfrischen Mlihlbrunnens mit 31,5 
Mache-Einheiten im Liter bestimmt, das sind 114,7 Eman1). Die 

1) 1 Eman = 3,69 Mache-Einheiten. 
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Reaktion des gegen Kohlensaureverlust geschiitzten vVassers, 
wie es unmittelbar zutage tritt, ist sauer, die PH betragt be1m 
Sprudel nach elektrometrischen Messungen von L. MI­
CHAELIS (1915) PH 6,78. Jiingst ausgefiihrte Messungen von 
STRANSKY mittels des J onometers ergaben ebenfalls den ,Vert 
von PH 6,'78. Der gleiche vVert wurde im Versandwasser un­
mittelbar nach dffnen der Flas(Jhe ohne Erwarmen festgestellt. 
Bei del' iibHchen Darreichung des Sprudels im Becher geht ein 
betraehtIieher Teil -der CO2 verloren, die PH betragt dann 7,.83. 
Die iibrigen Quellen haben quellfrisch gemessen ohne CO2-Ver­
l'llste eine PH von 6,45 bis 6,76, wobei die kaIteren Quellen 
sauerer sind. Das entgaste Mineralwasser hat eine PH von 7,4. 
Beim Erwarmen -des Versandwassers in -der iibliehen ,Veise 
bis zu 500 C ist der Abfall an prI ein geringer beim Miihlbrun­
nen, bcim Sprudel schlagt die Reaktion ins Alkalisehe um, die 
PH wird 7,13. Beim Stehen in angebrochenen nieht sorgfaltig 
wieder versehlos'senen Flaschen nimmt PH schnell zu, die Reak­
tion wird bald alkalisch (bisher nieht publiziert). 

R. KELLER hat den Beweis erbracht, daE die Ionen­
lehre fill' die im Korper kreisenden MineraIstoffe nicht 
uneingesehrankte Anwendung find en kann; schon HOFMEISTER 
hat gezeigt, daE die Salze nieht nul' naGh Anionen und 
Kationen und del' vVertigkeit zu gruppieren sind, da ja schon 
innerhalb einer Elementenklasse, 'Z. B. den Halogenen, sieh cha­
rakteristisehe Differenzen regelma11ig wiederholen und nach 
elektro-kinetisehen Potentialen geordnete Reihen sich aufstellen 
lassen. Ein Mineralwasser ist naeh STARKENSTEIN eine Or­
ganisation koexistenter Phasen, die nicht einzeln, sondel'll als 
Komplex zur Resorption kommen und gera-de diesel' Komplex­
charakter bestimmt seine spezifisehen vVirkungen. Nieht zu ver­
gessen ist, daE jenseits del' Darmwand elektrische Umladungen 
del' Ionen vorkommen, so daE z. B. das elektrisch positive Kalium 
im elektro-negati ven Verband kreist, als solcher in die Zelle 
eindringt und das positiv geladene Natrium im Plasma bleibt. 

Da del' durchschnittliche osmotisehe Druck eines normalen 
Mensehenblutes ungefahr 7 Atmospharen betragt, ist das Karls­
bader Mineralwasser als ausgesprochen bluthypotone Losung 
zu bezeiehnen. 

lch habe die physikaliseh-ehemischen Analysenwel'te wie­
dergegeben, obwohl heute von den Karlsbader Thel'men, viel­
leicht mehl' noeh als von denandel'en Mineralwassern, die Ge­
danken Geltung haben, welche F. KRAUS im deutschen Bader­
buche niedergelegt hat. Diesel' Kliniker sagt: "vVie wiinschens-
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wert es auch war, eine Einteilung der Mineralquellen nicht nur 
nach Artder Bestandteile, sondern nachder Zahl der Ionen 
und Molen, mit Gefrierpunktbestimmungen und Bestimmungen 
der elektrisehen Leitfahigkeit, vornehmen zu 'konnen, so reieht 
doeh das vorliegende experimentelle Material bei weitem noeh 
nicht aus, insbesondere deshalb, weil die Bestimmung des Ge­
frierpunktes in den freie CO2 enthaltenden Mineralwassern 
durchdas wahrend der Arbeit fortwahrend entweichende Gas 
met·hodisch mitder grofiten Schwierigkeit verbunden ist." A uch 
JAKOBI gibt der Meinuhg Ausdruck, dan flir die Beurteilung 
von Wirkungen der einzelnen Bestandteile eines Mineralwassers 
an sich die neuen physikalisch-ehemischen Anschauungen eine 
wesentliche Veranderung nicht bedingt haben und dafi durch 
die moderne' 'Theorie der Losungen nicht die bisher be­
obachteten Tat'sachen, sondern nur ihre Deutung siCih modi­
fiziert hat. 

"Oberblicken wir die Ergebnisse der Analysen der Karls­
bader Mineralwasser, so ergibt sich ein dem menschlichen 
Blutserum gegenliber ibypotonisches, mit Kohlensaure gesattigtes 
Thermalwasser, dessen Trockensubsbanz 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 praktisehen Arztes zu iibersetzen, ,d. h. zu sagen, welche 
Veranderungen ein derartig zusammengesetztes Wasser im Or­
ganismus hervorzurufen imstande ist, urn auf diese Weise An­
haltspunkte flir die Beurteilung der therapeutisehen Dignitat 
einer Karlsbader' Kur im allgemeinen zu gewinnen. Ieh folge 
damit zum Teile Dberlegungen und Gedankengangen JAKOBIS. 

Die komplizierte Wirkungder Karlsbader Thermen auf den 
Organismus setzt sieh aus der Wasserwirkung sensu strictiori, 
der physikalisch-chemisehen Salzwil"kung und der pharma­
kologischen Wirkung der Inhaltsstoffe nach ihrer Resorption 
zusammen. Allen Lebensvorgangen geht eine Veranderung der 
Zellfliissigkeit parallel, welche als Quellung oder Schrumpfung 
in Erscheinung tritt. Das Wasser ist das geeignetste Vehikel 
flir Warme, es vermittelt den Verkehr, die Korrespondenz der 
einzelnen Gewebe untereinander; flihrt Nahrung zu und Nah­
rungsschlacken abo Durch das Wasser konnen h00hmolekulare 
Verbiinde in einfach zusammengesetzte Korper zerlegtund damit 
in ihrer Reaktionsfahigkeit gesteigert werden. Darum mufi jede 
Veranderung des Wassergehaltes, der bei,den einz.elnen mensch-
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lichen Organen bis 80% betragt und 650/ 0 del' gesamten Masse 
ausmacht, einschneidende Wirkungen auf den Gesamtstoff­
wechsel naah sich ziehen. Die osmotischen Krafte allein, durch 
welche allenthalben in den Kanalsystemen des Organismus, des 
Blutes und del' Lymphe die gleiche Konzentration erhalten 
wird, sind machtige Triebfedern des rastlosen Austauschver­
kehres zwischen den einzelnen Organen. J ede Vermehrung del' 
Flussigkeitszufuhr wird vom gesunden Organismus mit er­
hohter Ausfuhr von Wasser beantwortet, urn die Stabilitat des 
osmotischen Druckes in den Gewebsflussigkeiten zu erhalten. 
Diese Ausfuhrarbeit leisten vorzugsweise Niere, Lungen und 
Haut; aber auah die Drusen im Verlaufe des Magen-Darmkanals, 
nicht z'uletzt die Leber, dienen del' systematischen Entwas­
serung des Organismus durch die Abscheidung ihrer spezi­
fischen Sekrete. Durch periodisches Trinken, wie bei Trink­
kuren, hervorgerufene Isotonieschwankungen uben einen Reiz 
auf die Gewebe dahinaus, durch Zerfall und Steigerung aller 
dissimilatorischen Vorgange jene Substanzen zu liefem, durch 
deren Li:isung das hypotonisch zugefiihrte Wasser isotonisiert 
wird. So wird durch die Vermehrung aller sekretorischen V or­
gange auch eine intensive Durchspiilung des Gesamtorganismus 
und Reinigung von allen Schlacken des Stoffwechsels bedingt 
werden. Diese allgemeine Wasserwirkung wird, je nach del' 
Temperatur, in welcher sie erfolgt, in verschiedenem AusmaJ1e 
zur GeHung kommen. Mit eiserner Ziihigkeit versteht es del' 
Organismus, die flir den Ablaufaller Lebensvorgange optimale 
Temperatur festzuhalten und jeder SWrung des Temperatur­
gleichgewichtes ein System von regulatorischen Mal1nahmen 
entgegenzusetzen, als deren wichtigster Faktor die Veranderung 
del' Blutverteilung anzusehen ist. Schon durch seinen Aggregat­
zustand allein vermag das ""Vasser vorzuglioh als Temperatur­
libertrager zu fungieren, Temperaturdifferenzen an einzelnen 
Gewebsstellen zum raschen Ausgleichzu bringen. Je nach 
del' Stelle seiner Applitkation wird del' durch das temperierte 
Wasser gesetzte Warmereiz verschieden beantwortet. ThermaI­
wasser kann bis 700 C getrunken werden, ohne unangenehme 
Sensationen auszulosen, wahrend das gleichheiJ1e Wasser, auf 
die Haut gebracht, lebhaftes Unbehagen hervorruft. 1m Magen 
liegt eben del' sogenannte thermische Indifferenzpunkt bei 38° C, 
auf der Handflache bereits bei 200 C, d. h. Wasser dieser Tem­
peratur bringt von del' Haut der Falma manus keinerlei Tem­
peraturempfinden zum Bewufltsein, wohl abel' vom Magen aus 
das Geftihl del' Kalte, das erst bei 380 verschwindet und bei 39° 
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in Warmeempfindung umschlagt. Auf der Handflache lOst aber 
VVasser schon bei 200 C die Empfindung von VVarme aus. Die 
Wirkung des heil1en Wassers auf die Blutgefal1e ist durch die 
gleichzeitige Erregung der Psycheallerdings nicht als un­
mittelbar zu erkennen. Wir k5nnen durch Trinken warmen 
VVassers Z. B. die Blutgefalle im Magen ~ur Erweiterung brin­
gen, durch die reiahlichere Blutversorgung die Driisensekretion 
steigern, durch heil1eres Wasser auch noch die Motilitat herab­
set zen und damit ·die Magendigestion unter gewissen Umstanden 
(Hypermotilitat, Lienterie). verlangern. Die schon reflektorisch 
beim Schluckakte hervorgerufene Blutftille des Magens macht 
sich als angenehmes VVarmegefiihl wahrnehmbar. Die vVarme­
wirkung iibertragt sich aber auch auf die dem Magen benach­
barten Organe, den Dtinn- und Querdarm, die Leber, das Gallen­
system und die Bauchspeicheldrtise, sie tkannallenthalben die 
Driisensekretion anregen und dUTCh den spezifischen Einflul1 
der Warme ·auf die glatte Muskulatur Kramprzustande beheben; 
damit k5nnen auch spastische Verkehrsst5rungen in den mit 
glatten Muskelfasernausgestatteten Kanalsystemen beseitigt 
werden und schliemich, durch die Besserung aller Zirkulations­
verhaltnisse, alte Exsudate zur Resorption kommen. Bei An­
wen dung ktihlerer Temperaturen kann dagegen durch die CO2 

die Peristaltik gesteigert, und durch diese die Aufsaugung del' 
Verdauungsprodukte der Nahrung teilweise ersohwert und damit 
auch giinstige Momente fiir die DurchfUhrung mancher Entfet­
tungskuren gewonnen werden. Kiihles VVasser bef5rdert die 
Diurese, wie schon GLAX hervorhob, heil1e Fltissigkeiten erleioh­
tern dagegen die Wasserabgabe durch Haut und Lungen. Beide 
oft bestatigte Beobachtungen geben uns wichtige Fingerzeige fUr 
die Behandlung der Nierenaffektionen 'an die lIand. Die reine 
VVarmewirkung kommt natiirlich nie allein zur Geltung; sie 
interferiert mit der Dynamik der gelOsten Substanzen und der 
VVasserwirkung sensu strictiori. Die reine Temperaturwirkung 
wird fernerhin durch die freie Kohlensaure in ihrem Angriffe 
verstarkt bzw. lherabgesetzt. Auch die Kohlensaure fiihrt, 
gIeich del' Warme, an sich zur Erweiterung del' Blutgefal1e am 
Orte der Applikation und bedingt damit lokale Blutfiille und 
konsekutive Steigerung del' Sekretion. 

Wahrend aber die Warme auf die mechanische Arbeit der 
glatten Muskelfasern erschlaffend, peristaltikhemmend einwirkt, 
besitzen wir in der Kohlensa:ure ein exquisites Tonikum der 
Bewegung. Wie HAMBURGER gezeigt hat, kommt es in allen 
Geweben bei Steigerung des Partialdruckes der Kohlensaure 
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zu erhOhter Quellung, die eine Veranderung der osmotischen 
Spannung zwischen Zelle und Umgebungsfltissigkeit dokumen­
tiert. Diese Eigenschaft der Kohlensaure macht sich natiirlich 
besonders bei den Trinkkuren an ihren respektiven Resorptions­
stellen, den Schleimhauten des Magen-Darmkanales, hervor­
ragend geltend. KOPPE hat es durch theoretische Dberlegungen 
in hohem Mafie wahrscheinlich gemacht, dal1 die Kohlensaure 
auch ein nattirlicher Erreger der Salzsaureproduktion des Ma­
gens werden kann, wie klinisch zuvor schon PENTZOLD fest­
gestellt hatte. Die in Freiheit geset'zten Alkaliionen verbinden 
sich mit der CO2 zu Hydrokarbonat und werden als Salze re-
80rbiert, regen die Diurese 'an und alkalisieren den Harn, der 
gleichzcitig erheblich verdiinnt wird. Die sogenannte reine 8alz­
wirkung, die also nur durch die Zahl der gel6sten Molen ohne 
Riicksicht auf ihre chemische Qualitat zustande kommt, tritt beim 
Karlsbader Mineralwasser nur wenig hervor, da die Bluthypo­
tonie fiir starkere osmotische Differenzen zu gering ist. Auch ist 
das die Isotonie del' Gewebe beherrschende Kochsalz nur in re­
lativ kleinen Mengen vorhanden, und flir die reiahlicher ange­
botenen S04-Ionen besitzen die Zellen nul' eine geringe Perme­
abilitat. Wie aber aus den Versuchen PFEIFERS hervorgeht, del' 
mit Glaubersalz16sungen verschiedener Konzentration arbeitete, 
findet auch bei schwach hypotonen Na2 S04-L6sungen im 
Magen ein Austausch gegen das Na CI des Blutes schon darum 
statt, weil del' Partialdruck des Glaubersalzes im Elute gleich 
Null ist, seine Molen also in das Elut wandern kannen, und 
umgekehrt Kochsalz aus dem Blute in den Magen abgeschieden 
wird; dieser V organg ist natiirlich fiir die Produktion del' 
Salzsaure im Magen von der granten vVichtigkeit. Istz. B. 
das. eingebrachte glaubersalzfiihrende ,Vasser tiber den ther­
misehen Indifferenzpunkt des Magens warm, so wird sein Auf­
ent:tJ.alt im Magen von langerer Dauer sein als der einer kiih­
leren Fliissigkeit, und das gesamte Na2 804 hatte geniigend 
Zeit, schon vom Magen her gegen das Elut zu diffundieren. In 
den Darm ergasse sieh dann eine noch mit dem vom Elute in 
den Magen gestromten N a Cl angereicherte, kochsalzfiihrende 
8alz16sung. Denn del' Partialdruck des Koehsalzes im Elute 
ist viel hOher als im Mineralwasser, so dal1 im Magen fiir das 
im Mineralwasser enthaltene Na Cl gar keine physikalisehe 
Resorptionsmoglichkeit besteht und die Fltissigkeit naeh einem 
langeren Aufennhalte im Magen noeh reicher an Kochsalz wird 
als das Mineralwasser selbst. Fiir das vVasser an sich kommt 
der Magen als Resorptionsstatte gar nieht in Betraeht, wie uns 
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die berU:hmten Untersuchungen von MERINGS gelehrt haben. 
Erreicht nun das Karlsbader Mineralwasserals eine durch die 
geschilderten Umstande konzentrierter gewordene, nahezu iso­
tonische Lasung den Darm, so k6nnen bei entsprechender 
Warrne die Bedingungen flir die Salzresorption derart giinstig 
werden, daB mit den aufgenommenen Sa~zmengen auch noeh 
vVasser 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 Na2 S04 resorbiert wird als aus gleichkonzen­
trierter reiner Na2 S04-Losung. Je nach der 'angewandten Tem­
peratur und natiirlich auch nach den individuellen Zustanden 
des Magens, verHWt das Wasser den Magen nach kiirzerer oder 
langerer Verweildauer. Nur bei niedriger Temperatur und 
kurze Zeit dauernder l}lagenpassage tritt die N a2 SO 4- W irkung: 
numlich Verfliissigung des Da1'minhaltes und gesteigerte Peri­
staltik in Erscheinung. Mit diesen Vorgangen ,konnen dUTch 
schlechtere Ausniitzung der Proteinsubstanzen und durch Bil­
dung lmloslicher Kalkseifen, auch eine geringe Verwernung von 
Fetten, also wertvolle Anhaltspunkte flir lDntfettungskuren, ge­
wonnen werden. In die Leber gelangt, kannen die S04-Ionen 
iiberdies auch zur Entgiftmng gewisser Substanzen heran­
gezogen werden, diebei del' Darmfaulnis entstanden, nach del' 
Passage durch die Leber und Niere als gepaarte Schwefelsauren 
und Glykuronsauren unschiidlich den K6rper verlassen. Ahn­
lich werden fliichtige Sauren, die durch pathologische Darm­
garung odeI' 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, grol1e Proteinmolekiile zur 
Zerteilung zu bringen,aus dem Gelzustand in den Solzustand 
iiberzuftihren, auf welchem Vermogen in erster Linie die be­
kannten schleiml6senden und antikatarrhalischen Eigenschaften 
del' Alkalienwriickzufiihren sind. Nicht zu ignorieren sind 
auch die katalytischen Eigenschaften der Alkalien. Ohne die 

Schliisse SCHADES, der durch reine Katalyseaus Zucker Kohlen­
saure und Wasser entstehen sah, fUr ,die Therapie iiberschatzen 
zn wollen, bleibt unbestreitbar, daB die Alkalien zum mindesten 
kraftige Oxydationsf6rderer sind und damit aIle Arten von 
Lebensvorgangen begiinstigen. Diesem vorwiegend zurn Abbau 
von Substanzen beitr.agenden Verm6gen der Alkalien ist die 
mehr aufbauende, konstruktive Fahigkeit der Kalksalze in den 
Karlsbader Minenllwassern koordiniert. Die Erdalkalien ,haben 
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eben, wie die Sehwermetalle, die Eigenschaft, eine dichtere 
Zusammenl,agerung der ProteinmolekiHe hervorzurufen. Diese 
geringen EiweiLl koagulierenden Qualitaten k6nnen sich in un­
serem Faile als adstringierende Wirkung am Aufsaugungs- und 
Ausscheidungsorte geltend machen 'lind flir die antiphlogisti­
schen Effekte unserer vVasser auf Diinndarm einerseits, Diek­
darm und Niere anderseits, eine zureichende Erklarung geben. 
Diese klinisch immer wieder zu beobachtende entziindungs­
widrige Wirkung einer Trinkkur mit dem Karlsbader Mineral­
wasser, der antiphlogistisehe Effekt, ist von STRANSKY an der 
Kupfersulfatpleuritis von Kaninohen experimenteU bestatigt 
worden. Aueh ist der Relation zu gedenken, die naeh VON 
No ORDEN zwischen Kalk- 'lind Phosphorausfuhr besteht. Der 
im Dickdarm ausgeschiedene Kalk entzieht dem Blute und da­
mit mittelbar dem Harne Phosphorsaure und bedingt ein An­
steigen der Alkalien im Harne. Der letztere gewinnt damit 
besse.re Losliehkeitsbedingungen fur Harnsaure bzw. Urate. 
GroLlerer Alkalireichtum des Hames istaber auch hei vielen 
Affektionen des harnleitenden Apparates ein angestrebtes Ziel 
der Behandlung. Endlich wollen wir auch der erheblichen 
nutritiven Reizwirkungen nieht vergessen, welche naeh den 
wunderbaren Untersuchungen J. LOBS den Kalksalzen auf 
Nerv und Muskel zukommen, urn die Vielseitigkeit und den 
Reiehtum an physiologisch wirksamen Faktoren, die im Karls­
bader Thermalwasser vereint sind, voHanf wlirdigen zn konnen. 
Nicht unerheblieh dlirfte sich biologiseh das Karlsbader Mineral­
wasser auch auf den von LOEBaufgezeigten Ionenantagonismus 
auswirken. Von FRIEDRICH KRAUS, S. G. ZONDEK wurde die 
Bedeutung der Relation Ca: K fUr die Pathologie und man­
cherlei therapeutische Bestrebungen in den Vordergrund ge­
rlickt. KEINING und HOPF bewiesen die Abhangigkeit des 
vVirkungsmechanismus des Kochsalzes von der Relation der 
Kationen und STAHL und PRESSER konnten die Bedingtheit des 
Hydratationsvermogens der Gewebe, also der Odembildung von 
der spezifischen Kationenwirkung der Salzeaufzeigen. Del' 
Ionenantagonismus w-irkt sich nur am biologischen Objekt in 
Eiweifi bzw. LipoidlOsungen aus, denn physikalisch, an der 
elektrischen Leitfahigkeit, Gefrierpunkt und Lichtbrechung usw. 
lam sich ein Antagonismus del' genannten Ionen nicht naeh­
weisen. Das Karlsbader Mineralwasser ist ein lebendiges Pro­
dukt der Erde, mit zahlreichen mineralischen Kleinstmengen, 
deren Ionenrelation von der Natur bestimmt ist und sich bio­
logisch ganz anders auswirken mull als ein nur aUB den do-
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minierenden Bestandteilen zusammengesetztes totes, in Wasser 
gel6stes Salzgemisch. 

Neben den mehr akuten vVirkungen des Mineralwassers 
innerhalb des Magen-Darmtraktes haben wir weiterhin mit den 
YVirkungen seiner Inhaltsstoffe nach ihrer Resorption zu rech­
nen. DaR diese tatsachlich stattfinden, lehren die bedeutsamen 
experimentellen Untersuchungen des Pharmakologen vVIE­
CHOWSKI (Prag) und seiner Schule. In langdauernden Tdin­
kungsversuchen an Kaninchen ergaben die Bilanzen der Mi­
neralstoffe, dan alle physiologisch wichtigen Anionen und Kat­
ionen zmr Ganze resorbiert und eine Zeitlang so gar retiniert 
werden. Dies gilt auch bemerkenswerterweise fUr das schwer 
resorbierbare und praktisch lipoidun16sliche Sulf.ation. Diese 
Versuche haben auch gezeigt, daR es sich nicht bloE urn eine 
einfache Passage der MineraIstpffe handelt, denn es kommt im 
Verlaufe der chronischen Darreichung des 1Vlineralwassers zu 
einer ganz erheblichen Einflu(3nahme aUf den gesamten lvlineral­
bestand des Organismus im Sinne einer Anreicherung, einer 
Mineralisation, und daneben auch solcher Ionen, die gar nicht 
in gro(3erer Menge gereicht wurden, also zu einer Transminera­
lisation (SPIRo). Die beobachteten Veranderungen im Mineral­
bestande zeigen sich besonders als Vermehrung des Kalziums 
und des Phosphations bei gleichzeiti-ger Verminderung des 
Magnesiums (SGALITZER). Weitere analytische Untersuchungen 
der Prager Pharmakologenschule ergaben, dan sich diese Wir­
kungen am Mineralbestand der Gewebe abspielen, wahrend die 
Anderungen der Blutz·usammensetzung fast nur den Serumkalk 
betreffen, der im Laufe einer Trankung ansteigt (STRANSKY). 
Bei der engen biologischen Verkniipfung des Mineralstoffwechsels 
mit den iibrigen Teilen des ges'amten Stoffwechsels, bei der 
groUen Bedeutung des mineralischen Milieus fiir aUe Funk­
tionen der Zellen und Organe, besonders jener, die unter ner­
v6sem Einflusse stehen, ist durch die Feststellung einer Ein­
wirkung des Karlsbader Mineralwassers amf den Mineralbe­
stand iiberha u pt das Wesen seiner Heil wir kungen unserem 
Verstandnisse zuganglicher gemacht worden. GewiU 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 Kalkha'llshaltes. Das Kalzium hat. mich den 
beriihmten Untersuchungen der Schule H. H. MEYERS grol1e 
pharmakodynamische Wirksamkeit; Menge und Zustandsform 
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des Kalks in den Korpersaften und Geweben sind von gronter 
Bedeutung fUr funktionelle Leistungen und das Verhalten ge­
gentiber Noxen aller Art. Aus den oben erwahnten Feststellun­
gen ergibt sich, dal1 zumindest ein Teil der beobachteten 
klinischen Wirkungen, besonders die antiphlogistischen und 
antispasmodischen mit der Kalkwirkung des Mineralwassers 
zusammenhangen konnen. 

Den einzelnen Bestandteilen des Mineralwassers kommt als 
solchen in den im Mineralwasser vorhandenen Mengen keine 
oder keine wesentliche dynamische pharmakologische ,Virkung 
im Experimente zu. Nur die Gesamtheit des vorhandenen llii­
neralgemenges ist'die Tragerin der biologischen Wir/cungen, die 
in ihrer Ganzheit eine Einfluf3nahme auf den lvlineralbestand 
des Organismus im Sinne einer Umstimmung, ein verandertes 
Ve1'halten gegen au(3ere und inn ere Reize bedingt. 

Gerade jene analytisch lmum erfal1baren Anderungen im 
Mineralbestande der Organe und Gewebe sowie der sie um­
sptilenden Fltissigkeiten, Gleichgewichtsanderungen im gegen­
seitigen Verhaltnisse der ronen, Beeinflussungen des elektro­
statischen La·dungssi11'nes sind die letzten Ursachen fUr das ge­
anderte biologische Verhalten bei einer Trinkkur.Die Mineral­
wasser wirken eben, .wie STARKENSTEIN sagt, in ihrer Ganzheit, 
nicht dtuch die Summe der einzelnen Qualitaten i·hrer Bestand­
teile. 

Sehr verstandlich 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 intermediaren Stoffwechselprodukte, 
die dart 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, dall nicht nul' 
der Gallenstrom gesteigert wird, sondern auch ihre festen 
Substanzen eine wesentliche Zunahme erfahren. Die Cholerese 
des Karlsbader Mi·neralwassers wirkt nicht wie andere Cholere­
tikadllrch plOtzliche Steigerung des Gallenflusses, sondel'll erst 
allmahlich durch langsame Steigernng der sezernierten Mengen, 
die sich dann langere Zeit auf demselben Niveau erhalten, urn 
langsam wieder abzuklingen. Die Motilitat der extra-hepati­
schen Gallenwege (Cholagogie wird nach rontgenologischer 
Feststelhmg durch HIRSCHBERG (Berlin) relativ zur Cholerese 
nur wenig gesteigert. NONNENBRUCH und MAHLER konnten bei 
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Fallen von Choledochusfisteln nach Gallensteinoperationen 
ebenfalls eine Steigerung des Gallenflusses nach Mli'hlbrunn­
gaben (Versandwasser) beobachten und. siGh von seinem anti­
phlogistischen Einflufi iiberzeugen. 

STRANSKY beD bach tete a'Uch eine langere V erweil da uer 
eingeftihrter Farbstoffe im Blute, d. h. gesteigerte Bindungs­
fahigkeit der Serumkolloide bei gleichzeitiger Steigerung der 
Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten. 

Indikationen nnd 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
wiI1 gibt es einzelne Affektionen, beidenen die Karlsbader Kur 
einen ungiinstigen EinfluI1 zu haben scheint, wie eben kein 
echtes pharmakodynamisches Agens absolut indifferent sein 
kann. Es ist einleuchtend, dafi ein Medikament, das an so 
verschiedene Organsysteme appelliert, wie das Karlsbader Mi­
neralwasser, 'auch Reaktionen auslOsen kann, die man bei der 
Verordnung nicht ins Kalkiil gezogen hat. 1st ja schon die 
Toleranz gegen unsere gewohnlichen Nahrungsmittel individuell 
ungemein verschieden. Hyperamie kann z. B. angenehm und 
auch peinlich empfunden werden, beruhigend und auch erregend 
wirken, Verstopfung und auch Diarrhoen verursachen. Polyurie 
ist in manchen Fallen erwiinscht, in anderen ein sehr unwill­
kommenes Ereignis usw. Die Karlsbader Mineralwasser lassen 
sich eben wie jedesandere JVledik,ament auch nur auf Grund 
von kritischer Erfahrung und balneotherapeutischer Kennt­
nisse mit Erfolg zur Anwendung bringen. Am Gesunden UU1t 
sich allerdings ein greifbarer Einflufi ,des getrunkenen Mineral­
wassers an den einzelnen Systemen des Organismus kaum 
beobachten. So konnte BICKEL in seinen Untersuchungen iiber 
den Einflufi des Karlsbader Wassers auf die Magenfunktionen 
im Einklang mit den Erfahrungen aller Karlsbader Arzte nie­
mals ausgesprochene Wirkungen feststellen. Anders liegen aber 
die Verhaltnisse bei organischen und funktionellen Verande­
rungen. BICKEL konnte z. B.zeigen, dafi Alkalimengen, welche 
bei Gesunden die HCl-Mengen im Magen verringern, bei Magen­
saftflufi eher noch sekretionserregend wirken und erst in viel 
grol1eren Dosen als bei Gesunden die Absonderung hemmen. 
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Auch die Digitalisdroge kann man schlieLllich nur in ihrer 
Wirkung am funktionsgestorten und nicht am funktionstuchti­
gen Herzen beurteilen; so kann man auch die Pharmalcodyna­
mik der Karlsbader Wasser nur an insuffizienten, funktions­
gestorten Organen erkennen. "Vie schIimm ware es auch, wenn 
bei jeder Trinkkur z. B. die Salzsaureproduktion im Magen 
herabgesetzt wurde! Der Gichtiker, der Di,abetiker usw. ware 
sehr libel daran, wenn er die Forderung seines Stoffwechsels 
etwa mit StOrungen am Magen-Darmkanal bezahlen mume. 
BICKEL hat auch gezeigt, wie schwierig die Deutung balneologi­
scher Versuchsanordnung dadurch werden kann, daE ein Organ 
durch Salze ganz anders beeinfluEt wird, wenn ihm dieselben 
direkt oder erst mittelbar durch die Blutbahn zugefiihrt werden 
oder gar durch Reizung eines fernabliegenden Organes reflek­
torisch wirken. So wirkt z. B. eine Menge Kochsalz, die, in 
den Magen gebracht, reichliche SaftbiIdung zur Folge hat, ge­
radezu sekretionslahmend auf die Magendrusen, wenn sie gleich 
in das DU'odenum eingefUhrt wird. Die Angriffspunkte ,der 
Mineralwasser sind sehr vielseitig und fUr den einzelnen Fall 
nicht ohne weiteres erkennbar. Wir werden es demnach nicht 
mehr als ungereimt empfinden, wenn man behauptet, dan bei 
scheinbar ganz disparaten Affektionen, wie Achylia gastrica 
und Gastrosukkorrh6e, Obstipation und Diarrhoen dasselbe 
Mineralwasser, allerdings nach Menge, Temperatur uaw. anders 
dosiert, mit Erfolg zur Anwendung gebracht werden kann. 

Wie bereits fruher angedeutet, darf man sich bei einer Karls­
bader Hauskur keineswegs auf die Verschreibung des Mineral­
wassers besc'hranken; man muE a'Uch bedacht sein, die anderen 
bewahrten Hilfsmittel der Balneotherapie, die physikalisch­
diatetischen Methoden im wei test en Mane sich dienstbar zu 
machen. Man sprach lange von einer spezifischen sogenannten 
Karlsbader Diat. Tatsachlich waren es zuerst Karlsbader 
Kurarzte, die den Nutzen und die Bedeutung gewisser Diiit­
schemen bei der Behandlung imlerer Krankheiten erkannten 
und die Basis unserer heutigen diatetischen Therapie schufen. 
Die Vorstellung einer just fur das Karlsbader Mineralwasser 
adaquaten Diat- und Kostordnung, gleichviel filr welches 
Leiden immer es getrunken werde, ist nach unseren heutigen 
Kenntnissen der Pathophysiologie der Verdauung und des 
Stoffwechsels absolut nicht mehr halt bar. Jede krankhafte 
Veranderung fordert rhre spezifische Diatotherapie, und 
darum lassen sich keinerlei allgemein bei jeder Karlsbader Kur 
gultigen Diatregeln mit zureichenden Grunden verteidigen. 
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Vielleicht wird es spaterhin einmal, wenn unsere Kenntnisse 
in dieser Hinsicht groRer sein werden, moglich sein, bestimmte 
diatetische Kostformen ausfindig zu machen, die die Wirkung 
des Mineralwassers auf den Minemlstoffhaushalt unterstutzen. 
Derzeit sind wir von der Aufstellung solcher Diatschemen noch 
weit entfernt und mussen, eine dem speziellen Krankheitsfalle 
entsprechende Diiit verschreiben, die sich nicht wesentlich von 
der fur diesen Fall auch aullerhalb der Kurzeit gultigen 'Unter­
scheidet. Nicht die Krankheit, sondern der Kranke beda'l'f einer 
nu'l' gerade fur ihn spezifischen Diat. Wenn es fruher nicht nur 
in Karlsbad, sondern liberall, wo das Karlsbader Mineralwasser 
angewendet wurde, z. B. Regel war, ohne Ausnahme die Fette 
im DHitzettel zu streichen, wissen wir heute, nicht zuletzt aus 
den Untersuchungen von F. KRAUS, daR die Ausniitzung der 
Fette bei der Trinkkur nicht gestiirt sein mull. Wirken Fette 
schiidlich auf den Verdauungsvorgang bei der Kur, so ist diese 
Schiidigung nur auf die Grundkrankheit an sich; nicht aber auf 
das Mineralwasser zuruckzufuhren. Mehr Berechtigung als dem 
generellen Fettverbote liegt der JDinschriinkung des 'l'ohen Obst­
genusses wahrend der T'l'inkkur zugrunde. Die Erfahrung lehrt, 
d-all besonders rtaoh einem langeren Kurgebra uch der Verdauungs­
schlauch iibetaus empfindlich gegen gesteigerte Anspruche an 
seine Leistlingsfiihigkeit wird. Nicht selten treten erst in der 
Folge einer Karlsbader Mineialw-asserkur bei bis dahin magen­
darmgesunden Menschen ernstliche Storungen inder Ver­
dauungssphare ein. Diese fatalen Zufalle sind wahrscheinlich 
auf die schon von JAWORSKI, neuerdings auch von BICKEL 
wieder -beschriebene Eigenschaft der Karlsbader Mineralwasser 
zuruckzufiihren, nach langerem Gebrauche die Salzsaurepro­
duktion des Magens herabz'Usetzen und ,damit den Magen-Darm­
kanal fur aIle Arten von Infektionen empfangHcher zu machen. 
Diealthergebrachte Vorsicht gegeniiber dem rohen ObstgenuR 
wahrend del' Kur entbehrt also keineswegs del' Begrundung, 
da die ungekochten Nahrungsmittel nicht nur an die mechani­
sche Arbeitskraft des Digestionstraktes erh5hte Anspruche 
stell en, sondern, 'me uns schon die Epidemologie des Typhus 
und der. Cholera lehrt, 'a'Uch Keimtrager sein konnen: 

Die Therapie der chronischen Gastritis. 
Eine der iiltesten Domanen der ,Karlsbader Kur ist die 6hro­

nische Gastritis; gleichviel ob dieselbe mit norm-aler HCI-Pro­
duktion einhergeht oder von Sub- bzw. H:vperaziditatbegleitet 

Simon, Karlsbader Kur. 2., Auf!. 2 
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ist. Vor der Behandlung mit Karlsbader Mineralwasser ist eine 
grtindliche Fundierung der Diagnose Gastritis urn so eher zu 
fordern, als gegenwartig im starken Gegensatz zu den Auf­
fassungen vor 20 Jahren die Diagnose Gastritis eher zu haufig 
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 (KONJETZNY) haben uns nicht 
nur tiber die Haufigkeit der chronisch entziindlichen Vorgange 
in der Magenschleimhaut 'aufgeklart, sondern auch genetische 
Zusammenhange zwischen diesen und dem chronischen Magen­
und Duodenalgeschwiir sowie bisher als rein funktionell auf­
gefanten klinischen Erscheinungen erkennen J.assen. Neben der 
hervorragenden schleimlOsenden Eigenschaft des Thermal­
WaSsel'S ist es besonders seine Fahigkeit, dUTch Warme und 
KohlenstLure eine aktive Hyperamie des erkrankten Organes 
herbeizufii'hren, welche die giinstigen Heilungsbedingungen 
schafft. 

Durch BIER haben wir ganz besonders die segensreiche 
Heilwirkung der Blutfiille kennengelernt, die sich nicht nur bei 
den mykotisch bedingten inflammatorischen Reizzustanden, 
sondern bei jeder Art von Ernahrungsstorungen der Gewebe in 
wunderbarer Weise betatigt. Einabsolut gtinstiger Erfolg kann 
mit der Karlsbader Trinkkur nur bei der primaren Gastritis 
und del' VVESTPHALschen Reizgastritis erwartet werden. Die 
sogenannte Begleitgastritis z. B. infolge gleichzeitig anwesender 
Neubildungen, Stauungskatarrhe im Gefolge inkompensierter 
Herzfehler sowie Magenveranderungen bei der chronischen 
U riimie, der chronis chen Harnsepsis, mit welchen nul' zu oft 
Kranke unter der ralschen Diagnose eines unschuldigen chro­
nischen Magenkatarrhs den Badeort aufsuchen, gleichwie eehte 
Dilatationen des Magens auf Grund organiseher Stenosen am 
Pylorus, Sanduhrmagen usw., werden durch die Trinkkur in 
ihren klinischen Erscheinungen nurnoch versehlimmert; sie 
stellen alsoausgesproehene Kontraindikationen del' Kur dar. 
N atiirlich ist aueh die akute Gastritis kein Objekt fUr eine 
Karlsbader Mineralwasserbehandlung. Die entziindlichen Er­
seheinungen bei den akuten Formen besehranken sich nicht auf 
den M'agen, sondern treten als Gastroenterokolitis in Er­
scheinung. Sie werden am besten mit Tierkohle und AbfUhr­
mitteln (Rhizinusol) sowie Salzsaure behandelt. Sehr gut hat 
sieh mil' die Kombination des Aristokarbons (magistraliter: 
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Carbo animalis in pulvere 8, Magnesium sulfuricum 2, auf ein­
mal in 1/3 Glas Wasser nach drei Minuten erforderlicher Im­
bibition zu nehmen) bewahrt. 

Den Ausga'ngspunkt in der Behandlung der chronischen 
Gastritis bildet die OrieIitierung iiber die Motilitat, die sekreto­
rischen Verhiiltnisse, Intensitat der Schleimproduktion und del' 
Leukozytenmenge im Magensekret, welche wirausdem Ergeb­
nisse der Magensaftprtifung gewinnen. Am 'besten empfiehlt 
sich das sogenannte Alkaholfrii'hstiick (300 cm3 5% igen rein en 
Alkohol friih niichtern getrunken), welches gerade zur Stel­
lung der Diagnose Gastritis dem friiher gebrauchlichen BOAs­
EWALDschen Probefriihstiick vorz'llziehen ist. Nicht unerwahnt 
miichte ich lassen, dan eine auffallende Druckschmerzhaftig': 
keit im link en Epigastrium 3 cmvon del' Mittellinie entfernt bei 
nur leichtem Druck eher fUr Gastritis als fiir Ulcus ventriculi 
und Ulcus duodeni spricht, bei welchen die Empfindlichkeit 
naher oder in del' Mittellinie und im rechten Epigastrium cha­
rakteristisch sind. Eine deutliche Vermehrung des Urobilinogens 
im Harn spricht fiir Ulcus duodenL Oft besteht Atonie oder 
Dilatation 1. Grades, mehr minder reichliche Schleimbildung 
und herabgesetzte Salzsaureproduktion. Durch diese Umstande 
werden wir angewiesen, fUrs erste nur manige Quantitaten 
mitteltemperierten Mineralwassers trinken zu lassen. Fltissig­
keiten verlassen allerdings ziemlich rasch den gesll'nden Magen; 
Einen Magen abel', dessen Wande durch Entziindungsprodukte 
infiltriert und schlaff geworden, dehnen gr6fiere Mengen Was­
sets noch weiter aus und steigern mit der Atonie 'Und kon­
sekutiven Dilatation die durch dieselben begiinstigten Garungs­
vorgange, welche wiederumdurch die Bildung von Garungs­
sauren zur Entwicklung katarrhalischer Veranderungen bei­
tragen. 

Durch Iangeres Verweilen des "Vassers im Magen wird 
uberdies das Magensekret verdunnt, chemisch also noch un­
wirksamer, als es ohnehin schon ist. "Vir gehen deshalb un­
gefahr folgendermafien vor: 

Der Patient trinkt fruhmorgens auf niichternen Magen 200 g 
Miihlbrunnen, nachdem derselbe langsam im Wasserbade auf 
500 C erwarmt wurde. lvlan darf das lYlineralwasser nie etw(L 
aufkochen und dann langsam abkiihlen lassen, da durch das Auf­
!wcken Kohlensaure verjagt wird Bilcarbonate in Karbonate ver­
wandelt werden· und Kalk- wie Eisensalze zur Ausfloclcung kom­
men. Das erste Glas kann mit Vorteil noch im Bette getrunken 
werden; man heint dann den Patient en nach Verlauf von 20 Mi-

2* 
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nuten aufstehen und abermals dasselbe Quantum gleich heillen 
vVassers (M uhlbrunnen) . trinken. Bei auftretendem Geftihl von 
Volle und Schwere im Magen mull man langere Trinkpausen 
machen la.ssen, eventuell die Menge des zu trinkenden vY·assers 
auf 100-75 cm3 beschranken. Man trinke schluckweise langsam. 
etwa 7-Sekunden-Pause naah einem Schluck, ungefiihr in 3 Mi­
nuten, 200 g. Dem 2. Glase liim man durch etwa 30 Minuten, 
wenn Appetitlosigkeit, Volle besteht, noch langere Zeit miil1ige 
Bewegung folgen, z. B. in Form eines kleinen Spazierganges, 
oder Dbungen am Exerciser oder anderen Zimmergymnastik­
apparaten; erst nach diesen korperlichen Beschaftigungen wird 
das Fruhstlick genossen. Sind die Sekretionsverhiiltnisse des 
Magens normal oder nur wenig in Umfang und Intensitiit 
herabgesetzt, z. B. Gesamtaziditiit 35-30, halte mansich bei 
der Wahl der Temperatur etwas unter dem thermischen In­
differenzpunkte des Magens, ungefi:iIhr bei 400 C. Umgekehrt mull 
man bei Azidismus (KATSCH) hOhere Temperaturen zur An­
wendung bringen. Man beniitzt bei dieser letzteren gerne den auf 
zirka 50~55° 0 erwarmten, durch Umruhren von 002 befreiten 
Muhlbrunn, einmal um die 002-Wirkung, welche Steigerung der 
Saftproduktion im Gefolge hat, abzuschwachen, dann auch, urn 
durch die ·hahere Temperatur das getrunkene Mineralwasser 
langer im Magen zur Lasung des Schleimes und Verdunnung des 
iibersauren Sekretes zuriickzuhalten. Vor dem Mittagessen und 
vor dem Schlafengehen Hil1t ma.n noch zirka 200 g mitteltem­
perierten 45° 0) bei Obstipation bisselbst auf 200 0 abgekuhlten 
Miihlbrunnen trinken. Ausgesprochene Darmtragheit wird uns 
auch veranlassen, den Salzgehalt des zu trinkenden Mineral­
wassers zu erha'hen. vVir tun dies am besten mit der Auf-
10 sung des nattirlichen Karlsbader Sprudelsalzes in den ein­
zelnen Wasserrationen. Das Karlsbllider Sprudelsalz kommt in 
2 Formenals kristallisiertes und pulverfarmiges in den HandeL 
vVir benutzen gewohnlich das letztere. Die Darstellung des 
Salzesaus den Sprudelquellen geschieht nach einem von ERNST 
LUDWIG empfohlenen Verfahren. Das Mineralwasser wird auf­
gekocht und damit von den Karbonaten der Erdalkalien und 
der Schwermetalle befreit, vom eingetretenen Niederschlage 
abfiltriert und zur Troekene verdampft. Durch den Konzen­
trations- und Eindampfungsprozel1 werden die Bikarbonate des 
Natriums zersetzt. Um die ausgetriebene Kohlensiiure zu er­
setzen, wird nunmehr das Salz der Einwirkung der dem Spru­
del entstromenden Kohlensa,ure ausgesetzt, durch welche alles 
Karbonat wieder in Bikarbonat zuruckverwandelt wird. Das 
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resultierende Produkt wird getrocknet und mittels Porzellan­
walzen zu feinem Pulver zerrieben. Das so erhaltene Salz ent­
halt mit Ausll'ahme der Kieselsaure, der Karbonate des Man­
gans, Eisens, Kalziums und Magnesiums aIle im Wasser lOs­
lichen Bestandteile des Sprudelwass.ers, und zwar in denselben 
quantitativen Verhaltnissen, in denen sie im SpriIdelwasser 
geWst vorkommen. In letzter Zeit ausgefiihrte funkenspektrogra­
phische Untersuchungen von SCHEFFER 1.md MULLER haben er­
geben, daR fast aIle !ene seltenen Erden und Schwermetalle, die 
im nativen vVasser nur in Spuren enthalten sind, aU0h im 
pulverformigen natiirlichen Sprudelsalze auffindbar sind. 
100 Teile des pulverf6rmigen Salzes enthalten nach LUDWIG: 

Kaliumsulfat ............................ 3,31010 
Natriumchlorid .......................... 18,19010 
Natriumsulfat .......................... 41,62010 
Natriumhydrokarbonat .................. 36,11010 
Lithiumkarbonat ........................ 0,20010 
Natriumtetraborat ...................... 0,030/ 0 

"Vasser .................................. 0,440/ 0 

Daneben Spuren von Natriumfluorid, Kalziumoxyd, Magne­
siumoxyd, Kieselsaure. 

Das Salz kommt in Glasern, aberauch in der sehr hand­
lichen Form von 5 g enthaltenden Papiersackchen in den Handel. 

Seit einiger Zeit bemiiht sich die chemische Gronindustrie, 
kiinstliches Sprudelsalz zu vertreiben. vVenn es auch dem fin­
digen Techniker gelingen mag, durch naszierende Kohlensaure 
ein dem Geschmack vielleicht bessel' ·zusagendes Praparat zu 
erzeugen, kann von einem vollwertigen Ersatzedes aus natiir­
lichem vVasser gewonnenen Salzes nach dem Gutachten aller 
Sachverstandigen keine Rede sein. 

Das Salz soIl bei der chronischen Gastritis, besonders wenn 
die Saureproduktion, wie es meistens del' Fall ist, darnieder­
liegt,nur in kleinen Dosen, kaum mehr als 21/2 g auf 100 g 
Wasser, gegeben werden. Bei normalen Salzsaurewerten odeI' 
gar iibersaurem Magensaft kann man menr, selbst die doppeUe 
Ration reichen, ohne den Magenmechanismus zu beeintrachti­
gen. Sehr Gutes sah ich von leichter Magenmassage, eventuell 
mit Vibration und F.aradisation kombiniert, wenn dieselbe kUI'ze 
Zeit VOl' dem Friihstiick oder vor dem MiU,agessen geiibt wird. 
Recht zu empfehlen sind ferner kiihle Waschungen der Brust 
und des Abdomens. Bei Volle und Aufgeblasensein des Magens 
erweisen sich PRIESSNITzsche Umschl1ige wahrend der Nacht 
und nach dem Mittagessen als sehr niitzlich. Raben die G1irungs-
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und Zersetzungsvorgange im Magen grol1eren Umfang an­
genommen, ist die Schleimproduktion intensiv und abundant 
geworden, kann man des radikalsten und absolut souveranen 
Mittels, der methodisch geiibten JIIlagenspiHung, kaum entmten. 
Dieselbe erfolge am besten friihmorgens unter gelindem Druck 
(beginnend mit 11 auf 1 m Hohe) solange, als das Spiilwasser 
getriibt ablauft, mit etwa 45° 0 warmem Mineralwasser. Zeigt 
das Spiilwasser sehr viele 8peisereste und auLlerdem iiblen 
Geruch, bietet es damit die Zeichen hervorragender 8Wrungen 
del' Motilitat und vQrgeschrittener Zersetzungsvorgange, wie 
solohe auch bei rein funktionellen Dilatationen sich einstellen 
konnen, so wird man gezwungen sein, auch abendszu spiilen 
und kann sich dann am Morgen mit einer kurzdauernden 
Spiilung begniigen. N ach del' morgendlichen Magenspiilung 
mull der Patient mindestens 20 Minuten warten,bevor er die 
Trinkkur in del' 0 ben angedeuteten vVeise macht. Nach den 
Hauptmahlzeiten sind oft kleine 8alzsauregaben niitzlich, bei star­
keren Fermentationen meist gar nicht zu umgehen. 8ehr hand­
lieh ist da die Anwendung del' HOI in Form del' Azidolpepsin­
tabletten oder MuripS'in, bei welchem von ZEYNEK das Betain­
ehlorid mit Glutaminsaure kombiniert wurde. Diese 8auremedi­
kation steht keineswegs In einem logischen l'Viderspruch mit del' 
Trinkkur eines alkalis chen vVassers. Denn, wie im allgemeinen . 
Teile bereits ausgefiihrt ist, handelt es sich bei del' Karlsbader 
Trinkkur keineswegs jemals urn eine reine Alkaliwirkung. Kame 
esnur 'auf diese an, wiil'de man Alkalien in Substanz und nicht 
das teure Mineralwasser beniitzen odeI' gar eine kostspielige 
Badekur verordnen. Die HOI wird ja auch hier zu ganz anderer 
Zeit als das Mineraiwasser gereicht und wirkt schon von del' 
Mundschleimhaut aus reflektorisch anregend auf die HOI-PI'o­
duktion im Magen (Eigenbeobachtungen). l'Vir lassen das 
Karisbader Minemlwasser auLleI' des Morgens bei del' chroni­
sehen Gastritis oft auch zirka 20 Minuten (100 cm3) vor der 
Mahlzeit reichen. Denn, wie auch Du MESNIL beobachtete, regt 
nieht nur reines Alka'li, sondern auch Karlsbader Miihlbrunnen 
die Magensekretion rasch an, ebenso wie dies auch LIN­
NOSSIER und LEMOINE flir die Kohlensaure gefunden hatten. 
Del' vielfach behauptete hemmende Einflul1 des Na2 804 auf die 
Saftsekretion ist unbewiesen. GINTL sah selbst bei l % igen Lo­
sungen iiberhaupt Imine Veranderung am mensehlichen Magen­
safte ·auftreten. Nur groLlere Mengen Mineralwassers, bis etwa 
500 g,. und in hoherer als der angegebenen Temperatur, ver­
weilen langere Zeit im Magen und setzen die HOI-Produktion 
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herab, wie auch die Untersuchungen JA WORSKIS gelehrt haben. 
Man muL\ scharf unterscheiden, wie gleichfalls schon JA­
WORSKI hervorhob und neuerdings aus BICKELS und FISCH­
MANNS Beobachtungen zur Evidenz hervorgeht, zwischen dem 
physiologischen Effekt einer einmaligen Gabe und dem End­
effekt einer mehrwochigen Kur. Je nach den pathologischen 
Veranderungen am Magen wird eine durch langere Zeit fort­
gesetzte Trinkkur verschiedenartige Sekretionsverhaltnisse be­
dingen, als ein einmaliger Versuch an einem funktionsttichtigen 
Magen ergeben kann. Durchschnittlich wirken kleinere Gaben 
(400-600 Gesamtmenge im Tage) mittlerer Temperatur (Ms 
500 C) auch nach 2-3 VV ochen noch sekretionsanregend, wie 
ieh mich oft iibel'zeugen konnte. Bei sehr erheblicher Darm­
tragheit kann man noeh ein 4. Mal Miihlbrunnen, 150-200 g 
auf 500 C erwarmt, verordnen, am besten etwa 4 Stunden nach 
del' Hauptmahlzeit; bei guter odeI' bereits gebesserter motorischer 
Magenfunktion erhoht man die ersten Gaben auf 3mal 200 cm3• 

leh lasse bei del' Gastritis ehronica die Kur nicht langerals 
21-24 Tage gebrauchen, urn nicht in die Gefahr del' endlichen 
Herabsetzung del' Sekretion und del' Motilitat zu kommen, und 
empfehle lieber, del' ersten Trinkperiode nach einer Pause von 
mehreren vVochen noch eine zweite Trinkperiode 'zu Hause 
folgen zu lassen. Auch bei Hauskuren empfiehlt sich diesel' 
Vorgang urn so mehr, weil das aufgewarmte CO2-armere Was­
ser noeh mehr dazu geeignet ist, die Saftbildung zu beschranken. 

Anders beim Azidismus. Bei diesem macht man die Er­
fahrung, daL\ die eigentliche gute Wirkung erst naeh methodi­
scher 5-6 wochiger Kur eintritt. Ende del' zweiten W oche tritt 
haufig so gar eine Erhohung del' Saurewerte auf, die nul' lang­
sam 'abklingt. Bei del' sauren Gastritis empfiehlt sieh oft die 
Dauerbehandlung durch das game Jahr, taglich friih ntichtern 
150 g auf 500 C erwarmten Mtihlbrunn. Nachdem moglicher­
weise, wie BALINT vermutete,' del' Magen, ahnlich wie die Lunge, 
auch zur Regulation des Saure-Basen-Gleichgewichtes im Elute 
beitragen kann, durch Entsauerung in den Magen im Wege 
starkerer Salzsaureproduktion, konnte del' Angriffspunkt un­
serer Wasser auch im Blute odeI' den nervosen Steuerungs­
zentren gesucht werden, ohne die lokale Wirkung, insbesondere 
del' SchleimlOsung, gering zu achten. 

Die Minemlwasserbehandlung aller Affektionen ,des Magens 
kann abel' nul' dann zum Ziele fUhren, wenn gleichzeitig eine 
sachgcmane diatetische Behandlung zur Durchfilhrung' kommt. 
Wir werden nns bei unseren Anweisungen fill' Falle von chro-
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nischer Gastritis mit leichten Motilitatsstorungen an den Grund­
satz halten, haufige, aber in der Quantitiit beschrankte Mahl­
zeiten zu empfehlen, die Fliissigkeitszufuhr nach Tunlichkeit 
zu beschranrken, dabei jedoch die Nahrung kalorisch moglichst 
hochwertigzu gestalten, da die Patienten, abgesehen vielleicht 
von der durch chronischen, Alkoholismus bedingten Gastritis, 
bei katarrhalischen Storungen der Magenschleimhaut oft recht 
heruntergekommen sind. Wahrend man £ruher, durch die Auto­
ritat LEVBES und PENTZOLDS bestimmt, die mehr oder minder 
leichte Verdaulichkeit eines Nahrungsmittels nach seiner Ver­
weildauer im Magen beurteilte und naeh den Anspriichen an 
die motorische Kraft des Magens maR, haben wir heute auch die 
wundervollen Erkenntnisse, welche wir der Schule PA WLOWS 
verdanken und von BICKEL klinisch verwertbar gemacht wur­
den, zu wiirdigen, unddie Nahrungsmittel auch nach ihrer 
spezifischen physiologischen Reizwirkung auf die Produktion 
des Magen- und Darmdriisensaftes zu klassifizieren. Gerade 
fur die Behandlung der chronischen Gastritis haben uns die 
Erf,ahrungen iiber die bedeutende safttreibende Kraft des Hista­
mins die Effekte der reichlich Basen enthaltenden altgeschatzten 
N ahrungsmittel wie Beeftea, Fleischbruhe, welc'he jahrelang 
wegen ihres geringen kalorischen Nutzeffektes als zu wenig 
"nahrhaft" von den .Arzten gering geschatzt wurden, nunmehr 
in der diatetischen Behandlung del' Magenkrankheitenwieder 
schatzen lehren lassen. Del' normale Verdauungsvorgang setzt 
ein richtiges, geradezu wunderbares Zusammenspiel del' ver­
schiedensten Faktoren voraus. Ein Strom von Impulsen und 
Reizen an ganz disparaten Angriffspunkten mtindet ~n die eine 
Resultante: Aufsaugung des Brauchbaren und zeitgerechte Aus­
stoRung des Nutzlosen, aus, die beschleunigt und verlangsamt 
odeI' 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 nul', dem Patienten das Lust­
gefiihl eines exquisiten Bediirfnisses vermitteln, sondern dem 
physischcn ProzeR del' Magen-Darmarbeit den ,kraftigsten An­
stoR verleihen. Der Appetit ist bei del' Gastritis allein schon 
gestort, wei! die durch die lok,alen Veranderungen be ding ten 
Unbehaglichkeitsgeftihle yom Magen auf die Psyche verstim­
mE)nd einwirken und dadurch das Aufkommen des Appetites 
verhindern, welcher, wie P A WLOW und seine Schiiler gezeigt 
haben, del' wichtigste Motor der Magensekretion ist. Man muR 
darumauch tmchten, 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. 1st der Kranke 
an Alkobol gewohnt, werden wir 0,3 Pilsner Bier gestatten, 
wei I dessen Nachteile geringer sind als die Vorteile, die uns die 
Rebung del' Laune, der Zufriedenheit flir die Besserung der 
Verdauungsarbeit gewahrleistet. Zerstreuung durch Ausfliige, 
Gesellschaft usw. sind :hier sehr wichtige Behelfe fUr die lVli­
neralwasserkur auch im Hause. In der Kost werden wir in 
erster Linie an die sogenannten Saftbildner appellieren. vVir 
haben schon die Bedeutung der Fleischbouillon fiir diesen Zweck 
hervorgehoben und werden auch von den nachststarken Saft­
treibern (Sekretinen) del' Magermilch und dem Eigelb und vom 
Schabefleisch, das vom Bindegewebe moglichst befreit ist, nach 
Tunlichkeit Gebrauch machen lassen. Kohlehydrate setzen den 
Saftstrom heralb, sie begunstigen auch die Garung in dem in 
sein8J' Motilitat ohnehin schon gestorten Magen; wir werden 
deshalb inder Kost die Kohlehydrate eher reduzieren. Guter 
Safterreger ist das Fleisch. Da abel', wie SCHMIDT gezeigt hat, 
das Bindegewebe bei herabgesetzter Pepsinsekretion unverdaut 
den Darm passiert und als Vehikel fur Bakterien dienen kann, 
werden wir dasselbe entweder nUl' als sorgfaltig von Binde­
gewebe befreit oder sehr gut durchgebraten gestatten k6nnen, 
die sogenannten englischen Braten, wie Rumpsteak und Roast­
beef dagegen strikte verbieten mussen. Kalbfleisch, Kalbsbries, 
HiI'll sind erlaubt und zu empfehlen. Eier sind vorziigliche 
Safttreiber; sie durfen abel' nul' als weichgekocht gestattet 
werden. Von Geflugelsind Huhn, Tambe anzuempfehlen; man 
lasse den Patient en ,aber die schwerverdau1iche Haut entfernen. 
Die fettreichen Ganse- und En ten brat en sind "schwer ver­
daulich", verweilen sehr lange im Magen, beeintrachtigen die 
Durchmischung der Speisen mit dem Magensafte und setzen die 
Saftbildung durch das Fett nicht nul' im Magen, sondern auch 
rcflektorisch vom Zwolffingerdarm herab. Gemuse sind nach 
BICKEL mit Ausnahme des Spinates sehr schwache Safttreiber. 
vVir erlauben sie in ganz feinverteilter Form als durchpas­
sierten, ohne jede lVIehlzutat ausschlie(3lich im Wasser ge­
kochten Spinat, Blumenkohlmus, Karottenpuree. Rohes Obst 
wi I'd am besten ganz gemieden. Von gekochtem Obst ist Mus 
von Apfeln und Pfirsichen, weniger von Birnen zu empfehlen. 
Anregend fUr die oft darniederliegende Darmmotilitat wirkt 
fein passiertes Pflaumenmus. vITiI' raten, dieseKompotte aus­
schlie1Hich mit Saccharin sUllen zu lassen, weil der Zucker die 
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Saftbildung stort und vorzugliches Garmaterial darstellt. Von 
Getranken gestatten wir in erster Linie salzarme, alkalische 
'l'afelwasser (Gienhiibler, Krondorfer usw.), ferner wenig mit 
Saccharin gesu.Gten Tee, Magermilch, verbieten aber starke al­
koholische Getranke. Kaffee, bei subazider Gastritis empfohlen, 
wird bei der sauren aber nur in der Form des Milehkaffees, bei 
welchem mehr Milch als Kaffee enthalten ist, erlaubt sein, be­
sonders des koffeinarmen Hag-~affees. Von Fischen ziehen wir 
die Siillwasserfische den Seefischen vor, Zu den einzelnen 
Mahlzeiten empfehlen wir Weillbrot, aus dem die Schmolle sorg­
faltig hel'ausgenommen wurde, eventuell mit etwas Butter be­
legt. Eine fUr alle Falle von chronischer Gastritis gultige Diat­
formel lallt sieh naturgemall nicht aufstellen, weil in dem einen 
FaIle mehr die motorisehen, in anderen wieder die sekretori­
schen Veranderungen und nicht zu selten aueh sensible Reiz­
erscheinungen das Eild beherrschen konnen. Eine Tagesver­
ordnung im angezogenen FaIle wurde etwa folgendermanen 
aussehen: 

Zum Friihstiick zirka 200 g nicht zu heiner Tee oder bei Diar­
rhoe Eichelkakao, dem etwas Magerniileh beigegeben wird; 
1-2 Stuck Karlsbader Wasserzwieback; 1 weichgekochtes 
Ei mit mogliehst viel Salz. Nach etwa 20 Minuten 5 Deka 
magerer, feingewiegter Prager Schinken. 

1 Uhr mittags zirka 150 g Bouillon mit Ei (eonsome) und etwas 
Fleischextrakt, oder auch mit Him. 
Ruhnohne Raut, ohne Sauce, Kalbsbries, Forelle. 
R,indfleisch, gut gekocht oder durchgebraten, Kalbssteak mit 
durchgesiebtem Spinat, Karottenmus, Spargelkopfe, durch­
passiertes Erbsenmus, ungesiilltes Apfelmus, ausgehohlte 
Semmel. (Die Kernfriichte sind wegen ihres geringen Ge­
haltes an Obstsauren den Steinfruchten vorzuziehen.) 1 Glas 
Giellhiibler usw. (langere Zeit im Glase gestanden). 
200 g Magermileh oder Tee, Zwieback mit etwas Butter, ver­
kehrter Kaffee, d. h. mit reichlich Milch, Tee auch schwedisch, 
d. h. direkt mit heiner Magermilch gebriiht. 

Abends 1/28 Uhr 7 Deka magerer SchiJliken, Tee; 
oder Kalbssteak mit Spinat usw.; 
manchmal Grien-Reis in Bouillon; ausgehohlte Semmel. 

Eine ganz besondere Berucksichtigung erheisehen iene Falle 
von chronischer Gastritis, welche mit Hypermotilitat des Ma­
gens einhergehen. Die zu schnelle Beforderung des Magen­
inhaltes in den Darm, die mangelhafte Desinfektion desselben 
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durchden Magensaft ist die Ursache der von SCHMIDT so klas­
sisch gekennzeichneten gastrogenen Diarrhoen, welche nicht 
nur beim Karzinom des Magens, sondern auch schon in rein 
funktionellen Storungen des Magens ihre Ursache haben 
konnen. Die Untersuchung der Fazes 'zeigt bei diesen Kranken 
noch deutlicher als bei der gewohnIiohen mit Hypopepsie ein­
hergehenden Gastritis reichlich vorhandenesBindegewebe, ein 
sicheres Symptom der gestDrten Magensaftproduktion. Die 
Untersuchung der Fazes soIl sich nicht nur auf das Fahnden 
nach Bindegewebe beschranken, sondern insbesondere auch die 
Reaktion priifen, wenn moglich auch eine SCHMIDTsche Ga­
rungsprobe umfassen. Die Untersuchung der Fazes kann uns 
sehr wertvolle Fingerzeige fUr die diatetische Behandlung 
liefern. Stark alkalische Reaktion, alkalische Garung, bedeutet 
Eiweififiiulnis, zumeist begleitet von Sub- oder Anaziditat des 
Magensaftes. Sie erheischt neben der Karlsbader Wasserbe­
handlung dringendauch Salzsauremedikation und reichliche 
Kohlehydratzufuhr. Saure Reaktion, Sauregarung erfordert 
Dispens von Kohlehydraten. Wir miissen bei den Kostschemen 
immer in Beriicksichtigung ziehen, daR bei schlecht verdau­
tern Bindegewebe meistens da~ Fleisch a'Uch schlecht ver­
daut wird, 'lInd die Kohlehydrate die beste Sicherheitspolizei 
gegen die Faulnisbakterien darsteIlen; und endlich, wie SA­
LOMON mit Recht hervorhebt, die KohIehy;drate bei DiarrhOen 
mit alkalischer Reaktion exquisite StopfmitteI sein konnen. Wir 
werden bei der Hypermotilitat ,auoh trotz der Moglichkeit, vor­
ubergehend die Bildung der spezi:f.ischen Magensekrete noch 
weiter herabzusetzen, das Mineralwasser etwas hoher temperiert, 
bis 620 ,0, reichen, urn eine Hingere Verweildauer im Magen 
herbeizufUhren. Die Kur wiirde sich dann folgendermafien ge­
staltim: Friih niichtern werden 200 g 620 C warmer Miihlbrun­
nen getrunken, nach 25 Minuten dieser V organg wiederholt. 
Ungef1i:hr eine halbe St'1lnde vor dem Mittagbrot und etwa 
3 Stunden nach demselben sind je 100 g von zirka 600 C warmem 
Miihlbrunn zu trinken. Raben wir bei der Hypomotilitat des 
Magens die Kohlehydrate moglichst reduziert, so werden wir 
nunmehr derselben reichlich bediirfen, weil bei dies en Formen 
die Faulnisprozesse im Darme, zu weIchen das schlecht vor­
verdaute Fleisch Veranlassung gibt, gegeniiber den Garungs­
prozessen iiberwiegen, die Kohlehydrate den, besten Schutz fUr 
die Eiweillstoffe gegen die Faulnisbakterien darstellen. Den 
besten Fingerzeig, welchen Weg wir zu gehen haben, wird uns 
auch hier die genaue Stuhluntersuchung nach Verabreichung 



28 Ulcus ventriculi et duodeni. 

der SCHMIDTschen Probekost geben konnen, die in keinem FaIle 
einer langere Zeit andauernden Ma:genaffektion verabsaumt 
werden darf. 

Ulcus ventriculi et duodeni. 
Bertihmt und unbestritten in ihrem gunstigen EinfluIl ist 

die ~arlsbader KUT beim Ulcus ventr.iculi und duodeni. Hier 
sind es nicht nur die sauretilgenden Eigenschaften der Karls­
bader Thermen, welche die oft gleichzeitig bestehende Hyper­
aziditat des Magensaftes ·bekampfen, sondern mehr noch die 
durch die erschlaffende vVirkung auf den Tonus der Muskulatur 
bedingte vollige RuhigsteIlung des Organes, durch welche die 
glinstigen Bedingungen flir die Heilung des Geschwlires 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 
EinfluIl der Karlsbader vVasser souveran. Ganz besonders ver­
standlich wird uns die heilungsfordernde vVirkung 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 HCI-Produktion 1st, wie ASCHOFF und 
BUCHNER meinen (Atzgastrit.is), oder nachKoNJETZNY, SCHMINKE 
und KORBSCH unabhangig von den Aziditatsverhaltnissen auf­
tritt - ·gibt es ja, wie die Mlinchner F. VON MULLERsche Schule 
gezeigt hat, auch anazide Magengeschwlire - stellt die chronische 
Gastritis allein schon, wie oben ausgeflihrt, eine Indikation flir 
die Karlsbader Behandlung und erweist sieh ihre Anwendung 
schon aus diesem Bliokpunkte fUr die Ulkusbehandlung ge­
geben. Ulkuskrankheit betrifft nach VON BERGMANN zum groIlen 
Teil die vegetativ stigmatisierten Mensehen. Durch die Bchonen 
Untersuchungen STOHRS haben wir erfahren, daIl gerade in der 
Magenmukosa das Nervengeflecht als ein totalitares Synzytium 
aufzufassen ist, dessen ganzer Bau gestort ist, wenn nur ein 
Glied ausfallt, oder in seiner Funktion, z. B. durch gastritisehe 
Infiltration, beeintraehtigt wird. STAHNKE konnte durch fort­
gesetzte Vagusreizung eehte Magerrulze:va erzeugen. CUSHING 
zeigte Zusammenhange 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 FaIle im sedativen 
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Sinne beeinflu11t werden. Die Bedeutung lokaler Spasmen der 
prakapilHiren Arteriolen sowie Dyskineseder Muskularis mit 
konsekutiven Ernahrungsstorungen an der Mukosa darf flir 
die Ulkusgenese nicht unterschatzt werden. Auch kommt 
es vor, dafi die Magenschleimhaut heterotopisch stellenweise 
derart verandert ist, dafi sie ausgesprochenen Diinndarm­
Schleimhaut-Charakter hat und gegen Salzsaure viel empfind­
licher ist und damit auch zu Ulkusbildung disponiert. So wie 
der Magen dazu dient, das Saure-Basen-Gleichgewicht im Blute 
zu regulieren durch Entsauerung im vVege der HCI-Sekretion, 
so lehrt uns die Klinik der akuten Gastritis, dafi der Magen 
auch zur Ausscheidung toxischer Substanzen aus dem Blut in 
den Vel'dauungsschlauch dienen kann, undals exquisites 
Exkretionsorgan auftritt. Der profuse FIUssigkeitsergufi in 
den Magen, der bei der akuten Gastritis zu Erbrechen fUhrt, 
ist ein automatischer Entgiftungsvorgang. Er ist gewifi nicht 
ausschliefllich der Ausdruck eines blofien VerdUnnungsvorgan­
ges del' im Magen befindlichen Noxen, sondern auch ein Aus­
scheidungssymptom der bereits ins Blut eingetretenen undall­
gemeine Vergiftungssymptome hervorrufenden sch1idlichen 
Stoffe. So magen auch andere Gifte aus dem Blut zeitweilig 
den Weg in den Magen finden und daselbst ulkuserzeugend 
wirken, z. B. Uberreichliah produzierte Vagus-Sympatlrikus­
Stoffe, "pressorische" Substanzen usw" ulzeragon sich aus­
wirken. 

,Gel'ade auch der glanzende Erfolg ,der Larostidinbehand­
lung beim Magenulkus, del' sich oft schon nach 2 Injektionen 
in 'absoluter Schmerzlosigkeit des manchmal noch weiter blu­
tenden Ulkus zeigt, weist auf die Wichtigkeit des terminal en 
Nervena]Jparates bei der Ulkusgenese hin und ihre Beeinflus­
sung durch chemische Karpel' im Bl'ute. Hier istauch des un­
zweifelhaft schadlichen Einflusses des N~kotins, besonders beim 
Zigarettenrauchen, auf Ulkus und Hyperaziditat zu gedenken. 

Ulcus ventriouli und duodeni, Fissura und Erosio pylori er­
fordern eine ziemlich protrahierte Kur in der Dauer von min­
des tens 5-6 VV ochen. Besteht reichlicher Magensaftflufi mit 
Hyperaziditat, muE dieselbe oft noch langer ausgedehnt werden, 
weil, wie wir 0 ben gezeigt h8!ben, die Hemmung der Saftproduktion 
erst 'nach langerer Kur in klinisahe Erscheinung tritt. Man mull 
dies em Umstande bei der Dosierung des Mineralwassel's und 
insbesondere auoh bei" der Feststellung der Kostordmmg Rech­
nung tragen und sich vorerst tiber die Sekretionsverhaltnisse 
und das Stadium des Prozesses vergewissern, bevor man eine 
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konsequente Mineralwasserbehandlung der geschwtirigen Pro": 
zesse des Magens und des Duodenums einleitet. Ein blutendes 
Magengesehwtir gehort ins Bett und nicht nach Karlsbad. In 
der ersten Zeit der LEUBE- bzw. der LENHARTz-Kur, tiber welehe 
beiden Behandlungsformen hier nieht abgehandelt werden soIl, 
kann man wohl schluckweise Karlsbader Wasser trinken lassen, 
aber die typisehe Karlsbader Kur solI erst einige vVoehen spater 
in Angriff genommen werden. Oft macht man dann die Er­
fahrung, da(3 ein scheinbar gut ausgeheiltes Ulkus nach weni­
gen Tagen der Karlsbader Kur wieder Beschwerden macht, 
nicht gerade Schmerzen auftreten lii{3t, aber doch leises Un­
behagen nach den Mahlzeiten, Aufsto{3en und Sodbrennen ver­
ursacht. Man mu{3 deshalb in QuantiUit und Temperatur des 
Mineralwassers au{3erst vorsichtig sein. Speziell die in vielen 
Lehrbtichern geriihmten mitteltemperierten "Vasser mit ihrem 
nieht geringen Kohlensauregehalt steigern oft diese Besehwer­
den durch Aufblahung des Magens, Saureproduktion und kon­
sekutiver Reizwirkung des scharfen Saftes auf die noeh nieht 
hinHtnglieh konsolidierte Narbe. Mcm lasse deshalb lieber die 
hei(3en Quellen, aber entsprechend abgekuhlt, trinken. Beim 
Versandwasser ist aus demselben Grunde der Sprudel dem 
Mu·hlbrunnen vorzuziehen. Man beginnt mit 100-150 gauf 
500 0 erwarmten Sprudel und lafit dasselbe Quantum naeh 
20 Minuten noeh einmal trinken. Mitta'gs, ein Stunde vor der 
Mahlzeit, 100 g in derselben Temperatur undals letzte Ration 
am Abend 100 g 200 C warm. Bei Neigung zur Obstipation setze 
man dem ersten Morgenglase 21/2 g Karlsbader Salz Z'll und 
wiederholt dies gegebenenfalls auch beim 2. und3. Glase. In 
den ersten 'ragen wende man vorsiehtsweise jedenfalls die 
Diat 2 des RIEGELSehen Schemasan, d. h. Milch, Milchbreie und 
Puree von '}laube oder Huhn. Naeh einigen Tagen steigere 
man das Quantum des zu trinkenden Mineralwassers allmahlieh 
bis 200 g, lafit aber im Tage nie mehr als 500 g,auf 4 Trink­
perioden verteilt, trinken. Bei ausgesprochener Hyperaziditat 
kann man auehdk Temperatur bis auf 65° C erh6hen. Bei den 
anaziden Ulzera, welche erfahrungsgemaEauch die Wi smut­
und Silberbehandlung schlecht vertragen, werdenaueh die Di­
rektiven unserer Mineralwasserbehandlung etwas anders sein 
mussen, und insbesondere h6here Temperaturen als 450 0 ver­
mieden werden. Hat man, ohne Reizerscheinungen 11ervoroo­
rufen, die Kur durch einige Tage gebrauchen lassen, kannman 
sukzessive zu der substantielleren Ernahrung iibergehen. Es 
ist das grofie Verdienst von LENHARTZ, darauf hingewiesen zu 
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haben, daE bei einseitiger Betrachtung des moglichen Schadens 
einer griiEeren mechanischen Arbeit des Magens, wie durch 
lange durchgeftihrte Brei- und Milchkost, schlielnich chronische 
Untererniihrung eintritt und mit dieser die Bedingungen flir 
eine kraftige Narbenbildung verschlechtert werden. Das BIut 
muE der Geschwlirsflache reichliches Nahrmaterial zu produktiver 
Gewebsbildung der Narbenformation zufiihren. Die Differenz 
im Saurebindungsvermogen beider Kostarten, nach LEUBE und 
LENHARTZ, falIt dagegen, wieScHuLE fand, praktisch nichtins Ge­
wicht. Wir werden ,also auch wahrend einer Karlsbader Kur 
in vYlirdigung der LENHARTzschen Prinzipien vom Werte der 
mechanischen Arbeitsleistungen des Magens und der Anreiche­
rung des Blutes mit energiereichem Materiale, bemiiht sein, die 
Nahrurrg nicht nur substantieller, sondern noch mehr kalorisch 
miiglichst hochwertig zu gestalten. Wir reichen in der 2. Woche 
ungefahr folgende Kost: 

Friihstiick: 200 g Kakao oder Milch. 
2-3 Karlsbader Zwieback mit etwas Butter bestrichen. Nach 
einerhalben Stunde 2 weiche Eier. Nach weiteren 2 Stun den 
1 Glas Milch oder einedicke Schleimsuppe. 

Mittag wenig Suppe mit Ei. Feingebratenes Huhn ohne Haut 
oder haschiertes Kalbfleisch. 
Forelle, deutsche Beefsteaks. 
Spinat (auJ1er bei starker Hyperaziditiit, weil Spinat starker 
Safttreiber ist), Karottenmus, Apfelmus mit Saccharin gesliJ1t. 

N achmittag wie frlih. 

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

Wahrend der ganzen Kurzeit Bollen heiJ1e K:atap1asmen 
taglich durch 2 Stundenappliziert werden. Manchmal tritt in 
der 3.bis 4. Woche stark ere Atonie auf; dann ;unterbricht man 
ambestendurch einige Tage die Kur, um dann, wie im Be­
ginne, wieder anzufangen. Viele P,atienten trinken dann noch 
mit Nutzen durch 6 Monate etwa frlih nlichtern 150-200 g 
500 C warmen Mlihlbrunnen unter Zusatz von 5 g Karlsbader 
Salz. 

Eine gewisse Vorsicht in der Auswahl der Speisen bleibe 
mindestens durch ein J ahr geboten. So sollen rohes Obst, 
stark gewiirzte Braten, saure Salate, Senf, Essig, Fruchteis, ein­
gekiihlte Getranke, 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 FaIle von 
Obstipation nicht zu entbehren sein. 1st das Ulkus bereits ge­
heilt, und zeigen sieh, langsam 'zunehmend, die Beschwerden 
einer beginnenden Stenose, so treten ·zuerst die Prinzipien, wie 
sie bei der chronisehen atonischen Gastritis niedergelegt wur­
den, in Kraft. Allerdings mun man die motorisehen Leistungen 
des Magens nunmehr genau iiberwaehen und im FaIle einer 
sichtlichen, deutlieher wer·denden Passagebehinderung am Py­
lorus,nicht zu lange, mit j'ein internen lVlaf3nahmen den Pa­
tienten vom Gewicht kommen lassen, sondern rechtzeitig an die 
Hilfe des Ohirurgen appellieren. Besonders bei alten, oft rezidi­
vierenden Ulzera, die jahrelang typisehe naehtliche Riteken­
schmerzen, welehe auf Sodagaben raseh, abel' nur voritber­
gehend zuritckgehen, verursachen, und bei welchen del' Ma­
gen durchzahlreiehe perigastrische Verklebungen in seiner 
Bewegung gehemmt wird, sollen nicht zu lange. der segens­
reichen Operation vorenthalten werden. Die Methode der vVahl 
fitr dieselbe ist heute nicht mehr die frither meist geitbte 
Gastroenterostomie, sondern die Pylorusresektion, bei welcher 
gleichzeitig das Reizzentrum Hir die Saurebildung mit ent­
fernt wird. 

Die Behandlung der HyperazidWit. 
Die balneotherapeutische Besprechung des run den Magen­

geschwiires fithrt uns zur Frage der Behandhmg einer Starung 
del' Magenfunktion, welche vielfach das Krankheitsbild des 
chronischen Magengesehwiires begleitet, namlieh der Hyper­
aziditat des Magensaftes und des M·agensaftflusses. Letzterer 
ist als besonderes Krankheitsbild dureh REICHMANN von den 
anderen Sekretionsneurosen des Magens ·herausgehobenworden 
und wird heute sohleehtweg als REICHlVIANNsche Krankheit be­
sehrieben. Erfahrungen ADOLF SCHMIDTS und seiner Schule, 
KA TSCHS, KNUD F ABERS u. a. weisen abel' zu V orsicht in der 
Auffassung dieses Symptomenkomplexes als selbstandiges 
Krankheitsbild hin, weil sich moist die Beschwerden als 
durch ein latent gebliebenes Ulcus ventriculi oder duodeni 
bedingt erwiesen haben. Die zuerst von BOAS nachdritck­
lichst propagierte systematische Untersuohung der Fiizes auf 
okkultes Blut sowie die systematische Rontgenprobe haben uns 
reichliche Aufsehlitsse fitr vieleals Neurosen behandelte 
Magenaffektionen gebracht und lehrtenuns, wie ungeheuer 
haufig das Ulkus auf tritt, ohne deutliche klinische Symptome 
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hervorzurufen. Wir werden deshalb vor ieder Einleitung einer. 
Kar1sbader Kur bei einem an Gastrosukkorrhoe (REICHMANN­
scher Krankheit) leidenden Kranken die Fazes nach mehr­
tagiger fleisch- und chlorophyllfreier Kost ,auf okkultes BIut 
zu untersuchen haben und eine eingehende Rontgenuntersu­
chung vornehmen. Nach MODRAKOWSIU ist Hyperaziditat mit 
Hypersekretion identiseh. Die Untersuchungen mit der dunnen 
Verweilsonde haben auch ergeben, dal1 entgegen der fruheren 
Annahme aueh der norma1e Magen im nuehternen Zustande 
stets etwas Sekret enthalt. 11berschreitet diese Menge 100 em3, 

so liegt ein pathologischer Vorgang vor. Der Magensaft als 
soleher wird nach Meinung von PA WLOW und BICKEL stets in 
derse1ben Konzentration gebildet. Wir bestimmen aber bei der 
Ausheberung gar nicht den Magensaft, sondern den Magen­
inhalt. Wir sprechen dann von Hyperaz,iditat, wenn die Ge­
samtaziditat 70 tibersteigt, und von Subaziditat, wenn sie unter 
30 liegt. Die hochsten gefundenen Titrationswerte tibersohreiten 
fas nie die Gesamtaziditat von 130, das entsprieht 0,460/ 0 HOI; 
ein Gehalt von 1/60 Hel ist die optimale Sauerung fUr eine gute 
Pepsinwirkung. Bei einer mit der Gaskettenmethode bestimmten 
Wasserstoffzahl naeh MICHAELIS bedeutet eine Aziditat von 
PH 1,5 abwarts Hyperaziditat, von 2,9 aufwarts Subaziditat. Es 
istaber irrig, die gefundene Aziditatsmenge 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 Motilitat und haufigem physio1ogisohen 
RuekflieEen des Duodenalsaftes. An Stelle des Probefruhsttiekes 
hat sich der Probetrunk mit 300 em3 5% igen Alkohols durch­
gesetzt. Der stark saure Magensaft ist durch das Absinken der 
Viskositat dUreh ge16sten Sch1eim vielleichter filtrierbar als der 
alkalische und ftihrt zu der trugerisohen Annahme, daE der 
ti'bersauerte Saft keinen Schleim enthalt. Tabische Krisen, 
welehe oft das klinische Bild der Hinterstrangdegeneration ein­
leiten und die Kardialgien sensu strictiori von der REICHMANN­
sehen Krankheitabzugrenzen, ist nieht immer leicht, da anfalls­
weises Erbreehen stark saurer Fltissigkeit -allen diesen Affek­
tionen gemeinsam ist. Haben wir nun das Fehlen einer organi­
schen Veranderung, insbesondere auch die Abwesenheit einer 
Gastritis acida, eines duodenalen oder Magenulkus durch den 
Magensehlaueh und Rontgenographie festgestellt, so konnen 
wir die notwendige, allgemein tonisierende Nervenbehandlung 
mit Erfolg der Balneotherapie koordinieren. Dieselbe ist nieht 
verschieden, wenn es sieh urn einfache Hyperaziditat oder urn 

Simon, Karlsbader Kur. 2. Auf]. 3 
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Magensaftflufi handelt, d. h. ob auf die physiologischen Reize 
des Appetites und del' Speisen ein zu saurer Magensaft ge­
liefert wird, odeI' ob derselbe auch ohne Zusammenhang mit 
dem Verdauungsgeschafte in den leeren Magen sezerniert wird. 
Richtunggebend fur das Quantum desadministrierten Mineral­
wassel'S ist die Magen- 'lind Darmmotilitat; die meisten Hyper­
aziden sind zugleich konstipiert -und ADOLF SCHMIDT hat die 
durch die vermehrte Salzsaure entstehende Eupepsie aJs Ur­
sache mancher chronischen Obstipation angesehen. Die ch1'o­
nische Obstipation ist wohl nul' Begleitsymptom del' Hyper­
aziditat und steht nicht mit derselben in u1'sachlichem Zusam­
menhang. Auch die Beschwerden del' als "hyperazid" gefiih1'ten 
Patienten, sind nicht ausschliefilich auf den Sauregrad des 
Mageninhaltes zuruckzuftihren. RUDOLF KAUFMANN hat dar­
auf aufmerksam gemacht, dafi es Menschen gibt, die den 
Symptomenkomplex del' von KATSCH als "Azidismus" bezeich­
neten Beschwerden auch bei normalem Salzsauregehalt auf­
wei sen und schlon daraus auf eine individuelle besondere 
Empfindlichkeit del' Magenschleimhaut gegen HCI. In del' Tat 
geht wedel' die Menge des Magensaftes noeh sein Gehalt an HCI 
del' Intensitat del' Beschwerden parallel. Aune1'dem tritt gerade 
bei diesen Patienten del' von HEffII\IETER als Heterochilie be­
zeichnete rasche vVechsel von Hyper- zu Hyposeluetion ein. 
Un sere Karlsbader Therapie darf man sich auch nicht nur als 
einfache Lokaltherapie des Magens denken; intravenos appli­
zierte Alkalien wirken ebenso sekretionshemmend wie in den 
Magen eingebrachte. Kleine Sodagaben wirken schon von del' 
Mundschleimhaut aus, und umgekehrt zeigt PAWLOW, dafi Salz­
saure, in den Dunndarm eingebracht, reflektorisch Salzsaure­
sekretion hemmt; anderseits habe <ich beobachtet, dafi Hel schon 
von der Mundschleimhaut aus die Saftproduktion steigert. Die 
vVirkung un serer 'Vasser ist demnach auch in diesem Fall eine 
komplexe, teilweise retrograd vomBlut aus wirksam zuerkennen, 
abgesehen von den lokalen Wirkungen und del' 'Varme auf die 
Motilitat des Magens. Das so hii:ufige 80dbrennen findet seine 
Erklarung in del' gesteigerten Peristole des Magens, Steigerung 
des Innendruckes, welcher die Kardia sprengt und den Magen­
inhalt in die Speiserohre eintreten lafit. Das Sodbrennen wird 
vom Patienten oft direkt als laugenhaft empfunden, was nul' 
moglich ist, wenn durch den gesteigerten Ruckflun des Duodenal­
saftes die Saftreaktion umschlagt. Dies tritt besonders haufig bei 
del' Pericholezystitis auf, bei welcher die Duodenalwand oft starr 
und infiltriert ist. Hier deutet galliges Erbrechen wirklich, wie 
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die Laien instinktmiilHg glauben, auf die Beteiligung des Gallen­
systems hin. ~Tir verwendEm bei del' Behandlung der Hyper­
aziditat des Magens, wenn dieselbe nieht mit einer Herabsetzung 
del' Magenmotilitiit verbunden ist, grone Dosen heWen Wassel's, 
besonders dann, wenn gleiehzeitig spastisehe Obstipation vor­
handen ist. 4mal 200 g auf 60° C erwiirmter kohlensaurearmer 
Sprudel unter Zusatz VOn 5 g Karlsbader Salz 'im ersten Glas 
in 5-Minuten-Pausen ntichtern getrunken. wirken am besten. 
Macht sieh ein \\Tiderwillen beim Patienten geltend, so kann 
dieses Intervall bis 10 Minuten verlangert, abel' nieht bis zu 
einer Viertelstunde gedehnt werden, weil dann die konstipieren­
den vVirk'llngen des Karlsbader vVassers storend eintreten. VOl' 
dem Mittagessen werden ebenfalls 2mal je 200 g getrunken und 
5 Stunden naeh dem Mittagessen ebenfalls 2mal je 200 g, weiters 
VOl' dem Sehlafengehen 200 g zrimmerkalt. Daneben durfen na­
titrlieh hydriatisehe Prozeduren, Gymnastik usw., eventuell 
Massage des Abdomens nieht fehlen. Sehr vorteilhaft sind Halb­
bader von 26° R mit trbergiellung und Abktihhmg bis 18° R bei 
gleichzeitiger Anwendung von sehottischen Duschen, Faeher­
dusehen und flienenden Fullbadern usw., ohne dall die Ge­
samtprozeduren Hinger als 6-8 Minuten ausgedehnt werden. 

Bei der Aufstellung des Kostregimes fUr die Hypel'aziditat 
werden wir uns erinnern, dall besonders die Fette, wie dies 
VOl\' NOORDEX, BOAS und WALKO zeigten, yom Hyperaziden 
nieht nul' ausgezeiehnet ausgeniHzt werden, sondern dall durch 
dieselben auch die Reizbarkeit der Magenschleimhaut gegentiber 
del' HCI herabgesetzt wird und die Saftproduktion reduziel't 
werden kann durch Steigel'ung des physiologisehen Rtiekflusses 
des Duodenalsaftes (VOLHARD). Nattirlich ergeben si()h aueh 
bier zahlreiehe individuelle Ausnahmen derart, dan bei manehen 
Hyperaziden wieder just die Butter und Olivenol Unbehagen 
und Saureproduktion zur Folgehaben. KA TSCH und KALK ge­
lang es tatsachlich nachzuweisen, dan in das Duodenum ein­
gebrachte Fette, Butter oder Oliveniil bei manchen Kranken die 
Saftsekretion steigern. Das Kostregime mun man den Neigun­
gen des Patienten anpassen, sie wissen oft selbst am besten, 
was Ihnen schadet und was Ihnen ntitzt, weil das ganze Kl'ank­
heitsbild ja nul' ein Projektionsfeld des gestorten, endokrin­
vegetativen Gleiehgewichtes auf den Magen dal'stellt. Kein 
Zweifel ist, dan Kaffee und Tabak sehl'schiidlich sind. Ebenso 
der starke Safttreiber Spinat (!) nebst Fleisch und gerauchel'tem 
Speck. Auch die Milch ist Saftheiber und verdient gewill nieht 
den Rang im Speisezettel, der ihr seinerzeit zuerst von CURVEIL-

.3* 
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IIIER in del' Behandlung des Ulkus eingeraumt ,yurde. Sup pen 
sind einzuschranken, ebenso das Kochsalz, starke Gewtirze 
vollkommen Zll verbieten. Oft ist es notig, die Kur noch mit 
einem alkalischen Mischpulver zu unterstlitzen. Ais solches 
bewahrte sich mil' 

Natr. hydrocarb. 10 
Oalc. carbo 
Magnes. perhydro!. aa 6,0 
Pul \". Rad. Rhei 3,0 
Flor. sulf. 2,0 
Extr. Belladoll. 0,25 
01. Menth. pip. gtt. II 
Mfp. D. S. messerspitzwej,se 

Recht gut wirken Pillen (nach GLASSNER) 

Natr. glykocholici 1,0 
Extr. Belladoll. 0,3 
Massa pi!. ad No. XX 
Nach jeder Mahlzeit eine PElc 

1st 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, wei I harte 
Brocken, durch den rein mechanischen Sekretionsreiz gestei­
gerten Saftflul1 hervolTufen. Da gerade bei del' Hyperaziditat 
des Magensaftes so viele nervCise Momente mitspielen, mufi man 
del' Neigung und Abneigung del' Patienten noch mehr Rech­
nung tragen als bei den organisch bedingten Magenaffeklionen. 
Diese individuelle Eigentumlichkeit aufiert sich besonders bei 
del' Milch und den stifien Speisen, welc-he oft gut vert rag en 
werden und manchmal wieder die heftigsten Schmerzen aus­
zlllOsen imstande sind. Andererseits werden hauHg reine Zucker­
lOsungen zu Mastkuren bei heruntergekommenen Hyperaziden 
mit Erfolg vel'wendet. 

Achylia gastrica. 
Eine recht haufige Indilmtion fUr die Behandlung mit dem 

Karlsbader Mineralwasser stellt die Achylia gastrica dar. Die 
Karlsbader Mineralwasserbehandlung ist naturgemafi nul' fUr 
die funktionelle Achylie odeI' auf dem Boden einer chronischen 
Gastritis mit partieUer sekundarer Schleimhautatrophie ent­
standenen Saftarmut angezeigt, sowie fi.i.r die sehr haufige 
Form, die im Gefolge einer Cholezys(opathie (Zystikussteine 
H. H. BERG) und Cholezystektomie auftritt. Die Achylie, welche 
organisch bedingt ist (dmch Karzinom, Tanien, Anchylosto-
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mum, perniziose Anamie), kann nattirlich nie Gegenstand einer 
Mineralwasserbehandlung werden. 

Nach dem Kriege waren auch achylische Zustande nach 
durchgemachter RuhI', vielleicht als zweite Kl'ankheit i.m Sinne 
R6ssLEs sehr haufig. 

Die Achylia gastrica, manchmal auch von Achylie des Pan­
kreas begleitet, ste11t oft nur den Endausgang del' chronischen 
Gastritis dar. Diese ist ia Domane fliT unsere Mineralwasser­
behandlung. Die echte Achylie, das ist dieienige, die auch nach 
einem hal ben Mi11igramm Histamin noch keine Salzsauresekre­
tion aufweist, gibt uns keine Chancen. ,Vir vel' dank en BICKEL 
die Kenntnis, daR die Emanation des Radiums die Fahigkeit 
besitzt, aus Profermenten Fermente zu bilden, also ferment­
aktivierend aufzutreten. Diesel' EinfluR konnte siehaber nur 
bei dem an del' Auslaufstelle getrunkenen vVasser geltend 
machen, da das Versandwasser keine Emanation besitzt; der 
wirksamste Faktor diirfte abel' in del' Kohlensaure und den 
doppeltkohlensauren Salzen zu suehen sein, sowie in del' durch 
die Warme hervorgerufenen Hyperamie; denn an dem guten 
Erfolge bei man chen Fallen ist nieht zu zweifeln. Bei del' 
Achylia gastriea treten die ktihleren Karlsbader Quellen in ihr 
Recht. ,Vir lassen am besten 2mal je 150 g auf 400 C erwarmten 
Mtihlbnmnen im Intervall von 20 Minuten trinken und im Laufe 
des Nachmittags, etwa 20 Minuten VOl' dem Abendbrot, noeh 
einmal 100 g derselben Temperatur. Die Kur solI nicht langer 
als 20 Tage dauern und nach 6 Monaten wiederholt werden. 
Selbstredend kann aueh wahrend del' Kurzeit eine kraftige Salz­
saurebehandlung, welche wahrend oder naeh dem Essen ein­
gesetzt wird, gleiehzeitigdurchgefiihrt werden. Die Kost 
werden wir ahnlich wie bei der subaziden Gastritis wahlen. 
Unter allen Umstanden mull man dem Achyliker, auch wenn er 
gar keine subjektiven Symptome eines gestorten Magenmecha­
nismus aufweist, das rohe odeI' halbrohe Fleich sowie vVesWiler 
Schinken verbieten, weil clel' saurefreie }'ilagen des Achylikers mit 
seinem absoluten Unvermogen, rohes Bindegewebe ·zu verdauen, 
oft Gelegenheit zur Entwicklung gastrogener DiarrhOen bietet. 
Da auch die Ze11ulose schlechter im saurefreien Magensaft 
mazeriert wird, die ,Vande von PHanzenze11en schwer gesprengt 
werden, dtirfen auch clie vegetabilischen Nahrungsmittel nul' in 
feinverteilter Form, gerade wie bei der Atonie und Hyper­
aziditat, gestattet werden. Reichen Gebrauch werden wir von 
den sogenannten Safttl'eibern in del' Nahrung machen. Kaviar, 
Eier, gut durchgebratenes Fleisch, Bouillon unter Zusatz von 
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Fleischextrakt, Sanatogen usw. werden WiT im Kochzettel nicht 
miss en wollen. Stehen die nervosen Beschwerden im Vorder­
grund, weist insbesondere der rasche Wechsel im Befinden auf 
funktionelle Komponenten der SWrung hin, werden wir veran­
lafit sein, die Mineralwasserkur mit hydriatischen Mafinahmen 
und tonisierenden Medikamenten zu fiirdern. 

Die nervose Dyspepsie. 

Vielfach bestritten ist die Indikation der Karlsbader Mi­
neralwasserbehandlung fUr das groHe Gebiet der nerviisen 
Dyspepsie. Nach meiner Erfahrung und der zahlreicher Kol­
legen in Karlsbad sehr mit Unrecht. Haben wir schon bei Be­
sprechung der Sekretionsstiirungen, die auf Dber- bzw. Unter­
empfindlichkeit des vegetativen Nervensystems auf physiologi­
sehe Reize zurUckzufUhren sind, gesehen, wie eine Mineral­
wasserbehandlung auf die Innervation des Magens giinstig 
einzuwirken vermag, so ist auch eine Ingerenz auf die hoch­
komplizierten Stiirungen, wie sie bei der nerviisen Dyspepsie 
gegeben sind, nieht von vornherein zu bestreiten. Die nerviise 
Dyspepsie ist ja eben charakterisierl durch das profeusartige 
Bild ihrer Erscheinungen, dafi die verschiedensten Abweicliun­
gen von der Norm, motorisehe, sensorische und sekretorische 
FunktionssWrungen gleichzeitig vorhanden sein kiinnen oder 
sich ablOsen. Hyperaziditat des Magensaftes folgt nach W oehen 
SubaziditiH (HEMMETERS Heterochylie), Obstipation wechselt ab 
mit Diarrhoen usw. Es lassen sich darum nur allgemeine Ge­
sichtspunkte fUr die Therapie dieserhaufigen Magen- und 
Darmslorungen aufstellen, welche neben einer allgemein toni­
sierenden und roborierenden Medikation auch immer den vor­
herrschenden Symptomen gerecht werden mun. Sie sind zumeist 
Erscheinungsformen irgendeiner Disharmonie im vegetativen 
System, eines Aufruhrs im endokrinen Zusammenspiel, SWrun­
gen von Reflexenin der viszero-sensorischen oder viszero-vis­
zeralen Sphare. 

Eine der gewiihnlichsten Klagen betrifft das Aufstofien, 
welches ohne jeden Zusammenhang mit der Nahrungsaufnwhme 
die Kranken, besonders im gesellschaftlichen Verkehr, sehr be­
lastigt. Man war oft geneigt, das Aufstofien, sofern es geruch­
los und ohne Sodbrennen erfolgt, nicht als Ausdruck von 
Garungen iill Magen, sondern durch Verschlucken von Luft 
beim Essen zu erldaren. Der an nerviisem Aufstofien Leidende 
wird oft den ganzen Tag von seinem Leiden gequiilt und gibt 
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viel mehr Luft aus, als er innerhalb der l'elativ ;kul'zen Mahl­
zeiten eingenommen hanen kann. Es handelt sich wohl zumeist 
bei diesen mehr oder minder neuropathischen Menschen um eine 
Atonie, eine Muskelschwache der Kardia. Wenn der Kranke 
dem drangenden Innendruck aus dem Magen infolge einer ge­
steigerten Peristole desselben immer mehr und mehr nachgibt, 
tritt der Magenschlie.Ber immer seltenel' in Aktion und reagiel't 
schon auf die unbedeutendsten Reize aus dem Mageninnern mit 
Erschlaffung. Ieh komme zu diesel' Auffassung des AufstoUens 
durch die Erfahrung, daR dasselbe zum Verschwinden gebracht 
werden kann, wenn man den Patienten anweist, dem Drange 
nicht nachzugeben, sondern gegen das -o-bel mit stal'kem Willen 
anzukampfen. Anfangs begegnet dieser Rat Widerstreben seitens 
der Kranken, bald aber lernen sie diese Energie aufbringen und 
den Magenoffner richtig innervieren; die angesammelte Luft 
verlalH auf dem Wege der Blutbahn den Magen. Das ner­
vase AufstoRen ist haufig aus einer gewissen Nachlassigkeit 
hervorgegangen, aus dem Mangel an vVillen, gegen den Magen­
innendruck anzukampfen. DREYFUSS hat unter' lebhaftem 
Widerspruch SeHDLEs die Meinung vertreten,dall ein gut Teil 
der nervosen Dyspeptiker yom Psychiater bzw. Nervenarzt be­
handelt werden soUte. Diese Auffassung stimmt vorziiglich mit 
meinen eigenen Erfahrungen iiberein, da.B der Magen oft nur 
das Pro1ektionsfeld einer gemiitlichen Starung ist, del' mit 
Diatvofschriften und Magenmitteln nicht beizukommen ist. 
Angeregt durch die Untersuchungen FREUDS tiber die Konver­
sion psychischer El'lebnisse in Storungen der physiologischen 
Magen-Darmfunktionen bei del' Hysterie, fruhndete ich nach 
ahnlichen Momenten bei der nervosen Dyspepsie und war tiber­
rascht, wie ungeheuer haufig del' nervose Dyspeptiker mit Ab­
normitaten seiner Vita sexualis im Eampfe liegt, wie oft del' 
Coitus interruptus, Syphilidophobie und ganz besonders die 
Onanie die Quelle allen Leidens ist. Bei del' nervosen Dyspepsie 
des iugendlichen M·annesalters zwischen 20 und 30 J ahren kann 
man mit groUer Sicherheit dem Patienten gegeniiberauch ohne 
Eingestandnis dessel'ben Aberrationen seines Trieblebens be­
haupten. Ohne Psychoanalyse im Sinne Freuds zu betreiben, 
konnte ich durch blof3es 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 
H eilung erzielen. Die Erkennung eines psychischen Ekels nach 
einem Schock als Konversion in physisches Unbehagen und Ver­
ringerung des Appetites mit Herabsetzung del' sekretorischen 
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Magenfunktionen lant vieles Dunkle in der Meehanik des Zu­
standekommens der nervosen Dyspepsie aufhellen. Es ist jeden­
falls das grofie Verdienst FREUDS, die ubliehen leer en Schlag­
worte von trberarbeitung, Sorgen und fehlerhafter Ernahrung, 
ebenso die Dbertreihung der LAHMANNsehen Prinzipien auch in 
der neuenForm, die ihnenBIRCHER-BEUNER gegebenhat, in ihrer 
allgemeinen Geltung ersehiittert zu haben und Storungen des 
intensivsten Triehs, wie sie nur zu oft als Folge unserer gan­
zen gesellsehaftlichen Einrichtungen eintreten, als die Haupt­
queUe der Neurosen und damit auch der nervosen Dyspepsie er­
kannt zu haben. Sehr haufig ist die nervose Dyspepsie mit 
Meteorismus und Flatulenz verbunden. Die einfaehe Erklarung, 
dall die Gasbildung im Magen-Darm ein Produkt abnormer 
Garungen darstellt, ist fUr einen grofien Teil nieht zureichend. 
Wir haben in dem Magen, schon durch seine Ahscheidung von 
Salzsaure, einen Regulator des Saure-Basen-Gleiehgewichtes im 
Blute erkannt und ist es sehr wahrscheinlieh, daE a ueh eineKohlen­
saureentgasung naeh dem Verdauungskanal hin zur Stabili­
sierung de'r Blutpufferung beitragen kann. Die bei Inkarzera; 
tionen des Darmes in wenigen Minuten auftretende enorme 
Darmblahung ist ungezwungen kaum anders zu deuten, als 
reflektorisch bedingte teleologische kompellsatorische Darm­
drucksteigerung zur Beseitigung des Passagehindernisses. 
Durch die Exkretioll VOIl Kohlensaure aus dem Blute nach dem 
Darmlumen hin. steigt der Druck proximal des Hindernisses. 
Natiirlich ist ein gewissermallen physiologiseher Zustand bei 
manchen Menschen Ilicht zu verwechseln mit der mehr oder 
minder· akuten Gassperre bei Peritonitis und den verschiedenen 
Formen der Kreislaufsinsuffizienz. Hier liegt die Storung in 
der gehinderten Ruckresorption durch die Blutbahn, denn es ist 
bekannt, dafi ein Teil del' Gase den Darm auf diesem Wege ver­
Iant und in del' Lunge mit der Ausatmungsluft ausgeschieden 
wird (Methanverslwh). 

In den Rahmen del' nervosen Dyspepsie gehoren auch Frag­
mente des grollen Gebietes des von FREUD als Aktualneurosen 
zusammengefafiten Komplexes der fruher als "Neurastheniker" 
abgestempelten odeI' bessel' gesagt verurteilten Leidenden. Sie 
stehen unter dem Einflull von Giften, die den die Sexualempfin­
dung und Sexualbetatigung begleitenden ehemischen Umsetzun­
gen im Blute entstammen. Der Orgasm us sowie auch del' Hunger 
sind del' Ausdruck eines Verlangens nach Anderung eines 
aktueUen chemisehen Zustandes; ein Zuviel oder Zuwenig for­
dert ViTandel. Das Bild del' Intoxikation ist unverkennbar ge-
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geben; die Endokrinologie hat uns solche Zustande leieht be­
greifen gelehrt. Die gesteigerte oder gesunkene Libido wirkt 
sieh toxisch-somatisoh auch ohne Umweg tiber die Psyche 
aus. Onanie, Coitus interruptus, lmpotenz usw. sind letztlieh 
Stoffweehselerkrankungen, Endointoxikationen des BIutes, 
denen die physiologiseh notigen Abfangvorrichtungen fehlen, 
Zustande, die von mir seinerzeit als libido gene Krankheiten ge­
schildert wurden. Sie sind haufig verbunden mit der libido­
genen Lumbago. lndem beriihmten Roman "Die Forsyte Saga" 
lam der Dichter einen alten Liebhaber sagen, daR er die Liebe 
nul' mehrals Lumbago kenne. Aueh die Roues in alten Lust­
spielen treten in Lumbagohaltung auf. Nur die Arzte kennen 
ausschlie1Hieh den rheumatischen oder gichtischen Lumbago. 
Wir erkennen ihn als libidogen, weil in der Anamnese die 
Ursaehe leieht zu erfragen ist, oft kombiniert mit Neigung zu 
Ubelkeit und Erbreehen, zu "nervasen" Durehfiillen und 
Flatulenz. v. BERGMANN sagte .jiingst treffend, dall manehe 
Neurose eine Chemose seL Naeh del' Gesamtauffassung dieser 
Zustiinde als "Stoffweehselst6rungen" ist es auch leicht begreif­
lieh, dall wir mit einer Karlsbader Trinkkur haufig so gute 
Erfolge erzielen. 

Je naeh der momentanen besonders hervortretenden Funk­
tionsst6rung des Magens werden unsere Dispensationen des 
Karlsbader Mineralwassers versehieden sein mtissen und treten 
dann die fUr diese aufgestellten Prinzipien in Kraft, je naehdem 
es sich um Hyperaziditat, Aehylie, Anorexie, Obstipation, Flatu­
lenz, nervase Diarrhaen usw. handelt. rch habe an anderen 
Orten darauf hingewiesen, wie hiiufig die sogenannte spastische, 
reizsame, Obstipation ein Folgezustand sexueller Exzesse, als 
Reflexneurose, bedingt dureh Reizzustandeam Caput gallina­
ginis und del' Klitoris aufzufassen ist. Aueh die nervase 
Dyspepsie geht sehr haufig mit reizsamer Obstipation einher 
und mull die Mineralwasserbehandlung zuerst diesel' Reehnung 
tragen. Urn Wiederholungen zu vermeiden, solI die Behandlung 
diesel' komplexen Starung im Zusammenhange mit del' Balneo-. 
therapie der funktionellen Obstipation ·abgehandelt werden. Sehr 
Gtinstiges durch ihre allgemein sedative Wirkung leisten die 
Karlsbader Thermen in der Behandlung del' ebenfalls auf 
Innervationsabweichungen beruhenden Symptome, des Kardio­
spasmus und des Osophagismus, del' haufig mit herzanginosen 
Zustiinden interferiert. Bei den ersteren ist die Ausschaltung 
eines anatomischen Substrates fUr das klinisehe Bild, die 
sichere Diagnose, die erste Voraussetzung des Beginnes einer 
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Karlsbader Mineral wasserbehandlung. Wir bedienen uns bei 
den genannten Affektionen mit Vorteil der heifieren Quellen. 
Man lam fri.i:h nUchtern zweimal 200 g 600 C heWen Miihlbrunn 
:zJiemlich rasch (3-4 Minuten) im Intervall von 5-10 Minuten 
trinken und vor der Hauptmahlzeit nochmals gleichheille 200 cm3• 

Eine Stunde hindurch, am besten im Verla ufe des V ormittags, 
werden heille Breikataplasmen auf das Epigastrium oder den 
RUcken appliziert; ebenso sind kurzdauernde Wechselduschen 
und anschliellend leicht hydriatische Prozeduren von gutem 
Einflull. Bei zwei meiner Patienten trat der bsophagismus 
wah rend des Essens auf Reisen ein, zumeist nur im Speise­
wagen, manchmal auch schon auf den Bahnhofen; wir konncm 
wohl mit Rechtauch flir den bsophagismus psychische Vor­
gange, vielleicht bedingte RefIexe als Ausgangspunkt nehmen. 

Die funktionelle Obstipation. 
Die chronische funktionelle Stuhlverhaltung ist eine weitere 

wichtige Indirkation fUr die Karlsbader Trinkkur. Nachdem die 
allerverschiedensten U rsachen eine Verzo gerung del' Stuhl­
entlecrung zur Folge haben konnen, wird es immer unsere Auf­
gabe sein, VOl' Beginn einer jcden Behandlung jeweilige orga­
nische Ursachen der Obstipation ausfindig zu machen. Ich habe 
schon friiher darauf hingewiesen, dall wir diejenigen FaIle von 
chronischer Obstipation, bei welchen wir keinerlei anatomi­
schen Erklarungsgrund finden, einfachals funlctionelle Obsti­
pationzu bezeichnen hatten, welcher Auffassung auch STRASS­
BURGER beigetreten ist, und dieselben von anderen Gesichts­
punkten betrachten mUssenals diejenigen, bei weIchen die 
Stuhlverhaltung durch die verschiedensten mechanischen Hin­
dernisse bedingt ist. Es ist einleuchtend, dan eine Stuhlverhal­
tung, die durch Hindernisse im Mastdarme odeI' 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 k,ann. Allerdings fUhren mit del' 
Zeit die mechanischen Hindernisse im Mastdarme, wenn nicht 
durch Klysmen fUr die rechtzeitige ,Evakuation gesorgt wurde, 
zu allgemeiner Darmtragheit, welche an sieh durch eine Mi­
neralwasserkur zum Verschwinden gebraeht werden kann. 
Schon BOAS bewies, wie nunmehr die Rontgenographie be­
statigt, dall die alte FLEIKERSche Einteilung der funktionellen 
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Obstipation in einen atonischen und spastischen Typus nicht 
mehr haltbar ist, weil zumeist beide Darmzustande gleichzeitig 
beim selben Individuum vorhanden sind. Seitdem HOLZKNECHT 
gezeigt hat, dall flir das V orwartsschieben der Ingesta weniger 
die kleinen peristaltischen 'Yellen Bedeutung haben, sondern 
die Hauptarbeit in m1ichtigen Schiiben durch den ganzen Dick­
darm geleistet wird, die sich nur 3-4mal am Tage wieder­
holen, ferner durch STIERLINGS Riintgenbilder erwiesen wurde, 
dall einerseits die Beharrung der Stuhlmassen auf Unterfunk­
tionen griillerer Absahnitte beschrankt sein kann (Aszendenz­
Typ), bei gieichzeitig distaler Hypertonie der Darmmuskeln, die 
sich in Spasmenausdriickt, miissen wir das alte Enteilungs­
prinzip vollkommen fallen lassen. Im ubrigen braucht eine 
Atonie des Darmes, die durch das Riintgenbild erwiesen wird, 
keineswegs gleichzeitig eine Motilitatsst5rung des Darmes zu 
verursachen, wie aL10h eine Atonie des Magens sogar mit be­
schleunigter Austreibungszeit des Mageninhaltes verbunden sein 
kann, und oft enorme atonische Enteroptosen normale StuhI­
entleerung aufweisen. ,Yenn wir ferner die wohlcharakteri­
sierten Diarrhiien beim Morbus Basedow ins Auge fassen, die 
absolute Obstipation beim Myxiidem, Stiirungen also der Schild­
driisentatigkeit 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. REID HUNT hat dann das Azetylcholin als die eigent­
lich wirksame Substanz erkannt und die erst jiingst erfoigten 
Entdeckungen von H. H. DALE, FELDBERG, GOLLWITZER-MEIER 
u. a. haben die souverane Wichtigkeit der cholinergischen und 
adrenergischen Funktionen des vegetativen Nervensystems auf 
die Darmmotilitat gelehrt, und was der Vagusstoff OTTO L6wIS 
fiir das Herz bedeutet, diirfte fiir den Cholinester beim Darm­
muskel Geltung haben. Auch das Freiwerden des Cholins ist 
durch Nerveneinflull verstandlich. Relativ nur klein ist die Zahl 
jener Obstipierten, bei welahen eine U nterempfindlichkeit der 
MastdarmschIeimhaut (NOTHNAGEL, STRASSBURGER) eine volle 
Erklarung des Leidens geben wiirde. Der ganze Verdauungs­
prozell, Sekretion, Resorption, Motilitat 1st gebunden an das 
klaglose Ineinandergreifen von einander ablosenden Reflexen. 
Der Ausfall eines elnzigen Gliedes in anatomischer oder che­
mischer Richtung verandertdie Endieistung. Diese viszero­
viszeralen Reflexe konnen geradeso, wie durch Lagewechsel 
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die Reflexe an den Extremituten, gewandelt werden, eine Dys­
funktion des gesamten Apparates zur Folge haben. 

Die gewissermal1en symptomatische Obstipation, welche als 
Begleiterscheinung der Cholelithiasis, des Ulcus ventriculi, del' 
Hyperaziditiit des Magensaftes und der chronischen Appendi­
zitis, del' Nephrolithiasis und del' diese begleitenden Ischias zur 
Beobachtung kommt, verla'ngt eine Therapie, welche in erster 
Linie del' Beseitigung des bestehenden ursachlichen Grund­
lei dens Rechnung tragt. In den akuten Stadien diesel' Krank­
heiten, sowie bei den Fieberzustanden bedingt die sogenannte 
blande reizlose Kost oft eine Stuhlverhaltung, wei! zu wenig 
Material an Schlacken fur die Stuhlbildung geliefert wird. Auch 
die Furcht del' Kranken VOl' den heftigen schmerzhaften An­
Hillen, fUhrt oft zu weitgehender Nahrungsenthaltung, welche 
dann mittelbar Stuhlverhaltung nach sich zieht. Die Furcht 
VOl' Schmerzen beim Stuhlabgang bedingt die Obstipation 
bei Hamorrhoidalknoten, hei Fissuren ad anum und heim 
zirkumanularen Ekzem, wei! die Kranken den ihnen peinlichen 
Akt moglichst hinausschieben. Koliken, sowie die durch die­
selben hervorgerufenen entziindlichen V organge im ganzen 
Gebiete des vegetativen Nervensystems fuhren zu den Erschei­
nungen und Beschwerden del' 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 primare Grundleiden und dann mittel­
bar auf das Symptom. Wir werden in Jedem Falle der klinisch 
als reizsam zu bezeichnenden Obstipation, uber deren Diagnose 
und Stellung innerhalb des grof3en Gebietes der funktionellen 
Obstipation hier nicht weiter abgehandelt werden soll, die aus­
lOsende Stelle in Gestalt irgendeiner, wenn auch unbedeutenden 
organischen Veranderung innerhalb der vom vegetativen N er­
vensystem versorgten Gebiete zu suchen haben. Wie ich an 
anderen Or'ten ausgefiihrt habe, miissen wir die spastische, reiz­
same Obstipation als Ausdruck einer Reflexneurose betrachten, 
die durch lokale Veranderungen an ir'gendeiner Stelle unterhalb 
des Zwerchfelles ausgelOst werden kann. Der Spasmus des 
Darmes, wie er durch Chirurgen gelegentlich del' Operationen 
wegen Ileus (hysterischer Ileus) autoptisch als moglich er­
wiesen und auch durch die Rontgenologie sichergestellt wurde, 
ist manchmal, wie z~ B. bei den Nierenkoliken, del' Ischias, 
dem Lumbago, die fast immer von spastischer Obstipation be­
gleitet sind, im Sinne cineI' Mitbewegung zu deuten. Auch die 
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bei Sexualneurasthenikern, insbesondere Onanisten und Ehe­
mannern, welche Coitus interruptus austiben, beobachtete spa­
stische Obstipation ist reflektorisch durch Hyperamien am 
Caput gallinaginis und der Prostata ausge16st, wie auch aIle 
Arten von Reizzustanden im Gebiete der weiblichen Genitalien 
zur spastischen Obstipation fiihren k6nnen. 

Die lokale Kaltebehandlung mit dem ,VINTERNITzschen Psy­
chrophor, bei Frauen mit LEITERS Kiihlappar,at 'auf das aunere 
Genitale leisten dann oft sehr Gutes. Manchmalkommt man 
wiederum mit hei11en Kataplasmen auf das Abdomen und ganz 
besonders auf den Damm weiter. In del' Trinkkur sind nach 
Tunlichkeit gr611ere :Mengen des hei11en Mineralwassers anzu­
wenden. NIan kann gerade bei del' spast.ischen Form del' ch1'o­
nischen funktionellen Stuhlverstopfung sich davon iiberzeugen, 
daR kaIte Fllissigkeiten, ganz besonders kalte Salzlosungen, 
sehr schlecht ve7'tragen werden und die Obstipation sogar noch 
steigern und exquisite Darmkoliken hervorrufen k6nnen. Ich 
empfehle deshalb, in del' Hauskur 3mal ~e 200 g 600 C hei11en 
Sprudel in 10-Minuten-Intervallen trinken und dann mindestens 
1/2 Stunde bis zum Frtihstiick warten zu lassen. ,Vir beginnen 
diatetisch jede Obsti pationskur mit del' Einhaltung einer strikten 
vegetarischen Diat in del' Mindestdauer einer \Voche, nicht nul' 
weil die vegetarische Diat besonders schlackenreioh ist, sondern 
auch, weil mit derselben eine vollkommen nerv6se Umstimmung 
des Organismus erreicht werden kann, und del' Stuhl viel wasser­
reicher wi rd. Die Beobachtung an Obstipationskranken mit be­
sonders starker Diurese zeigt, dan die Re;;orptionsgeschwindigkeit 
des Wassel's aus dem Darm ein nicht zu unterschatzendesMoment 
flir das Zustandekommen normaler Stuhlentleerung aUBmacht. 
Ein groRer Teil del' Obstipierten leidet gleichze.itig an Fett­
leibigkeit. Auch diese zu bekampfen,hat sich das vegetarische 
Regime ausgezeichnet bewahrt. Je nach del' Neigung zu Fla­
tulenz und Meteorismus hat man auch bei del' vegetarischen 
Kost gewisse Einschrankungen zu machen (getrocknete Hiilsen­
fruchte, reichlich Merkaptanbildner, wie Knoblauch, Zwiebel, 
ferner frisches Brot und gewisse Kohlsorten). Auch einzelne 
Rohkosttage sind ntitzlich. Selbstredend mul1 immer die Motili­
tat des Magens voUkommen intakt sein, wenn man Karlsbader 
Wasser in gr611eren Mengen als 400 cm3 nehmen lant. Viel ein­
facher und meist ganz schema tisch lassen sich diejenigen FaIle 
von funktioneller Verstopfung gunstig beeinflussen, bei denen 
keine anderen Storungen des vVohlbefindens bestehen, keinerlei 
Affektionen im vegetativen innervierten Organ nachzuweisen 



46 Die funktionelle Obstipation. 

sind, also bei Fallen funktioneller Obstipation sensi strictiori. 
Riel' geben uns die Erfahrungen ADOLF SCHMIDTS und seiner 
Schule, dan der Obstipierte seine Nahrllng zu gut ausntitzt, 
wertvolle Fingerzeige. Sehr schlackenreiche Kost, insbesondere 
die zellulosereichen Brote, wie D. K. Brot, Grahambrot, Kom­
minbrot, Kompotte und rohes Obst, Milchzuckerwasser, grobes 
Gemiise, wie Kopfsalat, Kochsalat, ferner Backpflaumen, 
Priinellen sind Forderer einer normalen Entleerung des Dar­
meso Auch Fette diirfen nicht im Speisezette1 der Obstipierten 
fehlen. Weichgekochtes Obst, trockenes Dorrobst, Pflaumen, 
Pfirsiche, Marillen und Apfel sind insbesondere wegen ihres 
gronen Reichtums an Pflanzensauren und Pektinstoffen, welche 
die Peristaltik an regen, anzuempfehlen. Neben del' groEeren 
Masse, welche die schlackenreiche Kost 1iefert, ist auch del' 
chemische Reiz, welchen diese Nahrungsstoffe durch die aus 
ihnenim Darme entstehenden Garungsprodukte auszuiiben ver­
mogen, nicht zu iibersehen. Sehr gute vVirkungen erziclt man 
mit del' Anwendung del' alkoholfreien Fruchtsafte und del' ge­
gorenen Milch, sei dies einfach saure Milch oder ein Tag alter 
Kefir und Yoghurt. Kef'ir vom zweiten odeI' dritten Tag ist 
entschieden zu widerraten, da dersclbe hemmend auf die Stuhl­
entleerung wil'kt. Das Karlsbader Mineralwasser wird bei der 
einfach funktionellen Obstipation am bestenzu niedrigeren 
Temperaturen getrunken. Man kann, je nach dem Zustande des 
Magens, 5 Becher Miihlbrunn, auf 40-45° C erwarmt, in 5 Mi­
nuten Pausen, friih niichtern trinke'll 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 SaIz htnzusetzen. Man hort oft die Behauptung, 
daE bei del' Karlsbader Kur unter allen Umstanden, insbe­
sondere bei derjenigen, welche auf eine Regelung des Stuhl­
ganges abzielt, sehr reichliche Bewegung notig ware. Das ist 
nur sehr bedingt der Fall. Es lassen sich natiirlich hier keine 
allgemein giiltigen Regeln aufstellen, wieviel Bewegung zutrag­
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 
duroh reichliche Bewegung direkt obstipiert, und auoh erethische 
Personen mit vorwiegend spastischer Obstipation haben erst bei 
absoluter Ruhe, selbst Bettruhe die best en Darmfunktionen, 
ganz besonders, wenn durch die Ruhe auch ein eventuell vor­
handenes Grundleiden gebessert wird. Sowah1 die spezifische 
Obstipationsdiat als auch die Mineralwasserbehandlung werden 
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in ihrer IYirksamkeit durch verschiedene physikalisehe Proze­
duren gefiirdert. :Massage, von welcher die :Massage einer ge­
libten Hand del' meehanisehen vorzuziehen ist, Elektrizitat, 
Gymnastik, langere Zeit methodiseh geitbt, haben einen l.ange 
gewlirdigten giinstigen Einflul1 auf den Ablaufder Darm­
funktionen. Sie dtirfen selbstredend nul' von faehkundiger Seite 
geiibt werden, denn aueh hier gilt del' alte Erfahrungssatz: 
wenn zwei dasselbe tun, ist es noeh nieht dasselbe. 

Ein Eerieht tiber die Behandlung del' ehronisehen Obstipation 
ware unvollsUindig, wollten wir nieht del' segensreiehen Ein­
richtung des Enterocleaners gedenken. In Karlsbad erreicht 
man mit diesel' Methode ganz Vorztigliehes, weil das KarIs­
bader Wasser ein ideales Spiilungsmittel fitr Sehleimhaute dar­
stellt. Zu Hause ware diese Eehandlung eine sehr kostspielige. 
Ieh empfehie mit grofiem Erfolg, wie ieh von meinen Patienten 
gehiirt habe, die Anwendung einer verditnnten Karlsbader Salz­
liisung derart, dafi auf je 11 Wasser 5 g Karlsbader Salz ge­
geben wird. Diese Lasung ist viel weniger eingreifend als 
destilliertes Wasser, das eigentlich ein Protoplasmagift ist, 
und schon wegen ihrer schleimliisenden -VVirkung diesem vor­
zuziehen ist, weil es bei langerer Dauer des -obels meist zu 
mehr mindel' katarrhalischen Veranderungen del' Dickschleim­
haut kommt. Statt des Enterocleaners kann man auch Spiilungen 
ie 11 Wasser mit 5 g Salz anwenden, wobei man nach iedem 
Einlauf gleich das -VVasser wieder ablaufen lam (PLOlVIBIERESche 
:Methode ). 

Der chronische Darmkatarrh. 
Allbekannt und berithmt ist die vorzitgHehe vVirkung del' 

Karisbader Kur bei den verschiedensten Erkrankungen des 
Darmes, welche gerade aueh fUr Ham;kuren ein itberaus dank­
bares Feld abgeben. Die Fortschl'itte in del' Erkennung und 
genauen Lokalisation del' Affektionen des Darmkanals, welohe 
wir der von ADOLF SCHMIDT inaugurierten systematisehen 
Untersuchung del' Fazes naeh einer bestimmten Standardkost 
und der Riintgenologie verdanken, haben aueh die Anwendungs­
form unserer spezifiseh Karlsbader Baineotherapie in ein ra­
tionelles System gebraeht. Das erste Erfordernis fUr die Fest­
legung von Riehtlinien einer jeden zielbewumen Therapie ist 
ja die genaue Analyse del' kliniseh in Erseheinung tretenden 
Symptome. Gelegentlieh del' Besprechung del' Magenst6rungen 
haben wir schon hervorgehoben, wie haufig sich im Gefolge 
derselben aueh Affektionen des Darmkanals anschlieBen und 
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sogenannte gastrogene DiarrhOen sich einstellen. Dies ist beim 
Karzinom des Magens, der Achylie und der subaziden Gastritis 
sehr h1iuf,ig der Fall. Die Erkennung des gastrischen Ursprun­
ges der Darmstorung gewahrleistet uns der Nachweis von un­
verdautem Bindegewebe im Stuhle nach Verabreichung der 
SCHMIDTSGhen Probekost. Salzsauregaben, Verbot von un­
gekochtem rohen Fleisch und Schinken werden unsere erst en 
lVlal1nahmen sein. Ebenso werden wir die Wichtigkeit der me­
chanischen Zerkleinerung der Nahrungsstoffe hervorheben und 
den Speisezettel ahnlich dem bei der chron-ischen Gastritis be­
schriebenen gestalten. Da aber die langdauernde Dberschwem­
mung des Darmkanals mit Bakterien ftihrenden, im Magel] 
flir die Darmarbeit sohlecht vorbereiteten Nahrungsmitteln den 
Darm schlie11r.ich auch in einen chronischen Reizzustand ver­
setzt, entstehen aus den gastrogenen Diarrhoen mit der Zeit 
echte enterogene, d. h. Darmkatarrh. Mit del' Behandlung der 
ursachlichen Magenaffektion verstopfen wir zwar dann die 
Quelle· des -obels, dieses selbst miissen wir aber dann auch 
direkt therapeut'isch zu beeinflussen trachten, nachdem wir 
uns erst iiberzeugt haben, welcher Darmteil sekundar beson­
dersinfiziert bzw. gereizt erscheint. Diese topische Darm­
diagnostik lant sioh in beschranktem Mane mit der systema­
Eschen Stuhluntersuchungbewerkstelligen. In iiingster Zeit 
hat PORGES auf die \Vichtigkeit der Erkennung des Diinn­
darmkatarrhs hingewiesen und Erscheinungen beschrieben, 
die grolle Ahnlichkeit mit den vor Dezennien von BOUCHARD, 
METSCHNIKOFF, ALBU und anderen dargestellten intesti­
nalen Autointoxikationen haben; moglich, dan gerade patho­
logische Diinndarmprozesse zur Resorption mangelhaft vor­
bereiteter, nicht zur Endverdauung gelangter stickstoffhaltiger 
Nahrungsmittel flihren und toxisch wirkende Basen ins BIut 
eintreten. SCHADE hatte zuerst aufmerksam gemacht, dan ge­
quolltme Schleimhaute, wie sie dmch Entziindung entstehen, viel 
geeigneter fiir die Resorption sind als normale. Grob charak­
terisiert, liint sich die Dunndarmstorung von der Kolonaffektion 
dadurch unterscheiden, dan bei der ersteren meist reichlich 
Muskelfasern und unverdaute Amylazeen im Stuhle erscheinen, 
welch erstere noch mit Gallepigment gefarbt ersoheinen. Nor-. 
malerweise wird das Bilirubin im unteren DU'llndarmabschnitte 
und im Anfange des Kolon in Urobilin, bzw. dessen Chromogen, 
Urobilinogen verwandelt. Dieser Umwandlungsprozen bedarf 
aber eines gewissen Zeitraumes zu seiner Vollendung. Finden 
wir aber BHirubin in den Fazes (am besten mit del' ADOLF 
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SCHMIDTschen Sublimatprobe), so zeigt dieser Befund uns an, 
dafi die Verweildauer der Ingesta im oberen Darmabschnitte 
eine kiirzere war, die Motilitat eine beschleunigte gewesen sein 
mull. Als Zeichen eines entziindlichen Prozesses im Ver­
dauungsrohr betrachten wir den makroskopisch nachweisbaren 
Schleim. Gleichv'iel, ob rein oder mit BIut und Eiter gemischt, 
immer signalisiert uns freisichtbarer Schleim das Vorhandenc 

sein einer organischen Veranderung der Darmschleimhaut. 
Ein glasiger, den Fazes oberflachlich anhaftender Schleim 

in oft trockenen glanzenden Schlippchen stammt aus den un­
teren Darmpartien, innige Mischung mit der Fakalmasse kann 
aus' allen Darmteilen stammen. Wichtig flir !ede Darm­
diagnostik ist die Reaktion des Stuhles. Stark saure, garende 
Stiihle stammen meist aus dem Diinndarme, alkalische, faulig 
riechende zumeist, aber natlirlich nicht immer, aus dem Dick­
darme. Der von ADOLF SC~MIDT beschl1iebenen Garungs­
dyspepsie liegen Magen- und Dlinndarmstorungen zugrunde. 
Oft genligt hier die AusschaJtung von Kohlehydraten aus der 
Nahrung, um die Beschwerden ziemlich rasch zu beseitigen. 
Manchmal liegen die Dinge so, wie bei der Achylie, sowohl der 
primaren als wie den durch Cholezystopathie oder nach Gallen­
blasenexstirpationen auftretenden, durch Achylie bedingten Dial'­
rhO en, dafi sich ein echter Katarrh an die erst rein funktio­
nelle StOrung angeschlossen hat. 

Bei den durch Dlinndarmaffektionen hervorgerufenen Diar­
rhoen ist aber niemals der stark nervosen Komponente zu ver­
gessen, welche diese Zustande zu begleiten pflegt. Die An­
wesenheit von Schleim in den Fazes beweist zwar, dall anatomi~ 
sche Veranderungen innerhalb des Darmrohres vorhanden sind, 
die Abwesenheit desselben ~sf aber gerade bei den Diinndarm~ 
affektionen noch nicht dafiir beweisend, dafi nur funktionelle 
Abweichungen das Krankheitsbild beherrschen, weil der in den 
hohergelegenen Darmpartien abgesonderte Schleim im Dick­
darme wieder der Verdauung und Resorption anheimgefallen 
sein kann und auch durch Faulnis verschwinden konnte. Die 
Schwierigkeit in der Unterscheidung 'organischer und funk­
tioneller Krankheitsform besteht in der Eigentiimlichkeit des 
Magen-Darmrohres, im Anschlusse und bei langerer Dauer von 
entziindlichen Prozessen eine Oberempfindlichkeit und Reiz­
samkeit des ganzen Systems zu au{3ern, so da{3 organisch be­
dingte Diarrhoen und Verstopfungen mit nervosen, funktio­
nellen abwechseln konnen. Ungeklart 'ist es allerdings noch, 
warum in dem einen Faile von Salzsauremangel Garungs~ 

Simon, Karlsbader Kur. 2. Auf!. 4 
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dyspepsie oder Faulnisdyspepsie (Eiweil1faulnis) auftritt und 
im anderen Falle nieht. Die HCI sprengt die Zwischenwande 
der Zerealienzellen und Gemusezellen und maeht die in diesen 
enthaltene Starke frei und fUhrt sie leieht der Lasung zu. Es 
wird uns damit die gute Wirkung der Salzsaure (Muripsin, 
Azidolpepsin) unter Entzug von Kohlehydraten bei der Ga­
rungsdyspepsie verstandlich, moglich ist aber auch, dall nur 
die ,Verlangsamung der Magen- und Dtinndarmbewegungcn 
nach Salzsaureg,aben eine bessere Aufschliel1ung der starke­
ftihrenden Nahrungsmittel gcstattet. Nicht immer mull die 
Achylie mit Steigerung der Magen- und Dtinndarmmotilitat 
einhergehen. 

Hier ware auch der schon im vorigen Absehnitte erwahnten 
libidogenen Darmdyspepsien, Durchfallen zu gedenken, die so 
haufig bei Sexualneurotikern plOtzlich explosivartig auftreten 
und ohne Medikation wieder verschwinden. 

Bei den DtinndarmstOrungen, welche mit Subaziditat des 
Magensaftes einhergehen, beginnen wir die Karlsbader Mineral­
wasserklll' mit mittleren Mengen. Wir lassen fruh nuchtern 
200 g 500 C ziemlich rasch (21/ 2-3 Minuten) trinken und nach 
20 Minuten dasselbe wiederholen. Bleibt der Stuhl dtinnfltissig, 
steigen wir msch mit der Temperatur auf 65-700 C und ver­
ringern die Einzeldose auf 150 bzw. 100 g. Vor dem Mittag­
essen werden noeh 100 g moglichst rasch und heill getrunken. 
Durch eine Stunde lassen wir tiiglich heil1e Kataplasmen auf 
den Leib applizieren. Nach einer Woche kann man auch nach­
mittags kleine Mengen (100 g),aber immer heil1 (600 C), trinken 
lassen. In der Kost vermeidcn wir bei jeder Form von organi­
schen Veranderungen des Darmrohres alles, was geeignet sein 
konnte, durch seine Form und Konsistenz meehanische Schad­
lichkeiten hervorzurufen, verbieten also unter allen Umstanden 
rohes Obst, 'Vestfaler Schinken und englisehe Braten. Kohle­
hydrate gestatten wir bei Dunndarmaffektionen nur dann in 
grofierer Menge, wenn keine Garungen oder Koliken auftreten; 
aber auch dann reiehen wir dieselben nur in feinverteilter 
Form. Milch wird 'als 3 Tagealter Kefir oft ausgezeich­
net vertragen und ist dann manchmal direktes Stopfmittel. 
Frische Milch wirkt sehadlich; wir empfehlen sie als 
Abkochung mit Kakao, besonders Eichelkakao. Kompotte 
werden ebenfalls am besten vermieden, nur durchges,iebtes 
Heidelbeermus ist wegen seines Gehaltes an Gerbsaure oft 
ntitzlich. Sulle Mehlspeisen sind, gleichwie Bier oder Weifi­
wein,unbedingtzu verbieten; kleine Mengen gut abgelagerten 
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Rotweines zu empfehlen. Von Gemtise werden nur gesiebte 
Piirees von Karotten, wenig Kartoffeln, aber kein Spinat, der 
oft abfiihrend wirkt, erlaubt. Fleischspeisen voin Rind und 
Kalb, Kiihen und Tauben miissen gut durchgebraten oder weich­
gekocht sein; Hammel-. Gans- und Entenbraten sind nicht 
gestattet. 

Sehr wichtig ist natiirlioh auch die allgemeine Nervenbehand­
lung, womoglich mit Umgehung der Hydrotherapie, weil Darm­
katarrhe und die an diese sich anschliel1enden Darmneurosen auf 
kiihleHautreize lange Zeitungiinstig reagieren.Gutessahich von 
vorsichtig angewandten Luftbadern in der Dauer von 2-3 Mi­
nuten, am besten im Anschlusse an das Mittagsbrot in cinem 
nach Siiden gelegenen Zimmer, nachdem man die Tiiren ge-' 
schlossen und die Fenster weit geoffnet hat. Das iibliche Tragen 
einer Leibbinde soll man moglichst bald wieder abstellen, wei! 
sich die Kranken an dieselbe so sehr ge\vohnen, daU die nor­
male Warmeregulation durch die Rautnerven immer ungeiibter 
wird und damit die natiirlichen Schutzmal1regeln gegen lokale 
Erkaltung immer mehr und mehr versagen. 

Die Colitis. 
Anders gestalten sich unsere V orschriften und balneothera­

peutischen Mal1nahmen, wenn die katarrhaEsche Veranderung 
ausschliefilich das Kolon einnimmt. Durch die verbesserte 
Technik der Rektoromanoskopie liel1en sich unsere Auffassun­
gen und Kenntnisse der friiher schlechtweg als Dickdarm­
katarrhe bezeichneten klinischen Symptome wesentlich erwei­
tern und die Diagnose der Veranderungen im untersten Gebiete 
des Darmschlauches in vie len Fallen prazise gestalten. Die 
direkte Besichtigung des Mastdarmes und der unteren Partien 
der Sigmaschlinge ermoglichte uns oft, dort Geschwiire nach­
zuweisen, wo frtiher einfach katarrhalische Prozesse vermutet 
worden waren, womit zugleich unserem therapeutischen Han­
deln der richtige Weg gewiesen war. Allerdings, die grol1en 
Roffnu'ngen, die man an die lokale Behandlung der geschwtiri­
gen Prozesse der unteren Darmabschnitte unter Zuhilfenahme 
des Rektoskopes setzte, rechtfertigten sich nicht ganz, aber wir 
wurden durch die Rektoromanoskopie angeleitet, die frtiher 
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 zuriickzuftihren sind, werden wir durch 

4* 
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die vorsichtige Entfernung des exquiBit faulnisfahigen Schlei­
mes und Eitermateriales dureh Ausspiilungen mit 11/2-21 400 C 
warmem Mlihlbrunn unter gelindem Drucke eine glinstige Basis 
fUr die Heilung sehaffen. GroLle Vorsieht ist bei del' Anwen­
dung des Enterocleaners zu liben. Statt des liblichen Kamillen­
tees ist nattirlieh das Karlsbader Wasser viel heilkriiftiger, es 
ist abel" wohl in del' Ferne ein zu teures Medikament. Wie ieh 
durch Erfahrung weil1, ist es teilweise zu ersetzen, indem man in 
11 Wasser 5 g Karlsbader Sprudelsalz zur Auflosung bringt. 
Die sohleimlOsende vVirkung im Vereine mit dem sedativen Ein­
flusse del' Warme machen das Karlsbadel' Minel'alwasser gerade 
zul' lolealen Behandlung del' entzundlichen Enddar-mprozesse in 
weitestem Maf3e geeignet. Es ist selbstredend, daLl luetisehe, 
gonorrhOisehe und tuberku10se Ulzera auf eine Mineralwasser­
behandlung wenig reagieren konnen und von diesel' lieber aus­
gesehlossen bleiben. Bei del' ehronischen Proktitis und Sigmoi­
ditis, die so haufig im Gefolge del' chronisehen Obstipation und 
Hamorrhoiden vorkommt, eignen sich weniger die Massen­
splilungen, als kleine B1eiklistiere von nieht mehr als 75 bis 
hochstens 150 em3, mogliehst libel' 600 C heil1, unter gleichzeitiger 
Applikation von heU\en Kataplasmen auf den Leib, die wahrend 
del' ganzen Nacht gehalten werden. Del' Einlauf erfolgt in 
reehter Seitenlage; die Haut urn den Anus wird durch Vaseline 
VOl' dem heiLlen ·Wasser geschtitzt; die Sehleimhaut ist gegen 
heil1es Wasser viel weniger empfindlich als die Haut. vVir 
lassen den Patienten aul1erdem frlih 2-3mal ,in Intervallen 
von 20-25 Minuten je 100 g 650 C heiLlen Miihlbrunnen mog­
liehst rasch (11/2-2 Minuten) trinken und noch im Laufe des 
Nachmittags, frilhestens 4 Stunden naeh del' Hauptmahlzeit, 
abermals 100 g del' gleiehen Temperatur trinken. Bei reichlich 
fllissigen Entleerungen beginnen wir mit del' Einzeldosis von 
75 g, die nul' zweima1 des Morgens zu nehmen ist im Intervall 
von 25 Minuten. In del' Kost vermeide man sehr sehlackenreiche 
Nahrung wie beim Dlinndarmkatarrh, gewahre aber den Kohle­
hydraten einen weiten Spielraum in Form del' Breie (Griell, 
Reis, Tapioka); aueh Fruchtsafte und Honig sind erlaubt und 
bei Neigung zur Obstipation direkt geboten. 1st die Verstopfung 
sehr ausgesprochen, mlissen wir mit del' Temperatur des Mi­
neralwassers herabgehen, und man kann schliemieh gezwungen 
sein, das Mineralwasser mit 450 C zu verordnen. Bei v611igem 
Freisein del' oberen Darmabschnitte von katarrhalischen Ere 
seheinungen kann man die einzelne Dose dureh Zusatz von 
21/2 g Karlsbader Salz ekkoprotisch wirksamer machen. 
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Viel schwieriger gestaltet sich die Therapie der in den hoher 
gelegenen Teilen des Dickdarmes sich abspielenden Kolitis. Der 
oft unvermittelte vVeehsel zwischen Verstopfung und Durehfall 
zwingt uns, nur tiberaus vorsichtig tastend die Auswahl der 
Kost zu treffen und die Verordnung des Mineralwassers immer 
Mufiger zu andern, je naelidem die Umstande erfordern, dem 
Darm Impulse zu ·geben oder sedativ vor·zugehen. Meist kommt 
man mit haufigen fraktionierten Dosen heiflen Wassel's zu 
Streich; 75-100 g 65° C Mtihlbrunnen werden auf ntiehternen 
Magen gereieht. Man UWt 25-30 Minuten vergehen, bevor das 
gleiche Quantum von derselben Temperatur genommen wird. 1st 
Verstopfung vorhanden, erhOhen wir erst die Dose ·auf 150 
bis 200 g, lassen dann eventuell einen dritten Becher trinken 
und verktil'zen die Intervalle bis 5 Minuten. Kommt man hiermit 
nieht zum Ziele, kann man naehmittags die gleiehen Quanten 
trinken lassen. Sonst HUH man am Naehmittag nieht mehr als 
100 g nehmen. Setzt eine stiirkere Diarrhoe ein, so soIl man 
nieht brtisk wieder zu den kleinen Dosen zurtiekkehren, weil 
sonst die sehadliehe Obstipation einsetzt, bei welcher dureh das 
Liegenbleiben harter sterkoraler Massen der Darm wieder ge­
reizt wird. Del' -erbergang von der groflen Dosis zu kleinen 
Mengen heil1en vVassers gesehehe langsam, aueh wenn der 
Durehfall noeh 2 Tage anhalt. Diese Trinkkur, die sieh je naeh 
dem vorsteehendsten Symptom zu richten hat, wird recht gut 
kombiniert mit Sptilungen des Darmes. Ieh lasse die Eingieflun­
gen in del' groflen Mehrzahl del' Falle mit 1 bis hOchstens 11/21 
von womoglich 55° C heiEem Mtihlbrunn aus hOchstens 1 m 
Hohe machen, weise den Patienten an, dureh zwei Minuten die 
Knie-Ellbogen-Lage, ·dann die rechte Seitenlage einzunehmen. 
Oft kann man dann, besonders bei sehlaffen Bauehdeeken im Zo­
kmnPlatsehern naehweisen, das vOJ'lher nieht best and, einBeweis, 
daE aueh bei niedrigem Druck und relativ kleinen Mengen das 
·Wasser sehr weit naeh oben dringen kann. Ieh erblicke den 
V orteil der Eingieflungen unter niedrigem Druck nieht nul' 
darin,daE der Patient dieselben sich selbst maehen kann, son­
dern aueh in dem Umstande, daB die Ftillung des Darmes viel 
langsamer undallmahlieh VOl' sieh geht, die Dehnung des ent­
ztindlich veranderten, durch das chronisehe adem der Mus­
kularis aueh weniger elastisch gewordenen Darmrohres unter 
geringerer Irritation VOl' sieh gehen kann. Der Einlauf solI 
nicht ktirzer als 20 Minuten behalten werden. Man ist dann 
aueh oft tiberraseht zu sehen, wieviel Wasser zur Resorption 
gelangt war. Bei sehr reizbaren Individuen wendet man bessel' 
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die oben erwahnten kleinen Bleibeklistiere an. 100-150 cm3, 

nidt unter 600 C, am best en abends, unter gleichzeitiger Appli­
katiOll VOll heWen Kataplasmen odeI' Thermophor. Bei del' 
chronischen schweren Kolitis mull man oft Massensplilungen 
machen, in'dem man 1 Liter 6-8malhintereinander einlaufen 
und sofort wieder ablaufen lallt, un tel' einem Druck von hOch­
stens 1 m Hohe. Es gentigt, 5 g Salz in je 1 Liter Wasser 
aufzulosen, urn almlich gute Erfolge zu haben wie mit dem 
ftir diese Zwecke zu teuren natlirlichen Mineralwasser. Auch 
hier solI das Sptilwasser moglichst heifi (450 R) sein und del' 
letzte halbe Liter kann als Bleibeklysma tunlichst lange reti­
niert werden. In del' Wahl del' Kost gelten ahnliche Prinzipien 
wie bei del' Diatotherapie del' chl'onischen Proktitis: Vermei­
dung zu schlackenreicher ~ahrung, kaIter Getranke usw. Bei 
stark alkalischer Garung und Faulnisprozessen gebe man 
reichlich Kohlehydrate in Form del' teilweise aufgeschlossenen 
Mehle, z. B. Kufeke; Milch und Milchpraparate werden weniger 
gnt vel'tl'agen; dagegen ist Kakao in Form des Eichelkakaos, 
Haferkakao, von grofiem V orteil. Ebenso cist die Butter, oft 
auch 01, bei den cnronisch entztindlichen Prozessen des Diek­
darmes ein wertvolles, fUr den lokalen Prozefi unschadliches 
Nahrungsmittel, wenn nicht ranziger Geruch del' Fazes auf 
starke bakterielle Fettzersetzung hinweist. 

Eine besondere Berticksichtigung verdient die chronische 
Typhlitis und Perityphlitis. Von del' letzteren konnen wir abel' 
ganz absehen, weil dank del' fortschreitenden chirurgischen 
Technik und klinischen Kenntnis des ganzen Krankheitsbildes 
die Erkrankungen del' Appendix vollkommen in die Domane 
des Chirurgen fallen. Dagegen ist die vorzilglich im Typhlon 
lokalisierte Kolitis noch heute ein sehr dank bares Gebiet der 
Karlsbader Mineralwasserbehandlung. vVir wendenhier gerne 
mitteltemperiertes Wasser an, lassen des Morgens ntichtern, in 
nicht zu langen Intervallen (10-15 Minuten), 3-4mal je 200 g 
500 C warmen Mtihlbrunnen trinken. In den ersten Becher 
pflegen wir noeh 3-5 g Karlsbader Salz zu mengen. An Stelle 
des letzteren wende ich auch sehr gernedas K,arlsbader Brause­
pulver an,1 welches in etwas ausgiebigerem Mafie die Stuhlent­
lee rung hel'beiflihrt. Die Anstauung del' harten Stuhlmassen im 
Zokum zu verhindern und damit die haufigste U rsache del' 
chronischen Typhlitis und des Typhlon mobile zu beseitigen, ist 

1) Karlsbader Spl'udelsalz + Acid. tartaricum. 
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eine der Hauptaufgaben unserer Behandlung der hoehsitzenden 
Kolitis. 

Innig im Zusammenhang mit der Therapie der ehronisehen 
Kolitis steht die Behandlung derEnteritis membranaeea. vVenn­
gleieh man nunmehr der Ansieht 'zuneigt, dail die Enteritis 
membranaeea gewissermailen nur den zweiten Akt der CoHea 
mucosa darstellt, fUr welehe die Prinzipien der Diekdarm­
therapie zu gelten haben, soist es doch keine Frage, dail es 
gerade neurotische Personen sind, oder mindestens solche, deren 
Nervensystem eine gewisse Labilitat zeigt, bei denen sich eine 
Enteritis membranacea etabliert. Die Ansicht, die ADOLF 
SCHMIDT tiber die Genese des Asthma bronchiale hat, lant sich 
ungezwungen auf die Enteritis membranacea tibertragen und 
dieselbe als einen nerv6sen Katarrh bezeichnen. Denn flir das 
Vorhandensein wirklicher orgarrischer Veranderungen btirgt 
nieht nur der Schleim, sondern aueh das Auftreten eosinophiler 
Zellen bei beiden Affektionen, die uns immer beginnende in­
flammatorische Reizzustande, z. B. selbst beim Auftreten der 
13randblasen anzeigen. Da aueh starke, heftige Irritationen im 
Gebiete des Sympathikus und Parasympathikus, selbst weitab 
vom Darme (z. B. Nierensteine), die Entleerung bandartiger 
Fetzen zur Folge haben k'ann, haben wir gentigende Anhalts­
punkte, dieselben als Produkte einer echten Sekretionsneurose 
aufzufassen. Inwieweit hier aueh allergisehe Zustande mit­
spreehen, gegen endogen gebildete oder nutritiven Ursprungs, 
latH sieh zur Zeit noeh nicht tibersehen. Dail sie aber beson­
ders bei den von Urtikaria begleiteten, mit Fieber einhergehen­
den Darmst6rungen eine Rolle spielen, ist wohl auner Zweifel. 
Bandal'tige Gebilde habe ich oft auch 'im Anschlusse an echte 
Gallensteinkolilcen beobachten konnen. Sie gehen dem Stein­
abgang voraus und k6nnen ihm noeh lange Zeit folgen. Auch 
bei Niel'enlcoliken gehen l'ohrenformige Gebilde nieht nur mit 
dem Harne, sondel'll mitunter auch mit den Fazes ab und k6n­
nen damit Zweifel an der Diagnose Nierenstein erweeken, bis 
das Abgehen des Harnkonkrementes die Diagnose bestatigt, wie 
ieh wiederholt gesehen habe. Endlich ist aueh die kausale 
Bedeutung der chronisehen Obstipation fUr das Auftreten einer 
Enteritis membranacea nieht zu vergessen. Chroniseh entztind­
liche Veranderung am Uterus und seiner Adnexe, Entztindun­
gen der Prostata und ihrel' Anhange, endlich durch sexuellen 
Abusus entstandene Hypel'amien und Reizzustiinde im Gebiete 
del' Sexualorgane fiihl'en, wie ieh an anderen Orten aus­
geflihrt habe, zu einer reflektorischen spastischen Obstipation, 
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und diese Form der Verstopfung ist es, welehe wir bei der 
Enteritis membranaeea meistens ausgebildet finden. Wir mUs­
sen deshalb unsere Therapie bei dieser komplizierten Erkran­
kungsform nach den verschiedensten R:ichtungen entwickeln. 

Nach meiner Erfahrung ·sind die heWen Earlsbader Thermen, 
welche in kleinen Dosen stopfend wirken, in groLlen (800 g) ab­
ftihrende Tendenz haben, im allgemeinen bei der spastischen 
Form der chronisehen Obstipation, ganz besonders aber bei 
den der Enteritis membranacea zugrunde liegenden Spasmen 
des Darmes von ganz vorztiglicher vVirkung. So lasse man des 
Morgens in nur 5 Minuten dauernden lntervallen 4mal je 200 g 
65-70° G heiLlen Mtihlbrunnen trinken, im Laufe des Nachmit­
tags wiederum 2mal je 200 g, und immerziemlich rasch; eine 
Stun de im Tage werden heiLle Kataplasmen auf den Leib appli­
ziert. Man sol! dieses Verfahren mindestens 4-5 W ochen Uben 
und lasse sich nieht abschrecken, aueh wenn, besonders in den 
ersten Tagen, die Besehwerden anscheinend gesteigert wUrden. 
Bei nachtlichen Koliken sind kleine Bleibeklysmen (100-150 g 
600 C heil1) von sehr gtinstigem EinfluLl. Bei entzUndlichen 
Affektionen des Genitaltmktes tritt die spezialistische Behand­
lung gleichzeitig in ihr Recht. FUr die in Karlsbad so segens­
reich wirkenden Moorbader kann zu Hause in heWen Sitz­
badern, denen man MATTONIS Moorsalz zugibt, ein gewisser 
Ersatz geboten werden. Aueh die nervosen Irritationen inner­
halb del' mannlichen Genitalsphare bedtirfen einer gleichzeitigen 
lokalen Behandlung, und ich habe besonders nach Anwendung 
der VVINTERNITzschen Ktihlsonde sehr gute vVirkung auf das 
Gesamtnervensystem gesehen. Nicht leicht ist die Fruge del' 
Kost zu regeln. Eine Zeitlang wurde den Kranken auf 
v. NOORDENS Empfehlung grobe, schlackenreiche Kost gestattet. 
Meine Erfahrungen waren recht trUbe und ieh bin zu jener 
Kostfvrm zurUckgekehrt, welche den entztindlichen Prozessen 
im Darmeadaquat ist: d. h. Vermeidung schlackenreicher Kost 
im Prinzipe, wie rohes Obst und zellulosereiche Brotsorten. 
Dagegen empfehle ieh in reichlichem AusmaLle feinverteilte Ge­
mtise, Butter, gut durchgebratene oder gekochte Fleischgerichte; 
ferner Hirn, Bries, ungestiLltes (bzw. mit Saccharin gesUJ1tes) 
Apfel- und Pfirsichmus. StiLle Speisen sind, insbesondere bei 
Patienten mit Neigung zu Meteorismus und Flatulenz, zu 
untersagen; denn nur zu oft ist, wie auch SCHMIDT hervorhob 
und SCHWARZ betonte, die Flatulenz die primlire Ursache und 
nicht die Folge der Obstipation, ,veIche dann immer spastischen 
Charakter hat. Die in reiehlicher Menge entstehenden Gase und 
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fliiehtigen SaUl'en rei zen den Darm zu krampfhaften Kontrak­
tionen, welehe schmerzhafte Koliken und Obstipation be­
dingen. 

1m Anhange ware aueh noeh del' Sprue zu gedenken, von 
del' ieh in den letzten Jahren immer mehr FaIle zu sehen Ge­
legenheit habe. Klinisch litten sie u~ter den Erseheinungen 
einer Kolitis insofern, als Obstipation mit DiarrhOen abweeh­
sellen, aber aline irgendwelehen katarrhalischen Befund in den 
Fazes zu zeigen. Auch nieht in einem Falle war Sehleim in 
grollerer Menge vorhanden. Zwei Falle fielen dureh enorme 
hyperehrome Anamie bis 2,250.000 rate Blutkorperchen und all­
gemeine Mattigkeit auf; einer bot die typischen Zeichen del' 
Glossitis Hunter. Die Karlsbader Kur hat ganz ausgezeichnete 
Resultate gehabt, natiirlich unter Kombination von Campolon­
injektionen und internen groilen Gaben von Hepamult. An­
geregt durch diese Beobachtung habe ich auch in einem Faile 
hochgradiger Abmagerung infolge Kolitis mit Lebertherapie 
einen sehr guten Erfolg beobachten konnen. In der Hauskur 
habe ieh noch keine Erfahrung, glaube abel', dail die oben dar­
gelegten Prinzipien del' Kolitisbehandlung Gunstiges bewirken 
konnten. 

Die akute Cholangie (Ikterus catarrhalis). 
Obwohl wedel' die pathologische Anatomie noch die klini­

sche Pathologie del' ,akuten Hepatitis, des sogenannten Ikterus 
catarrhalis, bis heute genii.gend geklart ist, kann man immer 
noch von einem wohlabgenmdeten klinischen Bild spreehen: 
Akuter Beginn, fur welchen meistens eine Indigestion beschul­
digt wird, Erbrechen, Durehfalle, Fieber, Auftreten eines 
Ikterus, acholischer Stuhl bei gleiehzeitiger Anwesenheit von 
Galle im Duodenalsaft, starker Pruritus, Leber-, oft Milz­
sehwellung. Das reichlich vorhandene Bilirubin macht dem 
Urobilin und dem Urobilinogen Platz. Das Ganze spielt 
sieh zwischen zwei und sechs VV ochen abo Ob zu dies en 
Formen auch del' Salvarsanikterus gerechnet werden kann, 
bleibt offen. Man stellte sich die zweifellos gunstige Wirkung 
der Karlsbader Trinkkur im Si'nne einer Verdiinnung des spe­
zifischen Lebersekretes VOl', durch welche die Galle in reich­
lieher Menge abgesondert werde und durch ihre geringere Kon­
sistenz leichter die Gallenwege ausschwemmen kanne, auch wenn 
dieselben durch katarrhalische Schwellungen und Exsudate 
odeI' 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 befriecFgender Ubereinsbimmung mit den tier­
experimentellen Ergebnissen von STRANSKY und STEINMETZER in 
klinischen Untersuchungen an Fistelfallen und mittels Duodenal, 
sondierung eine langsam einsetzende, lang andauernde betracht­
liche Vermehrung del' Gallenproduktion nach Einverleibung des 
Karlsbader Mineralwassers beobachten konnen. Die Galle wi I'd 
hierbei nicht armer 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 odeI' andere choleretische Substanzen er­
zeugte, sie ist charakterisiert durch eine langere Latenzzeit, 
steigt nul' langsam an und verbleibt auf del' Hohe del' Wirkung 
langere Zeit, urn dann noeh langsamer wieder abzufallen. AIle 
mit anderen Mitteln als Karlsbader Wasser erzeugten cholereti­
sehen Effekte sind mehr eruptivel' Art und von wesentlich kur­
zerer Dauer. Es kann daher angenommen werden, dafi die 
abflihrenden Gallenwege durch langel'e Zeit kraftig durchspult 
werden. Im Gegensatz zu del' choleretisehen vVirkung hat abel' 
das Karlsbader Mineralwasser nur eine sehr geringe choJagoge 
Wirkung, wie rontgenologische Untersuchungen von HIRSCH' 
BERG und SOSTHEIM sowie von EMIL UNGAR gelehl't haben. Die 
ideale therapeutisehe Forderung einer Cholerese ohne wesent­
liche Motilitatssteigerung im Gallensystem scheint somit bei del' 
Medikation mit dem K:arlsbader Wasser erfullt zu sein. Die 
Heilwirkung des Karlsbader Mineralw'assers bei Leber- und 
Gallenaffektionen muR abel' keineswegs ausschliefilich in einem 
fOrdernden Einflusse auf die Gallenbildung gesucht werden. 
Diese erschein! uns als ein Index flir die Steigerung aller 
Leberfunkt;ionen, besonders auch ihl'er 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, daR die wichtigsten exkretorischen Funk­
tionen del' Leber bei gleichzeitig vermehrtem Gallenvolumen ge­
steigert sind, und daB auch Andel'ungen in del' mineralischen 
Zusammensetzung del' Lebergalle zu beobaehten sind. 

Wenn sioh die im Darme a ufgesa ugten Bestandteile des Mineral­
wassers anch dem N ach weis entziehen, wohin dieselben jenseits 
del' Darmwand gelangt sind, so kann man doch a'uch an, 
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nehmen, daB sie auf ihrem Wege von del' 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 gebra uchen und zugleich anAffektionen del' Bron­
chien und des Pharynx leiden, geben oft genug an, daB sich 
auch diese Beschwerden unterdem 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 entzUndlichen Pro­
zessen im Bereiche des Gallensystems diese allgemeine anti­
katarrhalische vYirkung yom BIut aus zur Geltung kommen 
kann. Dies gilt nicht zum geringen Teile auch fUr die Therapie 
des sogenannten katarrhalischen Ikterus. Eine rein lokale Ein­
wirkung des Mineralwassers ist kaumanzunehmen, weil del' 
sagenhafte Schleimpfropf, der bei Ikterus catarrhalis die 
Mlindungsstelle des Ductus choledochus im Duodenum ver­
stopfen solIe und damit ein mechanisches Hindernis fUr den 
GallenfluB abgeben konnte, bislang nie gesehen wurde und, 
selbst wenn er vorhanden ware, keine genUgende Erklarung fUr 
den Symptomenkomplex del' akuten Cholangie geben konnte. 
Die Schwierigkeit zu einer richtigen Auffassung des klinischen 
Krankheitsbildes des katarrhalischen Ikterus liegt darin, daB 
derselbe meist vollkommen gutartig verlauft und wir niemals 
Gelegenheit Hnden, die Richtigkeit unserer Auffassung des Zu­
standes durch eine Autopsie zu bestatigen. Ein von EpPINGER 
mitgeteiltes Sektionsergebnis eines Falles von Ikterus catarrhalis 
diirfte unseren Ansichten libel' diesen Symptomenkomplex viel­
leicht eine andere Richtung geben. Diesel' Autor fand namlich 
neben allgemeiner mechanischer Gallenstauung auch eine In­
filtration und Schwellung des lymphadenoiden Gewebes in del' 
Wand des Ductus choledochus. Man ist nach diesel' Angabe 
sehr leicht geneigt, im Ikterus-catarrhalis manchmal nichts an­
deres als eine Angina des Ductus choledochus zu sehen, wie 
ahnliche Ansichten all-ch bezliglich del' Appendizitis ausgespro­
chen wurden, welche nach Ansicht mancher Chirurgen ge­
wissermallen eine Angina del' Appendix ware. Jedenfalls ist 
die Infektion auch del' kleinsten Gallenwege von del' Blut­
bahn aus moglich. Das haufige Auftreten del' Blinddarment­
zundung im Anschlusse an eine Rachenangina macht unsere 
Annahme leicht plausibel, ebenso wie das Auftreten -gehaufter 
familiarer, oft mit Fieber einhergehender FaIle von Ikterus 
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catarrhalis ebenso fiir 1nfektion aus del' BI utbahn als flir eine 
yom Duodenum aufsteigende Cholangie ex ingestis zu werten 
1st. Weitere Einbllcke in die Physiopathologie akuter Leber­
storungen hat ebenfalls HANS EpPINGER und seine Schule 
an Experimentalstudien mit Allylformiat erschlossen. Aus­
gedehnte Odeme im Gallenblasenbett lIlld dessen Nachbarschaft, 
die im Sinne ROSSLES als serose Entziindung gedeutet werden, 
zeigten Experiment und klinische Beobachtung in schoneI' 
Dbereinstimmung. Durch beide wird uns del' 1kterus ex ingestis 
leicht begreifbar, besonders nach Genul1denaturierter Fette, und 
die altbekannte "Schwerverdaulichkeit" gel'osteter Fette und 
wiederaufgewarmter fettreicher Speisen eher verstandlich. 1m 
Zusammenhange mit den Beobachtungen U.MBERS verbinden 
wir heute mit dem Begriffe des Ikterus catarrhalis nioht mehr 
die Vorstellungen katarrhalischer Zustande an den Schleim­
hauten del' Gallen wege allein, soudern die Auffassung einer 
akuten Cholangie und Cholangiolitis, eine 1nfektion del' Gallen­
wege. Mitunter greift dieselbe auf das Parenchym libel' als 
initial voriibergehendes odeI' sieh weiier enbvickelndes Sta­
dium del" akuten gel ben Leberatrophie, weshalb aueh die 
Prognose bei jedem sogenannten lktews in den ersten Woehen 
nul' mit grol1er V orsicht zu stellenist. 'V i e d e r holt sa h i c h 
die akute Cholangie bei Men8chen, die lange Jahre 
friiher schon an Leberschwellung litten. Diese ist 
also oft nicht die Folge, sondern ein pradisponierendes Moment 
flir die Oholangie. 

1m Begillne eines katarrhalisehen 1kterus ist es nicht rat­
sam, gleieh mit del' Karlsbader Kur einzusetzen, welehe in allen 
akuten Krankheiten wenig Nutzen zu bringen vermag und eher 
noch naehteilig sein kann. Erst wenn die oft bestehende akute 
Gastl'itis, eventuell vorhandenes Fieber, abgeklungen sind, solI 
man mit del' Mineralwasserbehandlung beginnen. Man tut gut, 
das Wasser nul' mitteltemperiert anzuwenden. Des Morgens 
niichtern 200 g Miihlbrunnen auf 500 C erwarmt und naeh 20 Mi­
nuten die Prozedur wiederholen. Ebenso kann man 200 g der­
selben Temperatur friihestens 4 Stunden naeh del' Hauptmahl­
zeit reich en und abends, unmittelbar VOl' dem Schlafengehen, 
150 g von nul' zirka 300 C trinken la8sen. Nach einer W oche 
kann man auf 3mal je 200 g steigen underhoht gleichzeitig die 
Temperatur allmahlich bi8 auf 600 C. Zu dem ersten Becher 
setzt man 5 g Karlsbader SprudeIsaIz. Eine gute Unterstiitzung 
gewahren kleine Dosen von Rheum. Etwa: Pulv. Rad. Rhei 3,0, 
Natrii hydroearb. 2. Mfp. D. S. 1 Messerspitze 3mal taglich 
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nach den Mahlzeiten. Die Kur soll mindesten 5 vVochen dau­
ern; auch wenn der Ikterus bereits geschwunden ist, soll noeh 
etwa 14 Tage in der angedeuteten "\Veise das Mineralwasser ge­
branoht werden; aueh soll dieselbe Behandlung naeh Ablauf 
von 5 Monaten unbedingt wiederholt werden, schon weil oft 
lange Zeit eine vor der Erkrankung nicht beaehtete Stuhl­
tragheit zuriickbleibt. 1eh empfehle aueh durch lange Zeit hin­
durch hiih niiehtern 1 Glas Miihlbrunnen (150 g) auf 40° Chis 
500 C erwarmt, manchmal unter Zusatz von 5 g Karlsbader 
Sprudelsalz zu trinken. Man findet in der Anamnese der Gal­
lensteinkrankheit so auffal1end haufig die Angabe eines einmal 
durchgemachten 1kterus catarrhalis, daf3 man sich der Annahme 
katun entziehen kann, daf3 demselben auch gewisse disponierende 
Momente fur das spatere Auftreten der Cholelithiasis zukomrnen; 
vielleicht auf der Basis der von EpPINGER besehriebenen Gallen­
thromben. Schondarum soli 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. vVenn oft schon 
eine gute Zeit kein Urobilin mehr im Harne nachweisbar ist, 
gibt uns die so empfindliche Probe mit Dimethylaminobenzal­
dehyd Aufschlul1 darliber, ob die Gallenwege dem Sekretions­
strome kein Hindernis mehr bicten und wieder normale Druek­
verhaltnisse im ganzen 'Gallensysteme vorhanden sind. Die 
Urobilinogenprobe mit dem EHRLIcHschen Aldehydreagens fiillt 
manchesmal nicht rot, sondern grtin aus. Die Grtinfarbung ist 
im ikterischen Harn auf die Anwesenheit von Nitriten zuriick­
zufiihren, die ihrerseits wieder auf 1nfektion der Harnwege 
hindeuten. 1ch habe sie oft bei Choledochusverschliissen gefun­
den und in ihnen eine 1ndikation fUr baldige Operation gesehen. 
Endlich ist auch noch des von mir sehr oft beobachteten und 
schon in der ersten Auflage (1912) erwiihnten Umstandes zu 
gedenken, dal1 dem Ikterus oft Tage vorher das lastige Haut­
jucken vorangehen kann, und noch geraume Zeit 11'ach dem 
Abklingen der Hautfiirbung bestehen bleiben kann.1 Ich 
glaube, dan man diese Er'8cheinung unschwer als den Aus­
drnck der von MINKOWSKI als Paracholie bezeichneten Ab­
wei chung der normalen Lebersekretion ansehen kann, in 
der Art, dal1 die verschiedenen Sekretions- und Exkretions­
produkte der Lebe"r, welche den Juckreiz in der Haut 
hervorrufen, wegen der durch Entzlindung erh6hten Durch-

1) Identisch mit dem heutigen Begriff Ictere dissocie. 



62 Die akute Cholangie (Ikterus catarrhaIis). 

Iiissigkeit del' Leberparenchymzellen an das Lebervenen­
blut statt in die Gallenwegeabgegeben werden odeI' daE 
dieselben mit den koloristischen Elementen del'· Galle zum 
mindesten nicht gleiohzeitig produziert und abgesondert werden 
miissen. In diesel' Auffassung wird man dUl'ch die Beobachtung 
bestarkt, da!) es eben zahlreiche Falle von Ikterus gibt, welche 
ohne jede Audeutung 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 odeI' endlich auch durGh Abbau innerhalb odeI' 
an!)erhalbder Leber wieder unschiidlich gemacht werden. So 
gibt es Leberaffektionen, die trotz minimalem Ikterus enorme 
[ntoxikationssymptomeaufweisen, wiihrend manchmal schwerer 
[kterus vom Patienten kaum empfunden wird. Die Vergiftungs­
symptome sind also nicht immer als Cholamie, Gallenver­
giftullg, Zll denten, sondeI'll oft als Ausdl'uok del' Leberinsuffi­
zienz, durch Ausfall del' entgiftenden Funktion der Leberzelle 
zu erklaren. N ach alledem ergibt sich fur uns der Schlu{3, da{3 
wir bei der akuten Oholangie nicht einen, oft nur supponierten 
Katarrh des Duodenums im Auge haben durlen, sonder1~ mit 
einer weitreichenden Schadigung des ganzen Gallensystems und 
einer funlctionellen Beeintrachtigung der Leber zu rechnen 
haben und darnach unsere therapeutischen Ratschltige einzu­
richten haben. Wir werden unter diesen Voraussetzungen die 
Karlsbader Kur beim Ikterus catarrhalis langeI' ausdehnen und 
Ofter wiederholen, als die rein klinischen Symptome verlangen. 
Man mu!) abel' die langere Dauer einer Karlsbader Mineral­
wasserbehandlung bei protrahiertem Ikterus noch auf Grund 
einer weiteren trberlegung fordern mussen. Beim Ikterus kommt 
noch der eigenttimliahe Einflul1 in Betracht, den die Alkalien 
auf die Permeabilitiit del' roten Blutkorperchen haben. Die 
Galle, besonders die Gallensauren, haben die fat,ale Eigenschaft, 
das Blut lackfarben zu machen; sie zerst6ren die rolen Blnt­
korperchen durch die Entziehung des Blutfarbsloffes, durch 
Losnng des Hiimoglobins yom Stroma. Die Alkalien haben 
abel', wie wir durch HAMBURGER wissen, eine machtige 
schUtzende Eigensohaft flir die roten Blutkorperchen gegen­
tiber den Schiidlichkeiten, welche die Anwesenheit von Gallen­
stoffen im Blute mit sich bringen. Nachdem gerade bei Ikteri­
schen die Ernahrung ohnehin schon recht schwierig ist, del' 
Ersatz del' durch die Gallenhiimolyse zerst5rten roten Blut­
korperchen sehr erschwert wird, ist gerade bei den langer­
dauernden Formen des Ikterus die Karlsbader Mineralwasser-
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kur auch in dem Sinne von groJ1em Nutzen, als durch diesel be 
die Resistenz der roten Blutkorperchen gegeniiber den hamo·· 
lytischen Stoffen erh6ht wird. Endlich wurden wir von EpPIN­
GER dahin unterrichtet, daJ1 die Leberzirrhose oft ein Folge­
zustand ohronisch dyspeptischer DarmzusUinde ist und in ihrer 
Anamnese oft ein Ikterus catarrhalis gefunden wird. 

Wir werden nach alledem die Kur bei der akuten Oholangie, 
wenn auch nicht mit den groJ1en Mengen (etwa nur 200-300 g), 
nicht nur solange iiben, als die nicht nur durch die Gallen­
staullng, sondernauch durch begleitendes entziindliches Odem 
hervorgerufene Intumeszenz der Leber andauert, sondern min­
destens noch 2-3 Wochen dariiber hinaus, wie schon oben 
betont, wenigstens 5 W ochen. Man wendet auch beim Ikterus 
catarrhalis, wie bei allen mit Ikterus einhergehenden Leber­
krankheiten, gerne heil1e Kataplasmen an, welche 1-2 Stunden 
am Tage auf die Lebergegend appliziert werden. Die Kost sei 
bei Ikterus catanhalis absolut reizlos und so gestaltet, daJ1 auch 
die darniederliegendePeristaltik neue Impulse bekommt. Wir 
erreichen dies am besten durch die Zufuhr von reiohlichen 
Kohlehydraten, die teilweise aufgeschlossensind (KUFEKE), 
Mehlsuppen, Griel1-, Reisspeisen. Bei schwerem Ikterus ist es 
auch notwendig, Insulin anzuwenden, denn wir wissen, dal1 
die Vitalitat der Zelle durch reichliche Anhaufung von 
Glykogen gehoben wird und die hepatot-ropen Gifte bei 
glykogenreicher Leberzelle leichter gebunden und unsch1id­
lich gemacht werden konnen. Da die Neutralfette bei Ab­
schluJ1 der Galle und meist auch gleichzeitig verringerier 
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 Kanno 
GroUe Vorsicht ist auch in der Auswahl der Fleischspeisen ge­
boten. Durch die meist auch darniederliegende Pankreas­
funktion ist die AufsohlieJ1ung der· Fleischfasern erschwert, es 
entwickeln sioh leicht weitgehende F1iulnisprozesse, die selbst 
wieder entziindliche Zustande im Verdauungsrohre hervor­
rufen konnen. Wir werden deshalb nur zarte Fleischfasern von 
Taube, Ruhn, Kalb, ferner Bries empfehlen und erst naoh 
einiger Zeit gut durchgebratenes Rindfleisch gestatten. Gans 
und Ente Bowie Seefische werden am besten ganz gemieden. 
Durch Darreichung von Enzypan wahrend der Mahlzeit kann 
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die Ausniitzung der Nahrung wesentlich gef6rdert werden. Ge­
muse werden nur in feinstverteilter Form als durchgeschla­
gene Piirees gereicht. Sehr empfehlenswert sind der Karlsbader 
vVasserzwieback und Albertcakes. Die Mahlzeiten soJlen oft 
und miiglichst wenig substantiell erfolgen. 

Dieselben Grunde, die fur die Anwendung der Karlsbader 
Kur bei der akuten Cholangie sprechen, gelten auch fUr die Be­
handlung der chronischen Cholangie. Hier ist allerdings die 
Diagnose nicht immer leicht zu stellen. GewiJ1 kann die chro­
nische Cholangie iihnliche Koliken wie die Gallensteinkrank­
heiten hervorrufen. Sie kann mit ausgesprochenem Dauerikterus 
oder anfallsweise auftretendem Ikterus mit oder ohne gleich­
zeitigen SchiUtelfrost einhergehen. Gerade wegen dieser Viel­
gestaltigkeit ergeben sich sehr haufige Irrttimer in der Er­
kennung des chronischen Choledochusverschlusses. Der Ver­
schluE des Choledochus durch einen Gallenstein kann voll­
kommen symptomlos erfolgen, d. h. ohne jeden Schmerzanfall 
und ohne daE die Anamnese auf irgendeine in frUherer 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 
schliefilich das Lumen ganz erfUllen. Ais sicherstes differential­
diagnostisches Moment zwischen Verlogung durch Steine und 
steinloser Cholangie hat sich mir die EHRLIcHsche Aldehyd­
reaktion bewahl·t. Dieselbe muE bei allen mit zeitweisem Fieber 
einhergehenden IkterusfiilIen taglich angestelIt werden und man 
bemerkt, daE sie manchmal intensiv rot, in einigen Stunden 
schon abgeklungen und vollstandig verschwunden sain kann. 
Die s err a s c h e vV e c h s eli n de r U rob iii n 0 g e n au s­
scheidung beweist die Anwesenheit eines un­
ruhigen Choledochussteines. Hier hilft natiirlich nul' 
die Operation. Bei del' chronischen Cholangie ist die Leber 
groE und hart, weil sie zirrhotisch verandert isL Die 
scharfe Trennung zwischen hypertrophischer HANoTscher und 
der atrophischen LAENNEcschen Zirrhose wird heute nioht mehr 
aufrechterhalten, weil sehr zahlreiche trbergange von der einen 
Form in die andere gesehen wurden; HANoTsche mit Pfortader­
stauungen und geschrumpften Lebern, ohne daE diese selbst nach 
J ahren auftreten muEten; je nachdem eben die interstitiellen 
Veranderungen mehr urn die Gallenkapillaren oder urn die 
BlutgefiiEe sich entwickeln, uberwiegt der Ikterus oder der 
Aszites. Fur eine Karlsbader Kur kommt nur die gro[1e Leber 
o h n e Asziles in Betracht, weil letzterer bei Ka rlsbader Kur-
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gebrauch nur wachsen kann, da das Pfortader,system in seiner 
ohnehin schon bestehenden Insuffi~ienz den gesteigerten An­
spruchen der Fltissigkeitszufuhr nicht mehr gewachsen ist. 
Dagegen kann man bei den vergrofierten Lebern von der ein­
fachen Hyperamie, del' Fettleber, der chronisch-cholangisch 
veranderten Leber und del' hypertrophischen Zirrhose sehr 
Gutes yom Karlsbader Wasser sehen. Das relativ rasche 
Zuruckgehen von Leberschwellungen bei arterieller Hyper­
amie und der Fettleber weist darauf hin, dafi gerade die 
Zirkulationsverhaltnisse durch unsere Wasser stark be­
einflul1t werden. Wir beobachten das besonders am relativ 
schnellen Kleinwerden des Organs sowie dem gesteiger­
ten sub~ektiven W ohlbefinden. Die Leberschwellungen ent­
wickeln sich besonders bei Leuten, ·die zu Gicht und Fett­
leibigkeit neigen, oft schon in sehr jungen J ahren, und diese 
Kranken sind es, die KarIsbad 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, da.G, 
wie UMBER meint, mangelhafte Glykogenfixation die Resistenz 
del' Leberzellen gegeniiber dem Infekt herabsetzt odeI' die Sto­
rungen in der Vaskularisation das ausschlaggebende Moment 
fiir diese auffallenden Beobachtungen darstellen. Die Leber­
schwellungen sind oft mit Polyzythamie verbunden, manchmal 
mit gleichzeitiger Blutdrucksteigerung (Morbus GaisbOck), 
manchmal mit deutlichem Ikterus und einem erhohten Bilirubin­
spiegel, manchmal die Gelbsucht nur in gesteigerter Urobi­
linogena'llsscheidung im Harn zeigend. Gerade die letzteren For­
men erfahren oft Komplikation mit leichtem Diabetes. Rich­
tunggebend fUr die Administration des Karlsbader Wassel's bei 
diesen ~eberschwellungen (Fettleber, Hyperamie, Hepatitis, 
chronische Cholangie, beginnende oder entwickelte Zirrhosen) 
ist del' Zustand des Kreislaufs und der Darmfunktion. Sehr 
erleichtert werden unsere Entschliisse durch die genaue Beob­
achtung des BlutdruQkes. Die Erfahrungen tiber den Einflu.G 
del' Karlsbader Trinkkur auf den Blutdruck sind noeh nicht 
hinreiehend geklart. Soviel steht aber fest, d a fi die K u r 
imallgemeinen die Tendenz hat, den Blutdruck 
herabz;usetze!ll. Ein 'hoher Blutdruck wird uns immer 
das Signal geben, Quantum. und Temperatur des zu 
reichenden Mineralwassers in mafiigen Grenzen zu halten 
(nicht uber 500 g im Tag) ;hoher Blutdruck an sieh stellt 

keineswegs eine Kontraindikation fiireine Karlsbader Kur dar, 
Simon, KarIsbader Kur. 2. Aufi. 5 
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denn im Gegenleile wird dureh die Regelung des Stuhlganges 
und dureh gesteigerte Diurese das Blut von pressorisehen 
Substanzen befreit und Gefiillspannungen werden gemildert. 
Nieht mehr als 3mal 200 g in 1/4-Stunden-Pausen bei normalem 
Blutdruek bis 500 C erwiirmten Muhlbrunn fruh nuehtern. 
200g von etwa 500 C 4 Stun den naeh der Hauptmahlzeit sind 
das reehte Mittelman einer Karlsbader Kur. Aueh heille Moor­
odeI' LeinsamenumsehHige von ungefahr 3 Pfund, vor dem 
Essen, erweisen sieh als nutzlieh. HeiEe Umsehliige naeh dem 
Essen sind besonders dann, wenn Neigung zu Herz- und Ge­
faEstiirungen besteht, zu vermeiden, aueh immel', wenn del' 
Magen infolge Atonie geblaht erseheint. Ieh habe wiederholt 
den gastro-kardialen Symptomenkomplex (ROMHELD) gerade 
naeh Applikation heiEer Umsehlage bei vollem Magen beob­
aehten kannen. Das diatetisehe Regime der genannten Leber­
st6rungen hat sieh naturgemall eben falls del' Darmfunktion 
und den Herz- und GefaEzustanden anzupassen. 1m allgemeinen 
ist Reduktion bis zu vollkommenem Verbot von Alkohol, 
insbesondere des konzentrierten (Sehnapse), zu empfehlen. 
Verbot aueh der Gewiirze und, naeh neueren Auffassungen, 
aueh wesentliehe Einschrankungen des Nikotins, das - wie 
es KULBS betont - in der Leber angereichert wird. Reduktion 
des Fleisehgenusses. Dagegen, wenn keine Kontraindikation 
von seiten einer gleichzeitig bestehenden Obesi;tas oder Dia­
betes besteht, reichlich Kohlehydrate, urn die Vitalitat der 
Leberzellen zu steigern. Daneben ist selbstverstiindlieh fiir 
regelmiifiigen Stuh1 durch Kompotte, Obst, eventuell Rheum zu 
sorgen. Die Bewegung mull je nach dem Gesamtzustande llnd 
dem Vorhandensein entziindlicher Erscheinungen sorgfaltig 
geregelt werden. Bei jedem stiirkeren Ikterus ist Insulinzufuhr 
naeh den bekannten Kautelen anzustellen, urn die Glykogen­
fixation zu fardern und damit die Leberzelle vor toX'iseher 
Schiidigung zu schiitzen. 

Cholelithiasis. 

Un sere Ansichten iiber das Zustandekommen dieser Krank­
heit haben im La ufe der Zeiten wesentliche Veranderungen er­
fruhren. Man muE sehr wohl unterseheiden zwischen den Ur­
saehen, welche iiberhaupt zur Bildung und Ablagerung von 
Gallensteinen in der Gallenblase undden Gallengangen ftihren, 
und jenen, welche die Gallensteinkoliken aus15sen und damit 
erst das klinisehe Bild del' Gallensteinkrankheit in Erseheinung 
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treten lassen. Denn wir wissen heute, dafi ungezahlte Tausende 
von Menschen Gallensteine ,selbst von nicht unbetrachtlicher 
GroL\e beherbergen k6nnen, ohne von denselben auch nur in 
geringstem Mafie belastigt zu werden; und umgekehrt sehen 
wir, insbesondere bei den Gallensteinoperationen, oft ganz 
geringfUgige Konkremente, dUTCh welche die schwersten 
Krankheitsbilder hervorgerufen wurden. Was zur Gallen­
steinkolik eigentlich filhrt, ist uns heute noch vollig unklar. 
Die alten Karlsbader Arzte fafiten die Kolik als Ausdruck 
einer Einklemmung des Steines auf, del' bei seiner vVande­
rung aus del' Gallenblase in den Darm den engen, schwer 
dehnbaren Ductus choledochus zu passieren hat und da­
selbst durch den Widerstand del' ,'Vand' des Duktus ein­
geklemmt wird. Sie kamen zu diesel' Auffassung durch die 
Beobachtung, dafi speziell in Karlsbad sehr viel Koliken 
auftraten und im Anschlusse an dieselben zahlreiche Stein­
abgange beobachtet wurden. Es war dies insbesondere der 
Fall in jener Zeit, als man das ideale Ziel del' Behandlung des 
Gallensteinleidens in der Abtreibung del' Steine sah, und er­
klarte das Auftreten del' Koliken mit del' cholagogen Wirkung 
der Karlsbader Minemlwasser. vVie schon gelegentlich del' 
Balneotherapie des Ikterus catarrhalis ausgefilhrt wurde, ist 
aber eine cholagoge vVirkung des Karlsbader Mineralwassers 
nach den Beobachtungen BAINS an einer Gallenfistel zwar recht 
wahrscheinlich, abel' nach STRANSKY nul' in geringem Grade 
experimentell erweislich; dagegen ist die gesteigerte Gallenbil­
dung, die echte Cholerese, wie schon oben betont wurde, ex­
perimentell und klinisch erwiesen. vVarmes vVasser an und 
fUr sich wirkt sichel' nicht anregend auf die Gallenabsonderung. 
Eine gute Erklarung filr das Zust,andekommen der Gallenkolik 
verdanken wir VVILMS. VVILMS meinte, dafi aIle Koliken, welche 
im Abdomen zur AuslOsung kommen, dadurch bedingt werden, 
daL\ durch Stauung del' Sekrete in den r6hrenf6rmigen Aus­
fiihrnngsgangen und Darmen Spannungen und Zerrungen del' 
Wand und del' jeweiligen Aufhangebander erzeugt werden. 
Diese Annahme erklart so ungezwungen das rasche Einsetzen 
und V ortibergehen del' Anfalle und del' heftigen Kolikschmer­
zen, wie dies bei Abknickungen und vViederaufrichtung del' 
Gallenblase und DarmschUngen usw. leicht moglich ware. 
DaL\ eine Gallensteinkolik mit del' Steinwanderung an sich zu 
tun hat, wenn auch nicht einzig und allein durch diese hervor­
gerufen sein mufi, lehrt die Beobachtung, dafi wiederholt eine 
Reihe ununterbrochener Gallenkoliken durch die Ausstofiung 

5* 
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vorher lange unruhig gewesener Konkremente beendigt wird. 
Diese ganze Suite von Anfiillen, welche oft wochenlang 
dauern kann und haufige Injeldionen von Morphium notig 
macht, geht aber meist ohne jede Andeutung von Entzundung, 
ohne Fieber, selbst manchmal ohne jede Druckempfindlichkeit 
einher. WILMS weist auch mit Recht darauf hin, dan bei lange 
Jahreandauernder Gallensteinkrankheit die einzelnen Koliken 
immer weniger schmerzhaft werden, und erklart dies vorzuglich 
damit, dall bei alten Leiden die Gallenblase in ein Netz fester 
Membranen und Adhasionen eingespannt ist, so dan bei del' 
akut einsetzenden Sekretstauung die Elongation, das Aufstellen 
und Aufspannen der Gallenblase durch die derbe Umrahmung 
gehindert ist, die schmerzhafte Zerrung und Dehnung gar nicht 
moglich wird. Schon RIEDEL faUt die Gallensteinkolik an sich 
als eine kurzdauernde akute Cholezystitis auf. UMBER betont 
mit besonderem Nachdruck, dan akute und chronische Chol­
angie eben falls Gallenkoliken vortiiuschende Schmerzanfalle 
aufweisen kann, was ich auch wiederholt beobachtet habe. Auf­
fallend ist, dall zumindest die ersten Anfiille nach Mitter­
nacht sich einzustellen pflegen, was wir ungezwungen auf die 
allgemein erhOhte Reizbarkeit des Parasympathikus wiihrend 
del' Nacht beziehen konnen. vVir verdanken den ausgezeichneten 
Untersuchungen von WESTPHAL die Kenntnis von den kom­
plizierten Innervationsverhiiltnissen del' Gallenwege und be­
greifen leicht, daE die von diesem Autor angenommene Dys­
kinesie im Gallensystem gerade bei Nacht leichter eintreten 
kann, weil del' parasympathische Gegenspieler des Sympathikus 
zu dieser Zeit in Reizbereitschaft tritt .. Del' 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 uberfltissiges, etwa rudimen­
tal' gewordenes Organ an, wie es vielleicht die Appendix ist; 
wir wissen heute, daE die Gallenblase die bedeutende physiolo­
gisehe Funktion besitzt, das dunnsezernierte Gallensekret erst 
zu einer zum Verdauungsgesehiifte wirksamen Galle einzu­
dicken. Del' wesentliehe Bestandteil del' Galle, das Cholesterin, 
wird durch die Gallensauren in Lasung gehalten. Bringt man 
Galle in einen Dialysierschlauch, so wandern die gallensauren 
Salze aus dem Schlauch in das umgebende Wasser und das fruher 
gelOsteCholesterin fant kristalliniseh aus. Derselbe V organg spielt 
sich auch an del' entztindeten Gallenblase ab, wodurch uns die 
ursachliche Bedeutung der Gallenblasenentzundung fUr das Zu­
standekommen der Gallensteinkrankheit ietzt viel klarer erscheint. 
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NAUNYN -IVaI' del' erste, del' die Bedeutung der Gallen­
stauung flir die Entstehung von Steinen erkannt hat, und er 
war es auch, del' die vVichtigkeit des Infektes, del' Elntztindung, 
fUr die Entstehung del' Cholelithiasis verantwortlich macht. Nun 
hat uns 'WESTPHAL gezeigt, wie del' ungeminderte Gallenabflufl, 
nur durch ein koordiniertes Zusammenspiel del' einzelnen 
Muskelsysteme in Gallenblase und Duodenalwandzustande' 
kommt, wie leicht es dort zu Dissoziation del' Aktion kommen 
kann unddamit zur Stauung im ganzen Gallensystem. So 
k6nnen durch die Dyskinesie Gallenstauungen, abel' auch echte 
steinlose Gallenkoliken erzeugt werden. Jedes gestaute Sekret 

. ist -ein ausgezeichneter Nahrboden flir die sowohl aus del' 
Blutbahn als wie dem Darmrohr eingewanderten Mikro­
organism en. 

Es ist bereits oben erwahnt, dafl, das Tragen von Gallen­
steinen noch keineswegs das klinische Bild del' Gallenstein­
kTankheit zur Folge haben muE. Die Entwicklung von Gallen­
steinen hat an sieh mit dem Auftreten von Gallensteinkoliken 
keineswegs einen klaren Zusammenhang. Die Untersuchung del' 
Struktur und del' chemischen Beschaffenheit del' verschiedenen in 
del' Gallenblase gefundenen KOll'kremente hat uns auch be­
merkenswerte AufkHirungen tiber 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 daE man mit Recht in den Mikroorganismen mittelbare 
Bildner derSteine sehen kann. NAUNYN sprach vom sogenannten 
steinbildenden Katarl'h, und lange Zeitbeherrschten seine V 01'­

stellungen die Forschung. Erst die grtindlichen 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 Entztindung del' Gallenblase ent­
standenen Steine und den bei der Gallensteinkrankheit zumeist 
gefundenen Konkrementen hin. Die ersteren bestehen meist aus 
einer Kalkverbindung des Gallenpigmentes, wahrend die na­
ttirlichen Gallensteine gr6fitenteils Cholesterinsteine sind. Die 
gallensauren Salze werden sehr leioht durch Bakterien zer­
setzt, und so k6nnten die Bakterien indirekt zum Ausfallen 
des Cholesterins beitragen. Wenn man abel' das Krankheits­
bild. von allgemein klinischen Gesichtspunkten betrachtet, nicht 
nur die individuelle, sondern ganz besonders die auffallend 
hereditare Disposition wtirdigt, so kann man eine immerhin 
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doch nur gelegentliehe Infektion der Gallenwege nichl als das 
alleinig wirkende Moment fUr die Genese del' Cholelithiasis an­
sehen; das gelege'lltliehe Ausfallen des Choleslerins oder Bili­
rubinkalkes wlirde noeh nichl eine Sleinbildung erklaren. "Vir 
wissen schon lange, dafi allen im Korper gelegentlich entste­
henden Konkrementen eine albuminoide Gerlistsubslanz eigen­
ttimlich is!. Es ist das grofle Verdienst SCHADES, uns die dunk­
len Vorgange, welohe das gleichzeitige Ausfallen von Salzen 
und Proteinsubstanz begleiten, etwas aufgehellt zu haben. Er 
wies auf die schiehtenfOrmige Struktur del' Fibrillgerinnsel hin, 
die im mikroskopischen Bilde zu erkennen ist, und brachle die­
selbe in Analogie mit del' eigentlimlich zwiebelschalonartigen 
Struktur del' Gallen- und Harnkonkromente. Seine Darlegungen, 
die sich in del' gleichen Richtung mit den Dedllklionen von 
LICHTWITZ bewegen, konnen am besten die auffallende Alm­
lichkeit del' Strukturformen del' Fibrinniedersohlage mit den 
albuminoiclen Gerlistsubslanzen del' Konkremente erklaren. Die 
Ursachen del' Niederschlagsbildung konnen ia fUr die Grund~ 
substanz wie fUr die krislallinische Inkrllstation dieselben sein. 
Das haufige gleichzeitige Auftreten von Gallen- und Nieren­
steinen bei ein und denselben Individuen oder derselben Fa­
milie liifit ungezwungen bei diesen Krankheiten eine Anomalie 
des gesamten Stoffwechsels oder eine geanderte Blutbeschaffen­
heit annehmen. So wie die Thromben in den Blutgef1il1en als 
bedingenden Faktor die Stase, die vVandveranderung und elek­
trokolloidale Zustandsveranderung del' Blutfllissigkeit zur 
Voraussetzung haben, miifiten meiner Meinung nach auch Stein­
bildungen in den Organen auf ahnliche atiologische Momente, 
wie del' Thrombus, del' Blutstein, zu beziehen sein. Das, was 
CHARCOT im weitesten Sinne des W ortes Arthritismus nannle, 
eine gemeinsame U rsache von Veranderungen del' Sekretions­
und Exkretionsprodukte im Organismus, wird durch die lag­
liche klinische Erfahrung in seiner Existenz bestatigt und somit 
konnte die Proteinsubstanz del' Harnsteine durch einen ahn­
lichen Vorgang zum Ausfallen gebracht werden, wie etwa die 
EiweWsubstanz del' Galle in den Gallensteinen. Fast ware anch 
ein Schlul1 ex iuvantibus zu ziehen erlaubt, denn die Therapie, 
die bislang zumeist bei diesen Anomalien, den Steindiathesen, 
geUbl wurde, ist im vVesen dieselbe: Die Behandlung mit alkali­
schen Mineralwassel'n und ganz besondel's mit dem Karlsbader 
Thermalwasser. "Venn wir naoh dem Gesagten sehr scharf 
unterscheiden milssen zwischen den U rsachen, welche zu 
einer Steinbildung iibedwupt fahren, 'LInd den Vorgangen, 



Cholelithiasis. 71 

welche das Leiden manifest machen, echte Koliken auslosen, 
so dad man fernerhin auch ,der weitgehenden FolgezusUinde 
eines Hinger bestehenden Gallensteinleidens und Nierenstein­
leidens nicht vergessen, welche insbesondere durch infivierte 
traumatische Lasionen des Steinlagers bedingt werden. Abge­
sehen von den intensiveren, mehr mindel' eitrigen entzundHchen 
Vorgangen tritt in del' Folge del' Cholelithiasis und del' durch 
Dyskinese bedingten steinlosen Stauungsgallenblase immer ein 
ehroniseh-katarrhalischer Zustand del' Gallenblase und del' 
Gallenwege ein. vVir haben im allgemeinen Teil bereits die vor­
zUgliehen allgemeinen antikatarrhalischen W~rkungen del' 
Karlsbader Thermen betont und werden sie auch hier zu wiir­
digen haben. Die giinstige Wirkung del' Karlsbader Kur bei 
der ehronischen Gallenkrankheit ist demnach ,auf seine ver­
schiedenen Qualitaten zurUckzuflihren; sie lalH sich nieht ohne 
weiteres als Ausdruck einer gebesserten Cholagogie erklaren, 
vielmehr wirken die versohiedensten Umstande zusammen, 
welehe aus· der gewissen Affinitat del' ·heiRen Mineralwasser 
fiir das Stromgebiet del' Leber zu erklaren sind. Wir durfen 
vermuten, daR die gebesserten Zirkulationsverhaltnisse in del' 
Leber durch Anderung des chemischen Gleichgewichtes in der 
Galle, insbesondere auch der Viskositat der Galle, die Steinbil­
dung ·an sich besonders erschweren, zweitens durch leicht er­
hOhten GallenfluR kleine Sandkorner z'Ur Aussehwemmung 
bringen und durch die Durchspiilung des Blutes eine etwa 
bestehende Cholesterinamie reduzieren konnen. In der Tat 
kann man oft durch W ochen, wahrend und nach der Karls­
bader Kur, echten, sehnupftabakahnlichen Gallensand in 
den Fazes nachweisen, der wahrscheinlich .durch die Wasser­
kuraus den Gallengiingen ausgeschwemmt wurde. SehlieRlich 
kommt der antiphlogistische Wert del' Mineralwasser auch 
noeh darin zur Geltung, dafi sie die entziindlichen Folgezu­
stande, welche das GrundUbel durch Beimischung von Eitel' 
und Sehleim zu dem spezifischen Leoersekrete immer wieder 
anfaehen unddamit einen Circulus vitrios'Us schaffen, beseitigen 
helfen. Diese Annahme findet ihre Stiitze in den bereits er­
wahnten Untersuchungen von NONNENBRUCH und MAHLER, 
welehe ein Zuruckgehen der entziindlichen Produkte in del' 
Galle nach del' Karlsbader Mineralwasserkur beobaehtet haben. 

Bei del' Verorduung der Karlsbader Kur gegen die Gallen­
steinkrankheit hat Il).an sioh, wie bei del' Ther-apie einer jeden 
anderen Krankheit, keineswegs nur von allgemeinen Gesichts­
punkten leiten zu lassen. Wir mUss en bei unseren Anweisungen 
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sehr wohl zwischen denjenigen Fallen unterscheiden, welche in 
Intervallen von vielen Monaten an rasoh vortibergehenden, zu­
meist als Magenkrampfe gedeuteten Koliken, die gewohnlich urn 
Mitternacht einsetzen, laboriel'en, und denjenigen, welche ge­
haufte und intensive Schmerzanfalle zu allen moglichen Tages­
zeiten bekommen, ferner solchen, bei denen die Attacken immer 
auch von Fieber und Schuttelfl'osten, den Zeichen einer akuten 
Infektion del' Gallenwege, begleitet sind, und endlich denjenigen, 
welche andauernd entztindliche, wenn auch fieberlose Reiz­
zustande aufweisen. Diese letzteren aul1ern sich in anhaltenden 
Schmerzen ip. der Gallenblasengegend, ausgesprochenerer 
Druckempfindlichkeit und heftigem Seitenstechen bei del' tiefen 
Inspiration. Als bedeutsames diffel'entialdiagnostisches Mo­
ment hat sich mir folgendes Untersuchungsverfahren bewahrt. 
Wenn der rechte Ful1 in gestreckter SteHung moglichst gehoben 
wird und der MAC BURNEYSche Punkt palpatorisch gesucht wird, 
findet man haufig eine Empfindlichkeit der Appendix, die man 
bei gestrecktem Bein nicht findet. Die Appendix wird offenbar 
durch den Musculus psoas dem palpierenden Finger entgegen­
gebl'aeht. Bei den Cholezystopathien wird aber del' Schmerz in 
der Gallenblasengegend gefiihlt. Ebenso ist es von Vorteil, den 
rechten Leberlappen in del' Axillarlinie zu sU0hen, um mit dem 
Finger uber 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 Patientenzu stell en und den Leberrand von 
oben zu suchen, wenn er bei der gewohnlich von unten geiibten 
Palpation ·nicht zu ftihlen ist. Die eine Hand drtickt von hinten 
und mit del' anderen Hand palpiert man. Aus den chronischen 
Cholezystopathien entwickelt sich spater die grolle Schar der 
an Pel'icholezystitis und Periduodenitis mit konsekutiver Ver­
engerung und Einschntirung des Pylorus bzw. des Duodenums 
Leidenden, welche den qualenden Beschwerden der Magen­
stenosen unterworfen sind. Derartige Kranke konnen dann na­
tur.gemall nicht mehr als geeignete Objekte einer Mineralwasser­
kur betrachtet werden, ihnen kann nur der Chirurg die Bes­
serung des Zustandes anbahnen. Sind die Veranderungen bis 
zur Stenosierung des Darmrohres gediehen, so ist so gar die 
Tatigkeit des Operateurs oft auch nur rechtbegrenzt. Es ist 
darum die Sache des Internisten, rechtzeitig seiner lvleinung 
Ausdruck zu geben, wenn man an das Messer zu appellieren 
hat um den Kranken die besten Chancen der Dauerheilung der 
Gallensteinkrankheit teilhaftig werden zu lassen. Ieh will hier 
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nicht in eine Beschreibung und Diskussion der verschiedenen 
gegen die Cholelithiasis angewandten Medikamente eingehen, 
llnd beschranke mich daranf, dieienige Kur zu erortern, welche 
in der weitaus grolHen Zahlder Falle zur Reilung fiihrt und 
als erstes Hilfsmittel nach der Erkennung des Leidens wohl von 
den meisten Arzten der ganzen "WeIt zuerst angernfen wird, 
namlieh die Karlsbader Mineralwasserbehandlung. Es ist leicht 
einzusehen, dafi gerade dieienigen Formen eine sehr giinstige 
Domane der Reilungstendenzen der Karlsbader Mineralwasser­
behandlnng abgeben, die erst kurze Zeit Erscheinungen boten. 
Die Wirknngsweise der Mineralwasser zielt weniger dar­
aufab, vorhandene Konkremente zur Auflosung zn bringen, 
aniler bei weichen, schlammartigen Korpern, bei denen es im­
merhin moglich ist, die albuminoide Grundsubstanz .zu ver­
fliissigen. Dafi dies moglieh ist, erkennen wir 'an den im Darm 
nichtzu selten sich findenden einzelnen Bruchstiieken von 
Steinen, die einen partiellen Zerfall der Steine voraussetzen. 
Experimentell gelang es auoh, Steine durch Einnahen in Hunde­
gallenblasen zum volligen Zerfall zu bringen. Die Hundegalle 
unterseheidet sich von der menschlichen durch reiehlicheren 
Gehalt an Taurocholsaure, die viel starker cholesterinlOsend 
wirkt als die Glykocholsaure. Es ist nicht ausgeschlossen, daR 
unter dem EinfluR der Karlsbader "Wasser die Gallenzusam­
mensctzllng eine derartige Verschiebung" erfahrt, die fur die 
AuflOsung von f{onkrementen sich gunstig auswirkt. 

Prophylaktisch wirktdie Kur, wie schon oben angedeutet, 
bereits durch Verhinderung der Niederschlagsbildungen an sich. 
Wenn man in del' exakten Beschreibung einer Erscheinung 
gleichzeitig auch die beste Definition sehen kann,so hat fur die 
giinstige Wirkung del' Karlsbader Mineralwasser bei der Chole­
lithiasis NAUNYN den besten Ausdruck gepl'agt. Er sahdas fUr 
iede Therapie des Gallensteinleidens anzustrebende Ziel in dem 
einfaehen Latentwerden des Prozesses. Also nicht die ideale 
Heilnng der volligen Beseitigung der Gallensteine, sei ee durch 
Auflosung oder durch Abtreibung auf dem natiirlichen vVege 
del' Gallengange und des Darmes, sondern das einfache 
Symptomloswerden schien ihm vollig befriedigend. In Anleh­
nung an diese Postulate NAUNYNS, die zum groilen Teile auch 
den Erfahrungen der Chirurgen entsprungen waren, haben sich 
auch die Direktiven fiir die Karlsbader Trinkkur wesentlich 
geandert. Ruhe im ganzen Gallensteinsystem ist die Losung, 
und da Ruhe in einem Organsystem nur dann verbiirgt werden 
kann, wenn auch der Gesamtorganismus keinen meehanischen 
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Erschiitterungen ausgesetzt wird, so werden wir mit einer kon­
sequent durchgefuhrten Liegekur die besten Bedingungen fur 
die Erreichung des erstrebten Zieles schaffen. Geradezu un­
erliiJUich aber wird die Liegekur bei Andeutung auch leichtester 
entziindlicher Vorgange im Gallensystem. Aber auch in un­
komplizierten Fallen empfiehlt sich die Ruhekur wahrend des 
Gebrauohes der Karlsbader ,Vasser schon aus dem Grunde, 
weil gerade wahrend dieser, selbst in der Liegelrur, fiirmliche 
Serien von Koliken einsetzen kiinnen. Dieselben fUhren 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 maL\igen Quantitaten mitteltem­
perierte.n Wassers, um von W oche zu VV oche allmahlich mit der 
Temperatur und Menge zu steigen. Beinormaler Magenmotilitat 
und herzgesunden Mensohen lafit man in der ersten VV oche 
des Morgens in Intervallen von 5-10 Minuten 4mal je 200 g 
Miihlbrunnen von 55° C trinken. Dem ersten Becher werden 
5 g Karlsbader Sprudeisaiz zugesetzt. In der zweiten W oche 
Iailt man am Nachmittag ebenfalls 2mal 200 g derselben Tem­
peratur friihestens 4 Stunden nach dem Mittagbrot trinken. In 
der dritten VV oche versucht man den ersten Becher 65° C nach­
mittags, schlie1\lioh aIle Becher gleich heiil. Abends vor dem 
Schlafengehen empfehlen sich noch 200-g-Gaben kiihlerenMi­
neralwassers bis auf 30° C. Es ist auffallend, wie gerade bei 
der Oholelithiasis grope l")!Iengen hei{3en Wassers gut vert1'agen 
und vom Patienten geradezu instinktiv verlangt werden. vVir 
wei ben 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 
Volle und Schwere im Leibe auf, versuche man erst die Inter­
valle bis zn 20 Minuten zwischen den einzeinen Rationen zu 
verlangern; kommt man damit nicht zu Streich, muE man 
mit der QuantitM heruntergehen. Das heil1e ,Vasser kann 
nur schluckweise getrunken werden, fUr 200 g sind zirka 
3 Minuten erforderlich, 6-8 Sekunden von einem Schluck 
zum anderen warten. Bei heruntergekommenen Patienten sowie 
starken Reizerscheinungen solI das vV'asser im Bette getrunken 
werden. Es ist absolut nicht niitig, unter allen Umstanden in 
den Trinkintervallen umherzugehen. Je weniger der Kiirper sich 
bewegt, urn so lebhafter werden die Heilungstendenzen gefOr­
dert. Vor dem Mittagbrote solI durch mindestens 11/2-2 Stun­
den ,absolute Riickeniage eingenommen werden und niitzt man 
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diese Zeit fUr die Applikation von heil1en Breikataplasmen aus. 
Dieselben seien nicht unter 3 Pfund schwer. Auch nach dem 
Mittagessen soIl mindestens 11/2 Stun den die absolute Riicken­
lage beobachtet werden. Sehr vorteilhaftist es. dem Patienten 
einen Schrittzahler in die Hand zu geben. n:lehr als 15.000 
Schritte im Tage in del' 3. ,Yoche nac11 14 Tage strenger Ruhe 
sind nicht zu gestatten. GroL1e Vorsicht ist auch gegenuber dem 
Treppensteigen, besonders dem Treppab- und Bergabgehen, an­
gebracht, da dnrch diese Bewegungen del' Karper die meisten 
ErschiHterungen erfahrt. Die frUher in Karlsbad fast zur Norm 
einer GaIlensteinkur gehorenden heftigen Koliken sind seit del' 
Einfiihrung del' NAU:\Y:"'ischen Prinzipien einer methodischen 
Ruhe- und Liegekur fast zur Seltenheit geworden, und die frii­
here Regelmai1igkeit im Auftreten heftigerer Attacken wohl in 
erster Linie darauf znriickzufuhren, dal1 man die Kranken ver­
anlaflte. auch wenn dieselben in dem denkbar schlechtesten 
somatischen Zustande waren, auf die Berge zu klettern. tJber­
aus haung lreten im Gefolge einer langere Zeit bestehenden 
manifesteIl Cholelithiasis die Beschwerden der Hyperaziditat 
oder der Achylie des Magensaftesauf. Da dieselbe sehr oft mit 
leichter Atonie des Magens einhergeht, miissen wir diesen Ver­
haltnissen bei del' Medikation insofern Rechnung tragen, als 
wir das Mineralwasser nul' in refrakter Dose mit Hingeren 
Intervallen geben konnen. Dasselbe gilt auch fur dieienigen 
Kranken, welche gleichzeitig an Atherosklerose, erhOhtem Blut­
druck und Herzfehlern leiden. ,Vir lassen gewohnlich zuerst 
die einmaligc Gabe auf nul' 100-150 g bemessen und ver­
Hingern die Intervalle. Ebenso schieben wir im Laufe des Vor­
mittags cine Trinkperiode ein und gehen abel' nie uber 400 cm3 

im Tage hinaus. Ahnliche Erwagungen leiten uns auch bei 
den lange bestehenden chronischen Entziindungen del' Gallen­
blase, welche zur Perigastritis und Einschniirungen des 
Magens geftihrt haben. Gerade die genannten FaIle der Hyper­
aziditat und del' Atonie des Magens sind auch sehr oft von 
hartnackiger Obstipation begleitet, da wir abel' die oben emp­
fohlenen grol1en Gaben heiL1en 'Wassers mit Riicksicht auf die 
Hypotonie del' Magenwand nichtanwenden konnen, fuhren wir 
cine gebesserte Stuhlentleerung durch Zusatz groi1erer Mengen 
KarIsbader Sprudelsalzes, besonders des kristallisierten, odeI' 
anch Laxantien (Rheum) herbei. Auch das Karlsbader Brause­
pulver (Mis chung von Kal'lsbader Srilz und Acid. tartar.) ist 
gerade in diesen Fallen von groL1em Vorteil. N atitrlich hat man 
die Vorsicht zu gebra Hchen, dasselbe erst nach dem Aufschaumen 
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trinken zu lassen. Ganz Ausgezeichnetes leisten auch Massen­
spulungen mit Karlsbader Wasser.l Man lam die Patienten in 
rechter Seitenlage bis 8mal hintereinander je einen Liter ·auf 
55° C erwarmten Miihlbrunnens einflienen 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 plOtz­
lich abbrechen und den Pro zen 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 heine Wasser und die Liege­
kur ganz ausgezeichnet gebessert. 1m allgemeinen empfehle ich, 
nach del' Karlsbader Kur noch mindestens seehs Monate jede 
fUfcierte Bewegung und ausgedehnte Spaziergange zu unter­
lassen. Bei Neigung zu Hyperaziditat ist es von gronem Nutzen, 
wahrend del' genannten Zeit taglich friih im Bett l'iirka 200 g 
50° C warm en Miihlbrunnen zu trinken, bei Subaziditat oder 
AchyJie 100 g, bei ausgesprochener Obstipation auch des 
Abends VOl' dem Schlafengehen zirka 200 g von nur 25° C. 
Sind in diesel' Zeit keinerlei Entzundungserscheinungen oder 
Anfalle mehr aufgetreten, kann man den Zustand als latent ge­
worden betrachten und damit das Regime andern. Nunmehr 
empfehlen wir erst nia11ige, dann weitergehende Bewegung und 
gleichma11ig gemischte Kost. Nach Abbruch del' Kur lasse ioh 
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 VOl' dem Schlafen­
gehenund £ruh niichtern je eine Tasse genommen; nach einer 
halben Stun de kann das gewohnte Fruhstiick genossen werden. 

1 In Plombieres werden Dauertropfspiilungen geiibt. 
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Ein Wort noch tiber die Behandlung des akuten Anfalles. 
1eh habe mich tiberzeugt, da11 eine ahsolut sichere Wirkung in 
iedem Falle nur mit gro11en Dosen Alkaloid zu erreiehen ist. 
1eh pflege Morph. muriatici 0,02, Atropini sulfurici 0,00003 zu 
injizieren. Bei sehr morphiumempfindlichen Menschen hat sich 
mir das Dilandid 0,002 mit Atropin 0,0003 sehr bewahrt. Tun­
liehst einige Stun den spater ein Klysma von hei11em Kamillen­
tee. Bei leichten Mahnungen, die sich anzeigen mit Schmerzen 
im Riieken oder AufbHHmng ,des Magens bei gleichzeitigem 
Meteorism-us, wende ioh, einer Anregung WIECHOWSKIS folgend, 
mit grollem 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 StUck Zucker. Diese 
lvIischung wirkt bei allen spastischen Zustiinden im Abdomen 
oft staunenswert schnell. Aueh der elektrische Thermophor ist 
beim Anfalle empfehlenswert, weniger die heinen Bleeh- oder 
Gummiflasohen, die sohon wegen ihres Gewichtes nicht an­
zuraten sind.! 

Wahrend der Trinkkur mLlll die Kost 'absolut reizlos sein. 
Das Rauptgewicht ist auf die mechanische Zerklcinerung der 
Nahrung zu legen; haufige und wenig substantielle Mahl­
zeiten sind die Grundnormen der Kostordnung. Dureh alte, 
nicht gerechtfertigte Vorurteile bedingt, begegnet man auch 
heute noch, selbst bei A.rzten, einer ausgesproahenen Soheu vor 
Butter wahrend der Karlsbader Kur. So berechtigt die Ein­
sehrankung der Fette beim Verschlun des Ductus choledochus 
und dem durch dies en erzeugten 1kterus gravis ist, so wenig 
Tationelle Begrtindung lallt sich fUr ein unbedingtes Fettverbot 
bei jeder Form von Cholelithiasis finden. Wir haben bereits 
gelegentliohder Besprechung des katarrhalischen lkterus her­
vorgehoben, dan emulgierte Fette auch selbst beim lkterus auf­
genommen und resorbiert werden, besonders wenn man die 
Aufsaugnng dUTch Gahen von Pankreon erleichtert. Neuer­
dings haben GLASSNER und SINGER gezeigt, dan gerade die 
Leber eine ganz besondere Rolle bei ,der Fettresorption spielt 
und die Galle zum Teil ein Vehikel fUr Fette damtellt, wie iiber­
haupt die Gallensauren im Sinne des '"\V"IELANDSchen Cholein­
saureprinzipes universelle Resorptionsf6rderer sind. In schwe­
ren Fallen gehaufter Anfalle kann man sich auch noah wah­
rend der Karlsbader Trinkkur der Olbehandlung bedienen. lch 

1 Nicht selten kommt es nach den Anfallen zu embolischen In­
farlden in der Lunge. 
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ube dieselbe in del' Art, dall ich den Patienten veranlasse, zwi­
schen den einzelnen Mahlzeiten, ungefahr 3mal am Tage, je ein 
Likorglaschen reinsten Olivenols zu trinken. Man kann dem 
61 etwas Pfefferminz oder einige Tropfen Kognak zusetzen. 
Streng verboten wahrend del' Kur bleiben aile Sorten groben 
Kohles, frisches Brot, Hefespeisen und rohes Obst. Auoh die 
Eier sind strikte Zll verbieten. Die Erfahrungen mit del' 
BOYDEN-Mahizeit VOl' dem Rontgenschirm haben uns gezeigt, 
wie berechtigt die oft instinktive Abneigllng del' Gallenkranken 
VOl' Eiern in jeder Form ist, weil sie Kontraktionen in Gallen­
blase und Gallengangen auslOsen. Alkohol ist, wenn nicht 
Hyperaziditat des Magensaftes besteht, in kleinen Quantitaten 
als Bier odeI' ,Vein Zll gestatten, doch darfen diese Getranke 
niemals eingekiihlt sein, da kalte Getranke (Fruchteis) geeignet 
sind, Koliken hervorzurufen. 

,Vir haben oben angedeutet, dan die Cholelithiasis nicht nul' 
als rein lokaler, sieh allein in del' Gallenblase abspielender VOT­
gang aufgefam werden kann, als vielmehr den Ausdruck einer 
gewissen Konstitutionsanomalie darstellt. "Vir sind zu diesel' 
Auffassung auch dureh die Erwagung gelangt, dall haufig ganz 
bestimmte heredita.re Momente mitspielen, in manoher Familie 
jedes Mitglied an Gallensteinen leidet, dan ferner Gallen- und 
Nierensteine haufig in demselben Individuum zur Beobachtung 
kommen und uns gerade die Erfahrung del' Ohirurgen gezeigt 
hat, wie lange naeh del' Exstirpation del' Gallenblase noeh 
eehte kleine Gallensteinehen bei lange fortgesetzter Drainage 
des Ductus hepatieus zur Ausstonung gelangen. Die Gallen­
steine werden demnaeh keineswegs, wie vielfaeh irrig angenom­
men, nur in del' Gallenblase gebildet, sondern schon in den 
kleinsten Gallengangen formen sich die Sedimente, welehe erst 
in der Gallenblase durch Apposition oder Einwanderung neuer 
Schichten wachsen und durch Druck der benachbarten Kon-­
kremente die char'akteristische Facettenform annehmen. Dan 
sieh diese Vorgange tatsaehlich so abspielen, be wei sen uns aueh 
die echten Rezidiven naeh Gallensteinoperationen, bei welehen 
wir im Stuhlgang weiehe Gallensteinchen, oft in sohnupftabak­
ahnlicher Form, naehweisen konnten. Gewin sind echte Rezi­
dive nicht haufig. VEREBELY schatzte sie etwa auf 20/0- 1m 
Anfange del' Gallensteinehirurgie waren z. B. die Gallenfisteln, 
die immer die Anwesenheit von zuruckgebliebenen Steinen im 
Oholedochus beweisen, haufig und sind jetzt geradezu sellen 
geworden. Erfahrenen Chirurgen unterlaufen sie wohl uber­
haupt nicht mehr, und sind, falschlieh als echte Gallen-
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steinrezidive aufgefa11t, nur auf eine nicht kunstgerecht aus­
geffrhrte Operation zuruekzufuhren, bei welcher der Chirurg 
zuruckgebliebene Gallensteine im Hepatikus und Choledochus 
ubersehen hat. Es ist darum die Indikation fUr die Operation 
auch abhangig zu machen von dem Operateur, der zur Ver­
fiigung steht. vVir sehen heute im Karlsbader Material schon 
300/ 0 Operierte unter unseren Gallensteinkranken, allerdings 
zumeist mit nur leichten Beschwerden: Schmerz in der reohten 
Seite, Stechen beim tiefen Atmen, Sekretionsanomalien des 
Magens und Beschwerden, die durch die Leberschwellung an 
sich bedingt sind, die eben wegen teilweiser zirrhotischer Ver­
anderungen, welche jeder langer clauernder Gallensteinprozel1 
mit sich bringt, verursacht werden. Eehte Koliken se,hen wir 
bei den Operierten sehr selten,haufiger aber hysterische An­
falle. Als differentialdiagnostisches Moment diesel' von echten 
Koliken beobaehtete ieh, dan bei wahren Steinkoliken die Kran­
ken, zusammengekrummt, trachten, die Bauehmuskeln zu ent­
spannen, wahrend die Hysteriker in formlichem Opisthotonus 
sich nach ruckwiirts wenden. Auch Schmerzen in den Schul­
tern, besanders reehts, sind bei den Gallenoperierten haufig. 
Bei vielen Gallensteinkrankheiten kommt der Prozen schon 
nach einmaliger Karlsbader Kur zur Ruhe, bei anderen erst 
naeh mehrmaliger vViederholung. Gehen die Koliken abel' ofter 
mit Fieber einher, so rate ich fruhzeitig zur Operation, welehe 
a froid ausgefUhrtin unkomplizierten Fallen bei hervorragen­
den Operateuren wie VEREBELY kaum mehr 0,450/ 0 Mortalitat er­
reiehen. ImAnschlul1 an die Operation soli unbedingt regelmaJ1ig 
aus den oben angefuhrten Grunden eine Kur in Karlsbad oder zu 
Hause unternommen werden und je naeh dem Status der Leber 
mehr odeI' minder haufig wiederholt werden (KEHRER). 

Nierensteinkrankheit und Gicht. 
Aueh allen Nierensteinen liegt eine organisehe Gerustsub­

stanz zugrunde, fur deren Ausfloekung und Inkrustation eben­
falls die Erwagungen SCHADES Geltung haben, nach denen es 
zu einer Steinbildung nur dann kommen konne, wenn das Aus­
fallen del' kolloiden Grundsubstanz und des impragnierenden 
Karpel's gleiehzeitig erfolgt. Wir wissen schon lange dumh die 
Untersuchungen KLEMPERERS, welehe grol1e Rolle den Kolloi­
den bei den Losungen kristaIlo1der Substanzen zukommt, welehe 
hervorragende Bedeutung z. B. dem kolloidalen Farbstoff U 1'0-

ehrom fUr die Li:isung del' Harnsaure im Harne zuzusehreiben 
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ist, so dall uns die Darlegungen SCHADES bereits Langstver­
mutetes aufs neue bestatigen. Die Bildung von Nierensteinen, 
seien dies Oxalate, Urate, reine Harnsaure oder phosphorsaure 
Salze, hangt innig zusammen mit einem Zustand, den wir 
schlechtweg am besten Steindiathesenennen, fur deren Grund­
lage wir die oben auseinandergesetzten Veranderungen der Se­
kretion der von del' Leber und Niere gelieferten Produkte anzu­
sehen haben. Aus del' grollen Gruppe del' steinbildenden Drtisen­
sekrete kann man diejenigen Konkrementbildungen heraus­
heben, die auch von Veranderungen in anderen Teilen des 01'­
ganismLls, die fernab von del' steinbildenden Statte liegen, be­
gleitet sind. Es sind dies die Harnsauresteine, welche so oft 
mit gichtisohen Veranderungen in den Gelenken und Sehnen 
kompliziert sind. Die Pathologie der harnsaurehaltigen Nie1'en­
steine ist zum Teil die Pathologie der Gicht. Es ist hier nicht 
del' Ort, in die Diskussion del' 'Dheorie del' Gicht, del' harn­
sam'en Diathese tiberhaupt, einzugehen. Die Physiologie del' 
Harnsaure und ihrer Muttersubstanzen ist noch nicht so voll~ 
kommen geklart, urn aus dem Auftreten von Gichtknoten und 
Nierensteinen ohne weiteres schliellen zu konnen, dall das ganze 
Krankheitsbild sich in Storungen des normalen Harnsaure­
stoffwechsels erschopfe. vVir wissen zwar, wie REACH uns 
zeigte, dall del' Giohtiker auf reichliche Zufuhr von Harnsaure 
mit einem echten Gichtanfall antworten kann und dall die Aus­
scheidung der Purinkorper bei ihm verzogert ist. Wir wissen 
ferner aus Untersuchungen L. POLLAKS, dan auch del' Alkoho­
liker, del' doch so oft zum Giehtiker wird, die Harnsaure 
schwerer ausscheidet, so dall wir gentigend Anhaltspunkte be­
sitzen, in allen dies en Fallen in der Niere kausale lYlomente fur 
die Entstehung der Gicht zu vermuten. 1m Kapitel uber die Ent­
stehungder Gallensteine habe ieh bereits auf das konstitutio­
nelle Moment hingewiesen, das besonders auffallt bei del' Beob­
achtung des Auftretens von Nierensteinen bei Gallensteintragern. 
Diese allgemeine Stein disposition macht uns die moderne 
Kolloidchemie leichter verstandlieh; insbesondere war es LICHT­
WITZ, del' kolloidale Zustandsveranderungen, besonders del' elek­
trisehen Ladung del' Sohutzkolloide, welche teils als fein-, teils 
als grobdisperse Phasen schwer lOsliche Substanzen in Losung 
halten, fUr die Steinbildungen aller Art verantwortlieh maehte. 
LICHTWITZ war es auch, der als erster Storungen von Teil­
funktionen der Niere zur Erklarung manchen pathologischen 
Gesehehens heranzog. Eine solohe Teilfunktion der Niere ist 
ihr Vermogen, das Koohsalz im Rarn zur Ko'nzentration zu 
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bringen. Eine solche Teilfunktion der Niere ist es auch, die 
Harnsaure im Harn zu konzentrieren. Die blo11e Vermehrung 
von Harnsaure im Blut, wie z. B. bei der Leukamie, ftihrt 
keineswegs zu Gicht oder zu Nierensteinen, sandern erst, wenn 
das Konzentratiansvermogen liir H arn'siiure im H arn gesunken 
ist, tritt die Gicht auf. MEYER und JUNGMANN zeigten, da11 die 
Konzentrationsarbeit flir das Kochsalz vom Mittelhirn ge­
steuert wird. Der Diabetes insipidus ist durch eine solche zen­
trale Storung auf dem vVege tiber den Hinterlappen der Hypo­
physe bedingt. 

LICHTWITZ, dem sich auch THANNHAUSER und WEINTRAUD 
anschliellen, vermutet einen ahnlichen V organg flir die Gicht. 
Durch eine SWrung del' Steuerung vom Mittelhirn (del' Hypo­
physe) aus hat die Niere ihr Konzentratiansvermogen fur Harn­
saure verloren, welche sich nunmehr im Blute ansammelt und 
gelegentlich durch Affinitat erklarbare Anreicherung im 
mesenchymalen Gewebe, von GUDZENT Uratohistechie genannt, 
zu sichtbaren Ablagerungen von Harnsaure oder harnsaurem 
Natron ftihrt. Fur die Berechtigung diesel' Auffassung sprechen 
auch die haufigen Beobachtungen, die ich selbst bei akuten 
Gichtanfiillen gemacht habe, von enormer Diurese, bis zu 4-5 
Liter im Tage, unter gleichzeitig vorhandenem qualenden 
Durst. Diese Erscheinungen glaube ich auf Stiirungen im 
Hinterlappen der Hypophyse zurtickflihren zu diirfen. Der 
Gehalt an Harnsaure im Blute tibersteigt bei weitem 4 mg% , 

wahrend im Tagesharn Harnsaurewerte von 0,3 mgO/o nach­
zuweisen sind. Es hie11e darum meines Erachtens aHe diese 
Momente und nicht zuletzt auch die Arbeiten MINKOWSKIS, 
WIENERS und WIECHOWSIUS mit Gewalt ignorieren, woUte man 
dem Beispiele GUDZENTS 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 nach keinen objektiven Maf3stab fur die gunstige 
oder indifferente Wirkung eines Medikamentes bei del' Gicht, 
und sind einzig und allein auf die Angaben del' Patienten an­
gewiesen. Denn selbst reichliches Auftreten von Harnsaure im 
Harne nach der Einverleibung eines Medikamentes ist nicht 
eindeutig und lal1t sich auf verschiedene Weise interpretieren. 
Man konnte die Urikurie als den Ausdruok einer gebesserten 
Durchspiilung des Organismus, als Selbstreirrigung des Blutes 
und der Gewebe von der schiidlichen Harnsaure ansehen oder 
umgekehrt als Zeichen einer erhOhten Bildung. Wahrscheinlich 
handelt es sich um eine Reizung del' Niere zur El'hOhung ihrer 

Simon, Karlsbader Kur. 2. Aull. 6 
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Konzentrationsftihigkeit fUr Harnsaure entweder direkt auf 
das Nierenepithel oder durch Vermittlung des Nervensystems. 
HARPUDER gelang es nachzuweisen, daR sympathikotonische 
Mittel, wie Adrenalin, Ergotamin und Atropin die Harnsaure­
konzentration im Urin auRerordentlich stark erhahen konnen. 
Sympathikusreizung macht also Konzentrationssteigerung, 
Sympathikuslahmung Konzentrationsverminderung. Damit ist 
bewiesen, daR selbst bei gleichbleibender Blutharnsaurekonzen­
tration die harnstiureausscheidende Funktion der Niere vom 
N ervensystem beeinfluf3bar ist, ohne daR die anderen Funk­
tionen der Niere in ihrer exkretorischen Kraft beeinfluflt werden. 
Auch das Atophan wirkt als isolierte Beeinflussung der Harn­
saurekonzentration im Harn. Bei der Gicht ist also die Niere 
trage in der Ausscheidung der Materia peccans und wochen­
lang pflegt dem Gichtanfall Harnsaureretention 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 H arnstiure oder Uraten 
im Harne wirklich das ausschlief3liche Ziel unserer Therapie 
sein soll, ist gerade in Hinsicht der moglichen Steinbildung 
durch die Anwesenheit grof3er l11engen prtizipitabler Massen 
nicht leicht zu beantworten. Flir die Bildung der harnsauren 
Nierensteine diirften auch in den Aziditatsverhaltnissen des 
Harns gewichtige kausale Momente zu finden sein. OTTO NEU­
BAUER hat mit Hilfe der Methode der konstanten Ketten zuerst 
einwandfrei bewiesen, daR der Uratiker bzw. Gichtiker einen 
starker sauer reagierenden Harn ausscheidet als der Gesunde. 
Er konnte zeigen, daR der Zusatz ¥on Gichtharn zu einem 
normalen Harn sofort eine intensive Ausfallung von freier 
H arnsaure hervorruft. Diese auffallende Erscheinung lam 
sich ungezwungen so erklaren, daf3 in dem Gichtharn eine 
saure Substanz vorhanden sein muf3, welehe die Harnsau're 
aus ihren salzartigen Verbindungen zur Abseheidung bringt. 
Der exakte Nachweis einer derartig auf Uratverbindungen wir­
kenden Substanz, die auf pathologischem Wege im Organismus 
entstanden odeI' ei'n nicht weiter abgebauter physiologisch ent­
stehender Karper ware, konnte uns viele bis jetzt unklare Er­
scheinungen der uratischen Pr,ozesse erkHiren, insbesondere 
auch die Bildung reiner Harnsauresteine verstandlich machen. 
Denn da1'in diirfte meiner Meinung nach iiberhaupt das Kri­
te1'ium der eehten harnsauren Diathe8e liegen, daf3 beim Ura­
tilcer die Harnstiure im Harne weniger in de?' Form der Urate, 
sondern als freie Saw'e auftritt. Ein reichliches Sedimentum 
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lateritium bei reichlicher Fleischkost und niedriger Zimmer­
temperatur konnen wir unmoglich, wie es aber jetzt noch so 
haufig geschieht, fUr die Diagnose der gichtischen Vorgange 
heranziehen; nur dann, wenn reichliche Menge Freier Harn­
saure sich im Hmon abscheidet und die klinische Beobachtung 
zur Annahme gichtischer Prozesse drlingt, konnen wir den bis­
lang recht vagen Begriff einigerma{3en fundieren und festere 
Kriterien schaffen.1 

Die Karlsbader Balneotherapie der Gicht und del' 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 Kohlensauregasdampfbiider. In der Hauskur miissen 
die Moorbader durch Bader unter Zusatz von Moorsalzen oder 
Karlsbader Sprudellaugensalz ersetzt werden. Die Trinkkur 
wird falschlich als untel' die allgemeine Alkalitherapie fallend 
bezeichnet. Die relati v geringen Mengen von Alkali, die gerade 
mit den Karlsbader Mineralwassern dem Organismus einver­
leibt werden, konnen unmoglich das Wesentliche del' Kur dar­
steBen. Vielmehr ist es eben die ganz eigenartige Zusammen­
setzung del' Karlsbader Thermen, die nul' in ihrer Gesamtheit 
den guten Effekt bedingen k6nnen. ,Vir dUrfen mit Recht ver­
muten, dafi in der Leber einschneidende Vorgange sich ab­
spielen, welche mitdem Wasserhaushalt in Zusammenhang 
zu bringen sind. Die so hiiufigen Leberschwellungen und 
Nierenveranderungen im Gefolge uratischer Veranderungen 
sind vermutlich nicht J{onsequenz, sondern Ursache dieser 
eigenartigen Stoffwechselstorung. Nun haben wir bereits 
obenangefiihrt, dafi die Karlsbader Thermen eine gewisse 
AffiniUU zur Leber und den anderen grofien DrUsen des Unter­
leibes besitzen und suchen wir den zweifellos giinstigen Effekt 
del' 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, dan dem Gichtan­
falle unmittelbar vOl'her auffallend stark iibelriechende Stiihle 
vorangehen, und dem Erfahrenen untrUgliche V orboten einer 
kommenden Attacke sind; so ist es verstandlich, daB durch 
griindliche Darmreirrigung del' Zustand der Gichtiker ge­
bessert wird. Die Durchspiilnng des Blutes und Entfer-

1) Auffallend i'st das hiiufige Auftreten von Nierensteinen nach 
del' Resektion des Pylorus wegen Ulkus, wenn die Entsiiuerung 
des Elutes durch den J.\rl'agen nieht mehr moglich ist. 

6* 
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nung uratogoner Substanzen auf dem Wege des Darms 
und der Niere, Anderung der durchdie Nierenepithelien 
zur Ausscheidung gelangenden Schutzkolloide fUr schwer 
losliche Substanzen, wie Harnsaure, ,konnten durch die 
Karlsbader Kur vorztiglich erreicht werden. Die Untersuchun­
gen von STRANSKY an Mensch und Tier haben den schon 
lange vermuteten Effekt unserer Mineralwasser auf den Purin­
haushalt aufgezeigt. Es kommt im Verlaufe der Trinkkur zu 
vermehrter Ausscheidung von Harnsaure durch die Nieren und 
zugleich zu einer verminderten Exkretion der Endprodukte des 
Purinhaushaltes, gemessen an der veranderten Ausscheidung 
von Allantoin,1 In Ansehung der im wesentlichen Gleichartig­
keit der Prozesse bei der Gicht und den Harnsaurenierensteinen 
ist unser Karlsbador Regime bei diesen Anomalien im grofien 
und ganzen identisch. Wir haben uns nur genauen Aufschlufi 
tiber den Zustand des Gefansystems zu verschaffen, da z. B. 
bei Annahme einer gichtischen Schrumpfniere (Bleiniere) mit 
Herzhypertrophie Fltissigkeitszufuhr tiber;haupt nur in engen 
Grenzen gestattet ist. Die Nephrolithiasis geht oft mit Obsti­
pation spastischen Charakters einher, wahrend der Gichtiker 
mit abdomineller Plethora und Obesita-s oft an rein funk­
tioneller Obstipation leidet, welchebei del' einzuschlagen­
den Balneotherapie berticksichtigt werden mtissen. Wir ver­
ordnen bei del' Neigung ZUr Sandbildung erfahrungsgemafi am 
besten die heifien Quellen. Das heine vVasser hat im allgemeinen 
einen bedeutenden sedativen Einflufi auf aIle Arten von Reiz­
zustanden 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 \i\T asser 
oder in der Hauskur die bei del' Cholelithiasis bereits be­
schriebenen Massenspiilungen mit E:arlsbader Wasser odeI' -
wenn es die wirtschaftlichen Verhaltnisse nicht gestatten -
mit einer 1/20/oigen Karlsbader Salzlosung. Man kann hier bis 
10 Liter hintereinander zur SpUlung bringen. In der Trinkkur 
verordnen wir 4 Becher von 200 g Mtihlbrunnen, auf 60° C er­
warmt, in 10-Minuten-Intervallen zu trinken, und lassen auch 
im Verlaufe des Nachmittags 3mal je 200 g nehmen, voraus· 
gesetzt, dafi die Magenmotilitiit intaktist. In den ersten 4-5 
Tagen kann man bei nervosen Menschen mit niedrigeren Tem-

1 Hierbei kommt dem Sulfation eine bedeutsame Wirksam­
keit zu. 
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peraturen und kleinen Quantitaten beginnen und allmahlieh an­
steigen. vVahrend des Tages ist es von groRem Vorteil, wenn 
der Patient reichlich 200 C warmen Muhlbrunnen trinkt. 
Ich kenne viele Patient en, welche jahrein, jahraus einge­
kiihlten Miihlbrunnen mit Vorliebe und grof3em Nutzen zur 
Hintanhaltung von Konkrementbildung trinken. Wahrend 
das heLae Wasser auf die Zirkulationsverhaltnisse in der 
Leber gewichtigen Einflun nehmen kann, ist das kalte 
Karlsbader Mineralwasser wiederum viel starker diuretisch 
wirksam und empfiehlt sich deshalb die gleichzeitige An­
wendung beider Formen. Besteht funktionelle Obstipation, 
mun man den Morgenbeehern Karlsbader Salz (5 g) zu­
setzen. Bei Verdacht auf Anwesenheit von Nierenkonkre­
menten, auch wenn dureh Rontgenstrahlen nicht erhartet, 
lasse man nul' sehr vorsiehtig Bewegung machen, verbiete un­
bedingt Bergsteigen, Reiten usw. Gichtiker ohne Nierenstein­
bildung erfordern mitteltemperierte Wasser, man reiehe z. B. 
bei der Hauskur 3mal je 200 g auf 500 C erwarmten Muhlbrun­
nen, bekampfe die Obstipation mit Zusatz von Karlsbader 
Salz, besonders Rristallsalz oder Brausepulver. Sind Leber­
sehwellung odeI' Intumeszenz del' Milz vorhanden, gebe man 
das Wasser in hoherer Temperatur. Die mitteltemperierten und 
kuhleren Wasser treiben die Diul'ese gewaltig in die Hohe, und 
wir wollen ja eine mogliehst weitgehende Durehsptilung des 
Gesamtol'ganismus gerade bei del' Gicht und Nierensteinen 
.erreichen. Mit del' Ausseheidung abundanter Flussigkeits­
mengen kommen auch fruher retiniert gewesene, exquisit harn­
fahige Substanzen zur Ausfuhr, und man kann die erfreuliche 
Wahrnehmung machen, dan erhohter Blutdruck, wie ihn die 
Gichtiker im Beginne von Atherosklerose oder als Zeichen 
einer HUCHARDschen Prasklerose so haufig bieten,heruntergeht 
und zugleich besseres Allgemeinbefinden eintritt. leh hebe 
das Wohlbefinden deshalb hervor, weil· vielfaeh irrigerweise 
eine Herzschadigung dureh die Karlsbader Rur in wBnig er­
fahrenen Arztekreisen behauptet wird und man aus dem Her­
untergehen des vorher erhohten BIutdrucks eine Herzwirkung 
vermuten ko'nnte. Dies ist aber durchaus nicht der Fall, und 
der gesunkene Blutdruck ist nicht als Ausdruck gesunkener 
Herzkraft anzusehen, sondel'll, worauf das gesteigerte Wohl­
befinden hinweist, durch die Verminderung der Kreislaufs­
widerstande bedingt, welehe durch die Entfernung druekstei­
gernder pressorischer Substanzen aus dem BIute begiinstigt 
wird. Wir werden den Patienten auch veranlassen, dumh reich-
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liche Bewegung, soweit Atherosklerose, Nierensteine usw. keine 
Gegenanzeige bieten, durch Heilgymnastik und Massage seinen 
Blutumlauf zu beschlennigen, durch Mafiigkeit im Essen und 
Trinken seiner abdominellen Plethora zu steuern. 

Mit zu den besten wissenschaftlichen Begrtindungen der 
DHitetotheraphie gehart die Beobachtung des Zusammenhanges 
zwischen der Aufnahme sogenannter purinreicher Nahrung und 
del' Bildung bzw. Ausscheidung von Harnsaure. Jedel' Mensch 
scheidet eine gewisse konstante Menge Harnsaul'e aus seinem 
eigenen Zellbestande stammend aus. Diese endogene Kompo­
nente del' Gesamtpnrinausfuhr ist nach BURIAN und SCHUR 

fUr ein Individuum z'iemlich konstant und diirfte eine Funk­
tion seiner Muskelmasse sein, in dem Sinne, dall ein muskel­
schwacher Mensch weniger endogene Harnsaure ausscheidet 
als ein muskelslarker. Es ist deswegen Gin arger Unfllg, wenn 
man, ohne den Patienten zu kennen, ohne einen Anhaltspunkt 
daftir zu besitzen, welche Nahrung ein Mensch konsumierl hat, 
nach dem Ausfall einer einzigen Harnanalyse sagl, die Harn­
saure sei vermehrt odeI' vermindert, wie das noch vielfach 
geschieht. Da bei del' Gicht die Harnsaure nicht gentigend 
raschaus dem Karper entfernt wird, das Blnt mit Harnsaure 
iiberschwemmt bleibt, ist es fUr uns geboten, wenigstens jenen 
Teil del' Harnsaure, del' seine direkte Entstehung den Lebens­
mitleln verdankt, auf das magliche Minimum herabzudrticken. 
'iVir mUssen die Purine, die Muttersubstanz del' Harnsaure, in 
del' Nahrung so viel als maglich zu umgehen trachten. Oft 
komll1t es nach Purinnahrung zu tiberschiefiender Ausfuhr von 
Harnsaure gewissermallen als Effekt einer "Reizharnsaure". 
Die groEt811 Mengen von Purinen werdenim Fleischextrakt ge­
funden, in starker Bouillon, die gl'ofie Mengen freier Purin­
basen, besonders Xanthin, dasim Ol'ganismus glatt in Harn­
saure Ubergeht, enthalten. 1m folgenden sei die Tabelle von 
BURIAN und HALL wiedergegeben. Nach diesel' enthalten: 

100 g 'l'hymus 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 Milch 0,0004, ,Spinat 0,02. 

Eiel', KaSEl, Salate, Kohl sind vallig frei von Purinkal'pern, 
reichlich sind dieselben in Bohnen, Zwiebeln enthalten. Die 
Analysen lehren uns, da{3 man entgegen der herkommlichen 
Gewohnheit Eier und Elise dem Gichtiker wohl erlauben dart, 
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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 
Kalber und Lammer ist dagegen purinreicher, soll deshalb, im 
Gegensatz zu den gebrauchlichen Diatvorschriften, nur in 
mapigen Grenzen gestattet werden. Kaffee, Tee, Kakao ent­
halten Purink6rper, in welchen der vVasserstoff 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 freizumaehen. kann also 
aus den genannten K6rpern nur winzige Bruchteile von Harn­
saure, welche praktisch nieht ins Gewicht fallen, wieder auf­
bauen. Man kann darum diese Genullmittel, soweit nicht spezielle 
Rucksichten auf das Herz und Gefallsystem ein Verbot er­
heischen, gestatten. Absolut zu untersagen ware aus theoreti­
schen und praktischen Grunden der Alkohol, der an sieh schon 
den Purinstoffwechsel naehteilig verandert und zu einer ver­
langsamten Ausscheidung der Harnsaure bzw. zu deren Reten­
tion im Elute beitra,gt. Aber die Mehrzaihl der Gichtiker sind 
derart an den Alkohol gewohnt, dall man mit Riieksieht auf das 
Allgemeinbefinden meistens kleine Mengen zubilligen mull. J e 
langer 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 beilegen kann, fortgesetzt wird, urn so wohler fiihlt sieh 
der Gichtiker, urn so seltener treten die Giehtanfalle auf. Eine 
besondere BeriicksichUgung verdient ,die Fliissigkeitszufuhr. 
Man darf dem Gichtiker nicht sehleehtweg empfehlen, reiehlich 
alkalisehe Getranke und Fruchtsafte nsw. zu geniefien, son­
dern mufi sieh immer davon iiberzeugen, ob die Wasserbilanz 
normal, der Kreislauf und der Magen nicht iiberlastet werden. 

Die dunklen Vorgange, welche zur Ausstofiung von Drat­
steinen durch den Harn fiihren, stehen auch im innigenZu­
sammenhang mit der Bildung und Ausscheidung von Oxalat­
steinen durch den Harn. Dieser Konnex wird uns gegeben 
dureh die Erfahrung, dafi Uratiker oft Oxaluriker werden, 
Oxalatsteine mit U ratsteinen abwechseln "k6nnen. Die Oxalurie 
an sich, d. h. Vermehrung von Oxalaten im Harne, hat an­
scheinend mit der Bildung von Konkrementen aus Oxalsaure­
verbindungen wenig zu tun. Die Ausscheidung von Oxalat­
steinen ist, wie die Phosphaturie, gleichzeitig eine Kalkariurie. 
Nur dann, wenn die Oxalsaure an Kalk gebunden den Ot'~ 
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ganismus in Form von Steinen und der bekannten Briefkuvert­
kristalle verlafit, gewinnt sie pathologische Bedeutung. Dabei 
mull die Gesamtmenge der ausgeschiedenen Oxalsaure gar nicht 
graller sein als in del' Norm. Ein Teil der im Harne ausgeschie­
denen Oxalsaure entsteht physiologisch aus dem Abbau von 
intermediaren Produkten des Stoffwechsels, wie z. B. dem 
Glykokoll aus den leimgebenden Geweben, ein anderer aus dem 
Kohlehydratstoffwechsel. VIALE und CASTAGNA beohachteten 
eine starke Vermehrung der Oxalsaure im Harn beim pankreas­
losen Hnnd, welche durch Insulin herabgesetzt werden konnte. 
Auch klinische Versuche an Oxalurikern Helen gleichsinnig 
aus, so dan ein Zusammcnhang del' Oxalurie mit Storungen 
der endokrinen Funktion des Pankreas wahrscheinlich wird. 
Del' grollere Teil del' Harnoxalsaure stammt iedoch aus der 
Nahrung. vVir werden natllriich nicht in einer iibermafligen 
Oxalsaureznfuhr allein die Ursache del' Bildung von Oxalat­
steinen zu suehen haben. Millionen Menschen leben ausschliell­
lieh gerade von oxalsaurereichen Friichten, und die Oxalurie 
ist immerhin eine reeht seltene Erkrankung. vVir miissen aueh 
flirdie Bildung der Oxalatsteine eine vielleicht ahnliehe "Dia­
these" annehmen wie fiir die Entstehung der Uratsteine, bei 
welchen durch irgendeine Starung gleiehzeitig kolloide Sub­
snanzen und oX'alsaurer Kalk zur Ausfiillung kommen, wofiir 
ia auch das gleiehzeitige Zusammentreffen des Auftretens 
beider Arten von Konkrementen in demselben Individuum 
spricht. Man hat auch eine zu guteResorption del' Oxalsaure 
fiir das Entstehen der Steine beschuldigt. Mehr Berechtigung 
liegt meines Erachtens del' Annahme zugrunde, dall die ver­
sehiedenen Reaktionsverhaltnisse del' Harnfliissigkeit eine ur­
saehliche Rolle in der Oxalaturie spielen. KLEMPERER und 
TRITSCHLER konnten zeigen, dall die Lasungsbedingungen fiir 
die Oxalsaure gUns tiger werden, wenn die Relation von Kalk 
zu Magnesia im Harne sieh zugunsten der Magnesia andert. 
Riehtig ist aueh, dal1 Neurastheniker, besonders Sexualneur­
astheniker mit gesunkener Potenz, welche gleichzeitig an Hyper­
aziditat des Magensaftes leiden, unter den Oxalurikern ein 
grolles Kontingent stellen. vVir lassen Sprudel, abel' nul' zu 
400 C - weil der Sprudel weniger gelosten Kalk enthalt -
3mal je 200 g friihmorgens trinken. In del' Kost vermeiden wir 
Spinat, mit zirka 20/ 0 Oxalsaure, Tomaten, Staehelbeeren und 
insbesondere den oxalsaurereichen (zirka 4%) Tee und Kakao. 
Mit den Fleischspeisen halten wir es wie bei del' uratisehen 
Diathese. 
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Glykosurie und Diabetes mellitus. 

Der Karlsbader Kurarzt kommt im allgemeinen zu einer 
milderen Auffassung des Diabetes alB der KEniker. Wir sehen 
viele un serer Kranken im 'Beginne der SWrung; einen grofien 
Teil stellen jene dar, welehe gelegentlich des Absehlusses einer 
Lebensversicherung als Diabetiker entdeckt wurden und nun 
raseh die ganze Krankheit dureh eine Kar lsbader Kur loszu­
werden glauben, oder Leute, bei denen sich die Glykosurie im 
Ansehlusse an eine Infektionskrankheit einstellte, bzw. ge­
legentlieh einer solchen entdeekt wurde. In kurzer Zeit ver­
lieren dieselben in Karlsbad die Erscheinungen der GlykoBurie 
und pflegen dann durch viele Jahre in -die Sprudelstadt zu 
pilgern, aus Vorsicht gegeniiber der moglichen Verschlim­
merung ihrer diabetischen Disposition. So bleiben die Falle 
jahrzehntelang in Evidenz des behandelnden Arztes. Man macht 
da haufig die Erfahrung, -daE sieh die Toleranz gegeniiber den 
Kohlehydraten selbst in langen Zeitraumen nicht nur nieht sich 
zu versehlimmern braueht, sondern oft in die Hohe geht, wenn 
der Patient wahrend des Jahres auf die Intentionen des Arztes 
eingeht. Bei vielen ist der Diabetes auf dem Boden einer uni­
versalen Obesitas gewaehsen. leh sehe hier in dem Auftreten 
der diabetischen Stoffweehselst1irung eine gewisse regulatori­
sehe MaEna'hme des Organismus, der sich del' Erstiekung durch 
die wachsenden Fettmassen zu entziehen sueht, gewissermaf3en 
in den Diabetes flilchtet und dadurch die Umpriigung der 
Kohlehydrate in Fett verhindert. Der Diabetes mellitus ist ge­
wiE manehmal auch del' Ausdruek eines vielleicht nur lokalen, 
auf das Pankreas oder die zuokerregulatorischen Zentren im 
Subthalamus beschrankten Seniums, d. h. atherosklerotischer 
Veranderungen. J e naehder familiar en Disposition ist die 
Reihenfolge seneszierender Prozesse in den einzelnen Organen 
versehieden. Friihzeitiger Haarausfall, Linsenkatarakt, Koronar­
sklerose, Hirnsklerose, Nierensklerose, Claildieatio sind Sym­
ptome lokalen Seniums. Es ware reizvoll zu untersuehen, wie 
weit diese Anlagen zuriiekzuftihren sind auf die gegebene 
arterielle Versorgung und die jeweiligen Organgr5Een und 
-funktionen in Beziehung zum Querschnitt del' versorgenden 
Arterien sind. So sind es aueh mehr minder eindeutige 
Erseheinungen des Seniums, die wir bei unseren Diabetikern 
so oft zu beobachten Gelegenheit haben, die allerdings jahre­
lang vollig stationar bleiben konnen. Zum Untersehied 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 direlde Beschwerden haben; das sind 
aber bereits die schwererenund vorgeschrittenen Faile. Damit 
soli keineswegs etwa gesagt sein, daG der Diabetes mellitus 
und die Glykosurien nul' als leichte Veranderungen des Stoff­
wechsels, die nicht die erllsteste Aufmerksamkeit seitens des be­
handelnden Arztes erheischen wurden, aufzufassen waren. 
Sondern es soli nul' betont werden, daG wir den Diabetes keines­
wegs als eine einheitliche Erkrankungsform zu betrachten 
haben, welcher unter allen Umstanden eine dustere Prognose 
zu stellen ist. Das Z l.sammenspiel del' verschiedenen Krafte, 
das zum ungesti:irten Abbau des Zuckermolekuls erforderlich 
ist, kann an den mannigfachsten Stell en unterbrochen odeI' nul' 
mehr minder gestort werden; auch eine einmalige voruber­
gehende Storung kann einen gewissen locus minoris resisten­
tiae setzen, welcher gelegentlich einer neuerlichen Schadigung 
einen Angriffspunkt bietet, so daf3 schon aus Griinden der 
Prophylaxe der Kohlehydratgenuf3 bei einmal bewiesener La­
bilittit des Zuclcerhaushaltes nach Tunlichkeit reguliert wer­
den soll. 

Die Frage nach del' gl'undsatzlichen Verschiedenheit der 
einzelnen Diabetesformen ist durch die bedeutungsvollen Unter­
suchungen VVEICHSELBAUMS aufgerollt worden. Er konnte be­
merkenswerte Unterschiede am histologischen Bilde der im 
Pankreas eingelagerten LANGERHANSschen 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 ~ugendlichen For­
men, welche schon lange klinisch als hervorragend hosartig 
bekannt sind, ausgesprochen hydropische Degeneration der 
LANGERHANSschen Inseln, wahrend in den weniger schweren 
Formen entweder reine Hypoplasien bzw. Atrophien odeI' 
hyaline Abartung zu erkcnnen war. Wl,nn auch auf diesel' 
pathologisch-anatomischen Basis noch lange kein Schema del' 
vel'schiedenen klinischen Formen des Diabetes mellitus auf­
zustellen ist, so lam sich in den Befunden WEICHSELBAUMS 
doch ein AnsDJz erblicken, die verschiedenen Erscheinungs­
moglichkeiten del' Zuckerkl'ankheit nieht nul' graduell, wie 
man nach del' von SEEGEN formulierten Klassifikation seiner 
Faile meinen konnte, sondern als prinzipiell different von­
einander aufzufassen. Diese Betrachtungsweise macht es uns 
auch leichter begreiflich, warum so viele Zuckerkranke das 
ganze Leben Glykosurikel' bleiben, und andere bald mittel-
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schwere und schwere Diabetiker werden. Del' gro!1te Fort­
schritt in del' Konzeption des pathologischen Gesehehens beim 
Diabetes mellitus wurde abel' erst durch den Ansbau del' 
exakten Blutzuckerbestimmungdureh IVAR BANG erzielt. 
Ihm verdanken wir auch die Entdeckung des Insulins 
durch BANTI:\'G und BEST. Dureh die eingehenden Unter­
suclmngen L. POLLAKS wissen wir, dail die Hohe des 
Blutzuckers durch ein System verschiedenster hormonaler 
und nervoser Krafte reguliert wird, das wieder durch ein 
in del' Gegend des Hypothalamus gelegenes Zentrum ge­
steuert wird. So wie fUr die vVarmeregulation, den Blutdruck, 
den Wasserhaushalt und den Schlaf ein Steuerungszentrum im 
Palajozerebrum gefunden wurde, wird auch die Blutzucker­
regulation libel' Parasympathikus und Sympathikus durch In­
kretdrlisen von ei.nem zerebralen Zentrum gesteuert. vVie die 
Blutwarme gleich einem Thermostaten sich selbst reguliert, 
wirkt del' Blutzucker an sich libel' das Kraftewerk del' Re­
gulation und Gegenregulation (Insulin, Adrenalin, Schilddrlise, 
Hypophyse) als sein eigener Dispensator und Balancehalter. 
Veranderungen am Vaguskern (DRESEL, LEVY), im Striatum 
(LESCHKE) beim experimentellen Pankreasdiabetes, die zen­
tralen Veranderungen, die RIZAK beim Basedow fand, del' Zu­
sammenhang von Leberveranderungen mit nachweislichen zere­
bralen anatomischen Stornngen (CURSCHMANN, VVILSON), ferner 
dieAufklarung des Diabetes insipidus als Hypophysenzwischen­
hirnstorung, del' Nachweis L. POLLAKS, dan auch beim schwer­
sten Diabetes immer noch Insulin im Karpel' erzeugt wird, die Ent­
deckung von ANSELMINO und HOFFMANN von Hormonen, die 
in del' Hypophyse erzeugt werden und am Inselapparat angrei­
fen, schlieInich die Entdeckung HOUSSA YS, dall del' Pankreas­
diabetes nach Exstirpation del' Hypophyse nicht expeJ:imentell 
zu erzeugen ist - 'aUe diese Erfahrungen belehren uns, dail del' 
Diabetes nicht wie bisher ausschlie11lich aus dem Blickpunkt 
del' Leber- und Pankreaspathologie zu betrachten ist. v.Venn 
wir die groile Zahl del' versohiedenen Inkrete berlicksichtigen, 
welche del' winzige Korper del' Hypophyse fUr den gesamten 
Organism us produzieren soll, erscheint die Annahme nicht ge­
wagt, dall in del' Hypophyse kein Endprodukt, sondel'll nul' ein 
Prohormon erzeugt wird, das erst im jeweiligen Erfblgsorgan 
zum aktiven, organspezifischen Horman geformt wird, gewisser­
manen sein natiges Komplement erst am Orte del' Wirkung 
findet. Wenn wir demnach die Wirkung del' Karlsbader Wasser 
beim Diabetes mellitus auf irgendwelche Einzelangriffspnnkte 
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zuriickzufUhren bisher gewohnt waren, mussen wir jetzt die 
Wirkung auf den Gesamtorganismus in den V ordergrund 
schieben. Die Grundlage fUr eine solche Betrachtung hat uns, 
wie schon im allgemeinen Teil ausgefUhrt wurde, WIECHOWSKI 
und seine Schule (STRANSKY und SGALITZER) gegeben, welche 
uns zeigten, dail das Karlsbader Wasser exquisit geeignet ist, 
weitgehende Veranderungen im Ionenmilieu hervorzurufen, im 
Sinne einer Transmineralisation KARL SPIROs. Dail eine solche 
Ionenverschiebung in den Ernahrungsflussigkeiten sich multi­
lokuHir in den versehiedensten Organen auswirken mun, liegt 
auf del' Hand, wenn auch natiirlich die besondere Bedeutung 
fUr einzelne Organe weiter bestehen bleibt. Der intensive Ein­
flun del' Karlsbader Mineralwasserkur auf die Vorgiinge in 
del' Leber wurde in den vorangehenden Absehnitten bereits 
ausfUhrlich klargelegt; diesel' Einflun kann sieh auch auf die 
Mobilisierung bzw. Fixierung del' Leberglykogens erst reck en 
und im Pankreas im Sinne einer aktiven Hyperamie auf die 
innere Sekretion aueh bisher ungekannter Hormone sowie auf 
Produktion und Aussehiittung des Adrenalins in del' benach­
barten Nebenniere Einfluil nehmen. Damit konnten auch die­
sieheren katalytisehen Einfliisse der Alkalien im Sinne 
SCHADES fUr die Gesamtverbrennung und speziell fUr die Auf­
spaltung des Kohlehydratmolekiils konkurrieren. Bei den 
mit Azidose einhergehenden Fallen von diabetischer Stoffwech­
selstorung kommt dann auch nicht nul' das saurebindende Ver­
mogen del' Alkalien, sondern mehr noeh ihr exquisit diul'eti­
scher Einfluil in Betraeht. Wir verdanken MAGNUS LEVY und 
VVEINTRAUD die Beobaehtung, dan naeh Gaben von Natrium­
bikarbonat die Azetonkorper im Harne ansteigen. Wir diirfen 
in diesem Phanomen nieht eine gesteigerte Produktion diesel' 
fur den. Organismus gefahrbringenden SUbstanzen unter dem 
Einflusse del' Alkalien sehen, sondel'll nur als erhOhte Aus­
sehwemmung der durehdas Alkali harnfahig gemachten Pro­
dukte betrachten. Aueh die kolloidale Kieselsaure, die im 
Karlsbader Mineralwasser enthalten ist,birgt Affinitat zum 
Pankreas, und kann moglicherweise nutzlieh wirken. ARNOLDI 
und ROUBITSCHEK sowie PAUL MAYER und die Prager 
Klinik PELNAR beobachteten am Diabetiker den hervor­
ragenden Einfluil des Karlsbader Versandwassers auf die 
Glykiimie im Sinne einer Senkung. KAUFFMANN-COSLA und 
Z ORKENDORFER zeigten an Diabetikern, dail wahrend del' 
Kurzeit beim Zuekerkranken der sonst vermehrte dis­
oxydable Kohlenstoff (SPIRo) eine wesentliche Verminde-
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Tung erfahrt, der Quotient C : N im Harne herabgedriiekt wird, 
also eine Verbesserung der Gesamtoxydation im Organismus 
erfolgt. Endlich will ieh der wiehtigen Arbeiten E. GEIGERS 
gedenken: Durch einseitige Kartoffelkost in ihrer K-H-Toleranz 
gesehadigte Kaninchen zeigen nach mehrwochiger Trankung 
mit Karlsbader Mineralwasser eine wesentliche Besserung 
ihrer 'roleranz und nahem sieh damit den Hafertieren, welche 
eine maximale K-H-Toleranz haben. Es gelang ihm auch, 
diesen Effekt durch Miihlbrunnen zu erzielen, des sen Alkal­
eszenz durch Salzsaure abgestumpft war, so da11 GEIGER mit 
Recht dies en Mineralwassereffekt auf die K-H-Toleranz als 
eine komplexe vVirkung des Gesamtwassers und nieht auf die 
Teilqualitat seiner Alkalinitat zuruckfuhrt. ' 

Am eklatantesten und am langsten nachwirkend au11ert sich 
die Karlsbader Mineralwasserbehandlung bei den leichten und 
millelschweren Fallen, welche, mit Leberschwellungenkom­
biniert, gleichzeitig Zeichen von Obesitas und Gicht aufweisen. 
Ein giinstiger EinHu/3 ist aber nur dann zu el'zielen, wenn 
gleichzeitig eine rationelle diiitetische Behandlung einsetzt. Das 
Karlsbader vVasser an sich, ohne gleichzeitige Rucksichtnahme 
auf die Toleranzdes Diabetikers gegenuber den Kohlehydraten, 
kann gegen die Schadlichkeiten einer durch fehlerhafte Er­
nahrung .immer wieder gesteigerten Hyperglykamie nur schwer 
ankampfen. vVill man also bei einem Diabetiker eine erfolg­
reiche Kur einleiten, so mu11 man erst uber Umfang und In­
tensitat del' individuellen StoffweohselsWrunghinreichend orien­
tiert sein. Es ist fur die Knr direkt von V orteil, wenn der­
selben eine Zeitlang die rein diatetische Behandlung voraus­
geht. Wenn einmal dnrch Restriktion del' Kohlehydrate und 
Beschrankung del' Eiweil1rationen in del' Kost, die maximale 
Entzuckerungdes Organismus, die gro11tmogliche Herabsetzung 
der Hyperglykamie erreicht ist, kann die Mineralwasserbehand­
lung ihren gro11ten Nutzen stiften. Man orientiert sich vorerst, 
ob der Patient uberhaupt noch eine Toleranz den Kohle­
hydraten gegenuber besitzt und wie gro11 dieselbe ist, d. h. wie 
viel Kohlehydrate er geniel1en kann, ohne Zucker auszuschei­
den. Wenn man uberlegt, dal1die Normalkost eines Gesunden 
ungefahr zu 500/ 0 a:us Kohlehydraten besteht, so ist es leicht 
einzusehen, dafi die grundlegende Anderung der ganzen Lebens­
weise nicht nul' psychisch von dem Kranken unangenehm 
empfunden wird, sondem auch die ganze Energiewirtschaft vom 
Grund aus geandert werden mu/3, die Ttitigkeit des Darms und 
seiner Anhange so fundamental umgestaltet wird, daf3 die 
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raschen Gewichtsabnahmen, die man meist im Beginne del' 
dWtetischen Behandlung del' Diabetilcel' beobachtet, nicht aus­
schlief3lich auf ein etwaiges Icalorisches Defizit del' Nahrung 
bezogen werden mu{3. Man ,hat mit Recht den Organismns mit 
einem Of en verglichen. So wie abel' die ()fen, deren Prinzip 
tiberal! gleich ist, nach den Gegenden und klimatischen Ver­
hiiltnissen und endlich nach der Art des zu bentitzenden Brenn­
materials verschieden gebaut werden, so mul1 auch der Orga­
nismnsgewisse Adaptierungen seiner Funktionen, bei Erhalten­
sein seiner Struktur vornehmen, wenn von dem normalen Heiz­
material pliitzlich abgegangen wird, die VVirtschaft mit kalorisch 
ganz anderswertigem Materiale bestritten werden muLl. Bevor 
der Organismus wieder maximal okonomisch arbeitet, ver­
geudet er im Anfange des Umlernens einen Teil seiner stoff­
lichen Krafte, die er aber nach einiger Zeit, bei derselben re­
duzierten Kost, wieder voll hereinbringt. Dies gilt naturlich 
nul' fur diejenigen Formen, bei welchen del' Ausfall der zu ent­
ziehenden Kohlehydratkalorien ganz ersetzbar ist. Ein auf­
fallendes Symptom des chronischen Diabetes ist die Polyphagie; 
nach den Darlegungen von JOSLIN, del' sagt, dafl eine Zeit ge­
kommen ist, wo es geradezu eine Schande ist, ein Diabetiker zu 
sein, geht die Polyphagie der Glykosurie voraus. Del' Dia­
betiker ist kein Vielfrafl, weil er Diabetiker ist, sondern weil er 
ein VielfraL\ ist, wird er diabetisch. Er kommt zu dem alten 
Grundsatz, del' von BOUCHARDAT aufgestellt, von "NAUNYN und 
WEINTRAUD wei tel' entwickelt wurde, dafl es fUr die Diabetiker 
gelte, so wenig wie moglich Nahrung zu sich zu nehmen und 
die tagliche Erfahrung bestatigt, daL\ bei del' so stark redu­
zierten Kost das Hungergefiihl des Diabetikers gedampft 
wird. 

Beim nicht azidotischen Diabetiker gehe ich folgendermaLlen 
vor.An Stelle des von NAUNYN eingefiihrten Gemusetages setze 
ich den Gmtise-Fisch-Tag. Der Patient bekommt fruh eine 
Tasse Tee, zwei Sardinen und einen Schluck Kognak. Mittag 
eine leere Bouillon, 200 g gesottenen Fisch, Blumenkohl und 
Salat in unbegrenzter Menge, Inachmittags einen Tee mit zwei 
Sardinen, Kognak und am Abend 150 g gesottenen Karpfen, 
Salat und Blnmenkohl in unbegrenzter Menge. Der Fisch ist 
ungefiihr urn 250/ 0 wasserreicher als jedes Fleisch. Nach meiner 
Erfahrung ist die Eiweiflempfindlichkeit der Diabetiker gegen­
tiber dem Fisch protein nicht groLler als dem vegetabilischen 
Protein. Zeigt sich nach einer 24sttindigen Periode kein Zucker 
im Ham, so lege ich dem Tee einen Karlsbader vVasserzwieback, 



Glykosurie und Diabetes mellitus. 95 

das sind 20 g K. H. zu und sehe nach 2-4 Stun den nach, ob 
Zucker im Harn erscheint. 1st dies del' Fall, so weiLl man, daI1 
absolute Intoleranz ftir K. H. besteht. Oft sieht man, daI1 
dieselbe Kohlehydratmenge, die auf blanken Tee toleriert wird, 
auf Suppe, Rindfleisch und dasselbe Gemtise genommen bereits 
Glykosurie erzeugt. Tritt kein Zucker nach del' Zwieback­
belastung auf, so wird am anderen Tag der Versuch mit zwei 
Zwieblicken gemacht, und zum Mittagbrot, das aus einer Suppe, 
120 g Fleisch, absolut K. H.-freiem Gemtise (z. B. Rosenkohl, 
Sala!, Gurke, Tomate, Pilze) besteht, vorerst 1 Zwieback zu­
gelegt. Man kann auch die Toleranz nach ,VeiLlbroteinheiten 
bemessen; man muI1 sich gegenwartig halten, daLl 100 g vVei!J,­
brot zirka 60 g reinem K. H. entsprechen, 100 g Zwieback zirka 
76 g reine K. H. enthalten. . 

Wird auch der Mittagszwieback ohne Glykosuriefolge ver­
brannt, setzt man auch dem Nachmittagstee und schlieLllich del' 
Abendmahlzeit (100 g Fleisch, Gemtise) einen Zwieback zu. 
Man vermehrt die Zwiebackmenge bei der Einzelmahlzeit so 
lange, bis Zucker auftritt. Del' Harn wird vierstundlich auf 
Zucker untersucht, durch 24 Stunden gesammelt, urn die Tages­
menge des ausgeschiedenen Zuckers in Gramm zu berechnen. 
Die haufigen Untersuchungen wahrend der 24sttindigen Pe­
riode sind deshalb notig, weil, wie vorher ausgefUhrt, die To­
leranz gegentiber den Kohlehydraten verschieden ist, ob die­
selben fUr sich allein oder im Rahmen einer kompletten Mahl­
zeit mit Fleisch genossen werden. Die K. H.-Toleranz hangt 
eben nicht nul' von del' absoluten Menge del' gereichten Kohle­
hydrate ab, sondernauch von Form und Art del' gleichzeitig ver­
zehrten Nahrstoffe, insbesondere dem N ahrungseiweiLl, vielleicht 
auch dem Fette. RindfleischeiweiLl wirkt von den proteinhaltigen 
Nahrungsmitteln am meisten glykosurisch, ihm folgen Kalb und 
Lamm, in weitem Abstand das Fischprotein und schliefilich das 
vegetabilische EiweiI1, wie es KOLISCH schon vorlanger Zeit als 
das fUr den Zuckerstoffwechsel indifferenteste Protein erkannt 
hatte. vVorauf die Verschiedenheit in del' Zuckerbildung der 
verschiedenen Fleischsorten zuruckzuftihren ware, ist bislang 
nicht kIaI'. Sie bestehen abel', wie ich beobachtete, auffallig 
und durften auf die verschiedene Resorptionsgeschwindigkeit, 
welche, wie F ALTA an den verschiedenen Ei weiflkorpern zeigen 
konnte, am meisten die ZersetzungsgroI1e beeinfluLlt, -znrtick­
zuftihren sein. Moglicherweise spielen auch mittelbar bedingte, 
endotoxische Einfltisse eine Rolle. :MAGNUS-LEVY hat auf 
die Bedeutung des Schwellenwertes des Brutzllckers fUr 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 Hyperglykamie, eher mit Neigung zu 
Hypoglykamie. SALOMON ,sprach von Diabetes innocuus. So ist 
auch die Schwangerschaftsglykosurie eine Nierenglykos'Urie 
ohne Hyperglykamie. Man kann aber mit Sicherheit keine fixe 
Zahl fUr die Hohe· der Glykamie angeben, die erforderlich ist, 
urn den Zucker harnfiihig zu machen, denn auch beim Nicht­
diabetiker steigt der Blutzucker nach starker Kohlehydrat­
nahrung oft zur H6he des Nuchternwertes beim Diabetiker, 
ohne dal1 Zucker im Harn erscheint. LICHTWITZ meint, dan der 
Zucker im Nierenepithel zu Glykogen umgewandelt wird. Es 
ist aber die grofie Frage, ob das beim Diabetiker in den Nieren 
gefundene Glykogen nicht eher ein Degenerationsprodukt ist 
als eine Ausscheidungsphase des Blutzuckers, flir welche man 
wieder ein glykolytisches Ferment zur Umwandlung in den 
Harnzucker postulieren mume. vVenn wir uns erinnern, dal1 die 
Insulinwirkung auch mit starker vVasserretention einhergeht, 
so ist es einleuchtend, dan das Organ, das die Hauptrolle zur 
Erhaltung des Wasseraquilibriums im Organismus spielt, die 
Niere, auch beim K. H.-Umsatz eine bedeutende Rolle spielen 
mufi.DieVerschiedelnwertigkeit derProteine fur den 
Urn fang der Glykosurie k6nntedann auJ1er der 
Leberwirkung durch speziHsch dynamische vVir­
kung auf die Hypophyse, in einer Beeinflussung 
e i n e r wei t ere n Par t i a If u n k t ion del' N i ere, d e r 
Zuckerexkre'tion erkHirt werden. vVir machen tag­
lich die Erfahrung, dan altere Diabetiker besonders mit 
Blutdrucksteigerung zwar starke Hyperglykamie, aber keine 
Glykosurie mehr aufweisen. V. NOORDEN sprach von einer 
Dichtung des Nierenfilters. JedenfaUs ist es eine mehr 
minder gest6rte Teilfunktion, durch welche die Zucker­
ausscheidung del' Niere beeintrachtigt wird. Aus dem 
Gesagten ergibt sieh, dan wir im ganzen in der patho­
logischen Physiologie des Diabetes mellitus aueh die Niere 
mehr zu beriieksichtigen haben, als es meist geschieht. Wir 
wiesen auch, dan wir, dureh reichliehe Eiweifinahrung den 
Harnzucker in die H6he treiben konnen, Fettzufuhr aber 
kaum Harnzucker odeI' Blutzucker zu vermehren vermag. Wir 
maehen deshalb von den E1weiJ1k6rpern im Kostregime nul' 
in Grenzen Gebraueh. 1m allgemeinen maehe 1eh es zur Regel, 
nicht mehr Eiwein zu geben als 3/4 g pro Kilogramm K6rper­
gewicht,also bei einem 70 kg schweren Menschen ungefahr 50 
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bis 55 g, das entspricht 250 g Fleisch im Tag. leh war fruher 
gewohnt, den kalorischen Ausfall der Kohlehydrate durch 
reiehliche Fettzufuhr zu kompensieren, kann aber nicht leugnen, 
daLl ieh die Erfahrungen von PORGES und ADLERSBERG be­
statigen mufi, dafi eine weitgehende Einschrankung der Fette 
einen uberaus giinstigen EinfluLl auf den Ablauf der Glykosurie 
hat und dafi ich aus dieser Erfahrung heraus die Fette im 
Kostzettel des Diabetikers wesentlich reduziert habe, wenn auch 
auf diese vVeise sehr schwer mehr als 25 bis maximum 30 Ka­
lorien pro Kilogramm Korpergewiehtzu erzielen sind. Auch 
das Kasein, von dem so reichlich Gebrauch gemacht wird, 
reiche ieh nur in kleinen Quantitaten. leh habe seine anti­
ketoplastische, also zuckerbildende Kapazitat schon vor 
30,Tahren beschrieben, eine Beobachtung, die auch von BOR­
CHARDT bestatigt wurde. Es ist kaum anders moglich, 
aLs da~ beim Diabetiker die Gesetze des WlirmehaushaUes 
irgendwie gelindert sein miissen, sei es, dafi die spezifisch 
dynamische VVirkung, den die Eiweifikorper auf die Hypophyse 
ausuben, beim Diabetiker im Sinne einer Dampfung herab­
gesetzt wird, oder die Zentralsteuerung im vVarmezentrum 
einem anderen Rhythmus unterliegt. Tatsache ist es, daLl sieh 
del' Diabetiker bei der sonst fast als Unterernahrung zu gel­
tenden Verpflegung sehr wohlfuhlt und nieht vom Gewicht 
kommt. Einen grol1eren Raum weise ich dem Alkohol im Diat­
zettel zu; ich pflege reichlich Wein, Kognak und Weinbrand, 
ie nach der individuellen Anlage, zu empfehlen, und zwar nicht 
nnr wegen seineshohen kalorischen Wertes, sondern, wie OTTO 
NEUBAUER aufmerksam machte, weil Alkohol nicht nnr die Gly­
kosnrie, sondern insbesondere die Ausscheidung bzw. Bildung 
der Azetonkorper bedeutend herabzusetzen vermag. Natlirlich 
durfen keine ausgesproehenen Gegenanzeigern, wie Herz­
fehler, chronisehe Nephritis, die Anwendung des Alkohols ver­
bieten. 

Haben wir - wie oben ausgefiihrt - die K. H.-Toleranz 
bestimmt, so versuehen wir, den Patienten noch durch 5-6 Tage 
kohlehydratfrei zu erhalten. Selbst wenn dann Azeton und 
etwas Azetessigsaure auftritt, braueht man in dem Auftreten 
dieser Korper noeh lange kein alarmierendes Zeichen zu sehen. 
Man gebe etwa 20 g Natrium bicarbonicum mit Calcium car­
bonieum, iedenfalls so viel, bis der Harn leieht alkalisch wird, 
welche Merke uns anzeigt, daLl der drohenden Azidose das ent­
sprechende alkalisohe Paroli geboten wurde. Wenn man nieht 
gleich die Flinte ins Korn wirft und bei dem Auftreten del' 

Simon, Karlsbader Kur. 2. Auf!. 7 
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Azetonkorper nieht gleieh wieder grol1e Mengen Kohlehydrate 
zufiihrt, hat man oft die Freude, schon nach wenigen Tagen die 
gefiihrlichen Substanzen aus dem Harn versehwinden zu sehen. 
In der Vorinsulinzeit habe ich Zuckerkranke gesehen, die iiber 
ein Dezennium hinaus Azeton ausschieden und dabei sich noeh 
eines relativen vVohlbefindens erfreuten. Flir das Eintreten 
eines Komas beim mittelschweren Diabetiker seheint nicht nul' 
die sich verschleehternde Fiihigkeit del' Zuekerausniitzung. 
sondern besondere Gelegenheitsursachen ausschlaggebend zu 
sein. So sah ieh Koma im Anschlul1 an Zahnextraktionen, im 
Gefolge eines akuten quiilenden Ekzems, einer akuten Pleuritis, 
bei einer Obersehenkelfraktur und Karbunkel. Nach etwa ein­
wochiger Kohlehydratkarenz lege ieh, ieden zweiten Tag stei­
gernd,. 30 g K.H. del' Tagesration Zll, ohne liber die Einzelgab8 
von 40 g Kohlehydraten hinauszugehen. Die Steigerung erfolgt 
nur jeden zweiten Tag. leh gehe aber niemals zur voUen Aus­
nlitzung der Toleranz, sondern empfehle nur 700/ 0 der Toleranz 
zu reiehen, weil naeh voller Ausniitzung dieselbe p16tzlieh sin­
ken kann. tJberhaupt ist es gewagt, wie es vielfach gesehieht, 
die Toleranz als eine fixe GroUe flir 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. leh ·halte es aueh verfehlt, den Patienten 
wegen seiner Krankheit so in Angst zu setzen, daU er erzogen 
wird, gewissermal1en nur seinem Diabetes zu leben. Das be­
eintriiehtigt nieht nUr seine Lebensfreude, sondeI'll ist aueh 
nieht berechtigt, da bei miil1iger Lebensweise, die gliicklicher­
weise heute schon zur Mode geworden 1st, die Toleranz durch 
Jahrzehnte sieh nicht iindern muG. lch kenne eine ganze Reihe 
von' Siebzigern, bei denen der Diabetes in den Dreil1igeriahren 
beobachtet wurde. So gut sich del' Zwieback flir die Prlifung 
der Toleranz eignet, 'so wenig empfehlenswert 1st er flir die 
Dauererniihl'llng. Der Diabetiker liebt das Brot, nnd das solI 
man ihm nur mit Not einschriinken. Es ist notwendig, die 
jeweiligen Kohlehydratmengen in Aquivalentgewiehten auszu­
driieken. Man kann das nach folgender Tabelle tun: 

Weizenmehl ........................ 74,7Ofu K. H. 
Hafergriitze ........................ 67 °/0 
Haferflocken ...................... 63 °/0 
Reis .............................. 78 °/0 
Makkaroni ........................ 75 Ofo 
Selbstgemachte Nudeln .............. 52 Ofo 
Weiflbrot ......................... . 56,6°/0 
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Schwarzbrot ....................... . 52,50/ 0 

Grahambrot ........................ 50 0/0 

Zwieback .......................... 75 0/0 

Praktisch kohlehydratfrei sind Fleisch, Spinat, Sauerampfer, 
Blumenkohl, Rosenkohl, Artisehoeken, samtliche Stengelgemuse, 
Spargel, Blattsalat, Tomaten, Gurken, ganz !unge Sehnittbohnen, 
Pilze, Zwiebeln, Radiesehen, Rettich, Meerrettich, Preisel­
beeren, unreife Stachelbeeren, Zitronen, aHe Gewurze (Pfeffer, 
Paprika, Anis, Senf usw.), der reine Alkohol in Form von 
vVeinbrand, Korn, Rum, Whisky; Tee, KaUee. AIle angeflihrten 
Gemiise sind zu gestatten. In fruherer Zeit lieil ieh die 
Gemiise mit Fettmengen anreiehern, davon mache ieh !etztnur 
bei leichten Diabetikern Gebrauch, der grofien Menge empfehle 
ieh, im Tag nicht uber 50 g Fett hinauszugehen. Zur Panierung 
kann man mit V orteil Ei und Kase beniitzen. LICHTWITZ emp­
HehIt reiehlich Eier. Ich habe aber oft gesehen, und auch 
LtiTHJE hat als erster darauf hingewiesen, dail gerade nach 
Eigelb sehr oft die Glykosurie eine Steigerung erfahrt, die na­
Wrlich keine direkte sein kann, nachdem das Eigelb kohle­
hydratfrei· ist. Gewohnlieh rate ieh dem Dabetiker, die Speisen 
tunlichst wenig zu salzen. Aueh der Salzgenufi ist vielfach 
sehlechte Gewohnheit und lafit sieh durch Erziehung andern. 
Unsere ganzen diatetisehen Mafinahmen haben seit der Einflihrung 
des Insulirns eine wesentliehe Anderung erfahren. Gewiil solI man 
nicht gleieh jeden Diabetiker mit Insulin behandeln, aber der 
Diabetiker, der uberhaupt keine Toleranz mehr fUr Kohle­
hydrate besitzt, ist auf das Insulin angewiesen. Wir haben aber 
in Karlsbad die grofie Genugtuung, haTIfig zu sehen, dati die 
Diabetiker, die auf Insulin eingestellt sind, ihren Bedarf an 
diesem segensreichen Mittel in der Kurzeit wesentlieh ein­
sehranken konnen, ohne Zucker auszuscheiden. Man hat eine 
gewisse Skepsis der Wirkung der Karlsbader Wasser beim 
Diabetes entgegengebracht, weil es oft vorgekommen ist, 
dafi die Toleranz naeh Abbrueh der Kur nicht gestiegen ist; 
aber selbst sin so skepti!?eher Beurteiler Karlsbads, wie es 
VON No ORDEN ist, mume zugeben, dafi auch er Falle gesehen 
hat, die selbst bei Hauskuren eine Steigerung ihrer Toleranz 
zeigten. Man darf vom Karlsbader Was,ser nicht mehr als vom 
Insulin verlangen. Aueh die Insulinwirkung ist zu Ende an 
dem Tage, an dem nicht gespritzt wird, und niemand wird 
leugnen, dafi die Einwirkung eine gewaltige ist, und so ist es 
auch mit dem Karlsbader Wasser. Zum Gluck 1st 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 wagen 
und mess en k6nnen, haben auch in der Auffassung der Wir­
kung der Trink- und Badekuren beim Diabetes nicht recht. 

Erst wenn wir durch diatetische Mal1nahmen den Diabetiker 
auf einen m6glichst niedrigen Stand seiner Hyperglykamie 
bzw. vollig harnzuckerfrei gemacht haben, erreichen wir mit 
der Karlsbader Mineralwasserkur einen nachhaltigen Erfolg. 
vVir ziehen beim Diabetiker vor, da,s vVasser 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 
600 C warmen Miihlbrunn, in 10-Minuten-Intervallen, frilh 
nilchtern zu nehmen, nachher Bewegung, Massage, Sport von 
ungefahr 3/4 Stunden. 4 Stunden nach dem Mittagsbrot noch 
einmal zweimal je 200 g, dabei reichlich Gemfi,se. Zur Be­
friedigung des Hungergeftihls hat sich mir die Empfehlung 
von Essiggurken und Sauerkraut, die den Magen fUllen, sehr 
bewahrt, auchin der Richtung, daE die bei del' einseitigen 
Kost leicht eintretende Obstipation gemildert wird .. Nicht zu 
unterschatzen sind ferner ·die Wirkungen heWer Bader, Dampf­
bader, Gasdampfbader; schon LUTHJE hrut vor vielen Jahren die 
gilnstige Wirkung von heil1en Badem beim Diabetes beobachtet. 

Die Fettleibigkeit. 
FUr die Behandl ung der Fettleibigkeit mit Karlsbader Wasser 

kommt natilrlich nur die ausgesprochene Mastfettsucht in 
Betracht. 

Ich lasse hier reichlich Wasser trinken, weil dadurch auf 
diese Weise der Appetit wesentlich gedampft wird. Es hat sich 
mir die vegetarische bzw. Rohkost in der Behandlung der Fett­
leibigkeit bei gleichzeitiger Anwendung des Karlsbader Mi­
neralwassers ausgezeichnet bewahrt. Ich lasse frilh nilchtem bis 
1 1 Wasser 5mal zu 200 g in 10-Minuten-Pausen trinken, 
2mal 200 g vor jedem Mittagessen, 2mal 200 g vor dem Abend­
essen und empfehle dazu ausschliel1lich vegetabilische Kost 
und reichlich Bewegung. Es ist nicht meine Aufgabe, hier 
detaillierte Kostschemen zu geben. 

Hautkrankheiten. 
Je mehr sich die Auffassung durchsetzt, dal1 pathologische 

Veranderungen an der Haut nicht lokale Storungen, sondem 
vielfach Ausdruck von Veranderungen des gesamten Stoff-
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wechsels sind, hat sich auch die Zahl der Rautkranken, die 
Karlsbad aufsuchen, wes~ntlich gehoben. Die Raut ist hier nur 
das Proiektionsfeld innerer Storungen. Sie ist von einem Saure­
mantel gedeckt, der an manchen Stellen hriichig ist. Man hat 
den Eindruck, dafl, die alte Krasenlehre wieder eine gewisse Be­
rechtigung hat, wenn sie vermutet, dafl, gewisse Stoffe, ekzema­
gone1 Korper, den Organismus im Wege der Rant verlassen. 
Besonders haufig sehen wir die chronische Urtikaria. Ich lasse 
reichlich trinken, his zu 11/2 Liter im Tag, das sind friih niichtern 
4 Becher, Mittag 2 Becher, vor dem Ahendbrot 2 Becher, 
im Intervall von 5-10 Minuten, Mittag 2 Becher, vor 
dem Abendhrot 2 Becher, auf zirka 500 C erwarmt, und ein 
Glas in Z'immertemperatur vor dem Schlafengehen. Ich be­
ginne durch vier Tage mit einer reinen Zwiebackkost, 15 his 
20 Zwieback im Tag. Ich habe die Beohachtung gemacht, dafl, 
wenigstens ein Drittel der von mir hehandelten Urtikaria auf 
irgendwelche Fettnahrschaden (Butter, ,Schmalz) zuriickzu­
fiihren sind. Erst nach 5 Tagen versu<:',he ich es mit anima­
lischem fettfreiem Eiweifi, dann Salat, und so steigernd, urn zu 
sehen, ob ein nutritives Allergen zu entdecken ware. Die Tat­
sache, dafl, gewisse Rautkrankheiten erst beim Klimax ein­
treten, oder Steigerung erfahren, und dafl, manche Aus­
druck ausgesprochener Lipoidosen sind (Psoriasis, :X:anthome, 
Diabetes) macht es verstandlich, dafl, man mit der Karlsbader 
Wasserkur gute Erfahrungen machen kann. 

1) Ekzemagon istsprachlich richtiger als ekzematogen. 
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Salzlose DUit. Speisezette1 fiir 365 Tage aus der Hauptkiiche der 
Charita Berlin. Von Oberschwester Johanna Schneider. Mit einem 
Ge1eitwort von Professor Dr. Fr. B 1 u men t hal, Leiter der Charite­
Hautklinik Berlin. VII, 79 Seiten. 1931. EM 3.60 

Richtlinien liir die Krankenkost zum Gebrauch in Kran­
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Handbuch der Ernihrungslehre. Von Geh. Med.-Rat Pro­
fessor Dr. Carl y. Noorden. Vorstand der Sonderabteilung fiir 
Stoffwechse1storungen und diatetische Heilmethoden des Kranken­
hauBas der Stadt Wien und Professor Dr. Hugo Salomon. Buenos 
Aires. (Aus "Enzyk1opadie der klinischen Medizin", 
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Erster Band: Allgemeine Diltetile (Nahrstoffe und Nahrungs­
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dauungsapparates. 
Erster Teil: Magen. XIV, 460 Seiten. 1929. RM 35.10 

I'lt V orbereitwng sind: 
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