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Vorwort zur elften Auflage.

Trotz des Krieges wurde eine Neuauflage notwendig. Ich
will hoffen und wiinschen, da die Kollegen drinnen und
drauBen in dem Buch wieder all das finden, was die Last und
Eile der Praxis von ihnen fordert. Neubearbeitet wurden:
Die Erkrankungen des Herzens bei Rheuma und Diphtherie,
Ruhr nach den Kriegserfahrungen, Rachitis und Rachitis-Pro-
phylaxe, Fettsucht, Magersucht, Colitis ulcerosa, Hypotonie.

Der 2. Teil hat hauptsichlich durch neue Vitamin- und
Hormonpriparate an Umfang zugenommen. Ganz besonders
wurde auf die Sulfonamide und ihre Anwendung bei den ver-
schiedenen Infektionskrankheiten eingegangen.

Auf Wunsch von Kollegen sind im Sachverzeichnis mehrere
Krankheiten aufgefiihrt, die im 1. Teil nicht besprochen wur-
den. Es ist bei diesen Krankheiten nur auf die Arzneimittel
im 2. Teil hingewiesen, wo deren Anwendung bei den ent-
sprechenden Krankheiten beschrieben ist.

Eine Erginzung zur ,,Modernen Therapie* ist die ,,Moderne
Ernihrungstherapie‘.

Leipzig, Oktober 1941.
Rudolf Franck.
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ERSTER TEIL.
Therapie der inneren Krankheiten.

Infektionskrankheiten.

Die Behandlung der Infektionskrankheiten richtet sich 1. gegen
die die Krankheit verursachenden Erreger und 2. gegen das Fieber
und die Allgemeinsymptome.

Wir kennen Arzneimittel, die eine ganz spezifische Wirkung
gegen bestimmte Erreger haben, wie z. B. Chinin gegen die Malaria-
plasmodien oder Quecksilber, Wismut und Salvarsan gegen die
Spirochiten und die Sulfonamide besonders gegen die Kokken.
Auch bei Polyarthritis rheumatica acuta (eine Infektionskrank-
heit, die wohl sicher durch verschiedene Streptokokkenarten
bedingt ist) haben die Salicylate eine fast spezifische Wirkung
auf die Krankheitssymptome, ebenso das Optochin bei Pneumo-
kokkeninfektionen. Bei Sepsis und den andern Infektionskrank-
heiten, wo uns keine spezifisch wirkenden Mittel gegen die Erreger
zur Verfiigung stehen, versucht man mit den modernen Antisepticis
auf die Bakterien vernichtend zu wirken. Es kommen besonders die
Sulfonamide, Trypaflavin, Rivanol, Argochrom, Kollargol, Taurolin,
Septazin, Preglsche Losung und andere in Betracht. Alle werden
intravends injiziert. Prontosil, Taurolin, Cibazol und Eubasinum nur
intramusk., Tibatin intram. und intrav., Albucid, Cibazol, Euba-
sium, Neo-Uliron, Sulfapyridin und Gombardol werden fast nur in
Tabl. gebraucht.

Neben dieser Behandlung ist die allgemeine und symptomatische
Behandlung von grofler Wichtigkeit. Man sucht durch Pflege, Rein-
lichkeit und Erndhrung mit leicht verdaulichen, aber nahrhaften
Speisen den Kranken bei Kraften zu halten. Bei Hochfiebernden sind
von guter und erfrischender Wirkung Rohobst und Rohgemiisesifte.
(S. meine Moderne Erndhrungstherapie.)Ichlasse beiallenInfektions-
krankheiten reichlich Vitamin C geben in Form von Zitronenwasser
oder per os, oder als Injektion Cebion, Cantan oder Redoxon. Der
Verlauf der Krankheiten war offensichtlich immer ein leichterer.

Acid. hydrochl. dil. 3,0, Sirup. Rub. Id. 30,0, Aq. dest. ad 100,0,
3mal tigl. 1 EBL voll in einem Glase Wasser ist bei allen Infek-
tionskrankheiten zu geben.

Bei Trockenheit im Munde schreibe man auf: Na. bicarb.,
Na. biborac. aa 6,0, Glycerin 25,0, Aq. 400,0, Tct. Menth. pip. gtt.
XV. D. S. zum Mundspiilen und Reinigen der Zunge durch Ab-
biirsten mit der angefeuchteten Zahnbiirste.

Schmerzen und Schlaflosigkeit sind durch Veramon 0,4 oder
2—3 Allionaltabl. oder Doralgintabl. und -suppositorien, Rectidon-
zapfchen, Optalidon (2—4 Tabl. abends), Pantopon oder Dilaudid,
Eukodal und ahnliche Priparate zu mildern oder zu beseitigen.

Das allzu hohe Fieber, sobald es den Kranken zu sehr schwicht
und Unklarheit und Benommenheit verursacht, wird bekdmpft

Franck, Moderne Therapie. 11. Auflage. 1



2 Therapie der inneren Krankheiten.

durch Béder von 31° C, die allméahlich durch ZugieBen von kaltem
Wasser auf 25° und weniger abgekiihlt werden. Taglich 3 Bader,
Badedauer 5—15 Minuten. Nach dem Bade in ein vorgewadrmtes
Bett. Wo keine Badeeinrichtung zur Verfiigung steht, kann es
durch feuchte, kithle Ganzpackung des Korpers ersetzt werden.
Man hiillt den ganzen Korper unter Freilassen von Kopf und Armen
in ein feuchtes Bettuch, schliagt eine Wolldecke darum und packt
den Kranken warm ins Bett ein. Soll er schwitzen, so wird er
ungefihr nach 2 Stunden wieder ausgepackt und der Korper mit
Franzbranntwein abgerieben, soll dagegen nur das Fieber ernied-
rigt werden, so miissen die Packungen nach 30 Minuten erneuert
werden. Vor diesen Packungen ist der Darm durch Klistier zu
entleeren. Oft haben kiihle Wadenpackungen eine sehr gute Wir-
kung. Ist auch dies nicht moglich oder wegen Komplikationen
(Peritonitis, schwere Darmblutungen) nicht erlaubt, so kann man
Pyramidon 0,2—0,3 3mal tagl. geben. Die Béader iiben eine damp-
fende Wirkung auf das hohe Fieber aus, sie regen das Nerven-
system giinstig an (die benommenen Kranken werden oft wieder
klar und frei im Kopfe), sie wirken vertiefend auf die Atmung und
damit einer Bronchitis oder Bronchopneumonie entgegen. Bei
Hochfiebernden ist stets auf Decubitus zu achten. Bei gefiillter
Blase ist zu katheterisieren. Kiinstliche Erndhrung s. unter Ver-
dauungskrankheiten S. 181.

Bei Herzstorungen, schwachem Puls und erniedrigtem Blutdruck
kommen Strophanthin, Cardiazol, Sympatol u. a. in Frage.

Folgende ansteckende Krankheiten sind anzeigepflichtig:
AuBer den gemeingefihrlichen Krankheiten (Aussatz, Cholera,
Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Pocken und der Papageienkrankheit
[Psittacosis])

o +
ist innerhalb 24 Stunden nach erlangter Kenntnis dem fiir _5 :é EE
den Aufenthaltsort zustindigen Gesundheitsamt Anzeige g B 3 [

zu erstatten bei - I g%

& Sk

1.| Kindbettfieber (Febris puerperalis) . . . . . . + |+ |+ +

a) nach standesamtlich meldepflichtiger Geburt

b) nach Fehlgeburt
2.| Ubertragbare Kinderlihmung (Poliomyelitis

epidemica) . . . . . . . . . ... ... +|+1+| +
3.| Bakterielle Lebensmittelvergiftung (Botulismus,

Enteritis infectiosa) . . . . . . . . . . .. + |+ |+]| +
4.|Milzbrand (Anthrax). . . . . . . .. . ... +|+14+| +
5.]Paratyphus . . . . . .. ... .00 0L + |+ |+ +
6.1Rotz (Malleus) . . . . . . . . . . . . ... +|+1+| +
7.| Ubertragbare Ruhr (Dysenteria) . . . . . . . + |+ +
8.|Tollwut (Lyssa), auch BiBverletzungen durch

tollwiitige oder tollwutverdachtige Tiere . .|+ |+ |+4+| +
9.|Tulardmie . . . . . . . . e e e e e e e +1++1 +



Infektionskrankheiten. 3

ist innerhalb 24 Stunden nach erlangter Kenntnis dem fiir
den Aufenthaltsort zustindigen Gesundheitsamt Anzeige
zu erstatten bei

Tod
Verdacht
Wechsel im
Aufenthalt

10.| Typhus (Typhus abdominalis) . . . . . . .

11.|a) ansteckender Lungen- und Kehlkopftuber-
kulose . . . . . . e e e e e e e . e

b) Hauttuberkulose . . . . . . . . . ..

c) Tuberkulose anderer Organe. . . . .

12.| Bangsche Krankheit (Febris undulans)

13.|Diphtherie . . . . . . . . . ..o ..

14.| Ubertragbare Gehirnentziindung (I:ncephahtls

epidemica) . . . . . . ... ..o

15. | Ubertragbare Genickstarre (Meningitis cerebro-

spinalis) . . . . . . . .. e e e e e e

16. [ Keuchhusten (Pertussis) . . . . . . . . ..

17.]| Kornerkrankheit (Trachoma) . . . . . . . .

18.|Malaria . . . . . . . . . ... .

19. | Rickfallfieber (I‘ebrls recurrens) ..

20.|Scharlach (Scarlatina) . . . . . . . .

21.|Trichinose . . . . . . . . . . . ..

22.| Weilsche Krankhelt (Icterus 1nfectlosus)

+

| +++

+4-+-+4++ -+ |Erkrankung
|
T e

+

T e s
!

ERERERE R

A. Bei gleicher Frist ist jede Person anzuzeigen, die, ohne sclbst
krank zu sein, die Efreger der baktericllen Lebensmittelvergiftung,
des Paratyphus, der iibertragbaren Ruhr oder desTyphusausscheidet.

B. Beim Wechsel der Wohnung oder des Aufenthaltsorts sowic
bei Krankenhausaufnahme und -entlassung ist erneut Anzeige zu
erstatten. In der Entlassungsanzeige ist anzugeben, ob der Ent-
lassene geheilt ist und ob er die Erreger ciner iibertragbaren Krank-
heit noch ausscheidet.

C. Es kann also bei ein und demseclben Falle eine zweimalige
und, da bei einzelnen Krankheiten auch schon der Verdacht und
der Wechsel im Aufenthalt anzuzeigen ist, sogar eine drei- bzw.
viermalige Anzeigeerstattung nétig werden.

D. Mit Geldstrafe bis zu 150 RM. oder mit Haft wird bestraft,
wer die vorgeschriebene Anzeige vorsédtzlich oder fahridssig nicht
oder nicht rechtzeitig erstattet.

Masern, Morbilli. Die Kranken bleiben im warmen Bett und
werden vor Erkialtung in acht genommen. Zimmer nicht zu hell,
wegen der bestehenden Lichtscheu. Augen, Nase und Mund be-
sondere Pflege zuteil werden lassen, Reinigung mit 2proz. Bor-
saurelosung. Wenn dic Augenlider verkleben, dann einige Tropfen
Paraffindl in die Augen traufeln. Kommt der Ausschlag nicht gut
zum Durchbruch, so kann man Tee geben von Flor. Tiliac oder
Sambuci, auch warme Béder sind oft von wohltuender Wirkung.
Erndhrung soll leicht sein. AusgepreBtes Obst mit Traubenzucker.
Nicht zum Essen zwingen! Bei Bronchitis Inhalation von Koch-
salzlésung oder

1%



4 Therapie der inneren Krankheiten.

Natr. chlorat., Natr. brom. aa 2,5, Aq. dest. ad 250,

oder man verdampft im Zimmer Terpentindl oder Eukalyptusol.
Feuchte, warme Brustumschlige. Bei Pneumonie warme bis
heiBe Bider mit kalten UbergieBungen, kiihle oder heiBe Brust-
umschlage je nach Vertraglichkeit. Solvochin oder Solvochin-
Calcium intragl., am besten gleich die Sulfonamide in hohen
Dosen. Bei Verschlimmerung mit Herzschwiche: Seni-
wickel s. S. 39. Bei starkem Husten und Verschleimung Liquor
ammon. anis. oder Infus. Ipecacuanh. mit Succ. Liquivit. und Liquor
ammon. anis., evtl. mit etwas Kodein. (Inf. rad. Ipecac. 0,2 bis
0,5:150, Lq. Amm. anis. 1,0— 5,0, Codeinphosph. 0,1, Ephedrin 0,2,
Sirup. Alth. ad 200,0. D. S. 3mal tagl. 1 Kinder- bis EB1. voll.)
Bei Mittelohrentziindung 6fter am Tage Otalgan ins Ohr triu-
feln. Gleichzeitig 4mal tagl. '/, Tabl. Cibazol. Bei starken Ohr-
schmerzen je nach Vertriglichkeit kalte oder warme Umschlage
oder Bestrahlung mit Solluxlampe. Hinter das Ohr ein Cantha-
ridenpflaster. Bei vorgewdlbtem Trommelfell Paracentese. Wenn
das Exanthem verschwunden und keine Komplikationen bestehen,
148t man die Kinder aufstehen. Nach der Erkrankung kraftige
Erndhrung (Lebertran, Sanostol oder Heliocitin).

Als Masernprophylakticum wird in den Krankenhiusern
das Blut von Masernrekonvaleszenten injiziert, also von Kindern,
die die Krankheit erst iiberstanden haben. Dies ist fiir den prak-
tischen Arzt meist ausgeschlossen, da ihm die Kinder nicht zur
Verfiigung stehen und die Blutentnahme mit Schwierigkeiten ver-
bunden ist. Es ist daher empfehlenswert, das Blut von Erwach-
senen zu nehmen, obwohl hier der Antikdrpergehalt des Blutserums
nicht mehr so hoch ist wie der des Rekonvaleszentenserums. Man
entnimmt dem Erwachsenen 20— 30 ccm Blut mit Spritze und in-
jiziert sofort intragl. beim Kinde. Die Krankheit verlauft danach
entweder sehr leicht, oder das Kind erkrankt iiberhaupt nicht.
Im Abschuppungsstadium ist ein Masernkranker, praktisch ge-
nommen, nicht mehr ansteckungsfihig.

Vom Masernschutzserum, das aus Placenta hergestellt ist, gibt
man prophylaktisch oder spatestens bei Exanthemausbruch 10 bis
15 ccm intramusk. (Masernschutzserum intramusk. Sichs. Serum-
werke, Dresden).

Roteln, Rubeolae. Da hierbei meist die Nacken- und Halsdriisen
geschwollen sind, kann man dieselben mit Jodvasogen oder Ungt.
Jodex einreiben. Die Kranken liBt man entweder im warmen
Zimmer oder im Bett. Besondere Therapie nicht notwendig.

Scharlach, Scarlatina. Krankenzimmer ziemlich kiihl und gut
geliiftet. Allgemeine Reinlichkeit, besondere Pflege von Mund,
Rachen und Nase. Als Kost Milch, GrieB- und Reissuppe, Fleisch-
briithe und Ei, als Getrank Himbeer- und Zitronenwasser oder
besser frisch ausgepre3te Obstsifte, auch Flieder- und Lindenbliiten-
tee. Reichlich Vitamin C als Cebion, Cantan, Fructamin usw. Bei lang
dauerndem hohem Fieber sind Bader von 28 — 30° C 6fter am Tage
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empfehlenswert oder feuchte Einpackung des ganzen Korpers. In
der Allgemeinpraxis kann fiir 2— 3 jahrige Kinder verordnet werden

Antipyrin 1,0, Sirup Rub. Id. 20,0, Aq. dest. ad 100,0, 2stiindl.
1 Teel.

Bei Abblassen des Exanthems reibt man die Haut mit Mandel-
oder Olivendl ein. Zur Beeinflussung der Angina fleiBiges Gurgeln
mit Wasserstoffsuperoxyd, Kaliumpermanganat, Fol. Salviae oder

Infus. Fol. Salv. 20,0 : 200,0, Spirit. Meliss. comp. 30,0 unver-
diinnt zum Gurgeln und Mundspiilen.

Zum Bepinseln der Tonsillen Cumasina lig. anginae oder
Perhydrol 3,0, Glycerin 30,0 oder Neo-Pyocyanase oder Jodex
liquid. zum Bepinseln des Halses und der Tonsillen. Um den
Hals PrieBnitzumschlage. Bei starken Driisenschwellungen Ein-
reibungen mit Jodvasogen oder Ungt. Jodex. Man kann auch
Scharlachstreptokokkenserum Hochst (Scarla-Strepto-
serin) versuchen oder Scharlachrekonvaleszentenserum.
Beide werden besonders bei schwerem Scharlach (Scharlachsepsis)
gebraucht. Man entnimmt einem Scharlachrekonvaleszenten 30
bis 40 ccm Blut in ein steriles K6lbchen. Wenn sich das Serum
klar dartiber abgeschichtet hat, entnimmt man mit der Spritze
20 ccm und injiziert sie dem Kranken intragl. Liegt Komplikation
mit echter Diphtherie vor, so gibt man Diphtherieheilserum. Von
Scharlachstreptokokkenserum (Scarla-Streptoserin) (s. u. Sera)
gibt man zur Verhiitung von Komplikationen bei Siuglingen
10 ccm, Kindern bis zum 3. Jahr 10—25 ccm, spéter 25—60 ccm
intramusk.

Das Scharlachserum Behringwerke (in Ampullen zu
10 und 25 ccm, nativ und konzentriert, mit 1 Amp. zu 1 ccm
zur subcutanen Injektion, um Anaphylaxie zu vermeiden) kann
bei allen Scharlachfillen in Anwendung kommen. Man muB
moglichst friihzeitig injizieren, zwischen dem 2. und 4. Krank-
heitstage. In mittelschweren Fillen injiziert man 25—40 bis
50 ccm intramusk., in sehr schweren Fillen kann man sich
auch zur intravendsen Injektion entschlieBen. Um einen anaphy-
laktischen Shock zu vermeiden, gebe man vorher 0,5—1 ccm
Scharlachserum subcutan und nach 2—4 Stunden die volle
Dosis intramusk. — Selbst bei toxischen Scharlachfillen fillt
nach 12—24 Stunden die Temperatur ab und die toxischen Sym-
ptome schwinden. S. Scharlach-Streptokokkenserum unter Sera.
Ist der Puls sehr schlecht, so gibt man vorher 1 ccm Cardiazol
oder Sympatol subcut.

Bei Otitis media Otalgan oder Algolyt oder Turgasept, von denen
man soviel in das Ohr eintriufelt, als der Gehérgang aufnehmen
kann. Nach 15 Minuten wird das Ohr mit Watte verstopft. Stiind-
lich zu wiederholen, 1—2 Tage lang. Gleichzeitig 4mal tagl.
!/, Tabl. Cibazol. Hinter das Ohr ein Cantharidenpflaster. Bei
stark vorgewdlbtem Trommelfell Paracentese. Bei starker Puls-
beschleunigung kiihle bis kalte Kompressen aufs Herz, bei
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Herzschwiche Ol. camphorat.,, Cardiazol, Coramin, Hexeton,
Sympatol, Coffein, Digitalis oder Strophanthin intravenés. Bei
Scharlachrheumatismus: Causyth und Melubvin. Bei den
ersten Anzeichen einer Scharlachnephritis Bettruhe, Blutegel
in die Nierengegend und Aderla3, dann kochsalzarme Di4t, beson-
ders Milch, Grie3brei, Pudding, Schlagsahne mit Fruchtsaft, frisch
ausgepreBte Obstsifte, heiBe Bidder, Schwitzen, Spec. diuretic.
Verliauft Scharlach ohne Komplikationen, so sollen die Kranken
mindestens 4 Wochen im Bett bleiben. Bei Labilitit des Kreislauf-
systems Sympatol. Scharlach ist anzeigepflichtig.

Spitz-, Wind- oder Wasserpocken. Varicellen. Bettruhe, Ein-
pudern mit Amylum oder jedem andern Puder: Vasenol, Dialon.
Bei starkem Hautjucken: Menthol 2,0, Camphora 15,0, Spirit.
80proz. ad 100,0. Nachkrankheiten: Akute himorrhagische Ne-
phritis, Behandlung s. unter Nierenkrankheiten.

Pocken, Variola vera. Isolierung der Kranken, prophylaktische
Impfung. Im ersten Stadium der Erkrankung kiihle Bider, kiihle
Kompressen auf den Kopf gegen Kopfschmerzen. Nach Ausbruch
der Pockeneruption kontinuierlich warme Bider, Einreibung mit
Vaseline oder Ol, Bestrahlung mit rotem Licht, Mund und Rachen
sind durch Gurgeln mit Kaliumpermanganat, Borax-Gly-
cerin, Wasserstoffsuperoxyd zu desinfizieren. Kost: Milch,
Schleimsuppe, Eier, Fleischbriithe, Wein. Um das Eintrocknen der
Pusteln moglichst zu beschleunigen, gab man frither Xylol pur. 3,0,
Aq. menth. pip., Aq. font. aa 50,0, Sirup. cinnam., Mucilag. Gummi
arab. aa 10,0, 2stiindl. 1 EBl. Pocken sind anzeigepflichtig.

Unterleibstyphus, Nervenfieber, Typhus abdominalis. Prophy-
laktische Schutzimpfung (s. Typhoral unter Sera). Die Kranken
miissen isoliert werden. Alle bacillenhaltigen Ausscheidungen und
alle Gebrauchsgegenstinde sind zu desinfizieren (Chloramin).
GroBte Sauberkeit. Das Krankenzimmer ist 6fter zu liiften und
nicht zu warm zu halten. Die Kranken sollen dazu angehalten
werden, tagl. tief ein- und auszuatmen, um Bronchitis und Lungen-
entziindung vorzubeugen. Das Lager des Kranken soll gut und
weich sein. Wenn né6tig mit Luft- oder Wasserkissen, damit De-
cubitus vermieden wird. Man reibt den ganzen Korper des Kranken
téglich mit Spirit. camphorat. oder Franzbranntwein ab, besonders
die fiir Decubitus gefihrdeten Stellen.

Ist Decubitus schon im Entstehen, so trigt man auf: Zinkpasta
oder Collodium 25,0, Liquor Plumbi subacet. 1,0 oder Cumasina-
salbe. Auf den schon vorhandenen Decubitus:

Spirit. camphorat., Tinct. Myrrhae aa 15,0, Bals. peruv. 5,0,
oder Bals. peruv. 1,0, Lanolin 30,0,

von sehr guter Wirkung ist Bepinselung des Decubitus mit einer
Losung von Pyoctanin caevul. 1,0 : 60,0 Aq. dest. (zur Entfernung
der starken Farbung: Spir. saponat.), auch Desitinsalbe oder
Philoninsalbe ist empfchlenswert. Mundpflege, die von gréBter
Wichtigkeit ist, muB vom 1. Tage ab durchgefiihrt werden mit
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Wasserstoffsuperoxyd, Kaliumpermanganat oder 2 proz. Borwasser
und Borax-Glycerin 1,0: 30,0, besser mit Cumasina liq. Die
trockene Zunge wird mit der angefeuchteten Zahnbiirste ab-
gebiirstet, dann mit verdiinntem Glycerin eingerieben.

Kost: fliissig-breiig und nahrhaft, keine Hungerkur! Milch mit
etwas Kaffee oder Kakao, Sahne, Hygiama, Sanatogen, Promonta,
schleimige Suppen (Hafer), Reis- und GrieSsuppen mit Ei oder
Fleischsaft oder Eatan, Mondamin, Sago, Hafer, Kartoffelbrei,
geschabtes Fleisch, Hiihnerfleisch, Kalbfleisch, Quark. Als Ge-
trank am besten frisches Wasser, kalter Tee mit Milch, Fruchtsaft,
frisch ausgepreBte Obstsifte, besonders Zitronensaft, gesiiBt mit
Traubenzucker, auch guter Wein kann gegeben werden. Stets
reichlich Vitamin C (Cantan, Cebion, Redoxon) zufiihren, am besten
intrav. Vitamin C forte zusammen mit Lactoflavin 2 ccm.

Gegen das Fieber und zur Anregung des Nervensystems
und der Respirationsorgane tdgl. ein lauwarmes bis kiihles
Bad. Man beginnt mit einem Vollbad von 31°C und kiihlt
allmahlich durch ZugieBen von kaltem Wasser auf 25° C ab. Wenn
das Bad gut vertragen wird, kann man die nichsten Bader stirker
abkiihlen. Badedauer 5—15 Minuten. Danach ins vorgewirmte
Bett. Vor und nach dem Bade kann man etwas Kaffee, Fleisch-
briithe oder Kognak verabreichen. Ich habe immer den Eindruck
gehabt, als ob warme Béader eine bessere Wirkung hitten. Ist keine
Badeeinrichtung vorhanden, dann kiihle oder lauwarme feuchte
Einpackung des ganzen Korpers. Nach 2 Stunden wird das feuchte
Tuch entfernt und der Koérper gut frottiert und mit Campher-
spiritus eingerieben. Bei Komplikationen (schwere Kreislauf-
stérung, Peritonitis, Darmblutung und Otitis) ist das Baden zu
unterlassen. Ist die Anwendung von Bidern nicht méglich, so
gibt man kiithle Wadenpackungen und Pyramidon 0,2g oder
Lactophenin 0,5 3mal tigl.,, jedoch nur bei hohem Fieber oder
Kopfschmerz. Intrav. Injektionen von Jodonascin 1—2mal tigl.
10 ccm sollen sich nach v. Oettingen sehr gut bewahrt haben.

Bei Darmblutung, die am Ende der 2. Woche oder etwas
spater auftreten kann und sich durch plétzliche Temperatur-
senkung mit Pulsanstieg und Kollaps anzeigt: kiihle Leibumschlige
und Opium. Als Nahrung Gelatina alba 20,0: 150,0 mit etwas
Fruchtsaft, kiilile Milch, innerlich

Coagulen 5,0, Aq. ad 100,0. Auf 1—2mal oder 15 ccm einer
2proz. Claudenlésung auf 1mal zu nehmen.

Extr. Hydrast. canad. fl. oder intravendse Injektion von 10 ccm
10proz. Kochsalzlosung oder 10proz. Lésung von Calcinol oder
Afenil oder Calcium-Sandoz. Sehr wirksam sind hier intravendse
Spritzen von 0,5 g Cebion in $-ccm-Amp., die beliebig oft gegeben
werden konnen. Sango-Stop, das peroral und intram. gegeben
wird. Bei Durchfall: Tannalbin, Tannigen oder Opium, vor
allem Santuron versuchen, das gleichzeitig zur Reinigung des
Darmes von groBer Bedeutung ist. Bei Verstopfung Ol. Ricini.
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Bei Meteorismus:

Fol. Menth. pip. 30,0, Fol. Trifol. fibr. 15,0, Rad. Valer., Fruct.
foenic., Fruct. anis. aa 10,0 als Tee, oder Carbo medic., Intestinol,
Festal, Cumacarbo,

auf den Leib warme Umschlige oder Einreiben mit Ol. Euca-
lypti, Lq. Ammon. caust. aa 50,0. Dann warmes Tuch oder Heiz-
kissen auf den Leib legen, Darmrohr. Bei Herzschwiache Ol.
camphorat., Hexeton oder Cardiazol, Coffein, Suprifen, Veritol, Ephe-
tonin, Cormed. Bei Kollaps Strophanthin intravends, beischlechter
Respiration Lobelin oder Neospiran subcutan oder intravends.
Lungenkomplikationen sind mit Brustumschligen, Trans-
pulmin, Anastil, Mixt. solv., Infus. Ipecac., Liq. Ammon. anis.
und Inhalation von Emser Salz zu behandeln. Bei Erregungs-
zustidnden Trivalin 0,5—1 ccm oder 1 Amp. Narcophin oder
Dilaudid, Eucodal. Als Schlafmittel Curral, Noctal, Profundol,
Pernocton, Sedorinid, Somnifen, Medinal, Adalin oder Bromural.
Typhus ist anzeigepflichtig.

Fleckfieber, Typhus exanthematicus. Der Kranke ist zu isolieren.
Gro68te Reinlichkeit, die die Krankheit iibertragenden Kleiderliuse
sind zu vernichten. Die Behandlung ist eine symptomatische und
besteht in lauwarmen Bidern von 31—37° C. Bei Herzschwiche
Campher, Hexeton, Cardiazol, Sympatol, Cormed, Ephetonin,
Camphergelatinetten, Strophanthin, Coffein, Mixt. Stokesii. Bei
Unruhe der Kranken

Calcium brom. 10,0 (oder Stront. bromat. 10,0), Ext. Valerian. fl.
10,0, Aq. dest. ad 200,0, 3mal tagl. 1 EBIl, abends 2 EBI,

Chloral. hydrat. 20,0, Mucilag. Gummi arab. 30,0, Aq. dest.
ad 200,0, 3mal tigl. 1 EBl, oder 20 ccm rectal.

Weiterhin Bromural, Adalin, Veronal und Somnacetin. In
schweren Fillen Morphium subcutan 0,01—0,02 oder Dilaudid
0,002—0,004 oder 1 ccm einer 40proz. Luminal-Natriumlésung
subcutan. Im ibrigen gleiche Pflege wie bei Typhus abdominalis.
Fleckfieber ist anzeigepflichtig.

Riickfallfieber, Typhus recurrens, Febris recurrens. Die Er-
krankung ist durch Spirochaeta recurrentis Obermeieri bedingt.
Die Ubertragung erfolgt durch die Kleiderlaus. Inkubationszeit
5—7 Tage. Schiittelfrost, Ubelkeit, Erbrechen, Fieber bis 41°
mit heftigen Kopf- und Gliederschmerzen. Es kann Leberschwel-
lung mit Gelbsucht auftreten, auch hdmorrhag. Nephritis kommt
vor. Die Milz ist meist geschwollen. Der Fieberanfall endet mit
starkem SchweiBausbruch. Im Blutausstrich oder dicken Tropfen
werden die Spirochidten nachgewiesen. Im Vordergrunde der Be-
handlung steht Neosalvarsan. Schon nach 1—2 Injektionen von
0,6 g Neosalvarsan, das wahrend der Fieberperiode intravends
gegeben wird, bleiben meist die Anfille vollkommen aus. Auch
jeden 2. Tag 3mal tigl. 0,25 g Spirocid bis zu einer Gesamtmenge
von etwa 14 g filhren zum Erfolg. Die Krankheit ist anzeige-
pflichtig.
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Rose, Rotlauf, Erysipel. Bettruhe, gut geliiftetes Zimmer, auf
regen Stuhlgang ist zu achten. Auf die entziindeten Hautstellen
reibt man 20proz. Ichthyolsalbe und macht dariiber einen kiihlen
Umschlag mit verdiinnter essigsaurer Tonerde oder 2proz. Bor-
sdureldosung oder mit Tct. arnic. 20,0, Aq. Plumbi 180,0. Um-
schiitteln! Um die Entziindungsstelle zieht man im gesunden
Gewebe einen kriaftigen Strich mit Jodtinktur. Wirksamer: Die
Erysipelflichen werden bis 2 cm oberhalb der Grenze mit Mastisol
bepinselt. Nach gutem Verdunsten der Losung mit Gaze beklebt.
Taglich einmal Verbandwechsel. Gegen allzu hohes Fieber mit
Benommensein und Delirien sind kiihle Bider oft von guter
Wirkung. Neuerdings hat sich in fast allen Fillen Prontosil
bewdhrt. 3mal tagl. 1—3 Tabl. Auch Cibazol soll von sehr guter
Wirkung sein. 3mal tagl. 2 Tabl. Innerlich Salzsiuregaben. Gegen
die Kopfschmerzen Pyramidon 0,2—0,3, Antipyrin 0,5. Bei Herz-
schwiche Campher, Coffein, Sympatol und andere. Treten Abscesse
auf, so sind dieselben frithzeitig zu spalten. Um vor Rezidiven zu
schiitzen, ist es ratsam, die Eingangspfarten des Erysipels (kleine
Risse in der Haut an Mund und Nase) durch Einreiben mit Salbe,
oder wenn dies nicht ausreicht, durch Héllensteinstift zur Heilung
zu bringen.

Diphtherie. Isolierung der Kranken und Desinfektion samtlicher
Gebrauchsgegenstinde. Friihzeitige Anwendung von Diphtherie-
serum. In leichten Féllen und iiberall da, wo Verdacht auf
Diphtherie besteht, gebe man mindestens 1—2000 L.E. intramusk.
S. am SchluB der Diphtheriebesprechung. Ist die Erkrankung
schwerer oder liegt sie schon linger als 3 Tage zuriick, so gebe
man nicht unter 5—8000 I.E. Bei Kindern rechnet man bei be-
stehender Diphtherie auf 1 kg Korpergewicht 500 I.LE. MuB ein
Kranker nach Wochen oder Monaten abermals mit Diphtherie-
serum behandelt werden, so besteht die Gefahr der Anaphylaxie.
Diese Gefahr 148t sich dadurch ausschalten, da3 man dem Kranken
zuerst 0,5 ccm Diphtherieserum subcutan injiziert und 1/, bis
1 Stunde spiter die notwendige Dosis Serum verabreicht. Bei
schwerer Diphtherie ist eine Kombination der Serumtherapie mit
intramuskuldren Calcium-Sandoz- oder Calcinolinjektionen zu emp-
fehlen.

Bei maligner Diphtherie bleibt die Wirkung des Serums auch
in hochster Dosierung sehr fraglich. Die Fille gehéren unbedingt
ins Krankenhaus.

Es mag zur friihzeitigen Erkennung dieser hypertoxischen Fille
gesagt sein, daB die Tonsillen stark geschwellt und nach vorn
gewdlbt sind, so daB die beiden Tonsillen sich beriihren kénnen.
Hierdurch wird der Blick in die hintere Rachenh&hle verhindert,
wo wir einen braunen Belag mit starkem Schleim und Sekret-
massen finden. Starke Driisenschwellung und iibler Fétor. Die
Temperatur zeigt nur mittlere Steigerung, Untertemperatur ist
ein Malum omen. In allen zweifelhaften Fallen soll man nicht die
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bakteriologische Untersuchung abwarten, sondern sofort 3000 bis
5000 I.LE. geben. Man kann bei den hypertoxischen Fiallen nur
auf Erfolg rechnen, wenn am 1. Tag sofort mit hohen Dosen von
Diphtherieserum begonnen wird. Eine Mischinfektion mit hamo-
lytischen Streptokokken wird nach neueren Untersuchungen ab-
gelehnt, so dal eine Kombination mit anderen Sera zwecklos er-
scheint. Man gebe hier unbedingt neben dem Serum bei Kindern
iiber 3 J. sofort 2 Tabl.,, dann alle 2 Std. 1 Tabl. Cibazol, bis
Besserung eintritt. Dann allmihliche Senkung der Dosierung.

Bei maligner Diphtherie ist eine deutliche Entgiftung des
Diphtherietoxins durch. gleichzeitige Injektion von Vitamin C
und Nebennierenextrakt zu erreichen. Es wird empfohlen, 20 bis
30 ccm Cortidyn, Cortineurin, Cortiron oder Pancortex zusammen
mit Cebion forte oder Cantan forte intramusk. zu injizieren. Die
Injektion kann bei Bedarf tiglich wicderholt werden.

Neben dieser Serumtherapie ist die Behandlung von Mund und
Rachenund die Allgemeinpflege nicht zu vernachlissigen. Zum Gur -
geln wird am zweckmaBigsten Cumasina lig. anginae, Wasser-
stoffsuperoxyd oder Ortizon, 2proz. Borsiurelosung, Kalium-
permanganatlésung oder Kalium chloricum 2,0—3,0: 100,0 ge-
nommen, Kinder, die noch nicht gut gurgeln kénnen, kann man
Panflavin oder Cumangintabl. zu lutschen geben. Sehr gut haben
sich die Silargetten bewihrt, auch Einblasungen mit Silargel sind
von guter Wirkung. Bei kleinen Kindern wird der Mund mit
einer Mundspritze mit den oben angefiihrten Losungen ausgespiilt.
Man blast 6fter des Tages in den Rachen:

Natr. sozojodolic., Natr. biborac. aa 5,0 oder Silargel oder be-
pinselt die mit Membranen belegten Stellen mit Eucupin basic.
5,0, Alcohol absol. ad 100 oder mit Perhydrol 3,0, Glycerin 30,0
oder mit Neo-Pyocyanase; am besten hat sich scheinbar Gurgeln
oder Bepinseln der Mandeln mit Surfenlésung bewidhrt (3 Tabl.
auf 300 ccm Wasser zum Gurgeln und Bepinseln) oder mit Cuma-
sina liq., das man ebenfalls zum Gurgeln und zum Bepinseln ge-
braucht, und als Pulver (Cumasina plv. IV) zum Einstiuben in die
Nase, den Rachen, auf die Mandeln.

Auch Inhalieren von Glycerin 25,0, Aq. calc. 75 ist sehr emp-
fehlenswert. Um den Hals legt man kalte Umschlige oder eine
Eiskrawatte, per os kann man kleine Eisstiickchen geben. Ist
die Zunge stark belegt, so wird sie mit angefeuchteter Zahn-
biirste gut gereinigt und mit verdiinntem Glycerin eingerieben,
die trockenen Lippen werden mit Borsalbe eingefettet. Die Nah-
rung kann bei den bestehenden Schluckbeschwerden nur aus
fliissiger oder breiiger Kost bestehen: Milch, Kakao, GrieBsuppe,
Schleimsuppe, Fleischbrithe mit Ei, Fruchtsifte, frisch ausgepreBte
Obstsafte, Schlagsahne, Sanatogen, Promonta, Eatan.

Bei schwerer Diphtherieerkrankung besteht meistens eine de-
generative Nierenschadigung. Im Urin EiweiB, Leukocyten
und hyaline Zylinder. Keine Odeme, keine Blutdrucksteigerung.
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Mit der fortschreitenden Besserung der Diphtherie heilt auch die
toxische Nierenschddigung. Sollte sich in der Rekonvaleszenz-
zeit eine Nephrose mit Gesichtsblisse und geringem Odem im
Gesicht und an den Knécheln ausbilden, so heilt auch diese
restlos aus.

Bei Larynxsymptomen (Croup), erkennbar am inspiratori-
schen Stridor, gibt man sofort 10000 I.E., am nichsten Tage
oder frither, wenn keine Besserung erreicht wurde, nochmals
15000 L.E. Croup kann auch bei unbehandelter Nasendiphtherie
auftreten. Die Luft ist stets durch Wasserverdunstung feucht zu
halten. Ein Inhalationsapparat ist mit seinem Dampfstrom auf
das Gesicht des Kindes zu richten, das Bett ist wasserdicht zu
bedecken. Zum Aushusten der Membranen bei Kindern:

Cupr. sulf. 0,08, Sacch. alb. 0,2, alle 5—10 Minuten 1 Pulver
bis zur Wirkung,

Infus. Rad. Ipecac. 0,2: 80,0, Pilocarpin hydr. 0,02—0,04, Sirup.
simpl. ad 100, 1/,stiindl. 1 Kaffeeloffel.

Bei groBer Unruhe Chloralhydrat als Klysma, bei Erwachsenen
Morphium. Bleibt dies alles zwecklos, so verdient die Tracheo-
tomie den Vorzug vor der Intubation.

Bei Nasendiphtherie befreit man die Nase von Sekret mittels
Watte und blist stiindlich Cumasina plv. IV ein oder streicht in
die Nase folgende Salbe: Protargol 4,0, Lanolin 20,0, Paraff. liq.
ad 30,0 oder Silargel 1—2,0, Suprarenin. hydr.-solut. /,4,, gtt. VII.
Adip. lan. anh., Paraff. liq. aa ad 20,0. Die Umgebung der Nase und
Oberlippe wird mit Lanolin eingerieben. Bei starker Schwellung
der Nasenschleimhaut triufelt man in jedes Nasenloch 6fter am
Tage 1—2 Tropfen Adrenalin 1,0:1000,0. Bei Augendiphtherie:
phenolfreies Serum ins Auge triufeln, kiihle Umschlige mit
2proz. Borsiurelésung oder Cumasina liq. (1 EBL. auf 1 Glas Wasser).
Sowohl bei Nasen- als auch Augendiphtherie ist die Serumtherapie
nicht auBler acht zu lassen. Man gibt 3000 I.E. Diphtherieserum.
Mit Riicksicht auf das Herz und seine unberechenbare Labilitit
(Myokardschidigung) sollen die Kranken ruhig liegen und auch
beim Stuhlgang nicht aufgerichtet werden.

Die Herzerkrankungen bei Diphtherie stcllen eine par-
enchymatdse Myokarditis, eine toxische Herzmuskelschidigung
dar. Bei diffuser Ausdehnung besteht dic Gefahr der schweren
parenchymatdsen Myokarditis, die mit ausgesprochener Herz-
schwiche und héiufig mit Reizleitungsstorungen verkniipft ist.
Bei geringfiigiger Anstrengung kann .das Herz versagen und der
Tod eintreten. Trotz friihzeitiger Kreislauftherapie 148t sich doch
ofter der todliche Ausgang nicht vermeiden. Wird die Krankheit
iiberwunden, so heilt meistens die Myokarditis weitgehend aus.

Behandlung: Strenge Bettruhe und Vermeidung der geringsten
korperlichen Anstrengung. Erndhrung: Obst- und Fruchtsifte.

Medikamentds gibt man ziemlich hohe Dosen von Strophan-
thin (0,3—0,5 mg) und von Nebennierenrindenhormon (20—30 ccm
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und mehr, weniger ist vollkommen zwecklos). Das Strophanthin
kann man 2mal tagl. geben und 6fter am Tage Cardiazol, Sympa-
tol, Veritol.

Bei der lebensbedrohenden postdiphtherischen Blutdrucksen-
kung sind kleine Gaben von Ephetonin (je nach Alter 1/,—1 Tabl.),
Ephedrin, Sympatol und Suprifen von giinstiger Wirkung.

Die postdiphtherischen Lahmungen, die in der 2. oder
3. Woche nach Beginn der Krankheit auftreten, werden durch
Seruminjektionen nicht mehr beeinfluBt. Am hiufigsten kommt
es zu schlaffen Lihmungen (motorische Nerven), seltener zu Sen-
sibilititsstorungen. Man behandelt sie zuerst mit Bettruhe und
Schonung und hohe Dosen von Vitamin B, (Betabion und oder
Betaxin forte) intram., besser intrav., nach 2—4 Wochen geht
man iiber zu Elektrisieren, kohlensauren Badern mit anschlieBen-
der Massage und systematischen Ubungen. Medikamentés Tetro-
phantabletten. Bei Akkommodationslahmung der Augen ist
eine Brille zum Lesen notwendig. Bei Schlucklihmung ist der
Erndhrung groBe Sorgfalt zu widmen. Man gibt den Kranken
nur teeldffelweise zu essen und zu trinken oder im schlimm-
sten Falle setzt die Erndhrung durch Nasenkatheter (Nélaton-
katheter) ein (3mal tdgl. 500 ccm Milch mit 2 feingeschlagenen
Eiern). Ist auf diese Art keine Nahrung einzufithren, so muf
man rectal versuchen, wenigstens eine geniigende Fliissigkeits-
menge dem Korper zuzufiihren. Man gibt mehrmals tagl. 1/,1
kérperwarme physiologische Kochsalz- oder Normosallsung.
Um gleichzeitig einen resorbierbaren Nihrstoff einzufiithren, kann
man 300 ccm einer kérperwarmen 4proz. Traubenzuckerlésung
mit 2 Teel. Kognak oder 300 ccm Wasser mit 2 Teel. Sanatogen
oder Somatose oder Promonta geben. Ausgezeichnet sind die
Einldufe mit Vitalserum. Auch intravends oder subcutan kann
man physiologische Kochsalz- oder Normosallssung oder 4 proz.
Traubenzuckerlésung verabreichen. Die Laihmungensind fiir gew6hn-
lich ungefahrlich und bilden sich nach 4 Wochen vollkommen zuriick.
Nur bei der Zwerchfellihmung ist das Leben ernstlich bedroht.

Diphtheriebacillentrdger: Man 16st 3 Tabl. (0,3 g) Surfen in
300 ccm Wasser und 148t damit am Tage gurgeln. In hartnickigen
Fallen werden dic Mandeln und die Nase mit der Fliissigkeit
bepinselt. Oder man pinselt Rachen, Mandeln und das Innere
der Nase mit Cumasina lig. unverdiinnt. In den Zwischenzeiten
laBt man damit Gurgeln (unverdiinnt). Fiir die Nacht wird in
die Nase und auf beide Mandeln Cumasina plv. IV gestidubt.

I. Diphtherietherapie.

Die einzig erfolgreiche Therapie besteht in der rechtzeitigen,
intramuskuldren und richtig dosierten Darreichung des
Diphtherieheilserums.

1. Rechtzeitig. Sobald der klinische Befund fiir Diphtherie
spricht, ist die Serumeinspritzung sofort vorzunehmen. Es ist
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ein Fehler, auf das Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung
zu warten, zumal diese versagen kann. Vor allem geht kostbare
Zeit verloren. Nichtsdestoweniger empfiehlt sich in jedem Falle
die bakteriologische Feststellung.

2. Intramuskuldr. Die intravendse Anwendung ist zumeist
nicht erforderlich und nicht unbedenklich; sie kommt nur bei
dringendster Indikation in Frage. Die subcutane Anwendung ist
ganz unzweckmifig: bei subcutaner Injektion erreicht die Anti-
toxinkurve im Blut des Patienten erst nach 3—4 Tagen ihren
Hohepunkt, bei intramuskuldrer Injektion nach 3—4 Stunden.
Aus diesem Grunde ist die intramuskuldre Darreichung die Me-
thode der Wahl. Man injiziere in die Glutdalmuskulatur (oberer
duBerer Quadrant) oder in den Quadriceps. Hiernach auftretende
Muskelschmerzen oder Muskelschwichezustinde gehen schnell
voriiber und sind véllig belanglos.

3. Richtig dosiert: 500 A.E. pro kg Korpergewicht des Kindes
auf einmal einzuspritzen. Diese Dosierung beruht auf exakten
Untersuchungen am Menschen und ist auch nach den klinischen
Ergebnissen als optimal zu betrachten.

Bei einem kurz nach der Injektion auftretenden Shock gibt
man subcut. !/,—*/, ccm Suprarenin 1!/,,, mit Coffein, Coramin,
Hexeton. Das wirksamste Mittel ist subcut. 1 ccm einer Atropin-
16sung 0,01—10,0.

Tritt 10—14 Tage nach der Serumeinspritzung die Serum-
krankheit auf, so gibt man intrav. Calcium Sandoz oder Nord-
mark, Calmed usw.

Hat das Kind schon friither Pferdeserum erhalten, besteht somit
die Gefahr, daB3 es anaphylaktisch reagiert, so muf3 bei bestehender
Diphtherie trotzdem Serum gegeben werden, aber in refracta dosi:
zunichst etwa 0,1 ccm subcutan, dann, immer nach 2stiindigen
Pausen, 0,1 intramusk., dann weiter intramusk. 0,25, 0,5, 1,0, 2,0,
3,0, 5,0 usw. bis zur Gesamtserummenge mit dem Antitoxingehalt
von 500 A.E. pro kg Korpergewicht. Zur Durchfiihrung dieses
Verfahrens empfiehlt es sich, das Kind einem Krankenhaus zu
iiberweisen. Treten anaphylaktische Erscheinungen auf, so muf
natiirlich die Serumdarreichung unterbrochen, gegebenenfalls in
noch vorsichtigerer Weise fortgesetzt werden.

Bei Diphtheriekehlkopfstenose, am sichersten erkennbar am in-
spiratorischen Stridor (der sich im Gegensatz zum Pseudocroup
allméahlich steigend zu entwickeln pflegt), sofort Serumtherapie,
moglichst Freiluftbehandlung und Schlafmittel. In jedem der-
artigen Falle ist die alsbaldige Uberfiihrung in ein Krankenhaus
zweckmiBig, in welchem die Durchfiihrung der Intubation, evtl.
Tracheotomie mdglich ist.

Bei Erwachsenen ist zum mindesten in schweren Fallen die-
selbe Menge Antitoxineinheiten pro kg Kérpergewicht in méglichst
hochwertigem Serum (800—1000fach) zu empfehlen.
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I1. Diphtherieprophylaxe.

Die beste Form ist die genaue Uberwachung der gefihrdeten
Kinder und die sofortige Behandlung, sobald die ersten Anzeichen
der Diphtherie sich bemerkbar machen.

Dariiber hinaus besteht die Moglichkeit von Schutzimpfungen,
und zwar sowohl der passiven wie der aktiven Immunisierung.

Die passive Immunisierung ist da angezeigt, wo unmittelbare
Gefahrdung vorliegt und keine fortlaufende Beobachtung méglich
ist. Sie hat den Vorzug, sofortigen Schutz zu gewahren. Dafiir
aber dauert dieser Schutz nur 2—3 Wochen an! Man wéahle, um
keine Uberempfindlichkeit gegen Pferdeserum zu erzeugen, Di-
phtherie-Immun-Hammel- oder -Rinderserum; es geniigen im
Kleinkindesalter 100 A.E., spaterhin 50 A.E. pro kg Korper-
gewicht.

Die aktive Immunisierung gewidhrt lingeren, wahrscheinlich
jahrelangen Schutz, der aber erst etwa 4 Wochen nach der Impfung
einsetzt. Als Impfstoff kommt in Frage: Diphtherie-Impfstoff
Behringwerke AL F.T. oder der Diphtherie-Schutzimpfstoff ,,Dres-
den. Dieser Impfstoff enthialt durch Formaldehyd entgiftetes,
hochwertiges, gereinigtes Diphtherietoxin, welches an Aluminium
gebunden ist. I ccm enthélt 150—200 Schutzeinheiten. Der Impf-
stoff ist 2mal im Abstand von mindestens 4 Wochen zu injizieren.
Kinder von 1—6 Jahren 2mal 0,5 ccm; Kinder von 7—14 Jahren
2mal 0,3 ccm. Erwachsene 2mal 0,2 ccm subcutan unterhalb des
Schliisselbeins oder am Oberarm.

Bei Kleinkindern treten keine Reaktionen auf, bei dlteren Kindern
und Erwachsenen wird Temperaturerh6hung bzw. lokale Rétung
beobachtet. Siehe unter Sera am SchluB des Buches.

Die aktive Schutzimpfung mit ALF.T. kann mit der passiven
Schutzimpfung mittels Serum kombiniert werden. Ein Stadium
erhohter Empfanglichkeit gleich nach der aktiven Schutzimpfung,
eine sog. negative Phase, ist nicht zu befiirchten.

Massenimpfungen nach der aktiven Methode werden am besten
im Friihjahr oder Sommer vorgenommen, damit der Impfschutz
zur Zeit der Epidemiegefahrdung, die fast gesetzmiaBig im Spat-
herbst beginnt, bereits seinen Hoéhepunkt erreicht hat.

Jedes geimpfte Kind oder dessen Eltern sollen einen entspre-
chenden Schein iiber die ausgefiithrte Impfung erhalten.

Diphtherie-Schutzimpfung.

Kind o AUS oo
...... Jahre alt, wurde heute aktiv mit dem Diphtherie-Schutz-
mittel geimpft. ...
_______________________________________________ L, AM e A9
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Durchschnitts- Diphtherieserumgabe
gewicht (intramuskuldr)
in kg therapeutisch prophylaktisch
1 Jahr 10 5000 A.E. 1000 A.E.
2 Jahre 12,5 6000 1200
3 14,5 7000 g 1500 %‘3
4, 16 8000 2 1600 3
5 17,5 9000 § 1800 5
6 20 10000 s 2000 g5
7. 22 11000 Q8 2200 g g
8 24 12000 & 2400 o
9 27 13500 & 2700 o2
10 29 14 500 = 3000 Bre
1, 32 16000 b= 3000 =i
12, 34 17000 & 3000 <
13, 37,5 19000 A 3000 A
14 42 21000 3000
15 45 22500 3000

Ruhr, Dysenterie. Prophylaktisch: Alle Speisen nur abge-
kocht genieBen, 10 ccm Dysenterieserum Hdéchst intramusk.

Therapie: Isolierung der Kranken, Desinfektion aller Aus-
leerungen, der Wasche und Nachtgeschirre (Chloramin), Bekimp-
fung der Fliegen, Bettruhe und Warme, besonders auf den Leib
warme Umschldge, heie Packungen mit Placenta sem. Lini oder
Warmflasche, Warmekissen. Man gibt bei Beginn der Erkrankung
1mal 2 EBL OL Ricini, um die Krankheitserreger aus dem Ko&rper
zu entfernen. Kalomel wird wegen der Gefahr einer Hg-Aus-
scheidungskolitis nicht gegeben. Vor einer Opiumbehandlung muf3
gewarnt werden, da die Kranken danach einen schweren Krank-
heitsverlauf zeigten. Anstatt Ol. Ricin. kann man 2mal tigl.
1 Teel. Karlsbader Salz in 1 Glas warmem Wasser geben (8 bis
10 Tage lang). Nach griindlicher Entleerung gibt man entweder
20—40—80 g Carbo medicin. (Kohlegranulat) Merck oder 50 bis
100 g Bolus alba Merck oder beide zusammen, oder 3mal tagl.
10 Tabl. Cumacarbo oder Carbo-Bolusal, oder Adsorgan Heyden
in Wasser aufgeschwemmt im Laufe des Tages zu trinken. Den
Durchfall und die entziindlichen Prozesse im Darm sucht man
zu Dbeeinflussen durch Tannalbin, Optannin, Uzara, Santuron,
getrocknete Heidelbeeren in Rotwein, Bismut. subnitr., oder

Bismut g-naphthol. 5,0, Calc. carb., Calc. phosphor. aa 20,0,
3mal tagl. 1 Teel,

oder Einlaufe von Flor. Chamomillae 10,0:200,0, Bismut. sub-
nitr. 10,0, Atropinsulf. 0,0006 (Umschiitteln!) auf 1mal zu geben,
oder von 0,5proz. Tanninlésung (100,0) oder 1 EBl. Silargel auf
1 Liter lauwarmen Wassers.

Bei toxischer Ruhr wird man von all den vielen Adsorbentien
und Adstringentien keine Wirkung sehen.
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Bei starkem Tenesmus Atropin. sulfur. 0,005, Eupaverin 0,5,
H,0 ad 20,0. D.S. mehrmals tdgl. 20 Tropfen.

Nach jedem Stuhlgang After mit Borsalbe oder 20proz. An-
asthesinsalbe einfetten. Von anderen Mitteln kommt in Betracht
Rad. Ipecac. als Infus. Man kann auch 3mal tdgl. 1—3 Pulver
von Pulv. Ipecac. opiat. 0,3 (Pulv. Doveri) verabreichen. Auch
Uzara wird empfohlen, von dem man 3—4mal tagl. 3 Tabl,
1 Zapfchen oder vom Liquor Uzara 3mal tiagl. 30 Tropfen gibt,
Kindern die Hilfte. Bei der Behandlung mit Dysenterieserum gibt
man von Dysenterieserum Behringwerke intramusk. 20— 50 ccm und
wiederholt mehrere Tage hintereinander, in schweren Fallen 10 bis
20 ccm intrav. und 30 ccm intramusk. Die Wirkung ist eine
giinstige. Auch als Klysma kann das Serum gegeben werden.
Die groflen Hoffnungen, die man auf Yatren und Opran setzte,
haben sich leider nicht erfiillt. Eine ausgesprochen giinstige Wir-
kung sah ich aber bei schweren Fillen von intrav. Injektionen
von 10—20proz. Kochsalzlosung. Man gibt tigl. 2mal 40 ccm
15proz. NaCl-Lésung oder 2mal 60 ccm einer 10proz. Loésung,
um Thrombosen zu vermeiden. Die Durchfille lassen schnell nach.

Bei allen Ruhrkranken ist besonders auf den Kreislauf zu
achten und friihzeitig genug Strophanthin !/, mg mit 259, Trauben-
zucker intrav., gleichzeitig NaCl-Infusionen mit Cardiazol, Sympa-
tol, Ephetonin usw. zu geben. In sehr schweren Fillen sind Blut-
transfusionen von 200—400 ccm Blut von sehr giinstiger Wirkung.

Kost: In den ersten 2—3 Tagen am besten nur schwarzen Tee,
Kamillen oder Wermuttee, und 6fter 8 Tropfen Salzsaure. Anstatt
Tee kann auch eine Rohapfelkost (s. unter Apfelkur) — tagl.
1 kg — fiir 2— 3 Tage durchgefiihrt werden. Alle anderen Nahrungs-
mittel und Getranke sind verboten (s. unter Aplona und Santuron).
In den nichsten Tagen Hafer-, Gersten- oder Reisschleim, Mehl-
suppe, Zwieback, Fleischbrithe mit Ei, guten Rotwein, noch keine
Milch. Allméhlich geht man iiber zu GrieBbrei mit Milch, Fleisch-
saft, Eiern, Milch mit Kalkwasser und dann zur normalen Kost. Bei
kleinen Kindern hat sich Mehlkost, spater Liebigsche Suppe
bewahrt, auch die Behandlung mit verdiinnter Molke und Hafer-
schleim 1: 1 wird empfohlen, im iibrigen die Therapie wie bei den
Erwachsenen. Bei chronischer Ruhr Leib warm halten, strenge
Diat und tdgliche Einldufe ins Rectum mit 0,75proz. Tanninlésung
oder Liquor Alumin. acet. (1 Teel. auf 200 Wasser) oder 2proz.
Borsaureldsung oder Kollargol 1proz. oder Bismut. subnitr. 10,0,
Ot. Olivar. ad 100,0, auf 2mal am Tage rectal zu geben. 3mal tagl.
1 Teel. Adsorgan, auch 3mal tagl. 2 Allisatintabl. oder 3mal tagl.
10 Tabl. Cumacarbo wirken oft giinstig. Taglich Joghurtmilch.
Tagliche Diathermiebehandlung des Leibes. Ruhr ist anzeige-
pilichtig.

Cholera asiatica. Prophylaktisch: Alle Speisen nur abge-
kocht zu genieBen. GroBte Sauberkeit. Impfung mit Cholera-
impfstoff Behringwerke, die fiir einige Monate Schutz gewihrt.
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Therapie: Isolierung der Kranken, Desinfektion aller Aus-
scheidungen der Kranken (Chlorkalk, Kalkmilch, 5proz. Lysol-
16sung), der Gebrauchsgegenstinde und Wische (Desinfektions-
apparat). Im Anfang der Erkrankung fiihre man kriftig ab mit
groBeren Dosen Kalomel 0,3—0,5 und sorge fiir geniigend Warme-
zufuhr, heiBe Einpackungen des ganzen Korpers, heie Bader
oder Einreibung des Koérpers mit einer erwiarmten Mischung von
Ol. Olivar. 70,0, Ol. Tereb. 30,0, daraufhin warmes Einpacken des
Korpers. Innerlich Glihwein, heiBen Kaffee, Tee, Fleischbriihe;
bei den starken Wasserverlusten des Korpers taglich intrav. oder
subcut. 500—1000 ccm erwirmte physiologische Kochsalz- oder
Normosallésung infundieren. An Coffein, Campher und ahnlichen
Préaparaten ist nicht zu sparen. Symptomatisch kann man inner-
lich Bolus alba und Carbo animal. in Wasser aufgeschwemmt
geben oder

Acid. lactic. 15,0, Tinct. Op. simpl. 5,0, Aq. dest., Sirup. simpl.
aa ad 150 stiindl. 1 EB1,

rectal 500—1000 ccm 0,5—1proz. Tanninlésung oder 200 ccm
einer 1proz. Kollargollssung mit 20 Tropfen Opiumtinktur. Das
Erbrechen sucht man zu bekdmpfen durch Chloroform 1,0, Bismut.
subnitr. 5,0, Aq. dest. ad 100,0 stiindl. 1 EBl. oder durch Mor-
phiuminjektionen von 0,01—0,02.

Kost: Im Anfang nur Hafer-, Gersten- oder Reisschleim, Zwie-
back oder Fleischbrithe. Bei jeder Nahrungszufuhr 10 Tropfen
Salzsdure zu verabreichen.

Cholera nostras (Sommerdurchfall). Sie tritt 6fter in den heiBen
Monaten auf und geht mit Durchfall, Erbrechen und schwerer
Erschopfung einher. Besonders gefihrlich bei kleinen Kindern
und Greisen. Die Erkrankung wird fast immer durch Diitfehler
verursacht, wodurch es erst Bakterien moglich wird, sich im Ver-
dauungstraktus anzusiedeln.

Therapie: Reinigung des Verdauungskanals durch 2—3 EBI.
Ricinusél oder 0,2—0,3 Kalomel. Auch Bitterwasser oder Magn.
sulfur. 10:150 eBloffelweise bis zur kriftigen Wirkung ist empfeh-
lenswert. Besteht Erbrechen, so greift man zu Klistieren mit
Kamillentee oder Kamillosan. Nach der Darmreinigung am besten
Santuron. Sollte es versagen, dann 3mal tdgl. 10 Tabl. Cuma-
carbo oder Pantopon, Holopon, Laudanon, Laudopan, oder am
besten morgens niichtern und noch 2mal tdgl. 10 Tropfen in Wasser
von: Tct. Jodi, Tct. Op. spl. aa 5,0. Umschiitteln! Dies hilft gleich-
zeitig auch bei Erbrechen. Tritt durch anhaltenden Durchfall starke
Entwisserung des Gewebes ein, so gibt man eine subcutane In-
fusion von physiologischer Kochsalz- oder Normosallésung oder
Lipoidsol Bayer. Bei Herzschwiche Campher, Cardiazol, Coffein,
Sympatol, Strophanthin, heiBe Einpackungen des Korpers, Seni-
wickel. Auf den Leib Warme, heile Kompressen. Didt: In den
ersten 2 Tagen nur kithlen schwarzen Tee und Eisstiickchen. Dann
Hafer-, Gersten-, Reisschleim, als Getrink Rotwein, in dem man

Franck, Moderne Therapie. 11. Auflage. 2
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getrocknete Heidelbeeren gekocht hat. Man kann auch 2 Tage
mit rohen geschabten Apfeln oder mit Aplona oder mit Santuron
durchfiihren. '

Malaria, Wechselfieber, Febris intermittens. Prophylaktisch:
Schutz vor Anophelesstichen durch Moskitonetz. 2 Tage lang
5mal 0,2 Chinin. hydrochlor., dann 5 Tage Pause und dann wieder
2 Tage lang die gleiche Dosis. Diese Kur ist durchzufiihren,
solange man der Ansteckungsgefahr ausgesetzt ist und noch
2 Monate dariiber hinaus.

Therapie: 6—8 Stunden vor dem zu erwartenden Anfall gibt
man 1—2stindl. 0,2 g Chinin. hydvochlor., oder auf einmal 1—2 ¢
Chinin. hydrochlor. in Oblaten, gleichzeitig einige Tropfen Salz-
sdure, um die Resorption zu erleichtern. Am nichsten Tage ver-
fahrt man ebenso. Bleiben die Anfille aus, so fihrt man 8 Tage
lang mit 4mal tagl. 0,2 Chinin. hydrochlor. fort, darauf 8§ Tage
Pause und dann wieder 8 Tage lang dieselben Chinindosen von 0,2.
Diese Kur wird einige Wochen fortgesetzt. Bei Kindern rechnet
man 0,1 g Chinin auf 1 Lebensjahr. Chinin kann auch intra-
glutdal und intravenés als Chinin. dihydvochlor. carbamidatum ge-
geben werden, in Dosen von 0,3—0,75 g (in Amphiolen MBK.)
oder als Chinin. dihydvochlor. S. unter Atebrin und Atepe die
Behandlung mit Atebrin und Plasmochin. Nach iiberstandener
Malaria ist cine allgemeine Kriftigungskur angezeigt, Kohlen-
saurcbader, Aufenthalt im Hochgebirge.

Triferrin 8,0, Acid. arsen. 0,2, m. {. pil. Dos. 100, D. S. 3mal
tégl. 1 bis steigend auf 3mal tagl. 2 Pillen, oder Arsenfeometten
3mal tagl. 2 Tabl. oder Ferro 66 3mal tiagl. 15 Tr. oder 3mal
tigl. 1 Pastille.

Tinct. Ferri pomat. 100,0, Liq. Kal. arsen. 5,0, 3mal tigl. 1 Teel.,

oder am besten Natr. glycerino-phosphoric. 509 20,0, Extr.
Chinae fl. 10,0, Na. arsenicos. 0,1, Sirup. simpl. 50,0, Aq. dest.
ad 300,0, 3—4mal tigl. 1 EBl, oder Promonta.

Rotz, Malleus. Bei akuten Fillen hoffnungslos, in chronischen
Fillen Schmierkur mit Ungt. Hydrarg. ciner. (tigl. 3 g), innerlich
Kal. jodat 10,0:120,0, 3mal tigl. 1 EBlL

Toliwut, Lyssa, Rabies, Hydrophobie. Kauterisation der BiB-
wunde mit Paquelin. So schnell als méglich Schutzimpfung nach
Pasteur (Institut fiir Infektionskrankheiten, Berlin u. Breslau).
Nach Ausbruch der Krimpfe ist mit Chloralhydrat 6,0, Mucilag.
Gummi arab. 30,0, Tinct. Op. simpl. 1,0, Aq. dest. ad 200,0 die
Hilfte rectal zu geben oder mit Morphium 0,02 subcut. oder Per-
nocton intrav. oder intramusk. Linderung zu schaffen.

Milzbrand, Anthrax. Man gibt sofort 50—100 ccm Milzbrand-
serum Behringwerke intramusk. Ist schon eine Blutinfektion einge-
treten, so injiziert man gleichzeitig noch 20 ccm und mehr intrav.
Neosalvarsaninjektionen werden in der letzten Zeit empfohlen.
Neuerdings empfiehlt man sofort 4 Tabl. Cibazol, dann alle 2 Std.
2 Tabl. Bei Besserung allmihliche Senkung der Dosierung (s. Sul-
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fonamide). Die Pusteln behandelt man am besten durch Hoch-
lagerung des betreffenden Gliedes, Umschldge mit essigsaurer Ton-
erde, mit 2proz. Borsiurelésung oder durch Bestreichen mit Bor-
salbe.

Starrkrampf, Tetanus. Prophylaktisch: Intramusk. Injektion
von 3000 A.E. Tetanusserum. Behandludg der Wunde.

Therapie: Isolierung des Kranken in einem ruhig gelegenen,
nicht allzu hellen Zimmer. Kommt der Kranke in den ersten
2 Tagen in Behandlung, so kann bei Anwendung des Tetanus-
serums auf Erfolg gerechnet werden, liegt die Infektion schon
linger zuriick, so ist die Wirkung sehr zweifelhaft, da das einmal
an die Nervensubstanz gebundene Starrkrampigift sich nicht mehr
loslésen und durch Antitoxin nicht mehr unschiadlich machen
1aBt. Nahe der Infektionsstelle injiziert man subcut. oder intra-
musk. 12500 A.E. Serum. Bei schon vorhandenen Krampfzu-
stinden gibt man téglich 12500—25000 und mechr A.E. Serum
intramusk. oder besser intrav.; Lumbalpunktion und anschlieBend
intralumbale Injecktion von 12500—25000 A.E. Serum an 2 auf-
einanderfolgenden Tagen. Zur Unterdriickung der Krampfanfille
und dadurch zur Schonung des Herzens und Stoffwechsels gibt
man als Narkoticum rectal Avertin, auf 1 kg Korpergewicht sind
0,07—0,09 g Avertin notwendig. Bei Tetanus neonatorum spritzt
man um den Nabel subcut. 5000 A.E., und weitere 5000 A.E.
gibt man intralumbal.

In Ungarn wird Tetanus mit sehr gutem Erfolge mit Diphtherie-
serum behandelt. Man gibt an 2 Tagen je 3000 E. Di-Serum,
setzt einen Tag aus und gibt am 4. Tag wieder 2000 E.

Die symptomatische Behandlung besteht aus heiBen Bidern,
man bringt die Kranken in ein Bad von 31° und erh6ht allmahlich
durch ZugieBen von heiBem Wasser die Temperatur auf 41° C.
Badedauer 20— 30 Minuten, taglich 2 Bader. Bei starken Auf-
regungszustidnden als Klysma:

Chloralhydrat 10,0, Mucil. Gummi arab. 80,0, Aq. dest. ad
300,0, 5mal tagl. je 60 ccm rectal zu geben. Morphium 0,02 subcut.
ofter des Tages oder Pernocton intrav. oder intramusk. oder Rec-
tidon rectal,

oder Luminalnatrium 2,0, Aq. dest. steril. ad 10,0 1—3 ccm
subcut.,

oder nach Striimpell Magnesium sulf. 25,0, Luminalnatrium 2,5,
Aq. dest. ad 100,0, 3—5mal tigl. 1 Kinder- bis EBl. voll. Nach
Miinch. med. Wschr. 45, 1933, Pernocton in Verbindung mit Anti-
tetanusserum.

Von 25proz. Magnesiumsulfatlésung gibt man 3—5 ccm intrav.
oder intramusk. Nach Klin. Wschr. Nr. 31, 1925, soll sich folgende
Kombination sehr bewahrt haben: 7 ccm 20proz. Traubenzucker
4+ 3 ccm 25proz. Magnesiumsulfatlosung intrav. 3—4mal tagl.
oder 17 ccm 20proz. Traubenzucker mit 3 ccm 25 proz. Magnesium-
sulfatlosung intrav. Treten nach den Magnesiumsulfatlésung-

2*
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Injektionen Atembeschwerden auf, so sind die Injektionen abzu-
setzen und !/,—1 mg Atropin oder 6fter 1 Amp. Lobelin subcut.
oder 10 ccm einer 10proz. Calc. chlorat.-Losung, Afenil oder Cal-
cinol intravends zu geben.

Neuerdings gibt man 3mal tagl. 1 Teel. Magnesium-Resorpta.

Da die Erndhrung oft durch den bestehenden Trismus unméoglich
ist, so wird Sondenernihrung durch die Nase notwendig (Néla-
tonkatheter): 500 ccm Milch mit 2 feingeschlagenen Eiern, oder
2 Teel. Sanatogen, Somatose oder Promonta in 250 ccm Milch.
Die infektionsverdiachtige Wunde ist chirurgisch anzugreifen, mit
Wasserstoffsuperoxyd auszuspiilen oder mit Tinct. jodi zu be-
pinseln, dann mit Tetanusserum zu verbinden.

Keuchhusten, Pertussis. Isolierung des Kranken, viel frische
Luft, gut geliiftetes Schlafzimmer. Bei schwerer Erkrankung Bett-
ruhe, leichtkranke Kinder ohne Fieber sollen bei schoner Witterung
ins Freie gebracht werden resp. spazierengehen. Die Kinder sind,
soweit es moglich ist, anzuhalten, den Husten zu unterdriicken,
besonders nach dem akuten Stadium ist diese Suggestivbehand-
lung streng durchzufiihren. Ein Heilmittel gegen Keuchhusten
gibt es nicht, alle Mittel sind nur symptomatisch wirkende. Man
triufelt auf das Bett des kranken Kindes eine Mischung von OL
Tereb., Ol. Eucalypt., Ol. Pini pumilion. aa 5,0 (die Mischung
hinterlaBt keine Fettflecken) oder man verdampft im Zimmer
Vaporin. Die Luft des Zimmers soll feucht sein. Ein heiBer Um-
schlag auf die Brust wirkt oft sehr beruhigend. Auch von kiihlen
‘Wadenpackungen habe ich 6fter gute Wirkung gesehen. Klima-
wechsel kann von Vorteil sein. Hohensonnenbestrahlung ist meist
von sehr guter Wirkung (suggestiv ?). Die Nahrung soll leicht und
breiig sein, um keinen Hustenreiz auszuldsen. Kindern, welche
nach einem Hustenanfall erbrechen, gibt man jedesmal nach
dem Erbrechen kleine Mahlzeiten. Um das Nahrungserbrechen
zu verhiiten, kann man 20 Min. vor dem Essen 1 Tabl. Peremesin
geben.

Von internen Mitteln stehen immer noch Chininpriparate oben-
an. Bei Sauglingen 3mal tagl. 0,05—0,1 Chinin hydrochlor.,
bei dlteren Kindern 2mal tagl. 0,45—0,5. Wegen seines schlechten
Geschmackes wird es meist ersetzt durch Euchinin oder Avistochin,
die in gleicher Dosis gegeben werden. Die anderen Chininderivate
sind in der Wirkung nicht besser. Von den vielen anderen Mitteln,
wie Extr. Thymi. comp., Pertussin, Pevtussinzdpfchen, Thymipin,
ist Opthymin noch das wirksamste: Sauglingen 3mal tagl. */, Teel.,
Kindern von 4—7 Jahren 3mal tigl. 1 Tee- bis Kinderl. voll.
Antipyrin, Tussol und Pyrenol stehen an Wirkung dem Chinin
nach., Auch !/,—2 Tabl. Noctal brachten schon, am Abend ge-
geben, eine fast anfallsfreie Nacht. Von den Sichs. Serumwerken
Dresden wird ein Keuchhustenserum in den Handel gebracht, von
dem man je 10 ccm in jeden Oberschenkel sowohl bei Sauglingen
als auch &lteren Kindern subcutan injiziert. Es tritt Temperatur-
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erhéhung bis 38—39° auf; nach 6—7 Tagen wird eine zweite
Injektion gegeben. Die Behandlung wird gut vertragen. Der
Erfolg ist nicht immer gleich gut. Sicherer ist der Erfolg und meist
ohne Reaktion mit der Keuchhustenvaccine Tuscosan (siehe
unter Serum und Vaccine) (Dtsch. med. Wschr. 5, 1931; Med.
Klin. 19, 1931; 47, 1930; Miinch. med. Wschr. 7, 1931). Auch
Petein-Keuchhustenvaccine, Phytossan und Keuchhustenvaccine
Tussitropin (am 1. Tage 0,5 ccm, am 3. Tage 1 ccm, am 5. Tage
1,5 ccm intram.) gehoren hierher und werden ohne Reaktion ver-
tragen. Wenn all diese Mittel versagen, geht man iiber zu Nar-
kotica. An erster Stelle steht Chloralhydrat:

Chloralhydrat, Stront. bromat. aa 2,0, Tinct. Op. benz. 1,0,
Sirup. simpl. 20,0, Aq. dest. ad 100,0, 2stiindl. 1 Teel,,

oder Paracodinsirup Knoll, von dem man Kindern nach dem
1. Lebensjahr mehrmals tigl. !/,—?'/, Kaffeel. voll gibt.

Rezepte: Chinin. hydr., Tinct. Op. benz. aa 1,0, Sirup. Alth.
50,0, Aq. dest. ad 100, 2stiindl. 1 Tee- bis Kinderloffel voll.

Chinin. hydr. 0,1, Papaverin. hydr. 0,03, Sacch. alb. 0,5, m. f.
pulv. tal. Dos. X, 3mal tdgl. 1 Pulver fiir kleine Kinder bis zu
8 Jahren.

Bromural 0,2—0,3, Luminal 0,02, Sacch. alb. 0,5, m. f. pulv.
tal. Dos. X. D. S. 3mal tigl. ein Pulver bei Kindern von 2—3 Jahren.

Euchinin (oder Aristochin) 0,2, Paracodin bitartaric. 0,0025,
Papaverin 0,03, Sacch. alb. 0,5, m. f. pulv. tal. Dos. X. D. S. 3mal
tagl. 1 Pulver.

Stront. bromat. 5,0, Pyrazol. phenyl. dimethylic. 1,0, Tinct.
Op. benz. 1,0, Aq. dest. ad 100,0, 3mal tagl. 1 Tee- bis EBIL voll.

Pyrenol 5,0, Dionin Ers. 0,15, Sirup. Alth. 30,0, Aq. dest.
ad 150,0, 3mal tagl. 1 Tee- bis EBIL

Antipyrin, Natr. benz. aa 1,0, Sirup. Alth. 30,0, Aq. dest. ad
100, 3mal tagl. 1 Tee- bis Kinderloffel.

Bromoform 10,0 ad vitr. nigr., bei Kindern unter 1 Jahr 3- bis
4mal tagl. 2 Tropfen, bei adlteren Kindern 2 Tropfen und soviel
Tropfen, als die Kinder Jahre zihlen; ferner Noctal 0,1, Sacch.
lact. 0,5, m. f. pulv. tal. Dos. VI. D.S. abends !/,—1 Pulver,
oder Noctal Chinin. tannic. a 0,1, Ol cacao 1,5, m. f. supp. tal.
Dos. VI. D.S. morgens und abends 1 Z.

Da der Keuchhusten eine Mischung von katarrhalischer und
nervoser Erkrankung ist, so empfiehlt Ochsenius zur Herab-
setzung der Schleimhautsekretion im Rachen Pinselung mit 2- bis
5proz. Argent. nitric.-Losungen. Man pinselt tiglich mit einem
festgeklemmten Wattebausch schnell und energisch. Die Lésung
darf nicht die hintere Rachenwand herunterlaufen.

Bei Stimmritzenkrampf und eklamptischen Anfillen
hohe Bromdosen, 0,5—1 g pro die oder kombiniert mit Extract.
Bellad. (1—3 mg).

Natr. bromat. 0,25, Extract. Bellad. 0,002, Sacch. alb. 0,3, m. f{.
pulv. tal. Dos. X, 3mal tdgl. 1 Pulver bei Siuglingen.
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Bei Lungenkomplikationen heie Brustumschlige, Siran,
Sirolin, Sulfosotsirup, Creosot. carbonic., 3mal tigl. 2— 5 Tropfen
und mehr in heier Milch, oder Guajac. carbon., 3mal tigl.0,05—0,2.

Nach iiberstandenem Keuchhusten kriftige Ernahrung, Leber-
tran, Sanostol, Detavit, Land-, See- oder Gebirgsaufenthalt. Schul-
kinder sollen zur Zeit der schweren Anfille aus der Schule bleiben.

Mumps, Parotitis epidemica, Ziegenpeter. Therapie: Bettruhe,
die geschwollenen Stellen werden mit warmem Ol oder Fett ein-
gerieben. Da der Mund nur schwer gedffnet werden kann und
Kauen so gut wie unmoglich ist, ist hauptsichlich fliissige und
breiige Kost zu geben. Man gibt bei Erwachsenen o6fter tagl.
1 Tabl. Prontosil, bei Kindern 2—3mal tdgl. !/,—1/, Tabl. Bei
Orchitis Hoden hochlagern und Féhnbehandlung.

Trichinosis. Prophylaktisch: Fleischbeschau, nur gekochtes
Fleisch essen. Man unterscheidet das Inkubationsstadium (bis zu
8 Tagen) mit Reizung der Darmschleimhaut, Ubelkeit, Leibschmer-
zen, Abgeschlagenheit, h6herem Fieber. Das Stadium der Einwande-
rung (2—4—8 Wochen) mit hohem Fieber, Bradykardie, Lid- und
Gesichtsédem, Hyperleukocytose, Eosinophilie, Erniedrigung des
Blutzuckers. Das Stadium der Glykogenverarmung und Anfalligkeit.
Neigung zu Komplikationen, Herzinsuffizienz, Nachkrankheiten.

Therapie: Im 1. Stadium Magen- und Darmreinigung durch
Spiilung und Abfithrmittel (Ol Ricin.). Um antiparasitir und
antitoxisch zu wirken, wird Fuadin intram. in steigenden Dosen
von 1—5ccm bei 1—2t4gigen Pausen gegeben, insgesamt etwa
20—25 ccm. Um der Glykogenverarmung entgegenzuwirken, gibt
man peroral und intrav. Traubenzucker (Wien. klin. Wschr. 12,
1940). Die Muskelschmerzen kénnen nur symptomatisch beeinflu3t
werden durch Einreibungen mit Chloroformél oder Chloroform-
spiritus u. a., innerlich Melubrin, Atophan, Veramon, Doralgin,
Cibalgin. Warme bis heile Bader.

Grippe. Wenn diese Bezeichnung fiir schwerere Erkiltungen,
wie sie uns im Wechsel der Jahreszeiten begegnen, gebraucht
wird, so haben wir keine Grippe in dem ernsten und gefihrlichen
Sinne der Jahre 1918/19 vor uns.

Die Behandlung besteht in Bettruhe. 3/,-Packung, der 1 Ein-
lauf mit 1 Liter Kamillentee vorausgeht. Die Packung bleibt
2 Std. liegen. Danach wird der Kranke kriftig abfrottiert und mit
Franzbranntwein eingerieben. AnschlieBend Wadenpackungen, die
stiindlich erneuert werden. Wenn das Fieber wieder steigt, wieder-
holt man die Packung und gibt gleichzeitig 1 Tasse heiBen Flieder-
tee mit 1 g Aspirin zu trinken. Die Mundhohle ist durch Gurgeln
und Abbiirsten der Zunge von hinten nach vorn mit feuchter
Zahnbiirste zu reinigen. Ist die Nase durch Schwellung verstopft,
so bestreicht man das Innere mit folgender Salbe: Menthol 0,1,
Suprarenin. hyd. 1:1000 0,5, Lanolin ad 10,0. Das Zimmer ist
durch Liiften kiihl zu halten. Der Kranke ist so zuzudecken, da@3
er sich behaglich fiihlt.
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Die Diit ist eine erfrischende kohlehydratreiche mit viel Obst.
Als Getrank Zitronensaft und Hagebuttentee, der entweder nur
aufgebriiht oder 12 Std. im warmen Zimmer zum Ziehen hinge-
stellt wird.

Medikamentds: Wenn keine Packungen durchgefiihrt werden
konnen, aber auch gleichzeitig mit den Packungen gibt man
Antipyretica, unter denen es kein Specificum gegen Grippe gibt.
Chinin hilt man fiir besonders wirksam. Man gibt 3mal tagl.
0,5 g in Oblaten oder 2mal tédgl. eine intramuskuldre Injektion
von 10 ccm Chinin-Calcium oder 2mal tidgl. 2 ccm Chinolysin.
Man kann auch verschiedene Antipyretica vereinigen: Rp. Melu-
brin, Novalgin, Chinin Weil aa 0,4 m. f. pulv. tal. Dos. X. D.S.
2—3mal tigl. 1 Pulver, oder billiger Aminophenazon, Pyrazol.
phenyl. dimethyl., Acid. acetyl. salic. aa 0,4, Coffein 0,05 m. f.
pulv. tal. Dos. X. D. S.2—3mal tagl. 1 Pulver. All diese Pulver
scheinen iibertroffen zu werden von dem unschidlichen Causyth,
von dem man in schweren Fillen 3mal 3 Tabl. gibt.

Besteht gleichzeitig eine Angina, so 148t man gurgeln mit For-
malin, Alcoh. absol. aa 20,0, Chloroform 10,0, Ol. Menth. pip. gtt.
VI. D.S. 10 Tropfen auf 1 Glas Wasser. Intramuskuldr gibt man
eine Wismutspritze (1 ccm Bismogenol), s. u. Angina.

Bei trockenem Reizhusten verordne man Dilaudid 0,03, Tct.
pimpinell 5,0, Aq. amygd. am. ad 15,0. D.S. 3mal tagl. 15—20
Tropfen, oder Dicodid bitartar. 0,05, Aq. dest. ad 10,0. D.S. 3mal
tagl. 10—15 Tropfen.

Bei einer Grippeepidemie mit ernstem Charakter fiirchten wir
besonders die Komplikationen von seiten der Lunge. Klingt nicht
unter der obigen Behandlung das Fieber ab, sondern der Kranke
fithlt sich schlechter, so miissen wir uns auf Komplikationen ein-
stellen und entsprechend handeln. Wahrscheinlich kommt dem
Rekonvaleszentenserum eine grofle Bedeutung zu, das bei Beginn
einer Epidemie sofort gesammelt werden mufl. Man macht zuerst
einen Aderla — je nach Kraftezustand — und gibt dann 50 bis
200 ccm Rekonvaleszentenserum. Auch dem Neosalvarsan kommt
nach der fritheren Erfahrung eine therapeutische Wirksamkeit
zu. Man soll nicht warten, bis eine Lungenentziindung klinisch
durch Auskultation und Perkussion nachweisbar ist, sondern wenn
das Fieber unter Schiittelfrost wieder ansteigt, der Puls beschleu-
nigt ist und das Allgemeinbefinden schlechter geworden ist, so
sind dies Alarmzeichen. Hier kommt ganz besonders die Chinin-
therapie in Form von Chinincalcium, Solvochin-Calcium oder
Phosvichin intramusk. 2—3mal tigl. in Frage. Auch Calcium
allein (als Afenil oder Calcium Sandoz) intravends kommt wegen
seiner exsudationshemmenden Wirkung hier zur Anwendung. Auch
Prontosil als intramuskuldre Injektion und als Tabletten, ebenfalls
das ihm verwandte Uliron (s. u. Sulfonamide) in Tabletten kann
versucht werden. Gesellt sich zur Pneumonie eine Pleuritis, so ver-
gesse man nicht, alle 3—4 Tage eine Probepunktion zu machen, um
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ja kein Empyem zu tibersehen. Ist der Kranke noch kriftig genug
und es besteht keine Kreislaufschwiche, so kann eine Rippen-
resektion ausgefithrt werden, wenn nicht, dann ist tdglich der Eiter
abzulassen und die Pleurahohle zu spiillen. Man spiilt mit 2proz.
Borsiurelésung und fiillt dann 50— 200 ccm unverdiinntes Presojod
in die Brusthohle.

Kreislauf: Auf Analeptica diirfen wir unter keinen Umstin-
den verzichten, da sie unschidlich sind und wir nicht frith genug
erkennen konnen, ob sie der Kranke braucht. Als die bekanntesten
seien erwiahnt: Sympatol, Coramin, Cardiazol, Suprifen, Veritol.
Von Digitalis und Strophanthin ist bei Herzmuskelschidigung
nicht allzuviel zu erwarten, dagegen aber von gréBeren Trauben-
zuckerinfusionen (intrav. 100—300 ccm 20— 30proz.), denen ein
AderlaB vorausgeht. Andere Autoren geben intrav. 1—1,5 ccm
folgender Losung: Strophanthin 0,01, Strychnin. glyc. phosph.
0,02, Coffein. natr. salic. 2,0, Yatren 0,1, Aq. dest. ad 50,0. Da-
neben gibt man 2—3mal tagl. 8 —10 Tropfen Padutin oder Lacar-
nol. Bei dyspnoischen Beschwerden ist das Einatmen von Sauer-
stoff nicht zu unterlassen. Sehr angenehm und erfrischend wirkt
auch auf die Kranken, wenn man Eucalyptusél auf das Bett spritzt.

Allgemeine Behandlung: Die obenerwdhnte Mundpflege und
bei lingerem Krankenlager tdgliche Abwaschungen mit Campher-
spiritus, Franzbranntwein oder Nervpin. GesiB und Riicken sind
einzupudern, um einem Durchliegen schon vorzubeugen, wenn
moglich auch Lagewechsel. Bei Husten, Schlaflosigkeit und
Schmerzen soll nicht an Mitteln gespart werden, die dem Kranken
diese Qualen ersparen, wodurch er seine Krifte nur erschopft.
Rp. Curral 0,15, Dilaudid 0,003, Aminophenazon 0,3, Ol. cacao 1,5
m. f. supp. tal. Dos. VI. D.S. abends 1 Zapfchen.

Auf Stuhlgang ist unbedingt zu achten, bei der geringen Nah-
rungsaufnahme ist der Darm durch Einlauf zu entleeren.

Weilsche Krankheit (Icterus infectiosus), eine durch eine Spiro-
chite verursachte Infektionskrankheit. Ubertragung durch Ab-
wisser und verunreinigtes Wasser, wahrscheinlich nicht von Mensch
zu Mensch. Inkubationszeit 4—13 Tage.

Die Krankheit beginnt mit Miidigkeit, Frosteln und plétzlichem
Schiittelfrost, Muskelschmerzen, Durchfall, Ubelkeit. Zunge
trocken und belegt. Lymphdriisen kénnen anschwellen. Fieber
39—40°. Puls 80—100. Der Herzmuskel kann stark in Mit-
leidenschaft gezogen werden, auch kommt in schweren Fillen
Bronchopneumonie vor. Die Miterkrankung der Nieren erkennt
man im Urin, wo Eiwei3, Blut und Nierenepithelien nachweisbar
sind. Die Milz ist sehr oft vergréBert, desgleichen kann die Leber
vergrofert sein und eine leichte bis starke Gelbsucht auftreten.
Der Ikterus ist kein charakteristisches Symptom der Weilschen
Krankheit und fehlt bei einem Teil der Kranken, so daB die Krank-
heit hier nur schwer diagnostiziert werden kann. Die Fille ohne
Ikterus verlaufen meist leichter und harmloser.
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Die Diagnose wird gesichert durch den Nachweis von Spiro-
chiten in 5—8 ccm steril entnommenen Blutes.

Behandlung: In leichten Fallen reichen Salicylpriaparate aus:
Na. salic. 10,0, Tct. aurant. 5,0, Aqg. dest. ad 200,0. D.S. 3—4mal
tigl. 1 EBL, oder Aspirin, Pyramidon, Antipyrin. Auf den Kopf
kalte Umschlige. Gegen Muskelschmerzen feuchtkiihle Packungen.
Bei schweren Fallen so frith als méglich (Blutuntersuchung nicht
abwarten) 10— 30 ccm Serum gegen Weilsche Krankheit subcutan
oder intramuskulir (Behringwerke). Die Injektionen kénnen
wiederholt werden. Die Erndhrung muf eine leichte sein: Frucht-
sifte, Obstsuppen, rote Griitze, Pudding, Hafer, GrieB, Reis. Als
Getrank: Pfefferminz-, Lindenbliiten-, Fliedertee, Wildunger
Wasser.

Alle Ausscheidungen des Kranken sind zu desinfizieren, da sie
Spirochiten enthalten. Auch Bett- und Leibwische, wie alle Ge-
brauchsgegenstinde miissen desinfiziert werden. Die Krankheit
ist anzeigepflichtig.

Bangsche Krankheit (Brucellose), Febris undulans. Die Krank-
heit kommt hiufig bei Menschen vor, die beruflich viel mit Rindern
zu tun haben. Die Mortalitit schwankt von 0,6—149,. Die Rinder
werden im allgemeinen erst mit dem Eintritt der Geschlechtsreife
nach dem 1. Lebensjahre fiir die Infektion mit der Brucella abortus
Bang empfinglich. Der Erreger ist ein Stibchen, das Sporen
bildet. Er wird mit der Milch und dem Kot von Kiihen, Ziegen,
Schafen, aber auch von Hunden und Schweinen ausgeschieden.
Die Ubertragung auf den Menschen erfolgt besonders durch rohe
Milch. Wahrscheinlich ist aber auch eine Kontaktiibertragung
von Mensch zu Mensch moglich. Besonders empfianglich ist das
Jinglingsalter. Frauen erkranken nur selten. Bei Siuglingen und
Kleinkindern ist besonders gewissenhaft auf die Milchzubereitungen
zu achten. Die Inkubationszeit dauert 8 —21 Tage und linger.

Dic Krankheit beginnt plotzlich mit hohem Fieber (40°) oder
ganz schleichend iiber Wochen hin und kann mit fieberlosen Pausen
monate- und jahrelang dauern. Appetit und Allgemeinbefinden sind
dabei gut, aber die Krifte werden durch das Fieber immer mehr auf-
gezchrt. Ander Haut konnen Erytheme,Entziindungen und Furunkel
auftreten. An den Schleimhiduten von Mund und Nase bilden sich
Blaschen, auch Nasenbluten und Angina kommen vor. Durch die
Affinitat des Bacillus Bang zum hepatolinealen System sehen wir
haufigLeber- und Milzschwellung. Auch Gelenkentziindungen, Paro-
titis, Endokarditis, Thrombose, Orchitis kommen vor. Im Blute
tritt eine Leuko- und Thrombopenie auf. Man kann die Krankheit
verwechseln mit Grippe, Nierenbeckenentziindung, Typhus, Ge-
lenkrheuma, Blinddarmentziindung, Psittacosis. Der Nachweis
durch das Agglutinationsverfahren und die Komplementbindungs-
reaktion im Serum sind fiir die Diagnose beweisend. Auch kann
man die Percutanprobe mit dem Febris undulans-Diagnosticum
(I.G.F.) als Salbe durchfiihren. Man reibt eine bohnengro3e Menge
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auf eine vorher gereinigte zarte Hautstelle ein. Reaktion: steck-
nadelkopfgroBe Papeln, die sich in Pusteln umwandeln koénnen
(nach 12—48 Std.).

Behandlung: Hygiene und Diat sind besonders zu beachten.
Durch die haufigen SchweiBausbriiche mufl der Korper mit lau-
warmem Wasser abgewaschen, abgetrocknet und mit Campher-
spiritus eingerieben werden. Der Mund muf3 durch haufiges Spiilen
und Gurgeln mit Wasserstoffsuperoxyd, dem man einige Tropfen
Myrrhentinktur beifligt, am besten mit Cumasina liq. (3 EBSL
auf 1 Glas Wasser), gereinigt, die Zahne gebiirstet und die Zunge
mit feuchter Zahnbiirste friith und abends abgebiirstet werden.
Bei Nasenbluten Tuffon schnupfen lassen. Nase immer einsalben.
Die Kost muf} kraftig und calorienreich, méglichst ohne Fleisch sein.
Am besten Kohlehydrate als Brei, Pudding, Eigelb, Butter, Trauben-
zucker, Gemiise, reichlich Obst, Zitronensaft, Hagebuttentee.

Medikamentés 3mal tdgl. 3 Tabl. Causyth, das eine fast
spezifische Wirkung hat. Nach einigen Tagen kann Fieberfreiheit
auftreten. Man gibt trotzdem das Mittel 2 Wochen lang und ver-
ringert dann allméhlich die Dosis. Von sehr guter und schneller
Wirkung ist auch Detoxin. Man injiziert 10 ccm intrav. Nach
4—6 Std. entsteht ein Schiittelfrost mit Fiebersteigerung auf 40°,
der nach einigen Stunden abklingt. Am nichsten Tag sinkt die
Temperatur auf 38°. Die Kranken schwitzen sehr stark. Der
3. Tag ist meist ficberfrei. Am 4. Tag gibt man die 2. Spritze.
Zur Sicherung des Erfolges gebe ich vom 5. Tage ab fiir §—14 Tage
3mal tagl. 3—4 Causythtabl. In leichten Erkrankungsfillen kann
man die Kur abkiirzen. Auch Cibazol 4 —6mal tigl. 2 Tabl. fiihrt
zur Heilung. 4 Tage je 12 Tabl, 6 Tage je 8 Tabl.,, dann tagl.
noch 4—6 Tabl. (s. u. Sulfonamide). Auch Rekonvaleszenten-
serum ist von guter Wirkung. Es gibt auch eine Febris undulans-
Vaccine, die aus einer Aufschwemmung von abgetéteten Brucella-
keimen besteht. Man injiziert intramuskulir zuerst 10 Millionen
Keime und steigert alle 2 Tage um das Doppelte. Kriftigen
Personen kann man sofort 50 Millionen und mehr geben. Ich
kenne nur Versager bei der Vaccinetherapie. Die Krankheit ist
anzeigepflichtig.

Genickstarre, Meningitis. Auf Ohren und Nase als Infektions-
quelle achten. Vollig Ruhe im verdunkelten und nicht allzu
warmen Zimmer, kalte Umschlige auf den Kopf und in den Nacken.
Einreiben des Kopfes mit 5proz. Mentholspiritus tut dem Kranken
oft sehr wohl (beim Einreiben Vorsicht mit den Augen). Fiir guten
Stuhlgang ist zu sorgen. Wo allzu groBle Stuhlbeschwerden be-
stehen, gibt man Klistiere oder intramuskulir 3—4 ccm Sennatin,
Peristaltin oder intravends Neohormonal. Wenn kein Harn ge-
lassen werden kann, ist zu katheterisieren und zur Verhiitung einer
Cystitis 3mal tagl. 0,5 Urotropin oder Neohexal zu geben. Liegt
cine M. epidemica vor, so macht man téglich oder jeden 2. Tag
cine Lumbalpunktion und 148t 20—40 ccm Liquor ab, um den
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Hirndruck zu verringern, dann spritzt man intralumbal so viel
Meningokokkenserum ein, als man Liquor abgelassen hat: Gleich-
zeitig gibt man 40 ccm Meningokokkenserum intramusk. Von
den neueren Priaparaten haben Eubasinum und Cibazol (s. u. Sulfon-
amide) einen deutlichen Fortschritt in der Behandlung gebracht.
Die Mortalitit ist wesentlich abgesunken, die Schwere des Krank-
heitsbildes wird gemildert und die Krankheitsdauer verkiirzt.
Bei Erwachsenen und Kindern iiber 10 Jahren gibt man 4 Tage
lang 4mal tagl. 2 Tabl., dann 5 weitere Tage 2mal tagl. 2 Tabl.
Kinder iiber 3 Jahre erhalten 5 Tage lang tagl. 5 Tabl,, dann
5 weitere Tage 2—3 Tabl. Lumbalpunktionen und Serum tragen
zur schnelleren Heilung bei. Bei bewuBtlosen Kranken kann
Eubasinum oder Cibazol intram. oder langsam intrav. gegeben
werden. Gegen die Unruhe und Schlaflosigkeit ist besonders Brom,
Veronal, Adalin, Chloralhydrat, Morphium, Trivalin, Dilaudid,
Narcophin oder von Luminal natr. in 20proz. Lésung 1—2 ccm
subcut. zu geben. Gegen die Kopfschmerzen Pyramidon, Phen-
acetin, Antipyrin, bei Herzschwache Digitalis, Campher und ahn-
liche Praparate. Ist die Nahrungsaufnahme erschwert, dann
Sondenerndhrung mit Nélatonkatheter durch die Nase (500 ccm
Milch mit 2 feingeschlagenen Eiern oder 250 ccm Milch mit 2 Teel.
Sanatogen, Somatose oder Promonta). Bei beginnendem Decu-
bitus Pasta Zinci oder Cumasinasalbe oder

Liqu. Plumb. subacet. 1,0, Collod. ad 30 zum Aufpinseln.

Bei vorhandenem Decubitus Spirit. camph., Tinct. Myrrh.
aa 15,0, Bals. peruv. 5,0,

Bals. peruv. 1,0, Lanolin ad 30, oder Pyoctanin. coerul. 1,0
auf 30 Aq. zum Einpinseln. Ist die Meningitis durch Pneumo-
kokken bedingt, so ist die Behandlung dieselbe. Meningitis epi-
demica ist anzeigepflichtig.

Bei Meningitis tuberculosa ist die gleiche symptomatische Be-
handlung wie bei M. epidemica.

Sepsis. Hat die Infektion durch eine erkennbare Wunde statt-
gefunden, so ist die Wunde zu behandeln. Eine spezifische Be-
handlung der Sepsis ist meist nicht moglich, da entweder die Er-
reger unbekannt bleiben oder keine spezifischen Mittel zur Ver-
filgung stehen. Bei allen Sepsisformen neben der iibrigen Behand-
lung 3mal tagl. 0,5 Chinin. hydr. oder besser 3mal tagl. 1 Tabl.
Gombardol. — Aderla. Bei Streptokokkeninfektion inji-
ziere man Neo-Uliron kombiniert mit den unter Tibatin ange-
gebenen Dosen, vor allem sofort 2—3 Amp. Tibatin intrav,, s.
Tibatin. Stets sollte man Prontosil peroral oder intramuskular ver-
suchen, 3mal tigl. 3 Tabl. und gleichzeitig 3mal 1—3 Amp.
intramusk. Bei Staphylokokkensepsis 3mal tdgl. 1—2—3 Tabl.
Bei Pneumokokkensepsis gibt man sofort 4 Tabl. Eubasinum
oder Cibazol (s. u. Sulfonamide), dann alle 2 Std. 2 bis 3 Tabl,,
bis das Fieber fillt, dann Senkung der Dosen. Die Darreichung
von Fliissigkeit muBl gesteigert werden.
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Bei Puerperalsepsis gibt man sofort 4 Tabl. Cibazol (s. u.
Sulfonamide), dann alle 2 Std. — auch nachts — 2—3 Tabl., bis
das Fieber fillt, dann Senkung der Dosen. Die Darreichung
von Fliissigkeit mull gesteigert werden. Wenn der Erfolg aus-
bleiben sollte, gebe man Prontosil in hohen Dosen: 3mal tigl.
3 Tabl. und 3mal tigl. 1—3 Amp. intram. Neuerdings scheint
Tibatin hier ganz besonders giinstig zu wirken. S. Tibatin. Bei
sinkender Herzkraft ist Coffein, Campher, Cardiazol, Sympatol,
Suprifen, Camphogen oder Hexeton angezeigt, bei Kollaps Stro-
phanthin intrav., bes. Icoral (intramusk.), gleichzeitig Infusion von
kérperwarmer physiologischer Kochsalz- oder Normosallgsung. Der
Mund- und Korperpflege ist besondere Aufmerksamkeit zu wid-
men. Der Korper ist 2mal tigl. mit Campher oder Franzbrannt-
wein abzuwaschen, bei allzu hohem Fieber werden die Kranken
in ein Bad von 31°C gesetzt, das durch ZugieBen von kaltem
Wasser bis auf 25°C und weniger abgekiihlt wird. Badedauer
5—20 Min., ist dies nicht moglich, dann kiihle Ganzpackungen.

Bei beginnendem Decubitus Zinkpasta, Cumasinasalbe, Fissan-
pasta, Philoninsalbe oder man bepinselt mit

Liq. Plumb. subacet. 1,0, Collod. ad 30,

bei vorhandenem Decubitus mit Spirit. camph., Tinct. Myrrh.
aa 15,0, Bals. peruv. 5,0 oder Bepinselung mit Pyoctanin. coerul.
1,0 auf 60 Aqua.

Die gefiillte Blase ist zu entleeren, bei Stuhltragheit Abfiihr-
mittel oder Einlauf. Die Kost sei leicht und kriftig, Hafer-, Ger-
sten- oder Reisschleim mit Milch oder Fleischsaft, Eier, bes. frische
Obstsafte mit Dextropur, Sanatogen, Promonta und Eatan. Bei er-
reichbaren Eiterungen und Abscessen ist chirurgisch einzugreifen.

Tulardmie, verursacht durch Bact. tularense, ein kleiner Gram-
negativer Coccobacillus. Die Ubertragung geschieht durch Feld-
hasen, Kaninchen, seltener durch Ratten, Schafe und Fiichse, da-
her erkranken bes. Jager, Hindler, K6chinnen. Auch durch Stiche
infizierter Insekten oder durch Bisse kranker Tiere und deren
Exkremente kommen ebenfalls Infektionen vor. Inkubationszeit
4 Tage und linger. Es treten dann plotzlich Fieber, leichte Be-
nommenheit und Erbrechen auf. An der Infektionsstelle entsteht
eine Papel mit Lymphangitis und Schwellung der zugehérigen
Lymphdriisen. Auch auf der Augenbindehaut kann der Infekt
‘sitzen. Das Ficber dauert 2—4 Std., mit Schiittelfrost und starker
Stérung des Allgemeinbefindens. Manchmal bestcht auch Angina
oder Pneumonie. Im Blut leichte Leukocytose. Dauer der Krank-
heit 2 Monate und linger. Diagnose wird gestellt aus Beschiftigung
des Kranken, primirer Infektionsstelle, Agglutinationsprobe im
Blute. Differentialdiagnostisch kommen in Frage: Grippe, Tuber-
kulose, Typhus, Bangsche Krankheit. Behandlung: Symptoma-
tisch. Serum von Tularimie genesener Menschen scheint giinstig
zu wirken. Auch die neuen Sulfonamidpriparate kénnen versucht
werden. Die Krankheit ist anzeigepflichtig.
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Krankheiten der Respirationsorgane.

Sehr oft geht bei den Erkrankungen der Respirationsorgane eine
Erkaltung voraus — eine zu starke Abkiihlung des Organismus —,
wahrscheinlich bedingt durch eine ungeniligende Reaktionsfidhig-
keit des Korpers auf duflere Einflisse. Ein durch die Erkaltung
in seiner Widerstandsfihigkeit geschwichter Organismus bildet
einen giinstigen Boden zur Ansiedelung von Bakterien, dhnlich
wie eine bestimmte Disposition die giinstige Voraussetzung zum
Ausbruch bestimmter Krankheiten bildet. Wer daher zu Er-
kiltungskrankheiten neigt, soll durch Abhirtungen seinen Kérper
widerstdndsfihig machen; am besten wird damit in der warmen
Jahreszeit begonnen. Morgens beim Verlassen des Bettes wiascht
sich der Betreffende am ganzen Korper mit Wasser von 25° C ab,
trocknet den Korper flichtig und frottiert, schligt und knetet
mit beiden Handen die Haut trocken, so daB eine wohltuende
Wirme im Korper empfunden wird. Allméhlich wird man die
Temperatur weiter herabsetzen, und der Kranke bewegt sich nach
der Trockenfrottierung noch einige Minuten unbekleidet im Zim-
mer. Fiir Nervose und Bleichsiichtige ist es nicht ratsam, die
Temperatur des Wassers unter 20° C zu nehmen, besser reiben
sich diese kraftig mit Franzbranntwein ab und legen sich dann
nochmals ins warme Bett. Einfaches trockenes Abreiben des
Korpers mit Frottierhandtuch ohne vorausgegangene Abwaschung,
daraufhin noch einige Minuten Bewegung im unbekleideten Zu-
stand, wird von vielen besser vertragen als die kalten Abwaschun-
gen. Man lege besonderen Wert auf die Pflege von Mund und
Rachen, damit nicht von hier aus Bakterien oder schiadliche Stoffe
in die Bronchien gelangen und die Entstehung einer Bronchitis
oder Bronchopneumonie begiinstigen. Man biirstet die Zunge von
hinten nach vorn mit feuchter Zahnbiirste, spiilt den Mund und
gurgelt mit Cumasina liq., tibermangansaurem Kali, Wasserstoff-
superoxyd oder am besten mit:

Formalin, Alkohol. absolut. aa 20,0, Chloroform 10,0, Ol. Menth.
pip. gutt. 6, 10 Tropfen auf 1 Glas Wasser. An den etwas eigen-
artigen Geschmack gewohnt man sich schnell. Zur Schnupfen-
zeit ist es fiir schnupfenempfindliche Personen sehr ratsam, die
Nase zu spiilen mit

Natr. chlorat. 4,5, Ol. Menth. pip. gutt. 3, Aq. ad 500,0, allmih-
lich nimmt man die Losung immer kiihler.

In der physikalischen Behandlung der hier in Betracht kommen-
den Krankheiten haben sich besonders Brustumschlige bewihrt.
Besteht Fieber, so werden meist kalte bis kithle Umschlige ge-
geben, bei den Erkrankungen ohne Fieber mehr lauwarme Brust-
umschliage. Es gibt aber doch manche Kranke, darunter besonders
schwichliche und bleichsiichtige, die durch diese Umschlidge einen
allzu groflen Wiarmeverlust erfahren und dadurch eher ungiinstig
beeinfluBt werden. In solchen Fallen, besonders bei Kranken mit
Pleuritis, sind immer heiBe Brustumschlige von ganz aus-
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gezeichneter Wirkung. Gleichzeitig erleichtern sie auch die Sekret-
absonderung. Man kann sogar trotz hohen Fiebers heifle Brust-
umschlige geben und zur Ableitung der Wiarme kiihle Packungen
um die Oberschenkel oder Waden. Bei dlteren Kranken mit apo-
plektischem Habitus und gerétetem Gesicht sei man mit heilen
Umschliagen dagegen vorsichtiger. Die Umschlige kénnen, wenn
notig, jede '/,—1 Std. gewechselt werden. Will man nur das
Fieber herunterdriicken, so miissen die Umschlage alle 20— 30 Min.
erneuert werden.

Schnupfen, Coryza. Prophylaktisch: Allgemeine Abhirtung.
Bei schnupfenempfindlichen Personen zur Schnupfenzeit Spiilung
der Nase mit

Natr. chlorat. 4,5, Ol. Menth. pip. gutt. 4, Aq. ad 500,0 und
fleiBiges Gurgeln mit Wasserstoffsuperoxyd oder anderen Gurgel-
wassern.

Therapie: Nur bei schweren Fillen mit héherem Fieber ist
Bettruhe notwendig, sonst, je nach Befinden, spazierengehen oder
im gut geliifteten Zimmer bleiben. Da der Schnupfen meist im
Rachen beginnt, so ist sehr oft durch wiederholtes Gurgeln der
Schnupfen giinstig zu beeinflussen. Am besten hat sich mir dabei
bewihrt:

Formalin, Alcohol. absolut. aa 20,0, Chloroform 10,0, Ol. Menth.
pip. gutt. 6, 10 Tropfen in 1 Glas Wasser.

Fiihlt man die ersten Anzeichen eines Schnupfens, so ist meist
1 Tropfen Jodtinktur, in 1 Glas voll Wasser getrunken (tdgl. 1mal),
sehr wirksam. Tritt kein Erfolg ein, so wiederholt man am néchsten
Tage. Bleibt auch dann die Wirkung aus, so ist eine weitere Dosis
zwecklos. Wenn der Schnupfen schon linger besteht, versagt der
Jodtropfen. (Die Wirkung des Jods ist keine desinfizierende, son-
dern es beseitigt die vasomotorische Stoérung, die bestehende
Schleimhautschwellung.)

Stuhltragheit ist zu beseitigen. Schwitzbader und heiBe Béader
sind Herzgesunden empfehlenswert. Gegen Kopfschmerzen und
die unangenehmen Allgemeinerscheinungen gibt man tigl. 2- bis
3mal 0,5—1 g Salophen, Saridon oder Coffetylin zu einer Tasse
folgenden Tees:

Flor. Sambuc., Flor. Tiliae, Fol. Meliss. aa 30,0,

die Nase spiilt man mit Acid. boric. 10,0, Ol. Menth. pip. gutt.
4, Aq. ad 500

und reibt sie dann im Innern mit Menthol 0,1, Tutocain 0,5,
Lanolin ad 10 ein,

oder wenn das Innere der Nase stark geschwollen und dadurch
die Atmung stark behindert ist: Eudrine forte oder

Adrenalin (1:1000) 0,5, Menthol 0,1, Tutocain 0,5, Ungt.
glycer. ad 10,0.

Andere Schnupfenmittel sind Oxanschnupfpulver,

oder Acid. boric., Sulf. subl. aa 5,0, Menthol 0,1,
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oder Acid. boric., Natr. sozojodolic. aa 5,0, Menthol 0,1,

Lenigallol 1,0, Zinc. oxydat. 9,0, Amyl. 5,0, Sacchar. lact. ad
20,0,

oder Silargel 0,5—1,0, Suprarenin 1:1000 gtt. VI, Sacch. lact.
ad 10,0,

Cumasina plv. IV 10,0, Mentholplv. 0,15,

oder Menthol 0,25, Acid. boric. Hexal aa 5,0,

als Salbe Lenigallol 0,6, Zinc. oxyd. 2,0, Vaselin. ad 10,0,

oder Coryfin zum Einpinseln der Nase oder als Bonbons (0,02).
Ein sehr empfehlenswertes Schnupfenmittel ist Risinsalbe oder
Coryza-Serol in Tuben mit Olive zum Einfiihren in die Nase. Bei
Kindern mit eingetrockneten Sekretborken triufelt man warmes
Ol in die Nase, 16st die Borken los und reibt dann das Innere mit
Borsalbe ein, oder man gebraucht folgende sehr gute Salbe:
Hydrargyr. oxyd. flav. 0,2, Menthol, Tutocain aa 0,15, Lanolin ad
25,0. D.S. Nasensalbe. Ist bei Kindern das Nasensekret eitrig und
veratzt Nase und Oberlippe, so denke man an Nasendiphtherie.
Bei Erwachsenen, die erfahrungsgemif anschlieBend an einen
Schnupfen Bronchialkatarrh bekommen, reibe man die Brust mit

Chloralhydrat, Campher aa 15,0, Menthol 0,5 ein und lege ein
warmes Tuch darauf.

Heuschnupfen, Heufieber, Heuasthma, Catarrhus aestivus. Pro-
phylaktisch: Zur Zeit der Graserbliite moglichst im Zimmer
bleiben bei geschlossenen Fenstern. Wenn méglich, wahrend dieser
Zeit nach Helgoland, ins Gebirge oder nach dem Siiden, wo die
Bliitezeit schon voriiber ist. Friihzeitig (im Februar) mit einer
Kalktherapie (Kalzan oder Calcium-Sandoz) beginnen oder 2mal
wochentl. je 10 ccm Afenil intrav. oder Calcinol oder Calcium-
Sandoz intrav. In die Augen eine 3proz. wisserige Ephetonin-
16sung (Ephetonin 0,3, Novocain 0,1, Aq. dest. ad 10,0), in die
Nase Ephetoninsalbe. Morgens niichtern 1 Perle und noch 2mal
tdgl. 1 Perle Ephetonin. Ist der Heuschnupfen mit seinen Sym-
ptomen: Rhinitis vasomotorica, Schwellung der Nasenschleimhaut
mit erschwerter Nasenatmung und serése Sekretion mit Niesreiz
schon ausgebrochen, so verordnet man Anaesthesin. pulv. 10,0
und 148t mehrmals t4gl. in die Nase und in die Conjunctiven blasen.
Als Nasensalbe: Ephetoninsalbe. Oder man filhrt Wattetampons
ein, getrinkt mit

Tutocain 1,0, Adrenalin (1:1000) 2,0, Aq. borat. ad 10,0.

Oder man staubt in Nase und Bindehaut Pollantinpulver (teuer)
oder von der Pollantin-Fliissigkeit triufelt man in Nase und Augen
oder von 3proz. Ephetoninlosung. Wenn dies versagt, so versuche
man noch Graminol, ein Trockenserum, als Pulver und Salbe. Auch
Astival, ein in seiner Zusammensetzung unbekanntes Mittel, wird
empfohlen. Die Fliissigkeit wird einmal aufgekocht, und dann
werden die Dampfe eingeatmet.

Von Dionin Ers. 0,015, Atropin. sulf. 0,00015, Coffein. citr.
0,0075, Sacch. lact. 0,2 m. f. pulv. tal. Dos. X gibt man 2stiindl.
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1 Pulver, spater 4stiindl., bis die Symptome verschwinden. Tragen
einer dunklen Brille ist empfehlenswert. Bei schweren Fallen, die
mit Fieber ,Asthma und starken Allgemeinbeschwerden einher-
gehen, hilft oft eine subcutane Injektion von 0,2—0,5 Adrenalin
solut. 1:1000,0. Auch Ephedrin oder Ephetonin oder Sympatol
per os und als Injektion ist zu versuchen. Sehr gute Erfolge sieht
man auch von der Autoserumbehandlung. Man nimmt dem
Kranken 10 ccm Blut aus der Kubitalvene und injiziert sie ihm
sofort subcutan. In den nédchsten Tagen steigert man die Blut-
menge bis zu 20 ccm. In andern Féllen sieht man sehr gute Erfolge
mit dem Pollenmischextrakt Helisen. Durch subcutane Injektion
steigender Mengen Helisen wird eine Uniiberempfindlichkeit des
Kranken hervorgerufen. Man beginnt mit 0,05—1 ccm (s. die aus-
fithrliche Vorschrift). Auch kann Torantil versucht werden. 3mal
wochentl. 1 Amp. intramusk. und 3mal tdgl. 2 Dragées.

Von allen Heuschnupfenmitteln scheint mir Coli-Antigen an
erster Stelle zu stehen. Ohne vorbeugende Behandlung kann man
die Kur in jedem Stadium beginnen. Man gibt den 1. und
2. Tag je 1 Spritze intramusk., dann jeden 2. Tag, im ganzen
6 Amp. Die Erfolge sind iiberraschend giinstig, Alkohol, Nar-
kotica und Erdbeeren sind wahrend der Kur verboten. Nur wenig
Versager. Intrav. Injektionen von T. C. 6 2—3mal tigl. 1 Amp.
zu 10 ccm haben ebenfalls eine sehr giinstige Wirkung. — Auch
die Behandlung mit tdgl. 2 Dragées Vogan und 2 ccm Campolon
bedarf der Erwdhnung.

Wichtig ist auch die Ernahrung, die eine knappe sein mu8.
Man beginnt am besten mit 3—4 Fasttagen, an denen nur Obst-
siafte erlaubt sind. Am 1. Tag wird ein Darmeinlauf mit 11 Ka-
millentee gemacht, vom 2. Tag ab tigl. 2mal 1 Glas lauwarmes
Wasser mit 1 Teel. Glaubersalz (Natr. sulfuric.). Nach den Fast-
tagen legt man zu: Hafer, GrieB, Reis, Mehl, Brot, Salat, Obst,
bes. Apfel. Apfelsinen, Zitronen, Erdbeeren sind zu meiden, da
sie reaktionsauslésend wirken. Fleisch, Milch und Milchprodukte
und Eier sind nicht gestattet. Alkohol ist in jeder Form verboten.
In schweren Fallen sind Schwitzprozeduren oder Durstkuren an-
gezeigt.

Stinknase, 0zaena. Therapie: Man entfernt mit warmem Ol
die Borken aus der Nase und spiilt mit Kaliumpermanganat
1:1000 oder Alsol 10:1000,0. Darauf fiilhrt man einen Gaze-
streifen mit 2proz. Flavicidspiritus oder Cumasina liq. getrankt
in die Nase ein oder bestreicht das Naseninnere mit

Eucupin. hydrochlor. 1,0, Aq. 20,0, Adip. Lan. anhydr. 23,0,
Vaselin. ad 50 oder mit Kupfer-Dermasan besser mit Voganél.

Von Ozaenavaccine gibt man wéchentl. 2mal 1 ccm als Anfangs-
dosis intramuskuldr. Auch Hepatopson, 2mal tigl. 1 EBL. voll,
soll von giinstiger Wirkung sein (Wien. med. Wschr. Bd. 34
1928). Oder von einer 0,04—0,05proz. wasserigen Dorylldsung
trdufelt man 14 Tage lang 3mal tdgl. 10 Tropfen in jede Nasen-
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6ffnung, dann fiir weitere 14 Tage 1mal tagl. 10 Tropfen, anschlie-
Bend wird die Behandlung noch 1 Monat lang mit 3mal tagl.
10 Tropfen festgesetzt. Vogan in die Nase getraufelt, scheint
giinstig zu wirken. — Auch Spiilungen mit Clorina in !/,—1/,proz.
Losung werden empfohlen. Bei syphilitischer Atiologie Jodkalium,
Quecksilberschmierkur und Neosalvarsan.

Nasenbluten, Epistaxis. Nach der Atiologie forschen: Hamor-
rhagische Diathese, Herzkrankheiten, Nierenkrankheiten, Leuk-
amie, Anamie, beginnender Typhus. Therapie: Oft hilft schon
allabendliches Einreiben des Naseninneren mit Borsalbe. Liegt
starkeres Nasenbluten vor, so fithrt man einen Wattetampon ein,
getrinkt mit Adrenalin 1 : 1000. Versagt auch dies, so stopft
man die Nase fest aus mit Tampons, die getrankt sind mit Clauden-
16sung, mit 3proz. Wasserstoffsuperoxyd oder 10—20proz. Ferri-
pyrinlésung oder man blidst Tuffon in die Nase. Eisenchlorid ist
wegen seiner dtzenden Wirkung zu verwerfen, hierfiir besser
Stypticin- oder Stryphnonwatte oder Tuffon als Pulver. Kehren
die Blutungen immer wieder, so dtze man die blutende Stelle
mit Héllenstein, Trichloressigsdaure oder Milchsiure und tampo-
niere die Nase von hinten. Um die Blutgerinnung zu beschleunigen,
kann man 10proz. Kochsalzlésung intrav. oder 10 ccm Calcium-
Sandoz oder Calcinol oder Cebion und Cantan (Vitamin C) intrav.
oder Pituitrin oder Clauden 2—20 ccm oder Coagulen 1—2 ccm
subcut. geben.

Akuter Kehlkopfkatarrh, Laryngitis acuta. Kinder werden ins
warme Bett gesteckt, Erwachsene sollen an rauhen Tagen mog-
lichstim Zimmer bleiben, nur wenig sprechen, nicht rauchen, keinen
Alkohol trinken und nur schwach gewiirzte Speisen essen. Sind die
Kranken zum Ausgehen gezwungen, so sollen sie den Hals durch ein
Tuch schiitzen und einige Cumanetten, Emser Pastillen oder
Sodener Pastillen im Munde langsam zergehen lassen, auch Silar-
getten und die verschiedenen Mentholbonbons mit Eukalyptusél
sind von guter Wirkung. Ofter des Tages konnen heiBe Umschlige
um den Hals gemacht werden oder es wird ein Cantharidenpflaster
auf den Hals gelegt. Je nach Vertriglichkeit werden die Getranke
kiihl, warm oder heill gegeben. Sehr wohltuend wirkt heie Milch
mit Emser Wasser oder Emser Salz oder eine Tasse Leinsamentee
(1 Teel. Leinsamen, 1/, Std. mit Wasser gekocht, gibt eine Tasse
Tee). Auch Inhalation mit Emser Wasser, 1—2proz. Kochsalz-
16sung oder besser mit

Natr. chlorat., Natr. bromat. aa 2,5, Aq. ad 250, oder:

Ammon. chlorat., Ol. Terebinth. aa 5,0, Aq. dest. ad 500,0.
Vorher umschiitteln.

Ein &rtlich endolaryngeales Vorgehen ist bei akuter Laryngitis
nicht zu empfehlen. Bei kleinen Kindern, bei denen die akute
Laryngitis als Pseudocroup imponiert, ist genau die gleiche
Behandlung angezeigt (heie Umschlige auf den Kehlkopf und
Inhalation). Liegt eine Influenza der Erkrankung zugrunde, so

Franck, Moderne Therap|ie. 11. Auflage. 3
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ist die Influenza zu behandeln (Schwitzkur und Saridon 1—2 Tabl.).
Besteht Husten, so kann man bei Erwachsenen Narkotica geben, wie

Codein. phosphor. 0,1:10, 3mal tigl. 10—20 Tropfen oder 3-
bis 4mal tédgl. 1 Ipecopantabl.,

Infus. rad. Ipecac. 0,5:150,0, Codein. phosphor. 0,2—0,3, Liq.
Ammon. anis. 5,0, Sirup. Alth. ad 175, 2stiindl. 1 EBIL,,

Apomorphin 0,05, Acid. hydrochlor. dilut. 0,5, Sirup. simpl.
20,0, Aq. ad 200, 3stiindl. 1 EBI,

Dicodid. bitart. 0,005 als Tabletten, 2— 3mal tigl. 1—2 Stiick.
Bestehen gleichzeitig Kopfschmerzen:

Dilaudid. 0,002, Acid. acetyl. salicyl., Dimethylaminophenazon,
Phenacetin aa 0,3, m. f. pulv. tal. Dos. X, 3mal tigl. 1 Pulver.
Wer zu Laryngitis neigt, wasche jeden Morgen Hals und Brust
kalt ab und frottiere dann warm.

Chronischer Kehlkopfkatarrh, Laryngitis chronica. Hierbei wird
groBe Geduld an Arzt und Patient gestellt. Alle schidlichen Ein-
wirkungen, wie rauchige, staubige Luft, Alkohol, gewiirzte Speisen
und Sprechen, sind zu verbieten. Die 6rtliche Behandlung tritt
hier mehr in den Vordergrund. Inhalationen mit Emser Salz,
1proz. Tanninlésung, bei stirkerer Schleimsekretion mit

Ammon. chlorat., Ol. Terebinth. aa 5,0, Aq. ad 500,0, 3mal tagl.
zu inhalieren.

Sehr gut hat sich mir bewahrt: Camph. 0,05, Menthol 0,1,
Hydrarg. oxyd. flav. 0,2, Paraffin liq. ad 20,0. D.S. In jedes
Nasenloch friith und abends 1 Pipette voll eintriufeln. Umschiit-
teln! Auch Kamochin zum Einspritzen in den Kehlkopf.

‘Wenn hierdurch kein Erfolg erzielt wird, wird unter Leitung
des Kehlkopfspiegels der Kehlkopf bepinselt mit Avgent. nitr. 1,0,
Ag. dest. ad 60,0, allmdhlich wird die Losung stirker genommen,
so daB man zuletzt eine Losung von 1:5 anwendet.

Oder mit Jod 0,4, Kal. jodat. 0,6, Glycerin ad 50 oder mit
Jodex liquid. oder mit 10proz. Tanninglycerin oder mit 1— 5proz.
Protargollésung oder mit 1— 5proz. Kollargollésung, jeden 3. Tag
eine Bepinselung oder endolaryngeale Behandlung mit Kamochin.

Bei Laryngitis sicca l6se man durch warme 2proz. Natrium-
bicarbonatlésung die Borken und bepinsele dann mit den an-
gegebenen Losungen. Bei Schmerzen Einblasungen mit Anaesthe-
sin oder Orthoform. Als Brunnenkuren kommen in Betracht:
Reichenhall, Ems, Salzungen, Salzbrunn, die beiden Schwefel-
quellen Weilbach, Nenndorf, weiterhin Karlsbad und Marienbad.

Kehlkopftuberkulose, Phthisis laryngis. Bei Beginn von Kehl-
kopftuberkulose ist die Allgemeinbehandlung von gréBter Wich-
tigkeit. Bei Allgemeinkraftigung und volliger Schonung der
Stimmbénder kann es schon zu weitgehender Besserung, ja selbst
zur Heilung kommen. Unterstiitzt werden kann die Behandlung
durch Inhalation von Bals. peruv., Spivit. vini aa 10,0, 30 Tropfen
auf heiBes Wasser zum Einatmen. Bei Schluckschmerzen sind
scharfere Speisen und harte oder heie Nahrungsmittel zu
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vermeiden. In Betracht kommen Brei, Pudding, Sauermilch, Eier,
Gelatinespeisen. Die Kranken sollen moglichst nicht sprechen,
um das kranke Organ zu schonen. Auch der Husten muf} weit-
gehend bekampft werden (Dicodid, Paracodin, Eukodal, Acedicon
usw.). Ist die Kehlkopftuberkulose schon weiter fortgeschritten,
so kommt lokale Behandlung in Betracht, um den ProzeB zur Hei-
lung zu bringen oder doch wenigstens die Beschwerden sympto-
matisch zu lindern. Liegt keine klinisch erkennbare Lungentuber-
kulose vor, so ist die Hoffnung auf Heilung gréBer. Bepinselung
des Kehlkopfes mit Hollenstein oder anderen Adstringentien ist
bei tuberkul6ser Erkrankung fast als schidlich zu betrachten.
Dagegen haben sich Pinselungen mit Milchsiure mit 209, bis zur
konzentrierten Milchsdure als sehr niitzlich erwiesen. Wenn der
weiBe Atzschorf abgestoBen ist, setzt man die Behandlung fort.
Auch 10—20proz. Menthollésung ist von sehr guter Wirkung und
heilendem EinfluB auf die Infiltrate und Geschwiire. Die Ver-
dunstungskélte wirkt schmerzstillend. Bei Schmerzen Menthol-
dragées mit Anaesthesin oder Anaesthesin 10,0, Novocain 5,0 zum
Einblasen oder reines Anaesthesin oder Orthoform oder Rp. Tufo-
cain 1,0, Antipyrin 2,0, Aq. dest. ad 10,0. Auch Stauungsthera-
pie fiihrt oft zu giinstigen Erfolgen. Unterhalb des Kehlkopfes
wird taglich eine 2 cm breite Gummibinde angelegt, die 20 Stunden
liegenbleibt.

Von physikalischen Heilmitteln kommen fiir Ganzbestrah-
lung in Betracht: Héhensonne, Sonnenlicht und Kohlenbogenlicht,
zur Lokalbehandlung Roéntgenstrahlen, die sich besonders wirksam
erweisen.

Zur unspezifischen Reiztherapie kommen bei strengster
Indikation und groBer Vorsicht besonders in Betracht: Solganal,
Triphal, Aurophos, Auroprotasin.

Syphilitische Erkrankung des Kehlkopfs (ulceriertes Gumma):
Neosalvarsankur, Quecksilber, Jodkali, ortlich Einblasen von
Jodoform oder Kalomel.

Stimmritzenkrampf, Laryngospasmus. Da er meist nur bei Kin-
dern vorkommt, die kiinstlich genihrt werden, so ist alles ge-
wonnen, wenn Frauenmilch zur Verfiigung steht. Andernfalls ist
die Kuhmilch méglichst einzuschrinken und die Kost iiberhaupt
knapp zu halten. Man gibt zuerst einen Teel6ffel Ricinusél und
eine Darmspiilung mit schwachem Kamillentee, die nach 2 Std.
wiederholt wird. Als Nahrung Reis- und Haferschleim, dem man
30—40 g Soxhletnihrzucker pro Tag zusetzt. Diese Nahrung
wird 3 Tage beibehalten, nebenher gibt man Phosphorlebertran
0,01 : 100, Sanostol, Héhensonne, Vitamin D (Vigantol) und Kalk-
salze:

Calc. glyc. phosphor. 10,0, Calc. lactic., Calc. citric. aa 5,0
messerspitzenweise im Essen.

Als Mixtur: Calc. bromat. 20,0 (oder Stront. bromat. 20,0),
Aq. dest. ad 300, 3mal tdgl. 1 Kinderloffel.

3*
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Vom 4. Tag ab beginnt man mit 50 ccm Milch und steigt tigl.
weiter. Auch Malzsuppe ist empfehlenswert.

Akuter Katarrh der Trachea, Tracheitis, Bronchialkatarrh, Bron-
chitis. Da die akute Tracheitis meist mit einer Bronchitis ver-
gesellschaftet ist, so gehen Prophylaxe und Therapie der beiden
Erkrankungen flieBend ineinander iiber. Diese Erkrankungen sind
sehr oft Berufserkrankungen (Miiller, Bicker, Kohlen-, Woll- und
Pelzarbeiter, Arbeiter in chemischen Fabriken); es ist daher not-
wendig, daB weitgehende SchutzmaBregeln getroffen werden, um
die verunreinigte Luft von den Atmungsorganen fernzuhalten.
Wer eine Neigung zu diesen Erkrankungen besitzt, soll sich durch
Abhartung davor zu schiitzen suchen. Morgens beim Verlassen
des Bettes kiihle Abwaschungen, fliichtiges Abtrocknen und dann
kraftige Durchfrottierung des Korpers, so daB eine wohltuende
Wirme den Korper durchdringt (s.einleitende Worte zu den
Krankheiten der Respirationsorgane). Auch kalte Waschungen
mit nachtraglichem kraftigem Frottieren von Hals und Brust
bewirken schon eine gewisse Abhartung. Ich méchte hierfiir
den kleineren Massage-Apparat ,, Jungborn‘ empfehlen, der sehr
praktisch und billig ist (2,50 RM.), Kronen-Apotheke, Leipzig-
Gohlis.

Therapie: Rauchverbot, rauchige und staubige Luft ist zu ver-
meiden. Leichte Falle heilen meist ohne therapeutische MaB-
nahmen. Die Zimmerluft soll feucht und warm gehalten werden,
entweder durch Aufhingen von feuchten Tiichern oder Wasser-
verdunstung oder durch Inhalation des Kranken  von Wasser-
dampf. Ist die Erkrankung schwerer und besteht Fieber, so
bleiben die Kranken im Bett und bekommen entweder einen kiihlen,
lauwarmen oder heien Brustumschlag. Die heiBen Umschlige
sind besonders fiir schwichliche, blutarme Personen. Besteht
gleichzeitig hohes Fieber, so werden neben den heiBen Brust-
umschligen noch kiihle Umschlige um die Oberschenkel oder
Waden gemacht. Bei dlteren Leuten sei man mit lingerer Bett-
ruhe vorsichtig wegen der Gefahr einer hypostatischen Pneumonie.
Am besten setzt man altere Leute bei Tag warm eingepackt in
einen Lehnsessel, oder, wenn auf Bettruhe nicht verzichtet werden
kann, setzt man sie 6fters des Tages im Bett auf. Im Vordergrunde
soll eine diaphoretische Behandlung stehen. Man 148t die Kran-
ken warm einpacken und gibt ihnen heiBen Tee zu trinken:

Flor. Tiliae, Flor. Sambuc., Fol. Meliss. aa 30,0.

Wenn die Kranken daraufhin nicht geniigend schwitzen, gibt
man noch 1 g Aspirin, billiger Acetylin, hinzu. Steht ein elek-
trischer Gliihlichtkasten zur Verfiigung, so kann er mit Vorteil
benutzt werden.

Die Therapie hat noch besonders drei Symptomen
gerecht zu werden: 1. das zihe Sekret mdglichst zu verfliissigen,
2. die erschwerte Expektoration zu erleichtern und 3. den ldstigen
Hustenreiz, besonders nachts, zu mildern oder zu beseitigen.
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Zu 1. Man gibt den Kranken viel zu trinken: entweder Emser
Wasser oder heie Milch mit Emser Wasser, Selterswasser oder
Tee. Die Zimmerluft erhidlt man feucht und warm. Zum Inha-
lieren benutzt man entweder 1—2proz. Kochsalz- oder 1—2proz.
Ammonchloratlésung

oder Natr. chlorat., Natr. bromat. aa 2,5, Aq. dest. ad 250

oder Ammon. chlorat., Ol. Eucalypti, Ol pini silvest. aa 2,5,
Aq. ad 500,0. D. S. Umschiitteln! Zum Inhalieren.

Als Arznei: Species pectoral, Mixt. solv. oder Ipecopantabl.

oder Rad. Alth., Rad. Liquirit. aa 25, Herb. Equiset., Herb.
Galleopsid., Flor. Alth. aa 30, 1 EBL. auf 1 Tasse Tee,

Natr. jodat. 10,0:200,0, 3mal tigl. 1 Teel. bis EBL,

Calc. jodat. 10,0:200,0, 3mal tagl. 1 EBL

Zu 2. Um die erschwerte Expektoration zu erleichtern, ver-
ordnet man

Infus. Rad. Ipecac. 0,5: 150,0, Liq. Ammon. anisat., Aq. amygd.
am. aa 5,0, Sirup. Alth. ad 180, 2stiindl. 1 EBI,,

Kal. jodat., Aq. amygd. am., Liq. Ammon. anis. aa 5,0, Aq.
dest. ad 200,0. D. S. 3mal tigl. 1 ESL

Decoct. Rad. Primul. 5,0:170,0, Liq. Ammon. anis.,

Tinct. Op. benz. aa 5,0, Sirup. Alth. ad 200,0, 3stiindl. 1 EBI.,

Decoct. Alth. 170, Liq. Ammon. anis., Aq. Amygd. am. aa 5,
Sirup. Alth. ad 200, 3stiindl. 1 EB8I,

Apomorphin. hydr. 0,05, Acid. hydrochlor. dilut. gutt. 4, Sirup.
simpl. 20, Aq. ad 200,0, 3—4mal tagl. 1 EBl. oder 3—4mal tagl.
1 Teel. Ephetonin-Hustensaft, Siran, Expit oder Beatin (bes. bei
Kindern).

Zu 3. Um den quédlenden Hustenreiz zu mildern und den
Kranken eine ruhige Nacht zu geben, verordnet man Narkotica.
Die gebriuchlichsten Mittel sind:

Codein. phosphor. 0,3—0,5: 15, 3mal tagl. 10—20 Tropfen,

oder Codein. phosphor. 0,02, Sacch. alb. 0,5, m. f. pulv. tal.
Dos. X, 2—3mal tagl. 1 Pulver,

Dionin Ers. 0,2—0,3:15,0, 2—3mal tigl. 10— 20 Tropfen oder
1 ccm subcut.,

Dionin Ers. 0,02, Sacch. alb. 0,5, m. {f. pulv. tal. Dos. X, 3mal
tiagl. 1 Pulver,

Heroin. hydr. 0,02—0,05: 15. Bei Bedarf 15 Tropfen oder 1 ccm
subcut. (Vorsicht!),

Heroin. hydr. 0,002—0,004, Sacch. alb. 0,5, m. f. pulv. tal.
Dos. X, 2—3mal tagl. 1 Pulver (Vorsicht!),

Morph. hydr. 0,1, Aq. Amygd. am. ad 10,0, bei Bedarf 10 bis
20 Tropfen oder 1—2 ccm subcut.

Von den neueren Arzneimitteln:

Dilaudid 0,002, Sacch. alb. 0,5, m. f. pulv. tal. Dos. X, 3—4mal
tagl. 1 Pulver,

Dilaudid 0,03:10,0, 3mal tagl. 10—15 Tropfen,

Dilaudid in Amp. pro Injektion 1 ccm subcut.,
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Paracodin. bitartaric. 0,015, Sacch. alb. 0,5, m. f. pulv. tal.
Dos. X, bei Bedarf 1 Pulver oder als Tabletten zu 0,01,

Paracodin. hydrochlor. 0,2: 10,0, 1 ccm zur subcutanen Injek-
tion oder 3mal tagl. 10—15 Tropfen,

Dicodidtabletten 0,005 und 0,01 3mal tagl. 1—2 Stiick,

Eukodal 0,005, Sacch. alb. 0,5, m. f. oder pulv. tal. Dos. X,
bei Bedarf 1 Pulver oder als Tabletten zu 0,005,

Eukodal 0,15:10,0, bei Bedarf 10 Tropfen oder 0,5—1 ccm
subcut. :

Empfehlenswert sind auch Ipecopantabletten, 3mal tagl. 1 Tabl,,
Codyl-Sirup, 3mal tigl. 1 Teel., oder Primulat, 2stiindl. 20 Tropfen,
oder als Mixtur: Primulat 15,0:180,0, Sirup. simpl. ad 200,
2stiindl. 1 EBL

Besteht bei den obigen Symptomen gleichzeitig eine Herz-
schwiche, so kann man durch Kombination allen Symptomen
durch eine Arznei gerecht werden:

Infus. Rad. Ipecac. 0,5:170,0, Liq. Ammon. anis., Aq. Amygd.
am. aa 5,0, Coffein. natr. benz. 2,0 (Cardiazol 1,0), Codein. phos-
phor. 0,3, Sirup. simpl. ad 200,0, 3mal tagl. 1 EBl,

oder Inf. fol. Digit. 1,0, Rad. Ipecac. 0,5:170,0, Aq. Amygd.
amar. 5,0, Coffein natr. benz. 2,0, Kal. jodat. 2,0, Codeinphosphor.
0,3, Sirup. simpl. ad 200,0. D.S. 3mal tigl. 1 EBL

Decoct. Rad. Primul. 5,0:160,0, Tinct. Digitalis 10,0, Agq.
Amygd. am. 5,0, Morph. hydr. 0,2, oder Dilaudid 0,03, Sirup.
Liquirit. ad 200,0, 3mal tagl. 1 EBL,

Emuls. Kreosot. carbon. 8,0:150,0, Tct. Op. benz., Aq. Amygd.
am. aa 5,0, Dionin Ers. 0,3, Cardiazol 0,5, Sirup. simpl. 30,0. D. S.
3—4mal tagl. 1 EBL,

Infus Rad. Ipec. 0,5:150,0, Cardiazol 1,0 (teuer), Aq. Amygd.
am., Tinct. Op. benz. aa 5,0, Codein. phosphor. 0,3, Sirup. simpl.
20,0. D. S. 2stiindl. 1 EBL

Bei kleinen Kindern tritt die physikalische Behandlung etwas
mehr in den Vordergrund. Bettruhe, Schwitzen und lauwarme
Ganzpackungen, so daB nur Kopf und Arme frei bleiben, oder
Bader von 30—35°, in denen die Kinder 5—10 Min. bleiben. Uber
Nacht kann man den Kindern auf die Brust ein mit warmem Ol
getranktes Tuch legen.

Infus. Rad. Ipecac. 0,1:80, Liq. Ammon. anis., Aq. Amygd.
am. aa 1,0, Sirup. Alth. ad 100,0, 3stiindl. 1 Teel.,

Decoct. Alth. 80,0, Ligq. Ammon. anis., Tinct. Op. benz. aa 1,0,
Dionin Ers. 0,1—0,2, Sirup. Alth. ad 100,0, 3stiindl. 1 Teel,

Infus. Rad. Primul. 2:90,0, Liq. Ammon. anis., Tinct. Op.
benz. aa 1,0, Succ. Liquirit. 5,0, 3stindl. 1 Teel. Von Codein.
phosphor. verschreibt man fiir je 2 Lebensjahre 0,001 g oder Para-
codinsirup: Kindern nach dem 1.Lebensjahr mehrmals tagl.
1/,—1/, Kaffeel.,, von Pantoponsirup: !/,—3 Teel. tagl. (1 Teel.
= 0,003 g Pantopon) oder von Ipecopan-Malzsirup 3mal tagl.
1/,—2 Teel.
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Bei der capilliren Bronchitis kleiner Kinder kommen
zundchst auch Schwitzen, Dampfpackungen und expektorierende
Arzneimittel in Betracht. Wenn die Dyspnoe zunimmt, so ist
eine Senfeinwicklung zu machen: In 11 warmem Wasser (nicht
heifl) werden 2 Hinde voll Senfmehl so lange eingeweicht, bis der
typische Geruch nach Senfdl auftritt, dann taucht man ein Tuch
ein, das groB genug ist, um das Kind vollstindig bis zum Hals
einzuhiillen. Das Tuch wird ausgerungen, auf eine groBere Woll-
decke gelegt und das Kind unter Freilassen von Kopf und Armen
eingepackt. Wenn das Kind unruhig wird, ungefahr nach 20 Min.,
so wird es herausgenommen und mit Wasser abgewaschen. Nun
kommt es auf 2 Std. in einen Wickel mit warmem Wasser, um zu
schwitzen. Darauf lauwarmes Bad mit kiihler UbergieBung, dann
ins warme Bett und schlafen lassen. Steht kein Senfmehl zur Ver-
fiigung, so reibt man den Korper kriftig mit Senfspiritus oder
Campherspiritus ein, packt das Kind warm ein, gibt ihm kraftigen
Kaffee zu trinken und legt es ins warme Bett. Von Arzneimitteln
hat Campherdl oder Cardiazol oder Sympatol eine sehr gute
Wirkung, 1—2 ccm subcut., auch Digitalispraparate und Tinct.
Strophanti sind zu versuchen, nur tritt die Wirkung viel spater
ein. Sauerstoffinhalation.

Chronischer Bronchialkatarrh, Bronchitis chronica. Atiologisch
zu denken an Herzkrankheiten, Nierenkrankheiten, Emphysem,
Tuberkulose, Fettleibigkeit.

Therapie: Eine Aussicht auf weitgehende Besserung besteht
nur, wenn die Kranken sich geniigend schonen und sich allen
einwirkenden Schadlichkeiten entziehen konnen. Zu achten auf
Nase und Rachen. In der beschwerdefreien Zeit strebe man nach
Allgemeinkraftigung und Abhéartung, zur Zeit der Verschlimme-
rung in der rauhen Jahreszeit wollene Unterkleidung, Ruhe und
Aufenthalt im warmen Zimmer. Bei trockener Bronchitis ist die
Luft feucht, bei Bronchoblennorrhoe trocken zu halten. Wer Kur-
orte oder siidliches Klima aufsuchen kann, der wihle Soden,
Salzbrunn, Reichenhall, Ems, Wiesbaden, Homburg; Sizilien,
Agypten, Algier. Da die chronische Bronchitis sehr oft mit Ver-
stopfung verbunden ist, so gebe man in der Kost viel Obst, friih
niichtern 1 Teller abgekochter Backpflaumen oder 1 EBI. fein ver-
riebenen Schweizerkise, Vollkornbrot, Grahambrot, oder man helfe
mit leichten Abfiihrmitteln nach: Infus. Senn. comp. 2—3mal
tdgl. 1 EBL, Spec. laxant., Zellogen, Brustpulver, Rhabarbertabl.,
Z 26, Ol Ricin., Apenta, Hunyadi-Janos, Ofener. Alkohol und
Nicotin sind moglichst einzuschrinken.

Neben diesen didtetischen MaBnahmen bringen Inhalationen
manchmal Erleichterung. Bei trockenem Katarrh Inkalation von
1—2proz. Kochsalz- oder Natr.-Bicarb.-Lésung oder Ammon.
chlorat., Ol. Tereb. aa 6,0, Aq. ad 500,0 oder mit Emser Wasser.
HeiBe Getranke, heiBe Milch mit Emser Wasser und iiberhaupt
viel Fliissigkeiten zufiihren. Nach Striimpell elektrische Glithlicht-
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bider nmiit anschlieBendem warmen Bad, auch durch Diathermie-
behandlung kann man sehr gute Erfolge erzielen. Zur Anregung
der Sekretion Natr. jodat. 10,0 : 200, 3mal tigl. 1 EBL., oder Sajodin,
Jodipin, Dijodyl usw. Kal. sulfoguajacol. 8,0, Kal. jodat. 2,0,
Tct. Lobel, Tct. Ipecacuanh. aa 10,0 (Codein phosphor. 0,2), Sirup.
simpl. 40,0, Aq. dest. ad 200,0. D. S. 3mal tigl. 1 EBl., auch Tct.
arnic. 8,0, Ol rosmarin. gtt. V., Tct. aurant. ad 50,0. D. S. 3mal
tagl. 1/, Teel., auch Injektionen von Awnastil einfach und stark
bringen sehr oft gute Erfolge.

Bei Bronchialkatarrth mit starker Sekretion (Broncho-
blennorrhée) sind Einatmung von Terpentinél oder von Ol. Pini
pumilion. empfehlenswert. Entweder in einer sog. Terpentin-
pfeife, oder indem man das Ol auf heiBes Wasser schiittet und ein-
atmen 148t oder das Ol auf ein Tuch gieBt und es vor den Kranken
legt, damit er das verdunstende 01 einatmet. Die Brust kann man
einreiben mit

Ol. Tereb., Ol. Pini silv. aa 20,0, Acid. formic. 1,0, Camphor. 5,0;
vorher umschiitteln. Diese Einreibung wird AduBerst wohltuend
empfunden.

Auch elektrische Gliihlichtbdder mit anschlieBendem warmen
Bad und Bettruhe. Heie Brustumschlige sind bei starker Dyspnoe
und Oppressionsgefiihl sehr wirksam und erleichtern die Ex-
pektoration. Zur Anregung der Expektoration verdient noch
Emetin. hydvochlor. Erwadhnung, das subcutan injiziert wird. (Im
Handel in Ampullen mit 0,01, 0,02, 0,03, 0,05 und 0,1 M.B.K.)
Eine sekretionsbeschrinkende Wirkung haben die bal-
samischen Mittel. AuBer den obenerwdhnten Inhalationen finden
sie Anwendung als intramuskulidre Injektionen:

Myrtol 10,0, OL Oliv. 40,0, 5 ccm intramusk.,

Menthol 1,0, Eucalyptol 2,0, Ol. Ricini 10,0, 1—2 ccm intra-
musk.,

Jod 0,1, Campher 0,5, Menthol, Ol. Eucalypt. aa 10,0, Ol. Ricini
20,0, 1 ccm intramusk.

Oder Transpulmin tagl. 0,5—2 ccm oder Olobintin 1—2 ccm
tigl. oder Mentopin in Ampullen oder Solvochin-Guajacol in Amp.
zu 2 ccm. Oder per os:

Ol. Tereb. puriss. 0,1 in caps., 3stiindl. 1 Kapsel, oder Bals.
Copaiv. 0,5 in caps., mehrmals tdgl. 1 Kapsel, oder Myrtol 0,15
in caps., 3mal tigl. 1 Kapsel,

oder Extract. Hyoscyam. 0,025 Extract. Belladonn. 0,01,
Elaeosacch. Menth. pip. 0,5, m. f. pulv. tal. Dos. X, 3mal tigl.
1 Pulver.

Wenn eine besondere Besserung nicht zu erreichen ist, so kénnen
Dilaudid, Narcophin, Eukodal, Morphium oder Trivalininjektionen
nicht entbehrt werden. Da bei der chronischen Bronchitis das
Herz groBere Arbeit zu leisten hat und vor allem bei Kypho-
skoliotikern, so ist es notwendig, zur Zeit der Verschlimmerung
der chronischen Bronchitis seine besondere Aufmerksamkeit dem
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Herzen zu widmen und mit Digitalis, Campher, Cardiazol, Coffein
usw. nachzuhelfen.

Camphor. trit. 6,0, Fol. Digit. titr. pulv. 1,5, Extract. Gentian.
3,0, f. pil. Dos. LX, 3mal tagl. 1 Pille.

Putride Bronchitis, Bronchitis foetida. Sicdeln sich auf dem
Boden der chronischen Bronchitis Faulnisbakterien in den Bron-
chien an, so entsteht eine putride Bronchitis. Die Therapie ist
dieselbe wie bei der Bronchoblennorrhée. Der iibelriechende Atem
und Auswurf des Kranken werden durch die bei der chronischen
Bronchitis erwdhnten Balsamica z. T. ihres widerlichen Geruches
beraubt. Gegen die Fiulnisbakterien kann man intravendse
Injektionen von Trypaflavin (tigl. 10 ccm einer 2proz. Ldsung)
versuchen. Die Wirkung ist oft eine auffallend gute, die Tem-
peratur geht zuriick, das Allgemeinbefinden wird besser, der Aus-
wurt wird weniger und 18t auch an widerlichem Geruch nach.
Auch Neosalvarsan hat schon in manchen Féllen Besserung ge-
bracht (s. Bronchiektasien). Allgemeinbehandlung: Freiluft-
behandlung, 6fter warme Bader, kraftige, leicht verdauliche Kost,
bei Bedarf Narkotica und Herzmittel. Auch die Singersche Durst-
kur kann versucht werden. S. u. Bronchiektasien. Im Kranken-
zimmer sprengt man Aether aceticus, um den widerlichen Geruch
zu verdecken.

Bronchiektasien. Im allgemeinen die gleiche Behandlung wie
bei chronischer Bronchitis, besonders Eucalyptol, Myrtol, Trans-
pulmin, Mentopin, Olobintin.

Hier erwichst noch die Aufgabe, das in den bronchiektatischen
Erweiterungen angestaute Sekret zu entfernen und auf die in den
Hohlen angesammelten Bakterien einzuwirken. Wenn die ge-
wohnlichen Expektorantien zur Entleerung des eitrigen Sekretes
nicht ausreichen, so ist stets Emetin. hydr. subcutan zu versuchen.
Um das Aushusten zu erleichtern, dient die sog. Quinckesche
Lage: Man stellt das untere Bettende hoch und probiert, beson-
ders friihmorgens, ob der Kranke in rechter oder linker Seiten-
lage am besten aushusten kann. Um die Sekretbildung einzu-
schrinken, ordnet man die sog. Singersche Durstkur an. Der
Kranke erhilt reichlich gemischte Kost (Fleisch, Schinken, Ge-
fliigel, Wild, ger6stete Kartoffeln mit Kompott; Brot mit Butter
und Kise, gerducherte Fische, Eier, Lebertran, Kuchen, Gebick,
alles nur schwach gesalzen und gewiirzt) und 3 Tage lang nur
600 ccm Fliissigkeit. Der 4. Tag ist ein Fliissigkeitstag, an dem
man bis 2000 ccm Fliissigkeit gestatten kann. Durch allmdhliche
Ubung schrinkt man an den Dursttagen die Fliissigkeitsmenge
immer mehr ein, so da man auf 400— 300—200 ccm Fliissigkeit
heruntergehen kann. Die Fliissigkeit kann auch z. T. aus Alkohol
bestehen. Ist das Durstgefiihl unertriglich, so gebe man eine
Zitronen- oder Apfelsinenscheibe oder versuche durch Neucesol
als Tabletten oder Injektion oder auch durch Kaugummi, besonders
Silargetten, das Durstgefiihl abzuschwéichen. Diese Kur wird bei
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kraftiger Erndhrung (auch Lebertran) 8 —10—12 Wochen und
linger durchgefiihrt. Um den iiblen Geruch zu beeinflussen,
werden die bei Bronchoblennorrhée angegebenen Balsamica an-
gewandt, S. 40. Auch Kamochin ist zu versuchen.

Um auf die in den bronchiektatischen Erweiterungen an-
gesammelten Bakterien einzuwirken, hat sich eine konsequent
“durchgefiihrte Salvarsankur oft niitzlich erwiesen. Man beginnt
mit 0,3 Neosalvarsan und steigt allméhlich bis 0,6 g, wochentlich
2 Injektionen intravends, bis bei Minnern im ganzen 6 g, bei
Frauen 4,5 g Neosalvarsan erreicht sind. Auch Trypaflavin (tigl.
5—10 ccm einer 2proz. Losung intrav.) wurde ebenfalls mit gutem
Erfolg gegeben, desgl. 2— 5 ccm einer 5proz. Yatrenlosung intrav.,
im ganzen 16—26 Injektionen.

Durch tagl. intravendse Injektionen von 20 ccm einer
30proz. Traubenzuckerlésung kann die Auswurfsmenge stark
zuriickgehen.

Die Behandlung eines Bronchiektatikers ware kurz zusammen-
gefafBt folgende: Bettruhe, Quinckesche Lage, Durstkur, kriftige
Kost und Lebertran und von folgendem Pulver 3mal tagl. 1 groBe
Messerspitze voll:

Natr. silicic. 4,0, Calc. glycerino-phosphor. 30,0, Sacch. lact.
ad 100,0 oder von Gua-Si-Kalkhimatopan 3mal tigl. 1 Teel.

Tagl. oder jeden 2. Tag, 8 Tage lang, eine subcutane Injektion
von Emetin in Ampullen. Man beginnt mit 0,03, vom 3. Tag an
0,05 und in den letzten 3 Tagen 0,1. Dann wird die kranke Brust-
seite mit Heftpflasterziigen im Exspirium festgestellt, und man
gibt 8 Tage lang té4gl. intrav. 10 ccm einer 2proz. Trypaflavin-
16sung in Ampullen. Die Durstkur wird fortgesetzt, bis iiberhaupt
kein Auswurf mehr vorhanden ist. Dann gestattet man ganz all-
mahlich mehr Fliissigkeitszufuhr. Schlagen alle diese Kuren fehl,
so kann man bei einseitigen Bronchiektasien, wenn pleuritische Ver-
wachsungen es nicht verbieten, einen Pneumothorax anlegen oder
auch die Brauer-Sauerbruchsche Operation in Vorschlag bringen.

Die Pneumothoraxbehandlung kommt besonders im Kindes-
alter und bei Jugendlichen im Friihstadium in Betracht, da hier
eine Heilungsméglichkeit besteht.

Nun gibt es Fille von chronisch entziindlichen Bron-
chiektasien, die noch nicht das ausgesprochene klinische Sym-
ptombild zeigen. Diese leiden seit Jahren an Husten und Auswurf
(Tbe. ist natiirlich auszuschlieBen). Nach einer Erkiltung tritt
plotzlich Fieber bis 39° und dariiber auf, der Auswurf kann nur
sehr schwer oder gar nicht ausgehustet werden und auf der kranken
Brustseite treten Schmerzen auf (pleuropneumonische Erschei-
nungen infolge Sekretstauung).

Behandlung: Man macht feucht-heiBe Kompressen auf die
kranke Seite, 1483t den Kranken aufstehen und einige Quinckesche
Biickversuche machen, um die Stauung zu 16sen. Kann das Sekret
ausgehustet werden, so tritt Entfieberung ein.



Krankheiten der Respirationsorgane. 43

Zur Unterstiitzung sind folgende Pillen zu verordnen:

Fol. Digit. plv., Ext. Bellad. aa 0,5 (Cardiazol 1,5, teuer!), Jodival
2,0, Ext. Chin. aq. et spir. aa 0,5, m. f. pil. Dos. L. D.S. 3mal
tagl. 1 Pille.

Bronchialasthma, Asthma bronchiale. Nase und Rachen sind
griindlich zu untersuchen, ob vielleicht hier die Ursache der Er-
krankung liegt. Dann denke man an das symptomatische Asthma
der Nephritiker, Arthritiker, an das Asthma cardiale und die
hysterische Dyspnoe.

Bei der Behandlung des Asthmas ist es von groBer Wichtigkeit,
nicht nur die Krankheit zu diagnostizieren, sondern auch den
Kranken und seine Konstitution zu erforschen, zu erkennen, was
nervés und was organisch bedingt ist, um den Kranken entspre-
chend seelisch und medikament&s zu beeinflussen. Man entferne
alle Schidlichkeiten aus der Umgebung des Kranken und sorge fiir
staubfreie, frische Luft. Wem die Mittel zur Verfiigung stehen, gehe
an die See oder ins Hochgebirge. Als Badeorte kommen in Be-
tracht: Reichenhall, Ems, Kissingen, Salzungen, Bad Soden am Tau-
nus. Die Kost sei kriftig und leicht verdaulich. Auf regelmiBigen
Stuhlgang ist zu achten und bestehender Meteorismus zu beseitigen.

In der letzten Zeit vermag man schirfer zu unterscheiden zwi-
schen einem nervésen, funktionell vegetativen Asthma und dem
anaphylaktisch bedingten Asthma. Man fand, daB bei der Aus-
l6sung des anaphylaktisch bedingten Asthmaanfalles eine Reihe
der sog. Allergene eine Rolle spielt. Man konnte diese Allergene
aus dem Zimmerstaub der Wohnungen herstellen und damit ex-
perimentell bei Asthmatikern Anfille auslosen. Die Allergene
kommen in den Wohnungen der Tiefebene hiufiger vor als in
denen der Hochebene. Weiterhin kénnen bestimmte Nahrungs-
mittel, Arzneimittel, Geriiche von Pflanzen und Ausdiinstungen
von Tieren durch Allergene Asthmaanfille auslésen. Der Arzt
hat daher besonders darauf zu achten und festzustellen, ob die
asthmatische Erkrankung durch irgendein Allergen bedingt sein
kann. Liegt eine derartig klar erkennbare Ursache vor, so ist
die festgestellte Allergeneinwirkung auszuschalten. Auch kann
man durch wiederholte Injektionen kleiner Mengen des Reizstoffes
eine Desensibilisierung erreichen.

— Die zahlreich empfohlenen Mittel verkiinden die Ohnmacht
unserer Therapie. —

Wird man zu einem Kranken gerufen, der in einem asthma-
tischen Anfall nach Luft ringt, so befreit man ihn durch eine
subcutane Spritze Adrenalin (1:1000), 0,5—1 ccm, oder A#vopin
sulfuric. (0,01:10,0, 0,5—1 ccm subcut.) oder Pantopon (2proz.,
1 ccm subcut.) oder Panfopon-Atrinal (2proz., 1 ccm subcut.) oder
Y/s—1 Amp. Bellafolin oder Euphyllin (1 Amp. intrav.) oder
Asthmolysin oder Asthmatvin subcut. oder Afenil, Calcinol oder
Calcium Sandoz intrav. Bei sehr schweren Anfillen injiziere
man intravendés 1 Amp. Euphyllin + Ephedrin. Zu Morphium
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greife man nur, wenn im Augenblick nichts anderes zur Verfiigung
steht oder die Kranken schon &lter sind. Bei einem schwersten
Fall von Asthma, wo alle angegebenen Mittel versagten, halfen
nur 2 Pulver Felsol 4+ 1 g Aspirin mit anschlieBender Riucherung.
Ephedrin und Ephetonin, die adrenalinihnliche Wirkung
haben, sind in manchen Fillen von ausgezeichneter Wirkung, —
besser vertraglich ist Ephetonal 2mal 0,05. Bei drohendem Anfall
1/—1 Tabl. oder 1 Amp. subcut. Die Wirkung tritt nach 20 bis
30 Min. ein. Auch das kiirzlich auf dem Markt erschienene Epokan
hat manchmal eine giinstige Wirkung (3mal tagl. 1—2 Tabl. oder
1—2 Amp. subcut. oder intrav.). Desgl. ist auf Perphyllon hinzu-
weisen, das im Anfall intravends, sonst als Kapseln und Zapfchen
gegeben wird. Bleibt bei diesen Spritzen die Wirkung aus, so kann
man oft bei gleichzeitiger intravendser Injektion von Kalk eine Wir-
kung ecintreten sehen. Ist der Anfall beseitigt, so behandle man den
Kranken nicht weiter mit Spritzen, sondern beginne mit leichten
Mittelst (heiBe FuBbader, Rauchern) und suche die Aufmerksamkeit
des Kranken moglichst von den gefiirchteten Anfallen abzulenken.
Asthmarduchevpulver, Asthmazigavetten, Salpeterpapier, oder von
Extrakt Quebvach fl. 1/y—1 Teel., Extract. Grindeliae im Anfall,
stiindl. 1 Kaffeel.,

sonst 3mal tiagl. Eukodal 0,01 —0,02, Atropin. methylobromat,
0,005, Aq. Amygd. am. ad 15,0, 15—20 Tropfen,

Extract. Bellad. 1,0, Opii 0,5, Rad. Ipecac. pulv. 2,0 {f. pil. L.
3mal tagl. 1 Pille bis 3mal tigl. 3 Pillen,

Stront. bromat. 10,0, Atropin. sulf. 0,008, Papaverin. hydr. 0,8,
Theobr. na. salic. 6,0, Kal. jodat. 3,0, Aq. dest. ad 200,0, 3mal
tagl. 1 EBl. Umschiitteln.

Extract. Hyoscym. 0,3, Elix. e Succ. Liquirit. 25,0, Aq. Foenic.
50,0, Aq. dest. 100,0, 3—4mal tagl. 1 EBL,

Papaver. hydr. 0,08, Kal. jodat. 0,2, Extract. Hyoscyam. 0,05,
Extract. Belladonn. 0,03, Ol. Cac. 2,0, f. supp. tal. Dos. X, abends
1 Zapichen,

oder Belladonna-Exclud-Zapfchen oder Spasmopurin, 3mal
tigl. 1 Zapfchen, oder Spasmyl 3mal tagl. 2 Tabl.

Neben dieser Medikation sucht man auch auf die Konstitution
einzuwirken.

Calc. bromat. 20,0 (Stront. bromat. 20,0), Liq. Kal. arsen. 1,0
bis 2,0, Aq. dest. ad 200,0. Umschiitteln. 3mal tigl. 1 EBL in
heifler Milch.

Calc. jodat. 10,0, Strychnin nitr. 0,005, Aq. dest. ad 200, 3mal
tigl. 1 EBL in heiBer Milch.

Calc. jodat. 10,0, Lig. Ammon. anis. 5,0, Aq. dest. ad 200, 3mal
tagl. 1 EBL in heiBer Milch.

Calc. jodat. 10,0, Theobrom.-Natr. salicyl. 5,0, Aq. ad 200,
3mal tigl. 1 EBL in heiBer Milch.

Jodival 0,3, Theobrom.-Natr. salicyl. 0,5, m. f. pulv. tal. Dos. X,
3mal tagl. 1 Pulver.
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Dijodyl 3,0, Bolus alb. 2,0, Aq. glycerin. q. v. {. pil. C. D.S. 4mal
tigl. 1 Pille.

Calc. glycer.-phosphor. 10,0, Calc. lact., Calc. citr. aa 20,0, 3mal
tigli. 1 groBe Messerspitze voll oder 2mal tigl. 1—2 Kalzantabl.

Oder die Kombination von Jod und Arsen: Lig. Fowler 9,0,
Tct. Gentian. 1,0. D.S. 2mal tdgl. 3 Tropfen; Kal. jodat. 9,0,
Ammon. jodat. 3,0 m. f. pil. Dos. LX. D.S. 2mal tégl. 2 Pillen.

Heisler empfiehlt, alle 8 Tage 5 ccm abgekochte Milch intra-
muskuldr einzuspritzen, da er hierdurch sehr gute Erfolge sah.
Die Temperatur kann nach der Injektion auf 38—40° steigen.
Besteht gleichzeitig Ekzem, so sind die Spritzen zu unterlassen.
Auch eine Kur mit Coli-Antigen hat bei manchen Kranken Erfolg.

Stets ist auf das Herz zu achten, und wenn nétig sind Herz-
mittel zu geben.

Zur Jodtherapic aufler den angegebencn Rezepten: Jodival,
Sajodin, Jodipin, Joddiuretal, Jodglidine, Jod-Calciumdiuretin,
Jod-Elarson, Jod-Fortan, Jodisan, Jodtropon, Jodgorgon.

Neben dicser medikamentésen Bchandlung ist der Kranke
anzuhalten, stets tief aus- und weniger tief einzuatmen. Bei der
Ausatmung kann er noch mit beiden Hénden die Brust kraftig
zusammendriicken. Auch elektrische Lichtbader (Striimpell) und
heiBe FuB- und Handbider sind zu versuchen. Bei Asthmatikern,
die durch Schwitzen Erleichterung finden, kann man 0,01 Pilo-
cavpin. hydr. subcutan geben (Vorsicht besonders bei schwachem
Herzen!) oder hohe Dosen Aspirin mit Gliihlichtkasten. Wo ein
Zerstaubungsapparat zur Verfiigung steht, kann er oft von groBem
Nutzen sein. Empfehlenswerte Inhalationsapparate sind Schuffen-
hauers Hygiea-Inhalator und Wiesbadener Doppelinhalator, bei
denen durch ein Gummihandgeblase die Fliissigkeit fein zerstiubt
wird. Als Fliissigkeit kénnen dienen die oben angegebenen Bal-
samica Ol. Eucalypt., Ol. Terebinth., Ol. Pini pumil. aa 10,0

oder Atropin. sulf. 0,05, Papaverin hydr. 0,6, Tutocain 0,5,
Kal. sulf. 0,5, Glycerin 3,0, Suprarenin 1 : 1000 20,0 5— 6 Tropfen.
In hartnackigen Fillen erhéht man die Dosis auf 12 Tropfen.
Tédgl. je nach Bedarf 2—3mal und ofter inhalieren (6 Tropfen
enthalten 0,0006 Atropin). Bei zuverlassigen Kranken gibt man
die Fliissigkeit verdiinnt in den Apparat und 148t solange in-
halieren, bis der Anfall aufhért (durch Mund und Nase), Vorsicht!

Eine &hnliche Zusammensetzung hat Jerrofan. — Auch Gly-
cirenan gehért hierher

oder Codein phosph. 0,02, Glycerin 2,0, Pituglandol 1,0. Auf
tmal inhalieren.

Besonders méchte ich auf Torantil hinweisen, das bei allergischen
Krankheiten sich oft bewdhrt hat.

Auch durch Ho6hensonne, Diathermie und Roéntgenbestrahlung
wurden in der letzten Zeit gute Erfolge erzielt. Eine richtige Ein-
stellung der Atmung durch entsprechende Atemiibungen halte
ich fiir auBerst wichtig. Die chirurgische Therapie mittels der
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Sympathicusdurchschneidung hat keine allgemeine Anerkennung
gefunden.

Lungenemphysem, Emphysema pulmonum. Das Lungen-
emphysem bekimpfen, heiBt die chronische Bronchitis und das
Lungenasthma mit allen zur Verfiigung stehenden Mitteln be-
kimpfen, denn ihr Endstadium ist meist das Lungenemphysem.

Therapie: Im groBen und ganzen wie bei chronischer Bron-
chitis. Bei Anfillen von starker Atemnot heie FuBbader oder
Senfbdder, heiBe Umschlige auf die Brust, Einreibungen der
Brust mit

Ol. Terebinth., Ol. Pini silv. aa 20, Acid. acetic. 1,0, Camphor.
5,0, vorher umschiitteln.

Innerlich Kal. jodat. 10,0, Lig. Kal. arsen. 1,0, Aq. dest. ad
200,0, 3mal tigl. 1 EBL,

Kal. jodat. 10,0, Tinct. Strychni 3,0, Aq. ad 200,0, 3mal tégl.
1 EBL,

Tinct. Lobel., Tinct. Stramon., Liq. Ammonii anis., Tinct. Opii
crocat. aa 10,0, 3mal tagl. 15 Tropfen,

oder Tct. Belladonn., Tct. Quebracho, Tct. Stramon, Tct. Lobel,
Tct. Digit. aa 10,0. D.S. 3—4mal tagl. 20— 30 Tropfen.

Stuhlgang und Verdauung sind in Ordnung zu bringen. Wo
Atemiibungen noch von Erfolg sein kénnen, sollen die Kranken
tief ausatmen und dabei mit beiden Hinden die Brust kompri-
mieren oder auch durch eine zweite Person komprimieren lassen.
Die Einatmung sei ziemlich oberflichlich. Versagt das Herz seinen
Dienst und es treten Dekompensationserscheinungen auf, so ver-
ordnet man Digitalis, Coffein, Campher, Cardiazol usw. oder Stro-
phanthin intravends. Wenn die Beschwerden sehr zunehmen, ist
ohne Narkotica, Morphium oder Pantopon nicht auszukommen.

Fol. Digit. titr. pulv. 5,0, Camphor 1,0, Mass. pil. q. s. ut f. pil.
Dos. L, 3mal téagl. 1 Pille. .

Fol. Digit. titr. pulv. 0,1, Theobrom.-Natr. salicyl. 0,5, m. f.
pulv. tal. Dos. X, 3mal tagl. 1 Pulver.

Fol. Digit. titr. pulv. 0,1, Coffein natr. benz. 0,5, Dionin Ers.
0,02, m. f. pulv. tal. Dos. X, 3mal tigl. 1 Pulver.

Lungenddem. Das Lungenddem leitet sehr oft das Ende einer
akuten qder chronischen Erkrankung ein, gréB8tenteils bedingt
durch das Versagen des Herzens. Die Therapie hat sich daher
besonders auf das Herz einzustellen. Senfumschlige oder heille
Umschlige auf die Brust, AderlaB (400—600 ccm), intravends
Strophanthin. Scillaven, Digipurat oder Digalen (alle intravends).
Besser 1 Amp. Icoral intramusk. oder !/, Amp. intrav. mit 100 bis
200 ccm 40proz. Traubenzuckerlésung. Coffein, Camphor, Cardia-
zol, Hexeton, Sympatol, auch das von Traube empfohlene Plumb.
acet. in Dosen von 0,05—0,1! kann versucht werden. Sehr giinstig
wirkt oft Calcium intravenés und intramuskulir. Klistiere mit
Essigwasser (1 EBIL auf 200 ccm Wasser). S. auch unter Herz-
schwiche mit Lungenddem S. 80.
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Innerlich Acid. benz. 0,3, Camphor 0,1, in caps. amyl. tal Dos.
X, 2stiindl. 1 Pulver. Man kann auch versuchen, bei der Aus-
atmung des Kranken die Brust zu komprimieren, so dafl das
schaumig serése Sputum aus den Lungen ausgepreBt wird; der
Kranke ist dabei auf die Seite zu legen.

Lungengangrdn, Gangraena pulmonum. Ihre Ursache kann
primir oder sekundir sein. Ist die Ursache eine sekundire (ge-
schwiirige Prozesse in Mund, Rachen und Larynx, weiterhin bei
schwerem Decubitus, cariésen Knocheneiterungen, puerperalen
Prozessen, wodurch eine sog. embolische Gangrin in der Lunge
verursacht wird), so ist natiirlich diese priméire Affektion zu be-
seitigen. Die Lungengangrin erfordert neben kraftiger Ernih-
rung die gleiche Behandlung wie die putride Bronchitis oder die
Bronchiektasien. Der widerliche und faulige Geruch, der meist
eine starke Appetitlosigkeit des Kranken bedingt, wird durch die
bei der chronischen Bronchitis angegebenen Balsamica S. 39 be-
kampft, besonders mégen Transpulmin, Olobintin genannt werden.
Gegen die Faulnisbakterien gibt man 2mal w&chentl. intravenos
0,45 Neosalvarsan oder tédgl. eine intravenése Injektion von Trypa-
flavin (10 ccm einer 2proz. Losung). Weiterhin ist der Husten
und das Fieber bei Bedarf symptomatisch zu bekidmpfen (Nar-
kotica und Antipyretica s. Bronchitis). Wird mit diesen Kuren
nichts erreicht oder ist der gangrindse Herd nach der Pleura
durchgebrochen, so ist chirurgischer Eingriff erforderlich.

LungenabsceB. Hier ist die konservative Behandlung zu emp-
fehlen, da selbst bei verzweifelten Fillen zuletzt der AbsceB in
die Bronchien durchgebrochen ist und ausgehustet wurde. Man
gibt heiBe Brustumschlige, Inhalationen von Ol. Terebinth., oder
man gieBt Ol. Terebinth., Ol. Eucalypt., Ol. Pini silv. aa 20,0 auf
ein Tuch und 148t einatmen. Auch innerlich in Kapseln kann man
Ol. Tervebinth. 0,1 oder Myrtol 0,15 oder Bals. Copaiv. 0,5 geben
oder intramusk. Tvanspulmin 0,56—2 ccm oder Olobintin oder sub-
cutan Ewmetin. hydr. oder intramusk. Olobintin. Auch die Neo-
salvarsanbehandlung mit 0,15—0,3 g pro Spritze sei empfohlen
(alle 5 Tage 1 Spr., im ganzen 10 Spr.), weiterhin sei auf Trypa-
flavin (intravends) und Streptokokkenserum (50 ccm intraglutdal)
hingewiesen. Ein Versuch mit den Sulfonamidpriparaten ist zu
machen. Gegen Husten und Schmerzen sind Narkotica zu ver-
ordnen (s. Bronchitis). Wenn dies alles versagen sollte, ist es
immer noch Zeit, den Chirurgen in Anspruch zu nehmen. Wih-
rend dieser ganzen Zeit ist der Kranke kriftig zu ernidhren
(Milch, Eier, Butter, Lebertran, Sanostol, Sanatogen, Promonta
usw.).

Croupdse Pneumonie, Pneumonia crouposa, Am meisten ge-
fahrdet sind Herzkranke, Nierenkranke, Leberkranke, Potatoren,
Asthmatiker und Emphysematiker.

Therapie: Strenge Bettruhe im gut geliifteten Zimmer. Durch
den gewaltigen Fortschritt, den unsere Medizin durch die Ent-
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deckung der Sulfonamide (s. d.) erfahren hat, ist auch ein Wende-
punkt in der Behandlung der Pneumonie eingetreten.

Sobald nur der Verdacht auf eine Pneumonie besteht, sei es
durch den Allgemeineindruck, durch die Klagen des Kranken,
durch das Fieber oder andere Zeichen, so hat sofort die Behandlung
mit den Sulfonamiden einzusetzen. Es ist als Kunstfehler zu
betrachten, wenn man abwartet, bis eine Infiltration und Schall-
verkiirzung aufgetreten sind, denn friihzeitig angewandt, ist die
Wirkung eine iiberraschende und oft schon nach 12—24 Std.
fithlen sich die Kranken allgemein erleichtert. Aber auch, wenn
schon Infiltration und Dampfung vorhanden sind, ist die Wirkung
cine gute. Es tritt am 2. oder 3. Tag Entfieberung und allgemeine
Besserung ein, aber Dampfung und Infiltration sind noch unver-
andert.

Dosierung: Man beginnt sofort mit hoher Dosierung. Man
gibt zuerst 4 Tabl. und dann alle 2 Std. 2 Tabl., so da8 der Kranke
am Tage 12 Tabl. bekommt, an den nichsten 2—3 Tagen 8 bis
10 Tabl,, dann geht man auf 8 —6—4 Tabl. tigl. zuriick. Ist die
Krankheit sehr hartnickig, so kann man 3—4 Tage lang téagl.
12 Tabl. geben. Die Fliissigkeitszufuhr ist zu steigern. In leichten
Féllen kommt man auch im Anfang mit 8 Tabl. aus, aber man
soll das Mittel niemals zu frith absetzen, damit nicht ein Rezidiv
eintreten kann. Die Tabl. werden am besten immer mit etwas
Brei gegeben. Uber schidliche Nebenwirkungen s. u. Sulfonamide.

Neben dieser Behandlung soll natiirlich nicht die allgemeine
Behandlung vernachldssigt werden. 2—3mal tdgl. PrieBnitz-
umschlag um die Brust, bei kraftigen Personen dagegen heifl mit
gleichzeitigen kiihlen Packungen um Oberschenkel oder Waden.
Empfinden die Kranken Schmerzen an Brust oder Riicken beim
Atmen, so kann man ein Senfpflaster auflegen oder einen blutigen
oder unblutigen Schrépfkopf aufsetzen, wodurch meist Erleichte-
rung gebracht wird. Auch Einreibung mit Ichthyol- oder Jod-
vasogen ist von gutem Erfolg.

Die Kost soll eine leichte sein, Brei, Suppen, Pudding, besonders
viel Obst und feingeriebenes rohes Gemiise, Zitronenwasser. Auf
Stuhlgang ist zu achten, sonst Einlauf.

Wenn die Sulfonamidpriparate nicht vertragen werden, kehren
wir zu unseren fritheren Mitteln zuriick und geben 2mal tigl.
langsam intrav. Solvochin oder Chinin-Calcium (auch intram.)
und fiigen 5 ccm Vitamin C forte hinzu. Bei Herz- und Kreis-
laufschwiche Cardiazol, Sympatol u.a. oder Strophanthin
intrav. Bei Atemnot und Cyanose ein AderlaB. Bei cerebralen
Erscheinungen sind tidgl. 2 Biader von 30° mit kalten Uber-
gieBungen zu geben, oder, wenn kein Bad zur Verfiigung steht,
Ganzpackungen. Hierdurch wird die Respiration angeregt und
das Befinden des Kranken duBerst giinstig beeinfluB3t.

Sind die Kranken sehr unruhig und kénnen keinen Schlaf finden,
so gibt man Medinal, Noctal, Curval, Evipan, Neodorm, Profundol,
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Eldoval, Sedormid, Sandoptal, bestehen gleichzeitig Schmerzen, so
verordnet man Veramon 0,4 oder von Allional 2—4 Tabl. oder
von Doralgin 2 Tabl. oder Optalidon 2—4 Tabl. oder 2 Tabl.
Dolantin, oder 1 Amp. Dolantin intram. Wird hier kein Erfolg
erzielt, so soll man nicht auf die wohltuende Wirkung einer
Morphium- oder Dilaudidspritze verzichten. Uberhaupt sorge
man dafiir, da der Kranke ausreichend erquickenden Schlaf findet.
Besteht starker Hustenreiz, so wird er bekdmpft durch

Dilaudid 0,02, Aq. amygd. am. dil. ad 15,0, 3mal tagl. 10 bis
15 Tropfen;

Codein. phosphor. 0,3:10,0, 10—15 Tropfen, Dionin Ers.
0,3:15,0, 3mal tagl. 10—20 Tropfen, oder Heroin. hydr. 0,02:15,0,
bei Bedarf 15 Tropfen oder 1 ccm subcut. (Weitere Rezepte s.
unter Bronchitis S. 37/38.)

Bei Potatoren mit Unruhe und Delirien sind laue Bider mit
kithlen UbergieBungen von gutem Erfolg (eine shockartige Wir-
kung auf den gefdhrdeten Kreislauf habe ich niemals dabei ge-
sehen) und rectal:

Paraldehyd 5,0, Mucil. Gummi arab. 100,0, Aq. dest. ad 200,0,
auf einmal zu geben, oder 5—6 ccm Rectidon als Klysma oder
1—2 Rectidonzapichen.

Bei Kyphoskoliotikern, Emphysematikern, alteren schwéach-
lichen Personen, Trinkern und bei jeder schweren Pneumonie
widmet man seine besondere Aufmerksamkeit dem Herzen. Bei
schnellem Puls kiithle Kompresse auf das Herz und innerlich Fol.
Digit. als Pulver oder Infus. oder Liquitalis, Digotin, Verodigen,
Digitan, Digilanid oder intravends bzw. intramuskulir Digipurat
und Digalen 1—2ccm. Auch auf die oft lebenrettende Wirkung
des Aderlasses sei hingewiesen. Tritt Herzschwiche ein, so gibt
man Campher, Cardiazol, Hexeton, Veritol, Suprifen, Coffein,
Ephetonin, Ephedrin oder Sympatol, noch besser Icoral. Tritt
Kollapsein, so gebe man intrav. !/, mg Kombetin Boehringer. Am
besten kombiniert man das Kombetin mit !/, Amp. Euphyllin
(=0,24 Euphyllin) oder 1 Amp. Euphyllin- Jod-Calcium (0,36 Eu-
phyllin) oder 1 Amp. Deriphyllin und Traubenzucker 40proz. ad 20.
Man gibt tigl. 1 Injektion, im Notfall tigl. 2 Injektionen. Die
Injektionen werden langsam und vorsichtig gegeben. Ist Digitalis
vorher gegeben worden, so kann man erst 2 digitalisfreie Tage
einschalten. An diesen digitalisfreien Tagen kann man zur Auf-
rechterhaltung der Herzkraft Campherpriaparate und Coffein, aber
auch Scillaren und Scillikardin geben, da die Scillapriparate keine
so stark kumulierende Wirkung haben.

Sollte trotz der angegebenen Mittel das Herz versagen, so ist
noch ein letzter Versuch mit einer intrakardialen Injektion
von 0,5—1,0 Adrenalin 1:1000 zu machen. Mit einer diinnen
Nadel sticht man im 4. Intercostalraum dicht am linken Sternal-
rand 4—5 cm tief ein und aspiriert wihrend des Einstechens.
Ist man im rechten Ventrikel, so kommt Blut in die Spritze.

Franck, Moderne Therapie. 11. Auflage. 4
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Man injiziert dann langsam 0,5—1 ccm Adrenalin. Ist das Venen-
system sehr iiberlastet, so kann man einen Aderlafl vorausschicken
oder direkt aus dem rechten Ventrikel eine Entlastungspunktion
vornehmen. Ist diese intrakardiale Punktion von Erfolg begleitet,
so schlieBt man zur Sicherung des Erfolges die subcutane Dauer-
tropfinfusion an: 100 ccm physiol. Kochsalz- oder Normosallosung
+ 5g Adrenalin 1:1000 148t man aus einem Irrigator innerhalb
von 7—8 Std. unter die Haut tropfen.

Tritt bei einer Unterlappenpneumonie trotz dicser Behandlung
keine Entfieberung ein und die Dampfung iiber dem Unterlappen
bleibt bestehen oder wird noch massiver, so fiihre man eine Pleura-
probepunktion aus, um kein Empyem zu iibersehen. Liegt eine
Oberlappenpneumonie vor und tritt keine Entfieberung ein, so
denke man differentialdiagnostisch auch an Tuberkulose. Auch
an eine exsudative Perikarditis ist zu denken, besonders bei links-
seitiger Pneumonie, wobei oft die perikarditische Erkrankung
schwerer zu erkennen ist. Liegt keine dieser Komplikationen vor
und kann auch an den anderen Organen nichts Pathologisches
festgestellt werden, so ist eine verzégerte Resolution anzunehmen,
die bei guter Ernahrung und der notwendigen Pflege in mehreren
Wochen in Heilung iibergeht. Roéntgenbestrahlung oder Bestrah-
lung des ganzen Koérpers mit Hohensonne oder Fon- oder Sollux-
bestrahlung oder Diathermie sind oft von sehr guter Wirkung.
Die heiBlen Brustumschlige und die Arzneimittel gegen Husten
und Schmerzen sind hier dieselben wie oben. Bei langerem Kran-
kenlager reibe man den Korper tiglich mit Franzbranntwein oder
Campherspiritus ab, besonders an den Stellen, die fiir Decubitus
empfindlich sind. Ofter ein warmes Bad wirkt erquickend. Bleibt
das Fieber weiterhin bestehen, so achte man auf eine Veridnderung
des Sputums, ob sich eine Lungengangran oder ein Lungenabsce
entwickelt.

Katarrhalische Pneumonie, Bronchopneumonie, lobulire Pneu-
monie. Diec Bronchopneumonie tritt besonders als eine sekundire
Erkrankung auf bei Masern, Diphtherie, Keuchhusten, Scharlach,
Grippe und Typhus, aber auch bei jeder anderen schweren In-
fektionskrankheit, besonders bei Kindern und alten Leuten.

Prophylaxe: Zur Verhiitung einer sekundaren Bronchopneu-
monie ist Reinhaltung des Mundes, der Nase und des Rachens
unbedingt erforderlich, auch lauwarme Bader mit kithlen Uber-
gieBungen regen die Respiration sehr stark an, so daB das ange-
staute Sekret kraftig ausgehustet werden kann. Stehen keine
Béader zur Verfiigung, dann kénnen sie ersetzt werden durch kiihle
bis lauwarme Ganzpackungen.

Therapic: Besteht schon eine Bronchopneumonie, so gibt man
2 ccm Solvochin oder 10 ccm Chinincalcium oder 1 Amp. Chinolysin
intram. (wenn Herzschwiche besteht, fiigt man !/, mg Myokombin
hinzu) und macht dann lauwarme Ganzpackungen von 25—30°
oder auch nur Brustpackungen und erneuert alle 2— 3 Std. Nachts



Krankheiten der Respirationsorgane. 51

bleiben die Umschlige 4—5 Std. liegen. Man hat auch hier die
Sulfonamidpriaparate mit Erfolg angewandt. Die Behandlung
ist dieselbe wie bei der Lappenpneumonie (s. S. 48). Bei kleinen
Kindern, die groBe Atemnot haben und benommen sind, gibt man
warme Bader (37°) mit kalten UbergieBungen (25°) oder macht
eine Senfeinwicklung (s. capillire Bronchitis S. 39). Es ist wichtig,
kleine Kinder viel umherzutragen und &ltere Leute 6fter im Bett
aufzusetzen. Bei Erwachsenen kann man Senfpflaster auflegen
oder blutige Schrépfkopfe versuchen. Von Expektorantien werden
diesclben gegeben wie bei der croupdsen Pneumonie.

Bei Herzschwiche: Digitalis, Campher, Coffein, bei Kindern so
viel Dezigramm Digitalis auf 1 Infus. von 80 ccm, als das Kind
Jahre zdhlt, also fiir ein 2jadhriges Kind:

Infus. Fol. Digit. titr. 0,2:70,0, Sirup. simpl. 10,0, 6mal tagl.
1 Teel. Von Digalen so viel Tropfen 3mal tagl., als das Kind Jahre
zahlt.

Lungentuberkulose, Tuberculosis pulmonum. Die Prophylaxe
ist eine der wichtigsten MaBnahmen im Kampfe gegen die Tuber-
kulose.

Prophylaxe: Die Kranken mit offener Tuberkulose sollen in
besonderen Spitilern isoliert werden. Die Raume miissen einen
angenehmen Aufenthalt bieten, damit die Abgeschiedenheit der
Kranken vom 6ffentlichen Leben nicht als Grausamkeit empfunden
wird. Schwerkranke sind von Leichtkranken zu trennen.

In der Wohnung soll der Lungenkranke allein schlafen und im
Umgang mit seinen Bekannten und Verwandten vorsichtig sein.
Sie sollen ihr eigenes EBbesteck und -geschirr haben, das stets
besonders zu reinigen ist. Die Raumlichkeiten der Tuberkuldsen
sollen nur feucht aufgewischt und jede Staubentwicklung ver-
mieden werden. Stirbt der Kranke, so ist das Zimmer vollkommen
mit Lysollosung feucht abzureiben und zu desinfizieren, gut zu
liften und der Sonne auszusetzen. Die Kranken sind zur Rein-
lichkeit zu erziehen. Der Auswurf darf nur in ein Glas entleert
werden, das Lysol oder Sagrotan enthalt. Es darf weder in das
Taschentuch noch auf den Boden gespuckt werden. Die Hande
sollen nicht mit Auswurf verunreinigt werden. Beim Husten und
Niesen ist die Hand vor den Mund zu halten. Die Kranken sind
aufzukldren iiber die Ansteckungsgefahr ihrer Krankheit.

Bei Kindern: Die Milch ist abzukochen oder nur gepriifte,
unabgekochte Milch zu verwenden. Das Kind ist aus der tuber-
kulésen Umgebung zu bringen. Ist die Mutter tuberkulds, so
darf sie das Kind nicht stillen, kiissen oder sonst in innige Be-
rithrung mit ihm kommen. Am besten wird das Kind auBerhalb
des Hauses erzogen. Tuberkulése Kindermidchen sind sofort zu
entlassen. Die Kinder sind kraftig zu erndhren (auch Lebertran),
in die Suppe Carnolactin oder Eatan, viel frischer Luft und Sonnen-
schein auszusetzen und zu groBter Reinlichkeit zu erziehen. Taglich
den ganzen Korper mit Franzbranntwein abreiben, wdchentlich

4%
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2—3 Salzbider und tiglich Atemiibungen, wobei die Lungenspitzen
sich kraftig mitbeteiligen sollen. In der Schule sollen keine tuber-
kulésen Kinder oder Lehrer sein.

Eheverbot. Den Frauen soll man in ihrem eigenen Interesse
von der Ehe abraten, da eine Schwangerschaft ihr Leben sehr
gefihrdet. Dem Manne kann das Heiraten durch die besseren
und geordneteren Verhiltnisse von Vorteil sein, aber im Hinblick
auf die Gefihrdung seiner Frau ist die Ehe ebenfalls zu verbieten.

Therapie: Tuberkulose heilen heit, sie in ihrem Anfangs-
stadium erkennen (ein gut geschulter Blick des Arztes, eine gute
Anamnese, eine griindliche physikalische Untersuchung, Tem-
peraturmessung, auch nach Anstrengung, Untersuchung des Aus-
wurfs auf Bazillen, Blutsenkungsgeschwindigkeit und Réntgen-
untersuchung).

Die Tuberkulinreaktion hat nur eine sehr bedingte Bedeutung.
Insbesondere sind die Hautreaktionen nur bei Kindern bis héch-
stens 5 Jahren von differentialdiagnostischem Wert. S. Diagnost.
Tuberkulin. Auf die weiteren Schliisse, die der Ausfall der Reak-
tion auf die Schutzkrifte des Organismus zulaBt, kann hier nicht
eingegangen werden.

Die Behandlung ist 1. eine hygienisch-didtetische, 2. eine sym-
ptomatische, 3. eine direkte Einwirkung auf die Lunge, 4. eine
spezifische.

Zu 1. Alle leichten Fille, bei denen noch begriindete Hoff-
nung auf Heilung besteht, sind in eine Lungenheilstitte zu iiber-
weisen. Kurdauer, wenn moglich, nicht unter !/, Jahr und all-
jahrlich zu wiederholen. Die Kranken stehen hier unter drztlicher
Kontrolle, so daB auch alle Anordnungen durchgefiihrt werden
miissen. Den wichtigsten Heilfaktor spielt hier die Freiluftbe-
handlung, gerade in Gegenden mit vielen klimatischen Vorziigen.
Ruhe, reine frische Luft und Sonne sind bis jetzt unsere wirk-
samsten Heilmittel. Neben diesen ist die Pflege und Erndhrung
von ausschlaggebender Bedeutung. Die Kranken liegen téglich
mindestens 4—6 Std. im Freien, vor Wind geschiitzt, wenn
moglich, in der Sonne; auch an kiihlen und rauhen Tagen und
nachts bleiben die Kranken im Freien und werden warm zuge-
deckt. Sie sollen moéglichst wenig sprechen, sich aber mit Lesen
oder Gesellschaftsspielen die Zeit vertreiben. Kranke, die schon
eine Zeitlang wihrend der Ruhekur fieberfrei sind, kénnen dann
taglich kleine Spaziergange machen, wobei vor und nach dem
Spaziergang die Temperatur gemessen wird. Bleiben die Kranken
hierbei fieberfrei, so werden die Spaziergange weiter ausgedehnt.
Tritt dagegen Fieber auf, so kehrt man zu den systematischen
Liegekuren zuriick. Bei direkter Sonnenbestrahlung wird mit
einigen Minuten angefangen und erst allméhlich unter Kontrolle
des Kranken zu lingerer Bestrahlungszeit iibergegangen. Kranke
mit aktiven Prozessen sind selbstverstindlich ausgeschlossen. Durch
seelische Einwirkung soll eine frohe und hoffnungsvolle Stimmung
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in dem Kranken aufrechterhalten werden, wodurch auch Appetit
und Nahrungsaufnahme giinstig beeinfluBt werden. Bei Abhir-
tungskuren mit kalten Abwaschungen sei man vorsichtig und ge-
brauche zuerst lieber Abreibungen mit Alkohol oder Franzbrannt-
wein. Wochentlich 3 Fichtennadelbdader oder 2 g Rosmarinél auf
1 Bad erquicken die Kranken meist auBerordentlich.

Erndhrung: Dic Kost soll vollwertig und ausreichend sein. Die
Speisen sollen abwechslungsreich und schmackhaft zubereitet sein,
um auf den Appetit einzuwirken. Auch die Geschmacksrichtung
der Kranken ist zu beriicksichtigen. Gegen ein Glas Wein oder
Bier zu den Hauptmahlzeiten ist nichts einzuwenden. Zwischen
den Hauptmahlzeiten kénnen die Kranken noch Vollmilch trinken,
so dal im Laufe des Tages 1500 ccm getrunken werden. Kiinst-
liche Nahrpriaparate sind bei normalem Appetit vollkommen
entbehrlich, dagegen soll Lebertran allen Kranken gegeben werden,
die ihn vertragen und nicht mit Widerwillen nehmen. Liegt da-
gegen der Appetit danieder und es gilt, in kleinen Portionen
nahrhafte Speisen zuzufiihren, so kann man in Suppen, Rotwein
oder Kakao, Sanatogen, Somatose, Promonta, Pro Ossa, Novo-
tropon, Gua-Si-Kalk, Himatopan oder Malztropon geben. Auch
Eatan, Detavit, Sanostol und dhnliche Priparate konnen versucht
werden. Besonders soll auf das Lecithinpraparat Lepetin hin-
gewiesen werden, das neben einer giinstigen Wirkung auf die
Krankheit eine auffallende Zunahme des Gewichts® bedingt.
Kranke mit leichten Ficberbewegungen sollen ebenfalls reichlich
ernahrt werden (besonders Kohlehydrate, Fett), hochfiebernde
dagegen setzt man auf Milch, Suppe und Breididt, viel rohes
Obst. Man soll die Kranken niemals zum Essen zwingen und
iberfiittern, um Magen- und Darmstérungen zu vermeiden.

Bei chronisch verlaufenden Fillen, auch solchen mit subfebrilen
Temperaturen, die abgemagert sind und keinen Appetit haben,
ist eine Mastkur mit Insulin zu empfehlen. Da durch Insulin
der Appetit gesteigert wird, so ist gleichzeitig eine giinstige psy-
chische Beeinflussung damit verbunden. Man beginnt vorsichtig
mit 2mal 5 Einh. Insulin tdgl. und steigert bei Vertriglichkeit
bis 2mal 30 Einh. Der Kranke muf} ratiirlich in dieser Zeit viel
Kohlehydrate essen und trigt am besten immer Keks, Obst,
Schokolade usw. bei sich, um vor hypoglykimischen Stérungen
geschiitzt zu sein.

Die kochsalzfreie Erndhrung der Tuberkuldsen. Wenn auch aus
Platzmangel nicht ausfiihrlich auf diese Erndhrungsweise einge-
gangen werden kann, so mag doch wenigstens eine Einfiihrung
dazu gegeben sein. (Ausfithrliche Darstellung in der Modernen
Ernahrungstherapie.) Die Zubereitung und das Anrichten der
Speisen erfordert gar manche Erfahrungen, iiber die man sich
am besten in dem Biichelchen: ,,Praktische Anleitung zur koch-
salzfreien Erndhrung Tuberkuldser von Mimicia und Adolf Herr-
mannsdorfer unterrichtet.
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Vor allem kommt es darauf an, daB das Kochsalz so gut wie
vollkommen aus dem Speisezettel gestrichen wird. Die Kost soll
keine einseitige oder gar vegetarische sein. Sie umfaBt alle Nah-
rungsmittel, bevorzugt aber Eiwei8 und Fett; die Kohlehydrate
treten mehr in den Hintergrund. GroBes Gewicht wird auf Obst,
Gemiise, Salate, rohe Milch, Eier und geschabtes Fleisch gelegt.
(Tagl. /, Pfd. rohes Obst und 100 g rohes Gemiise.) Weder durch
zu langes Kochen noch Braten sollen die Vitamine zerstért werden.
Die Kost soll reich an Mineralsalzen sein. Um diesen Gehalt
noch zu erhéhen, wird nebenher Mineralogen, ein Salzgemisch,
gegeben (3mal tigl. ein gehdufter Teel. in Wasser aufgeschwemmt
nach dem Essen. Firma: Pharma Max Loebinger & Co., Berlin-
Charlottenburg 4),

Die Kost wiirde sich ungefihr zusammensetzen aus frischem
Fleisch (alle Arten von Fleisch, auch Fisch), am besten gebraten
(am Rost). Da kein Salz verwendet werden darf, so kann man
nachhelfen mit Krautern, Pilzen, saurem Rahm oder etwas Wein,
Zitronensaft und Senf. Auch Carnolactin und Maggi ist dazu
sehr brauchbar. Als Fette kommen besonders ungesalzene Butter,
01, dann auch Schweineschmalz und salzfreier Speck in Betracht.
Pflanzenfett und Margarine sind unbrauchbar. Die Kartoffeln
sollen in der Schale gekocht und dann geschilt werden. Die Ge-
miise sollen nur geddmpft werden. Miissen Gemiise gekocht wer-
den, so darf nur wenig Wasser genommen werden; der Saft findet
zu Suppen Verwendung.

Um bei dem Fehlen des Kochsalzes den Geschmack der Speisen
einigermafBen ertriglich zu gestalten, konnen folgende Gewiirze
Verwendung finden: Fenchel, Kiimmel, Beifu3, Majoran, Wachol-
derbeeren, Thymian, Dill, Estragon, Petersilie, MuskatnuB, Zwiebel,
Knoblauch, Schnittlauch, Zitronensaft, Essig, Senf, Pfeffer, Par-
mesankise, saurer Rahm, Maggi-Suppenwiirze.

Als Kochsalzersatz dienen Eugusal und Hosal u. a.

In bezug auf die Zusammenstellung eines Speisezettels muf3
auf das obenerwidhnte Buch hingewiesen werden.

Heilanstalten: Schémberg, Wehrawald und St. Blasien im
Schwarzwald, Reiboldsgriin i. Sa., Hohenhonnef a. Rh., Andreas-
berg und Siilzhayn i. Harz, Gorbersdorf i. Schlesien, Davos und
Arosa i.d. Schweiz. Kurorte wihrend der Sommerzeit: Ems,
Obersalzbrunn, Reinerz, Reichenhall, Soden, Salzungen, Lipp-
springe, Bad Rehburg (Hannover) mit 5 Lungenheilanstalten. Von
ganz besonderer Wirkung haben sich die Kuren im Hochgebirge
gezeigt.

Wer sich den Aufenthalt in einer Heilanstalt nicht erlauben
kann, vermag in seiner Heimat auf die gleiche Weise eine wirk-
same Kur durchzufithren. Man wahle ein nach der Sonnenseite
gelegenes Zimmer und lasse den Kranken warm zugedeckt bei
offenem Fenster schlafen. An warmen Sommertagen schicke man
ihn ins Sonnenbad, wo er mit unbedecktem Koérper sich bewegt,
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ohne sich in die Sonne zu legen. Mit Sonnenbestrahlungen und
allen Hohensonnenbestrahlungen ist gréBte Vorsicht geboten, da
man niemals im voraus weil3, ob die Kranken nicht mit Blutungen
auf die Bestrahlungen reagieren. Es gehort eine besondere Er-
fahrung dazu, die Falle zu erkennen, die fiir H6hensonnenbestrah-
lungen in Betracht kommen. Kranke mit aktiven Prozessen
sind immer auszuschliefen. Die Erndhrung mufl selbstverstind-
lich, wie oben angegeben, reichlich and vollwertig sein. Mit Kalt-
wasseranwendung sei man vorsichtig, lieber Abreibungen mit Franz-
branntwein und kraftiges Durchfrottieren des Koérpers. Wochent-
lich 3 Fichtennadelbader. Auch Einreibungen mit Schmierseife
oder mit Schmierseife, die 109, Terpentindl enthilt, oder mit
Liniment. terebinth. scheinen von ganz gutem EinfluB zu sein.
Man reibt Brust und Riicken 2mal tdgl. damit ein, deckt ein
warmes, trockenes Tuch dariiber und wischt die Einreibung nach
1 Stunde wieder ab. In schweren fieberhaften Fillen macht man
entweder kiihle bis lauwarme Brustwickel oder auch Ganz-
packungen.

Zu 2. Symptomatisch: Wenn die kithlen Brust- und Ganz-
einpackungen oder kiihle Wadenpackungen das Ficber nicht voll-
kommen beseitigen oder die Kranken die Umschlage lastig emp-
finden, so kann man 2—3mal tagl. 0,2—0,3 Pyvamidon oder
0,6 Antipyrin geben. Besonders soll auf Elbon hingewiesen sein,
das Fieber und Allgemeinbefinden sehr giinstig zu beeinflussen
vermag. (Siehe Elbon.) Auch durch Injektionen von

Jod 0,1, Camphor. 0,5, Menthol, Eucalyptol aa 10,0, Ol. Ricini
20,0 (0,5—1 ccm intraglutial)

werden die subjektiven Beschwerden der Kranken giinstig be-
einfluft.

Gegen Nachtschweill, wenn er bei Schwerkranken durch die
Allgemeinbehandlung nicht verschwindet, ist das Idealmittel
Atropin:

Atropin. sulf. 0,01, Boli. alb. 2,0, Glycerin q. s. ut {. pil. Dos. 20,
am Nachmittag und Spatabend 1 Pille,

oder Atropin. sulf. 0,01, Aq. Amygd. am. ad 10,0, nachmittags
und am Spatabend 10—15 Tropfen,

Atropin. sulf. oder Eumydrin 0,01:10,0, abends 1/,—1 Spritze,

Agaricin 0,5, Pulv. et Succ. Liquirit. 4,0, . pil. Dos. 100, abends
1—2 Pillen.

Wenn durch eine sachgemidBe hygienische Behandlung die
Nachtschweile bei Leichterkrankten nicht schwinden, so ver-
suche man zuerst Veronal 0,5 oder Acid. camphoric. 1,0. Auch
Diuretin und seine Ersatzmittel, die den Fliissigkeitsstrom nach
den Nieren ablenken, kdnnen versucht werden. Weiterhin Fol.
Salviae 10:100, kalt angesetzt und abends getrunken. Oder das
aus Salvia dargestellte Salvysatum, 3mal tigl. 20 Tropfen, die
Wirkung tritt erst nach einigen Tagen ein. Man kann auch abends
den Korper mit Franzbranntwein abreiben, mit Tannoformpuder
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einpudern und vor dem Schlafengehen ein Glas kalte Milch mit
2—3 Teel. Kognak geben. Hier sei auch auf die Injektionen
mit 209% Ol camphorat. hingewiesen (tigl. 1,5ccm subcut.
20 Tage lang), die nicht nur eine antihydrotische Wirkung haben,
sondern allgemein giinstig und prophylaktisch gegen Himoptoe
wirken.

Gegen Husten: In leichten Fillen sollen die Kranken den
Hustenreiz durch Energie unterdriicken und moglichst wenig
sprechen. Inhalationen von Emser Wasser oder Ammon. chlovat.,
Ol. Tereb. aa 5,0, Aq. ad 500 oder 1 Tasse Leinsamentee 2mal tigl.
warm trinken, helfen oft iiber schwere Zeiten des Hustens hinweg.
Wenn diese Mittel versagen oder schwerere Krankheitsfille zu
behandeln sind, so greift man zu Narkoticis:

Dilaudid 0,02, Aq. amygd. am. dil. ad 15,0, 3mal tdgl. 10 bis
15 Tropfen oder 3mal tégl. 1 Tabl. oder Injektion.

Codein. phosphor. 0,2:10,0, bei Bedarf 10—20 Tropfen,

Dionin Ers. 0,2:10,0, bei Bedarf 20— 30 Tropfen,

Heroin hydr. 0,03, Aq. Amygd. am. ad 15,0, bei Bedarf 20 Trop-
fen. Vorsicht!

Morph. hydr. 0,1:10,0 oder Eukodal 0,05:10,0 oder Dilaudid
0,03:10,0 oder Narcophin 0,3:10,0, bei Bedarf 20— 30 Tropfen
oder 1—2 ccm subcutan.

Oder Eukodal als Tabl. zu 0,005 oder 0,1:10,0, bei Bedarf 10.
bis 20 Tropfen,

oder Paracodin. hydr. 0,2:10,0, bei Bedarf 10—20 Tropfen oder
1 ccm subcutan oder als Tabl. zu 0,01. Im vorgeriickten Krank-
heitsstadium Morphium subcutan.

Expektorantien sind nach Bedarf zu verordnen. Pulv. Doveri,
(Infus. Ipecac. Decoct. Seneg., Apomorphin oder Ipecopantabletten
(s. Bronchitis). Als Tee: Lichen island. 20,0, Herb. Equiset., Herb.
Galeopsid., Herb. Polygon. aa 20,0, 1 ESl. auf 1 Tasse Tee, oder
Repneumontee.

Auch Creosotal, 3mal tigl. 30 Tropfen in heiBer Milch, lindert
und Expit erleichtert 6fter den Husten.

Bei Hamoptoe: Hier habe ich es immer als sehr wirksam
gefunden, wenn man die Kranken auf einen Stuhl setzt und die
Beine nach unten hingen liBt, gleichzeitig kann man intravends
10 ccm einer 10proz. Calciumchlorat- oder 10proz. Kochsalz- oder
40proz. Traubenzucker- oder einer 5proz. Koagulenlosung oder
Afenil oder Calcium-Sandoz oder Calcinol (intravends) geben. Zu
empfehlen ist auch eine intravendse Injektion von 10 ccm Clauden
und gleichzeitig eine intramuskulire von 5 ccm, desgl. intramus-
kuldir 1 Amp. Sango-Stop. Gelatine wird man meiden, da die
Injektion recht schmerzhaft und ihre Wirkung sehr zweifelhaft ist.
Am wirksamsten scheint aber eine intravenése Injektion von
5—10 ccm Kongorot (Hamostaticum Nordmark) zu sein. Aber
auch intrav. Injektionen von T. C. 6 1mal tigl. 1 Amp. zu 10 ccm
haben eine sehr giinstige Wirkung; sie erstreckt sich auch auf
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das Allgemeinbefinden (toxische Symptome, Nachtschweil, Tem-
peraturerhéhung, Magen- und Darmstérung). Auch Manetol, in
2 ccm Cantan oder Cebion aufgeldst, ist von guter Wirkung.
Ist keines dieser Mittel vorhanden, so gibt man per os 10 bis
30 g Kochsalz in etwas Wasser oder Gelatine 50 : 250 mit etwas
Zitronen- oder Himbeersaft zubereitet. Oder, wenn gleich-
zeitig Herzschwiache vorliegt, Adrenalin 1:1000, 1 ccm subcut.,
das die Blutgerinnungsfahigkeit um 509, erhéhen soll. Auch
Ol. Tereb., 2stiindl. 3 Tropfen in Milch, wird empfohlen. Auch
Abbinden der Extremititen kann versucht werden. Der Puls
mufB noch fiihlbar sein. Eisbeutel auf das Herz. Innerlich kann
man Stypticin oder Styptoltabletten geben oder Extr. Secal. corn.
oder Extr. Hydrast. canad. fluid., 3mal tagl. 20 Tropfen. Sind
die Kranken aufgeregt und haben Husten, dann gibt man am
besten 1 Tabl. Acedicon oder 0,003 Dilaudid subcutan. Bei
Kranken ohne Husten gebe man keine Betdubungsspritze. Die
Erniahrung bestehe in den ersten beiden Tagen in kalter Milch
und Gelatinepudding und frisch ausgepreBten Obstséften, gesiiit
mit Dextropur; um den Durst zu stillen, kénnen Eisstiickchen
gegeben werden. Fiir leichten Stuhlgang sorgen!

Bei Magen- und Darmkatarrh kann man appetitanregende Mittel
geben, Mixt. pepsin., Acidolpepsin, Citropepsin;

Elix. Aurant., Tinct. Rhei. vin. aa 25,0, 3mal tigl. 1 Teel.,

Tinct. Chin. comp., Tinct. aromat. aa 10,0, Tinct. Strychn.
3,0, 3mal tagl. 15—20 Tropfen,

Extr. Chinae fluid. 30,0, 3mal tigl. 20— 30 Tropfen,

Extr. Condurango. fluid. 50,0, 3mal tigl. 1 Teel,

Decoct. Cort. Condurang. 8,0:150,0, Acid. hydrochlor. 2,0,

Pepsin 5,0, Sirup. Zingib. ad 180,0, 3mal tagl. 1 EBI,

Vin. Condurango. 200,0, 3mal tagl. 1 EB1.,

" Kreosot 5,0, Tinct. Gent. ad 30,0, 3mal tagl. 10—15 Tropfen.
Bei Durchfall gibt man Ichthoform, Ichthalbin, Tannoform,
Tannalbin, Tannigen, Tannismut und Opium oder auch Allisatin
oder Alloton, am besten ist wohl Santuron. Von anderen Mitteln,
die gegen Tuberkulose immer wieder gebraucht werden, sind die
Kreosot- und Guajacolpriparate zu erwihnen. Sie besitzen keine
spezifische Wirkung auf die Tuberkulose, sondern beeinflussen
nur die gleichzeitig bestehende Bronchitis giinstig.

Kreosot. carbon., 3mal tigl. 10—20— 30 Tropfen in heiBler Milch,

Kreosot 1,0, Ol Jec. asell. ad 100,0, 3mal tigl. 1 Kinderlsffel,

Guajacol. carbon. 0,5, f. pulv. tal. Dos. X, 3mal tigl. 1 Pulver.

Thiocol (Kal. sulfoguajacol.) 0,3—0,5, 3mal tigl. 1 Pulver,

oder Kal. sulfoguajacol. 8,0, Kal. jodat. 2,0 (Codein phosphor.
0,2—0,3), Tinct. op. benzoic. 10,0, Sirup. simpl., 40,0, Aq. dest.
ad 200,0. D.S. 3mal tigl. 1 EBL,

Sirup. Guajac. comp. (Hell) 3mal tagl. 1 Kaffeel.,, oder Guaja-
cose teeloffelweise, oder Guajacetin 0,5 3mal tégl. 1 Pulver,
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weiterhin Sirolin und Sulfosotsirup oder gleichzeitig auch zur
Kraftigung: Gua-Si-Kalk-Hamotopan.

In der letzten Zeit sind zahlreiche Kieselsdureprdparate darge-
stellt worden, in der Hoffnung, durch diese Kieselsauretherapie
das Lungengewebe gegeniiber der Tuberkulose widerstandsfahiger
zu machen. Stlicol 3mal tagl. 1 Tabl., Siliguid. 5—10 Tropfen
mehrmals tagl. oder intrav. 1 ccm bis steigend auf 5 ccm. Silistren
3mal tagl. 10—20 Tropfen oder Silacid zur intramuskuldren In-
jektion oder Natr. silic. 4,0, Sacchar. lact. ad 100,0, 3mal tagl.
1 Messerspitze, oder Mutosan, 3mal tagl. 1 Teel,, oder Injektions-
kur mit Tebarsil. Neuerdings das olige Kieselsdurepriparat
— Silogran —, von dem man 3mal tigl. 1 EBL gibt. Ich spreche
ihm eine gute Wirkung zu.

Kieselsaurehaltiger Krautertee: Herb. Galeopsid.-Polygon.-
Equiset. aa 25,0, Lichen Island, Rad. Liquir. aa 20,0, 2 Teel. auf
1 Tasse Wasser und kochen, oder Repneumontee.

Behandlung von Hals- und Schluckbeschwerden s. bei Laryngitis.

Auch Vigantol, zusammen mit Kalk, scheint in den Anfangs-
stadien der Krankheit eine giinstige Wirkung zu haben. Man gibt
1—2mal tigl. 5 Tropfen der Ollssung und tigl. 4—5 Tabletten
Kalzan oder Calcium-Sandoz oder billiger Calc. lactic. 50,0. D.S.
3mal tagl. 1 Messerspitze, oder Sanostol. Die Heilwirkung soll
nach 4—6 Monaten hervortreten.

Die Behandlung mit Gold (Soganal B. olecos und Auro-Detoxin).
Es aktiviert das Mesenchym und steigert dadurch die Abwehr-
krafte des Kranken. Am besten eignen sich zur Behandlung die
produktiv-zirrhotischen Formen. Bei frischen exsudativen Fillen
miissen zuerst die Kriafte durch eine sorgfiltige Allgemeinkur ge-
hoben werden. Dann beginnt man mit kleinsten Golddosen. Man
gibt Solganol B. oleos. in langsam steigenden Dosen von 0,005 bis
0,2. Die kleineren Dosen bis 0,1 gibt man 2mal wdchentl., die
groferen 1mal wochentl. intramusk. Im ganzen werden 4—6g¢g
intramusk. gegeben.

Kontraindikationen: Leber- und Nierenleiden, Darmtuberkulose
und Goldiiberempfindlichkeit (Toxikodermatosen). Bei Empfind-
lichkeit von Haut und Schleimhaut gibt man gleichzeitig Calcium.
Die Goldbehandlung muB8 der Konstitution der Kranken ange-
paft sein und Harn und Blut miissen kontrolliert werden. Auf
Herdreaktionen ist sorgsam zu achten.

Zu 3. -Direkte Einwirkung auf die Lungen. Wie man
bei Nieren-, Herz- und Zuckerkranken eine Schonungstherapie
des betreffenden Organs in den Vordergrund stellt, so wird auch
bei der Tuberkulose eine Schonung der erkrankten Lunge an-
gestrebt. Schon in der Liegekur kommt das Bestreben, die Lunge
zu schonen, zum Ausdruck, aber erst durch eine operative MaB-
nahme war es moéglich, die erkrankte Lunge vollkommen von
der Atmung auszuschalten. Dies geschieht durch Anlegung eines
Pneumothorax, wodurch die kranke Lunge zum Kollabieren ge-
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bracht wird. Vorbedingung hierfiir ist ein freier Pleuraspalt und
die Erkrankung nur einer Brustseite. Besonders Fille mit ein-
seitigen Kavernen (wichtig bei infraclavicularen Frithkavernen)
und mit hdmorrhagischer Pleuritis kommen fiir Pneumothorax-
behandlung in Betracht; bei starker Himoptoe kann die Blutung
nicht immer durch Pneumothorax gestillt werden. Falle, die
sonst eine schlechte Prognose bieten, soll man sofort mit Pneumo-
thorax behandeln, am giinstigsten sind die produktiven Formen.
Von einer relativen Indikation zur Anlegung eines Pneumothorax
spricht man bei einseitig chronischen Fallen mit geringer Beteili-
gung der anderen Seite.

Der doppelseitige Pneumothorax kommt besonders bei
Friihfillen in Frage, die eine Streuung auf der anderen Seite
hervorgerufen haben. Bei beiderseitigen groBen Kavernen sind
die Aussichten wenig giinstig. Die Anlage wird zuerst auf der
krinkeren Seite vorgenommen und dann auf der anderen Seite.
Man kann die Fiillungen zweizeitig oder gleichzeitig vornehmen.
Die Menge der einzulassenden Luft hingt von dem vorherigen
Durchleuchtungsbefund ab.

Kontraindikation: Darmtuberkulose, doppelseitige Nieren-
tuberkulose, Emphysem, Asthma, Spondylitis, schwerer Diabetes,
dekompensierter Herzfehler, Basedow.

Die Dauer des Pneumothorax richtet sich nach dem Erkran-
kungsfall. Bei mittelschweren Fillen 2 Jahre, bei schweren Fillen
3—4 Jahre. Hat man nach dieser Zeit den Pneumothorax ein-
gehen lassen, so treten beim Atmen doch feine bis grobe Gerdusche
auf, die aber trotz ihrer Ahnlichkeit nichts mit Rasselgerauschen
zu tun haben.

Bei Anlegung des Pneumothorax soll man niemals ver-
suchen, das Gas gewaltsam einstromen zu lassen, um dadurch
vielleicht Verwachsungen zu lésen, — die Gefahr ist zu gro8.
Man 148t 200—300 ccm Gas einstromen und wiederholt jeden
2. Tag.

Komplikationen: Am haufigsten sind Exsudate. Tritt gleich-
zeitig hohes Fieber mit Atemnot und Schmerz auf, so verhalte
man sich abwartend und lasse bei Drucksteigerung Gas ab oder
punktiere das Exsudat.

Die groBte Gefahr bedeutet eine Gasembolie, die durch pl6tz-
liches Unwohlsein, Krampfe, BewufBtlosigkeit, Lihmung — Tod
in Erscheinung tritt. Man lagert den Kopf sofort tief und injiziert
reichlich Herzmittel.

Ist wegen Pleuraverwachsung die Anlegung eines Pneumo-
thorax unmdglich, so ist die Méglichkeit der Thoracoplastik in
Erwdgung zu ziehen, die in manchen Fillen schon ausgezeichnete
Erfolge gezeitigt hat. Von mancher Seite wird als einleitende
Operation eine Phrenicoexhairese empfohlen.

Spezifische Behandlung: Die iiberschwenglichen Hoffnun-
gen, die sich an die Erfindung der Tuberkuline kniipften, sind
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nicht in Erfiilllung gegangen. Trotzdem ist dies Problem nicht
aufgegeben worden, sondern immer wieder zur Tuberkulosebe-
handlung herangezogen worden. Immer wieder neue Tuberkulin-
praparate tauchen auf, aber wenn man die Literatur verfolgt, so
muf3 man sagen, daB siec das Kochsche Tuberkulin in bezug auf
Wirkung kaum iibertreffen diirften. Die Tuberkulinbehandlung
eignet sich besonders fiir Krankenhduser und Sanatorien. Fir
die praktischen Arzte ist eine gewisse Durchfiihrung einer Tuber-
kulinkur bedeutend schwerer, da der Kranke nicht immer unter
Beobachtung steht und die Fiebermessungen, die zur Kontrolle
unentbehrlich sind, meist nicht gewissenhaft genug durchgefiihrt
werden. Nur ein Arzt, der iiber Zeit, Geduld und Gewissen-
haftigkeit verfiigt, sollte Kranke mit Tuberkulin behandeln, und
dann auch nur Kranke, die die notwendige Einsicht in ihre Krank-
heit haben. Alles Nahere iiber Anwendung und Dosierung der
verschiedenen Tuberkuline s. unter Tuberkuline.

Miliartuberkulose. Da nach der Literatur, wenn auch nur ganz
vereinzelt, Falle von Miliartuberkulose (!) schon in Heilung iiber-
gegangen sind, so soll man nicht vollkommen hoffnungs- und
tatenlos der Krankheit gegeniiberstehen.

Therapie: Die Kost soll kraftig und leicht verdaulich sein
und an Calorien ausreichend (Brei, Suppe, Eier, Milch, Fleisch-
saft, Rotwein mit Ei und Zucker, Novo-Tropon, Promonta, Sana-
togen, Somatose). Bei hohem Ficber tigl. 1—2 lauwarme Bider
oder Ganzpackungen, wo dies nicht mdéglich, Pyramidon 0,3 oder
Antipyrin 0,5 3mal tagl. Bei starken Kopfschmerzen kiihle Um-
schlage oder Eisblase auf den Kopf. Bei meningitischen Erschei-
nungen wiederholte Lumbalpunktion, welche eine sichtliche Er-
leichterung bringt, die Kopfschmerzen und auch das Benommen-
scin beseitigt. An Arzneimitteln wird am meisten Jodkalium in
hohen Dosen empfohlen, tigl. 10—12 g. Tuberkulin ist zwecklos.
Bei Herzschwiche sind Exzitantien zu geben.

Lungentumoren (Carcinom und Sarkom). (Man achte auf Atemnot,
Beklemmung auf der Brust, Blut im Auswurf, Heiserkeit, Driisen-
schwellungen am Hals oder in der Achselhéhle, Dampfung iiber der
erkrankten Seite, Atemgerdusch 6fter aufgehoben oder auffallend
rauh und scharf, himorrhagische Pleuraergiisse, Metastasen in Kno-
chen, besonders Wirbelsdule, Kompression der V. cava sup.) Die
Therapie ist vollkommen machtlos. Symptomatische Behand-
lung- Atropin und Morphiuminjektionen, auch Inhalationen von
Wasserdampf und Emser Wasser bringen fiir eine Zeitlang Er-
leichterung.

Lungenechinococcus. Man warte vorher ab, ob der Echino-
coccus ausgehustet wird. Wahrend dieser Zeit gibt man 4mal
tagl. 1 EBl von Kal. jodat. 10,0, Aq. dest. ad 200,0. Wartet
man vergeblich auf das Aushusten und nehmen die Krifte des
Kranken sehr ab, so 148t man operieren. Wenn Operation nicht
moglich, dann Roéntgenbestrahlung.
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Lungensyphilis. Therapic: Eine wiederholt durchzufiihrende
antiluetische Kur mit Quecksilber, Neosalvarsan und Jod.

Brustfellerkrankung, Pleuritis. Die meisten Pleuritiden, die
klinisch als primire imponieren, sind sekundédr auf tuberkul6ser
Basis entstanden. Der tuberkulése Prozel sitzt hier oft irgendwo
in der Nachbarschaft (Lunge, Bronchialdriisen), ohne klinisch er-
kannt zu werden. Die einzig primire Form scheint die theuma-
tische Pleuritis zu sein. Sie kann einem akuten Gelenkrheuma-
tismus vorausgehen oder ihm nachfolgen, siec kann aber auch
vollkommen selbstdndig auftreten. Weiterhin kann jede Infek-
tionskrankheit eine Pleuritis verursachen. Im Wochenbett kann
sie entstchen entweder durch eine aufflackernde Tuberkulose oder
durch kleine Lungenembolien, bei Nephritis oder Gicht durch
Anhdufung von Stoffwechselendprodukten, die entziindungs-
erregend auf die Pleura wirken. Die Pleuritis ist entweder eine
trockene oder eine feuchte durch Exsudation von Fliissigkeit.

Therapie: Bei Pleuritis sicca steht dic physikalische Behand-
lung im Vordergrund. Vor allem Bettruhe. Um die Brust warme
bis heile Umschliage. Ich mochte hier ganz besonders die feucht-
heiflen Umschlage empfehlen, die trotz Fiebers von den Kranken
am wohltuendsten empfunden werden. Ist das Fieber besonders
hoch, so kann man gleichzeitig kithle Umschlige um die Ober-
schenkel oder Waden machen. Gehen durch diese Umschlige
Stechen und Schmerzen beim Atmen nicht zuriick, so sind Ein-
reibungen mit Jod- und Ichthyolvasogen oder Isapogen, Jod-Der-
masan schr empfehlenswert. Jodtinktur ist weniger geeignet wegen
der starken Einwirkung auf die Haut, besonders wenn gleichzeitig
Umschlige gemacht werden sollen. Dafiir Ungt. Jodex. Auch
Auflegen von Senfpflaster und Ansetzen eines trockenen Schripi-
kopfes kann versucht werden. Zu empfehlen ist die Bestrahlung
mit Fon oder Solluxlampe. Wenn die Schmerzen hierdurch nicht
zu beseitigen sind, gibt man 3mal tigl. 0,4 Veramon oder 3mal
tagl. 1—2 Tabl. Alltonal oder 3mal tigl. 1—2 Tabl. Doralgin
oder 2 Tabl. Optalidon oder subcutan Dilaudid, Acedicon oder
Morphium. Ganz besonders mag auf die sehr giinstige Wirkung
von Schmierseifeneinvetbung hingewiesen werden. Man reibt 2mal
tagl. Brust und Riicken mit Schmierseife oder mit Schmierseife
=4 109% OLl. Tereb. oder mit Liniment. Tereb. ein und legt ein war-
mes Tuch darum. Nach 1 Std. wird die Schmierseife mit warmem
Wasser abgewaschen und der Kranke warm eingepackt. Das
neuerdings so oft empfohlene Terpestrol hat vor dem alten Lini-
ment. Tereb. keinen Vorzug. Auch Schwitzprozeduren mit Aspirin
kombiniert sind zu versuchen, besonders wenn eine rheumatische
Erkrankung vorliegt. Gegen den oft bestehenden Reizhusten gibt
man die bei Tuberkulose erwihnten Hustenmittel. Die Kost sei
kriftig und leicht verdaulich, wenn irgend moglich, ist Lebertran
zu geben. Sind die Symptome abgeklungen und ist der Kranke
beschwerdefrei, so halte man ihn an, tiglich tiefe Atemiibungen
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auszufithren, damit keine Verwachsungen der Pleurablitter ein-
treten. Ist der Patient sehr schwichlich und von asthenischer
Konstitution, so richte man ganz besonders sein Augenmerk auf
eine Tuberkulose. Der Verdacht wird um so gré8er, wenn starker
Husten mit Auswurf besteht. Man macht am besten mit dem
Kranken noch eine Liegekur durch und setzt ihn auf eine kriftige
Kost mit viel Butter, Milch, Lebertran, Sanostol, Detavit, ver-
bunden mit einer Arsenkur. Auch Bestrahlungen mit Héhensonne
oder Diathermie kommen hier in Betracht. Unbedingt ist der
Auswurf auf Tbc. zu untersuchen, die Blutsenkung zu machen
und zu réntgen.

Pleuritis exsudativa. Auch hier sind heile Umschlige von wohl-
tuender und auch von resorptionsanregender Wirkung. Auch
Fo6n, Luftduschen, Thermopenetration und Ho6hensonne sind
von giinstigem EinfluB. Die Wirkung der Diuretica ist meist
eine sehr zweifelhafte. Besser ist oft der Erfolg, wenn man mit
Diuretica 2 Tage vor der Pleurapunktion beginnt und sie noch
cinige Tage nach der Punktion weitergibt. Tritt- dann keine
Zunahme des Urins ein, so kann man sie als zwecklos absetzen.
Besteht gleichzeitig Herzschwéache, so kombiniert man mit
Digitalis.

Infus. Fol. Digit. titr. 1,5 : 150, Theobrom.-Natr. salicyl. 5,0,
Oxymel Scillac 20,0, 3mal tagl. 1 EBL

Fol. Digit. titr. 0,4, Euphyllin 0,25, Elaeosacch. Menth. pip.
0,3, m. f. pulv. tal. Dos. X, 3mal tagl. 1 Pulver.

Auch andere Mittel, wie Jodkalium, Pilocarpin, Abfiihrmittel
und Schwitzprozeduren, Durstkuren sind ziemlich zwecklos. Bei
rheumatischer Atiologie ist zu versuchen Natr. salicyl. 10,0, Tinct.
Aurant. 5,0, Aq. ad 200,0, 3stindl. 1 EBL

Sehr wirksam gefunden habe ich ein Cantharidenpflaster, un-
gefahr von HandgréBe, das man auf die erkrankte Stelle klebt
und bis zum nichsten Tag kriftig Blasen ziehen 1aB3t.

Auch intrav. Injektionen von T.C. 6, die eine exsudations-
hemmende und eine entziindungswidrige Wirkung haben, tigl.
1—2 Amp. zu je 10 ccm sind von guter Wirkung.

Bleibt das Exsudat trotz dieser Behandlung in derselben Hohe
stehen oder steigt noch weiter, so daBl Atemnot und andere Be-
schwerden auftreten, so ist ohne weiteres zur Punktion zu
greifen, auch bei bestehendem Fieber. Bei sehr groBen Exsudaten
wird empfohlen, nicht mehr als 1000—1500 ccm zu entnehmen,
um die Gefahr von Lungendédem zu vermeiden. In manchen
Fallen kann man auch ohne Storung mehr entnehmen. Wie man
die Punktion vornimmt, ob mit Spritze oder Hebersystem, ist
ziemlich gleichgiiltig, die Hauptsache ist, da3 man die Fliissigkeit
ziemlich langsam abflieBen 148t, um unangenehme Komplikatio-
nen (Lungenddem) zu verhindern. Neuerdings wird empfohlen,
anschlieBend an die Punktion ecine kleine Menge Luft in den
Pleuraraum einzublasen, um dadurch die Verklebung und Ver-
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wachsung der Pleurablatter zu vermeiden. Gleich im Anschluf3
an die Punktion gibt man etwas Mixt. Stokesi oder Kognak mit
etwas Kodein, um Schwichegefiihl und Husten zu verhindern.
Nach der Pleurapunktion macht man dem Kranken einen heiflen
Umschlag und steckt ihn ins warme Bett. Wie oben erwihnt,
ist es gut, 2 Tage vor und noch 4 Tage nach der Punktion ein
Diureticum zu geben. Tritt nun eine vollkommene Resorption
des Exsudates ein, so soll der Kranke systematische Atemiibungen
durchfithren, um einer Verwachsung der Pleurablatter entgegen-
zuwirken. Auch nachtrigliche Behandlung mit Warme und Fon-
bestrahlung ist sehr angebracht. Bei tuberkulésem Exsudat 1aBt
man gern das Exsudat oder einen groferen Rest des Exsudates
zur Resorption kommen, um die darin enthaltenen Immuni-
sierungssubstanzen dem Korper zu erhalten.

Die Kost sei leicht verdaulich und kraftig, nur wenig gesalzen.
In der Rekonvaleszenz gilt fiir schwichliche und bleichsiichtige
Personen dasselbe, was bei Pleuritis sicca gesagt ist.

Zeigt sich bei der Punktion, da8 der serése Ergul3 schon triibe
und eitrig aussicht, so mufl 6fters punktiert und wenn méglich
die Pleurahohle ausgespiilt werden, am besten mit kérperwarmem
unverdiinntem Presojod einfach. Man spiilt zuerst die Brusthohle
mit 2proz. kérperwarmer Borsaurelésung aus und fiillt dann 50 bis
200 ccm unverdiinntes Presojod ein. Oder Jod 1,0, Kal. jodat. 2,0,
Agq. dest. 40,0, hiervon werden 5 ccm auf 11 steriles Wasser ge-
nommen. Noch besser sind dic Erfolge bei der Spiilung mit 1 proz.
Subcutinlésung. Man spiilt so lange, bis die Fliissigkeit klar ab-
lauft. Danach blist man eine kleine Menge Luft ein, um die
Pleuraverwachsung zu verhindern. Meist kommen hierdurch die
Pleuritiden mit einem serdsen, nur etwas eitrig getriibten sterilen
Exsudat zur Heilung. Ein ausgesprochenes Empyem verlangt
in den meisten Fallen Operation. Ob man diese sofort ausfiihrt
oder nicht, hingt vom Allgemeinzustand des Kranken ab, ins-
besondere hat es sich bei den haufigen Grippeempyemen, die sich
an eine Lungenerkrankung anschlieBen, als zweckmafBig erwiesen,
durch Punktion in einer oder mehrmaligen Sitzungen den Eiter
zu entleeren. In sehr vielen Fallen kommt man freilich nicht
endgiiltig zum Ziel, aber der Kranke wird doch so weit gebessert
und gekraftigt, daB man ihn der Operation {ibergeben kann, ohne
befiirchten zu miissen, daf3 er der schweren Operation erliegen wird.
Wihrend dieser ganzen Zeit miissen die Kranken selbstverstand-
lich kraftig erndhrt werden. Wenn der Appetit daniederliegt,
ist mit appetitanregenden Mitteln und kiinstlichen N#ahrprapa-
raten nachzuhelfen, damit die Kranken widerstandsfahig bleiben
und eine spiter unvermeidliche Operation besser iiberstchen.
Woéchentlich 2 Fichtennadelbidder sind von wohltuender Wirkung.
In der Rekonvaleszentenzeit Atemiibungen, besonders mit der
kranken Seite, indem man beim Einatmen die gesunde Seite mit
den Hinden komprimieren 1a8t, Diathermiebehandlung.
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Pneumothorax. Bei Pneumothorax, der meist eine tuberkuldse
Ursache hat, verhalte man sich zuerst konservativ, den Kranken
laBt man ruhig im Bett liegen und gibt ihm Morphium, um seine
Beschwerden zu lindern. Wenn Herzschwiche besteht, so gebe
man Campher, Coffein und &dhnliche Praparate. Werden jedoch
die Respirationsstérungen immer stirker, so laBt man mit einer
Punktionsnadel die Luft aus dem Pleuraraum ausstréomen. Hat
sich gleichzeitig ein groBes Exsudat gebildet, so ist dies ebenfalls
zu entleeren. Liegt ein Empyem bei schwerer Tuberkulose gleich-
zeitigs vor, so punktiere man und verfahre im iibrigen sympto-
matisch.

Mediastinaltumoren (Sarkome, Lymphosarkome). Die medi-
kament6se Therapie ist so gut wie machtlos. Rontgenbestrah-
lungen stehen im Vordergrund der Behandlung. Innerlich tigl.
2—3 g Jodkalium und eine Arsenkur.

Aktinomykose (meist im unteren Lungenlappen und anfangs
fast fieberlos, spiter entsteht iiber der Dampfungsstelle eine
eigentiimliche Infiltration der Haut. Untersuchung des Auswurfs
auf Actinomyceskoérnchen). Ist die Ausdehnung der Aktinomykose
keine allzu groBe, so ist Operation moglich, aber auch nicht immer.
Es kommt daher besonders die Behandlung mit Jodkalium, tigl.
2—3 g, in Betracht. Auch Rontgenbestrahlungen sind zu ver-
suchen.

Herzkrankheiten.

Es ist wohl sicher, daB in manchen Familien eine erbliche
Disposition fiir Herzkrankheiten besteht. Diese Disposition wird
sich bei allen Infektionskrankheiten, wo die pathogenen Mikro-
organismen im Blute kreisen, am meisten bemerkbar machen, so
daB der Arzt seine Aufmerksamkeit von vornherein auf das Herz
einzustellen hat. In solchen Familien sollte ein {ibermiBiger
GenuB3 von Alkohol, Nicotin und Coffein ganz besonders ver-
mieden werden; auch sportliche Uberanstrengungen, starke see-
lische Erregungen, viel Kummer und Sorgen haben einen nach-
teiligen EinfluB auf das Herz. Von allen Infektionskrankheiten
stehen der akute Gelenkrheumatismus und die Lues als Ursachen
fiir einen Herzfehler im Vordergrund. Alle Rheumatiker sollten
sich daher vor Erkiltungen und besonders vor einer Angina in
acht nehmen. Sie sollen ihren Koérper mit kiihlen Waschungen,
mit anschlieBender Frottierung, abhirten (s. einleitende Worte zu
Erkrankungen der Respirationsorgane), 6fter tiglich den Mund
spiilen und gurgeln. Zur Abhirtung des Korpers finde ich es
ausgezeichnet, jeden Abend oder Morgen den Kérper kiihl ab-
zuwaschen, abzutrocknen und dann mit dem kleinen praktischen
Massageapparat ,, Jungborn‘‘ durchzuarbeiten (2,50 RM.). (Kronen-
Apotheke, Leipzig-Gohlis.) Bei zerkliifteten Tonsillen ist es oft
von auBerordentlich guter Wirkung, die Tonsillen griindlich aus-
zutupfen mit Perhydrol 3,0, Glycerin 30,0. Man achte auf Pfropfe
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in den Tonsillen, die herauszudriicken sind. Die Entfernung
der Tonsillen bleibt bei sehr oft rezidivierender Angina als letzte
Méglichkeit iibrig. Ist der Rheumatismus einmal ausgebrochen,
so vermag auch oft die energischste Therapie die Entstehung
eines Herzfehlers nicht zu vermeiden. Bei Lues ist eine energisch
durchgefiihrte spezifische Therapie und eine sich anschlieBende
jahrelange Beobachtung notwendig, um den Kranken vor solchen
Sekundirerkrankungen moéglichst zu schiitzen.

Sind wir auch bei unserer heutigen Therapie noch nicht in der
Lage, die Entwicklung eines Herzfehlers mit Sicherheit auszu-
schalten, so sollten wir doch nach iiberstandener Krankheit, die
das Herz schidigte, dem Kranken Richtlinien fiir sein Leben
mitgeben, durch die das Herz geschont und nicht ungiinstig be-
einflut wird. Hier kommt vor allem in Betracht: Vermeidung
von Uberanstrengung, MaBigkeit in Alkohol und Nico-
tin, RegelmiBigkeit und MaBigkeit im Essen, niemals
den Magen mit schwerverdaulichen Speisen iiberladen,
besonders nicht vor dem Schlafengehen, immer auf
regelmaBigen und ausgiebigen Stuhlgang achten. Tag-
lich morgens kithle Abwaschung des ganzen Korpers
wie iiberhaupteine gute Hautpflege ist sehr empfehlens-
wert. Einer allzu starken Gewichtszunahme ist durch
eine entsprechende Diidt entgegenzuwirken. Gegen
leichten Sportist bei vollkommen kompensiertem Herz-
fehler nichts einzuwenden.

Kommt ein Kranker wegen Herzbeschwerden in Behandlung,
so ist es von groBer Wichtigkeit, die Aufmerksamkeit auf den
ganzen Menschen zu richten und nicht nur auf sein Herz. Man
denke daran, daB3 die Klagen der Kranken und ihre vielen Beob-
achtungen, die sie an ihrem Herzen gemacht haben, sehr oft
nervéser Natur sein konnen. Man suche daher genau zu er-
forschen, ob wirklich ein Herzfehler vorliegt oder nur eine sekun-
dire Storung vom Leib aus, und verschreibe nicht ohne weiteres
auf die Klagen hin Digitalis.

‘Weiterhin gibt es Kranke, die iiber Druckgefiihl auf der Brust
und in der Herzgegend, iiber vollen Leib und iiber Atemnot,
Schwindel klagen und einen irreguliren Puls haben, so daB der
Gedanke an eine Myokarditis, Angina pectoris oder einen andern
Herzfehler berechtigt sein kann. Aber auch hier sei man vor-
sichtig und denke daran, daBl eine gestdérte Verdauung, cin
aufgetriebener Leib, Meteorismus (groBe Magenblase, Gas-
ansammlung in der linken Colonflexur mit Zwerchfellhochstand)
die gleichen Erscheinungen auslésen kénnen. Man be-
zeichnet diesen Krankheitszustand als gastro-kardialer Symptom-
komplex. Bringt man hier die Verdauung in Ordnung, so ver-
schwinden gar bald alle genannten Symptome, und auch der
Puls ist wieder regular. Mit blander Diat und reizlosen Abfiihr-
mitteln kommt man zum Ziele. (Ausfiihrlicher besprochen in der

Franck, Moderne Therapie. 11. Auflage. 5
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Modernen Erndhrungstherapie.) Fettsiichtige sucht man zu ent-
fetten. Bei Gérungsdyspepsie kommt die Fleisch-Fett-Didt in
Betracht. Auch 3mal tigl. 2 Tabl. Enzypan, Festal, Intestinol
oder Luizym und Combizym nach dem Essen ist zu versuchen.
Auch Atemiibungen sind sehr empfehlenswert. Der Leib wird
rhythmisch kraftig vorgestoBen, eine Zeitlang in dieser Stellung
gehalten und dann ebenso kraftig zuriickgezogen, soweit es moglich
ist. Die seelische Behandlung ist nicht zu vernachléssigen. (Hierauf
wurde zuerst von Rémheld [Hornegg] hingewiesen.)

Liegt ein organischer Herzfehler vor, so soll man dem Kranken
seinen Herzfehler nicht verheimlichen, sondern ihn mit Ruhe
und in angemessener Form, ohne ihn zu &ngstigen, darauf auf-
merksam machen. Gleichzeitig ist mit Ernst und Nachdruck
darauf hinzuweisen, daBl sein Wohlergehen und die normale
Funktion seines Herzens zum groBen Teil von seinem ILebens-
wandel, von der Vernunft und der Encrgie abhdngen, mit der
er die VerhaltungsmaBregeln befolgt.

Bei einem kompensierten Herzfehler ohne objektive Kreislauf-
stérung kommt man meist mit physikalisch-di4tetischer Behand-
lung aus (CO,- oder O,-Béder, leichte Kost, nie zuviel essen, guten
Stuhlgang). Liegt dagegen ein dekompensiertes Vitium vor, so
wird unser therapeutisches Handeln vom Grade der Kreislauf-
stérung bestimmt. Hier setzt neben anderen auch die Digitalis-
thevapie ein. Die Dosierung ist nachi Romberg folgende:

Unter 7 Jahren 3—4mal tagl. 0,025 Fol. Digit. titrat.

Zwischen 7 und 10 Jahren 3mal tigl. 0,05 Fol. Digit. titrat.

Zwischen 10 und 15 Jahren 4—6mal tagl. 0,05 Fol. Digit. titrat.

Zwischen 15 und 50 Jahren 3mal tagl. 0,1 Fol. Digit. titrat.

Jenseits des 50. Jahres 3—4mal tédgl. 0,05 Fol. Digit. titrat.

Zwischen 70 und 80 Jahren 1—2mal tagl. 0,05 und steigt nur,
wenn kein Erfolg.

Bei perpetueller Arrhythmie 4mal tigl. 0,1.

Bei fiebernden Kranken ist die Dosis zu erhéhen.

Bei Hypertonie, pulsierenden Aneurysmen, bei frischen Em-
bolien ist die Dosis klein zu wihlen.

Dies bleibt natiirlich nur ein Schema und die Dosierung mu@
vom Arzte bald iiber-, bald unterschritten werden.

Das Infus Digit. ist leicht dem Verderben ausgesetzt und wird
daher am besten mit 3proz. Spirit. vini verordnet. Da die Digi-
talisdroge bei vielen Kranken Magenbeschwerden und Verdauungs-
stérungen hervorruft, so kann sie auch rectal als Zapfchen oder
Klysma verabreicht werden oder durch die in reicher Auswahl
vorhandenen Digitalispraparate ersetzt werden, die die isolierten
Glykoside der Digitalisdroge enthalten und so gut wie frei von
unangenehmen Nebenwirkungen sind (Verodigen, Digalen, Digotin,
Liquitalis, Digipuvatum, Digipan, Digitalysat, Gitapurvin, Digi-
novm, Digifolin, Digilanid, Pandigal, auch Folinerin aus Oleander
und Convallan aus Maiblume miissen hier erwahnt werden).
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Kommen Kranke mit schwerer Kreislaufstérung in Behandlung,
wo Gefahr im Verzuge ist, so kann man Digitalispraparate auch
subcutan, intramuskuldr oder intravends in héheren Dosen ver-
abreichen, um eine schnellere Wirkung zu erzielen. Wo die Digi-
talispraparate versagen, konnen die Scillapriparate Scillaven und
Scillikavdin oft mit gutem Erfolg versucht werden. Von schneller
‘Wirkung sind auch Strophanthinzdpfchen: Strophanthin 0,0003 bis
0,0005 g, Ol Cacao 1,5, m. f. supp. tal. Dos. X. 2mal tigl. Von
sofortiger und geradezu iiberraschender Wirkung ist eine intravenése
Injektion von Strophanthin Boehringer (Kombetin). Man beginnt mit
1/, mg in schweren Fillen und verdiinnt auf 20 ccm physiol. Koch-
salzlosung oder 40proz. Traubenzuckerlésung. Als hochste
Tagesdosis ist 1 mg nicht zu iiberschreiten. Die Injek-
tionen sind langsam und mit groBer Vorsicht auszufiih-
ren. Will man gleichzeitig eine bessere Ernahrung des Herzens
durch Erweiterung der Coronargefaf3e erzielen, so gebe man Stro-
phadenyl mit Traubenzucker oder !/,—!/, mg Strophanthin, 1/, bis
1 Amp. Euphyllin oder Euphyllin-Calcium oder 1 Amp. Deri-
phyllin, so daB die Injektion besteht aus: 1/, mg Strophanthin,
1/, Amp. Euphyllin = 0,24 g (oder 1 Amp. Deriphyllin), 40proz.
Traubenzuckerlésung ad 20 ccm. Neben den Injektionen kann man
taglich noch 2 Euphyllinzapfchen geben. Als Pulver ist es am
besten zu vermeiden, da all diese Purinderivate etwas stérend auf
die Verdauung einwirken und Ubelkeit hervorrufen. Ist das Herz
leidlich kompensiert, so kann man morgens und abends ein Zipf-
chen einfiihren lassen: Strophanthin 0,0005, Cardiazol 0,06—0,1,
Euphyllin 0,3 (oder Deriphyllin 0,3), Ol Cacao 1,5, m. f. supp. tal.
Dos. X. D. S. morgens und abends 1 Zipfchen. Bekommt der
Kranke Darmreizung mit Durchfall, so fiigt man noch Pantopon
0,02 oder 0,2 Anaesthesin hinzu.

Fir Camphora trita und Ol. camphor. sind vertriglichere Pra-
parate in Gebrauch gekommen: Camphorgelatinetten, Cadechol,
Hexeton, Cardiazol, Coramin, Suprifen, Sympatol, Veritol, die per
os zu nehmen sind.

Zur Injektion: Camphogen zur intravendsen und intramusku-
liren Injektion, Campherlésung Héchst, Hexeton in blauen Am-
pullen zur intravendsen, in braunen Ampullen zur intramuskuliren
Injektion, Coramin zur subcutanen, intramuskuliren und intra-
venésen Injektion. Cardiazol zur subcutanen und intravenésen
Injektion. Besteht neben der Herzschwiche gleichzeitig eine
Nierenschidigung, so gibt man Camphogen und Hexeton am besten
nicht, da diese 15—259%, Natr. salicyl. enthalten, wodurch eine
Reizwirkung auf die Nieren ausgeiibt wird.

Wenn trotz all dieser Mittel Herz- und GefiBsystem erschlaffen,
so ist noch ein Versuch mit 0,5—1,0 ccm Adrenalin subcutan zu
machen. Besonders bei Infektionskrankheiten, wenn es gilt, in
den Tagen der Krisis das versagende Herz den letzten Kampf
bestehen zu lassen, injiziert man Adrenalin. Hierfiir gibt man

5#
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jetzt besser Ephetonin, Ephedrin oder Sympatol subcutan oder
intramuskulidr, oder intramuskular Icoral.

Bei Irregularitit, Extrasystolen, Tachykardien, besonders bei
den paroxysmalen, stehen zur Behandlung die Chininpraparate
im Vordergrund: Chinidin sulfur. 0,2, Fol. Digit. plv. 0,1, 2—3mal
tigl. 1 Pulver. Die Basedow-Tachykardien werden dadurch
nicht herabgesetzt, aber die subjektiven Herzbeschwerden werden
giinstig beeinfluBt. S. Gynergen, Ergocholin und Basedow.

In bezug auf die Kost mag hier nur kurz erwihnt werden, da$
die Ernihrung eine Schonungstherapie sein soll, durch die eine
Herabsetzung des Gesamtstoffwechsels und dadurch eine Schonung
des Herzens erzielt wird. Die Kranken bekommen 6fter des Tages
kleine Portionen, die sie langsam essen sollen. Die Getranke sind
moglichst einzuschrianken, wo es notwendig ist, wird die Karellkur
durchgefiihrt. Alles weitere bei den einzelnen Herzkrankheiten.

Die physikalische Therapie, die in kiihlen Waschungen,
Abreibungen mit Franzbranntwein oder Abklatschen des Korpers
mit nassen Tiichern oder in Kohlensiurebidern besteht, hat den
Zweck, anregend auf die Hautzirkulation, auf den Tonus der
GefiBe zu wirken und durch Erweiterung der peripheren GefaBe
die Arbeit des Herzens zu unterstiitzen und zu erleichtern. Die
Biderbehandlung setzt erst ein, wenn das Herz kompensiert ist.
Die Kohlensdutebader sollen 30—35° C warm sein. Wochentlich
werden 2 Bider gegeben von hdchstens 20 Min. Dauer. Im ganzen
20—30 Bader. Man kann die Badewanne mit einem Leinentuch
iiberdecken, damit die Kranken nicht die Kohlensidure einzuatmen
brauchen. Bei &lteren Leuten konnen anstatt der Kohlensdure-
bader mit dem gleichen Erfolg Sauerstoffbader verabreicht wer-
den. Auch elektrische Wechselstrombader, faradische und Vier-
zellenbidder bringen oft subjektive Erleichterung. Weniger bekannt,
aber doch von recht guter Wirkung, sind die sog. Biirstenbéader.
Man reibt den Kranken am ganzen Ko6rper mit Schmierseife ein,
setzt ihn in die nur halb gefiillte Badewanne (35° C) und reibt ihn
mit einer weichen Biirste kraftig ab. Man kann gegen Ende des
Bades das Wasser etwas abkiihlen. Wochentlich 2 Biader, im
ganzen 15 Bader. Fir Herzkranke mit gut kompensierten Herzen
sind leichte Turniibungen im Freien im unbekleideten Zustande
(Luft- und Sonnenbad), bei rauher, kalter Witterung im Zimmer,
sehr empfehlenswert. Besonders ist dies den Kranken zu emp-
fehlen, die infolge von konstitutioneller Schwéche oder Fettsucht
(Debilitas cordis) iiber Herzbeschwerden klagen und den durch-
schnittlichen Anforderungen des Lebens nicht gewachsen sind.
Kraftige Massage des ganzen Ko&rpers und besonders des Bauches
mit Massageapparat ,,Jungborn‘ (Kronen-Apotheke, Leipzig-
Gohlis), 2,50 RM.

Nervise Herzstorungen. Die nervésen Herzbeschwerden, die in
Herzklopfen, Herzschmerzen, Angstgefiihl, Arrhythmie, Aussetzen
des Pulses, Tachykardie, Druck und Gefiihl der Beengung auf
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der Brust bestehen, kénnen ausgelost werden durch zu schnelles
Wachstum oder Uberanstrengung in den Entwicklungsjahren,
aber auch durch Erkrankung der Verdauungsorgane mit Ver-
stopfung und starker Gasbildung. Auch die Konstitution ist
nicht ohne Bedeutung, und oft liegt eine starke nervése Uber-
reizung insbesondere der Sexualsphire vor. Aus den Beschwerden
und der Art der Schilderung, die der Kranke iiber seinen Zustand
gibt, vermag der Arzt meist die nervése Natur des Herzleidens
zu erkennen. Trotzdem ist durch griindliche Untersuchung ein
organischer Herzfehler auszuschlieBen. Ich stelle niemals die Dia-
gnose: Herzneurose, denn immer ist eine andere Ursache zu
finden, und wo dies wirklich nicht der Fall ist, haben wir eine
allgemein nervose Konstitution.

Therapie: Die seelische Beeinflussung steht bei nervéser Kon-
stitution im Vordergrund der Behandlung. Man iiberzeuge die
Kranken von der Harmlosigkeit ihrer Beschwerden, davon, da8
ihr Herz leistungsfahig und gesund sei, und suche sie von dem
krankhaften Gedanken, daB3 sie einen Herzfehler hiatten, zu be-
freien. Digitalis und dhnlich wirkende Herzmittel sind
moéglichst zu vermeiden. Man verordne 2mal wdchentl.
1 Fichtennadelbad oder 2 g Rosmarinél auf 1 Vollbad. Eine Ein-
reibung von Camph. 5,0, Ol. Eucalypt., Ol. pumilion. aa 20,0,
Acid. acet. 0,5 auf die Herzgegend ist meist von guter Wirkung
(psychisch!). An Arzneimitteln kann man Baldriantee oder Bal-
dviantropfen oder Mixtura nevvina oder Browmural, Adalin, Sedo-
brol, Baldvinorm oder Corydalon, Validol, Valisan, Valofin, Valyl-
perlen, Neobornyval, Nervophyll verordnen. Bei schwichlichen,
bleichsiichtigen Personen achte man auf die richtige Ernihrung,
viel frische Luft und geniigend Schlaf, und verordne Eisen mit
Arsen: Lq. Fowleri 3,0, Tct. Valer. 20,0, Tct. Fe. pomat. ad 100,0.
D. S. 3mal tagl. 1 Teel. Umschiitteln! oder Arsen-Feometten.
Liegt die Ursache in einem Magen- und Darmkatarrh mit auf-
getriebenem Leib, so reinige man zuerst den ganzen Verdauungs-
tractus durch Ricinusél, gebe 8 Tage lang jeden 2. Tag ein Klistier
mit Kamillentee oder 1—2 EBl. Kamillosan auf 11 Wasser als
Klistier und eine leicht verdauliche Kost (stets auf die Gallenblase
achten!). Bei linger dauernder Verstopfung gebe man abends
1—2 Teel. voll Normacol oder 1—2 EB1. voll von: Ol. Menth. pip.
gtt. I, Paraff. liq. puriss. ad 200,0 oder 2—3 Tabl. Peristaltin oder
1 Wiirfel Pasta Palm. In der Kost ist Vollkornbrot, Obst, Gemiise,
Joghurt, Sauermilch zu bevorzugen. Gegen Darmblihungen
Fol. Menth. pip. 60, Fol. Trifol. 20,0, Fruct. Foznic. 30,0, Rhiz.
Calami 10,0, Rad. Valer. 30,0 als Tee, 2 Teel. voll fiir eine Tasse
Tee, oder 1/,---1 Tceel. Tct. carminativa oder Rp. Magnes. perhydrol.
25% 10,0, Carbo medicinal. 30,0, Fruct. Foenicul. plv., Fruct.
Anisi plv., Fruct. Carvi plv. aa 5,0, Resorcin 3,0, m. {. pulv. D. S,
3mal tdgl. 1 Teel. voll in Wasser, cder Intestinol-, Cumacarbo-,
Enzypan-, Festal- oder Luizymtabletten. Gehen hierauf die Darm-
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blihungen nicht zuriick, so gebe man intrav. 20 ccm Neohormonal
und nach 5 Tagen eine 2. Injektion, langsam injizieren.

Schidliche Angewohnheiten, wie tibermaBiges Rauchen, Trin-
ken usw., suche man durch aufklirende Worte soweit als mdglich
abzustellen. Bei Schlaflosigkeit Mixtura nervina, Brommnerva-
cit, Adalin usw., bei Kopfschmerzen

Pasta Guarana 0,3, Dimethylaminophenazon 0,3, m. f. pulv.
tal. Dos. X, 3mal tdgl. 1 Pulver.

Bei Herzschmerzen Einreiben der Herzgegend mit

Camphor, Chloralhydrat aa 15,0, Menthol 0,5 oder Auflegen
eines Senfpflasters. Man achte auf Rippenneuralgien!

Zur Allgemeinbehandlung Natr. glycer.-phosphoric. 50% 20,0,
Tinct. Strychn. 5,0, Extr. Chinae fluid. 15,0, Extr. Valer. {l. 10,0,
Sirup. simpl. 50,0, Aq. dest. ad 300,0, 3mal tigl. 1 E8l. Um-
schiitteln!

Bei nerviser Tachykardie legt man den Kranken mit leicht
erhohtem Oberkérper hin und 148t den Kopf nach hinten beugen.
An der linken Halsseite massiert man den Vagus mit der rechten
Hand, an der rechten mit der linken Hand, indem man mit dem
Daumen vor dem St. cl. m. und mit dem Zeigefinger hinter dem-
selben vom Schliisselbein aufwédrts bis zum Unterkiefer streicht
(Czermakscher Handgriff). Auch Galvanisation des Halses wird
empfohlen. In schweren Fillen intravends Chinin. dihydrochlor.
carbamidat. Die Injektionen miissen langsam und vorsichtig aus-
gefithrt werden. Vorsichtige Diathermiebehandlung bringt
oft gute Erfolge (Ampere 0,5—1,0, Dauer 5—10—15 Min.).

Liegt bei der paroxysmalen Tachykardie eine Kreislaufinsuffi-
zienz vor, so fithrt eine Behandlung mit Strophanthin in hiufigeren
kleinen Dosen zum vollen Erfolg. Man gibt zuerst !/;,—2/,, mg
(0,0001 —0,0002), nach wenigen Stunden eine zweite und nach
weiteren Stunden eine gleich starke intravendse Injektion. Nach
Beendigung des Anfalls gibt man noch t4gl. oder jeden 2. Tag eine
gleich hohe Dosis Strophanthin iiber 2—4 Wochen. Liegt keine
Herzinsuffizienz vor, sowerden die besten und schnellsten Erfolge mit
Dorylerzielt. Man gibt 2/,,—5/,, der 1-ccm-Amp. (0,00025g) verdiinnt
mit 10 ccm 20proz. Traubenzuckerlésung und injiziert ganz lang-
sam intravends. Der Puls wird sofort absinken. Steigt er nach
Minuten oder Stunden wieder an, so wiederholt man die Injektion
mit der gleichen Stirke. Eine 3. Injektion ist nur selten not-
wendig. Um allen Komplikationen aus dem Wege zu gehen, inji-
ziert man vorher 2—3 ccm Cardiazol intramusk. Atropin, das
Gegenmittel des Doryls, sollte stets zur Hand sein. Die Weiter-
behandlung kann mit Doryltabletten geschehen, tigl. 1—2—3Tabl.
Neben dieser Behandlung ist dafiir Sorge zu tragen, da3 der Stuhl-
gang normal ist, Blahungen beseitigt und immer nur kleine Mahl-
zeiten eingenommen werden. Gegen Blahungen: Einlauf mit Kamil-
lentee, Enzypantabl.,Luizymtabl.,Combizym,Cumacarbo-,Allisatin-
tabl., Alloton, Comallysatum, Carbo medic., Tinct. carminativ.
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Nervise Herzkranke schicke man nie in Badeorte fiir Herz-
kranke, sondern nur in allgemeine Erholungsbider.

Organische Herzfehler. Durch eine sorgfiltig aufgenommene
Anamnese stelle man die Atiologie der Herzerkrankung fest, ob
das Herz in der letzten Zeit bei der Arbeit schneller versagte als
frither und ob schon Odeme bestanden haben.

Kompensierte Herzfehler. Organische Herzfehler, die in gut
kompensiertem Zustande ohne objektive Beschwerden sind, be-
diirfen keiner Behandlung. Treten subjektive Beschwerden auf,
so lege man vorerst mehr Wert auf allgemeine Schonung, regle
die Erndhrung (leicht verdauliche Kost, nic den Magen iiberladen,
regelmaBiger Stuhlgang), verbiete jede UnmaiBigkeit im Essen,
Trinken und Rauchen und mache den Kranken darauf aufmerk-
sam, daB bei einem ausgeglichenen Herzfehler die Leistungs-
fahigkeit nicht immer gleich gut sei und sein Wohlergehen von
einem gleichmédBigen Lebenswandel abhinge, der keine allzu
groBen Anforderungen an das Herz stellt.

Man verordne wochentlich 2 Kohlensdure- oder Sauerstoff-
badder oder Neurogenbdder. Die Temperatur soll nicht iiber
35° C sein und die Badedauer nur 5—10 Min., nach dem Bad
1—2 Std. Ruhe. Auch eclektrische Béader sind zu versuchen. Tagl.
kleinere Spazierginge, um dadurch die Blutbewegung zu férdern,
sind angezeigt, jedoch nicht bis zum Auftreten von Atemnot.
Auch Atemiibungen und Massagen sind aus dem gleichen Grunde
empfehlenswert. Eine 4 —6wochige Kur in einem Bad wie Nau-
heim, Kissingen, Orb, Altheide, Kudowa oder Oeynhausen hat oft
eine wohltatige Wirkung auf den Zustand des Kranken, da die
Kranken dort vollkommen ihrer Krankheit angemessen leben und
dadurch schonend und kraftigend auf ihr Herz gewirkt wird. Sind
die Kranken gleichzeitig etwas nervos und aufgeregt und klagen
iber Schlaflosigkeit, so verordne man Baldriantee oder -tropfen
oder Hovaletten oder Baldvinorm oder

Menthol Valerian. 5,0, Tinct. Valer. ad 30,0. Umschiitteln. 3mal
‘tagl. 10—20 Tropfen. Na. diaethylbarb., Pyraz. phenyl. dim. aa 2,5,
Atropin. sulf. 0,005, Ext. Valer. fl. 10,0, Sir. spl. 30,0, H,O ad 200,0
am Nachmittag und Abend 1 EBl. Umschiitteln! oder

Adalin, Bromural, Noctal, Curval, Evipan, Medinal, Profundol,
Somnacetin, Sandoptal, Sommifen usw. Digitalis und &hnliche
Priparate sind bei kompensierten Herzen zu vermeiden. Ist
dtiologisch eine Lues festgestellt und im Blut die WaR. positiv,
so fithre man eine antisyphilitische Kur durch (Wismut, Bismutrat,
Neosalvarsan in kleinen Dosen und Jodkalium).

Dekompensierte Herzfehler. Bei einem dekompensierten Herz-
fehler gibt es verschiedene Grade von Insuffizienz, von der leich-
teren Bewegungsinsuffizienz bis zur schwereren Ruhe-
insuffizienz. Stellen sich die typischen Symptome einer Herz-
insuffizienz (Atemnot, Cyanose, Abnahme der Harnausscheidung,
hochgestellter Harn, Odeme) ein, so ist unbedingte Bettruhe not-
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wendig. Oft gehen allein durch kérperliche und seelische Ruhe, leichte
Kost und Fliissigkeitseinschrankung, Beseitigung von Schmerz und
Schlaflosigkeit die Insuffizienzerscheinungen vollkommen zuriick,
besonders bei Mitralfehlern. Auch vorsichtige Diathermiebehandlung
(0,5—1 Amp. 5—10 Min.) fiihrt oft zu gutem Erfolge. Liegen jedoch
schwere Dekompensationserscheinungen vor, so setze man den
Kranken im Bett ziemlich aufrecht oder, wenn hierbei die Atem-
beschwerden noch unertriglich sind, in einen Lehnsessel.

Bei leichter Dekompensation, wo man noch keine periphere
Stauung feststellen kann, wo aber doch schon latente Odeme
besonders an den unteren Extremititen bestehen koénnten, macht
man den Kauffmannschen Versuch: Man gibt dem niichternen,
im Bett liegenden Kranken morgens stiindl. 150 ccm Tee oder
Wasser zu trinken. Stiindlich 1aB8t er Urin, der gemessen wird.
Nach 3 Std. wird das FuB8ende des Bettes hochgestellt. Die stiindliche
Fliissigkeitszufuhr wird fortgesetzt. Bleibt die Urinausscheidung
jetzt auch dieselbe, so besteht bei gesunder Niere eine Kom-
pensation des Herzens. Steigert sich dagegen die Urinmenge be-
trichtlich, so spricht dies fiir Ausschwemmung latenter Odeme.
Diese Priifung auf latente Dekompensation spielt besonders vor
groBen Operationen eine wichtige Rolle.

Herzinsuffiziente mit manifesten Odemen ergeben keinen posi-
tiven Kauffmann.

Die sehr oft bestehende Verstopfung und der gleichzeitig
bestehende Meteorismus sind zu beseitigen, am besten durch
Ricinustl oder Einlauf und Tct. carminativa. Enzypan-, In-
testinol- und Luizymtabletten kénnen versucht werden. In schwe-
ren Fillen durch Einlegen eines Darmrohres.

Liegt hochgradiger Hydrothorax oder Ascites vor, so ist
vorsichtig zu punktieren und die Fliissigkeit langsam abzulassen,
und zum Schlusse 1 Amp. Salyrgan durch den Troikart in die
Bauchhéohle oder durch die Kaniile in die Brusthohle zu spritzen.
Man verbietet dem Kranken mdglichst das Sprechen und den
Empfang von Besuch. Durch seelischen Zuspruch kann man oft
auf die Kranken beruhigend und dadurch gleichzeitig auf das
Herz giinstig wirken. Bei Schmerz und groBer Unruhe und
Atemnot gebe man unbedenklich bei Erwachsenen eine Merz-Morf{-
oder Dilaudid- oder Eukodalinjektion, die von duBerst angenehmer
und beruhigender Wirkung auf den Gesamtzustand und damit
auch auf das Herz des Kranken ist. Bei Kindern verordne man
Paracodinsirup oder Pantoponsirup teeloffelweise oder 1 Wiirfel
Sedobrol. Bei Herzklopfen kiihle Kompressen auf das Herz.

Um den in seciner Kraft versagenden Herzmuskel wieder an-
zuregen, gibt man Digitalis, die nicht nur auf das Herz, sondern
auf das gesamte Gefillsystem im giinstigen Sinne einwirkt. Man
verordnet entweder

Digitalis pulv. 0,1, Sacchar. alb. 0,5, m. f. pulv. tal. Dos. X,
3—4mal tigl. 1 Pulver,
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oder Infus. Digit. titr. 1,0: 150, Spirit. vini 5,0, 3—4mal tigl
1 EBL

Besteht gleichzeitig allgemeine Unruhe, so verordne man:

Infus. Digit. 1,0:150,0, Natr. bromat. 10,0, Natr. diaethyl-
barbitur. 2,0, Tct. Valerian 10,0. D. S. 3mal tigl. 1 EBIL

oder in Pillenform: Fol. Digit. plv. 0,05, Ext. faecis q. s. m. f.
pil. tal. Dos. L. D. S. 3mal tagl. 2 Pillen.

Die Digitaliswirkung ist genau zu kontrollieren, man achte auf
Zunahme des Harns, auf kriftigen, regelmaBigen Puls, Abnahme
der Pulsfrequenz. Im allgemeinen sind 1,5—2,0 g Digitalis not-
wendig, um das Herz wieder ins Gleichgewicht zu bringen, es
gibt aber auch Kranke, die bedeutend mehr brauchen. Ist der
Puls auf 70—80 Schlige heruntergegangen, so wird Digitalis
abgesetzt. Sinkt er tiefer als 60, so ist sofort abzusetzen, bleibt
er iiber 100, so ist die Digitaliskur als zwecklos zu betrachten,
vorausgesetzt, daB Digitalis gentigend hoch dosiert worden war.

Wenn trotz der Digitalismedikation die Harnaus-
scheidung schwach bleibt und der Puls sich zwischen
70 und 80 bewegt, so kann Digitalis in kleineren Dosen
2mal tadgl. 0,1 weitergegeben werden. Um die Diurese an-
zuregen, kann man Digitalis mit Diuretin, Agurin, Theocin natr.
acet., Euphyllin oder Deriphyllin kombinieren, die gleichzeitig
eine giinstige Wirkung auf das Herz ausiiben durch Erweiterung
der KranzgefiBle. Auch Folinerin als Tropfen und Zipfchen hat
eine gute diuretische Wirkung. Auf Harnstoff sei hingewiesen, von
dem man tigl. 20—60 g gibt. (S. Ituran.)

Rezepte: Digital. pulv. titr. 0,1, Theobrom. natr. salicyl. 0,5,
m. f. pulv. tal. Dos. X, 3—4mal tagl. 1 Pulver. ’

Digital. pulv. titr. 0,1, Agurin 0,5, m. f. pulv. tal. Dos. X,
3—4mal tagl. 1 Pulver.

Digit. pulv. titr. 0,1, Theocin natr. acet. 0,3, Cardiazol 0,06,
m. f. pulv. tal. Dos. X, 3—4mal tigl. 1 Pulver.

Fol. Digit. pulv. titr. 0,1, Euphyllin 0,3 (Deriphyllin 0,3), m. {.
pulv. tal. Dos. X, 3—4mal tagl. 1 Pulver.

Infus. Fol. Digit. titr. 1,0: 150, Theobrom. natr. salicyl. 5,0
(oder Agurin 5,0, Theocin natr. acet. 3,0, Euphyllin 3,0, Deri-
phyllin 3,0), 3mal tagl. 1 EBL

Infus. Digit. titr. 1,0:150, Lig. Kali acet., Oxymel Scillae
aa 25, 3mal tagl. 1 EBL

Inf. Digit. titr. 1,0:150,0, Calc. chlorat. 5,0, 3mal tagl. 1 EBL

Inf. Digit. 1,0 : 150,0, Na. jodat 3,0, Theobr. na. salic. 5,0,
Aq. M. pip. ad 200,0. D.S. 3mal tiagl. 1 EBL

Da die Fol. Digit. von vielen Kranken nicht gut vertragen wird
und Ubelkeit und Appetitlosigkeit hervorruft, kann man die Digi-
talisgeloduratkapseln, die erst im Diinndarm aufgeldst werden,
versuchen oder ein Digital. infus. 0,5:50,0 nach Reinigungs-
klysma rectal oder Digital. plv. 0,1, Theobrom. na. salic. 0,3, Car-
diazol 0,08, Ol Cacao 1,5, m. f. supp. tal. Dos. X. D. S. 2mal tégl.
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1 Zapfchen, oder die Digitalisdispertsuppositorien oder Digitalis-
Excludzipfchen verabreichen, oder man gibt die modernen Digi-
talispriaparate, die nur die wirksamen Glykoside der Droge ent-
halten und daher so gut wie keine Nebenwirkungen haben:

Verodigen 3mal tigl. 1 Tabl., Digalen 3mal tagl. 10— 30 Tropfen
oder 3—4 Tabl. und mehr tagl., Digifolin 3mal tagl. 20 Tropfen oder
3mal tigl. 1 Tabl., Diginorm 3mal tigl. 20—30 Tropfen oder
3mal tdgl. 1—2 Tabl., Digipan 3mal tigl. 30 Tropfen oder 3mal
tagl. 1—2 Tabl., Digipurat 3—4mal tagl. 1 Tabl. oder 20 Tropfen,
Digitalysatum Biirger 3mal tigl. 15—25 Tropfen, Digotin 3mal
tagl. 20 Tropfen oder 3mal tiagl. 1 Tabl., Liquitalis 3mal tagl.
20 Tropfen, Pandigal 3mal tigl. 15—20 Tropfen oder 3mal tagl.
1 Tabl., Digilanid 3mal tagl. 15—25 Tropfen oder 1 Tabl. oder
2mal tdgl. 1 Zapfchen.

Fast alle diese Priparate konnen auch intravends und intra-
muskuldr in Dosen von 1 ccm und mehr gegeben werden. Um die
Wirkung von Digitalis zu verstirken, versetze man die Injektion
mit einem Kalkpriparat, z. B. Digipurat 1—2 ccm 4 10 ccm Calc.
Sandoz oder Calmed oder -+ 10 ccm Euphyllin-Calcium zur intra-
vendsen Injektion. Auch 1 Amp. Cardiazol kann man hinzu-
fiigen. Langsam injizieren. Das im Handel erschienene Adovern
und Cardiotonin scheinen eine besonders gute Wirkung zu haben,
wenn gleichzeitig eine erhebliche Leberstauung vorliegt. Folinerin
wirkt besonders gut auf die Diurese. Auch Convallan kann emp-
fohlen werden.

Ist die Insuffizienz derart, daB der Kranke in Lebensgefahr
schwebt, so ist der Eintritt der Digitaliswirkung oft nicht schnell
genug. Man gibt daher Strophanthin (Kombetin) intravends.
Ist schon vorher vergeblich Digitalis gegeben worden, so beginnt
man mit kleinen Strophanthindosen (0,2—0,3 mg). S.u. Kombetin
Boehringer.

Um hierbei allen unangenechmen Uberraschungen aus dem Wege
zu gehen, verdiinnt man das Strophanthin mit 20 ccm physiol.
Kochsalzlgsung oder besser mit 20 ccm 25proz. Traubenzucker-
l6sung und injiziert langsam und vorsichtig. Allméahlich steigere
man die Dosis bis zur vollen Wirkungsdosis, jedoch niemals héher
als !/, mg. Ist die Wirkung eingetreten, so gibt man nur noch
jeden 2. oder 3. Tag eine Injektion.

Um gleichzeitig entwiassernd auf den Kérper und kraftigend auf
das Herz durch Erweiterung der KranzgefaBe einzuwirken, ziehe
man in die Spritze zum Strophanthin noch 1/, Amp. M. A.P. oder
1 Amp. Deriphyllin oder !/,—1 Amp. Euphyllin und fiille mit
25proz. Traubenzuckerlésung auf 20 ccm auf. Bei héheren Eu-
phyllindosen tritt 6fter Ubelkeit auf. Die Injektionen sind eben-
falls langsam und vorsichtig zu geben. Man kann auch Euphyllin
in Zapfchen (fertig im Handel) rectal verordnen. Ist die Wirkung
von Euphyllin nicht ausreichend, so gebe man morgens 1 Zapfchen
Novurit oder Salyrgan (wochentl. 2mal), die eine gute diu-



Herzkrankheiten. 75

retische Wirkung besitzen, aber bei vielen Kranken reizend auf
den Darm wirken. Jede orale Medikation ist in solchen schweren
Fillen am besten zu unterlassen, da die Verdauung schon durch
den Stauungskatarrh daniederliegt. Wenn die Odeme sehr
hartnickig sind und dieser Medikation nicht weichen
wollen, so kombiniere man Strophanthin !/,—/, mg mit Salyrgan
oder Novurit oder Esidron 1—2 ccm und 40proz. Traubenzucker
ad 20 ccm und injiziere langsam intravendés. Man kann auch
Strophanthin in der angegebenen Verdiinnung intravends und
Salyrgan intramuskuliar geben. Hierdurch koénnen in einem
Tag 4—6 1 Wasser ausgeschieden werden. Man sollte bei schweren
Herzfehlern Salyrgan, Novurit oder Esidron niemals allein ohne
ein Herzkriftigungsmittel geben, da durch das Freiwerden von
groBen Fliissigkeitsmengen aus dem Gewebe das Herz sehr in
Anspruch genommen wird. Diese Diuretica diirfen nicht
gegeben werden, wenn gleichzeitig eine Nierenschadi-
gung oder chronische Leberstauung mit Ikterus vorliegt
oder die Kranken kachektisch sind.

Einen guten Diureseeffekt erzielt man ferner durch intravendse
Decholininjektionen, welche man auch mit Digitalis oder Stro-
phanthin kombinieren kann. Hieran ist vor allem zu denken,
wenn eine Verordnung von Hg-Priparaten kontraindiziert ist
und eine starke Leberstauung besteht. In geeigneten Féllen kann
auch Decholin mit Salyrgan und Traubenzucker kombiniert
werden.

Das in der letzten Zeit als Ersatz fiir die entwissernden Stro-
phanthinspritzen empfohlene und peroral zu nehmende Digilanid
bleibt jedoch in seiner Wirkung hinter diesen Spritzen zuriick.
Esist jetzt auch in Ampullen zur intravendsen und intramuskuldren
Injektion im Handel. S. Digilanid.

Ist durch diese Behandlung der Kranke aus der Gefahrzone
gerettet und gebessert, so versucht man zwischen den einzelnen
Spritzen ein immer gréBeres Intervall einzuschieben und gibt an
diesen injektionsfreien Tagen 2mal tdgl. 1 Zipfchen von Kom-
betin 0,0004—0,0005, Euphyllin 0,3 (Theobr. na. sal. 0,3), Car-
diazol 0,06, Ol. Cacao 1,5, m. f. supp. tal. Dos. X, um allm&hlich
zur Digitalis iiberzugehen, die man mit den oben angegebenen
Diuretica kombinieren kann. Digit. plv. 0,1, Cardiazol 0,06, Theobr.
na. sal. 0,4, Ol. Cacao 1,5, m. f. supp. tal. Dos. X. D.S. frith und
abends 1 Zapfchen. Wenn Reizhusten vorhanden ist, fiigt man
hinzu: Dilaudid 0,002 oder Dicodid 0,006. Auch Purostrophan-
tabl. (2mal tagl. 1 Tabl.) haben eine deutlich giinstige Wirkung.

Wenn der Magen wieder Arzneimittel vertragen kann, so ver-
ordne man:

Digipurat 10,0, Euphyllin 3,0 (Deriphyllin 5,0), Aq. Menth.
pip. 50,0, Aq. dest. ad 175,0, 3—4mal tagl. 1 EBL )

Digitalysat. Biirger 10,0, Coffein. natr. benz. 2,0, Liq. Kal. acet.
40,0, Sirup. simpl. 30,0, Aq. ad 200, 3mal tagl. 1 EBGL
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Inf. Digit. titr. 1,0:150,0, Calc. chlorat. 5,0, Cardiazol 1,0 (teuer),
Theobr. na. sal. 5,0, 3—4mal tédgl. 1 EBL

Bei innerer Unruhe und Schlaflosigkeit:

Dionin Ers. 0,02, Natr. phenyldthylbarbituric. 0,05, Digipurat
0,1, Theobrom. natr. benz. 0,5, m. f. pulv. tal. Dos. X, 3mal
tdagl. 1 Pulver,

oder Infus. Digit. 1,0: 140, Natr. bromat. 10,0, Natr. diaethylo-
barbitur. 2,0, Codein phosphor. 0,2, Aq. Menth. pip. ad 200,0.
D.S. 3mal tigl. 1 EBIL,

oder NaBr, KBr aa 5,0, Ext. Valer. fl. 15,0, Tct. Digit. 10,0,
Tct. Strophant. 8,0, Aq. Menth. pip. ad 200,0. D.S. 2—3mal tigl.
1 EBlL. Umschiitteln!

Als ein gutes Diureticum sollen noch die Aivosantabletten er-
wihnt werden, die bei manchen Kranken eine starke Harnflut
hervorriefen. Bei Kranken mit starker Leberstauung, bei denen
Salyrgan versagte, hilft oft eine intravendse Decholingabe von 1,5 g.
Auch auf die diuretische Wirkung der Leberpriparate sei hinge-
wiesen.

Schwinden trotz dieser energischen Therapie die
Odeme nicht, so kann man unter strengster Asepsis an der
AuBenseite der Oberschenkel 3—4 cm lange Schnitte bis auf die
Fascie machen und sterilen Mull und Zellstoff zum Aufsaugen
der Fliissigkeit dariiber legen. Oder man macht die Cursch-
mannsche Drainage, indem man in jeden Oberschenkel einen
Troikart einsticht, den Fiihrungsstab entfernt und einen Schlauch
zum AbflieBen der Fliissigkeit daran befestigt. Man 148t bei
ruhigen Kranken diese Nadel Tag und Nacht liegen, auf diese
Weise kénnen mehrere Liter Fliissigkeit abflieBen. Leider ver-
stopfen sich aber die Hohlnadeln oft durch Blutgerinnsel. Besser
und ungefdhrlicher ist die Stichelmethode nach Munk, bei der
man nach Reinigung des Unterschenkels 5—6 Stichwunden mit
einer mittelstarken Kaniile setzt. Der Kranke sitzt am besten
auf einem Stuhle und hat die Beine in einer Wanne. AnschlieBend
an diese Punktion kommt dann auch 6fter die natiirliche Diurese
in FluB. Besteht gleichzeitig ein Stauungskatarrh, durch den
der Kranke sehr mit Husten geplagt wird, so verordne man Ace-
dicon, Paracodin, Codein, Dionin usw., s. unter Bronchitis.

Fliissigkeitszufuhr. Die Zufuhr von Fliissigkeit richtet sich
nach dem Grade der Insuffizienz. Bei geringen Insuffizienz-
erscheinungen kann man tédgl. 1200 ccm Fliissigkeit gestatten,
liegt dagegen eine schwere Dekompensation mit starken Odemen
vor, so setzt man den Kranken am besten auf die Karellsche
Kur. Der Kranke bekommt 3 Tage lang nur 800 ccm Milch pro
Tag auf 4 Portionen verteilt. Wir gestatten gleichzeitig 4 Zwie-
back mit etwas Butter. Meist setzt eine kriftige Diurese ein.
Klagen die Kranken iiber Durst, so kann man die Kranken 6fter
mit kaltem Wasser gurgeln lassen oder eine Scheibe Zitrone oder
Eisstiickchen oder Neu-Cesoltabletten geben. Bei lastiger Trocken-
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heit im Munde schreibe man zum Mundspiilen und Reinigen
der Zunge folgendes Wasser auf: Na. biborac., Na. bicarbon.
aa 6,0, Glycerin 25,0, Aq. 400,0, Tct. Menth. pip. gtt. XV.

Anstatt der Karellschen Kur kann man ebensogut einige Obst-
tage durchfiihren, die vielen Kranken angenehmer sind. Man gibt
tigl. 1 kg gutes, rohes Obst. Bei Schwer-Herzkranken, die wieder
einigermafBen im Gleichgewicht sind, lasse ich jeden Montag und
Dienstag Obsttage durchfithren, die den Kranken glinzend be-
kommen und stets eine vermehrte Urinausscheidung zur Folge
haben.

Da man durch systematische Atemiibungen nicht nur eine Ver-
besserung des Gasaustausches, sondern auch eine Foérderung des
vendsen Blutstromes durch stirkere intrathorakale Druckschwan-
kungen und atemsynchrone Kontraktionen des Venensystems er-
zielt, so verweise ich auf die S. 97 beschriebenen Atemiibungen
hin. Eine bestehende Hypertonie wird hierdurch nicht geheilt.

Kost: AnschlieBend an die Karellsche Kur erndhre man die
Kranken mit leicht verdaulichen Speisen, die man immer in
kleineren Portionen alle 3 Std. reicht. Am besten sind Milch-
speisen, wic Grie und Reisbrei, Pudding, durchgeschlagene Hafer-
oder Gerstensuppe, Mehlsuppe, Kartoffelbrei, weichgekochte Eier,
WeiBlbrot, Zwieback, Butter, Gefliigel, Kalbfleisch, Blumenkohl,
Spinat, Kompott, frisch ausgepreBte Obstsifte, gesiift mit Dextro-
pur. Es ist wichtig, eine Kost zu wahlen, die bei ausreichendem
Kaloriengehalt dem Kreislauf moéglichst wenig Widerstinde be-
reitet. Die Fliissigkeitsaufnahme ist ganz besonders zu beschrin-
ken, evtl. durch Obst zu ersetzen, besonders, wenn noch Odeme
bestehen. Bei Besserung von Schwerdekompensierten lasse ich
2 Obsttage hintereinander woéchentlich durchfiihren, was den
Kranken sehr gut bekommt und auf die Entlastung des Kreis-
laufs auBerordentlich giinstig einwirkt. Die EiweiBkost ist mog-
lichst zu beschrianken und die Kohlehydrate in den Vordergrund
zu stellen (Hafer, GrieB, Reis, Mehl, Mondamin, Kartoffeln, als
Zucker nur Dextropur). Von rohem Obst: Apfel, Apfelsinen, Trau-
ben, Pfirsich, Erdbeeren, Himbeeren, Ananas, Bananen, von Ge-
miisen: Spinat, Moéhren, Spargel, Schwarzwurzel, Teltower Riib-
chen. Als Eiwei3trager kénnen Quark, leichter Kiase, Eier, Ge-
fliigel, Kalbfleisch dienen. Als Fett nur gute ungesalzene Butter.
Die Reinvegetarische Kost hat die giinstigste Wirkung auf ein
dekompensiertes Herz. Die Kost ist allgemein einzuschrinken,
da bei Kreislaufkranken der Muskeltonus von Magen und Darm
herabgesetzt sind, wodurch leicht ein Gefiihl von Magenfiille, Auf-
treibung und Beklemmung mit asthmatischen Zustidnden eintritt.
Diese Wechselwirkung zwischen Kreislaufschwiche und Ver-
dauungsapparat ist stets zu beachten. Liegt der Appetit ganz
danieder, so gebe man Stomachica.

Tinct. Rhei vinos., Elix. Aurant. comp. aa 20,0, Tinct. Strychn.
5,0, 3mal téagl. 30 Tropfen,
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Extract. Condurango. fl.,, 3mal tigl. 1 Teel.,

Extract. Chinae fl.,, 3mal tagl. 20— 30 Tropfen,

HCI 2,0, Tct. Strychni 3,0, Vin. Condurang, Vin. Chin. ferrat.
aa ad 100,0. D.S. zum Essen 1 Kinderloffel.

Mixt. Pepsin. 200,0 oder Acidolpepsin, angenehmer Citropepsin,
oder Pankreontabletten, auf regelmidBige Stuhlentleerung ist zu
achten.

Bader: Wahrend der Dekompensation ist Baderbehandlung zu
vermeiden. Erst im Stadium der Kompensation ist damit zu be-
ginnen, s. oben S. 71.

Mitralstenose. Hieriiber mogen noch einige Worte besonders
gesagt sein, sie zdhlt zu den schweren Herzfehlern und fordert
von den Kranken grofe Einschrankung im ganzen Lebenswandel.
Selbst im kompensierten Zustande treten bei geringer Anstrengung
schon leicht Atemnot, Schwindel, Cyanose und Herzklopfen auf.
Ohne daB Odeme an den Fiien auftreten, kénnen schon deutliche
Lungenstauungskatarrhe vorhanden sein und verleiten daher den
Arzt manchmal zur Diagnose einer Lungentuberkulose. Die Mitral-
fehler zeigen 6fter eine Herzarrhythmie, ganz besonders die Mitral-
stenose, wo oft auch eine ausgesprochene Arrhythmia perpetua
eintritt. Die Therapie ist hier ganz besonders eine Schonungs-
therapie, groBe und plotzliche korperliche oder seelische An-
strengungen sind zu vermeiden. Man schiitze den Kranken gegen
Erkéltung durch Abhartung, Abreibung mit Spiritus oder Franz-
branntwein, warme Unterkleidung, sorge fiir regelmiBigen und
leichten Stuhl, kein Uberladen des Magens mit schwer verdaulichen
Speisen.

Bei der Mitralstenose verordnet man in leichteren Féllen am
besten Digitalis in kleinen Dosen von 0,05 3mal tigl. und 148t
diese monate- bis jahrelang nehmen (chronische Digitalis-
kur). Auch kann man es kombinieren mit Chinin. hydvochlor.
0,06—0,1. Ist der Herzfehler kompensiert und bleibt noch ecine
ausgesprochene Arrhythmie bestehen, so kann man Chinidin sul-
furic. versuchen. Man gibt am Abend 0,2 Chinidin, am nichsten
Tage 3mal 0,4 g 3 Tage lang, dann geht man mit der Dosis all-
mahlich zuriick und setzt am 8. Tage aus. Oder nach Wenkebach:
Fol. Digit. titr. 3,0, Chinin hydrochloy. 3,0, Strychwnin nitr. 0,01.
Massa ad pil. 30, tagl. 6 Pillen, 4—5 Tage lang.

Auch auf die gilinstige Wirkung von intravengsen Injektionen
einer 25proz. Traubenzuckerlésung sei hingewiesen.

Aorteninsuffizienz. Fiir gewohnlich ist man bei diesem Herz-
fehler mit Digitalismedikation zuriickhaltend. Wenn aber der
Puls klein, unregelmiBig und sehr frequent wird, so ist Digitalis
indiziert. Hirnblutungen oder Drucksteigerungen sind eine Kon-
traindikation. Bei Stauungserscheinungen (Stauungslunge und
Stauungsleber) schickt man einen AderlaB8 voraus und beginnt
dann mit Digitalis, deren Dosis man allméhlich steigert bis 0,4 pro
Tag. Am besten wird es kombiniert mit Diuretin oder einem
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dhnlichen Prdparat. Man kann auch Digitalis rectal als Suppo-
sitorien oder Infus. geben. Versagt Digitalis, so gilt Coffein als
ein ausgezeichnetes Mittel. Auch 10—20ccm einer 40proz.
Traubenzuckerlésung intravends ist empfehlenswert. Mit Stro-
phanthin sei man ganz besonders vorsichtig, am besten gebe
man iiberhaupt keine Injektion oder beginne mit !/,—?'/;, mg und
steigere nicht iiber !/, mg.

Aorteninsuffizienz auf luetischer Basis. Die Lues fiihrt be-
sonders an dem aufsteigenden Teile der Aorta zu einer Mes-
aortitis, die zu ciner Erweiterung der Aorta, zu einer Insuffizienz
der Aortaklappen oder auch zu einem Aneurysma fiihrt.

Behandlung: Man leitet die Kur ein mit 2mal tigl. 1 EBL
folgender Mixtur: Na. jodat. 10,0, Aq. dest. ad 200,0. Allm#h-
lich steigert man auf 4mal tdgl. 1 EBL nach dem Essen. Gleich-
zeitig erhalt der Kranke wochentl. 1 ccm Bismogenol intramusk.
Nach der 2. Woche wird die Kur noch kombiniert mit Necosal-
varsan. Man beginnt mit 0,15 g, steigert auf 0,3 g und bleibt
bei 0,45 g als Hochstdosis stechen. Jede Woche eine intravendse
Injektion zusammen mit der intramuskuliren Wismutinjektion.
Kurdauer 14 Wochen. Jéhrlich 2 Kuren. Besteht gleichzeitig
Bronchitis, so gebe man Na. jodat. 10, Lig. Ammon. anis. 8,0,
Agq. ad 200,0. Zur Nachkur Bismutrat oder Merjodin oder Spirozid
(s. dies.). Bei anginésen Beschwerden hat sich oft eine intravenése
Injektion von 20 ccm einer 40proz. Traubenzuckerldsung sehr gut
bewdhrt. Der Erfolg der antiluetischen Behandlung bleibt leider
ofter aus.

Akute Herzschwiche, Kollaps. Die akute Herzschwiche kann
bei schweren Infektionskrankheiten, starken Blutverlusten, Ver-
brennungen und schweren korperlichen Anstrengungen auftreten.
Die Herzinsuffizienz ist stets mit Strophanthin intravends zu be-
handeln. Bei der akuten Herzschwiche tritt nicht nur eine Er-
schlaffung des Herzens, sondern ganz besonders des GefiBsystems
auf (Versagen des autonomen Nervensystems). Es kommen daher
zu therapeutischen Eingriffen besonders Mittel in Frage, die sofort
auf Herz und GefaBsystem wirken, wie Campher und Coffein,
Adrenalin, Ephetonin, Ephedrin, Sympatol und besonders Icoral,
das man intravends nur in dringendsten Notfillen geben soll.
Bei subcutaner Injektion gebe man niemals mehr als 1 ccm und
wiederhole erst nach 1!/,—2 Stunden, da es eine starke zentrale
und periphere Blutdruckwirkung mit wesentlich lingerer Dauer
hat als Cardiazol und Coramin, die man alle 20 Min. geben mu8.
Das Campherél oder in kombinierter Form mit Ather: Camph. 2,0,
Ol. Amygd. dulc. 8,0, Aether sulf. 2,0, werden in der letzten Zeit
mehr und mehr ersetzt und verdrangt durch synthetisch herge-
stellte Campherpraparate, die bei der Injektion weniger schmerz-
haft sind, niemals Nekrosen machen, sich schneller resorbieren
und auch intravends injiziert werden kénnen. Camphogen, Cam-
pherlosung Hochst, Covamin, Cardiazol, 2 Analeptica, deren Kreis-
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laufwirkung durch eine Erregung des Vasomotorenzentrums zu-
stande kommt, Suprifen und Veritol haben besonders eine starke
venose Kreislaufwirkung. Sdmtliche Praparate sind in Ampullen
und kénnen intramuskular und intravends gegeben werden. Auch
Sympatol und Ephetonin intramuskuldr sind hier von guter Wir-
kung. Gleichzeitig kann man per os 3mal tagl. 1—2 Tabl. Cadechol,
Cardiazol oder Coramin geben. Von ebenso groBer Bedeutung
wie Campher ist Coffein in einer 20proz. Losung. Es ist ein gutes
zentrales Erregungsmittel mit kraftiger Wirkung auf das Vaso-
motorenzentrum, gleichzeitig hat es eine kraftige periphere Herz-
wirkung.

Coffein natr. salicyl. 4,0:20,0.

Man gibt bei akuter Herzschwiche zu gleicher Zeit 1 ccm
Coffeinlosung und 2 ccm Cardiazol und wiederholt bei Bedarf
nach !/,—1 Stunde die Injektion. Auch Strophanthin 1/, mg
intravends hat eine ausgezeichnete Wirkung, wenn notwendig,
nach 4—6 Stunden Wiederholung mit 0,25 mg Strophanthin,
Sehr zu empfehlen ist eine Kombination von !/, mg Strophanthin
mit M.A.P. Ist die Herzschwiche iiberwunden, so gibt man tagl.
eine intramuskulare Injektion von M.A.P.

Wird hiermit keine Besserung erzielt, so versuche man als
letztes Mittel subcut. !/,—1 ccm Adrenalin 1:1000. Oder man
versuche im Verzweiflungsfalle eine intrakardiale Adrenalininjek-
tion. Man sticht mit einer Nadel im 4. linken Intercostalraum
dicht am Sternalrand 4—5cm tief ein und aspiriert dabei leicht
mit der Spritze. Ist man im rechten Ventrikel, so kommt Blut
in die Spritze. Man saugt in die Spritze, in der sich 0,5—1 ccm
Adrenalin befinden, etwas Blut und spritzt dann ganz langsam
ein. Ist diese Injektion von Erfolg begleitet, so schlieBt man zur
Sicherung des Erfolges eine subcutane Dauertropfinfusion
an: 100 ccm physiol. Kochsalz- oder besser Normosallésung
+ 5 ccm Adrenalin 148t man aus einem Irrigator innerhalb von
7—8 Stunden unter die Haut tropfen. Diese Injektion kann bei
Bedarf einige Tage wiederholt werden. Man sieht hierbei oft
wunderbare Augenblickserfolge, aber doch wird oft der ungliick-
liche Ausgang nicht verhindert.

Wird man zu einem Kranken mit akuter Herzschwiche ge-
rufen und es stehen einem keine Arzneimittel zur Anregung des
Herzens zur Verfiigung, so packe man Hinde und Fiile in warme
Umschlige, lege heiBe Kompressen auf das Herz, oder, wenn
Senfmehl zur Verfiigung steht, warmen Senfbrei oder ein Senf-
pflaster auf das Herz. Zu trinken gebe man starken Kaffee, Sekt.

Liegt Herzschwédche mit Lungenddem vor, so gibt man die
herzanregenden Mittel, macht einen AderlaB von 200--300 ccm
und infundiert anschlieBend 200— 300 ccm 25 proz. Traubenzucker-
16sung. Hierdurch wird ein vermehrter Einstrom von Fliissigkeit
aus dem Gewebe und damit auch aus der Lunge ins Blut bewirkt.
Auch eine intravenose Injektion von Strophanthin und Salyrgan
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kann hier lebensrettend wirken oder intravendse Injektion von
Calc. Sandoz, Calcinol, Percalcit und Sauerstoffeinatmung.

Sehr gut bewihrt haben sich bei Kollaps, besonders nach
Operationen, die intravendsen Dauertropfinfusionen mit physiol.
Kochsalzlosung oder Normosal. Man 148t bei schweren Fillen in
der ersten 1/, Std. 500 ccm in die Vene flieBen, dann immer lang-
samer, so daB innerhalb 24 Std. 1500 ccm einflieBen. Hat sich
der Kranke gut erholt, so unterbricht man die Infusion und beob-
achtet den Kranken. Tritt Verschlechterung ein, so wird weiterhin
infundiert. Man kann in der Infusionsfliissigkeit zur Erhéhung
der Wirkung fiir 24 Std. geben: Entweder 3 ccm Cardiazol oder
3—4 ccm Ephedrin oder 3 ccm Digalen. Auch kann man gleich-
zeitig 3 ccm Cardiazol mit 4 ccm Ephedrin der Fliissigkeit zu-
setzen. S. akute Herzschwiche S. 79.

Paroxysmale Tachykardien s. nervése Herzkrankheiten.

Bradykardien. Bei Hirntumoren, Meningitis, Ikterus, Grippe
und infektiésen Darmerkrankungen kann der Puls verlangsamt
sein. In diesen Fillen ist die Grundkrankheit zu behandeln.

Beruht die Bradykardie aber auf einer Erkrankung des Herzens
(Reizleitungsstorungen, partieller Herzblock), so sind wir in unserer
Therapie so gut wie machtlos. Die Ursache zu dieser Erkrankung
konnen arteriosklerotische oder luetische Verdnderungen am
Herzen sein. Im ersteren Falle sind wir ziemlich machtlos, im
zweiten Fall kann oft durch eine antiluetische Kur Besserung er-
zielt werden. Um die Bradykardie als Symptom voriibergehend
etwas zu bessern, habe ich den Kranken wochenlang tiglich eine
intravendse Injektion von 2—3 mg Atoxatrin, 1 Amp. Euphyllin
= 0,24 g und 20 ccm 40proz. Traubenzuckerlésung gegeben, die
sehr gut vertragen wurde. Der Puls stieg nach der Einspritzung
meist um 10—15 Schlage in der Minute und blieb im Durch-
schnitt um 7—8 Schlige hoher als ohne die Spritzen. Besonders
bei den Kranken mdchte ich die Injektion empfehlen, die zu Adams-
Stokesschen Anfillen neigen. Um die Pulszahl zu erhdhen, sei
man ja mit Adrenalin vorsichtig, da ich danach bedrohliche Zu-
stande gesehen habe. Bei Arterienverkalkungen sind Jodpriparate
zu geben, s. unter Arteriosklerose.

Coronarinsuffizienz, Angina pectoris, Stenokardie. Symptome:
Ein zusammenziehendes, beklemmerndes, die Brust einschniirendes
Gefiihl, verbunden mit Angst und Schmerzen, die entweder hinter
dem Sternum oder am ganzen Herzen gefiihlt werden und meist
nach dem linken Arm ausstrahlen. Die Dauer des Anfalls be-
trigt einige Minuten. Der Anfall kann ausgeloést werden durch
Anstrengung, Abkiihlung, durch schnelles Gehen. Stehenbleiben
148t die Beschwerden wieder verschwinden. Der Anfall kann auch
in der Ruhe, auch nachts im Bett den Kranken iiberraschen.
Kollaps und Rhythmusstérung kommen nicht vor. Die Ursache
ist eine Coronarinsuffizienz. Nimmt die Herzleistung zu, ohne
dafB3 das Coronarsystem sich den vermehrten Blutbediirfnissen der

Franck, Moderne Therapie. 11. Auflage. 6
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Herzmuskelzelle anpassen kann, so kommt es zu einer Coronar-
insuffizienz. Bei einem gesunden Herzen pafBit sich die Herz-
durchblutung schnellstens der Herzleistung an. Liegt eine Sklerose
der CoronargefiBe vor, so kann die Anpassung nicht erfolgen
und es kommt zu Druckbeschwerden, zu einer Brustenge mit
Schmerzen. Aber auch ohne Sklerose kann eine mangelnde Fahig-
keit zur Erweiterung der Gefifle bestehen. Daher sehen wir
schon jugendliche Kranke (von 35 Jahren aufwirts) mit dem
klinisch ausgesprochenen Bilde der Coronarinsuffizienz. Eine
Coronarlues tritt ziemlich selten auf. Durch ein MiBverhiltnis
zwischen Herzdurchblutung und Herzleistung wird ein Sauerstoff-
mangel des Herzens hervorgerufen. Dieser Sauerstoffmangel be-
dingt den typischen Angina-pectoris-Schmerz. Bekannt ist, daf3
Nicotin ein GefaBgift ist und in verengerndem Sinne auf die Coronar-
gefiBe einwirkt. Ferner kommen reflektorische Vorginge iiber
den Nerv. vagus (der die Coronargefa3e verengert, der Sympathicus
erweitert) in Betracht, daher werden seelische Erregungen oft zur
Ursache. Bei dem gastrokardialen Symptomenkomplex von Roem-
held kénnen vom Magen-Darmkanal durch Vagusreflex Anfille
ausgelost werden, auch bei Grippe und starken Witterungsschwan-
kungen, wie bei F6hn, kénnen Coronarbeschwerden auftreten. Bei
den jugendlich Kranken findet man oft vegetative Storungen,
Neurasthenie, sexuelle Stérungen. Durch haufige Coronaranfille
kann durch die ungeniigende Ernidhrung des Herzmuskels eine
Funktionsschwiche des Herzmuskels auftreten, so daBl wir eine
Kombination von Coronarinsuffizienz und Herzinsuffizienz haben.
Differentialdiagnostisch ist in Betracht zu ziehen: Myokardinfarkt,
Asthma bronchiale (Blutbild: Eosinophilie), asthmatische Zustinde
bei sekundarer Schrumpfniere (Asthma uraemic. Harnbefund: be-
sonders das niedrige spez. Gew., das hochstens bis 1012 ansteigt,
also kein Stauungsharn).

Therapie: Jeder Fall von Angina pectoris ist ernst zu nehmen,
da man unangenehme Zwischenfille niemals voraussehen kann.
Dem Kranken sind seelische Erregungen und korperliche An-
strengungen fernzuhalten. Vor allem MaBhalten in Bewegung
und im Essen. Nie etwas Kaltes trinken, nie den Magen iiber-
laden, Stuhlgang regeln. Der Kranke soll alle seine Beschiftigungen
in Ruhe und ohne Uberhasten ausfithren, nicht zu schnell gehen,
besonders nicht gegen kalten Wind ankdmpfen, keine aufregende
Unterhaltung fithren. Trockene Witterung ist der Krankheit
giinstiger als die nafkalte und schwiile. An kalten Tagen warme
Kleidung, besonders die Brust warm halten, Taschentuch vor
den Mund halten. Das Rauchen ist vollkommen zu verbieten.
Um die Haut gegen duBlere kalte Einwirkungen unempfindlicher
zu machen, reibe man taglich den Korper, besonders die Brust,
mit Franzbranntwein, Acetum aromaticum oder reinem Alkohol
ab. Um auf der Brust ein wohltuendes Wirmegefiihl hervorzu-
rufen, reibe man ein mit
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Campher 2,0, Ol. Tereb., Ol. Eucalypt. aa 15,0, Acid. formic.
gtt. XV. (vorher umschiitteln) oder Camph., Chloralhydrat aa 20,0,
Menthol 2,0, Acid. formic. gtt. XV. und lege ein warmes Flanell-
tuch darauf.

Um allgemein das GefiBsystem giinstig zu beeinflussen, sind
Biader von 32—35° oder Kohlensiure- und Sauerstoffbider sehr
empfehlenswert. Auch vorsichtige Diathermiebehandlung des
Herzens (0,5—0,8 Amp., 5—10 Min.) bringt oft einen sehr guten
Erfolg. Erholungsaufenthalt im Mittelgebirge und auch an der
See, ohne im Meere zu baden, bekommt den Kranken meist auler-
ordentlich gut. Wer dazu in der Lage ist, fahre wihrend der
Winterzeit nach dem Stiden. Um auf die in vorgeriickten Jahren
bestchende Arteriosklerosc und erweiternd auf die Kranzgefdl3e
einzuwirken, verordne man:

Na. sulfocyanat. 1,0
Euphyllin. 2,0 (Deriphyllin 2,0)
Aq. Menth. pip. 30,0
Aq. dest. ad 150,0
D.S. 3mal tagl. 1 ESL
oder 2mal tagl. 1 g Jod-Ca-Diuretin.

Die Angina pectoris (nicht bei syphilitisch bedingter Angina
pectoris) eignet sich sehr gut fiir die intravendsen Injektionen
von 20—50ccm 25proz. Traubenzucker in Verbindung mit
Euphyllin oder Deriphyllin oder Novophyllin oder Jod-Ca-Eu-
phyllin, die taglich und iiber lingere Zeit hin gegeben werden.
(Wirkung: Erweiterung der CoronargefiBe.)

‘Wird man zu cinem Kranken gerufen, der sich in dem beklem-
menden Zustande cines Anginaanfalles befindet, so versuche man
zuerst ansteigend heile Unterarm- oder Unterschenkelbider, die
meist eine krampflésende Wirkung haben. Den Riicken reibe
man mit Senfmehl ab, das man in lauwarmem Wasser angeriihrt
hat. Da die Rippennerven meist tiber die ganze Brust, besonders
links bis zum Riicken hin, druckschmerzhaft sind, so wird eine
Nervenstreich- und Punktmassage als sehr wohlituend empfunden.
Der Leib ist meist mit Gasen gefiillt und aufgetrieben. Man sorgt
durch Einlauf fiir Stuhlgang und massiert leicht den Leib von rechts
unten entlang dem Colon nach links oben-unten. Auch heie Kom-
pressen auf die Brust werden empfohlen, jedoch habe ich nur selten
eine ausgesprochene Wirkung davon gesehen. Fiir wirksamer halte
ich einen Tee aus Baldrian und Kamillen, den man hei3 trinken
1laBt. Auch Kaffee oder etwas Alkohol bringen oft Erleichterung.

Wenn durch diese dulere Einwirkung keine Besserung und Be-
ruhigung erreicht werden konnen, so lasse man den Kranken
nicht lianger leiden, sondern gebe eine subcutane Morphium-
injektion (0,02) oder Dilaudid 0,003 mit einer intramuskuliren
Digipurat- oder Digalenspritze (1—2ccm). Man vergesse nicht
nach dem Puls zu fiihlen, um zu sehen, ob gleichzeitig eine Herz-
schwiche vorliegt. Versagt hierbei Digitalis oder ist Gefahr im

6*
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Verzuge, so gebe man !/,— 1/, mg Strophanthin mit 0,2 Euphyllin
oder 1 Amp. M.A.P. oder Deriphyllin und 20proz. Traubenzucker
(ad 20,0) intravenés.

Um die Kranken vor der Wiederkehr eines solchen Anfalles zu
bewahren, schreibt man ihnen Amylium nitros. 5,0 auf, wovon
sie bei drohendem Anfall 3 Tropfen auf das Taschentuch tropfen
und daran riechen. Es wirkt erweiternd auf Gehirn- und Coronar-
gefiBe. In gleicher Weise wirkt auch Solut. Nitroglycerin. 1/,,,, 5,0,
wovon man 3--5 Tropfen einnehmen 1aB8t. Fiir besser halte
ich Erythroltetranitrat, das nicht eine plotzliche, sondern eine
allmahliche und dafiir langer dauernde Wirkung hat. Die Kranken
nehmen, iiber den Tag verteilt, so viel Kompretten, daB kein Anfall
auftreten kann. In leichteren Fillen geniigt Neobornyval, 3mal
tagl. 1—2 Perlen. Bei allgemeiner Herzschwiche fithrt man eine
Kur durch mit Strophanthin. Am besten Strophanthin 1/, bis
1/, mg, mit Euphyllin 0,2, Traubenzucker 20—40proz. ad 20 ccm,
wie oben angegeben. Wochentlich 2—3 Spritzen. Folgende Re-
zepte, denen man nach Bedarf Digitalis beifiigt, kann man zur
Behandlung der Angina pectoris aufschreiben:

Cardiazol 0,1, Eupaverin 0,08 (teuer), Jod-Ca-Diuretin 0,5, m. {.
pulv. tal. Dos. X. D.S. 3mal tigl. 1 Pulver.

Erythroltetranitrat 0,012—0,006, Papaverin. hydr. 0,04 Dbis
0,08, Codein phosphor. 0,03, Theocin. 0,07, Extr. Aloes 0,04,
m. f. pil. tal. Dos. XXX, 3mal tigl. 1 Pille;

Erythroltetranitrat 0,005, Bellafolin 0,00025, Eukodal 0,005 bis
0,01, Euphyllin 0,2, Scopolamin 0,0002, Natr. phenylaethylbarbit.
0,015, Massa pil. 9. s. m. f. pil. tal. Dos. XXX. D.S. 3mal tigl.
1 Pille. Dies Rezept ist teuer, man kann es verbilligen, wenn man
fiir Bellafolin und Euphyllin aufschreibt: Ext. Belladonn. 0,03 und
Theobr. na. salic. 0,3.

Nitroglycerin 0,02, Tinct. Valer. 15,0, Tinct. Castor, 5,0, 10 bis
20 Tropfen.

Nitroglycerin 0,02, Dionin 0,2, Tinct. Valer. ad 20, 10— 20 Tropfen.

Natr. jodat. 5,0, Na. nitros. 1,5, Tct. Lobel 10,0, Aq. M. pip.,
Aq. dest. aa ad 200,0. D.S. 3mal tigl. 1 EBL

Natr. nitros. 5,0, Eumydrin 0,05, Aq. dest. ad 150, 1—2 Teel.
bei den ersten Anzeichen eines Anfalles, auch Eupaco-Tabl., 3mal
tdgl. 2 Tabl, sind von guter Wirkung.

Die Lander-Bruntonsche Salpetermischung: Na. nitros. 0,6,
Kal. carbon. 36,0, Kal. nitric. 24,0, Aq. ad 300. Morgens und
abends 1 EBl in Selterwasser,

oder Swuifartan 1 ccm subcut., oder Nitroscleran, oder Evrythrol-
tetranitvattableiten, Pevicholtabletten, Spasmylkapseln, Spasmopurin
und Spivit. aether mitvos., oder 1 g Diuvetin. Am besten hat sich
mir eine 4—6 Wochen lang durchgefiithrte Kur mit 1 Amp. Jod-
Ca-Euphyllin + 20ccm Traubenzucker 25proz. bewihrt. Der
Kranke bekommt tdgl. 1 intrav. Injektion und abends noch
1 Euphyllinzapfchen. Ist Besserung eingetreten, dann jeden 2.
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oder 3. Tag eine Injektion. Der Injektion kann man, wie oben
erwahnt, bei Herzschwiche !/,—?'/, mg Strophanthin beifiigen.
Nach dieser Injektionskur 148t man Euphyllin noch einige Wochen
als Pulver oder Zapfchen weiter nehmen.

Man kann auch bei jeder Angina pectoris ohne nachweisbare
Herzinsuffizienz eine Strophanthinkur mit Zusatz von Euphyllin
und Traubenzucker durchfiihren. Die Erfolge sind gut.

Neuerdings sind verschiedene Organpriparate in den Handel
gekommen, die eine besonders giinstige Wirkung auf diese GefaB-
spasmen besitzen, aber leider auch 6fter im Stich lassen: Eutonon,
intramusk. 1 Amp., oder Eutonon und Lacarnol, 3mal tigl. 20 Trop-
fen, oder Myoston, 1—2mal tdgl. 1 Amp. subcut. oder intram.
Die Myotratpillen sind fiir leichtere Falle oder zur vorbeugenden
Behandlung. 3—4mal tdgl. 1 bis hochstens 2 Pillen.

Durch Mischspritze mit je !/, Amp. Lacarnol und 1 Amp.
Endojodin intravends taglich sollen gute Erfolge erzielt worden
sein. Auch Myoston und besonders M.A.P. intramuskuldr sind
zu empfehlen.

Wenn eine Coronarinsuffizienz mit einer Herzinsuffizienz ver-
bunden ist, so kommt nur Strophanthin intravents in Frage,
dem man ein coronargefdBerweiterndes Mittel, Euphyllin oder
Deriphyllin, zufiigt. Die Kranken sollen bei der Kur ruhen und
bekommen in den ersten Tagen tagl. eine intrav. Injektion von
Strophanthin 0,3—0,5 mg, Euphyllin 0,1 g (Deriphyllin 0,1),
Traubenzucker 20proz. ad 10,0 oder ad 20,0, langsam intrav. inji-
zieren. Wenn Besserung eingetreten ist, dann jeden 2. Tag eine
Spritze. Mit fortschreitender Besserung werden die Zeitabstinde
vergroBert. Diese Behandlung ist jeder anderen vorzuziehen, da sie
das Vollkommenste zu leisten vermag. Da es eine Gewshnung
an Strophanthin nicht gibt und es nach 8§ Std. schon aus dem
Herzen ausgewaschen ist, so kann man es wochen-, monate-,
jahrelang geben, wenn das kranke Herz es erfordert.

Kost: Die Erndhrung mul} ausschlieflich eine salzarme, leichte
und nichtblihende sein. Die Einzelmahlzeiten miissen immer
klein sein. Fleisch wird am besten ganz gemieden. Tabak, Alkohol,
schwarzer Tee sind verboten. Bei Herzdekompensation einige
Tage Karellsche Kur (tagl. 800ccm Milch, ohne irgend etwas
anderes zu essen oder zu trinken) oder tagl. 1 kg Obst (4mal 1/, kg).
Bettruhe. Gegen Verstopfung leichte Bauchmassage, Olivendl.

Im tibrigen muB die Behandlung auf die Atiologie eingestellt
sein. Bei Arteriosklerose sind manchmal Jodpridparate, Jod-
calcium-Diuretin, Euphyllin- Jod-Calcium, Dijodyl usw. oder Rhoda-
purin von sehr guter Wirkung, bei Lues Neosalvarsan, Wismut,
Bismutrat, Quecksilberschmierkur und Jodkalium, Spirozid, bei
starken Odemen Salyrgan, Novurit, Esidron. Bei animischen,
schwichlichen Personen Eisen (Feometten, Siderac, Ferronovin,
Ferripan) und Arsen (Spirozid). Arsentriferrintabletten 3mal
tdgl. 1 Tabl. steigend bis 3mal tdgl. 2 Tabl. und dann wieder
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riickwirts oder Chinin. hydrochl. 1,0, Ferri sulfuric. 3,0, Rad.
Gentian. plv. 4,0, Extract. Gentian. q. s. ut. {. pil. Dos. LX. D.S.
2mal tagl. 2 Pillen.

Fiir unterwegs sollten die Kranken ihre Nitroglycerintropfen
(Solut. Nitroglycerin 1:100 10,0. D.S. bei drohendem Anfall
3—5 Tropfen zu nehmen) mit sich fiilhren oder ein Glaschen mit
Amylnitrit, aus dem sie bei drohendem Anfall 2—4 Tropfen auf
das Taschentuch gieBen und die Dampfe einatmen. Amylnitrit
ist feuergefahrlich.

Myokardinfarkt: Zum Unterschied von der Angina pectoris
hilt hier ein quilender Schmerzzustand stunden-, ja selbst tage-
lang an und kann durch Nitrit oder andere Mittel, die die Coronar-
gefiBe erweitern, nicht beeinfluBt werden. Beim akuten Ein-
setzen des Myokardinfarktes durch thrombotischen Verschluf3
eines Kranzgefabezirkes liegt der ganze Kreislauf danieder, ein
Kollapszustand mit motorischer Unruhe, kleinem, beschleunigtem
Puls, Blutdrucksenkung; die Blutkérperchensenkungsgeschwindig-
keit ist beschleunigt. Das Ekg. zeigt Dauerverdnderung (bei
Angina pect. nur im Anfall). Tritt nach dem Infarkt sofort Kam-
merflimmern auf, dann tritt akuter Herztod ein. Geht der Kollaps
nicht zuriick, dann kann im Verlaufe von 8—14 Tagen der Tod
eintreten. Kommt der Kranke iiber den Kreislaufkollaps hinweg,
so hat sich nach Verlauf von etwa 6 Wochen eine geniigende Herz-
muskelschwiele gebildet und es kénnen Jahre guter Gesundheit
folgen. Tritt ein zweiter Infarkt auf, so verschlechtern sich die
Aussichten auf Gesundung aufBerordentlich.

Behandlung: Vor allem unbedingte Bettruhe bis zur Aus-
bildung einer kriftigen Herznarbe, die ungefihr 6 Wochen in
Anspruch nimmt. Wenn iiber diese Zeit hinaus noch beschleunigte
Blutsenkung oder Herzbeschwerden bestehen, so diirfen die Kran-
ken noch nicht aufstehen. Wenn sich die Kranken schon vor
Ablauf der 6 Wochen wohl fiihlen, muB8 die Bettruhe doch mit
allen Mitteln erzwungen werden. Im Anfall, wenn man keine
anderen Mittel zur Stelle hat, gibt man starken Kaffee, Wein,
Cognac, Hoffmannstropfen oder dtherische Baldriantropfen. Gleich-
zeitig reibt man die Extremititen mit Campherspiritus, Franz-
branntwein oder mit in lauwarmem Wasser angeriihrtem Senf-
mehl ab. Man injiziert stiindl. 1 ccm Sympatol oder Coramin,
abwechselnd mit 1 ccm Coffein (Coffein na. sal. 2,0, Aq. dest. 8,0)
intramusk., nicht intrav. Spiter gibt man Sympatol liq., Tct.
Valer. aeth. aa 10,0. D.S. 3mal tdgl. 20 Tropfen. Gleichzeitig
gibt man wochenlang Chinidin bas. 2mal tiglich 0,1 g. Zur all-
gemeinen Beruhigung und Dampfung angindser Beschwerden ver-
ordnet man eine Kombination von Na-phenylacthylbarb. 0,02,
Veramon 0,3, Theobr. na. salic. (oder Euphyllin, Deriphyllin) 0,3,
m. f. pulv. tal. Dos. X. D.S. 2mal tigl. 1 Pulver. Wenn wegen
Magenbeschwerden keine Arznei eingenommen werden kann, ver-
ordnet man Zipfchen: Na-phenylaethylbarb. 0,03, Theobrom.
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na. salic., Veramon aa 0,4, Ol Cacao 1,5, m. f. supp. tal. Dos. X.
D.S. 2mal tigl. 1 Zapfchen. Wenn gleichzeitig noch Herzschwéche
besteht, gibt man zu den Ziapfchen noch Strophanthin 0,0006 g
oder man injiziert bei kardialer Insuffizienz intrav. Strophanthin
0,0002, Cardiazol 1 Amp., Euphyllin oder Deriphyllin 1 Amp.,
Traubenzucker 25proz. ad 20 ccm, oder Kombetinc. Coffeino mit
Traubenzucker. Langsam injizieren. Strophanthin intrav. gibt
man am besten nicht im Friithstadium des Myokardinfarktes.

Diat: Alle Speisen, die Meteorismus verursachen, miissen ver-
mieden werden, da die Kranken meist schon ein vonlles Gefiihl
im Bauch haben. Am besten 1it man 2mal wochentl. einen
Einlauf mit 1 Liter warmem Kamillentee machen, ganz gleich-
giiltig, ob Stuhlgang vorhanden ist oder nicht, damit Gase, Géa-
rungs- und Faulnisprodukte aus dem Darm entfernt werden. Als
gastreibenden Tee kann manverordnen: Fruct. Foenic., Fruct. Carvi,
Rad. Valer. aa 30. D.S. friih und abends 1 Tasse Tee.

Die Kost konnte also bestehen aus:

Morgens: Obiger Tee, oder Pfefferminz-Kamillentee, oder Hage-
buttentee mit altbackenem Weillbrot, Zwieback mit Butter, Gelee,
Bienenhonig.

Mittags: Haferschleim, Grie8 oder Reis mit Milch zubereitet,
etwas Riihrei mit rohem oder gekochten Schinken ohne Fett,
oder Kalbfleisch, Zunge, Tdubchen, Hithnchen oder Hihnchen
(Brustfleisch), oder Schleie, Hecht, dann Maizena-, Mondamin-
oder Schokoladenpudding, rote Griitze.

Nachmittags: Tee.

Abends: Obiger Tee, kaltes Gefliigel, kalten Braten, Butter-
brot, Joghurt, Rohkostplatte, die meist gut vertragen wird.
Abends besonders wenig essen.

Muskuldre Erkrankung des Herzens: Myokarditis. Stets auf
Stérungen vom Leib aus achten! Hierbei braucht der Klappen-
apparat des Herzens nicht geschiadigt zu sein; es liegt dagegen
eine Schadigung des Herzmuskels vor, die direkt entstanden sein
kann durch Infektionskrankheiten (Diphtherie, Scharlach, Typhus)
oder indirekt durch arteriosklerotische oder luetische Erkran-
kungen der Aorta und der CoronargefiBle, chron. Bronchitis,
aber auch anschlieBend an Klappenfehler kommt es zur Herz-
muskelerkrankung. Bei dieser Erkrankung kénnen die Zeichen
der Pulsirregularitit, der Bradykardie mit Adams-Stokesschen An-
fillen, der Stenokardie und des Asthma cardiale bestehen.

Herzerkrankungen nach Diphtherie und Rheuma siehe
unter den betreffenden Abschnitten.

Therapie: Alkohol- und Nicotinverbrauch ist soweit als méglich
einzuschranken. Seelische und korperliche Anstrengungen sind
zu vermeiden. Fettstichtigen ist eine reduzierte, aber doch aus-
reichende Kost zu verordnen, besonders Milch, Obst, leicht ver-
dauliche Gemiise, die nicht blihen. Der Stuhlgang ist zu regeln
und dic Flatulenz (s. Cumacarbo) zu beseitigen. Leichte Be-
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wegungen, geringe Turniibungen kénnen bei geniigender Selbst-
kontrolle von Nutzen sein. Bei Gefiihl von Druck auf der Brust
ist sofort auszusetzen. Man verordnet den Kranken wdchentlich
2 Kohlensiure-, Sauerstoff- oder Solbidder mit anschlieBender Bauch-
massage. Besonders gute Erfolge habe ich bei Diathermiebehand-
lung gesehen (0,5—0,8 Amp., 10 Min.). Als Badeorte kommen in
Betracht: Nauheim, Kissingen, Marienbad, Kudowa, Franzensbad.

Da Herzkranke leicht erregbar und nervos sind, versuche man
bei Schlaflosigkeit der Leichtkranken kiihle Wadenpackungen
oder feucht-warme Umschlige auf den Leib oder zugleich um
den Leib und die entsprechende Riickenpartie und lasse sie
iiber Nacht liegen, oder man 148t die Kranken in der Badewanne
Wasser treten, dann ziehen sie lange wollene Striimpfe an und
legen sich zu Bett. Eine Tasse Baldriantee oder Spec. nervin.
kann die Wirkung erhéhen. Kommt man hiermit nicht zum
Ziele, so verordne man Mixt. nervin. 200,0. D.S. abends 2 EBI.,
oder, wenn gleichzeitig Digitalis gegeben wird: Inf. Digit. 1,5: 140,
Na. Br. 8,0, Na. diaethylbarb. 2,0 (Natr. phenylaethylbarbit. 0,3),
Tinct. Valer. 20,0, Aq. M. pip. ad 200,0. D.S. 1 EBL nach dem
Mittagessen und 1 EBl. vor dem Schlafen. Umschiitteln! Von
Spezialititen kommen in Frage: Calcibronat 1 EBL. Granulat oder
1—2 Wiirfel Sedobrol oder 2 EBl. von Brom-Nervacit, Valodigan
und Valostrophan. Als Schlafmittel, wenn die obige Mixtur ver-
sagt: Profundol, Noctal, Sedormid u. a. oder als Zipfchen Na.
diaethylbarb. 0,3, Codein. phosph. 0,02, Ol.Cacao 1,5, m. {f. supp. tal.
Dos. VI. D. S. abends 1 Zapfchen, oder bei Schlaflosigkeit mit Atem-
not und starkerer Unruhe: Digit. plv. 0,1, Morph. hydr. 0,02,
Theobr. na. sal. 0,4, Ol Cacao 1,5, m. f. supp. tal. Dos. VI. D.S.
abends 1 Zapfchen, oder Dilaudid 0,002— 0,003, Deriphyllin 0,3 (oder
Euphyllin 0,3), Ol.Cacao 1,5, m. f. supp. tal. Dos. VI. D.S. 1—2mal
tagl. 1 Zapfchen, oder 1 Spritze Morph. oder Trivalin oder Dilaudid
oder Eukodal oder auch 1 Zapfchen Rectidon.

Gegen die Arteriosklerose sind die iiblichen Jodpriparate an-
zuwenden:

Kal. jodat. 5,0:200,0, 3mal tigl. 1 Teel.;

Natr. jodat., Natr. bromat. aa 5,0, Aq. ad 200,0, 3mal tigl.
1 Teel.;

oder Dijodyltabletten, Jodglidine, Jotifix, Jodfortan, Jodgorgon,
Jodipin 10proz., 3mal tigl. 1/, Teel. oder als Tabl., Jodomenin,
Jod-Ca-Diuvetin, Jodocalcittabl., Joddiuretaltabl. Bei schwichlichen
Personen Jod-Eisenlebertran, Jodferratin, 3—4mal tagl. 2 Tabl.,
Jodelarson, 3mal tigl. 1 Tabl.

Auch mit gutem Erfolg habe ich folgende Mixzur verordnet:

Na. sulfocyanat. 1,0

Euphyllin 2,0 (Deriphyllin 2,0)
Aq. M. pip. 30,0

Aq. dest. ad 150,0

D.S. 3mal tagl. 1 EBL
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Ich habe bei dieser Dosierung niemals schidliche Nebenwir-
kungen gesehen.

Treten Insuffizienzerscheinungen auf, so ist in schweren Fallen
Strophanthin zu geben. Im {ibrigen wie bei dekompensierten
Herzfehlern zu verfahren. Als Nachkur tdgl. 1 subcut. Tono-
phosphaninjektion, besser tagl. 1 Amp. M.A P. intramusk. Bei
Asthma cardiale gibt man warme Umschlige oder ein Senf-
pflaster auf das Herz oder 5—6 Blutegel auf die Brust. HeiBe
FuBbider sind meist von sehr giinstiger Wirkung. Auch 3 Tropfen
Amylium nitros. aufs Taschentuch zum Riechen bringen oft Be-
freiung, oder von Solut. Nitroglycerin 1:100 3—35 Tropfen per-
oral. Wenn diese Mittel versagen, gibt man !/,—?!/, mg Stro-
phanthin mit 20 ccm 20—40proz. Traubenzucker intravends. Man
kann auch noch !/, Amp. Euphyllin oder 1 Amp. Deriphyllin
beifiigen. Wenn keine Beruhigung eintritt, gibt man Morphium.
Ein AderlaB von 200 ccm wirkt befreiend. Auch Injektionen
von 25 proz. Traubenzucker ohne Zusitze sind durch ihre er-
weiternde Wirkung auf die CoronargefiBle und die dadurch be-
dingte bessere Ernihrung des Herzens sehr zu empfehlen. Von
sehr guter Wirkung ist eine intrav. Injektion von 10 ccm ATP.
Wenn bei einer Myodegeneratio mit Odemen die Wirkung von Digi-
talis oder Strophanthin nach lingerer Anwendung versagt, so tritt
durch eine Kombination mit 1 Amp. M.A.P. ungefihr nach 8§ Tagen
die Digitaliswirkung wieder ein. Auch eine Kombination von
Euphyllin mit '/,—1 mg Strychn. nitr. und Traubenzuckerlésung
intravends zu geben, hat sich mir sehr gut bewidhrt. Bei steno-
kardischen Anfillen s. unter Angina pectoris.

Anstatt intrav. Traubenzuckerzufuhr kann man mit gutem Er-
folge tagl. 3mal 50—70g Traubenzucker-Dextropur in Wasser
oder Tee geldst zu trinken geben.

Sind Injektionen nicht méglich, so gebe man: Strophalen als
Tropfen 3mal tdgl. 10—20 Tropfen oder Fol. Digit. plv. 0,1,
Cardiazol 0,05, Theobrom. natr. salic. 0,5 (oder Euphyllin 0,3),
m. f. pulv. tal. Dos. X. D.S. 2—3mal tdgl. 1 Pulver. Besteht
gleichzeitig Unruhe, so fiigt man 0,2 Na. diaethylobarbit. bei.
Vertragt der Magen keine Arzneimittel, so 148t man das Pulver
in 1 Tasse lauwarmen Wassers aufschwemmen und als kleines
Klistier geben, oder als Zapfchen: Fol. Digit. plv. 0,1, Theobr.
na. salic. 0,4 (Euphyllin 0,3, Deriphyllin 0,3), Natr. diaethyl-
barb. 0,2, Ol. Cacao 1,5, m. f. supp. tal. Dos. X. D.S. 2—3mal
tagl. 1 Zapichen.

Endocarditis lenta. Dic Erkrankung schlieBt sich 6fter an eine
frithere rheumatische Endokarditis an, kann aber auch ohne friihere
Klappenldsion entstehen. Der Erreger: Streptococcus viridans.

Symptome: Herzfehler, Fieber, das den Kranken oft sehr
wenig zum BewuBtsein kommt. Oft tritt das Fieber nur zeit-
weise auf bei Aufregungen und Anstrengungen, Milztumor. Spi-
tere Symptome: Andmie, bei Leberstauung subikterische Ver-
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farbung der Haut, Trommelschlagelfinger, hamorrhagische Herd-
nephritis, Embolien in Lungen, Nieren, Milz, im Augenhinter-
grund toxische Hamorrhagien. Auffallend ist oft der schwere
objektive Befund im Gegensatz zu den geringen Beschwerden
der Kranken.

Therapie: Da die Endocarditis lenta nur eine besondere Ver-
laufsform der Sepsis darstellt, so hat ihre Behandlung nach den
allgemeingiiltigen Vorschriften der Sepsistherapie zu erfolgen.
Unbedingte Bettruhe, auch noch einige Wochen iiber die Fieber-
zeit hinaus, da man auf plétzliche Fiebersteigerungen immer ge-
faBt sein muB. Bei Herzklopfen kiihle Kompressen auf das Herz,
bei Schlaflosigkeit Adalin, Bvomural, Vevonal, Profundol, Medinal,
Curral, Noctal, im Notfall Morphium, Trivalin oder Pantopon.

Kost: Die gleiche wie bei Herzinsuffizienz: leicht verdaulich,
besonders lactovegetabil mit eingeschalteten Milch- oder Obst-
tagen. Die Fliissigkeitszufuhr ist moglichst einzuschrinken. Fiir
regen Stuhlgang ist zu sorgen und Flatulenz zu beseitigen (OI.
Ricini, Istizin, Califig., Darmyohy, Pfeffeyminztee oder Rp. Magn.
peroxydat, Bismut. subnity. aa 20,0, Rhiz. Rhei pulv. 10,0, Fruct.
Foenic. pulv., Fruct. Anis. plv., Fruct. Carvi plv., Elacosacchar. Menth.
piperit. aa 6,0, Carbo medicin. 30,0, m. f. pulv. D.S. 3mal tagl.
1 Teel.), sehr empfehlenswert ist Tct. carminativa (3mal tigl.
1 Teel). Zur Anregung des Herzens gibt man Digitalis und
dhnliche Praparate.

Die Sepsis sucht man zu beeinflussen durch 3mal tigl. 0,1—1 g
Chinin. hydrv. Besonders wird Trypaflavin in 2proz. Losung
empfohlen. Man beginnt mit 5 ccm tdgl. und steigt allmahlich auf
10—15 ccm intrav. Die Patienten farben sich bei hohen Dosen gelb.
S.u. Sulfamine. Weiterhin Mirion, Rivanol und Presojod, Solganal,
Argochvom und Dispargen, Fulmargin, Kollargol und Elektrargol.
Kollargol kann sowohl intrav. als auch rectal gegeben werden.
Auch Salvarsan, 0,3—0,6 wochentl. 2 Injektionen, wird empfohlen.
Die Wirkung all dieser chemotherapeutischen Mittel ist sehr
zweifelhaft, da der Sepsisherd (Endokard) meist nicht zu beein-
flussen ist. Auch das Streptokokkenserum-vividans Hochst kann
versucht werden, 12 Std. nach der Seruminjektion gibt man ent-
weder Trypaflavin oder von Rivanol 1promill. 50 ccm intrav.

Perikarditis. Die Perikarditis ist eine Sekundirerkrankung, die
bei chronischer Nephritis, Infektionskrankheiten, Sepsis und be-
sonders akutem Gelenkrheumatismus auftreten kann. Eine schein-
bar primir auftretende Perikarditis ist ebenso wie eine scheinbar
primér auftretende Pleuritis tuberkuloseverdichtig und zeigt oft
ein hamorrhagisches Exsudat.

Therapie: Vor allem strenge Bettruhe, auch da, wo sich die
Kranken noch subjektiv wohl fiihlen. Die Kranken sollen mog-
lichst wenig sprechen und keinen Besuch empfangen. Fiir regel-
maBigen Stuhlgang ist zu sorgen. Die Kost soll leicht verdaulich
scin und immer in kleinen Portionen genossen werden. Die Fliissig-
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keitsmenge soll 1200 ccm nicht iiberschreiten. Um die Entziindung
giinstig zu beeinflussen, legt man kalte Kompressen auf das Herz,
im Notfall einen Eisbeutel. Ein blutiger Schropfkopf auf die
Herzgegend bringt 6fter Erleichterung der subjektiven Beschwer-
den. Bei Pulsbeschleunigung und Abnahme der Herzkraft ver-
ordnet man Digitalis, in schweren Féllen Strophanthin intrav.
oder in Verbindung mit Coffein:

Infus. Digit. titr. 1,0 : 150,0, Spirit. vin. 4,0, Coffein natr. benz.
2,0, 3mal tigl. 1 EBL

Besteht ein groBes perikarditisches E xsudat, so kann man Diuretin,
3mal tigl. 1g, oder Euphyllin, 3mal tagl. 0,3, versuchen. Bei star-
ken subjektiven Beschwerden und Unruhe bringt eine Morphium-,
Dilaudid-, Eukodal- oder Pantoponinjektion eine wohltuende Er-
leichterung. Wird der Zustand gefahrdrohend, so ist die Punk-
tion des Herzbeutels entweder in der linken Mammillarlinie
oder auBerhalb davon im duBersten Diampfungsbereich vorzuneh-
men. 2 Tage vor und noch 5 Tage nach der Punktion gebe man
Diurctica. LiB8t dann die Bildung des Exsudats nicht nach, so
sind die Diuretica als zwecklos abzusetzen. Die Punktion ist dann
nach einiger Zeit zu wiederholen.

Bei eitriger, nichttuberkultser Perikarditis ist anschlieBend an
die Probepunktion sofort zu operieren. Bei tuberkulésem Erguf
wird nach Ablassen des Exsudats mit 2proz. Borsdureldsung
ausgespiilt, etwas Pregl-Losung unverdiinnt (einfach Presojod)
eingefiillt und wenig Luft eingeblasen.

Arterienverkalkung, Arteriosklerose. Dic Arteriosklerose ist
eine Alterserscheinung, hervorgerufen durch Abnutzung der Ge-
faBe. In manchen Familien scheint ein frithzeitiges Auftreten der
Arteriosklerose erblich zu sein. Als auslésende Ursache kommen
wohl besonders chronischer Alkoholismus, Nicotinabusus und
besonders die Lues in Betracht. Nach neuerer Anschauung
scheint ganz besonders der Rheumatismus eine grofle Rolle zu
spielen.

Therapie: Eine im Entstehen begriffene Arteriosklerose ist
leichter zu beeinflussen, als eine schon entwickelte riickgingig zu
machen, obwohl bei einsichtigen Personen mit der notwendigen
Energie oft auffallend gute Erfolge erzielt werden kénnen. Rau-
chen und der GenuB3 von Alkohol sind méglichst einzuschrinken.
Die Arbeit ist der Leistungsfihigkeit anzupassen. Der Lebens-
wandel soll ein anregender, aber kein aufregender und anstrengen-
der sein. Téagliche Spaziergdnge ohne Anstrengung, am besten in
waldreicher Gegend. Wochentl. 2 Kohlensidure- oder Sauerstoff-
bader. Allabendlich 1 kiihles Sitzbad von 18—22° C mit nach-
folgendem kraftigen Durchfrottieren, dann ins warme Bett. An
den Tagen, wo die Kohlensdurebdder gegeben werden, fallen die
Sitzbdder aus. Jeden Morgen beim Aufstehen 143t man einige
Freiiibungen ausfithren, Schwingiibungen mit den Beinen und
Armen, leichtes Rumpfbeugen nach allen Richtungen, dann klopft
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der Kranke mit den flachen Handen den Korper kriftig ab, mas-
siert den Leib und zieht sich an.

Besonders ist die Kost zu regeln. Am besten lactovegetabile
Kost, das Fleisch streiche man im Anfang vollkommen, morgens
gibt man am besten einen Teller Haferschleim, wenn Verstopfung
besteht, mit gekochten Backpflaumen, bei Korpulenz morgens
nur Obst, zum Friihstiick Obst, zum Mittagessen Grie3, Reisbrei,
Pudding, Eierkuchen mit Kartoffeln und Kompott, nachmittags
Kaffee mit Butterbrot, abends einen Teller dicke Milch, Kefir-
oder Joghurtmilch mit Butterbrot. Salz wird stark eingeschrankt
und durch Krauter und Maggi ersetzt. Besteht Verstopfung,
so gebe man nur Vollkornbrot. Treten trotzdem noch Stuhl-
beschwerden auf, so verordne man keine reizenden Abfithrmittel,
wie Aloe, Calomel oder Extr. Colocynth., sondern am besten
Normacol oder Regulin, Pasta Palm, von denen man 3mal tagl.
1 Teel. und mehr nach dem Essen gibt, oder abends 1 Wiirfel
Pasta Palm, oder morgens 1 Glas Wasser mit 2— 3 EBl. Milchzucker,
oder morgens und abends 2 EB1. Paraffin liquid. oder einige Feigen
in Milch eingeweicht. Besteht spast. Obstipation, so ist Diathermie
angebracht. Die Fliissigkeitsmenge ist auf 1000—1100 ccm ein-
zuschrinken. Wer nach diesen Vorschriften sein Leben umzustellen
vermag, wird schon nach einigen Wochen eine erfreuliche Anderung
in seinem Befinden spiiren.

Medikament6s werden die Jodsalze und Jodpraparate als am
wirksamsten gepriesen. Man gibt keine gro8en Dosen, sondern
von einer Loésung Natr. jodat. oder Calc. jodat. 1:30,0 3mal tagl.
10—20 Tropfen 4 Wochen lang, dann setzt man 1 Woche aus
und beginnt wieder von neuem. Von Jodpriparaten Dijodyl, Jod-
omenin, Jodfortan, Sajodin, Jodgorgon. Hingewiesen sei auch auf
Animasa und Animasa forte, die oft von auffallend giinstiger
Wirkung sind. Da nach Guggenheimer (Z. physik. Ther. Bd. 35,
H. 4) sowohl Jod als auch Bromsalze in kleinen Dosen eine gefa(3-
erweiternde Wirkung haben, so empfiehlt er folgendes Rezept:
Kal. jodat., Kal. bromat. aa 0,2, Aq. ad 200, 3mal tagl. 1 Teel.
(1 Teel. = 4mg J + Br). Nach 3 Wochen — 1 Woche Pause.
Bei ausgesprochener Schrumpfniere aussichtslos. Die Knoblauch-
kuren scheinen manchmal auch von guter Wirkung zu sein. 4mal
tdgl. 2— 3 Tabl. Allisatin, Alloton oder 3mal tigl. 1 Teel. Comally-
satum oder nach dem Essen 6 Dragées Cumacarbo. Weiterhin
sind intrav. Kieselsdurekuren empfohlen worden. Von einer
Losung Natr. siliciic Mevck 1proz. injiziert man jeden 3. Tag
intrav. 0,5 ccm, allméhlich auf 2 ccm steigend. Im ganzen 12 In-
jektionen, dann 3 Wochen Pause und eine abermalige Kur oder
jeden 3. Tag eine intravensse Spritze von Siliquid. (steigend von
1 ccm auf 5 ccm). Auch Jod-Ca-Diuretin-Tabl., 3mal tagl. 1 Stiick,
werden 6fter empfohlen. Auch die Rhodanpraparate spielen eine
Rolle ‘bei der Bekampfung der Arterienverkalkung. Man ver-
ordnet:
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Na. sulfocyanat 1,0
Ol. Menth. pip. gtt. I
Aq. dest. ad 150,0

D.S. 3mal tagl. 1 EBL

Bestehen gleichzeitig stenokardische Beschwerden, so fiigt man
zur Mixtur 1—2 g Euphyllin.

Bei Kopfschmerzen, Schwindel oder stenokardischen Beschwer-
den sei auch auf Impletol hingewiesen.

Bei Schlaflosigkeit ist am besten zu geben Adalin, Profundol,
Theominal, Luminal, Abasin oder

Diuretin 0,75, Luminal 0,15, m. f. pulv. tal. Dos. X, abends
1 Pulver oder bei Frithaufwachen Somnacetinkapseln.

Auch auf die Lauder-Bruntonsche Salpetermischung sei hin-
gewiesen: Na. nitros. 0,3, Na. bicarb. 18,0, Kal. nitric. 12,0, Na.
bromat. 10,0, Aq. ad 200,0. Morgens und abends 1 EBI.

Bei nervosen und erregten Kranken versuche man psycho-
therapeutische Beeinflussung, Baldriantee oder -tropfen, Mixt.
nevvina, Adalin, Baldvinorm, Sedobrol und Brosedan. Bei starken
Erregungszustinden verordne man: Chloralhydrat 15,0, Natr.
bromat. 10,0, Natr. phenylaethylbarbit. 0,5, Ol. Menth. pip. gtt. II,
Aq. dest. ad 150,0, 2—3mal tagl. 1 EBl. Zeigt sich die Arterien-
verkalkung besonders in den Beinen, so daBl wir die Erscheinung
der Dysbasia intermittens haben, so kommt neben der Allgemein-
behandlung lokale Waiarmebehandlung in Frage. Heie Um-
schlige, warme FuBbdder in Salzwasser, Gliihkasten iiber die
Beine und ganz besonders Diathermie sind wohl die wirksamsten
Mittel. Als FuBlelektrode wahlt man am besten Stanniol, das man
um die Zehen und den FuB legt und mit einer Binde befestigt.
Man beginnt mit schwacher Einstellung und 148t den Strom lang-
sam bis zum Warmegefiihl anwachsen (30 Min. und mehr, 3mal
wochentl. iiber 2—3 Monate hin). Einreibungen mit Jodvasogen
oder 20proz. Jothionsalbe oder Ichthoxylsalbe und nachtriglich
warme Einpackungen scheinen ganz giinstige Wirkung zu haben.
Von Nitriten und Diuretin ist hier kein Erfolg zu erwarten, dagegen
soll Aspirin oft eine giinstige Wirkung haben. Bedeutend mehr
ist von Padutin zu erwarten, wenn man tigl. 2—4 Amp. inji-
ziert (subcutan). Wenn dies versagt, dann intraventse Dauer-
infusion von Padutin: 40—80 E. Padutin (1 Amp. =4 E.) in
1—2 Liter physiol. Kochsalzlésung werden in 8—10 Std. einlaufen
lassen. Der Arm muf} auf einer Schicne befestigt sein. Es kénnen
Kopfschmerz, Fieber, Schiittelfrost und Herzstechen auftreten.
Nach cinigen Tagen wird die Infusion wiederholt, in der Zwischen-
zeit gibt man Padutin subcutan. Eine sehr gute Wirkung haben
auch Sklerocholin, Triadenyl und Priscol peroral und intram.
2mal tdgl. 2 Tabl. und tégl. 1 Amp. intram. Auch bei arterio-
sklerotischer und diabetischer Gangrin zusammen mit
Cobets Kohlensaurebehandlung anzuwenden. Der Erfolg ist meist
ein ausgezeichneter. Die Kranken miissen in der ersten Zeit im
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Bett liegen und sollen auch spater groBere Spaziergénge ver-
meiden. Rauchen ist vollkommen zu verbieten. Bei luetischer
Atiologie werden durch Neosalvarsan, Quecksilberschmierkur und
Jodkalium oft gute Erfolge erzielt.

Es mag hier auch auf die Behandlung mit Kohlensdure (nach
Cobet) hingewiesen werden, die mir in schweren Fillen, wo selbst
Diathermie zu keinem vollen Erfolge fiihrte, sehr gute Dienste
leistete. Die Haut ist fiir die gasférmige CO, durchléssig, und die
CO, bewirkt durch ihre chemische Wirkung auf die Hautgefale
cine ortliche Hautréte. Hieran sind die HaargefiBle, Arteriolen
und kleineren Arterienkomplexus beteiligt. Die Wirkung wird
gesteigert durch erwarmte CO,. Man erwarmt das kranke Bein
10 Min. lang mit einem Gliihlichtkasten, dann schaltet man aus
und leitet aus einer CO,-Bombe mittels Schlauch 1—2 Min. lang
CO, unter den Glithlichtkasten ein. Nach einer voriibergehenden
Abkiihlung tritt eine reaktive Hyperdmie auf. Man wiederholt das
Ganze noch 2mal. Zum SchluB} erwarmt man nochmals 10 Min.
und 148t das Bein noch 1/,—3/, Std. in der warmen CO,-Atmosphire.
Man wiederholt die Behandlung am besten taglich. Die Zahl der
Sitzungen richtet sich nach dem Erfolge: 10—20mal und mehr.

Auch die intrav. Traubenzuckerlésungen (2—3mal wdchentl.
20 ccm einer 25proz. Losung) haben meist eine sehr giinstige
Wirkung, auch wenn gleichzeitig Zuckerkrankheit besteht, da die
intrav. Zuckerspritzen die Zuckerausscheidung nicht erhdhen.

Besteht eine rein angiospastische Form der Dysbasie, die
sich wahrscheinlich auf dem Boden einer allgemeinen Neurose ent-
wickelt, so gilt es durch Ruhe, kraftige Erndhrung, Psychotherapie
und Fichtennadelbad eine allgemeine Beeinflussung des Kranken
zu erreichen. Man beriicksichtige aber auch Klimakterium, Chlo-
rose und Osteomalacie. Gegen den GefaBkrampf hat sich Chinin.
hydr. 0,15 3mal tdgl. am besten bewahrt.

Treten derartige Erscheinungen schon bei gesunden jungen
Minnern in der Bliite ihres Lebens auf, so haben wir die von
Biirger Thrombangiitis obliterans genannte Krankheit, deren Ent-
stehung auf entziindliche Vorgange an der Intima der Arterien,
weniger der Venen zuriickgefiihrt und durch Nicotin begiinstigt wird.
Die Krankheit beginnt mit Schmerzen und blauroter Verfarbung
an den FiiBen, die hauptsachlich nach langerem Gehen auftreten
und bei Ruhe wieder verschwinden. Die Schmerzen werden allmah-
lich immer heftiger und es kénnen die Erscheinungen des Absterbens
auftreten. Therapie wie oben, besonders Triadenyl und Priscol.

Hypertension, Blutdruckarteriolenspasmus. Durch welche Atio-
logie (sekundidre Schrumpfniere, essentielle [konstitutionelle:
Stoérung der vegetativen Regulation], arterio- bzw. arteriolosklero-
tische) die Blutdruckkrankheit auch bedingt sein mag, Pflicht des
Arztes ist es, zu versuchen, durch ein geecignetes Hypertensions-
mittel den Blutdruck auf ein fiir den Kranken weniger gefahrliches
Niveau herabzudriicken.
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Grundsatz einer jeden Behandlung soll Beseitigung von korper-
lichen Anstrengungen und seelischen Erregungen sein, soweit dies
unsere angespannte Zeit erlaubt. Da anstrengende Arbeit und
Aufregungen eine Blutdruckerhthung begiinstigen, so ist bei ge-
ringer Blutdruckerhéhung oft durch Ruhe, geringe Fliissigkeits-
zufuhr und leichte Beruhigungsmittel (NaBr 10,0, Ext. Valer. fl.
15,0, Aq. Menth. pip. 50,0, Aq. ad 200,0. D. S. 3mal tigl 1 EBL)
eine -ausreichende Blutdrucksenkung zu errcichen. Bleibt der Er-
folg aus, so verordnet man 2 Tage strenge Bettruhe, an denen die
Kranken pro Tag 1 kg gemischtes rohes Obst bekommen. An
diesen Tagen darf sonst nichts anderes gegessen oder getrunken
werden. Am Abend vor den Obsttagen ist ein Einlauf mit 11
Kamillentee zu machen. Der Urin des 2. Tages wird besonders
auf Eiweil und spez. Gewicht gepriift. Meistens tritt eine Sen-
kung des Blutdrucks ein, die auch lingere Zeit bestehen bleibt,
wenn der Kranke mit Schonung und Diit weiterleben kann. Man
kann diese 2-Tagekur bedeutend wirksamer gestalten, wenn man
sic zu einer 8—10tagigen Fastenkur erweitert. Manche dehnen
die Fastenkur auf 3—4 Wochen aus. Die Kranken brauchen nicht
immer Bettruhe einzuhalten. In dieser Fastenzeit bekommen die
Kranken tagl. 1/,—3/, 1 eines Obstsaftes. An Stelle des Obstsaftes
kann auch Pfefferminz- oder Hagebuttentee oder zur Hilfte Obst-
saft und zur Halfte Tee getrunken werden. Jeden Morgen und
jeden Abend wird die Zunge mit feuchter Zahnbiirste von hinten
nach vorn sauber gebiirstet, jeden 3. Tag einen Einlauf mit 11
Kamillentee. Wenn nicht tdgliche Darmentleerung vorhanden ist,
trinken die Kranken morgens niichtern 1 Glas Apenta. Nach
2—3 Tagen treten geringe nervose Reaktionen auf, die am 4. bis
5. Tage einem allgemeinen Wohlbefinden Platz machen. Hunger
und Durst treten nicht mehr auf. Diese Kur bewirkt eine aus-
gezeichnete Reinigung des Korpers mit Entfernung des krankhaft
aufgespeicherten Fettes, in dem Schlacken und Wasser fest-
gehalten werden, dadurch eine Entspannung im GefaBsystem und
Herabsetzung der Hypertonie. Wenn diese Kur keinen Erfolg
bringt, so ist eine Beteiligung der Niere anzunehmen, und die rote
Hypertonie ist in die weille ibergegangen. Die Prognose ist dann
ungiinstig. Die Blutdrucksenkung bleibt nach Absetzen der
Fastenkur bei einer gemischten Kost bestehen. Sollte allmihlich
sich wieder eine Steigerung einstellen, so geniigen meist 1—2 Obst-
tage mit Bettruhe. Diese Fastenkur ist am lohnendsten bei kor-
pulenten Hypertonikern, die nicht nur ihre Blutdruckerhéhung,
sondern auch ihr Mastfett loswerden.

Kost: Im allgemeinen essen die Menschen zuviel, die Hyper-
toniker essen aber immer zuviel und sollten daher immer wieder
darauf hingewiesen werden, daB man im héheren Lebensalter
nicht wenig genug essen kann. Die Kost soll eine gemischte sein,
wobei das Fleisch in maBigen Mengen erlaubt ist. Bei hageren
Kranken kann man Hafer-, Grie-, Reis- und andere Mehlspeisen
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geben, die man bei Korpulenten vermeiden und mehr durch Obst
und Gemiise ersetzen mufl. Kochsalz ist vollkommen zu meiden,
und die Speisen miissen durch Gewiirzkrauter und Kochsalzersatz-
priparate schmackhaft gemacht werden. Als Brot: salzfreies
Knickebrot. Der Wasserbestand des Korpers ist abhingig von
seinem Kochsalzgehalt.

Alkohol und Nicotin: Wer an Alkohol gew6hnt, dem sollte man
kleine Mengen nicht verbieten, da sie gefaBerweiternd wirken.
Das Rauchen sollte man vollkommen verbieten, da schon eine
Zigarette schadlich ist.

Medikamentdse Therapie: Alle chemischen Mittel, die zur
Blutdrucksenkung empfohlen werden, haben uns im Stiche ge-
lassen. Man wird vorteilhaft zu Beruhigungsmitteln greifen und
die Symptome der Krankheit zu beseitigen suchen, da wir ihre
Ursache noch nicht kennen. Jod, das bei Arteriosklerose unver-
kennbar eine giinstige Wirkung hat, hat bei der Hypertension, die
an sich noch nichts mit der Arterienverkalkung zu tun hat, keine
Berechtigung (s. Arterienverkalkung). Man kann verordnen:
Diuretin (Theobromin. na. salic.) 0,75, Luminal (Acid. phenyl-
aethylbarbit.) 0,05—0,1, m. f. pulv. tal. Dos. X. D. S. 2mal tigl.
1 Pulver, oder Na. bromat. 10,0, Na. diaethylbarbit. 2,0 (Na.
phenylaethylbarbit. 0,3), Ext. Val. fl. 15,0, Validol (Menthol.
valerian.) 1,0, Sirup. simpl. 30,0, Aq. ad 200,0. D. S. 2mal tagl.
1 EBl. nach Mittag- und Abendessen. Umschiitteln! oder Na.
bromat. 10,0, Na. nitros. 0,6 —1,0, Aq. M. pip. ad 100,0. D. S. 3mal
tagl. 1 EBL., auch Rhodan-Ca-Diuretintabl. oder Doryltabl. 2— 3mal
tdagl. 1 Tabl. oder Doryl 0,005, Na. phenylaethylbarbit. 0,02—0,1,
Theobrom. na. salic. 0,3, Ol. Cacao 1,5, m. {. supp. tal. Dos. X. D. S.
2mal tigl. 1 Zapfchen, oder Doryl 0,03, Na. bromat. 5,0, Na. phenyl-
aethylbarbit. 0,2, Sirup. simpl. 30,0, Aq. Menth. pip. ad 200,0. D. S.
3mal tagl. 1 EBl. Auch Viscum-Osmosat kann versucht werden.

Von den Hormonpraparaten scheint Padutin noch am giinstig-
sten zu wirken.

Auch Priscol, Sklevocholin und Triadeny! kann man geben,
besonders wenn Kopfdruck, Schwindel und ein Gefiihl von innerer
Spannung und Unruhe vorhanden sind. Man beginnt mit 2mal
tagl. 1 Tabl, wenn keine Wirkung eintritt, steigert man auf
4mal tagl. 1 Tabl. Man kann die Wirkung durch intram. Injektion
unterstiitzen.

Bei klimakterischem Hochdruck sind die Eierstockpriparate
(Oophorin, Ovowop, Ovobrol, Progynon usw.) zu empfehlen, aber
auch mit obigen Mitteln zu verbinden.

AderlaB. Er beseitigt sehr oft die subjektiven Beschwerden,
die Herabsetzung des Blutdrucks ist aber nur eine kurz voriiber-
gehende. AnschlieBend an den AderlaB injiziere ich 50—100 ccm
Traubenzucker (40—50proz. in Amp.). Die Blutentnahme soll
500 ccm nicht iiberschreiten und nicht zu hiufig wiederholt
werden.
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Atemiibungen nach Tirala. Bei flacher Riickenlage lang-
sam einatmen durch die Nase, dabei leichtes Vorwdlben des
Bauches nach oben, anschlieBend wichst die Atmung zur Flan-
ken- und dann zur oberen Lungenatmung hinauf — ohne jede
Anstrengung 148t man die Luft ruhig einstrémen.

Die Ausatmung geschieht durch den Mund und ist mit Nach-
druck auszufithren, dabei wird ,,u‘“ gesummt oder gesungen.
Dauer der Ausatmung bis 40—45 Sek. Bei den Atemiibungen
liegt der Korper vollkommen flach ohne Kopfkissen. Leib und
Brust sind von jeder Kleidung befreit, Fenster werden gedffnet.

Es mag gleich zu Anfang gesagt sein, dafB3 ich von diesen Atem-
iibungen, die durch Zecitungen und Biicher im Volke weit ver-
breitet wurden, keine besondere Wirkung auf den Blutdruck ge-
sehen habe. Auch kann man der theoretischen Begriindung
Tiralas iiber die Wirkung der Atemiibungen nicht zustimmen.

Abgesehen von Tiralas Atemiibungen, halte ich es fiir notwendig,
jedem GroBstadtmenschen, besonders aber denen, die tagsiiber
im Zimmer eingesperrt sind und dazu noch sitzen miissen, sobald
sie in frische Luft kommen, sich gerade aufzurichten, tief ein- und
auszuatmen und den Bauch 6fter einzuziehen und wieder auszu-
stoBen. Jede StraBenluft ist besser als die Stubenluft.

Latente Hypertension. Hicrunter wird das Anfangsstadium der
Blutdruckkrankheit verstanden, wobei der Blutdruck am Vor-
mittag niemals, dagegen aber gegen Abend haufig erhéht ist.
Diese Kranken klagen iiber Kopfschmerzen, nervése Herzschwache,
leichte Ermiidbarkeit und rheumatische Beschwerden. Sie vertragen
heile Biader und den Aufenthalt in zu warmen Raumen schlecht.

Vorbeugende Behandlung: Coffein, Alkohol, Nicotin be-
schrinken, Massage des ganzen Korpers, CO,-Bader oder kurz
dauernde kiihle Biirstenbdader. Didt: Kochsalz und tierisches
Eiweil stark beschranken. Tagliche Eiweimenge nicht iiber
1 g pro kg Korpergewicht.

Hypotonie: Die Hypotonie ist keine Krankheit, sondern nur ein
Symptom irgendwelcher seelischer oder kérperlicher Stdérungen.
Wie viele Hypotoniker gibt es, die voll arbeits- und leistungsfihig
sind ohne irgendwelche Beschwerden. Wir finden sehr oft eine
Hypotonie bei Thyreotoxikosen, Diabetikern, selbstverstindlich
bei Addison, bei Magen- und Darmerkrankungen, nach schwerer
Grippe, nach schweren scelischen Erschiitterungen. Die vegetative
Dystonie stellt die Mehrzahl der Hypotoniker. Sehr oft ist damit
verbunden Magen- und Darmsenkung, Appetitlosigkeit, Stuhl-
trigheit, Herzunruhe, Schlaf ohne Erquickung, immer miide, ab-
gespannt, lustlos. Man untersuche die Kranken, um ernstliche
Krankheiten auszuschlieBen, erwiahne aber nichts von Hypotonie,
denn wir haben schon geniigend Kranke, die zum Arzt kommen
und sagen: ,,Ich leide an Hypotonie.*

Behandlung: Die Grundkrankheit ist zu beriicksichtigen und
zu behandeln. Zur Allgemeinbehandlung schreibe ich auf: Na.

Franck, Moderne Therapie. 11. Auflage. 7
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glyc. phosph. 509% 15,0, NaBr 10,0, Ext. Valer. fl. 10,0, Tct.
Strychnin. 3,0, Tct. arom. 10,0 (Ext. Frangul. fl. 30,0), Sir. simpl.
20,0, Tct. fe. comp. ad 200,0. D. S. 2mal tigl. 1 EBl. Umschiitteln.
Beim weiblichen Geschlecht fiige ich gern Ovibion 6,0, beim
ménnlichen Testes sicc. 6,0 (teuer) hinzu. Oft kann man auch
durch Injektion von Vitamin C und B, eine schnelle Besserung
herbeifithren. Eine sehr gute Allgemeinwirkung haben die Neben-
nierenrindenhormone (teuer). Im iibrigen leichte Abwaschungen,
Ruhenin frischer Luft, Bewegungin frischer Luft mit Atemiibungen.

Klimakterium, Wechseljahre der Frau. Wenn die Fortpflan-
zungsfiahigkeit verlorengeht und die Ovarien ihre innersekreto-
rische Tatigkeit einstellen, sprechen wir von Klimakterium. Dieser
Zustand wird allméhlich erreicht und geht mit einer Stérung der
Gleichgewichtslage einher, deren auffalligstes Symptom das Un-
regelmiBigwerden und zuletzt das vollkommene Ausbleiben der
Periode (Menopause) darstellt. Das Durchschnittsalter fir die
beginnende Klimax ist das 40. bis 46. Jahr.

Die wichtigsten Begleiterscheinungen, worunter die Frau am
meisten zu leiden hat und warum sie auch den Arzt aufsucht,
fassen wir in den klimakterischen Symptomkomplex des vaso-
motorischen Systems zusammen. In dieser Zeit tritt — je nach
der gegebenen Konstitution — ein vermehrter Fettansatz oder,
was seltener vorkommt, eine Abmagerung auf.

Symptome: Blutwallungen, aufsteigende Hitze nach dem
Kopfe mit starkem Herzklopfen, Schwitzen und Angstgefiihl.
,,Eingeschlafenes, taubes Gefithl in Armen und Hinden, so
daB die Frauen nicht nidhen koénnen. Die Finger kénnen blau
und kalt werden. Auch Kribbeln wie Ameisenlaufen an den
Armen kommt vor. An den Beinen sind diese Erscheinungen
seltener. Wenn Schwindel, Ohrensausen, Herzschmerz vorhanden
sind, liegt 6fter Blutdruckerh6hung vor, sehr oft aber Verstopfung
mit gasgefiilitem Dickdarm. Auf die Gallenblase achten! Brust-
schmerzen, die an Angina pectoris erinnern, sind oft durch Aort-
algien bedingt. Die Haut ist deutlichen Verinderungen unter-
worfen. Sie wird sprode und schlaffer, es treten Pigmentationen
und bisweilen Warzen und im Gesicht eine stirkere Behaarung
auf. Sehr lastig ist das Hautjucken, besonders an der Vulva. Von
groBer Wichtigkeit sind die rheumatisch-arthritisch-neuralgischen
Beschwerden, iiber deren erste Erscheinungen schon 1—2 Jahre
vor der Menopause geklagt wird. Das Seelenleben der Frau ist
schnellem Stimmungswechsel unterworfen, die Frau ist nervos,
leicht reizbar und launenhaft.

Bei den so sehr in die Augen springenden Symptomen des
Klimakteriums soll man nicht vergessen, die Kranke genau zu
untersuchen, um eine Krankheit nicht zu iibersehen, die durch
die klimakterischen Erscheinungen verdeckt wird.

Therapie: Vor allem Reinigung des Korpers, indem man
morgens niichtern 8—10 g Natr. sulfuric. in !/, 1 lauwarmem
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Wasser schluckweise trinken 14B3t. — Durch der Ausfall der Ova-
rialfunktion wird das Gleichgewicht der anderen endokrinen Drii-
sen gestort. Wir suchen daher durch Zufuhr von Ovarialpriparaten
allgemein regulierend auf die innere Sekretion einzuwirken. Die
gegenwirtigen Ovarialpraparate sind nach Mauseeinheiten einge-
stellt, wodurch die Hormonmenge festgesetzt wird. Man gibt von
Oophorin 3mal tigl. 1—2 Tabl., von Progynon 2mal tigl. 1 Dragée
und 2mal woéchentl. eine Injektion von 1—2 Amp. Progynon, oder
von Menformon (Follikulin) tagl. 1000 M.E. oder 1 Dragée oder
1 Zapfchen, oder von Unden 3mal tagl. 2 Dragées, oder von Ovowop
3mal té4gl. 1 Dragée und jeden 2. Tag noch 1 Zipichen oder von
den synthetischen Praparaten: Cyren und Oestromontropfen!
Wenn man hoch genug dosiert hat, verschwinden sowohl die sec-
lischen als auch kérperlichen Stérungen ziemlich schnell.

Da der Hypophysenvorderlappen einen sehr groBen EinfluB auf
das Ovarium ausiibt, ihm iibergeordnet ist, so kann man gleich-
zeitig Hypophysenvorderlappenpraparate geben. Von Praephyson
3mal tigl. 1 Tabl. und wochentl. 2 Amp., oder von Preloban 3mal
tigl. 1—3 Tabl.,, oder von Prolan 2—3 Dragées und wéchentl.
2 Amp. In leichteren Fillen das oben schon erwidhnte Oophorin,
von Klimakton 3mal tidgl. 2 Tabl., von Transannon oder Ovo-
Transannon 3mal tigl. 1—3 Bohnen, oder von Ovo-Sedicyl 3mal
tagl. 2 Tabl. Zur Beruhigung und zum besseren Schlaf sind Bal-
driantee oder -tropfen, Adalin oder folgende Mixtur angezeigt: Na.
diaethylbarbit. 2,0, Natr. Brom 8,0, Validol 1,0, Aq. dest. ad 200,0.
D. S. Mittags und vor dem Schlafengehen 1 EBl. Umschiitteln.

Gegen arthritisch-rheumatische Beschwerden Salhuminbider,

Moorumschlige, Fissan-Kataplasma, Einreibung mit Massage,
Diathermie. Gegen Pruritus vulvae: Follikulinsalbe.
- Allgemeine Behandlung: Die Kost soll zum gré8ten Teil
eine vegetarische sein, salzarm und gewiirzlos. Abends und mor-
gens wird der ganze Korper kiihl abgewaschen, abgetrocknet und
dann kraftig durchmassiert mit dem Massageapparat ,, Jungborn*
(Bezugsquelle: Kronen-Apotheke, Leipzig N 22, RM. 2, 50). Be-
sonders achte man auf den Leib, der sehr oft durch Stauungen
im Dickdarm auf der rechten Seite druckschmerzhaft ist. Durch
tdgliche Handmassage des Leibes kann das Allgemeinbefinden sehr
giinstig beeinfluBt werden. Die Ganzmassage wirkt auch giinstig
auf den Pruritus. Die seelische Beeinflussung soll bei jeder Kon-
sultation im Vordergrund stehen.

Venenthrombose.

Die Zahl der Venenthrombosen hat sich in den letzten Jahren
verdoppelt. Die Ursache hierfiir ist noch unbekannt. Die Ent-
stehung eines Thrombus wird ermdéglicht durch Strémungsinde-
rung des Blutes (Herzfehler), Schiadigung der GefiBwand und das
Kreisen von irgendwelchen bakteriellen Stoffen. Man kénnte
daher auch sagen, die Thrombose ist eine milde Form der Phlebitis.

7*
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Der hiufigste Sitz der Thrombose ist die Vena femoralis, die man
dann sehr oft als einen druckempfindlichen Strang fiihlen kann.
Sitzt die Thrombose tief in der Wade, so ist die Dorsalflexion des
FuBes schmerzhaft. Durch Behinderung des Blutabflusses erfolgt
6dematdse Anschwellung.

Behandlung. Da die Erkrankung wegen der Moglichkeit einer
sich anschlieBenden Lungenembolie sehr ernst zu nehmen ist, 148t
man die Kranken einige Wochen im Bett. Die Beine werden hoch-
gelagert, mit Watte umwickelt und zur besseren Ruhigstellung
geschient. Auf leichten Stuhlgang ist zu achten (abends 1 Wiirfel
Pasta Palm). Massieren des Beines ist zu unterlassen. Als recht
wirksam haben sich erwiesen: heie Alkoholumschlige, Fon-
behandlung oder Auflegen von Senfmehl: Man riihrt Senfmehl
warm an, streicht es fingerdick auf einen Leinwandstreifen und 148t
es bis zur kriftigen Roétung liegen. Ganz besonders gute Erfolge
hat man von Blutegeln (Hirudines) gesehen, von denen man 3—4
und mehr entlang der Venen ansetzt. In die Nihe der Tibiakante
sowie in und oberhalb der Knd&chelgegend diirfen keine Blutegel
gesetzt werden. Spiter Behandlung mit Ichthyol. Die Behandlung
der chronisch wiederkehrenden Thrombophlebitis mit Blutegeln ist
wirkungslos, dagegen helfen elastische Verbande, die 2 bis 3 Wochen
liegenbleiben kénnen. Herzmittel sind nicht zu vergessen.

Die Kost soll iiber Wochen hin eine alkalisierende sein. Es
sind daher zu vermeiden: Fleisch, Fische, Weilbrot, Broétchen,
Graubrot, Zwieback, Kise, Quark, Margarine, Palmin, Eigelb,
Weizengrie, Weizengraupen, Roggenmehl, Gerste, Hafergriitze,
Haferflocken, Hafermehl, Moéhren, Rosenkohl, Linsen, PreiBel-
beeren, Erdniisse, Walniisse. In kleinen Mengen gestattet: Gra-
hambrot, Speck, Butter, Schweineschmalz, Eiereiweil, Milch,
Buttermilch, Sahne, Weizenmehl, Griinkern, Mondamin, Makka~
roni, Nudeln, griine Erbsen, Haselniisse, Kakao. Beliebig ge-
stattet: Kartoffeln, Friichte und Gemiise mit Ausnahme der
obengenannten. Als Getranke gibt man Fruchtsifte. Wenige
Tage nach Auftreten der Thrombose beginnt man mit passiver
(vorsichtiger) Bewegung der Extremititen. Nach weiteren Tagen
leichte Streichmassage. Geht die Thrombose weiter zuriick, dann
aktive Bewegung. Nach 2—3 Wochen kénnen selbst schwere
Fille das Bett verlassen. (Ther. Gegenw. H. 12, 1934, Stuber.)

Varicen und ihre Behandlung durch Injektion von
20proz. Kochsalzlgsung?).
Der Kranke geht vor der Behandlung !/, Stunde spazieren,
damit die Krampfadern deutlich hervortreten. Dann staut man

1) AlsVaricophtin 1 Amp. = 5cecm (1,19 RM., zu 10ccm 1,53 RM.) im
Handel, Sachs. Serumwerke, Dresden, oder als Varimedyl schwach und
stark mit 20- und 26,5proz. Kochsalz, 1 Amp. = 10 ccm (1,25 RM.),
3 Amp. je 10 ccm (3,40 RM.), 5 Amp. je 10 ccm (5,40 RM.), Aktienges.
f. med. Produkte, Berlin N 65.




Nierenerkrankungen. 101

beim stehenden Kranken am Oberschenkel, so da3 man die Art.
dorsalis pedis noch schwach fiihlen kann. Jetzt wird beim liegen-
den Kranken an der am deutlichsten ausgepragten Venektasie
mit einer langen, diinnen Nadel eingestochen und aspiriert, um zu
sehen, ob die Nadel in der Vene liegt. Kann Blut angesogen
werden, so 16st man die Stauung und streicht das Blut aus der
Vene. Nun driickt man die Vene an der Stelle, wo eingespritzt
werden soll, leicht zusammen und injiziert langsam, damit die
Flissigkeit innig mit der Venenwand in Beriihrung kommt. Man
laBt die Nadel mit Spitze in der Vene stecken. Es stellt sich bald
ein krampfhafter Schmerz im Schenkel ein und die getroffenen
Venenerweiterungen farben sich weiBlich. Wenn die Krampf-
erscheinungen nachlassen, zieht man die Nadel heraus, kompri-
miert die Stichstelle mit Tupfer und legt einen Heftpflasterstreifen
dariiber. Der Kranke bleibt noch bis zum vélligen Aufhéren der
Schmerzen liegen (5 Min.) und kann dann nach Hause gehen.

Bei knauelférmigen Varicen injiziert man langsam, bei lang-
gestreckten Varicen schnell.

Bei jeder Sitzung soll in jedes Bein nur eine Spritze gegeben
werden, die bei Notwendigkeit nach 8 Tagen an anderer Stelle
wiederholt wird.

Ungefahr '/,—1 Tag nach der Injektion tritt an der Varice
eine geringere oder stirkere Entziindungsreaktion ein. Die sich
anschlieBende Obliteration verlauft bei kleinen Krampfadern ohne
wesentliche Beschwerden, bei starken Krampfadern mit groBerem
Durchmesser dagegen konnen die typischen Erscheinungen einer
Phlebitis und Periphlebitis eintreten. Odeme um die FuBgelenke
und geringe Temperatursteigerungen kommen vor. Nach Ab-
klingen der Reaktion fiihlt man die thrombosierte Krampfader
als einen derben Strang, der noch druckschmerzhaft ist. Im Ver-
laufe von mehreren Monaten bildet sich dieser kriftige Strang so
weit zuriick, daB man ihn nur noch unter der Haut als einen
diinnen, weichen Strang tasten kann.

Bei gewissenhafter Durchfiihrung ist der Erfolg fast immer ein
vollkommener. Die Gefahr einer Embolie scheint nach allgemeiner
Erfahrung eine sehr geringe zu sein. Bei Ulcus cruris sei man
besonders vorsichtig. Kontraindiziert bei Neigung zu phle-
bitischen Prozessen, bei dekompensierten Herzleiden und Nieren-
leiden, beischwangeren Frauen (am bestenerst nach der Niederkunft).

Nierenerkrankungen.

Die hédufigen Erkrankungen der Nieren werden verstindlich,
wenn man bedenkt, daB die Nieren das Hauptausscheidungsorgan
des Korpers darstellen, durch das alle chemisch-toxischen und
organisiert-infektiésen Koérper ausgeschieden werden. Wir wissen,
daB bei jeder Infektionskrankheit, wozu hier besonders die Angina
zu zdhlen ist, oder bei Sublimat-, Chrom- und Arsenvergiftung
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sich eine Nierenschadigung entwickeln kann. Bei chronischen
Erkrankungen, wie Tuberkulose, Syphilis, Malaria, Eiterungen,
entstehen 6fter die sog. amyloiden Nephrosen. Neben diesen haupt-
sdchlich hdmatogen entstehenden Erkrankungen gibt es noch die
sog. ascendierenden Nierenerkrankungen, die anschlieBend an eine
Cystitis und Pyelitis entstehen und besonderer Behandlung bediirfen.

Fiir die Therapie ist es wichtig, die Nierenerkrankungen in
Glomerulonephritiden (entziindliche Form), Nephrosen
(nichtentziindliche, degenerative Form) und in primire bzw.
sekunddre Nephrosklerosen einzuteilen.

Bei den Glomerulonephritiden werden die Endprodukte des
EiweiBstoffwechsels im Korper zuriickgehalten und erhéhen da-
durch im Blute den Reststickstoff. Bei den reinen Nephrosen wer-
den die Endprodukte des EiweiBstoffwechsels normal ausgeschie-
den, dagegen wird Kochsalz im Korper zuriickgehalten.

Reine Fille von Nephrosen kommen nur selten vor. Die meisten
Falle, dic wir als Nephrosen ansprechen, sind Nephritiden mit
stark nephrotischem Einschlag, oder lenteszierende Glomerulo-
nephritiden mit stark extrarenaler Beteiligung (Schlayer).

Bei Glomerulonephritis sind im Urin: EiweiB, Zylinder, Blut.
Die vorhandene Blutdruckerh6hung und Hypertrophie des Her-
zens sprechen fiir die Mitbeteiligung des Kreislaufs. Die Odeme
sind diffus iiber den Korper ausgebreitet und stark wechselnd.
Im Augenhintergrund Retinitis albuminurica. Die Konzentra-
tions- und Verdiinnungsfihigkeit des Harns ist herabgesetzt, daher
Gefahr der Urdmie. Fehlt das eine oder andere Symptom, so 148t
sich doch aus dem Zusammentreffen einer Anzahl der erwihnten
Symptome die Diagnose stellen.

Bei den Nephrosen sind im Urin: viel Eiwei, Zylinder, kein
Blut. Starke Odeme.

Das Auftreten der Odeme geht mit einer Stérung des Kochsalz-
und Wasserstoffwechsels einher, dabei bleibt es aber doch fraglich,
ob die Kochsalzretention immer das Primére oder Sekundire ist.

Bei den Nephrosklerosen haben wir Blutdrucksteigerung, Herz-
hypertrophie, die Urinmenge ist meist erhéht und von geringem
spemﬁschen Gewicht. EiweiBausscheidung gering, keine Hamat-
urie, meist keine Odeme.

Bei der Glomerulonephritis, Nephrosklerose, Anuriec oder Kom-
pression der Ureteren kann bei starker Anhiufung von Reststick-
stoff und anderen noch unbekannten Stoffen im Blute die sog.
azotimische Urdmie entstehen.

Im Gegensatz hierzu steht die Krampfurimie durch ihr plétz-
liches Auftreten mit Krimpfen ohne vorausgehende urimische
Symptome. Sie kommt besonders bei akuter und chronischer
Glomerulonephritis mit Odemen vor; 6fter tritt sie beim Aus-
schwemmen der Odeme auf.

Es gibt noch pseudourdmische Zustinde, die duBere Ahnlichkeit
mit echter Eklampsie haben, aber bedingt sind durch cerebrale
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Sklerose, GefdBspasmus und Hypertonie ohne Retention von
Kochsalz und Stickstoff.

Um die Nierenfunktion zu priifen, ist es auch in der all-
gemeinen Praxis moglich, einen Trocken- und Wassertag durch-
zufithren. Hierdurch kann man die Konzentrations- und Ver-
diinnungsfahigkeit der Nieren bestimmen. An dem Wassertage
148t man die Blase vorher entleeren und gibt dann morgens niich-
tern 8 Uhr 1000 ccm Tee, der innerhalb !/, Std. zu trinken ist.
Die Kranken miissen dann stiindlich Wasser lassen. Die einzelnen
Portionen werden gesondert fiir die spitere Untersuchung auf-
gefangen. Normale Nieren scheiden die Fliissigkeit meist inner-
halb von 4 Std. aus. Verzdgerte Ausscheidung spricht noch
nicht fiir eine Insuffizienz der Nieren, sie kann auch bei Gesunden
vorkommen. Aus der Beschaffenheit des Urins gewinnt man erst
volle Klarheit.

Um 12 Uhr schlieBt sich gleich der Trockentag an. Der Kranke
bekommt weder Fliissigkeit noch breiige Speisen, sondern nur
Zwieback, Brot, Butter, Eier, Fleisch, Bratkartoffeln. Alle 2 Std.
1aBt der Kranke Urin, der ebenfalls getrennt aufgefangen und
untersucht wird. Bewegt sich das spezifische Gewicht von der
Verdiinnungs- und Konzentrationsprobe zwischen 1005—1012, so
liegt eine Niereninsuffizienz vor. Steigt bei guter Verdiinnungs-
fahigkeit die Konzentration bis 1016, so ist die Erkrankung noch
nicht soweit fortgeschritten. Wird von dem getrunkenen Tee am
Vormittag nur wenig ausgeschieden, dagegen aber am Nachmittag
und besonders in der Nacht, so spricht dies fiir eine schwerere
Nierenerkrankung.

Zur vontgenologischen Darstellung der Nieren und Harnwege
s. Uroselectan oder Optojod J., das intravends injiziert wird.

Akute Glomerulonephritis. Kommen die Kranken friihzeitig in
Behandlung, so ist die Prognose giinstig.

Therapie: Die Behandlung der Nierenkranken stellt eine
Schonungs- und Entlastungstherapie dar. Strenge Bettruhe in
horizontaler Lage, um eine giinstige Durchblutung der Nieren
zu erzielen. Wiarmezufuhr, in welcher Form es auch sei, warme
Tiicher, Warmflaschen, elektrisches Heizkissen oder lauwarmen
Priefinitz um den Leib. Die erste Aufgabe ist es, die Harnsekretion
wieder in Gang zu bringen und dadurch die vorhandenen Odeme
zu beseitigen, den Blutdruck herabzusetzen und das Herz kraftig
zu erhalten. Gliickt dies, so ist meist die Gefahr ciner Urdmie
abgewendet.

Erndhrung. Wie oben erwihnt, ist die Entstehung von Odemen
stets mit der Zuriickhaltung von Kochsalz im Gewebe ver-
kniipft, desgleichen ist erwidhnt, daB die Stoffwechselendpro-
dukte der Eiweillkérper von der kranken Niere nicht ausge-
schieden werden koénnen. Wir werden daher in den ersten Tagen
eine Kost wahlen, die eiwei- und kochsalzfrei ist, um die Niere
vor allem zu entlasten. Die Fliissigkeit ist ebenfalls einzu-
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schrinken. Kranken mit starken Odemen, die die Energie
dazu aufbringen, gebe man in den ersten 3 Tagen weder
etwas zu essen noch zu trinken. Um das Durstgefithl zu
mildern, kann man Kaugummi mit Pfefferminzgeschmack oder
Neucesol geben. Diese Hunger- und Dursttage sind meist von
auBerordentlich giinstiger Wirkung. Wer hierzu die Kraft nicht
aufbringt, kann tigl. 200 g Dextropur in 800 ccm Wasser gelost
trinken, oder frisch ausgepreBte Fruchtsifte, Obst bis zu 1 kg.
Man kann auch die Karellsche Kur wahlen, indem man tagl.
800 ccm Milch oder 500 ccm Mehlsuppe verabreicht. Diese Kost
wird 3 Tage beibehalten und am besten mit einer Abfiithrkur
verbunden, indem die Kranken morgens niichtern 1—2 EBI.
Ricinusol, Istizin oder Spec. laxant. bekommen. Es mufl aber
nochmals betont werden, daB zu Beginn der Behandlung 3 strenge
Hunger- und Dursttage am wirksamsten sind, da sie der Niere jede
Arbeit fernhalten, die doch mit Reizerscheinungen an den Nieren-
gefaBen verbunden wire. Dann gibt man 5 Tage lang tdgl. 500 ccm
Milch und 500 ccm Schleim- oder Mehlsuppe. Nur langsam und
schluckweise trinken. Wem die kochsalzfreie Suppe zu fade
schmeckt, dem verordne man zum Salzen Hosal oder Eugusal oder
Citrofinsalz (Na-Gehalt 319,) oder Curtasal (Na-Gehalt 339),
auch Maggi ist sehr brauchbar. Vom 8. Tage ab, wenn die Harn-
sekretion in Gang gekommen ist, gestattet man Zulagen pro Tag
von 200 g Weif3brot, 100 g salzfreie Butter oder tagl. 500—800 g
Reis- oder GrieBbrei, oder Hafer- und Gerstenschleim mit Frucht-
siften oder Kompott, Sahne mit Obst, Kartoffelbrei, Nudeln,
Makkaroni, Pudding. An Gemiisen Spargel, Blumenkohl, Schwarz-
wurzeln, Spinat, Mohren. Verboten sind Erbsen, Linsen, Bohnen,
Radieschen und Meerrettich.

Die Kost wiare demnach ungefihr folgende (zum Salzen dienen
Hosal und Eugusal):

Morgens Tee oder Kakao mit Milch gekocht, 100 g Wei3brot
mit Butter.

Friihstiick: Obst oder Sahne mit Obst.

Mittags: Reisbrei mit Milch gekocht (oder GrieBbrei, Hafer-
oder Gerstenschleim, Mehlsuppe), Gemiise mit 2 Eigelb und
Obst.

Nachmittags: Wie morgens.

Abends: Gemiise mit Kartoffeln, Nudeln oder Makkaroni,
Kompott, Obst.

Oder anstatt der obenerwédhnten Milch: /,—1 kg Obst (Apfel,
Trauben, Apfelsinen, Bananen usw.) pro Tag. Oder man gibt die
sog. Breiobsttage nach Schlayer: T4gl. nicht iiber 800— 1000 ccm
Fliissigkeit.

Morgens: 100 ccm Kaffee.

Friihstiick: 150 ccm Milch- oder Sahnenbrei (ein kleiner Suppen-
teller voll) von Reis, GrieB, Tapioka, Sago, Mondamin, Nudeln,
dazu eine kleine Schale Apfelmus.
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Mittags: Dasselbe oder die gleiche Menge Brei mit diinner
Bouillon bereitet, dazu eine kleine Schale Apfelmus.

Nachmittags: 100 ccm Kaffee.

Abends: Nochmals Brei wie mittags und Apfelmus.

Den Eiweifigehalt der Nahrung regle man so, daBl der Kranke
vom 10. Tage ab, wenn die Harnsekretion gut bleibt und der
Urin nur noch wenig Blut enthalt, nicht mehr als 30— 50 g Eiweif3
erhilt pro Tag. Die Kost kénnte also vom 10. Tag ab folgende sein:

400 g Gemiise, 100 g ungesalzene Butter, 200 g Weibrot, 2 Eier,
500 g Hafer-, Grie$3- oder Reisbrei, Obst. Der EiweiBgehalt betragt
in dieser Nahrung ungefihr 40 g. Die Speisen sind ungesalzen
zuzubereiten. Man stelle dem Kranken abgewogen 3 g Kochsalz
hin oder die Ersatzmittel, damit er nach Belieben die Speisen
etwas salzen kann.

Bestehen noch Odeme, so lasse man das Salz weg. Das oft als
Kochsalzersatz empfohlene ameisensaure Natrium sagt den wenig-
sten Kranken zu. Hosal und Eugusal konnen zum Salzen der Spei-
sen empfohlen werden. Besser ist es, die Speisen durch Petersilie,
Tomaten, Schnittlauch, Zitronensaft, Essig, wenig Maggi schmack-
haft zu machen. Alle scharfen Gewiirze, wie Pfeffer, Senf, Paprika,
Zwiebel, Knoblauch, Sellerie, sind unbedingt zu meiden. Alkohol
ist ebenfalls zu verbieten. Kaffee und Tee kénnen vom 8. Tag ab
in geringen Mengen gestattet werden. Tritt eine fortschreitende
Besserung ein, so erh6he man die Milchmenge auf 1000 ccm pro
Tag und wversuche Zulagen pro Tag von Fleisch als Fisch oder
Gefliigel. Stindige Harnkontrolle ist unbedingt notwendig.

Neben dieser didtetischen Behandlung hat auch die physi-
kalische von Anfang an einzusetzen. Aufler den obenerwidhnten
warmen Einpackungen der Kranken kommen noch Schwitzproze-
duren in Betracht, durch die nicht nur Fliissigkeit, sondern auch
Kochsalz und stickstoffhaltige Salze ausgeschieden werden. Am
besten sind diese durch einen elektrischen Gliihlichtkasten zu
erreichen. Auch durch heile Bider von 38—40° C und héher
(15 Min.) mit anschlieBenden warmen Einpackungen im Bett
kann Schwitzen erzielt werden. Stehen Bédder und Glijhlicht-
kasten nicht zur Verfiigung, so packe man die Kranken im Bett
warm ein, stelle Warmflaschen an den Koérper und gebe folgenden
Tee zu trinken:

Herb. Equiset., Fruct. Cynosbati, Flor. Tiliae aa 30,0.

Die Kranken bleiben 2—3 Std. warm eingepackt und wer-
den nach dem Schwitzen mit warmem Franzbranntwein oder Acet.
aromat. abgerieben. Die Schwitzprozeduren sind individuell an-
zupassen, da es Kranke gibt, die sie nicht vertragen, besonders
wenn Dyspnoe und Herzschwiche bestehen. Zur Anregung des
Schwitzens moéchte ich vor Aspirin wegen seiner reizenden Wir-
kung auf die Nieren und besonders vor Pilocarpin wegen seiner
allgemein schlechten Vertraglichkeit und seiner ungiinstigen Wir-
kung auf das Herz warnen.
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Hilt die Anurie oder Oligurie weiterhin an, so macht man je
nach Kriftezustand des Kranken einen AderlaB (200—400 ccm)
und anschlieBend eine intravenose Traubenzucker- (Dextropur-)
Injektion (40% 100 ccm). Wird hierdurch keine Besserung er-
reicht, so kann man 2—3 Std. Diathermie auf die Nierengegend
oder eine Rontgenbestrahlung versuchen. Der Volhardsche
Wassersto3 kommt fiir die Praxis nicht in Frage, da er nicht
ungefihrlich ist. Die Dekapsulation ist das Ultimum refugium.

Auf die medikamentdse Behandlung verzichtet man in den
ersten Tagen am- besten vollkommen. Erst wenn die Diurese
in FluB kommt, kann man mit Diuretica nachhelfen. Am besten
versucht man zuerst die pflanzlichen Mittel, die uns in grofer
Zahl zur Verfiigung stehen. Der Tee ist heil zu trinken:

Fol. Betul., Fol. Trifol. fibrin., Herb. Herniar., Rad. Petro-
selin. conc. aa 25,0,

Herb. Burs. past., Herb. Equiset., Fruct. Junip., Fol. Bucco.,
Herb. Cochlear. aa 20,0,

Rad. Ononid., Lign. Junip., Fruct. Junip., Fruct. Petroselin.
aa 20,0, ’

Succ. Junip. 40,0, Aq. Petroselin. ad 200,0, 2stiindl. 1 EBI,

Infus. Fruct. Junip. 15,0:170, Liq. Kal. acet. ad 200,0, 2stiindl.
1 EBL,

oder Tartar. depurat., 3mal tagl. 1 Teel. voll, oft von aus-
gezeichneter Wirkung.

Weiterhin kann man Diuretin, Aguvin, Theophorin oder Euphylliin
verordnen. Man gibt diese Mittel in kleinen Dosen von 0,3 g 3mal
tigl. 8 Tage lang. Euphyllin und Deriphyllin in Ampullen kénnen
auch intravends gegeben werden. Die Purindiuretica sind jedoch
meist unwirksam. Auch Aivosantabl. haben mir schon gute Dienste
getan. Gleichzeitig kann man auch Digitalis, 3mal tagl. 0,1, be-
sonders bei Herzschwiche, auch in Verbindung mit Agurin oder
Euphyllin geben. Bei sehr hartnickigen Odemen sucht man
durch drastische Abfiihrmittel (0,2 Calomel) die Fliissigkeits-
ausscheidung durch den Darm zu erreichen. Da diese Mittel aber
zu schwichend auf den Kranken einwirken und auch nicht ohne
Nebenerscheinungen sind, ist es am besten, davon Abstand zu
nehmen. Auch die Hg-Diuretica Esidron, Salyrgan und Novurit
diirfen hier nicht in Anwendung kommen.

Bei hochgradigem Hydrops macht man an den Ober- oder
Unterschenkeln die Curschmannsche Drainage, oder man macht
3—4 cm lange Schnitte in die Oberschenkel bis auf die Fascie
und verdeckt die Stellen mit Mull und Zellstoff zum Aufsaugen
der Fliissigkeit. Besser und ungefihrlicher ist die Stichelmethode
nach Munk. Man reinigt zuerst die Haut mit Ather und stichelt
mit einer mittelstarken Kaniile den Unterschenkel an 5 bis
6 Stellen. Die Kranke sitzt dabei auf einem Stuhle. Bei starkem
Hydrothorax und Ascites ist zu punktieren. Gegen Hamaturie
kann man Vitamin C (Cebion, Redoxon, Cantan), Calciumpraparate,
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Ergotin, Hydrastinin u. a. versuchen. S. azotamische Uramie und
chronische Nierenerkrankungen S. 110, 112.

Die Kranken sollen erst aufstehen, wenn alle pathologischen
Bestandteile aus dem Harn verschwunden sind. Wenn bei dem
ersten Aufstehen wieder Eiweill im Harn erscheint, so wird wieder
Bettruhe notwendig. Ist nach einer Kur von mehr als 6 Monaten
das Eiwei3 nicht aus dem Harn verschwunden, so 148t man die
Kranken doch allméahlich aufstehen, fiihrt aber eine gelinde
Schonungs- und Entlastungsdidt weiter durch. Oft verschwinden
dann im Laufe der Zeit noch die letzten Spuren von Eiweif3.
Auch Diathermie kann man zur Nachbehandlung in Anwendung
bringen. Vor allem aber soll man bei diesen Kranken, wenn
noch Albumin, Erythrocyten und Zylinder vorhanden sind, den
Wassersto3 nach Volhard (s. S. 108) haufiger durchfiithren, 3 —4mal
innerhalb von 6 Wochen. Der Erfolg ist oft iiberraschend gro8.

Geht die akute Glomerulonephritis nicht in Heilung, sondern
in Schrumpfniere iiber, so erfolgt die Behandlung, wie unter
Schrumpfniere angegeben (S.112). S. auch azotimische Uramie

"S. 110.

Ist die Nephritis durch eine fieberhafte Angina, bedingt, so sorge
man fiir deren griindliche Heilung. Sind die Tonsillen sehr zer-
kliiftet und groB, so driicke man vorhandene Pfrépfe heraus und
pinsle griindlich aus mit Pevkydrol 3,0, Glycerin 30,0, oder mit
Cumasina liq., oder man stiubt Kaffeekohle (Carbo Coffeac) auf
die Mandeln und in die Zerkliiftungen. Tritt bei dieser Bechandlung
keine Heilung der Angina ein, oder bleibt nach Abheilung von
Angina und Nephritis eine groBe Neigung zu Angina bestehen,
so ist die Tonsillektomie in Erwagung zu ziehen.

Nephrose. Wie oben erwahnt, sind bei dieser degenerativen
Erkrankung die tubuldren Elemente der Nieren geschadigt. Man
vertritt gegenwirtig die Anschauung, daB die Nephrose eine Er-
krankung des Gesamtkorpers sei, bei der die Niere klinisch nur
eine untergeordnete Rolle spielt. Es bestehen daher bei der
Nephrose nicht die Gefahren der Urimie, es tritt keine Retinitis
auf, keine Hypertonie oder Herzhypertrophie. Das Verdiinnungs-
und Konzentrationsvermégen der Nieren sind erhalten. Eine grofe
Neigung zu hochgradigen Odemen (extrarenal bedingt) ist vor-
handen. Die Odeme sind weich, teigig, nicht druckempfindlich.
Die nephrotischen Odeme stehen denen der kachektischen Odeme
sehr nahe, so dal man annimmt, sie seien ebenfalls durch eine
schwere Schiadigung des Gesamtkorpers entstanden (Schlayer).

Therapie: Die physikalische Behandlung mit Wirme und
heiBen Badern ist dieselbe wie bei der Glomerulonephritis. In
bezug auf die Didt gebe man in den ersten Tagen der akuten Er-
krankung Obsttage oder Rohkosttage (Tomaten, Méhren, Rettich,
Radieschen, Blumenkohl, rote Riiben, Gurken, Erbsen, Salate).
Ist das akute Stadium abgeklungen und werden die Odeme aus-
geschwemmt, so gebe man noch nicht mehr als 5g Kochsalz
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pro Tag oder Maggi oder Ersatzpriparate (Hosal, Eugusal, Citro-
fin, Curtasal), aber man erhéhe die Zufuhr von EiweiB, um das
im Urin ausgeschiedene Eiweil wieder zu ersetzen.

Die Kost wire dann ungefihr folgende mit 50—70 g Eiweil
pro Tag:

Morgens: Milch oder Kakao mit Milch gekocht, 100 g WeiB-
brot mit Butter und 75 g ungesalzenen Quark mit Schnittlauch.

Friihstiick: Obst und 50 g Weilbrot mit Butter.

Mittags: 1 Teller Haferschleim, 2 Eier als Eierkuchen, Gemiise,
Kartoffeln, Kompott oder Sahne mit Obst.

Nachmittags: Milch oder Kakao mit 100 g WeiBlbrot und Butter.

Abends: Haferschleim oder GrieBbrei mit Milch gekocht, 100 g
Weilbrot mit Butter und 75 g ungesalzenen Quark mit Schnitt-
lauch, Obst.

Die Speisen werden ungesalzen oder mit Hosal gesalzen ver-
abreicht, und man gibt dem Kranken fiir den Tag 5 g Kochsalz,
um die Speise nach Belieben zu salzen. Sind die Odeme sehr
hartnickig und wollen der diitetisch-physikalischen Behandlung
nicht weichen, so kann man die bei Nephritis erwihnten Diuretica
in Anwendung bringen. Bei den reinen Nephrosen ist auch der
Hayrnstoff (s. Ituran) als sehr gutes Diureticum zu empfehlen.
Man gibt (am besten an den Obst- oder Rohkosttagen) tigl.
4mal 15g in Wasser gel6st; die Wirkung dauert nur so lange,
als es eingenommen wird. Der dadurch entstehende Durst wird
am besten durch Zitronenscheiben geldéscht. Auch kann man den
sog. WasserstoB nach Volhard versuchen, dessen Erfolg jedoch
sehr ungewiB ist. Er ist fiir die Praxis wenig empfehlenswert,
und seine Anwendung bleibt den Kliniken vorbehalten. Man gibt
morgens niichtern 1500 g Tee innerhalb einer halben Stunde zu
trinken. Wenn der WasserstoB gliickt, so reiBt er aus dem Gewebe
eine groBe Menge Fliissigkeit mit und es kommt oft zu einer
wahren Harnflut. In jiingster Zeit wird von Eppinger Thyreoidin
Mevck zur Entwisserung empfohlen. Man beginnt mit 3mal 0,05
und steigt allméihlich auf 3mal 0,3g. Tritt mit dem 10. oder
12. Tage keine bessere Urinausscheidung ein, so ist es abzusetzen.
Seine Anwendung ist wegen seiner toxischen Wirkung nur unter
genauer &rztlicher Kontrolle erlaubt. Man kann auch Thyreoidin
und Harnstoff zusammen verordnen. Auch Calc. chlovat., in hohen
Dosen 20,0:200,0 im Laufe des Tages zu nehmen, hat eine harn-
treibende Wirkung. Da in dem Ceamalt. Calc. chlorat. und Malz-
extrakt enthalten sind, so kann man es in den ersten Tagen des
akuten Stadiums besonders bei Kindern mit Vorteil geben. Auch
Ammoniumchlorid kann man mit gutem Erfolg geben: Ammon.
chlorat. 10,0, Succ. Liquir. 5,0, Aq. Petroselin. ad 200,0. D.S. Im
Laufe des Tages die halbe bis ganze Flasche austrinken. Wollen
die Odeme dieser Therapie nicht weichen, so kommen die Hg-
Préiparate: Salyrgan, Esidron und Novurit in Frage, die 1—2mal
wochentlich gespritzt werden konnen, am besten intravends. Ist
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dies nicht méglich wegen zu starker Odeme, dann mit langer
Nadel intraglutdal. Die Wirkung 148t sich noch verstirken, wenn
man 3 Tage lang vorher die Ammoniumchloridmixtur einnehmen
1aBt. Besteht gleichzeitig hartnickiger Ascites, so kann man 1 ccm
Salyrgan intraperitoneal geben. Wenn nach der ersten intra-
vendsen oder intramuskuliren Salyrganinjektion keine Wirkung
eintritt, so setzt man 1—2 Wochen damit aus. Sind auch hier-
durch die Odeme nicht geniigend zu beecinflussen und erreichen
sie einen sehr hohen Grad, so kommen die bei der Nephritis er-
wahnte Curschmannsche Drainage und das Einschneiden in den
Oberschenkel oder die Stichelmethode nach Munk in Betracht.

Ist eine Nephritis oder Nephrose zur Ausheilung gekommen,
so ist dem Kranken sorgfiltige Hautpflege in Form von Ab-
reibung mit Franzbranntwein, dann Sauerstoff-, Fichtennadel-
oder Neurogenbdder anzuraten. Auch zeitweise ein Schwitzbad
ist empfehlenswert, besonders in den Féllen, wo noch eine Residual-
albuminurie bestehen geblieben ist. Zur Nachkur konnen Wil-
dungen, Karlsbad, Marienbad und Briickenau empfohlen werden.

Syphilitische Nephrose. Therapie: Durch eine spezifische Kur
mit Neosalvarsan oder Jodkalium werden die luetischen Nephrosen
oft geheilt, jedoch ist der Verlauf ein sehr langsamer. Quecksilber
ist zu vermeiden.

Schwangerschaftsniere. Ungefihr in den letzten 6—10 Wochen
der Schwangerschaft kann Eiwei im Urin auftreten, Odeme an
den unteren Extremititen, Ubelkeit und Neigung zum Erbrechen.
Blut fehlt meistens im Harn, kann aber auch vorhanden sein.
Hier ist Bettruhe erforderlich und genaue &rztliche Beobachtung.
Die Nierenschadigung geht meistens nach der Geburt in Heilung
iber, kann aber auch in ein chronisches Stadium iibergehen.
Auch die leichten Stadien der Albuminurie soll der Arzt sorg-
faltig beachten, da pl6tzlich Eklampsie ausbrechen kann. Die
eklamptischen Anfille sind mit BewuBtlosigkeit, starren, weiten
Pupillen und epileptiformen Konvulsionen verbunden. Es be-
steht oft vollkommene Anurie. Die verschiedenen Stadien der
Schwangerschaftsniere sind nach dem oben gegebenen Schema
der Nierenerkrankungen zu behandeln.

Prophylaxe: Wenn bei der Schwangeren Odeme, EiweiBl im
Urin und BlutdruckerhShung auftreten, so sind damit die Haupt-
punkte gegeben, die auf die Gefahr einer Eklampsie hinweisen.
War der Blutdruck in normalen Tagen 120 R/R, so ist ein Blut-
druck von 130 R/R schon als Erhéhung zu bewerten. Die Kranken
kommen einige Tage ins Bett, Nahrung und Fliissigkeitszufuhr
werden eingeschrankt, so da8 eine Gesamteinfuhr (fest und fliissig)
von 500—800 g nicht tiberschritten wird, oder man gibt tigl. nur
800 g rohes Obst. Hierdurch wird das Eiweil im Urin abnehmen
und der Blutdruck fallen. Nach diesen Tagen kénnen die Kranken
wieder aufstehen und zur friitheren Kost iibergehen unter Ver-
meidung von gerducherten und stark gewiirzten Speisen, wie be-
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sonders von Kochsalz. Die Fliissigkeit ist einzuschrinken. Die
Kranken sollen den Tag mehrmals 1/,—1 Std. ruhen. Auf den
Stuhlgang achten! Ist der Krankheitszustand etwas fortge-
schrittener, so daB8 die Odeme stirker sind, der Blutdruck héher
und das Eiwei im Urin iiber 39/, ist, so legt man die Kranken
bei der obenerwdahnten eingeschriankten Kost (Hunger- und Durst-
tage) 8 Tage ins Bett, macht einen Aderla von 300 ccm und gibt
Euphyllin per os oder als Injektion. Wenn trotzdem sich eine
Eklampsie anschlieBt, dann verlduft sie leichter, da durch die
Vorbehandlung alle Organe in einen besseren, entlasteten Zustand
versetzt wurden.

Therapie: Bei ausgebrochener Eklampsie ist oberster Grund-
satz: sofortige Entbindung. Ist dies aus duBeren Griinden nicht
moglich, so macht man sofort einen Aderla von 500 ccm und
gibt im Anschluf an den AderlaB die Stroganoffsche Morphium-
Chloralhydratmedikation. Auch 6 ccm Pernocton kann man intra-
vends geben. Kommt die Urinabsonderung in Gang, so gibt man
intravenés 1 Amp. Euphyllin. Auch Doryl, subcut. 0,0005g, ist
zu versuchen, da es den Ausbruch der Eklampsie zu verhindern
und den Anfall abzukiirzen vermag.

Nach Kiistner, Leipzig (Klin. Wschr. 1, 1930), kann man Thyroxin
zur Beseitigung der eklamptischen Anfille versuchen. Man gibt
sofort 2mg Thyroxin, nach 10 Std. abermals 2 mg und nach
24 Std. 1 mg. In der Zwischenzeit gibt man Sedativa. Nach
8 Std. ungefihr setzt die Thyroxinwirkung ein.

Die echte azotimische Urdmie ist stets das Endstadium schwerer
Nierenerkrankungen, sowohl der entziindlichen als auch der arteriell
sklerotischen Form. Beide Formen gehen einher mit einer Reten-
tion harnfahiger Substanzen im Koérper. AufBer diesen harnfihigen
Stoffen kommen noch andere, bis jetzt noch unbekannte Stoffe
in Betracht, durch die der urdmische Zustand verursacht wird.

Symptome der chronisch-urimischen Erkrankungen
sind Kopfschmerz, Ubelkeit, zeitweises Erbrechen, Somnolenz, Ver-
wirrtheit, gesteigerte Reflexe, Trockenheit im Munde, Durst, iibler
Geruch aus dem Munde, urdmischer Durchfall, Hypertonie. Es
kann Nykturie, Oligurie, Anurie bestehen, aber auch Polyurie,
wobei Harn ein erniedrigtes, fixiertes spez. Gew. von 1005—1012
zeigt. Hierdurch ist das Ausscheidungsvermégen der harnfihigen
Stoffe ungeniigend. EiweiB ist meist nur in Spuren vorhanden.
Rest-N und Indican sind im Blute erhoht.

Therapie. Sie kann nur eine symptomatische sein. Man
macht einen Aderla von 300— 500 ccm und anschlieBend eine
subcutane Infusion von 500 ccm 4 proz. Traubenzuckerlésung oder
eine intravendse Infusion von 150—200ccm 50proz. Trauben-
zuckerlésung. (Hierzu nimmt man die 50proz. Traubenzucker-
l6sung in Ampullen; denn solch hochprozentige Traubenzucker-
16sungen, in der Apotheke dargestellt, machen Schiittelfrost und
Fieber.)
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Der AderlaB8 kann bei Bedarf nach mehreren Tagen wiederholt
werden. Die Traubenzuckerinfusion hat sehr oft eine allgemein
giinstige Wirkung, so daB das Gefiihl der Benommenheit und
Ubelkeit zuriickgeht. Die Infusion kann man alle 2—3 Tage
wiederholen. Auch nach einer intravendsen Infusion einer 3proz.
Natr.-Bicarbonatlésung (300 ccm) habe ich selbst in schweren
Fiallen eine auffallende Besserung gesehen.

Man versuche auch Renotrat, das nach der bis jetzt vorliegenden
Literatur eine Besserung bewirken soll. Tagl. 6—8 Tabl.

Besteht Polyurie, so gebe man reichlich zu trinken, in der
schwachen Hoffnung, auf diese Weise die Ausscheidung von
urdmischen Giften zu erhoéhen.

Liegt Oligurie vor, so versuche man Diuretica, am besten
Euphyllin intravends. Bei Herzschwiche greife man frih-
zeitig zu Digitalis, am besten gleich intrav. !/, mg Strophanthin
mit 1 Amp. Cardiazol und 1 Amp. Euphyllini (Deriphyllin 1 Amp.)
+ 40proz. Traubenzuckerlsung ad 20 ccm. Durch Abfithrmittel
rege man die Darmtatigkeit an, um hierdurch entlastend auf
die Nieren zu wirken.

Dic allgemeine Unruhe der Kranken bekdmpft man am
besten mit Adalin, Abasin, Theominal, Dicodid- oder Eukodal-,
Dilaudidtabletten oder Injektion von Dilaudid, Eukodal, Narco-
phin, Pantopon.

Als Rezepte: Theobr. na. salic. 0,75, Luminal 0,15, m. f. pulv.
tal. Dos. X. Bei Bedarf 1 Pulver. Oder: Adalin 0,5, Luminal 0,1,
Narcophin 0,01, m. f. pulv. tal. Dos. X. Bei Bedarf 1 Pulver.

Kost: Wie bei Nephritis.

Krampfurdamie. Bei der akuten schweren Urdmie, die besonders
bei akuter und chronischer Glomerulonephritis auftritt, steht der
urdmische Krampfanfall im Vordergrunde, der in seinen Er-
scheinungen einem epileptischen Anfall gleicht. Die Anfille dauern
einige Minuten und hinterlassen einen komattsen Zustand von
mehreren Stunden. Sie konnen sich im Laufe des Tages wieder-
holen. AuBer diesen Krampfanfillen kénnen noch Amaurose,
Schwerhdrigkeit, selbst Taubheit und hemiplegische Lihmungen
in Erscheinung treten. Die bei diesem urimischen Koma o6fter
auftretende Dyspnoe bezeichnet man als Asthma uraemicum.
Da bei dieser akuten Urdmieform die Rest-N-Erhohung im Blute
nicht im Vordergrunde steht, so hat man sie von der azotimischen
Urdmie abgegrenzt und nach ihrem Hauptsymptom als akute
Krampfuramie bezeichnet. Die eklamptischen Erscheinungen
sucht man auf ein bestehendes Hirnédem oder auf cerebrale Angio-
spasmen zuriickzufithren.

Therapie: Da hierbei immer Odeme bestehen, so ist die Fliissig-
keitsmenge so stark wie irgend moglich zu beschrinken. Die Aus-
schwemmung der Odeme soll allméhlich erfolgen. Man sucht den
Krampfanfillen durch die Sedativa vorzubeugen durch Abasin,
Adalin, Dicodid- und Eukodaltabletten oder Injektion von Lumi-
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nalnatrium, Narcophin, Eukodal, Dilaudid, Pantopon oder Eupaco
oder Sestron. Abends gebe man ein Pulver von Theophyllin na.
acet. 0,3, Luminal 0,1, Eukodal (oder Narcophin) 0,005—0,01.
Sind Krampfe aufgetreten, so macht man einen Aderla8 ohne
anschlieBende Infusion. Von einer Lumbalpunktion habe ich meist
den besseren Erfolg gesehen. Man 1aBt so viel Liquor abflieBen,
bis der Liquordruck 110—120 mm betragt. Zur Beruhigung gebe
man Injektion von 1—2 Amp. Somnifen intramusk., oder rectal
30— 50 ccm von Chloralhydrat 10,0, Muc. Gi. arab. 30,0, Aq. ad
150,0 oder 5—6 ccm Rectidon als Klysma oder 1—2 Rectidon-
zapfchen.

Kost: Wie bei akuter Nephritis in den ersten Tagen.

Chronische Nierenerkrankungen. Die Behandlung muB ganz den
objektiven Erscheinungen und dem subjektiven Befinden des
Kranken angepafit werden. Es gibt Glomerulonephritiden, die
in Heilung mit Defekt iibergehen. Hier bestehen noch Urinver-
anderungen und erhéhter Blutdruck. In diesen Fallen ist ein
UbermaB von Getrinken zu vermeiden, Kochsalz inkl. der in
gewissen Speisen schon enthaltenen Menge auf 10 g und Eiwei3
auf 50—70g pro Tag zu beschrinken. An Stelle von Kochsalz
nehme man Hosal oder Eugusal. Zwei fleischfreie Tage wochentlich
sind zu empfehlen. Im iibrigen besteht die Kost hauptsichlich
aus Gemiisen, Obst, Kohlehydraten und Fett.

In anderen Fillen, wo eine Neigung zur Progredienz besteht,
schrankt man die Eiweizufuhr auf 40— 50 g tégl. ein, die iibrige
Kost ist dieselbe wie bei Nephritis. Treten Odeme auf, so ver-
ordnet man Bettruhe, Milchtage (800 ccm) oder Obsttage mit
1000 g Obst. Wenn notwendig, kénnen auch Diuretica und bei
Nachlassen der Herzkraft Digitalis gegeben werden. Bei Appetit-
losigkeit Stomachica.

Schrumpfniere, Nephrosklerose. Sie entwickelt sich im Laufe
der Zeit aus der chronischen Nierenentziindung als sekundire
Schrumpfniere. Entwickelt sie sich dagegen allmihlich durch
sklerosierende Veridnderungen der GefiBe mit Beteiligung der
Niere, so entsteht die primire oder genuine Schrumpfniere.

Therapie: Wir suchen den GenuB von Fleisch und Kochsalz
einzuschrinken, maBigen den GenuB von Alkohol, lassen jedoch
die Kranken sonst geniigend trinken. Als empfehlenswerte Wisser
kommen in Betracht: Fachinger, Wildunger und Karlsbader. Die
Kost besteht hauptsédchlich aus Milch, Hafer, Gerste, Reis, Grie8,
Nudeln, Sago, Makkaroni, Gemiise und Obst, als Fleisch: Fisch
und Gefliigel. Fette Kranke werden knapp ernihrt, magere und
schwichliche dagegen kriftig.

Den Blutdruck und besonders die dadurch bedingten subjek-
tiven Beschwerden kann man oft, wenn auch nur voriibergehend,
durch einen Aderla von 300 ccm und mehr bekdmpfen. Um
die Hypertension durch Injektionen oder Tabletten herabzusetzen,
koénnen versucht werden, meist mit fraglicher Wirkung: Sulfartan,
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Desencin, Telatuten, Pacyltabl.,, Nitroskleran u.a. Von Jod-
praparaten ist nicht viel zu erwarten. Besondere Beachtung ist
der Korperpflege zu schenken. Man laBt die Kranken 2mal
wochentlich ein Neurogen-, Fichtennadel- oder Sauerstoffbad
nehmen und sich tdglich morgens mit Franzbranntwein abreiben.
Tagliche kleine Spazierginge und nicht anstrengende Arbeit
bringen die notwendige Abwechslung.

Treten Dekompensationserscheinungen auf, so ist Bett-
ruhe notwendig und das Herz mit Digitalis oder anderen Pri-
paraten zu kriftigen. Treten Odeme auf, so gebe man die bei
Nephritis erwdhnten Diuretica und setze die Kranken auf Karell-
sche Milchkur oder Obsttage. Ist hiermit keine Urinver-
mehrung zu erzielen, so kann man noch Salyrgan und Novurit
versuchen, da die Odembildung auf Herzdekompensation zuriick-
zufiihren ist, welches oft noch eine Harnmenge von 2—3000 ccm
Harn zur Ausscheidung bringt. Man gibt alle 5 Tage 2 ccm intra-
glutial, besser intravends, achte aber dabei auf gute Mundpflege,
mehr als 5 Injektionen sind nicht zu geben. Eine Steigerung
der Diurese ist von der Kombination der Hg-Diuretica mit Decholin
intravends zu erwarten. Sind die Kranken schon sehr geschwicht
oder gar kachektisch, so diirfen die Hg-Diuretica nicht mehr an-
gewandt werden, da sehr oft Darmblutungen danach auftreten.
LaBt sich keine Besserung erzielen und geht die Krankheit in
ein chronisch-uramisches Stadium iiber, so kann man auBer Ader-
laB noch Lumbalpunktion versuchen, gebe kiihle Umschlige auf
den Kopf und zur Allgemeinberuhigung subcutan Morphium oder
Pantopon. Siehe Urdmie.

Wanderniere. Sie wird meist bei asthenischen und abgemagerten,
fettlosen Personen gefunden, ohne jedoch stets Beschwerden zu
verursachen. Meist ist sie kombiniert mit Gastroptose und En-
teroptose. Kommt jemand in Behandlung wegen Wandernieren-
schmerzen und kolikartiger Anfille, so suche man differential-
diagnostisch erst alles andere, besonders Gallensteine und Nieren-
steine, auszuschlieBen.

Réntgenologische Daystellung s. u. Uroselectan und Per-Abrodil.

Therapie: Bettruhe in Riickenlage, Mastkur mit besonders
viel Fett und Lebertran, kombiniert mit Arsen oder besser Insulin-
Mastkur (s. S. 159 und 161). Um die Bauchdecken zu kriftigen
und dadurch den Nieren und anderen Eingeweiden mehr Halt
zu geben, lasse man den Leib massieren, auch mit Rollmassage,
auch mit kiihlem Wasser oder Franzbranntwein abreiben. Beim
Aufstehen tragen die Kranken eine elastische Leibbinde. Wandert
trotzdem die Niere wieder und verursacht kolikartige Schmerzen,
selbst mit Urinverringerung, so ist an eine Fixierung der Niere
zu denken, im schlimmsten Falle an eine Exstirpation.

Pyelitis. Meist durch Bact. coli hervorgerufen (80%), weiterhin
durch Staphylokokken, Gonokokken und Streptokokken, durch
Infektion vom Darm aus, durch aufsteigende Cystitis, durch Harn-

Franck, Moderne Therapie. 11. Auflage. 8
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steine oder als Pyelitis gravidarum, die im 3. bis 5. Monat der
Schwangerschaft auftritt.

Pyelitis acuta: Plotzlich ansteigende Temperatur (iiber 39°)
mit Kreuzschmerzen und allgemeinem Unwohlsein. Fieber und
Kreuzschmerzen kénnen am nichsten Tage verschwunden sein,
so daB die Kranken sich wieder wohl filhlen. Nach wenig Tagen
kann der fieberhafte Zustand wiederkehren. Bei manchen Kranken
wird daher die Krankheit nicht richtig erkannt, sondern als Grippe
oder auch Malaria angesprochen. Der Urin braucht keine be-
sonders starke Triibung zu zeigen. Der steril entnommene Urin
mufl bakteriologisch untersucht werden. Die sog. Ausscheidungs-
Nephropyelitiden (Bact. coli) zeigen Kreuzschmerzen, hohes Fieber
und Schiittelfrost. Hier enthilt der Urin zahlreiche Erythrocyten
und Leukocyten.

Therapie: Vor allem, welcher Atiologie die Erkrankung auch
sei, Bettruhe und heiBle Umschldge in die Nierengegend. Bei un-
ertraglichen Schmerzen Narcophin, Eukodal, Dilaudid oder Panto-
pon. Vor allem Einlauf mit 11 Kamillentee, um den Darm zu
reinigen. Die Kost halte man reichlich, wenn EBlust vorhanden
ist, aber reizlos, also moglichst wenig Fleisch, keine Gewiirze,
keinen Alkohol. Die Fliissigkeitszufuhr sei sehr reichlich, um
die Harnleiter kraftig zu durchspiilen, sei es in Form von Milch,
frisch ausgepreBten Obstsaften oder Lindenbliiten- und Béren-
traubenblittertee oder: Herb. Herniar.,, Chenopod., Equiset.
aa 20,0. D.S. 1 EBL auf 2 Tassen Wasser.

Als Wasser kommen in Betracht: Wildunger, Fachinger,
‘Wernarzer, Obersalzbrunner, Tarasp, Briickenau. Bei Harnréhren-
verengerung, Prostatahypertrophie und Herzschwiche ist die
Flissigkeitszufuhr einzuschrinken.

Medikamentds sucht man auf den Harn desinfizierend ein-
zuwirken durch Urotropin, Salol oder Melubrin, 3mal tigl. 1 g,
oder Helmitol, Neohexal, Amphotropin, Acidolamin, Myrmalyd,
Pyridium, Neotropin, Prontosil, Albucid, Septazin, Uliron. (S.
am SchluB von chron. Pyelitis.) Da Urotropin und #hnlich zu-
sammengesetzte Praparate besonders bei saurer Reaktion des
Harns (Abspaltung von Formaldehyd) wirksam sein sollen, so
kann man bei alkalischem Harn gleichzeitig eine Mixtur geben von:
Acid. phosphor. 5,0, Sirup Rubi id. 20,0, Aq. ad 200,0. D. S. 3mal
tagl. 1 EBL. Von besonders guter Wirkung ist die intravendse
Injektion (langsam injizieren) von 1 Amp. Cylotropin oder 40proz.
Urotropin (10 ccm Amp.), oder 1—2 Amp. Amphotropin. Hierbei
schrdnkt man die Fliissigkeitszufuhr ein, um eine konzentrierte
Wirkung zu erzielen. Nach Urotropin kann Blasenkrampf und
selbst geringe Harnblutung auftreten. Wird hiermit kein Erfolg
erzielt, so versuche man taglich eine intravendse Injektion von
Trypaflavin, !/,proz. 20 ccm und mehr oder 5ccm von der 2proz.
Loésung, die oft von ausgezeichneter Wirkung sind, auch tigl.
1—2 Amp. Pyridium intrav. kann ich empfehlen, da ich hierbei
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die besten Erfolge sah. Auch Prontosil intramuskuldr hat eine
glanzende Wirkung, ist jedoch teuer. Unsere neuen Priparate
Albucid, Eubasinum, Cibazol, kurz gesagt alle Sulfonamide (s. d.)
sollten bei allen ernstlichen Erkrankungen sofort angewandt
werden. Bei Pyelitis gravidarum lege man die Patientin auf die
gesunde Seite und behandele sie auf die oben angegebene Art.
Eine Schwangerschaftsunterbrechung ist nicht notwendig. In sehr
bedrohlichen Fallen lasse man einen Ureterkatheter einlegen. Auf
regelmiBige Stuhlentleerung ist zu achten. Besonders bei den
Fallen, wo eine Infektion vom Darm aus angenommen werden
muf, reinige man den ganzen Verdauungskanal durch Ricinus,
Regulin, Normacol oder Paraffin und gleichzeitig Klistier. Klingt
eine akute Pyelitis nicht innerhalb 8 Tagen ab, so denke man
an Nierensteine oder Pyonephrose.

Ganz besonders muf3 auf die keimtStende Wirkung der Mandel-
sdure auf Coli und Streptococcus faecalis hingewiesen werden.
Als Mandelsdurepriparate sind im Handel: Ammonium-Mandelat,
Magnesium-Mandelat und Mancitrop. Sie werden peroral ver-
abfolgt und geben gleichzeitig dem Harn eine stark saure Reak-
tion. 2 Tage vorher gibt man eine siuernde Kost: Reis, Hafer,
Nudeln, Schwarzbrot, Butter, Fleisch, Wurst, Fisch, Eier, Kaise,
salzarm zuzubereiten. Wihrend der Kurdauer wenig trinken
(500—700 ccm). Man gibt (niemals in den leeren Magen) téglich
3—4 EBl von Magnesium-Mandelat oder 3mal tigl. 2—3 Teel.
Ammonium-Mandelat oder 3—4mal tagl. 1—2 gehiufte Teel. voll
Mancitrop in 1 Glas Zuckerwasser. Bei akut fieberhaften Fillen
kann Mancitrop langsam intravends injiziert werden. Man fiihrt
diec Kur 5—7 Tage durch. Kontraindiziert bei Niereninsuffizienz
und aufsteigender Pyelonephritis.

Chronische Pyelitis: Beseitigung von verborgenen Infektions-
quellen im Korper (Tonsillitis, Appendicitis usw.).

Symptome: Allgemeine Hinfalligkeit und Schwiche, Kopf-
schmerzen, Verstopfung, Appetitlosigkeit, Riickenschmerzen und
Temperaturerhdhung (37—38°). Im Urin viel Bakterien, zeit-
weise Leukocytenvermehrung.

Behandlung: Stets eine griindliche Reinigung des Darm-
kanals! — Nach Haas gibt man den Tag tiber nur 600 ccm Fliissig-
keit und moglichst wasserarme, urinsiuernde Speisen (Fleisch,
Fett, Eier, Brot, Mechl, Hafer), gleichzeitig verschreibt man fol-
gende Mixtur: Acid. phosphor. 5,0, Sirup. R. id. 20,0, Aq. ad
150,0. D.S. Im Laufe des Tages zu nehmen. Hierzu tigl. 2¢g
Urotropin und 3 g Melubrin. Diese Kur wird 4 — 5 Tage lang durch-
gefithrt und jeden 2. Tag ein Schwitzbad genommen. Da man
bei der chronischen Pyelitis annimmt, daB die Abwehrtitigkeit
der betreffenden Organzellen geschwicht sei, hat man mit Vorteil
intramuskulire oder intravendse Injektionen von polyvalenter
Colivaccine (Merck) versucht oder die von einem bakteriologischen
Institut hergestellten Autovaccine angewandt. Nach der Injek-

8*
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tion soll ein kraftiger Fieberanstieg auftreten. Wochentlich
1 bis hochstens 2 Injektionen. Im ganzen 10 Injektionen.

Nach einer anderen Behandlungsweise gibt man tigl. 1000 ccm
Fliissigkeit, die obenerwdhnte saure Kost und folgende Mixtur,
die auf den Urin sduernd wirkt: Ammon. chlorat. 6,0, Sirup. spl.
30,0, Aq. ad 150,0. Im Laufe des Tages zu nehmen.

Bei manchen Pyelitiden hat man mit dieser Siuerungstherapie
kein Gliick. In solchen Fillen wechselt man zwischen sauren
und alkalischen Tagen (Morawitz). Man fiihrt 3 Tage lang die
oben angegebene saure Behandlung durch mit Acid. phosphor.-
Mixtur, Urotropin + Melubrin und der angegebenen Kost bei
beschrinkter Fliissigkeitszufuhr, dann schlieBt man 2 alkalische
Tage an, an denen viel getrunken werden kann und viel Obst,
Gemiise, Kartoffeln, Milch erlaubt sind. Gleichzeitig gibt man
4mal tagl. eine groBe Messerspitze voll Natr. bicarb.

Mit dieser Kur verbindet man vorteilhaft eine Blasenspiilung
nach Schottmiiller, die oft von ausgezeichneter Wirkung ist. Man
spiilt alle 5—6 Tage die Blase mit 100 ccm einer 1proz. Hollen-
steinlosung, 148t die Losung 5—10 Min. in der Blase und dann
durch den Katheter wieder abflieBen. Wird der Tenesmus zu
stark, so 148t man die Fliissigkeit schon friiher abflieBen. Danach
spiilt man die Blase mit 1proz. Kochsalzlésung nach. Durch
4—6 Spiilungen kann man Ofter dic Bakterien beseitigen.

Fir noch besser halte ich die Spiilung mit Borsiureldsung mit
anschlieBender Subcutinlésung. S. u. chron. Cystitis S. 121.

Auch die Spiilung des Nierenbeckens ist von groBem Nutzen.

Die unter Pyelitis acuta erwihnten intravendsen Injektionen
und Sulfonamide sind selbstverstindlich ebenfalls anzuwenden.

Als Pulver kann ich folgendes empfehlen: Pyridii 0,1, Hexa-
methylentetramin 0,4, Fol. Uv. Ursi plv. 0,6, Ext. Belladonn. 0,03,
m. f. plv. tal. Dos. X. D. S. 3mal tigl. 1 Pulver.

Mandelsduretherapie s. unter Pyelitis acuta. Bei Infektion
mit Staphylokokken kann man anwenden Albucid, Septazin; mit
Streptokokken: Prontosil, Septazin, Albucid, Uliron; mit Coli-
bacillen: Mandelsdurepraparate; mit Proteus: Mandelsiure, Pron-
tosil; mit Pyocyaneus: Prontosil. Alle Priparate, auBler Uliron,
konnen auch injiziert werden. S. u. Sulfonamide.

Nierensteine, Nephrolithiasis. Bei akutem Nierenstcinkolikanfall
bringt eine Dilaudid- oder Eukodalinjektion in hohen Dosen die
erwiinschte Erlésung. Man kombiniert am besten:

Dilaudid 0,003, Atropin 0,0005,

oder Eukodal 0,01—0,02, Atropin. sulf. 0,0005,

oder Morphium 0,02, Eumydrin 0,002,

oder Morphium 0,02, Eupaverin 0,07,

oder Sestron 1—2 ccm subcut. oder intrav.

Anstatt Morphium kann man geben: Merzmorf 0,02 oder Per-
nocton intrav. Ich habe immer die beste Wirkung gesehen, wenn
man folgendes Pulver in 100 ccm Wasser so heiB als moglich
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rectal verabreicht: Eupaverin 0,06, Eumydrin 0,002, Dilaudid 0,004,
Sacch. 0,5, m. f. pulv. tal. Dos. V. Bei Bedarf ein Pulver. Auch eine
intravenése Injektion von 2 oder 5 ccm Novalgin oder 1—2 ccm
Spasmalgin subcut. bringt oft einen guten Erfolg. Nach 1 Amp.
Dolantin intrav. tritt schlagartig Schmerzfreiheit ein. Bei schwich-
lichen Kranken nur 1/, Amp. intrav., die andere Hélfte intram.

Versagen diese Mittel, so kann man 1—2 Zapfchen Rectidon
geben oder im schlimmsten Falle zur Narkose seine Zuflucht neh-
men. Man unterstiitzt diese Therapie durch trocken- oder feucht-
heiBe Umschlige, durch Auflegen von Sacken mit heilem Lein-
samenmehl oder auch durch lang dauernde warme bis hei8e Bider.
Ganz besonders achte man auf guten Stuhlgang und mache 6fter
recht hohe Einldufe; auch heiBe Bleibeklistiere wirken krampf-
16send. Besteht gleichzeitig Erbrechen, so gibt man Eisstiickchen
oder eisgekiihlte Milch. Fiir gew6hnlich wird aber das Erbrechen
durch die hohe Morphiumdosis beseitigt. Nach Beseitigung der
Schmerzen gebe man den Kranken reichlich warm zu trinken, Selters-
wasser, Fachinger, Wildunger, Karlsbader oder Milch, frisch ausge-
prefite Obstsafte. Gleichzeitig verordnet man Urotropin, Neohexal,
Helmitol, Neotropin, Pyridium, Prontosil usw., um eine Infektion
zu verhiiten. Der Stein kann nun entweder in das Nierenbecken
zuriick oder abwirts in die Blase wandern, aber auch im Ureter
steckenbleiben. Tritt das letztere ein, so sucht man durch Gaben
von Ext. Bellad. 0,06, Glycerin ad 300,0, D. S. 2mal tigl. 150 g
zu nehmen, am besten 3 Tage lang, oder 3mal tigl. 150 g Glycerin.
pur. 3 Tage lang, dabei 2mal tagl. 1500 ccm Tee trinken, das Gleiten
des Steines zu erleichtern. So wenig auch die Art der Wirkung
zu erkldren ist, so oft sind doch schon sehr gute Erfolge dabei
gesehen worden. Schidigungen wurden noch nie beobachtet.
Das Glycerin kann im Urin eine Konzentration von 59, erreichen.
Nach Lickint ist die Glycerinwirkung nur in seiner Spasmenlésung
oder Peristaltikanregung zu suchen. Von itherischen Olen, wozu
auch Enatin gehort, habe ich keine bessere Wirkung gesehen.

Auch durch die Anwendung von Darmbidern ist es schon
gegliickt, Steine aus dem Harnleiter in die Blase zu treiben.

Oder man gibt Ofter eine subcutane Injektion eines Hypo-
physenpraparates, pro Injektion 3—6 Voegtlin-Einheiten. Der
Stein wird hierdurch im giinstigsten Falle nach abwirts in die
Blase beférdert. Auch Doryl kann versucht werden.

Von Klemperer wird empfohlen, durch Streichen des Ureters
den Stein in die Blase zu streichen. Der Kranke wird auf die
gesunde Seite gelegt, man sucht den Nierenpol der kranken Niere
und streicht etwas einwirts davon mit miBigem Druck neben
der Wirbelsdule langsam nach abwirts. Die andere Hand iibt
von der Lende einen Gegendruck. Nur bei mageren Kranken
moéglich, wenn die Schmerzen es nicht verbieten.

Bestehen nach Abklingen der Wirkung der Narkotica die
Schmerzen weiter und treten stirkere Blutungen auf oder gar
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Anurie, so ist die Operation in Erwagung zu ziehen. Bei Anurie
soll man nicht linger warten als 48 Stunden. Treten Fieber
und Schiittelfroste auf, so daB man eine eitrige Nierenbecken-
entziindung annehmen muB, oder zeigt das Rontgenbild gréBere
Nierensteine, so ist die Indikation zur Operation gegeben. Vor jeder
Operation ist die Funktionstiichtigkeit der anderen Niere zu priifen.

Zur sofortigen Beseitigung der Nierensteinkolik kann auch die
paravertebrale Injektion nach Liwen versucht werden. Durch In-
jektion von 5 ccm einer 1 proz. Tutocainlésung wird der 12. Dorsal-
und 1. Lumbalnerv am Foramen intervertebrale ausgeschaltet.
Bei rechtsseitigen Nierensteinen macht man die Injektion rechts
von der Spitze des 11. und 12. Dornfortsatzes, bei linksseitiger
Erkrankung in derselben Hohe in der linken Seite. Sitzt der
Stein tiefer nach der Blase zu, so kommt die Ausschaltung von
Lumbalnerv 2, 3 und 4 in Betracht. Die Schmerzen verschwinden
nach der Injektion sofort.

Zur rvonigenologischen Davstellung der Nievensteine haben sich
Uroselectan B und Per-Abrodil bewéhrt.

Prophylaxe: Man 148t die Kranken viel trinken, gleichviel wel-
ches Wasser, um eine ausgiebige Verdiinnung des Urins zu erzielen.
Bei Herzkranken, Nierenkranken und Fettleibigen sei man hiermit
vorsichtiger. Empfehlenswerte Wisser: Biliner, Fachinger, Wer-
narzer, Wiesbadener, Kissinger, Karlsbader. Weiterhin kann man
Uvricedin, Pyridium, Prontosil, Sulfonamide u. a. versuchen. Die
Wirkung wird meist vom Gliick des Zufalls abhdngen. Auch eine
tigl. Zufuhr von 1—11/,1 destill. Wasser wird empfohlen, da es
eine starker auswaschende Fahigkeit besitzt als salzhaltiges Wasser.
Um die schleimhautschidigende Wirkung des destill. Wassers zu
vermeiden, gibt man auf 11 destill. Wasser 2—3 gehiufte EB-
16ffel Dextropur. Diese isotonische Lésung wirkt genau so wie
destill. Wasser. Die Kost sei gemischt, der FleischgenuB ist ein-
zuschranken, zu verbieten alle driisigen Organe, wie Leber, Niere,
Milz, Thymus. Ob man bei Oxalatsteinen Spinat, Sauerampfer,
Pilze, Spargel, Rhabarber, Kakao, Tee verbieten soll, wird ver-
schieden beurteilt. Ich verbiete sie nicht. Didt: S. meine Moderne
Ernahrungstherapie.

Bei Kranken mit groferen Steinen ist Mittagsruhe sehr not-
wendig. Sind nur kleine Steine (HarngrieB) vorhanden, dann ist
viel Bewegung, Sport, Reiten und groBe Fliissigkeitszufuhr an-
zuraten, damit der GrieBabgang erleichtert wird.

Nierentuberkulose. Bei dieser Erkrankung besteht bereits im
Korper ein tuberkuléser Herd (Lunge oder Mediastinaldriisen),
von dem aus die tuberkul6se Infektion der Niere stattfindet.
Das Nierenbecken ist sehr friihzeitig mit erkrankt, und bei Fort-
schreiten der Erkrankung werden auch die Ureter und die Blase
befallen.

Symptome: Die ersten Klagen werden meist von seiten der
Blase geduBlert. Vermehrter Harndrang. Die Kranken miissen
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ofter Harn lassen, besonders nachts, oft werden auffallend groGe
Harnmengen entleert. Beim Unterdriicken des Urinierens treten
krampfhafte Schmerzen in der Blasengegend auf. Bei Beginn
und am Ende der Blasenentleerung stellen sich Schmerzen ein.
Allmahlich treten auch Beschwerden von seiten der erkrankten
Nierc in Form von dumpfen Schmerzen ein, die bisweilen kolik-
artig werden konnen. Von besonderer Wichtigkeit ist nun die
objektive Untersuchung. Druckschmerzhaftigkeit der Blase so-
wohl beim Druck von den Bauchdecken aus als auch bei rectalér
bzw. vaginaler Untersuchung. Beim Einfithren des Katheters
werden heftige Schmerzen geduBert. Meist ist in der Blase ein
Harnrest von 100—200 ccm. Die Kapazitit der Blase ist sehr
vermindert. Die erkrankte Niere kann druckschmerzhaft sein.
Im Harnzentrifugat sind zu Beginn der Erkrankung zahlreiche
Leukocyten und, was besonders wichtig ist, auch Erythrocyten.
Bei fortschreitender Nierentuberkulose nimmt dieser Urinbefund
an Stirke zu, so daB oft ein starker Eitergehalt vorhanden sein
kann. Trotzdem reagiert der Harn sauer. Eiweifl ist im An-
fangsstadium nur in Spuren und in fortgeschrittenen Stadien
nicht mehr als 1°/,,. Hyaline Zylinder sind nur ganz vereinzelt
vorhanden. Der wichtigste Befund im Urin ist der Nachweis
von Tuberkelbacillen. Man achte gleichzeitig auf eine tuber-
kulose Erkrankung der Sexualorgane. Von entscheidender Be-
deutung ist die Cystoskopie und weiterhin der Ureterenkathe-
terismus.

Therapie: Ist nur eine Niere erkrankt, die aber schwere
Stérungen verursacht mit Fieber, Haimaturie und starke Hin-
falligkeit des Kranken, so ist die Niere unbedingt operativ zu
entfernen, wenn die zweite Niere noch funktionstiichtig ist. Im
Anfangsstadium der Nierentuberkulose kann man vorerst kon-
servativ verfahren, da im giinstigsten Falle eine Spontanheilung
vorkommen kann, denn man hat schon in gesunden Nieren ver-
kalkte tuberkulése Herde gefunden. Die Behandlung dieser Er-
krankung ist sonst dieselbe wie bei Tuberkulose: Liegekuren,
Sonnen- oder Hohensonnenbestrahlung, kraftige Erndhrung, Le-
bertran, Versuch mit Tuberkulin (gefahrlich!), Aufenthalt in
hoherem Klima. Schreitet trotzdem die Erkrankung weiter fort,
so ist Operation zu empfehlen.

Orthotische Albuminurie. Wahrscheinlich bedingt durch eine
Lordose der Lendenwirbelsiule, die durch Druck auf die Nieren-
gefiBe den Nierenkreislauf beeintrachtigt, gleichzeitig scheint
aber auch eine gewisse Empfindlichkeit der Niere vorzuliegen.
Nach Tierversuchen soll eine Stérung des Plexus renalis vor-
liegen. Sehr oft sind die Orthotiker Neuropathen.

Therapie: Vor allem kriftige Erndhrung, Behandlung der
Lordose durch Riickenmassage und gymnastische Ubungen, Kriech-
und Rutschiibungen (VierfiiBlergang) nach Klapp, die XKinder
brauchen nicht im Bett zu liegen, sondern konnen ihrer Beschifti-
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gung nachgehen. Aufenthalt im Hochgebirge oder an der See.
Luft- und Sonnenbéder.

Blasenentziindung, Cystitis. Die Infektion der Blase kann statt-
finden auf dem Blut- oder Lymphwege, auch von der Vagina
aus und von der minnlichen Harnrohre (Gonorrhée), dann aber
auch vom Darm aus. Bei Harnstauung (Strikturen, Prostata-
hypertrophie, Parese der Blase) ist der geeignete Boden fiir eine
Infektion gegeben. Auch durch Einfiihren des Katheters oder
Cystoskops kann die Blase infiziert werden. Auch durch zu starkes
Abkiihlen und Durchnissen der Beine wird eine Infektion der Blase
erleichtert. Ist die Ursache fiir die Cystitis erkennbar (Prostatahyper-
trophie, Strikturen, Blasensteine, Gonorrhée, chronische Verstop-
fung), so ist sie zu beseitigen. Bei Gonorrhde intrav. Trypaflavin.

Akute Cystitis. Symptome: Harndrang, Schmerz, Vorhanden-
sein von Eiter im Harn, Blut kann fehlen, Fieber.

Therapie: Bettruhe, Wiarme in Form von Umschligen oder
warmen Sitzbidern. Auf regelmiBige Stuhlentleerung ist zu ach-
ten. Die Kost sei milde und bestehe im Anfang aus Reis, Grie83,
Hafer, Pudding, Butter, Weibrot, Zwieback und Gemiise. Fleisch
und Kochsalz sind einzuschrinken. Reichliches Trinken ist erst
zu gestatten, wenn der schmerzhafte Blasenkrampf aufhért. Eine
reine Milchdidt hat oft eine ausgezeichnete Wirkung. Als Wisser
kommen in Betracht: Wildunger, Fachinger, Wernarzer.

Gegen den Blasenkrampf kann man verordnen

Extr. Belladonn. 0,3, Helmitol 4,0, Ol. Cac. 20,0, {. supp. Dos. X,
oder Bellafolinzipfchen.

Pantopon 0,2, Ol. Cac. 20,0, f. supp. Dos. X, oder

Pyridii 0,1, Atropin sulf. 0,0005, Dilaudid 0,002, Ol. Cac. 1,5,
m. f. supp. tal. Dos. VI. D. S. 1—2mal tigl. 1 Zapfchen, oder
Sestron-Suppos. oder als Injektion subcut.

Als Tee gibt man Fol. Uv. Ursi zu trinken oder Herb. Herniar.,
Fol. Uv. Urs., Herb. Chenopod. aa 20,0, 3mal tigl. 1 Tasse Tee.
Oder Fol. Betulae, Rhiz. Graminis conc., Rad. Valerian conc.
aa 30,0. D.S. 3 EBl auf 11 Wasser und 10 Min. gekocht, im
Laufe des Tages zu trinken. Wo die Kranken keinen Tee kochen
kénnen, verordne man Vesicaesanpillen oder Uvalysatum. Gleich-
zeitig werden desinfizierende Arzneimittel verordnet, Urotropin,
Helmitol, Allotropin, Uronovan, Amphotropin, 3—5mal tigl. 0,5g,
oder Pyridium oder Prontosil, 3mal tigl. 1 Tabl., oder Neotropin,
3mal tagl. 1—2 Tabl. Ganz besonders wirksam hat sich mir 4mal
tagl. 0,5 Yatren erwicsen. Hier seien auch unsere neuen Priparate
mit besonders guter Wirkung angefiihrt: Albucid, Sulfapyridine
usw. (s. Sulfonamide). Auch Bals. Copaivae in Capsul. Gelatin. 0,3,
0,5 und 0,6, 3mal tdgl. 1 Stiick, kénnen verordnet werden. Auch
Kali chlorici 3,0, Aq. dest. ad 100,0, im Laufe des Tages zu nehmen,
hat oft eine ausgezeichnete Wirkung. Die Arznei ist immer nach
dem Essen zu nehmen. Wenn peroral keine Wirkung erzielt wird,
so gibt man intravends Cylotropin, Pyridium oder Amphotropin
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40proz., besonders sei auf die Mandelsiuretherapie hingewiesen.
S. unter Pyelitis. Verschwinden die Blasenbeschwerden und der
Harn wird klarer, so kehrt man allmahlich zur gewd&hnlichen
Kost zuriick. Die Blase soll bei der akuten Cystitis niemals
katheterisiert oder gespiilt werden.

Chronische Cystitis. Was bei der akuten Cystitis gesagt worden
ist, besonders in bezug auf die Injektionen, gilt auch bei der chro-
nischen Form, jedoch ist diese Behandlung ohne die lokale Behand-
lung der Blase nicht ausreichend. Man spiilt tiglich die Blase mit
desinfizierender Fliissigkeit, 3proz. Borsdureldsung oder Plumb.
acet. 1:1000, Kal. permanganat. 1:2000, Avgent. wnitric. 1:3000,
oder Hegonon, Albargin oder Protargol in gleicher Stirke 1 : 3000,
am besten mit Cumasina liq. (!/, 4 3/, Wasser). Man 146t
aus einem Irrigator die erwarmte Fliissigkeit in die Blase laufen,
bis der Kranke Schmerzen duBert, dann liBt man die Fliissig-
keit wieder ablaufen und wiederholt die Spiilung so lange, bis
die Fliissigkeit klar ablauft. Ganz besonders moéchte ich die
Spiilungen mit Yatren empfehlen. Man schreibt auf: Yatren 12,0
auf 250,0, hiervon nimmt man 200 ccm -+ 800 ccm Wasser und
spiilt damit die Blase. Die iibrigen 50 ccm der starken Losung
gibt man nach der Spiilung in die Blase und 148t sie noch einige
Minuten darin. Bei dieser Spiilungsbehandlung wird gleichzeitig
per os 4mal tagl. 0,5 Yatren gegeben.

Wenn man auch hiermit zu keinem Ziele kommt, so entleert
man die Blase und laBt durch den Katheter 100 ccm 2proz. Av-
gentum-nitr.-Losung einflieBen. Diese Ldsung bleibt 5 Min. in der
Blase. Wird der Tenesmus zu stark, so li8t man die Flissigkeit
schon eher abflieBen und spiilt dann die Blase mit physiologischer
Kochsalzlésung nach, bis die Fliissigkeit klar ablduft. Die Spiilung
wird alle 6 — 8 Tage wiederholt. Versagt auch diese Methode, so wird
ein Verweilkatheter eingelegt und t4gl. 4mal mit den angegebenen
Fliissigkeiten gespiilt. Esist vorteilhaft, 6fter mit der Spiilfliissigkeit
zu wechseln. Alle 6— 8 Tage wird der Katheter ausgewechselt. Auch
auf die giinstige Wirkung der Diathermiebehandlung sei hingewiesen
(groBe Platte unter das Kreuz, kleine iiber die Symphyse).

Es mag hier besonders auf die Behandlung der chron. Cystitis
durch Spiilungen mit Subcutin nach Seyderhelm hingewiesen sein.

Man spiilt zuerst die Blase mit 3proz. Borsidurelésung bis zum
klaren AbfluB. Dann li8t man 80—100 ccm Subcutinlésung
(knapp 2proz., auch fertig im Handel) in die Blase einlaufen und
5—10 Min. einwirken. Reizwirkung und Tenesmus sind bedeutend
geringer als bei Argent. nitr., die bactericide Kraft eine sehr hohe.
Man spiilt alle 4—6 Tage. Auch Blasentuberkulose wird auf-
fallend giinstig beeinflu3t.

Wildbolz empfiehlt zur Blasenspiilung Clorina 0,5— 1,0 : 1000,0.

Priaparate zur Injektionstherapie s. u. Pyelitis.

Prostatahypertrophie. Die Prostatahypertrophie stellt nach den
necueren Anschauungen keine VergroBerung der Prostata dar,
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sondern eine Schwellung der subcervicalen Driisen, — ein Adenom
oder Adenofibrom der Periurethral- oder der Prostatanebendriisen.
— Diese dringen in ihrem Wachstum die Prostata vor sich her,
so daB dieselbe in atrophischem Zustande wie eine diinne Schale
auf der Geschwulst sitzt.

Symptome: Die Harnentleerung macht zunehmende Schwie-
rigkeiten, Residualharn und dadurch Gefahr einer Cystitis und
Pyelitis. Haufiges Urinlassen, besonders nachts, verbunden mit
Brennen, Zunahme der Harnretention, Riickstauung des Harns
ins Nierenbecken, Urosepsis. Es kann aber auch bei Prostatikern,
denen die Erkrankung noch niemals Beschwerden bereitete, plotz-
lich durch einen kalten Trunk oder starke Abkiihlung von Fiien
und Beinen, eine akute vollige Harnverhaltung auftreten.

Therapie: Bei der akuten totalen Harnverhaltung mache man
heie Umschldge in die Blasengegend, gebe warme Sitzbader und
katheterisiere die Blase. Oft steht dem Katheter am Blaseneingang
ein scheinbar uniiberwindbarer Widerstand entgegen. Man ver-
suche nicht mit Gewalt durchzubrechen, sondern gebe dem Kran-
ken subcutan Papaverin 0,08 oder Atropin 0,0005 oder beide zu-
sammen in der angegebenen Dosis, und ein erneuter Versuch wird
mehr Erfolg haben. Auch Eupaverin oder Sestron kann man
subcutan oder intravends geben. Zum Katheterisieren wird ent-
weder cin Nélatonkatheter oder besser ein halbfester, mit Mercier-
kriimmung genommen, andere empfehlen wieder dickste Metall-
katheter, mir hat sich am besten der Tiemann-Katheter bewihrt.
Auch der Prostatakatheter mit groBer Gelyscher Kriimmung, mit
der man am sichersten am Cavum urethrae voriibergleitet, soll
nicht unerwahnt bleiben. In vielen Fallen kénnen die Kranken
nach Beseitigung der Harnstauung wieder Urin lassen und befinden
sich wieder relativ wohl wie zuvor, aber die Furcht und Angst vor
der Wiederkehr eines solchen Zustandes quilt sie. In den Fillen,
wo die Harnverhaltung weiter besteht und das Einfithren des Ka-
theters auf Schwierigkeiten st68t oder leichte Blutungen ver-
ursacht, legt man ecinen Dauerkatheter ein.

Wenn noch keine Cystitis bestanden hat, so ist durch die
Harnverhaltung und durch das Katheterisieren die Gefahr
einer Cystitis sehr nahe geriickt. Man spiilt daher téglich die
Blase mit warmer, 3proz. Borsiure oder Cumasina liq. (/5 -+
2/, Wasser) oder Kaliumpermanganatlosung 1: 1000 oder Argo-
laval oder mit den bei chronischer Cystitis angegebenen Losungen
(s. S.121). Gleichzeitig gibt man desinfizierende Mittel, wie
Uvrotropin, Acidolamin, Helmitol, Prontosil, Pyridium, Neotvopin
usw. Der Kranke bekommt tdgl. 1—2 heie Kamillensitzbader
(200 g Kamillen werden mit Wasser abgekocht und dem
Bade zugefiigt) oder Hecusamensitzbider (auf gleiche Weise
zubereitet). Tag und Nacht werden auf die Blase warme Umschlige
gemacht. Rectal kann man Ol. Sesam. 30— 50 ccm von 40—45° C
geben. Eine weit bessere Wirkung, und zwar eine direkt verklei-
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nernde Einwirkung auf die Prostata, habe ich gesehen bei rectaler
Zufithrung von erwarmter §proz. Jodipinlosung (Jodipin 10proz.,
Ol. Sesam. aa 50,0) 2mal tdgl. 15 ccm. Bestehen gleichzeitig
krampfartige Schmerzen an der Blase, so ersetzte ich das Jodipin
durch folgende Suppositorien:

Ichthyol 0,2, Kal. jodat. 0,2, Tutocain 0,1, Extr. Belladonn.
0,05, OL Cac. 2,0, {. supp. tal. Dos. X, morgens und abends ein
Zapichen.

Oder gegen die Schmerzen verordnet man Pyramidon 0,4,
Pantopon 0,02, Ol. Cac. 2,0, m. f. supp. tal. Dos. X, oder das
Pantopon ersetzt man durch Codein phosph. 0,02 oder als kleines
Klysma:

Antipyrin 1,5, Pyramidon 0,4, Aq. ad. 20,0. Die Lésung wird
erwarmt und auf einmal verabreicht, oder Doralginsupposit.

Ganz besonders, selbst in schweren Fallen, mochte ich die
Hormontherapie empfehlen. Man gibt 14 Tage lang tigl. eine
intramuskuldre Injektion Erugon oder Testoviron und tigl. 4 Dra-
gées Unden. Dann 14 Tage Pause und darauf Wiederholung der
Behandlung. Dieser Zyklus wird 4mal wiederholt. Wenn die Be-
handlung auch teuer ist, so ist aber doch der Erfolg ein sehr er-
freulicher. Oder man gibt tagl. 25 mg Testoviron intram. 4 bis
8 Tage lang und geht dann auf 10 mg zuriick. Die iibrige Be-
handlung ist nicht zu vernachléssigen.

Eine Hypothese, die der obigen Therapie widerspricht, vertritt
die Anschauung, daB in spateren Jahren auch im minnlichen
Korper die das Follikulin erzeugenden Zellen aufhéren zu funk-
tionieren. Das Aufhdren der Follikulinproduktion bewirkt eine
stirkere Ausschiittung von Hypophysenvorderlappenhormon (Go-
nadostimulin) und dadurch eine Hypertrophie der akzessorischen
Genitalorgane (Med. Welt 27, 1937). Die Behandlung besteht in
Injektionen (intramusk.) von 3mal wochentl. je 100000 bis
250000 I.E. Follikulin auf die Dauer von 4—8 Wochen (teuer).

Auch Behandlung der Prostata mit Diathermie (Prostata-
elektrode) ist von guter Wirkung.

In den Fillen, wo nach Beseitigung der ersten akuten Harn-
retention die Kranken wieder ohne Beschwerden Harn lassen
kénnen, unterlasse man jedes weitere Katheterisieren und behandle
die Kranken nur mit Wérme, Bédder, Urotropin und rectal, wie
oben angegeben wurde.

Bei Kranken mit Prostatahypertrophie, die nach dem Urinieren
noch bei einem Blasenriickstand von 100—200 ccm berufs- und
gesellschaftsfahig sind, d. h. kein Harntriufeln haben, soll man
nicht katheterisicren, um der Gefahr einer Cystitis aus dem Wege
zu gehen. Ist jedoch der Residualharn durch stirkere Erschlaf-
fung der Blasenmuskulatur gréBer, so muB8 der periodisch an-
gewendete aseptische Katheterismus durchgefiihrt werden. Wie
oft am Tage katheterisiert werden muB, richtet sich danach, wie
schnell sich die Blase fiillt und evtl. iiberflieBt. AnschlieBend an
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den Katheterismus wird die Blase gespiilt mit Cumasina liq.
(/s + ?/3 Wasser), 3proz. Borsiurelésung oder Argent. nitr.
1:3000 oder mit anderen bei Cystitis angegebenen Mitteln. Uro-
tropin und andere Antiseptica, 3 —4mal tigl. 0,5, sind zu verordnen.

Im dritten Stadium besteht eine komplette Harnverhaltung.
Es kann iiberhaupt kein Urin mehr entleert werden, aber er ent-
leert sich unfreiwillig tropfenweise durch ,,Uberlaufen* der Blase
(Ischuria paradoxa). Man findet dann einen groBen Blasentumor
und schlieBlich auch uroseptische Zustinde. Hier ist der Urin
nicht auf einmal abzulassen, sondern im Laufe des Tages ist die
Blase zu entleeren und dann zu spiilen. Diese Kranken miissen
fiir die Dauer ihres Lebens einen Katheter tragen (Verweilkatheter),
da die Blase durch die starke Erschlaffung ihrer Muskulatur keine
Entleerungskraft mehr besitzt. Hierdurch werden die Nieren vor
weiterer Schiadigung durch Druckstauung bewahrt. Tégliche
Blasenspiilungen und Antiseptica per os, bei Schmerzen die oben
angegebenen Suppositorien. Auch Réntgenbestrahlung ist bei
Prostatahypertrophie zu empfehlen, da oft nach einer Bestrahlung
schon eine auffallende Besserung eintritt.

Die Kost der Prostatakranken soll reizlos sein, keine scharfen
und gewiirzten Speisen, der Fleischgenuf} ist einzuschrinken.

In den Fallen, wo durch Strikturen oder starke Blutungen der
Katheterismus unmdéglich ist, muB operiert werden.

Prophylaxe: Wenn die ersten leichten Beschwerden ein-
treten, die den Verdacht auf eine Prostatahypertrophie recht-
fertigen (haufiges, verlangsamtes und erschwertes Urinlassen,
auch nachts), so ist eine sitzende Lebensweise méglichst auf-
zugeben, Stuhlverstopfung zu beseitigen, kalte Getrinke, Alko-
holica und stark gewiirzte Speisen sind zu vermeiden, Fiife,
Beine und Leib sind warm zu halten (Leibbinde). T#gl. 1 warmes
Sitzbad, bei Wagen- und Eisenbahnfahrten Vorsicht. Dieses erste
Stadium kann jahrelang bestehen bleiben, ohne daB schlimmere
Beschwerden hinzukommen.

Die hohe Mortalitit der Prostatektomie ist darauf zuriick-
zufithren, daB diec meisten Prostatiker zu spit zur Operation
kommen. Es wire vielleicht zweckmiBig, nur das erste Stadium
der Prostatahypertrophie konservativ zu behandeln, wenn aber
Retention, Restharnbildung auftreten, diec Prostatektomic vor-
zuschlagen.

Gelenkerkrankungen,

Entziindliche Gelenkerkrankungen. Der akute Gelenkrheuma-
tismus, Polyarthritis rheumatica acuta, muB nach seinen kli-
nischen Erscheinungen und seinem ganzen Verlauf als eine All-
gemeinerkrankung angeschen und zu den Infektionskrankheiten
mit oft septischem Charakter gerechnet werden. Hierauf deutet
auch die ihn begleitende Myo-Endokarditis hin, die nicht als eine
Komplikation zu betrachten, sondern eine Teilerscheinung der
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akuten rheumatischen Erkrankung ist. Als Erreger wurden o6fter
verschiedene Streptokokken gefunden (Singer), sicher ist, daf
wir noch nicht einen spezifischen Erreger des Rheumatismus
kennen. Es entstehen die sog. rheumatischen Kné6tchen, die im
erkrankten Gelenkgewebe, in Muskeln, Sehnen, Herzen usw. auf-
treten. Die Eintrittspforte fiir die Erreger ist 6fter die Rachen-
hohle. So entsteht z. B. 6fter anschlieBend an eine Angina ein
Gelenkrheumatismus, oder die Gelenkerscheinungen treten zuriick
und eine Endokarditis steht mehr im Vordergrunde. Wahrschein-
lich wird von der Eintrittspforte des Infektes aus der Organismus
in seiner Reaktionsfahigkeit so verdndert, daf er bei wiederholtem
Aufflackern des Infektes anders reagiert als vorher. Danach mul3
man die rheumatische Gewebereaktion als Ausdruck der Hyper-
ergie auffassen, wobei der Koérper vom priméren Entziindungsort
aus umgestimmt, sensibilisiert wird und bei wiederholter Aus-
schiittung des Giftes mit einer hyperergischen Entziindung rea-
giert. Erkiltungseinfliisse spielen in den meisten Fallen die aus-
16sende Rolle bei der Erkrankung. Eine konstitutionelle Bereit-
schaft muB3 angenommen werden. Sie kann ebensogut angeboren
wie erworben sein (,,Sensibilisierung*). Das einmalige Uberstehen
der Erkrankung steigert die Disposition zur Wiedererkrankung.
Solche Kranken sollen sich daher warm kleiden und ihren Koérper
moglichst abhirten, um vor Erkiltungskrankheiten geschiitzt zu
sein.

Der akute Gelenkrheumatismus kann in ein chronisches Sta-
dium iibergehen, das man als sekundire Polyarthritis bezeichnet.
Entweder schlieft sich dieser chronische Zustand ohne Unter-
brechung an die akute Erkrankung an, oder die akute Erkrankung
klingt ab, und es treten in einzelnen Schiiben wieder Entziindungs-
erscheinungen auf, die aber allmihlich an Stirke abnehmen und
sich chronisch iiber alle Gelenke des Korpers ausbreiten.

Es gibt auch eine primire chronische Polyarthritis, welche
scheinbar ohne entziindliches Vorstadium und ohne Fiebererschei-
nungen durch den ganzen Korper strémt und sich allméhlich in
allen Gelenken festsetzt. Bei der Polyarthritis kénnen alle serésen
Haute in Mitleidenschaft gezogen werden, so dal wir auf Pleuritis
und Perikarditis zu achten haben. Peritonitis dagegen kommt
duBerst selten vor. Auf die Hauterscheinungen, wie Erythema
nodosum, Erythema exsudativum multiforme, sei nur hingewiesen,
zu ihrer Behandlung die Atochinol- oder Atophansalbe empfohlen.

Nichtentziindliche Gelenkerkrankungen. Da es sich hierbei nicht
nur um Erkrankungen der Gelenke, sondern auch der Knochen
auBerhalb der Gelenke handelt, ohne daB entziindliche Prozesse
dabei eine Rolle spielen, so wurde fiir diese Erkrankungen von
ABmann die Bezeichnung Osteoarthrosis deformans vor-
geschlagen. Hierzu gehort auch die friithere Arthritis deformans,
die als primir mit einer Entziindung nichts zu tun hat, sondern
als Ausdruck eines degenerativen Gelenkprozesses mit Arthrosis
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deformans zu bezeichnen ist. Die Atiologie dieser nichtentziind-
lichen Gelenkerkrankungen ist noch nicht vollkommen geklart,
wahrscheinlich handelt es sich dabei um Abnutzungsprozesse, bei
denen mechanische chemische Schidlichkeiten und in einem Teil
auch endokrine Stérungen eine Rolle spielen.

Akuter Gelenkrheumatismus, Polyarthritis acuta rheumatica.

Innere Behandlung: Seit vielen Jahren stehen bei der
inneren Behandlung des Gelenkrheumatismus wegen
ihrer oft iiberraschenden Wirkung die Salicylsdure und
ihre Praparate im Vordergrund. Die reine Salicylsiure wird
heutzutage nur noch sehr wenig verordnet wegen ihrer Neben-
erscheinungen und ungiinstigen Einwirkung auf Nieren und Herz.
Dagegen werden Natr. salicyl, Acid. acetyl. salicyl., Aspirin,
Diplosal, Ervasin, Salipyrin, Salophen, Novacyl noch sehr viel
verordnet. Man beginnt mit hohen Dosen. Wenn das Fieber
abgefallen ist und die Entziindungserscheinungen abklingen, redu-
ziert man die Dosis, und man setzt ab, wenn die Temperatur
normal bleibt und die Entziindungserscheinungen zuriickgehen.
Treten dagegen Verschlimmerungen auf, so erhéht man die Dosis
wicder. Andere ziehen Pyramidon vor: 3mal tagl. 0,4—0,5g.

Natr. salic. 10,0, Tinct. Aurant. 5,0, Aq. ad 150,0, 5mal tagl.
1 EBL

Natr. salic. 10,0, Aq. Menth. pip. 50,0, Aq. ad 150,0, 5mal tagl.
1 EBL

Natr. salic. 4,0, Tinct. Op. simpl. gutt. 16, Aq. ad 50,0, rectal
auf 2mal zu geben.

Oder intravends oder intramuskuldr Attritin, welches Natr.
salic. und Coffein enthilt, in Amp. zu 4 ccm, tidgl. 1 Injektion.
Von den erwadhnten Pulvern gibt man 4—5mal tagl. 1 g.

Da diese Salicylpriparate bei der hohen Dosierung doch nicht
frei von Nierenreizung und anderen Erscheinungen sind, so hat
man sich in neuerer Zeit mehr dem Atophan, Polyphlogin, Arta-
min oder Atochinol und Melubrin zugewandt. Man verordnet

Melubrin, Atophan aa 1,0 (oder Novatophan) (billiger Artamin
1,0), m. f. pulv. tal. Dos. X, 4—5mal tdgl. 1 Pulver.

Hierdurch wird meist auch der hartnédckige Rheumatismus inner-
halb von 3—4 Tagen gebrochen. Von den meisten Kranken wird
das Pulver gut vertragen. Bei Leberkranken diirfen diese Phenyl-
chinolinpriparate (Atophan, Artamin, Polyphlogin, Atochinol)
nicht gegeben werden. Ist das Ficber abgefallen, so geht man
tdgl. um 2 g zuriick. Auch von Atochinol oder Novalgin, das ein
Methylmelubrin darstellt, kann man 3—4mal tigl. 0,5 g geben.
Bestehen irgendwelche Magenbeschwerden, so kann das Melubrin
als 50proz. sterile Losung intrav. oder intramusk. 4mal tigl. 2 ccm
verabreicht werden oder als Novalgin 2— 5 ccm von einer 50proz.
Loésung (in Ampullen). Das Atophan gibt man als Atophanyl in
Ampullen intravends, und es ist in dieser Form oft von ausgezeich-
neter Wirkung, um das akute Stadium zum Abklingen zu bringen.
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Manchmal hat auch Chinin. hydr. 0,5, 3mal tagl, eine iiber-
raschende Wirkung.

Diesen allen voranstellen méchte ich Causyth, von dem man
3mal tagl. 3—4 Tabl. gibt. Es hat eine ausgezeichnete Wirkung,
es kann tage- und wochenlang genommen werden ohne alle Neben-
erscheinungen. Ist Besserung eingetreten, geht man in der Dosie-
rung zuriick.

Besonders mag hier Paragen erwahnt sein, das die Eigenschaften
unspezifischer Antigene und cellulirer Aktivatoren besitzt und
noch stark antibakteriell wirkt. 10—14 Tage tdgl. 2ccm tief
intraglutdal, dann 8 Tage Pause, darauf 8 Tage wieder 2 ccm.
Bei leichten Fillen tigl. oder jeden 2. Tag 1 Injektion.

Auch auf die Anwendung von Apicosan mag hingewiesen sein
(s. Apicosan).

Bei Kranken, die trotz all dieser Behandlung immer wieder
Fieberzacken zeigten und iiber Schmerzen an den Gelenken klag-
ten, habe ich durch eine 5—6 Wochen lang durchgefiithrte Schmier-
kur mit Unguent. Arg. colloid. 15proz. vollkommene Heilung
erzielt. Die Kranken werden wie bei einer Quecksilberschmierkur
tagl. mit 3—4 g Salbe abwechselnd an Brust, Riicken und Ex-
tremitédten eingerieben, am 7. Tage ein Bad.

Physikalische Behandlung: Die im akuten rheumatischen
Zustand geschwollenen Gelenke sind meist gerétet und hei3. Man
macht daher am besten in den ersten 2 Tagen einen kiihlen Prie3-
nitzumschlag darum oder einen Umschlag mit 3proz. Borsiure-
16sung (unverdiinnt) oder essigsaurer Tonerde (1 Teel. auf 1 Glas
Wasser). Sind die dufleren Entziindungserscheinungen abgeklun-
gen, aber es bestehen noch Schwellungen und Schmerzen im Ge-
lenk, so kann man heiBes Ol oder Jod- oder Ichthyolvasogen, Isa-
pogen, Jod-Devmasan oder Josukutan einreiben oder auch Lini-
ment. tevebinth. oder Liniment. volatile oder Spivit. sapon. camph.
und warm einpacken, oder man reibt mit salicylsaurehaltigen Sal-
ben ein: Acid. salicyl. 5,0, Ol. Terebinth. 10,0, Vaselin ad 100,0,

oder Spirit. Sinap. 40,0, Ol. Terebinth. 10,0,

oder mit Mesotan, Rheumasan, Rheumasan fliissig, Salit, Spi-
rosal, Cayebalsam, Esterdermasan, Joddermasan, Salicylpercutol,
Dolorsan usw.

Oder Camphor 2,0, Ol. Eucalypt., Ol. Terebinth. aa 20,0, Acid.
acetic. 1,0, vorher umschiitteln,

oder eine sehr gute, aber teure Einreibung Ichthyol, Mesotan
aa 20, Lanolin ad 100,0. Stets sind die Gelenke warm einzupacken.

AuBer diesen Einreibungen ist die Biersche Stauung (}/, bis
1/, Std.) mit einer Gummibinde oberhalb des Gelenks zu versuchen
oder auch heifle Luftbehandlung der Gelenke. Wo dies nicht
moéglich ist, mache man heiBle Sand-, Leinsamen- oder Kamillen-
sacke und lege sie auf die erkrankten Gelenke, oder heiBle Packun-
gen mit Glykylol oder Antiphlogistine, auch das Einpacken der
Gelenke in heiBe Fango- oder Moorerde (fertige Fangopackung:
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,, Fapack Hartmann‘, P. Hartmann A.-G., Heidenheim a. Brz.)
oder Pistyanschlamm (in Wiirfeln und als fertige Kompressen, die
immer wieder verwandt werden kénnen) ist oft von guter Wirkung,
desgleichen auch Behandlung mit Diathermie. Auch Schwitz-
prozeduren koénnen versucht werden. Man packt die Kranken
recht warm ein und gibt ihnen heien Flieder- oder Lindenbliiten-
tee zu trinken. Lenhartz empfiehlt auch heie Vollbider von
37—38° C mit 8—10 Pfd. Mutterlaugensalz, Badezeit 10—20 Min.
Dies ist nur zu empfehlen, wenn der Kranke sofort ins warme
Bett gebracht werden kann, um sich nicht erneut zu erkilten.

Neuerdings macht man heile Packungen mit Paraffin. solidum
um die kranken Gelenke. Das Paraffin schmilzt bei einer Tem-
peratur von 68—72° C. Das Paraffingemisch Ambrine (Ambrine-
Generalvertretung Dresden, Jahnstr. 3) schmilzt bei ungefdhr
50° C. Man beginnt mit einer Temperatur von 80° und mehr.
Behaarte Stellen miissen vorher enthaart werden. Das Paraffin
wird mit einem Pinsel auf das kranke Gelenk bis zu einer Dicke
von 1—2 cm aufgetragen und dann mit einer Flanellbinde um-
wickelt. Der Verband bleibt 5 Std. liegen. Hierdurch wird eine
starke und tiefdringende Hyperdmie erzeugt. Die bedeutend héher
liegende Temperatur als bei heien Wasserpackungen wird wohl
als heiB3, aber niemals als schmerzhafte Empfindung wahrgenom-
men. Allmiahlich kann man versuchen, die Temperatur der Pak-
kungen auf 100° C zu steigern. Schidliche Einwirkungen auf die
Haut wurden bis jetzt noch niemals beobachtet. Der Erfolg ist
ein guter. Nach 5 Std. kann das Paraffin abgeschilt und wieder
benutzt werden.

Da der akute Gelenkrheumatismus oft mit einer Angina ver-
bunden ist, so behandle man vor allem griindlich diesen Infektions-
herd. Wenn durch Gurgeln und kiihle Halsumschlige keine Hei-
lung zu erzielen ist, so bepinsle man die Tonsillen mit

Perhydrol 3,0, Glycerin 30,0 oder Acid. salicyl. 1,0, Glycerin
20,0 oder mit Jodex liquid., am besten ist Cumasina liq. anginae
und Neo-Pyocyanase. Bestehen zerkliiftete Tonsillen mit eitrigen
Pfrépfen darin, so entferne man die Pfrépfe durch Absaugen und
pinsle die Tonsillen griindlich aus. Auch intramusk. 2 ccm Omna-
din ist von guter Wirkung. Sollte die Angina selbst dieser Therapie
Trotz bieten, so kime die Tonsillecktomie in Frage. Man denke
aufler der erwdhnten Angina auch an schlechte Zahne, den Uro-
genitalapparat, die Nasennebenhoéhlen und jede andere katar-
rhalische Erkrankung, da bei einer einmal erreichten hyper-
ergischen Reaktionslage durch jede Infektion ein rheumatisches
Rezidiv ausgelést werden kann.

Erkrankung des Herzens. Die rheumatischen Knoétchen, die
bei dem akut entziindlichen Gelenkrheuma im erkrankten Gelenk-
gewebe, in Muskeln, Sehnen usw. auftreten, kénnen ebenso am
Herzen in Erscheinung treten und zu einer Endo- oder Myo-
karditis rheumatica fithren. Diese besondere Teilerscheinung der
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rheumatischen Erkrankung am Herzen ist die interstitielle rheu-
matische Myokarditis. Wir wissen, daB der akute infektiGse
Rheuma auch ohne die charakteristischen Gelenkerkrankungen
als sog. visceraler Rheumatismus auftreten kann. So kann nach
einer Angina unmittelbar eine Endo- oder Myokarditis sich ent-
wickeln. Diese rheumatischen Herzmuskelentziindungen bleiben
sehr oft verborgen und kénnen nicht diagnostiziert werden. Erst
das Elektrokardiogramm hat hier die verborgenen Herzstérungen
aufgedeckt. Die schwereren Herzerkrankungen mit Kreislauf-
storungen und Herzerweiterung kommen seltener vor. Da man
einer beginnenden Myokarditis niemals ansehen kann, wie sie
sich entwickeln wird, so hat man groBe Vorsicht walten zu lassen.
‘Wenn der akute Rheuma und Fieber abgeklungen sind, aber die
Erholung sich verzégert, die Blutsenkungsgeschwindigkeit noch
erhéht und Neigung zu Pulsbeschleunigung und Atemnot besteht,
so denke man an eine Myokarditis. Man achte auch auf Fokal-
infektionen.

Behandlung: Wenn Verdacht auf Myokarditis besteht oder
Myokarditis schon ausgepragt ist, so ist Bettruhe notwendig und
Vermeidung jeder korperlichen Anstrengung. Der Stuhlgang ist
zu regeln. Bei ernster Erkrankung ist besonderer Wert auf Diit
zu legen. Am besten gibt man eine schlackenfreie Kost, die haupt-
sachlich aus Obst- und Gemiisesiften besteht. (S. meine Moderne
Ernidhrungstherapie.) Bestehen Insuffizienzerscheinungen des
Herzens, so ist die Fliissigkeitszufuhr einzuschrinken.

Medikament6s: Schon bevor eine Insuffizienz eintritt, be-
handle man intrav. mit kleinen Strophanthindosen (0,2—0,3 mg),
bei Herzschwéche und Kollapsgefahr: Cardiazol, Sympatol, Veritol,
Strophanthin, bestehen gleichzeitig stenokardische Beschwerden,
so gibt man Strophanthin mit Deriphyllin und Traubenzucker
intrav. oder morgens und abends 1 Strophanthin-Deriphyllin-
Zapfchen.

Erndhrung: Besteht hohes Fieber, so gebe man leichte Kost
in Form von Hafer-, GrieB-, Reisbrei, Milchspeisen, Eier, ver-
abreiche kiihle Getranke, frisch ausgepreBte Obstsifte, Limona-
den, Fachinger oder Selterswasser, Neurawasser. In der Rekon-
valeszenz achte man auf kraftige Erndhrung, verordne Fichten-
nadel- oder Neurogenbiader mit anschlieBender Massage. Bei
Anamie Eisen mit Arsen, z. B. Chinin. hydrochl. 1,0, Ferri sul-
furic. 3,0, Rad. Gentian pulv. 4,0, Extract. Gentian. q. s. ut f.
pil. Dos. LX. D. S. 2mal t4gl. 2 Pillen, oder Pilul. Blaudii oder
Arsen-Triferrintabl. oder Arsen-Feometten, 3mal tigl. 1—2 Stiick.
Zur Nachkur kommen als Badeorte in Betracht: Teplitz, Schénau,
Wildbad, Wiesbaden, Nauheim, Kreuznach, Oberschlema, Bram-
bach, St. Joachimsthal.

Prophylaxe: Da die Erkiltung beim Gelenkrheumatismus
eine groBe Rolle spielt, so sollen alle, die fiir Rheumatismus emp-
fanglich sind, sich vor jeder Zugluft, starkem Schwitzen und Hals-

Franck, Moderne Therapie. 11. Auflage. 9
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entziindung in acht nehmen. Die Betreffenden sollen sich daher
warm anziehen, sich tiglich morgens abreiben, entweder mit Franz-
branntwein oder kiihlem Wasser, lauwarme Bider mit kalter
Abduschung. Tiglich 6fter gurgeln mit Wasserstoffsuperoxyd oder
Borsiurelosung oder mit einer bei Angina angegebenen Losung.

Chronischer Gelenkrheumatismus. Hier soll die Therapie von
allen chronischen Stadien besprochen werden, gleichgiiltig, ob
entziindlicher oder nichtentziindlicher Natur. Man vergesse nie-
mals, nach verborgenen Infektionsquellen zu suchen und sie zu
beseitigen (Tonsillen, schlechte Zihne, Kieferhdhleneiterung,
Mittelohrentziindung usw.). Ist anamnestisch Tuberkulose vor-
handen und bleibt die Behandlung der Arthritis erfolglos, so ist
an eine tuberkuldse Atiologie der Gelenkerkrankung zu denken.
Hierbei haben sich Tuberkulinkuren sehr bewdhrt (von 1/,,, mg
ansteigend).

Von inneren Mitteln ist hier nicht mehr allzuviel zu erhoffen.
Nur bei akuten Verschlimmerungen soll man Salicylsdurepridparate
oder besser Melubrin, Radiophan, Atophan oder Atophanyl intra-
vends gegeben. Besonders sei auf Causyth hingewiesen, von dem
man 3mal tigl. 3—4 Tabl. gibt. Neben seiner guten Wirkung
macht es keine Nebenerscheinungen, auch beeinfluBt es nicht den
Magen. Ofter sicht man guten Erfolg von intramuskuldren
Mirioninjektionen oder Myrmekan. Auch die Bienengiftbehandlung
mit Apikosan kann versucht werden. Die Strontiumsalze (siehe
deren Wirkung im 1. Teil unter Strontium) intravends sollen oft
von schmerzstillender Wirkung sein:

Stront. bromat. 20,0, Aq. dest. ad 100,0, steril tdgl. 10—15 ccm
intrav. Man kann die Losung auch per os geben, jedoch habe ich
niemals groBe Wirkung dabei gesehen. Auch Sanarthritkuren sind
zu empfehlen. Man wird jedoch nur in einzelnen Féllen Erfolg haben.

Weiterhin ist hier die ReizkOrpertherapie zu versuchen,
wozu uns viele Priparate zur Verfiigung stehen. Am billigsten
ist die intraglutiale Injektion von 5—10 ccm 5 Min. lang ge-
kochter Milch. Wenn Fieber aufgetreten ist, 1d8t man es erst
wieder vollkommen abklingen und gibt dann erst eine zweite In-
jektion, so daB wochentl. 1 bis h6échstens 2 Injektionen zu geben
sind. Oder man versucht Aolan oder Caseosan oder Vaccineurin
oder Omnadin, Olyptol, Yatrencasein, Novoprotin, Olobintin, simt-
lich in Ampullen im Handel, die intraglutial zu injizieren sind. Die
Einspritzungen sind erst nach Abklingen der aufgetretenen Re-
aktion zu wiederholen. Eine stirkere Reaktion 16st Pyrifer aus.
Weiterhin kommen hier auch die Schwefelinjektionen in Betracht.
Man gibt von einer 1proz. Schwefelldsung 1— 5, selbst bis 10 ccm
intraglutdal, da aber die Nebenerscheinungen sehr unangenehmer
Natur sind, benutzt man mit mehr Vorteil Sulfartan, 2mal wéchentl.
1/, Amp., oder Sufrogel 0,2, steigend auf 0,3, héchstens 0,5 ccm
intramusk. Von der oralen Reizkorpertherapie, die von anderer
Seite empfohlen wird, wie z. B. mit Yatrenpillen, habe ich nie
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einen Erfolg gesehen. Solganal scheint eine bessere Wirkung zu
haben. S. u. Solganal. In ganz hartnickigen Fillen habe ich sehr
erfreuliche Erfolge erzielt durch Pyriferinjektionen (intravendés).

In der letzten Zeit wird Schlangengift mit gutem Erfolg
angewandt. Oft tritt schon nach 3—4 Injektionen Schmerzfreiheit
und Heilung ein. S. Viprasid.

Eine ganz besondere und ausschlaggebende Rolle spielt die
physikalische Therapie. Das Wesentliche dabei ist die Er-
zeugung einer Hyperamisierung der kranken Gelenke und Mus-
keln. Diese wird erzeugt durch lokale Anwendung von Wirme:
heile Luftbehandlung, Gliihlichtbader, Einpacken der Gelenke in
Fango- oder Moorerde oder, lokale heifle Sandbader oder Pak-
kungen mit Ambrine oder Glykylol und Antiphlogistine. Auch die
Thermopenetration und Biersche Stauung gehéren hierher. Hier
mochte ich ganz besonders auf den Schropfkopf Hyperaema-
tor (Firma Franz Itting, Probstzella, Thiir.) hinweisen, der in
bequemster Weise jede Art von Schrépfung — blutig und un-
blutig — gestattet. Von ,,Hauffe‘“ werden heiBe Teilwasserbiader
von 37°C empfohlen, die man allméhlich durch ZugieBen von
heiBem Wasser auf 45° C bringt. Man beginnt mit den beiden
Armen und taucht sie bis zur Mitte des Oberarms in heiles Wasser.
Dauer des Bades 25—30 Min. Die verstarkte Durchblutung der
gebadeten Teile erstreckt sich bald auf die gesamte Peripherie des
Korpers. Nach 10 Min. fangt der Kranke an zu schwitzen. Nach dem
Bade wird der Kranke 1 Std. ins Bett gesteckt. Die Bader sind
anfangs tégl., spater jeden 2. bis 3. Tag zu wiederholen.

Hier mag auch auf die Uraneuxenkompresse, eineradium-
haltige Schwammgummikompresse, hingewiesen werden, die
weich und anschmiegend ist und mit Fliissigkeiten getriankt wer-
den kann, wodurch die Wirkung erhoht wird, z. B. mit folgender
Losung: Salit 10,0, Chloroform 20,0, Spirit. ad 100,0.

Nach dem Ausruhen des Kranken werden Bewegungen der Ge-
lenke vorgenommen und besonders Streckbewegung geiibt. Will
man zum Ziele kommen, so darf man auf die geduBerten Schmer-
zen nicht allzuviel Riicksicht nehmen, selbst auf die Gefahr hin,
daB ein Gelenk wieder anschwillt und mehr schmerzt. Man macht
dann wieder einen heien Umschlag darum, gegen Schmerzen
2 Tabl. Veramon oder Allional oder Doralgin, und ibt téglich
weiter. Chronisch verdickte Gelenke sind kriftig zu massieren,
zu klopfen, zu bewegen, am besten in heiem Bade. Man mildert
dann den Schmerz durch heile Umschlige, Doralgin, Veramon
oder Allional. Verklebungen und Verwachsungen in der Gelenk-
kapsel sind durch starke Bewegungen zu lésen und mit heiBen
Teilwasserbddern und heien Umschligen zu behandeln. Der
Kranke muB selbst aktiv sich beteiligen und so oft und so kraftig
als moglich Bewegungen ausfiilhren. Die Behandlung besteht also
kurz zusammengefat aus heiBen Bidern und riicksichtslosen
Bewegungsiibungen. Einreibungen mit den gewdéhnlichen Mitteln

Q¥
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haben meist nicht viel Zweck. Bessere Wirkung sah ich bei Ein-
reibungen mit Liniment. Terebinth. und nachtriglichen warmen
Einpackungen. Bei zu starken Schmerzen kann man 2 Tabl
Veramon, Doralgin, Cibalgin oder 2—3 Tabl. Allional geben. Mit
Morphium sei man vorsichtig, besonders bei jiingeren Kranken.

Bei den Arthrosen (Arthrosis deformans) kommen hauptsachlich
Schonung mit vorsichtiger Bewegung, Massage und auch Stiitz-
apparate fiir die krankhaft verinderten Gelenke in Betracht. Der
obenerwahnte Hyperaemator bringt auch hier oft iiberraschende
Besserung. Man wird intern mit keinen allzu gro8en Hoffnungen
an die Therapie herangehen, sondern sich mit sparlichen Erfolgen
begniigen miissen. Die besten Erfolge sehe ich immer bei Diather-
mie. Wenn die Kranken friihzeitig genug zur Behandlung kommen,
haben oft Ovarienpriparate, wie Oophorin, Ovowop, oder auch
Progynon, Oestromon, Cyren, Testoviron eine lindernde Wirkung.

Bei diesen chronischen Erkrankungen, wo scheinbar jede Be-
handlung zu keinem erfreulichen Erfolge fiihrt, mag auf das
Schlangengift hingewiesen werden, das bei chronischer Arthro-
pathie und Striimpell-Bechterewscher Erkrankung beachtliche Er-
folge brachte. Man beginnt mit !/, ccm Viprasid intram. und
steigert in Zwischenraumen von 2—3 Tagen auf !/,—2 ccm.

Hier muB noch besonders auf die Histaminbehandlung ein-
gegangen werden, die wirklich viel Gutes zu leisten vermag. Hista-
min hat neben anderen Einwirkungen auf den Ko&rper besonders
die Eigenschaft, die Kapillaren zu erweitern. Spritzt man in die
‘Weichteile direkt um das Gelenk herum von einer 1prom. Hista-
minlésung (Imido-Roche) 0,2—0,5 ccm, so entsteht eine starke
Hyperamisierung der Gelenkumgebung. Hierdurch konnen die
Stoffwechselschlacken besser beseitigt werden, man kann aber
auch dadurch, da8 man in die Spritze gleichzeitig z. B. My-Jod,
Mirion oder Detoxin aufzieht, diese Substanzen besser an den
Bestimmungsort ihrer Wirkung bringen. Zu empfehlen bei chron.
Polyarthritis und Arthrosen. Nebenerscheinungen, die ver-
einzelt auftreten kénnen: Gesichtsrote, mehrfache Stuhlentleerung
(kein Durchfall).

Kontraindiziert bei schweren Herzleiden und Allergien. Die ge-
faBerweiternde und die Durchlissigkeit der GefiBwand steigernde
Wirkung des Histamins bei lokaler Applikation hat man mit
gutem Erfolg bei Muskel-, Gelenk- und Nervenerkrankung an-
gewandt. Die einfachste und gelindeste Art ist die Einreibung
der erkrankten Partie mit Histaminsalbe (Imadyl-Roche),
nachdem man die Haut kriftig mit Benzin abgerieben oder leicht
geritzt hat. Es entsteht durch die Behandlung eine starke Rétung
der Haut bis zur Quaddelbildung. Sehr angenehm im Gebrauche
sind die Katexonfolien (Schering-Kahlbaum), die Histamin
enthalten, mit Wasser angefeuchtet werden und als Anode dienen.
In die Hand des Kranken gibt man die Kathode. Man steigert
den Strom allmihlich von 3 bis hochstens 8 mA und 148t ihn un-
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gefahr 6—2 Min. einwirken. Fiir Teilbdder gibt es Histamin-
tabletten (Roche), die man in Wasser auflést, so daB Verdiinnungen
von 1:20000 bis 1:60000 entstehen. Die Fliissigkeit kommt in
eine besondere Gummiwanne, in der der erkrankte Arm (oder
Bein) eingetaucht wird. Die 4-Klemme wird an der Wanne be-
festigt. Auf eine benachbarte Hautpartie oberhalb der Wasser-
fliche wird die Kathode angebracht. Die Innenwand der Bade-
wanne ist stromleitend. Badedauer 10 Min. Stromstirke 5—10mA.

Von ganz besonderer und ausgesprochen bessernder bis heilender
Wirkung sind Injektionen mit Acetylcholin. Man injiziert in den
benachbarten Muskel oder in das Gelenk 1 Amp. Acetylcholin.
S. u. Acetylcholin.

Muskelrheumatismus. Die hiufigste Form dieser Erkrankung
ist.der sog. Hexenschuf3 oder Lumbago.

Therapie: Man versucht zuerst mit Aspirin oder Atophan und
Massage, Vibrationsmassage und Wirme auszukommen ; auch 3mal
tigl. 1 Dijodyltabl. zu 0,3 g brachte schon guten Erfolg. Man legt
entweder warme Tiicher oder heile Breiumschlige darauf oder iibt
einen Reiz durch Senf- oder Capsicumpflaster aus. Als Einreibung:
Chloroform 20,0, Spirit. russic. ad 100,0 oder Camphor. 20,0, Ol
Eucalypti 30,0, Acid. formic. 1,0, Chloroform ad 75,0. D. S. zum
Einreiben. Auch die Anwendung der Diathermie und des elek-
trischen Stromes, sowohl des konstanten als des faradischen, sind
oft von gutem Erfolg. Auch die Bestrahlung mit der Solluxlampe
soll nicht unerwiahnt bleiben. Versagt dies alles, so versuche man
groBe, unblutige Schropfkopfe oder injiziere auf einmal in die
schmerzhaften Stellen

5 ccm von Tutocain 1,0, Aq. dest. ad 100,0.

Noch besser hat sich mir bewdhrt, 10 ccm 10proz. Trauben-
zucker in die schmerzhaften Stellen zu injizieren.

Blutegel wirken oft schlagartig heilend.

2mal wochentl. Fichtennadelbidder oder Neurogenbader sind
empfehlenswert. Kranken, die 6fter daran leiden, kann man eine
Uraneuxenkompresse empfehlen (s. S. 131). Zur Nachkur Wies-
baden, Baden-Baden, Teplitz, Warmbrunn.

Arthritis gonorrhoica (Tripperrheumatismus). Der Tripper-
rheumatismus kann auftreten, solange noch der Tripper im Geni-
taltractus besteht, aber auch erst, wenn der Tripper schon ab-
geklungen ist und keine Gonokokken mehr nachweisbar sind.

Der Tripperrheumatismus tritt zu Beginn mit Fieber meist
polyartikulir in Erscheinung. Nach wenigen Tagen ist das poly-
artikulire Bild verschwunden und an einem oder zwei Gelenken
tritt ein ErguB mit starker R6tung und Schwellung der Gelenk-
kapsel und duBerst groBer Schmerzhaftigkeit bei Druck und Be-
wegung auf. Diese schwere Gelenkentziindung ist wahrscheinlich
durch das Eindringen der Gonokokken in die Gelenkhohle bedingt.
Beim weiblichen Geschlecht erkrankt sehr oft das linke Hand-
gelenk, beim mannlichen das Kniegelenk.
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Behandlung: Der Ergul ist so friihzeitig als moglich und so
oft als nétig zu punktieren. Das kranke Gelenk mufB unbedingt
ruhiggehalten werden. Von Arthigon (am wirksamsten intravends)
habe ich sehr giinstige Erfolge gesehen. Auch Gono-Yatren kann
empfohlen werden. Man steigert die Dosis allmihlich und gibt
wochentl. 2 Injektionen. Nach der Injektion (1—2 Std. da-
nach) tritt starker Schiittelfrost mit Fieber auf. Die Schmerzen
am kranken Gelenk werden sehr heftig, so da man am besten
zur Linderung ein Pulver aufschreibt (Poralgin 0,3, Melubrin,
Artamin aa 0,5 Codeinphosph. 0,02, teuer!). Die entziindlichen
Erscheinungen am Gelenk gehen bald zuriick, die Schmerzhaftig-
keit wird geringer und das Fieber verschwindet. Damit ist aber
noch keine Heilung erzielt, wenn die Gonokokken in das Innere des
Gelenkes eingebrochen sind. Das Gelenk ist mdglichst oft am
Tage mit heilen Leinsamenkompressen oder Fangopackungen oder
heiBem Luftkasten zu behandeln. Auch Biersche Stauung scheint
sehr vorteilhaft zu sein. Wenn es die Schmerzhaftigkeit irgend er-
laubt, so ist frithzeitig genug mit Bewegungsiibungen zu beginnen,
um der drohenden Gefahr einer Gelenkversteifung vorzubeugen.
Manchmal ist aber trotz aller Vorsicht eine Versteifung unabwend-
bar, wenn die Arthritis zerstérend auf die Gelenkknochen einwirkte.

Sollten alle diese Mittel ohne Erfolg angewandt werden, so
denke man daran, daB auch die Lues im Spitstadium ahnliche
Erscheinungen mit leichtem Fieber machen kann. Hier kommen
Wismut und Neosalvarsan in Betracht.

Rachitis. In den letzten 10 Jahren ist es der Forschung ge-
gliickt, das Bild der rachitischen Stoffwechselstérung ziemlich
klar zu erkennen. Hierzu trug besonders die Réntgenoskopie bei,
durch die die Ossifikationsstérungen deutlich dargestellt werden
konnten: gleichzeitig zeigte uns die pathologische Physiologie, daf3
im florid-rachitischen Stadium das Blut anscheinend weniger
Phosphat enthidlt als bei Gesunden. Schon seit Jahren wird die
Bestrahlung mit ultraviolettem Licht als das wirksamste Mittel
gegen Rachitis gepriesen, aber jetzt erst weil man, daB es durch
diese Bestrahlung in der Haut zur Bildung eines antirachitischen
Korpers kommt, der auch im Lebertran und Eigelb nachgewiesen
wurde. Gleichzeitig ist es sehr interessant, da8 z. B. durch Be-
strahlung von Mehl, Ol, Milch, Gemiise, Cholesterin usw. mit ultra-
violetten Strahlen diese Nahrungsmittel antirachitogene Eigen-
schaften bekommen. Sie sind jedoch nicht so wirksam wie Leber-
tran. Dieser antirachitisch wirkende Kérper ist das nach MacCol-
lum genannte Vitamin D.

Der wirksame Stoff, der als stindiger Begleitstoff dem Chole-
sterin anhaftet, wurde als Ergosterin isoliert. Das Ergosterin
kommt auch in Pilzen und Mutterkorn vor. Das Ergosterin kann
man als das antirachitische Provitamin und das mit ultraviolettem
Licht bestrahlte Ergosterin als das antirachitische Vitamin D be-
zeichnen (s. Vigantol).
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Durch friihzeitige prophylaktische und therapeutische Einwir-
kung auf die Rachitis werden in Zukunft die rachitische Becken-
verengerung bei Frauen und die Todesursache bei der Broncho-
pneumonie in den ersten Lebensjahren bedeutend herabgesetzt
werden.

Prophylaxe. Da die bisherige Rachitisprophylaxe nicht zu
dem notwendigen Ergebnis gefithrt hat, wird eine planmaBige
Durchfiihrung von Verhiitungsmafinahmen fiir unbedingt erforder-
lich gehalten: Jeder Saugling hat sich mit dem 3. Lebensmonat
einer Rachitisprophylaxe zu unterziehen. Die Miitter werden
aufgefordert, mit ihrem Kinde in der Siuglingsfiirsorgestelle zu
erscheinen. Hier wird das Kind untersucht und die Mutter erhilt
ein Flaschchen Vigantol6l (10 ccm), von dem sie ihrem Siugling
tigl. 5 Tropfen in einem Teel6ffel seiner Nahrung gibt. Nach Ver-
brauch der 1. Flasche (ungefahr 2 Monate) erfolgt die 2. Vorstellung.
Nach der Untersuchung erhilt sie eine zweite Flasche Vigantol6l,
von der ebenfalls tdgl. 5 Tropfen gegeben werden. Nach 2 Monaten
erfolgt die 3. Vorstellung. Werden bei der Untersuchung noch
Zeichen von Rachitis festgestellt, so wird das Kind zur Weiter-
behandlung an den Hausarzt liberwiesen.

Fiir die Zukunft hat die StoBprophylaxe einen gré8eren Vorzug,
da man hierbei von den Miittern unabhingig ist, die oft nicht in
der Lage sind, die Tropfen ihrem Kinde gewissenhaft zu geben.
Hier erhalten die Kinder an der Siuglingsfiirsorgestelle sofort
die ganze Menge Vigantoldl in konzent. Form, so daB die ein-
malige Gabe fiir die ganze Prophylaxe ausreicht. Das konzentr.
Vigantolol enthalt in 1 ccm 7,5 mg Vitamin D, und ist in einer
Glasréhre eingeschlossen. Nach der Erfahrung gewidhren 7,5 mg
einen sicheren Rachitisschutz. Man gibt die entsprechende Menge
Vigantolol mittels Spritze und langer Kaniile oder mit Pipette
auf den hintersten Teil der Zunge. Die Schutzdauer der Rachitis-
prophylaxe — sowohl der protrahierten als auch der durch Sto —
erstreckt sich auf eine Zeit von 4—7 Monaten. Die Ernidhrung
des Sauglings soll stets eine natiirliche sein. Am besten wird das
Stillen bis zum 9. Monat fortgesetzt.

Therapie bei Kleinkindern. In der warmen Jahreszeit 1483t
man die Kinder frei und leicht gekleidet spielen und umher-
springen. Im Spitherbst und Winter tritt die Hohensonne als
Ersatz ein, oder man gibt je nach Schwere des Falles 3mal tigl.
6 Tropfen Vigantoldl oder Provitina6l. Auch kann man Lebertran
oder Sanostol geben. Die Ernihrung soll geniigend Gemiise und
Obst enthalten. Kalkzufuhr kann in Form von Calcipot D oder
Pro Ossa geschehen. Von Vigantol ,forte* gibt man je nach
Schwere des Falles 1—2 Rohrchen (7,5—15 mg Vitamin D,). Die
Darreichung geschieht unter Aufsicht des Arztes.

Osteomalacie. Diese Erkrankung, die mit einer Entkalkung der
normal aufgebauten Knochen in spiteren Jahren einhergeht,
scheint Ahnlichkeit mit der Rachitis zu besitzen, da die Osteo-
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malacie der Schwangeren und stillenden Miitter ebenfalls am
promptesten auf Bestrahlung mit ultraviolettem Licht und auf
Lebertran- oder Phosphorlebertranzufuhr reagiert. Es besteht
je nach der Schwere des Falles eine Druckschmerzhaftigkeit ein-
zelner oder fast aller Knochen. Die Periost- und Sehnenreflexe
sind meist sehr lebhaft. Adduktorenspasmus beim Spreizen der
Beine. Adrenalin war uns in mehreren Fallen von sehr guter Wir-
kung. Man gibt 10— 14 Tage lang 2mal tégl. }/;—1 ccm Adrenalin
1:1000,0 subcutan. Nach mehreren Wochen wird diese Kur wie-
derholt. An Stelle von Adrenalin hat man auch sehr gute Erfolge
erzielt mit subcutanen Injektionen von Hypophysenpriparaten,
wobei die unangenchmen Nebenerscheinungen des Adrenalins weg-
fallen (Pituitrin und Pituglandol). Jetzt vermag man mit Vigantol
(Vitamin D) auch die schweren Falle zum Stillstand und zur Hei-
lung zu bringen. Uber die gute Wirkung von Pro Ossa liegt eine
groBe Literatur vor. Bei Frauen hat man auch nach Kastration
Heilung gesehen.

Stoffwechselkrankheiten.

Zuckerkrankheit = Diabetes mellitus. Therapeutisch soll hier
nur auf den Diabetes mellitus eingegangen werden, der auf einer
Insuffizienz des Inselapparates in der Pankreasdriise beruht. All
die Glykosurien, die durch Funktionsstérungen von seiten der
Thyreoidea, Hypophyse oder Nebenniere bedingt sind, gehoren
nicht hierher. Ihre Behandlung besteht in der Beseitigung des
Grundleidens, didtetisch und durch Insulin sind sie nicht zu be-
einflussen. Liegt eine Lues dem Diabetes zugrunde, so ist eine
spezifische Kur durchzufithren. Bei renalem Diabetes, Glycosuria
innocens und Schwangerschaftsglykosurien ist eine streng durch-
gefithrte Diabetikerkost nicht notwendig, eingeschrinkte Kohle-
hydratzufuhr reicht aus. Die Kranken sind jedoch weiterhin zu
beobachten, da Uberginge zum echten Pankreasdiabetes vorkom-
men. Von Noorden empfiehlt, diese Fille als leichte, aber echte
Diabetesfalle zu betrachten, was fiir die Praxis wohl das richtigere ist.

Wenn auch der Diabetes durch dic bedeutsame Erfindung des
Insulins seine Schrecken verloren hat, so hat damit unsere frithere
Diabetesbehandlung nicht an Wert verloren. Die didtetische
Behandlung bleibt weiterhin der Grundpfeiler in der Diabetes-
therapie, und eine Insulinkur ohne individuell angepaBte
Diat ist wertlos. (Ausfithrliche Didtbesprechung in der Mo-
dernen Erndhrungstherapie.)

Die diitetische Einstellung des Zuckerkranken ist die erste Auf-
gabe des behandelnden Arztes. Da bei den Diabetikern die Tole-
ranz der Kohlehydrate herabgesetzt ist, so war schon von jeher
die Einschrdnkung der Kohlehydrate in der Kost durchgefiihrt
worden. Seit den letzten Jahren wird desgleichen eine starke Ein-
schriankung der EiweiBkorper gefordert, nicht nur, weil sie Zucker
zu bilden vermdgen, sondern weil man erkannte, daB das Eiweif3
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auf den erschiitterten Kohlehydratstoffwechsel reizend wirkt und
dadurch eine stirkere Hyperglykdamie hervorruft. Weiterhin wirkt
es begiinstigend auf die Entstehung von Ketonkérpern. Man rech-
net daher jetzt in der Kost der Diabetiker 0,6—1 g Eiwei auf
1 kg Korpergewicht pro Tag. Fette haben praktisch gar keinen
EinfluB auf die Zuckerbildung, und auch die Ketonbildung aus
Fett ist nicht zu fiirchten, wenn das Eiweil geniigend eingeschrankt
wird.

Da die didtetische Behandlung des Diabetes nur eine Entlastung
und Schonung der geschidigten Inselfunktion darstellen kann, so
ist auch eine quantitative Beschriankung der gesamten Kost not-
wendig. Man rechnet auf 1 kg Koérpergewicht bei Leichtdia-
betikern ungefahr 30—40 Calorien, wobei das Fett als Haupt-
calorienspender dient. Bei Schwerdiabetikern, die im Bett
liegen, muB3 man weniger geben (20— 30 Cal.). Man hat die Er-
fahrung gemacht, da8 gerade Diabetiker mit sehr wenig Calorien
auskommen. Als Kohlehydrattriger bevorzugt man mit Vorteil
die verschiedenen Gemiise, von denen wegen ihres geringen Kohle-
hydratgehaltes (ungefahr 39,) erwahnt sein mégen: Spinat, Spar-
gel, Sauerkraut, Kopfsalat, Rhabarber, Gurken, Zwiebel, Tomaten,
Blumenkohl, Wei3kraut, Kohl, Rettich und Radieschen. Die
anderen Gemiise enthalten fast alle 5— 109, Kohlehydrate (KH.).
Man kann sie aber durch Kochen in Wasser und Wegschiitten der
ersten Briihe KH.-arm machen. Dies ist aber wenig empfehlens-
wert, weil hierdurch alle wasserléslichen Mineralsalze und Vitamine
verlorengehen. Die Gemiise rufen gleichzeitig ein groBeres Sitti-
gungsgefiihl hervor und regen durch ihren hohen Cellulosegehalt
die Darmperistaltik an. Sie sind auch besonders geeignet, die
groBe Fettmenge von 100—200 g, in manchen Fallen bis 250 g,
zum groBten Teil aufzunehmen. Der Rest von Fett kann auf
Diabetikerbrot (Glidinebrot, Aleuronat, Grahambrot) gestrichen
oder Riihreiern, gerdsteten Kartoffeln, Hafersuppe oder was sonst
gestattetist, zugesetzt werden. Wer gern Lebertran trinkt, dem gebe
man tigl. 2—4 EBl voll. Um die Verdauung der reichlichen Fett-
zufuhr zu erleichtern und um gleichzeitig Calorien zuzufiihren
und auf die Ketonkorperverbrennung giinstig einzuwirken, gibt
man 100 ccm Kognak im Laufe des Tages zu trinken. Auch
ein zuckerfreier Wein, Kirschwasser, Arrak oder Rum sind ge-
stattet. Um den Kranken geniigend Vitamine zuzufiihren, gebe
man tagl. 1—2 Eier,, mit dem Safte einer Zitrone geschlagen,
Tomaten, Gurken, griinen Salat, mit Zitronen zubereitet. Weiter-
hin tigl. 2— 3 zuckerarme Apfel oder saure Kirschen, Radieschen,
Rettich, Schnittlauch.

Als EiweiBspender dienén, abgesehen von dem geringen Eiweif3-
gehalt in den Gemiisen, Eier (1 Ei = 55 g enthilt 6,5 g EiweiB),
Fleisch (20—25%), Quark (17%), Schweizerkise (239) usw. Die
fritheren einseitigen strengen Kostverordnungen und Hungerkuren
sind durch das Insulin fast vollkommen verdringt worden.
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‘Wenn starke Acidosis besteht, die durch herabgesetzte Ei-
weiB- und Kohlehydratkost nicht beeinfluBt werden kann, so
versuchen wir meist mit Erfolg die von v. Noorden eingefiihrte
Haferkur. Da in der urspriinglichen Haferkur noch reichlich
Eiweil gegeben wurde, halten wir uns wegen der ungiinstigen
EiweiBwirkung bei Diabetikern nicht streng an die urspriinglich
gegebene Vorschrift, sondern variieren von Fall zu Fall und rich-
ten uns nach Hungergefiihl und Allgemeinbefinden. Der Hafer
enthilt 139 Eiwei, 65% KH. und 69, Fett. Wenn man den
Kranken am Tag 200 Hafer als Haferschleimsuppe oder in ge-
backener Form gibt, so haben sie 26 Eiwei3, 130 KH. und 12 Fett,
die zusammen 720 Calorien liefern. Um die Calorienzufuhr zu er-
héhen, legt man 100 Fett in Form von Butter oder Schweine-
schmalz bei, die dem Hafer zugesetzt werden. Hierdurch erhéhen
sich die Calorien um 740 bzw. 855, so dafl wir im ganzen 1460 bzw.
1575 Calorien haben. Diese Nahrungszufuhr entspricht einem
Kranken mit einem Gewicht von 50—60 kg.

Ist ein Kranker in sehr schlechtem Zustande mit Magen- und
Darmbeschwerden und schwerer Acidosis, so setzt man die Hafer-
portion auf 80—150 g und 50—80 g Butter. Besteht bei den
Kranken Widerwillen gegen Hafer, so kann er ersetzt werden durch
Reis, der noch weniger Eiweill enthilt, in der gleichen Menge und
auf verschiedene Arten zubereitet. Jeder Hafer- oder Reiskur geht
ein Hungertag voraus, der dem Kranken nur 100 g Kognak und
4 Apfel gestattet; als Getrinke gibt man Tee, Fleischbriihe oder
Wasser. Nach 3—4 Hafer- oder Reistagen folgen am besten einige
Gemiisetage, tigl. 600—800 g und mehr Gemiise und 100—150 g
Fett. Dann geht man zu allgemeiner Kost mit wenig Eiweil und
wenig KH. iiber. In den meisten Fallen geht die Acidosis deutlich
zuriick, und auch die Zuckerausscheidung ist trotz der hohen KH.-
Zufuhr eine giinstige. Man kann auch die Faltaschen Mehl-
suppen verabreichen, denen ich jedoch den Hafer vorziehe. Man
kocht 30 g von irgendeinem Suppenmehl in Fleischbriihe oder
Wasser, setzt 30 g Butter und etwas Salz hinzu und gibt alle
2 Std. eine solche Portion. So kann man im Laufe des Tages
dem Kranken zubereiten: je 30 g Reis, GrieB, Hafer, Griin-
kern oder Tapioka. Auch hier ist durch die relativ gute Zucker-
assimilation bei geringster EiweiBzufuhr die Wirkung auf die Aci-
dosis giinstig.

AnschlieBend an die Erfahrungen, die man mit Karamelkuren
gemacht hat, wurden Anhydridgemische aus Trauben- und Frucht-
zucker dargestellt, die unter dem Namen Salabrose in den Handel
kamen. Diese Zuckerréstprodukte werden vom Diabetiker gut
assimiliert und wirken daher giinstig auf die Acidosis ein, ohne eine
Mehrausscheidung von Zucker zu verursachen. Man gibt tigl.
50—100 g und mehr, entweder in Tee aufgelst oder in Pudding
oder als Geback. Manche Kranken bekommen Darmbeschwerden
und Durchfall danach. Auch der von den Dianawerken fiir Dia-
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betiker in den Handel gebrachte Diasanakakao und die Diasana-
schokolade kénnen zur Abwechslung in der Kost herangezogen wer-
den. Tagl. 2 Tassen Kakao mit Sahne oder tigl. 1 Tafel Schoko-
lade haben unsere Diabetiker ohne Erhthung der Zuckerausschei-
dung sehr gern genommen. Der Geschmack ist angenehm. Die
Firma bringt noch Zuckerlosung, Kompotte, Konfitiiren und Kon-
serven fiir Diabetiker in den Handel. Diasana, Berlin W 50, Pas-
sauer Str. 15. Ein gut brauchbarer Zucker fiir Diabetiker ist Sio-
non, von dem die Kranken 50—80 g zum Siien der Speisen neh-
men koénnen.

Jede Erhohung des Zuckerspiegels beansprucht in stirkerem
Grade das Inselorgan. Die Herabsetzung des Blutzuckers auf das
normale Niveau ist daher das erstrebenswerte Ziel, um die Pan-
kreasdriise geniigend zu schonen. Wird dies eine Zeitlang durch-
gefithrt, so erholt sich das Inselorgan, und die Zuckertoleranz
steigt. Wenn dies auch besonders in leichteren Fillen eintritt, so
kann man aber auch oft in schweren Fillen durch eine richtig
gewiahlte Didt bedeutende Besserung der gesamten Stoffwechsel-
lage erzielen.

Was jedoch bei den schweren Diabetikern nicht vollkommen zu
erzielen ist, weil die Insuffizienz des Inselorgans zu weit fort-
geschritten ist, das vermégen wir durch Zufuhr von Insulin zu
erreichen. Hier setzt die arztliche Kunst ein, zu individualisieren
und die richtige Insulindosis der jeweiligen Stoffwechsellage an-
zupassen.

Insulinbehandiung (iiber Insulin vgl. alles Nihere im zweiten
Teil): Die didtetischen Grundsitze bleiben hier unverandert be-
stchen. Man geht in der Gesamtcalorienzufuhr zuerst nicht iiber
den Grundumsatz des Kranken hinaus. Dies erreicht man am
besten, indem man auf 1 kg K6rpergewicht 30—40 Calorien rech-
net. Von EiweiB gibt man 0,8—1 g auf 1 kg Kérpergewicht. Mit
Kohlehydraten beginnt man mit 20— 30 g und weniger pro Tag.
Man strebe bei noch leidlichem Ernihrungszustand nicht sofort
danach, das Kérpergewicht zu erhodhen.

Da man eine Einheit Insulin ungefihr 2 g KH. gleichsetzt, so
kann man aus der am Tage vorher ausgeschiedenen Zuckermenge
im Harn ungefihr berechnen, wieviel Insulin der Kranke braucht.
Hat der Kranke z. B. 60 g Zucker ausgeschieden, so werden wir
ihm 30 I.E., und zwar am besten vormittags 1/, Std. vor dem Mittag-
essen 15 E. und nachmittags !/, Std. vor dem Abendessen 15 E.
Insulin subcut. geben. Diese Berechnung stimmt aber nicht immer,
es ist moglich, daB die Insulindosis verringert werden muB, meist
muBl man sie aber nach eigener Erfahrung erhéhen, und dies fast
immer bei Diabetikern mit Acidosis. Tritt zum Diabetes eine
Infektionskrankheit, eine Karbunkulose oder Gangran, so
darf man nicht zaghaft sein und mu8 zu hohen Insulindosen (100 E.
und mehr) bei Zufuhr von reichlich KH. schreiten, wenn man die
Kranken durchbringen will,
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Sollte wirklich nach 1—6 Std. eine Hypoglykdmie mit HeiB3-
hunger, Zittern und SchweiBausbruch eintreten, so kann sie durch
Zuckerwasser, Bienenhonig, Brétchen oder Obst beseitigt werden.
Man klare die Kranken oder ihre Umgebung dariiber auf, damit
beim Auftreten von hypoglykdmischen Symptomen sofort Abhilfe
geschaffen werden kann. Da ein Coma hypoglycaemicum zum Ver-
wechseln einem Coma diabeticum &hnlich sehen kann, so priife
man zuerst auf Acetongeruch und den Urin auf Zucker. Sind die
Untersuchungen nicht ausfithrbar und eine anamnestische Auf-
klarung nicht moéglich, so mache man am besten eine intravendse
Injektion von 100 ccm 50proz. Traubenzucker. Bei Coma hypo-
glycaemicum erwacht der Kranke danach sofort, bei Coma diabeti-
cum bleibt der Zustand unverdndert.

Diabetiker, die operiert werden sollen, unterzieche man einer
Insulinbehandlung, so da8 der Blutzuckerspiegel normal wird und
keine Zuckerausscheidung und Acidosis mehr besteht. Die Kost
sei eine kraftige und kohlehydratreiche, damit die Kranken schnell
zu Kriften kommen. Die Insulindosis ist entsprechend zu erhéhen.
Die Insulinbehandlung ist nach der Operation fortzusetzen und,
wenn notwendig, die Dosis zu erhéhen.

Liegt ein Coma diabeticum vor, das noch nicht langer als 3 bis
4 Std. besteht und ohne Komplikationen ist, so wird man es in
den meisten Fallen durchbringen, wenn man sofort mit hohen
Insulindosen dagegen ankampft. Hier haben alle Insulinberech-
nungen keinen Sinn, und man muB oft zu ungeheuren Dosen von
Insulin greifen, um den Komatdsen wieder zum BewuBtsein zu-
riickzufithren. Man gebe gleichzeitig intravenés oder subcutan
500— 1000 physiologische Kochsalzldsung oder Normosal, und wenn
die Kranken wieder zum BewuBtsein zuriickgekehrt sind, viel zu
trinken, damit die Ketonkérper ausgeschwemmt werden. Ob man
gleichzeitig mit den Insulininjektionen auch Livulose- oder Trau-
benzuckerinjektionen geben soll, wird verschieden beurteilt.
Manche Autoren glauben, daB bei der starken Uberzuckerung
des Korpers eine weitere Zufuhr von Zucker nicht notwendig
sei. Wir geben bei hohen Insulindosen auch noch 40—60 ccm
einer 40proz. Traubenzuckerldosung intravends und scheinbar
mit gutem Erfolg. Alkalien, wie Natr. bicarb., gebrauchen wir
kaum noch.

Bei der Behandlung des Koma ist es von gréBter Bedeutung, mit
Campher, Cardiazol, Coramin und Coffein subcutan, evtl. mit
Strophanthin intravends kriftigend auf das Herz einzuwirken, da
die Komatosen trotz Befreiung von Zucker und Ketonkérpern an
Herzschwiche sterben kénnen. Man gibt jede 1/,—3/, Std. eine
Spritze von den erwahnten Priparaten subcutan, im Notfall auch
Strophanthin intravends.

Entkraftete und stark abgemagerte Diabetiker erfor-
dern besonders hohe Insulindosen, weil man sie nicht auf die oben-
crwihnte Kostbeschrinkung setzen kann, sondern ihnen eine
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hohere Calorienzahl zufithren muB. Nach allgemeiner Kraftigung
schrankt man dann Kost und Insulin ein.

Wie lange iiberhaupt Insulin zu geben ist, 1aBt sich nur von
Fall zu Fall entscheiden. Wenn nach Absetzen von Insulin eine
KH.-Toleranz von 50— 60 und mehr bestehen bleibt, so kann man
bei geregelter Diat auf Insulin verzichten und wiederholt nach
einigen Wochen bis Monaten wieder eine Insulinkur. Depot-Insu-
linbehandlung s. S. 146.

Wer soll mit Insulin behandelt werden? Leichtere Fille
von Diabetes kénnen von dem Gesichtspunkte aus mit Insulin
behandelt werden, daf vielleicht durch die vollkommene Scho-
nung des Inselapparates eine vollkommene Wiederherstellung
seiner Leistungsfahigkeit moglich werden kann. Schwerere Fille
mit Neigung zu Acidosis (s. Katasuccin) sind stets mit Insulin
zu behandeln. Desgl. Diabetiker mit fieberhaften Infektionskrank-
heiten, Furunkulose, Gangran, Tuberkulose.

Behandlung: Die Behandlung muf8 selbstverstindlich eine indi-
viduelle sein und richtet sich nach Gewicht, Alter und den Lei-
stungen, die der Kranke vollbringt. Es ist deshalb unméglich,
allgemeingiiltige Vorschriften aufzustellen. Um dem Praktiker
gewisse Anhaltspunkte zu geben, sei an einzelnen Beispielen das
praktische Vorgehen erldutert.

Der Kranke bleibt 2 Tage noch bei seiner alten Kost, alle Nah-
rungsmittel werden aber gewogen und die Gesamtkost einge-
schrdnkt. Der 24stiindige Harn wird gesammelt und untersucht.
Aus dem quantitativen Untersuchungsergebnis erkennt man un-
gefahr die Schwere der Stoffwechselstorung. Liegt keine Koma-
gefahr vor, so beschrinkt man jetzt KH. und Eiwei8 und erhalt
ungefahr folgende Kostform.

Kranker, 30 Jahre, 55 kg Korpergewicht.

Kostform 1. Morgens: Kaffee oder Tee mit etwas Sahne,
1/, Glidinebrot oder 2 Diskusbrotscheiben (Dr. Fromm & Co.,
Kotzschenbroda b. Dresden), 30 g Butter, 1 Ei.

Friihstiick: Fleischbrithe mit 2 Eigelb.

Mittagessen: 50 g Fleisch oder 75 g Fisch, 200 g Gemiise und
50 g Speck. Einige Niisse. Nach Belieben 1 Glas ungesii3-
ten Wein oder Kognak.

Nachmittags: Kaffee oder Tee mit etwas Sahne, 1/, Glidine-
brot und 20 g Butter.

Abends: 200 g Gemiise und mehr mit 50 g Butter, 2 Eier als
Spiegeleier.

Diese Kost enthilt ungefihr 36 g EiweiB, 4g KH. ohne die
Gemiise und 145 g Fett. Gesamtcalorien ohne Alkohol 1465, auf
1 kg Korpergewicht 26,6 Calorien. Die Kost ist praktisch fast
KH.-frei. Gibt man diese Kost 3 Tage lang, so werden leichte
Diabetiker zuckerfrei, bei schweren Diabetikern wird die Zucker-
ausscheidung auch zuriickgehen, dafiir tritt aber meist eine um
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so stirkere Acidosis auf. Bei den Diabetikern, die zuckerfrei wer-
den, legt man jetzt KH. zu und erhilt folgende Kostform.

Kostform 2. Morgens: Wie oben.

Friihstiick: Wie oben.

Mittagessen: 50 g Fleisch oder 75 g Fisch, 200 g Gemiise und
50 g Speck. Einige Niisse. Nach Beliecben 1 Glas ungesii3-
ten Wein oder Kognak.

Nachmittags: Wie oben.

Abends: 50 g Hafer oder 50g Reis oder GrieB, evtl. mit Dulcin
gesitifit, 200 g Gemiise, 50 g Butter, 1 Ei.

Diese Kost enthalt ungefahr 36g EiweiB, 37g KH. und 145 g
Fett. Gesamtcalorien 1595, auf 1 kg Korpergewicht 29 Calorien.
Wird auch diese Kost ohne Zuckerausscheidung vertragen, so lege
man 100 g Kartoffeln, dann weiterhin Schwarz- oder WeiBbrot zu
und steigere allmihlich bis zur Toleranzgrenze. Assimiliert ein
Leichtdiabetiker ohne Zuckerausscheidung 200g KH., so setze man
fiir ihn eine Kost mit nur 100g KH. fest, damit der Inselapparat
geniigend geschont wird. Den Eiweifgehalt der Kost erh6he man
allméhlich auf 50— 60 g durch Zulage von Fleisch, Kase, Olsardinen
oder bei schwacher Verdauung durch Plasmon (709, EiweiB) oder
Sanatogen (809, Eiweil}), so daBl man folgende Kostform erhilt.

Kostform 3. Morgens: Kaffee oder Tee mit etwas Sahne, 50 g

Schwarzbrot und 30 g Butter.

Friihstiick: Fleischbrithe mit 2 Eigelb.

Mittags: 100 g Fleisch oder 150 g Fisch, 200 g Gemiise und
50 g Butter, 100 g Kartoffeln, 1 Glas ungesiiBten Wein.
Nachmittags: Kaffee oder Tee mit etwas Sahne. 50 g Schwarz-

brot und 20 g Butter und 30 g Schweizerkise.

Abends: 50 g Hafer oder Reis oder Grie8, 200 g Gemiise,
2 Eier, 50 g Butter, 1 Glas Wein.

Diese Kost enthalt ohne die Gemiise und den Alkohol 51 g
EiweiB, 105g KH. und 145 g Fett, Gesamtcalorien 1930. Mit
dieser Kost kann der Kranke als arbeitsfihig fiir leichtere Arbeit
entlassen werden, die Fettzulage kann durch Speck noch gestei-
gert werden. Auch sei man mit Rohkost und besonders mit rohem
Obst nicht zuriickhaltend, denn es wird von den meisten Diabe-
tikern sehr gut vertragen.

Hat sich bei der Priifung ein schwerer Fall von Diabetes
ergeben, bei dem der Zucker wohl zuriickgegangen, dafiir aber
starkere Acidosis (s. Katasuccin) aufgetreten ist, so kann man
nach 3 Tagen der Kost 1 einen Hungertag mit 4 Apfeln und 100 g
Kognak cinlegen und daran anschlieBend 3 Hafertage mit je 200
bis 250 g Hafer und 150 g Butter. Als Getrink gebe man Kaffee,
Fleischbriihe, Tee, Karlsbader Wasser, auch 100 g Kognak. Dann
kehrt man wieder zur Kostform 1 zuriick.

Wird weiterhin Zucker ausgeschieden, so berechnet man aus der
pro Tag ausgeschiedenen Zuckermenge die Einheiten Insulin, die
notwendig sind, um Aglykosurie zu erzielen. Werden z. B. 60 g
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Zucker ausgeschieden, so gibt man vormittags }/—1 Std. vor dem
Mittagessen 15 E. und nachmittags 1 Std. vor dem Abendessen
15 E. Insulin subcutan. Tritt innerhalb von 2—3 Tagen keine
Ztickerfreiheit ein, so erh6he man die Dosis, bis keine Zuckeraus-
scheidung mehr stattfindet. Wird nach 30 E. Insulin der Urin
zuckerfrei, aber die Acidosis bleibt bestehen, so lege man KH. zu,
so da3 die Kostform 2 in Betracht kommt. Tritt danach wieder
Zucker auf, so erh6he man die Insulindosis weiter und suche Kost
und Insulin derart ins Gleichgewicht zu setzen, daB Zucker und
Ketonkorperausscheidung verschwinden. Allméhlich steigert man
weiter KH. und Eiwei3, so da man 40— 50 Eiwei3 und bis 100 KH.
zufijhrt. Diese Kost mit der notwendigen Insulinmenge hilt man
bis zur vollkommenen Kréftigung des Kranken fest und versucht
dann das Insulin abzubauen, indem man gleichzeitig wieder die
KH. reduziert. Bleibt der Kranke bei 50—80g KH. und 40 g Ei-
weill ohne Insulin zucker- und acidosisfrei, so wird diese Kost
ohne Insulin beibehalten und nach mehreren Wochen eine weitere
Insulinkur gemacht. Tritt nach Absetzen des Insulins wieder
Zucker und Acidosis ein, so ist Insulin weiter zu geben. Das Wohl-
ergehen dieser Kranken ist an Insulin gebunden.

Coma diabeticum. Liegt der Kranke erst 2—4 Std. im Koma,
und es bestehen keine Komplikationen von seiten anderer Organe,
so wird man ihn mit Sicherheit ins Leben zuriickfiihren kénnen.
Wenn aber der acidotische Zustand schon linger auf den Koérper
eingewirkt hat, so kann auch hier noch eine Insulinkur mit héch-
sten Dosen zum Ziele fithren. Leider muB man es auch erleben,
daB man die Kranken zwar zucker- und ketonkérperfrei bekommt,
aber daB sie trotz Anwendung aller Herzanaleptica noch an Herz-
schwiche sterben.

Bei jedem Komatdsen geben wir zuerst ein Herzpriparat sub-
cutan, sei es Ol. camphorat., Cardiazol, Campherlésung Héchst
oder Coramin. Man vermeide Hexeton und Camphogen, da beide
im Urin eine starke Acetessigsdureprobe vortiuschen. Von den
Priparaten injiziere man alle 1/,—2 Std. 1—2<ccm subcut., in
schweren Fillen auch intrav. !/,—3/, mg Strophanthin.

Ist das Koma erst vor 2—4 Std. eingetreten, so gebe man
50 E. Insulin intrav. und 100 E. subcut. Ist nach 1 Std. noch keine
Besserung eingetreten, so gebe man nochmals 100 E. subcut.,
gleichzeitig gebe man subcut. eine Infusion von 500—1000 ccm
5proz. Traubenzuckerlosung-Dextropur (bei manchen Kranken
ziemlich schmerzhaft) oder auch Normosallésung. Man kann auch
gleichzeitig mit Insulin 20 ccm 40proz. Dextrose- oder Livulose-
l6sungintravends geben, vermeide aber jederzeit, Alkalienmit Insulin
in einer Spritze zu geben, da hierbei eine weiBle Ausfallung entsteht.

Ist der Kranke zum BewuBtsein zuriickgekehrt, so reiche man
ihm soviel als méglich zu trinken, Fruchtsaft oder GrieB- oder
Hafersuppe, und gebe weiterhin Insulin 2mal 50 E. tigl, so daB
der Urin zucker- und acidosefrei wird. Auf das Herz ist weiter-
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hin zu achten. Die Gesamtcalorienzufuhr suche man in den nich-
sten Tagen so zu steigern, daB man innerhalb von 3—4 Tagen
ungefihr den Grundumsatz erreicht, d. h. 20— 30 Calorien pro kg
Koérpergewicht. Das Eiweill bleibt vorerst beschrankt auf 0,7 bis
0,8 g pro kg, die KH.-Zufuhr halte man jedoch hoch, um die Aci-
dosis vollkommen zu beseitigen. Nach der Zuckerausscheidung
wird jetzt das Insulin berechnet. 2 KH. =1 L.E.

Kranker mit 50 kg Korpergewicht.
Kostform 4. Morgens: Kaffee oder Tee mit Sahne, 50 g WeiB-
brot und 20 g Butter.
Friihstiick: 50 g Hafer als Schleimsuppe oder in gebackener
Form und 20 g Butter.
Mittags: 300 g Gemiise, 100 g Kartoffeln, 20 g Butter, 2 Ei-
gelb, 1 Glas Wein.
Nachmittags: Kaffee oder Tee mit Sahne, 50 g Weillbrot,
20 g Butter und 25 g Schweizerkase.
Abends: 200g Gemiise, 20 g Butter und 2 Eier, 1 Glas Wein.

Die Kost enthilt ungefihr 28 g EiweiBl, 112g KH. und 100g
Fett. Gesamtcalorien 1400, ohne Mitberechnung von Gemiise und
Alkohol. Sind bei dieser Kost plus Insulin alle acidotischen Sym-
ptome verschwunden, so gehe man zur Kostform 2 iiber und redu-
ziere entsprechend das Insulin. Von hier aus suche man die Zucker-
toleranz allmihlich zu steigern.

Bei Diabetikern, die schon 6—12 Std. im komatésen Zustande
liegen, gebe man, abgesehen von den Herzmitteln, sofort 100 bis
150 E. Insulin intrav. und 100 E. subcut. Die intravenose Insulin-
injektion kann man mit Livulose und Dextrose 40proz. kombi-
nieren. Will man gern Alkalien zufiihren, so kombiniere man:
Natr. bicarb. 20,0, Livulose 100, Aq. dest. 500,0. Dies wird auf
einmal intravends infundiert ohne Insulinzusatz. Da bei der Herz-
schwiche die Venen meist schlecht zu finden sind, ist am besten
eine subcutane Infusion von 1000 ccm 4proz. Dextropurlésung.
Ist nach 1 Std. keine Besserung erzielt, so gibt man abermals
100 E. Insulin. Bei schlechtem Puls Strophanthin 0,25—0,5 mg
intrav. Wenn sich der Kranke erholt, ist die weitere Behandlung
dieselbe, wie oben angegeben.

Bestehen Verdauungsstérungen, so lassen sich dieselben
oft sehr gut durch Pankreontabl., 3—4mal tagl. 1—2 Stiick, be-
seitigen. Uberhaupt ist es vielleicht empfehlenswert, jedem Dia-
betiker Pankveon, Pankvazym, Pankveasdispert oder Enzypan und
Festal zu geben.

Insulin ist gegenwirtig nur in subcutaner, intramuskuldrer und
intravengser Applikation als zuverlassig wirksam zu bezeichnen.
Die perlinguale Applikation ist nicht zuverldssig und gibt keinen
Aufschlufl dariiber, wieviel Insulin in den Ko6rper iibergegangen ist,
weiterhin entsteht dabei eine listige Salivation und eine Hyper-
dsthesie der Zungenschleimhaut. Die Insulinpillen nach Fornet



Stoffwechselkrankheiten.

145

sind vollkommen wirkungslos, desgleichen habe ich auch keinen
Erfolg von den Diabethormona-Tabletten gesehen, welche das
Pankreashormon enthalten sollen. Zu diesen zweifelhaften Pra-
paraten gehoren auch Glukhorment, Pankresal und Anticoman,
die zum Teil in widerlicher Laienreklame angepriesen werden.

Nahrungsmittel-Tabelle.
2 62 2 68
In 100 g sind 2 Fett %.‘g In 190 g sind 4 Fett %,g
enthalten: & X2 enthalten: = M2
g g g g g g
Fette Gemiise
Butter . — 82 _ | Grine Erbsen. | 4,5} 0,5 | 10,5
Margarine — |80—87| — |} Griine Bohnen. | 2 - 5,5
Schweine- Blumenkohl. 2 — 4
schmalz — | 91,5| — | Rosenkohl 4 - 5,8
Speck 2,8| 83 — | Rotkraut. 1 — 4
{ Hiihnerei . 6 5 — ] WeiBkraut . 1 — 3,5
Milch (Kuh) 31| 35| 47| Welschkraut 2 [ = 4
SiBer Rahm 3,5 20 3,5 | Mohren. 1 — 8,5
Karotten . 0,5 —- 7
Kise Kohlrabi . 2 — 5
Schweizerkase |25 30 2,5 | Teltower Riibe | 2,51 — 9,5
Tilsiter Kase . |24,5| 26 1,5 | Radieschen . 1 | — 3
Rahmkise 14 41 1,5 Spgrgel . 1 —_ 1,3
LimburgerKise | 22,5| 29,5 | 3 Spinat . . 1,5 — 1,5
Kartoffeln 1,5| — | 20,5 | Rhabarber . 0,5 2,5
Salat. 1 — 1—2
Mehle Gurke 05| — 1
Reis, geschilt 65| — 76 Tomate 05| — | 35
Haferflocken 12,5 6 65 Pfifferling. 1,5] 05t 25
Mondamin und Steinpilz . 2,5 1,5 \ 3,5
Griinkern- Champignons . | 3,5 — 2,5
mehl. . 750 2 69,5 Obst
Erbsen, ge- Apfel 0,5 — 11
trocknet . 16,5 0,5 | 45 Birne Jos] — | 13
Linsen, ge- Kirschen, siiB . | 0,5 — | 15
trocknet . . |25 0,5 | 47 v sauer | 0,5 — 12,5
Bohnen, ge- Erdbeeren 1 — 9,5
trocknet . 16,5 0,5 | 47 Johannis-
beeren, rot .| 1 — | 9,5
Brot Preilelbeeren . | 0,5 — 13
WeiBbrot . 5,5 0,5 | 56,5 | Haselniisse,
Semmel 17 0,5 | 57 trocken, ohne
Vollkornbrot Schale . . 12 56,5 | 6
(Graham). .| 6 0,5 | 44 Walniisse, | |
Schwarzbrot 4,5 0,5 | 48 trocken, ohne | [
Pumpernickel . | 45| 0,5 | 42 Schale . . . |11,5] 52,5 | 11

Bei Fleisch mager rechne man den EiweiBgehalt mit 20—22%.
Bei Fischen entsprechen 150 g Fischfleisch ungefahr 100 g anderem

Fleisch.

Franck, Moderne Therapie.

11. Auflage.

10
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Auch die viel angepriesenen Diabetikerpulver (z. B. nach Dr. Fich-
tel) sind zwecklos und bestehen zum gré8ten Teil aus Natr. bicarb.
Von der Wirkung der Fermocyltabletten, die vor der Insulinzeit
viel gebraucht wurden, konnte ich mich nur in einem Falle iiber-
zeugen, sonst lieBen sie mich aber immer im Stich. Dasselbe gilt
fiir die Reglykolkapseln.

Mit hohen Salzsiuredosen ist es mir bei einigen Kranken ge-
gliickt, den Verbrauch an Insulin deutlich herabzudriicken. Zu
jedem Essen 15 Tropfen HCI in 1 Glas Wasser.

Wer bei Acidosis ein Pulver zur Neutralisation aufschreiben
will, dem sei empfohlen:

Magnes. perhydrol. 25proz., Calc. casein. aa 50, 3mal tigl.
1 Teel.

Bei schwichlichen Diabetikern, die immer noch eine Spur Ace-
ton haben, méchte ich Katasuccin oder folgende Pillen empfehlen:

Na. arsenic. 0,2, Strychnin. nitr. 0,08, Extr. Opii 0,4, Extr.
Valerian. 2,0, Calc. glycer.-phosphoric. 5,0, m. f. pil. C, 3mal
tagl. 1—2 Pillen.

Die oft bei Diabetikern vorkommenden neuritischen Beschwer-
den kann man mit den iiblichen Antineuralgica bekdmpfen. Man
denke aber daran, da nach Gebrauch von diesen (ausgenommen
Chinin) eine positive Acetessigsiureprobe im Urin vorgetiuscht
wird. Die diabetische Polyneuritis wird jetzt als eine Vitamin
B,-Mangelerscheinung angesehen. Sie kann giinstig beeinfluBt bis
geheilt werden durch Zufuhr von B, in Form von Hefe (Levu-
rinose, Cenovis-Extrakt) oder von reinem B, (Betaxin oder Beta-
bion) als Injekt.

Bei diabetischem Pruritus ani et pudendi: Rp. Anisthesin
2,0, Acid. carbol. 1,0, Spirit. vini, Aqg. dest. aa 20,0, Glycerin 10,0,
oder Rp. Anthrasol, Lanolin aa 3,0, Ungt. Glycerin. ad 30,0 oder
Euresol (Knoll), Camphora aa 15,0, Spiritus 809 ad 100,0, oder
Menthol 0,2, Tutocain 0,25, Anisthesin 2,0, Lanolin 15,0.

Die im Handel befindlichen Insulinarten sind in ihrer Wirkung
so gut wie gleichwertig.

Depot- Insulinbehandlung. Sie soll eine zu schnelle Resorption
des Insulins verhindern und erreichen, daB das Insulin aus einem
Depot in méglichst physiologischer Weise, dhnlich wie beim ge-
sunden Pankreas, in langsamem Dauerstrom in die Blutbahn ab-
gegeben wird. Wir kennen das Nativ-Insulin I.G.F., das Prota-
min(FischeiweiB)-Zink-Insulin, Deposulin und andere (s. u. Depot-
Insulin). Diese Insuline miissen vor dem Gebrauch kriftig um-
geschiittelt und subcutan injiziert werden. Durch die langsame
Resorption und die dadurch bedingte mehr physiologische Wir-
kungsweise des Insulins kénnen betrichtliche Einsparungen an
Insulin erreicht werden. Auch kommen die Blutzuckerschwan-
kungen, sogar bei schweren Fillen, zu einer weitgehenden Be-
ruhigung. Durch die allmihliche Wirkung kommt es nur selten
zur hypoglykdmischen Schockwirkung, da nicht der absolute Blut-
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zuckerwert, sondern wahrscheinlich die Schnelligkeit des Blut-
zuckerabfalls den Schock auslost. Bei Uberdosierung von Depot-
Insulin werden die Kranken unlustig, depressiv, kénnen sich nicht
konzentrieren, bekommen Kopfschmerzen, geraten ganz langsam
in einen schweren Anfall hinein, ohne daB SchweiB3, Zittrigkeit
und Herzklopfen aufzutreten brauchen. Am besten gibt man mor-
gens eine einmalige Depot-Insulingabe und legt in die Mittag- und
Nachmittagstunden die gréBten Kohlehydratmengen. Bekam der
Kranke z. B. 2mal tigl. 30 E. Insulin, so gibt man ihm jetzt nur
50 E. als Depot-Insulin am Morgen und stellt durch Urinunter-
suchung fest, wie hoch der Zuckergehalt im Tages- und im Morgen-
urin ist. Bei stark insulinempfindlichen Kranken mufl man be-
sonders vorsichtig sein, lieber etwas weniger Depot-Insulin geben,
wenn auch keine Zuckerfreiheit erreicht wird. Bei Kranken, die
ihre Mahlzeiten nicht regelmiaBig einnehmen koénnen, bei denen,
die stark wechselnde Muskelarbeit zu verrichten haben (intensive
Muskelarbeit vermag oft den Insulinbedarf betriachtlich herab-
zusetzen), bleibt man bei Altinsulin, dessen Wirkung der jeweiligen
Notwendigkeit angepaBt werden kann. Beim Coma diabet. wird
ebenfalls Altinsulin gebraucht. Bekommt ein depotinsulinierter
Diabetiker eine Infektionskrankheit oder Karbunkel, so erhoht
man nicht die Depot-Insulin-Einh., sondern man steigert die Einh.
durch Altinsulin, da die Wirkung leichter zu iibersehen ist und man
bei Abklingen der Infektion sich besser dem eintretenden Riick-
gang des Insulinbedarfs anpassen kann.

Synthalin B (das verbesserte Synthalin) wird wie das friihere
Synthalin ebenfalls per os genommen und ist in leichten und mittel-
schweren Fillen oft von guter Wirkung, besonders bei iAlteren
Leuten, die 6fter insulinrefraktar sind. Man gibt von Synthalin B
am 1. Tage 3mal 1 Tabl. 2 5mg, am 2. Tage 3mal 2 Tabl, am
3. Tage 3mal 2 Tabl, am 4. Tage Pause, am 5. bis 8. Tage 3mal
2 Tabl.,, am 9. Tage Pause usw. Nach 3—4 Wochen wird 8 Tage
ausgesetzt. Die Nebenwirkungen (Magen- und Darmstérungen)
sind bei Synthalin B etwas geringer als beim fritheren Synthalin.
Ich verwende Synthalin B iiberhaupt nicht mehr. Bei Leberkranken
ist Synthalin B zu vermeiden, da es eine toxische Wirkung auf die
Leber austiibt. (Auftreten von Urobilin, Urobilinogen, bisweilen Ikte-
rus.) Bei Kindern ist nur Insulin zu geben. Auf eine entsprechende
Diatist der gleiche Wert zu legen wie beim Insulin. Synthalin kann
nicht als Ersatzmittel fiir Insulin gelten. Es bewirkt keine Gly-
kogenspeicherung in der Leber, zu Mastkuren ist es ungeeignet. Ein
diabetisches Koma kann mit Synthalin nicht beeinflut werden.

Diabetes und Lungentuberkulose. Das Zusammentreffen von
Diabetes und Lungentuberkulose wird mit Recht als ein verhing-
nisvolles Ereignis bezeichnet und verlangt eine rechtzeitige und
allseitige Behandlung.

Der Kohlehydratstoffwechsel wird durch diese Kombination
verschlechtert, und meist ist auch die Insulinempfindlichkeit

10*
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herabgesetzt. Der Verlauf der Tuberkulose ist bei Schwerdia-
betikern sehr rasch und zeigt eine Neigung zu schwerem destruk-
tivem Charakter. Bei Leichtdiabetikern werden mehr cirrhotische
Erscheinungen mit langsamerem Verlauf angetroffen.

Die Insulinbehandlung, die man mit allmihlich steigernden
Dosen beginnt, vermag den Kohlehydratstoffwechsel zu heben,
die Acidosis zu beseitigen und den Krankheitszustand zu bessern,
den LungenprozeB vermag sie bei den schwer verkédsenden Formen
weder stark zu beeinflussen noch gar zum Stillstand zu bringen.

Da die Lungentuberkulose sich bei den Diabetikern am Anfang
sehr schleichend und unauffallig entwickelt, so wird die Diagnose
meist erst gestellt, wenn schon Pleuraadhésionen vorhanden sind.
Es muB daher zu einer unbedingten Forderung erhoben werden,
daB Zuckerkranke, die nur irgendwie auf Lungenerkrankung ver-
dachtig sind, geréntgt werden.

Seit einigen Jahren hat man mit Erfolg begonnen, auch bei
Schwerdiabetikern die Lungentuberkulose mit kiinstlichem Pneu-
mothorax in Verbindung mit Insulin und Diit zu behandeln. Da
aber bei den tuberkulésen Diabetikern eine grole Neigung zur
Ausbreitung auf beiden Lungenseiten besteht, so bringt meist das
Anlegen eines Pneumothorax auf der stark befallenen Seite auch
eine Verschlechterung auf der anderen Seite. Auch entstehen sehr
leicht Pleuraergiisse, die einen recht akuten Verlauf nehmen kon-
nen. Es ergibt sich hieraus, daf bei den Diabetikern die tuber-
kulésen Lungenprozesse so frith als méglich erkannt werden und,
wenn moglich, mit Pneumothorax behandelt werden miissen. Bei
doppelseitigen Prozessen hat die Erfahrung gelehrt, sofort doppel-
seitigen Pneumothorax anzulegen. Die vollkommen und genau
durchzufiithrende Behandlung gelingt nur in einem Krankenhaus.

Acetondmisches Erbrechen der Kinder. Die Atiologie der Er-
krankung ist fast noch vollkommen dunkel. Man denkt an einen
infektiésen Reiz, der das vegetative Nervensystem getroffen hat.
Die Kinder stammen meist aus neuropathisch veranlagter Familie
und machen selbst einen neuropathischen Eindruck.

Symptome: Die Kinder haben starke Brechattacken, die
plotzlich einsetzen. Starker Acetongeruch der Atemluft. Im Urin
starke Acetonprobe. Die Kinder verfallen schnell, starke Exsik-
kose, Kreislaufinsuffizienz. Das Erbrechen kann in Intervallen
von !/,—1—2 Std. auftreten. In schweren Fillen kann die Herz-
insuffizienz zum Tode fiihren.

Therapie: In leichten Fillen nach Bessau Luminalnatrium.
Kleinkindern 0,1—0,125 Luminalnatrium subcut., Schulkindern
0,15—0,2 subcut. Hoért das Erbrechen auf, dann Zufuhr von
Fliissigkeit und Dextropur per os. Wenn nétig, Wiederholung der
Injektion nach 6 Std. In schweren Fillen, wo Exsikkose und
Kreislaufinsuffizienz vorgeschritten sind: intrav. 0,5—1 ccm Cora-
min, auBerdem intrav. 20— 50 ccm 50proz. Traubenzucker &fter
des Tages. Wenn keine Besserung, dann eine intrav. Infusion von
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300— 500 ccm  40proz. Traubenzuckerlésung mit 100—200 ccm
physiologischer Kochsalzlésung, der man 2—3 ccm Coramin und
6—8 E. Insulin zugesetzt hat. Allgemein reichlich Vitamin C als
Injektion oder per os. Ich méchte groBe Dosen von Vitamin B,
und Ketasuccin empfehlen. Nach der Besserung Tee mit Dextro-
pur und Zwieback.

Diabetes insipidus. Bei dieser Erkrankung liegt eine Stérung
des Wasser- und Mineralstoffwechsels vor, deren zentrale Ursache
wahrscheinlich in einer Erkrankung der Hypophyse (Tuber-
cinereum) zu suchen ist. Die Niere scheidet iliberschiefend un-
geheure Mengen Wasser von geringer Konzentration aus. Eine
starke Einschrankung der Fliissigkeitszufuhr ist zu widerraten,
da sonst dem Gewebe zuviel Fliissigkeit entzogen wird und all-
gemeine Stérungen, wie Ubelkeit, Herzklopfen, Delirien mit Fieber,
auftreten konnen. Eine stdarkere Kochsalzzufuhr erhéht die Poly-
urie, eine Kochsalzeinschrankung dagegen verringert sie.

Therapie: Die Therapie ist leider keine allzu erfolgreiche. Man
beschrankt in miBigem Grade die Fliissigkeitszufuhr und gibt eine
derartige Kost, daB moglichst wenig Harnschlacken gebildet wer-
den kénnen. Im Vordergrund steht die Einschrankung von Koch-
salz, dann aber auch der EiweiBkérper, wenn auch in geringerem
MaBe. Die Kost wire also besonders eine vegetabilische salzarme
Ernahrung mit Kohlehydraten, Obst und viel Fett, dhnlich der
Kost fiir Nierenkranke.

Bei jedem Insipiduskranken ist ein Versuch mit Hypophysen-
extrakt zu machen. Von Hypophysenpraparaten stehen zahl-
reiche zur Verfiigung: Pituglandol, Physormon, Hypophysin usw.
Man gibt tdglich in bestimmten Zeitabschnitten, z. B. 5mal tagl,,
0,5 ccm und mehr subcut. Man kann 6fter hiermit eine vollkom-
mene Beseitigung aller Krankheitssymptome erreichen, so daf die
Urinausscheidung und selbst die Konzentration normal werden
konnen. Da durch diese Priparate aber keine Heilung, sondern
nur eine Beseitigung der Symptome erzielt wird, so treten nach
Aussetzen des Priaparates die Krankheitserscheinungen wieder auf.
Da man diese Priparate nicht jahrzehntelang einspritzen kann,
wird man sich auf eine Intervalltherapie einstellen. Nach einer
2—3wochigen Kur setzt man aus und wiederholt diese nach meh-
reren Wochen. In der Miinch. med. Wschr. Nr. 33, 1929 wird von
einem giinstigen Erfolg berichtet durch Schnupfen von Pituigan
sicc. Dr. Henning. Die Kranken finden bald die notwendige Menge
heraus, die den gewiinschten Erfolg bringt. Hierher gehort auch
Physormon-Schnupfpulver-Promonta. Von Tonephin injiziert man
subcut. 2— 3mal tigl. 12 E. und geht bei Besserung auf 2mal tagl. 5E.
herunter. Von Medikamenten kann Neucesol in Ampullen subcutan
oder als Tabletten per os empfohlen werden. Das Praparat wirkt be-
sonders herabsetzend auf das Durstgefiihl, es sind aber auch Fille
beschrieben, wo es allgemein giinstig gewirkt hat. Weiterhin werden
noch viele andere Praparate empfohlen, ohne da8 man jedoch
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groBe Hoffnungen darauf setzen kénnte: Opium, Atropin, Secale
cornutum, Antipyrin und Strychnin. Strychnin nitr. 0,1:10, man
beginnt mit 0,5 ccm tédgl. und steigt allmahlich auf 1 ccm und halt
diese Dosis 10 Tage lang bei. Neuerdings wird auch Insulin emp-
fohlen, da es eine wasserretinierende Wirkung im Gewebe ausiibt.
Die Erfolge sind noch sehr widersprechend. Am besten scheint
mir eine Kombination von Hypophysenhormon mit Rencesol.

Liegt der Erkrankung eine syphilitische Veranderung in der
Hypophysengegend zugrunde, so vermag eine antiluetische Be-
handlung meist Heilung zu bringen. Bei einem Hirntumor, der
auch die Hypophysengegend in Mitleidenschaft zieht, kommt nur
Operation in Frage.

Gicht, Arthritis urica, Podagra. Die Gicht ist eine Sonderform
einer allergischen Diathese. Dafiir sprechen die Familien, in denen
die Gicht gehduft auftritt, dann aber auch, daB Gichtanfille ein-
deutig durch allergische Vorgange ausgelost werden kénnen: z. B.
Wein, Bier, Sekt, Burgunder, Fisch. Eine vermehrte Ausscheidung
von Uraten im Harn ist niemals ein Zeichen fiir Gicht. Bei Gicht
tritt nur im akuten Anfall eine vermehrte Uratausscheidung auf.
Die Gicht soll auch niemals diagnostiziert werden nach einer
einmaligen Blutuntersuchung, die eine Harnsdureerhéhung zeigt.
Die Diagnose ist einzig und allein nach der Anamnese und dem
klinischen Bilde zu stellen, und zur Unterstiitzung koénnen die
Laboruntersuchungen herangezogen werden. Wir wissen, dal im
Gewebe der Gichtkranken eine gesteigerte Affinitit zur Harnsiure
besteht und daher in der anfallsfreien Zeit wenig Harnsiure im
Urin ausgeschieden wird, im Vergleich zu den Gesunden. Diese
Ausscheidung erreicht 4—5 Tage vor dem Anfall ihr tiefstes
Niveau, um dann im akuten Anfall plétzlich auf hohe Ausschei-
dungswerte zu springen. Nach dem Anfall verringert sich wieder
die Harnsaurcausscheidung.

Hieraus erkennen wir fiir die Kost der Gichtkranken, daf3 jede
Zufuhr von den sog. Nucleoproteiden-Kerneiweillen zu vermeiden
ist, die die Muttersubstanzen der Purinkdrper und damit auch der
Harnsdure darstellen. Diese Purinkoérper entstehen bei der Ver-
dauung und dem weiteren Abbau am reichlichsten aus Kalbs-
milch, Leber, Nieren, Milz, Gehirn und Hefe. Aber auch eine
zu reichliche Zufuhr von purinkérperfreiem Eiweil bewirkt
bei der gichtischen Stoffwechselstérung eine endogene Harnsiure-
bildung. Bei der Erndhrung der Gichtkranken miissen also die
purinkorperhaltigen Nahrungsmittel vollkommen ausgeschlos-
sen und die purinkérperfreien EiweiBstoffe méglichst ein-
geschrankt werden. Da auch der Alkohol eine direkt schiadliche
Wirkung auf die Krankheit ausiibt, so ist er ebenfalls zu ver-
bieten. Bei Bleiintoxikation kann die sog. Bleigicht auftreten.

Tritt die Erkrankung in den fiir die Gicht typischen periodisch
auftretenden Schmerzanfillen auf, so sprechen wir von regulirer
Gicht, verlauft sic vielmehr chronisch, ohne daB solch heftige
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Schmerzanfille auftreten, von irreguldrer Gicht. Ist im Urin Eiweil3
vorhanden, so denke man an Gichtschrumpfniere (Blutdruck!).
Therapie: Da die purinhaltigen Eiweikorper vollkommen von
der Kost auszuschlieBen und die purinfreien moglichst einzu-
schranken sind, so muf sich die Kost méglichst aus Kohlehydraten
und Fetten zusammensetzen. Die Kohlehydrate stehen in groBer
Auswahl zur Verfiigung und kénnen in der mannigfaltigsten Weise
zubereitet werden. In Fillen, wo die Gicht mit Fettsucht kom-
biniert ist, miissen Kohlehydrate und Fette eingeschriankt und
besonders Gemiise und Obst bevorzugt werden. Die wichtigsten
Kohlehydrate, die in Betracht kommen, sind Reis, Grie3, Mehl,
Hafer, Sago, Graupen, Hirse, Nudeln, Weibrot und Semmeln.
Diese konnen in beliebiger Menge gegeben werden. Ausgenommen
die Hiilsenfriichte, sind alle Gemiise zuldssig und ganz besonders
jede Sorte von Obst. Bekannt und beriihmt sind die Erdbeer-
kuren. Nicht vollkommen purinfrei sind: Spargel, Pilze, Spinat,
Kopfsalat, Schoten, Schnittbohnen, Rosenkohl, Kartoffeln,
Schwarzbrot, sie kénnen aber unbedenklich erlaubt werden.

Die meisten Gichtkranken zeigen eine spezifische Uberempfind-
lichkeit gegen verschiedenartige tierische und pflanzliche Eiweil3-
korper, z. B. gegen Fische und anderes Fleisch (sclten gegen Eier
und Milch), weiterhin gegen Roggen- und Gersteneiweifl (Bier),
dann auch gegen Schimmelpilz und Hefeeiwei3 (Wein).

In leichteren Fdllen, wo gegen Eiwei3 keine Bedenken be-
stehen, kann man Milch, Eier, Kise (Schweizer, Tilsiter, Edamer,
Limburger) in beliebiger Menge gestatten. Die Fleischzulage soll
man immer nur in gekochter und nicht in gebratener Form geben,
da beim Kochen ein Teil der Purinkdrper herausgelost wird.
Daraus folgt auch, daB Fleischbrithe und jede Art von Fleisch-
extrakt nicht erlaubt sind. Fischfleisch ist in bezug auf seinen
Puringehalt dem anderen Fleisch ebenbiitig. Gewiirze und pikante
Saucen sind zu vermeiden. Alle alkoholfreien Getrinke sind ge-
stattet, auch Kaffee, Tee und Kakao. Fiir die schweren Fille
von Gicht, besonders bei drohendem Anfall, haben wir dann un-
gefahr folgende Kost:

Strenge Kost: Morgens: Kaffee, Tee oder Kakao mit etwas
Milch, WeiBbrot oder Brotchen mit Butter, Gelee, Bienen-
honig oder Quark, nach Belieben 1 Ei.

Friihstiick: Obst mit Butterbrot.

Mittags: Gerdstete GrieBsuppe, oder Reis-, Hafer- oder Mehl-
suppe, im Sommer Obstsuppe, Reis mit Apfeln oder Eier-
kuchen mit Kompott oder Salat, Kartoffeln und Gemiise,
Obst.

Nachmittags: Wie morgens.

Abends: Brot mit Butter und Kise, 2 Eier, Obst.

Diese Kost ist vollkommen purinkérperfrei. Sie 148t sich fiir
leichtere Fille durch Fleischzulage ohne Schwierigkeiten in die
mildere Form umwandeln,
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Milde Form: Morgens: Wie oben.
Friihstiick: Wie oben.
Mittags: Suppe ohne Fleischbriihe, 100 g gekochtes Fleisch mit
Kartoffeln und Gemiise, SiiBspeise oder Obst.
Nachmittags: Wie morgens.
Abends: Brot mit Butter und Blutwurst oder Braunschweiger
Wurst, Salami, Schinken oder Kise, Obst.

Bei der milden Form soll man doch wochentlich immer 2 Tage
von der strengen Kost einschalten und bei drohendem Anfall zur
strengen Kost iibergehen. Auch kann man in schweren Fallen
die strenge Kost wochentlich durch 1—2 Obsttage oder Obst-
Gemiise-Tage unterbrechen. An diesen Tagen bekommen die
Kranken nur 1000— 1500 g Obst oder 800—1000 g Obst und 500
bis 700 g Gemiise. Da durch die Obst-Gemiise-Tage der Urin
alkalisch wird, so werden dadurch die Léslichkeitsverhiltnisse im
Urin fiir Harnsdure giinstiger. Hier mag auch auf Basica hin-
gewiesen werden (s. 2. Teil). Oft werden auch reine Trauben-
kuren empfohlen, die sich am besten in Weingegenden gut durch-
fithren lassen, da die Kranken tagl. 2—2!/, kg Trauben essen
miissen. Die Traubenschalen esse man aber nicht mit, da sie ver-
stopfend wirken. Nach iiberstandenem akuten Gichtanfall und
bei chronischer Gicht ist kriftige Bewegung, Rudern, Reiten,
Schwimmen, Schlittschuhlaufen usw. sehr zu empfehlen. Bei der
chronischen Gicht kdnnen auch mit Vorteil angewandt werden:
Sandbider, elektrische Lichtbdder, Diathermie, Moor- und Fango-
biader. Auch die Reizkérpertherapie kann mit groBter Vorsicht ver-
sucht werden (Proteinkérper, Sanarthrit).

Medikamentdse Behandlung: An erster Stelle steht das
Colchicin Merck, das in Kompretten mit 1 mg Colchicin im Handel
ist. Tinct. und Vinum Colchici sind wegen ihrer wechselnden
Zusammensetzung nicht zuverldssig. Man gibt 3—4mal tigl
8—30 Tropfen. Im Frieden wurden auch Liqueur de Laville
(jetzt in Deutschland als Liq. Colchici comp. Dr. Mylius) und
Alberts Remedy viel gebraucht. Die Colchicumpriparate, die
sich schon von alters her eines guten Rufes erfreuen, kénnen nur
bei akuter Gicht gebraucht werden und weniger bei chronischer
Gicht. Auch das Atophan, Artamin u. a. haben sich bei akutem
Anfall bewédhrt, und eine Kur kann schon damit begonnen
werden, sobald ein Anfall droht. Bei chronischer Gicht kdnnen
diese Mittel mehrere Wochen hindurch gegeben werden, am
besten mit Natr. bicarbon., um den Urin alkalisch und damit
harnsdurel6slicher zu machen, oder man injiziert intravends,
besonders bei Verdauungsbeschwerden, Atophanyl 2mal tigl.
1 Amp.

Atophan 0,5, Colchicin 0,0005, Natr. bicarb. 0,7, m. f. pulv. tal.
Dos. VI, bei akuter Gicht 3—4mal tigl. 1 Pulver, bei chronischer
Gicht 3mal tigl. !/, Pulver. Tritt nach den Pulvern Durchfall
cin, dann Atophan ohne Colchicin geben.
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Alle Priparate, wie Piperazin, Lysidin, Sidonal, Urosin, Lithium-
praparate u.a., sind von sehr fraglicher Wirkung. Dagegen werden
die radiumhaltigen Quellen, wie Kreuznach, Miinster am Stein,
Teplitz, Gastein, Oberschlema, sehr empfohlen. Auch Radiophan
als Pillen und Injektion ist zu versuchen. Die alkalischen Wisser,
wie Vichy, Karlsbader, sind sehr beliebt, da sie den Urin alkalisch
machen und auf die oft bestehenden Magen- und Darmbeschwerden
giinstig einwirken. Auch die Salzsiuretherapie sei erwdhnt (3mal
tagl. 20—40 Tropfen in Wasser zum Essen). Kann man auch die
Art der Wirkung nicht erklidren, so hat sie doch schon manchem
Gichtiker einen gewissen Nutzen, besonders in der Verhiitung
von Anfillen, gebracht.

Akuter Gichtanfall. Die Kranken bleiben im Bett bei strenger
Kost, die schmerzenden Fiie werden hochgelagert und warm
cingehiillt. Auch Einreiben mit Ichthyol, Rheumasan oder Salit
bringt bisweilen Linderung. Bei unertriglichen Schmerzen ver-
suche man 2—3 Tabl. Veramon oder ebensoviel Allionaltabl. oder
Doralgintabl. oder subcutan Merz-Morf. oder Dilaudid oder Eukodal,
besser Novalgin 2—5 ccm intrav. Da meist Verstopfung besteht,
wird am besten ein Einlauf gemacht. Bei Appetitlosigkeit
kann man Amara geben: Elix. Aurant. comp., Tinct. Rhei vin.
aa 50,0, 3 mal tagl. 1 Teel, oder Tinct. Chin. comp. 25,0, Tinct.
Gentian. 5,0, 3mal tagl. 20— 30 Tropfen. Gegen den Anfall gibt
man am 1. Tag 6mal tigl. !/,, am 2. Tag 4mal !/,, am 3. Tag
2mal !/, Kompretten Colchicin Merck. Sollten bei diesen Gaben
schon am 2. Tag Durchfille auftreten, so ist Colchicin abzusetzen,
und man gibt 4mal tagl. 1 Pulver von Atophan 0,5, Natr. bicarb.
0,6, 4 Tage lang und dann 1 Woche Pause. Auch kann man Ato-
phan mit Colchicin kombinieren. Colchicin 0,0005, Atophan 0,5.
Im akuten Anfall 4mal tdgl. 1 Pulver, vom 3. Tag ab 2—3mal
tiagl. 1 Pulver. Oder man injiziert 2mal t4gl. 1 Amp. Atophanyl
und gibt noch 2 Pulver per os. An Stelle von Colchicin-Kom-
pretten kann man auch im akuten Anfall 2mal tigl. 1/,—1 Teel.
voll Liq. Colchici comp. Dr. Mylius geben. Am 2. Tage wird damit
ausgesetzt. Die Fliissigkeitszufuhr wird gesteigert, damit im An-
fall die Harnsidure gut ausgeschieden werden kann (Karlsbader
und Vichy-Wasser). Nach Injektion von Vitamin B;, das in den
pathologisch veranderten Purinstoffwechsel normalisierend ein-
greift (Betabion forte oder Betaxin forte), sah man schnellen
Riickgang der Schmerzen. Einige Stunden spiter verschwanden
auch Schwellung und Rétung.

Fettsucht. Wir miissen unterscheiden zwischen wirklicher, kon-
stitutioneller, endogener Fettsucht, bei der durch endokrine Sto-
rungen (ovariell, thyreogen, hypophysir) eine krankhafte Tendenz
zum Fettansatz besteht, und der exogen bedingten Fettleibigkeit,
die bei normaler Ernidhrung, aber vermindertem Energieverbrauch
durch eine Neigung zu starker Fliissigkeitszufuhr und durch iiber-
miBige Erndhrung oft bedingt durch ein verkehrtes Hunger-
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und Sittigungsgefiihl — entstehen kann. Hierbei kommt ein
Fettansatz zustande, der aber einen physiologischen Vorgang dar-
stellt. Es ist oft schwer, zu unterscheiden zwischen endogener
und exogener Fettsucht. Viele Arten der Fettsucht sind Misch-
formen.

Man glaubt, daB bei der Fettsucht nicht die Herabsetzung des
Gesamtstoffwechsels im Vordergrund steht, sondern da@3 es sich
um eine krankhafte Stérung innerhalb des Fettgewebes handelt.
Ich habe gefunden, da8 man die meisten Fettsiichtigen durch
richtige Erziehung zum Essen und Trinken und zur Rohkost
entfetten, dadurch verjingen und bedeutend leistungsfihiger
machen kann. Zur Unterstiitzung der Kur verordne ich Elityran-
tabl., Bauchmassage und Einldufe (1 1 Kamillentee) in den Darm.

Die konstitutionelle Fettsucht zeigt auch oft ein besonderes
klinisches Geprige, bei dem der Fettansatz meist auf Hiiften,
GesaB, Oberschenkel, Briiste oder Bauch beschrinkt ist. Der
ibrige Korper kann dabei ganz normal entwickelt sein. Diese
Fialle sind diatetisch besonders schwer zu beeinflussen, da bei
Calorienverminderung der Korper seinen Mehrbedarf an Energie
nicht aus den pathologischen Fettdepots bezieht, sondern aus
den Regionen des normalen Korperbestandes. Hierdurch magern
die Kranken an den Korperstellen ab, wo die Entwicklung normal
ist. Auch alle anderen Entfettungskuren fithren zum gleichen
MiBerfolg. Diese regiondre Fettsucht, die ihre Fettablagerung
besonders am Stamm und im Gesicht zeigt, so da man von
Vollmondgesicht spricht, wurde zuerst von Cushing beschrieben
und nach ihm benannt. Die Extremititen sind von iibermiB8igem
Fettansatz frei. Frauen werden vorzugsweise befallen. Es liegt
wahrscheinlich eine endokrine Stérung vor, der Blutzucker ist
erh6ht. Wahrscheinlich spielt eine gestérte Funktion der Hypo-
physe die ausschlaggebende Rolle, aber auch pathologische Ver-
dnderungen der Nebennierenrinde kommen in Frage. Da man
aber auch Erfolge nach Behandlung mit Parathyreoidea, Progynon
und Menformon gesehen hat, so kann man eine Erkrankung der
einzelnen endokrinen Driisen annehmen, wobei die Hypophyse im
Vordergrunde steht.

Eine ausgesprochen hypophysire Storung finden wir bei der
Dystrophia adiposogenitalis, wo eine starke Fettansammlung an den
Hiiften, dem Becken und der Glutaealgegend, verbunden mit Fett-
reichtum der Mammae, vorliegt. Die Geschlechtsorgane sind unter-
entwickelt, die Achsel- und Schamhaare fehlen. Das Gré8en-
wachstum kann gehemmt sein, es kommt aber auch Hochwuchs
vor. Eine erbliche Veranlagung scheint oft vorzuliegen. Thera-
peutisch kommt besonders Hypophysenextrakt, aber auch Sexual-
hormon in Frage. Der Erfolg ist nur gering. Bei Hypophysen-
tumor: Roéntgenbestrahlung, bei Lues mit Gummenbildung:
spezifische Bchandlung. Myxddem, wo eine allgemeine Fett-
sucht und starke Wasserretention vorliegt, ist bedingt durch eine
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primédre Unterfunktion der Schilddriise. Das Aussehen ist pastos
oder es bestehen schon Odeme. Die Haare sind struppig und hart.
Therapie: Schilddriisenpraparate, Thyroxin (s. S. 167).

Die Entfettungskur soll sich besonders auf die Fettsiichtigen
erstrecken, die an subjektiven Erscheinungen, wie Dyspnoe, Be-
engungsgefiihlen auf der Brust, Herzklopfen, kardialer Insuffizienz,
Schwindel usw., leiden. Bei den Fettsiichtigen, die noch frei von
subjektiven Beschwerden sind, in deren Familie aber Fettsucht
oder andere Stoffwechselkrankheiten vorliegen, soll man friih-
zeitig genug mit der Entfettungskur anfangen. Auch mit einer
Entfettungskur aus kosmetischen Griinden kann man einver-
standen sein, denn jede Entfettungskur ist ungefihrlich, wenn
sie unter strenger Kontrolle eines Arztes geschieht. Bei Tuber-
kulésen und Diabetikern sei man dagegen mit Entfettungskuren
sehr vorsichtig und wende sie nur an, wenn durch die Fettsucht
subjektive Beschwerden ausgelost werden.

Therapie: Da die exogene Fettleibigkeit durch eine Uber-
ernahrung hervorgerufen ist, so hat man vor allem die Calorien-
zufuhr einzuschrinken. In den von Harris und Benedikt aufge-
stellten Tabellen bestimmt man aus Alter, GréBe und Gewicht
des Kranken seinen Grundumsatz, d.h. seinen Tagesbedarf an
Calorien bei vollkommener Ruhe ohne Nahrungszufuhr. Nach
dem von Dr. Habs aufgestellten Nomogramm kann man aus
Pulszahl und Blutdruckamplitude den Grundumsatz ermitteln.
(Zu beziehen von Troponwerke, Koln-Miilheim.) Bei Nahrungs-
zufuhr und geringer Arbeit erhoht sich der Calorienverbrauch,
so daB wir zu der in den Tabellen abgelesenen Zahl noch 30— 509,
hinzuzahlen miissen. Von dieser errechneten Calorienzahl geben
wir dann nur die Halfte oder noch weniger. In dieser Kost muf3
geniigend Eiweil (60—80 g) enthalten sein, damit der Bestand
des Korpereiweiles nicht angegriffen wird. Besteht gleichzeitig
eine gichtische Konstitution, so sind die purinhaltigen Eiwei-
koérper zu vermeiden (s. Gicht).

Z.B.: Kranker, 50 Jahre, 168 cm gro8, 120 kg Gewicht.

Grundumsatz nach der Tabelle: 2220
-+ 409% 880

3100 Calorien pro Tag.

Hiervon geben wir nur die Hailfte, also 1550 Calorien oder noch
weniger. Bei der geringen Calorienzufuhr ist der Korper ge-
zwungen, die iibrigen fehlenden Calorien aus seinen Fettlagern
zu beziehen. Wenn hiernach gehandelt und die Quantitit der
Nahrungszufuhr entsprechend eingeschrinkt wird, so koénnte es
im Grunde ganz gleichgiiltig sein, ob Eiwei, Fett oder Kohle-
hydrat die Calorien liefert. Wir werden aber doch das EiweiB
in der Kost mehr in den Vordergrund stellen, da es eine hohe
spezifisch-dynamische Wirkung hat und dadurch stoffwechsel-
steigernd wirkt. Das Fett schranken wir ganz besonders stark
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ein, da bei seiner hohen Calorienzahl die Kranken leicht iiber die
Grenzen des Erlaubten hinausgehen. Um bei dieser eingeschrank-
ten Kost ein Gefithl der Sittigung hervorzurufen, miissen wir
besonders zu cellulosereichen Gemiisen, Vollkornbrot und Obst
greifen.
Die Kost wiare danach ungefihr folgende:
Morgens: 200 g Kaffee oder Tee mit etwas Milch, 50g Schwarz-
brot, 20 g Butter, 1 Ei.
Friihstiick: 300 g Obst.
Mittags: 200 g mageres Fleisch oder 300 g Fisch, 100 g Ge-
miise ohne Fett, 200 g Kartoffeln, 200 g Obst.
Nachmittags: Wie morgens.
Abends: 50 g Schwarzbrot, 20 g Butter, 75 g mageren Kfse
(z. B. Quark) oder 100 g mageres Fleisch (oder 150 g Fisch),
300 g Gemiise ohne Fett, 100 g Kartoffeln, 200 g Obst.
Diese Kost liefert ungefahr 1500 Calorien und enthilt 85 g Ei-
weil. Ein Ei kann auch ersetzt werden durch 100 g Milch. Wenn
mit dieser Kost keine befriedigende Gewichtsabnahme erzielt wird,
so streiche man die Butter und lege 2—3 Milchtage wdchentlich
ein. (In Miinch. med. Wschr. 1908 von Rémheld-Hornegg vorge-
schlagen.) Der Kranke bekommt dann 3 Tage hintereinander
tagl. nur 1000 ccm Milch, und zwar 2stiindl. 200 ccm. Die Ge-
wichtsabnahme ist dabei meist eine erfreuliche, beruht aber im
wesentlichen auf Wasserverlust. Anstatt der Milchtage kann
man auch einen Obst- oder Obst-Gemiise-Tag ecinfiihren. Tagl.
1000 bis 1200 g Obst. (Ausfiihrlich in Moderne Ernihrungs-
therapie.) Gegen den Durst schluckweise Tee oder Kaffee.
Bei Obst-Gemiise-Tagen wird die Hilfte des Obstes durch Ge-
miise ersetzt, die mit Fleischbriihe ohne Fett zubereitet werden.
Auch Hungertage, an denen die Fettsiichtigen nur 500 g Obst
erhalten, kann man einschalten. An den strengen Tagen soll
Bettruhe oder doch mindestens Zimmerruhe eingehalten werden.
Eine Beschrankung der Flissigkeitszufuhr ist bei Fettleibigen ge-
rechtfertigt, da dieselben sehr oft zu Wasserretention neigen,
ohne daB Kreislaufinsuffizienz vorliegt. Die Fliissigkeitsmenge
pro Tag betragt am besten nicht mehr als 1000—1200 ccm, soll
aber auf keinen Fall 1500 ccm iibersteigen. Auf regen Stuhlgang
ist zu achten: Karlsbader, Marienbader, Mergentheimer, Neuen-
ahrer, oder Homburger, Kissinger, Wiesbadener, Vichyer oder
Apenta, Hunyadi-Janos. Bei schweren Formen von Fettleibig-
keit gibt man am besten morgens und zum Friihstiick nur Obst
und schaltet Obst- und Hungertage ein. Leiden die Kranken
unter starkem Hungergefiihl, so gebe man 1 Stunde vor den
Hauptmahlzeiten 1 Teel. voll Decorpa. (Kontraindiziert bei
Herzfehler, Magen- und Darmerkrankung.)
Wihrend dieser Entfettungskur ist Muskelbewegung von grolem
Wert, besonders Spazierginge, die mit Steigung verbunden sind,
oder gymnastische Ubungen, Apparatturnen usw. Bei Kranken,
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die im Bett liegen miissen, kann Ganzmassage die Muskelbe-
wegung zum Teil ersetzen. Bei Fettleibigen mit nicht intaktem
Herzen ist die Fliissigkeitszufuhr nicht iiber 1000 ccm zu steigern
und mit Bewegungsiibungen sehr vorsichtig zu beginnen. Heile
Bader oder Schwitzprozeduren haben keinen anderen Sinn, als
durch starkes Schwitzen entwissernd auf den Koérper zu wirken.
Bei Herzkranken und Arteriosklerotikern sind sie direkt schadlich.
Kohlensidurebader von 35° C kénnen eher zur Unterstiitzung der
Entfettungskuren herangezogen werden, da sie giinstig auf das
GefaBsystem wirken und die AtemgréBe vermehren. Mit diesen
didtetischen MaBnahmen erzielt man bei der unkomplizierten Fett-
leibigkeit gute Erfolge, ohne daB man andere Entfettungsmittel
heranziehen miiite. Die richtige Erziehung der Kranken zum
Wenigessen und -trinken ist die Grundlage zum Erfolg. Wer zur
schnelleren Entfettung ein Mittel geben will, dem mochte ich
besonders Elityrantabletten (3—6 Tabl. tigl.) empfehlen.

Die endogene Fettsucht. Bei dieser durch endokrine Stérung
bedingten echten Fettsucht reichen die didtetischen MaBnahmen
allein nicht aus. Haben wir eine thyreogene Fettsucht, so miissen
wir mit Schilddriisenmedikationen versuchen, den Erfolg herbei-
zufithren. Durch Schilddriisenpriparate wird der gesamte Stoff-
wechsel erhéht (keine besondere Erhohung der N-Ausscheidung).
Die Gewichtsverminderung ist wohl gréBtenteils auf die ent-
wissernde Wirkung der Schilddriisenpriparate zuriickzufiihren.

Man beginnt mit Thyreoidin Merck 0,1 und 0,3 und gibt zuerst
3mal tigl. 0,1, allmihlich steigend bis 9mal tigl. 0,1 oder 3mal
0,3, 4—6 Wochen lang, nach einigen Wochen Pause eine zweite
Kur. Oder mit Degrasin oder Elityran, die ebenfalls Schilddriisen-
priparate sind, tigl. 1 Tabl. und steigend auf 6 Tabl. tigl. Oder
von Thyreoid-Dispert, ein nach Einheiten eingestelltes Schild-
driisenpriparat, gibt man 1—4mal tdgl. 5—10 Einheiten oder
von Thyroxintabl. (Roche) 4mal tagl. 1 Tabl. bis 4mal 2 Tabl.
oder von Thyroxintropfen (Roche) von 2mal tigl. 10 Tropfen
steigend auf 2mal tigl. 40 Tropfen. Bei dieser Schilddriisen-
therapie ist stets auf das Herz zu achten. Die beste Vertraglich-
keit habe ich immer bei Elityran gesehen.

Als Tee: Fucus Vesiculosus, Cort. Frangul.,, Fol. Senn., Rad.
Ononidis, Rad. Levistici aa 10,0, Fol. vitae Ideai 50,0. D.S.
1 EBl in 1 Tasse heiBen Wassers aufbrithen. 3mal tdgl. 1 Tasse.

Besteht eine pluriglandulire Fettsucht, so kommen neben Schild-
driisenpraparaten noch Hypophysenhinterlappen- und Keim-
driisenpraparate in Betracht. Hypophysenpraparate: Pituglan-
dol, Hypophen, Hypophysin, Pituigan. Alle Priparate sind jetzt
nach Voegtlin-Einheiten eingestellt und werden subcutan oder
intramuskuldr injiziert. Ein sehr gutes Mittel ist Inkretan, ein
Schilddriisen-Hypophysen-Priparat. Dosierung s. unter Inkretan.

Bei ovarieller Ursache verordne man Qophorintabletten, Oototal
oder Ovarvaden, Ovowop oder Ouvibion oder die Ovarialtabletten
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Merck 0,5 und Novarialtabletten Merck 0,3, 3—4mal tigl. 1 Tabl.
Am besten gibt man die Kombinationspriaparate, die aus ver-
schiedenen Driisen hergestellt sind, z. B. Lipolysin, das in
Tabletten und Ampullen gleichzeitig gegeben wird. Das Lipo-
lysin mascul. enthalt Testikelextrakt, das Lipolysin femin. Ova-
rienextrakt. Genaue Vorschrift liegt jeder Packung bei. Auch
Testogan mascul. und Thelygan femin. zur peroralen und sub-
cutanen Anwendung kénnen versucht werden.

Auch eine kombinierte Anwendung von Reizkérpern und
Thyreoidea wird empfohlen. Man spritzt von dem von den Sich-
sischen Serumwerken in den Handel gebrachten Hypertherman
jeden 3. bis 4. Tag 3—5 ccm intraglutdal ein und gibt nebenher
2—3mal tigl. 0,3 g Thyreoideca. Wird die Wirkung zu stark,
so gibt man die Spritzen seltener. Dicse kombinierte Reizkérper-
therapie wirkt durch erh6éhte Fettverbrennung und stirkere Ent-
wasserung (Vorsicht!). Auch woéchentlich 2 intraglutiale Injek-
tionen von Nowvurit oder Salyrgan sind neben gréBeren Gaben
von Schilddriisen zur Entwasserung der Fettsiichtigen empfohlen
worden. Bei Fettsiichtigen wird ndmlich oft das Xochsalz schlecht
ausgeschieden und im Unterhautzellgewebe aufgespeichert, wo-
durch hier Wasser zur Ansammlung kommt.

Magerkeit, Untererndhrung. Gehen wir auch hier von der calo-
rischen Betrachtungsweise aus, so wird in der Mehrzahl der Fille
ein MiBverhiltnis zwischen Calorienzufuhr und Calorienverbrauch
vorliegen. Hier kann man wie bei der Fettleibigkeit von exogener
Ursache sprechen. Diese Magerkeit kann durch eine quantitativ
ausreichende, aber calorisch unzureichende Kost bedingt sein.
Oder auch, wenn bei Magen- oder Darmkranken eine zu calorien-
arme Schonungskost verordnet wird. Selbstverstindlich kann
bei jeder schweren Verdauungsstérung Abmagerung eintreten.
Ferner sind zu erwdhnen dic Erkrankungen, die mit toxischem
EiweiBzerfall einhergehen, wie Tuberkulose oder Carcinom, die
das Bild der kachektischen Erndhrungsstérung zeigen. Es gibt
aber auch Félle von Magerkeit, bei denen trotz geniigender Calorien-
zufuhr keine Gewichtszunahme zu erzielen ist. Die Ursache hier-
fiir liegt im Korper selbst, und wir sprechen von endogener
Magerkeit (thyreogene und hypophysire Form). Es kommen aber
sicher auch Mischformen von exogener und endogener Magerkeit
vor. Die groBere Mehrzahl der Fille scheint exogener Natur zu
sein, wo psychische Momente, traurige Stimmung im Vordergrunde
stehen und sekundér eine Stérung der inneren Driisen folgt.

Therapie: Bei der exogenen Magerkeit steht dem Calorien-
verbrauch eine zu geringe Calorienzufuhr gegeniiber. Wir miissen
daher die Calorienzufuhr steigern, und zwar am besten um so viel,
daB der Caloriengehalt der notwendigen Erhaltungskost iiber-
schritten wird. Diesen UberschuB bezeichnet man als Mast-
zulage. Bevor wir aber an die Verordnung einer sog. Mastkur
gehen, regeln wir vor allem die Lebensfithrung und das zeitliche
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Einhalten der Mahlzeiten. Hierdurch wird oft schon eine gute
Grundlage fiir eine Gewichtszunahme gegeben. Wenn Verdau-
ungsbeschwerden und Appetitlosigkeit vorliegen, so kann eine
funktionelle Magenpriifung AufschluB geben. Bei schwacher
Magensaftsekretion kann man morgens 1 Glas Wiesbadener Koch-
brunnen oder Kissinger Rakoczy geben; um den Salzsiuregehalt
auf anndhernd normale Werte zu bringen, werden 10—20 Tropfen
reine Salzsdure oder 2 Acidoltabletten oder Citropepsintabletten in
1 Glas Wasser zum Essen verordnet. Besonders wirksam und wohl-
schmeckend ist Enzynorm, das man in Himbeerwasser trinkt.
Wird der Magensaft normal befunden, so verordnet man bei
Appetitlosigkeit

Elix. Aurant. comp., Tinct. Rhei. vinos. aa 45,0, Tinct. Strychn.
3,0, 3mal tagl. 1 Teel.,

Lq. Fowleri 4,0, Tinct. Strychni 3,0, Tinct. Fe. comp. ad 100,0.
D. S. 3mal tagl. 1 Teel,

oder Tinct. Chin. comp. 25,0, Tinct. Gentian. 5,0, 3mal tagl.
10—20 Tropfen,

oder Extr. Chin. fluid. Nanning, oder Extr. Condurang. fluid.
50,0, 3mal tdgl. 1 Teel., oder Sekretin.

Stark heruntergekommene und geschwéchte Personen wird man
fiir die ersten 8 —15 Tage ins Bett stecken und die Kost erst all-
maihlich in ijhrem Caloriengehalt steigern, um Verdauungsbe-
schwerden zu vermeiden. Bei einfacher Unterernihrung ohne Er-
schopfungszustand koénnen die Kranken aufstehen und bleiben
nur nach dem Essen 1—2 Stunden am besten auf einem Liege-
stuhl im Freien liegen. Warme Umschlige auf den Leib wirken
oft sehr wohltuend auf die Verdauung ein. Das erste Friihstiick
wird von allen Untererndhrten im Bett eingenommen.

Bei auffallender Magerkeit, wo gleichzeitig Oberbauchschmerzen
mit Ubelkeit und Erbrechen bestehen, fiithren oft Ovarien- und
Hypophysenpriparate zum Erfolg. Diese Erfolge werden neuer-
dings durch Nebennierenrindenhormon iibertroffen.

Bei Kranken mit asthenischem Habitus und schwerer Gastro-
enteroptose sind 3mal wochentl. Bauchmassage und galvan. Strom
von auBerordentlich giinstiger Wirkung. Man 148t die Kranken
bei einer Mastkur 3—4 Wochen im Bett, und wenn sie aufstehen,
tragen &ltere Kranke eine gutsitzende Bauchbinde. Die Erfolge
sind dabej meist ausgezeichnet. Bei Erkrankungen mit toxischem
Eiweizerfall wird man besonders die Kohlehydratzufuhr erhéhen
wegen ihrer eiweiBsparenden Wirkung (als Zucker, Traubenzucker
oder Hélsana), aber auch die EiweiBzufuhr ist nicht unter 100 g
festzusetzen. Bei den Speisen ist frischen Gemiisen, Obst und
Fruchtsiften ein besonderer Platz einzurdumen, um dem Kérper
geniigend Vitamine zuzufithren (Konservengemiise sind zu ver-
meiden).

In der Nahrung werden als wichtigste Calorienquelle die Fette
an erster Stelle stehen, von denen wir 200—250 g zuzufiihren
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suchen, den gréBten Teil davon als Butter, den Rest als fettes
Fleisch oder Lebertran usw. Von den Kohlehydraten sucht man
tigl. 200—300 g in der Kost unterzubringen. Sehr gerne ver-
ordne ich fiir den Vor- und Nachmittag je ein Glas warmes Wasser,
in dem man 2 gehiufte EBloffel Dextropur auflést. Hierdurch
wird gleichzeitig der Appetit angeregt. Die Eiweizufuhr soll
nicht unter 80— 100 g betragen. Bei guten Verdauungsorganen
und allmahlicher GewShnung ergibt sich maximal folgende Kost:

Morgens: 250 g Sahne mit Kaffee oder Kakao, 100 g Weil3-
brot oder Kuchen, 40 g Butter (nach einigen Tagen als
weitere Zulage 2 Eier und 50 g Speck).

Friihstiick: Knochenmarkfleischbrithe mit 2 Eigelb, 50g
Weibrot, 30 g Butter, Obst (oder 1 Teller Haferschleim-
suppe mit 40 g Butter, Obst).

Mittags: Dicke Reis-, Grie8- oder Hafersuppe mit 1 Ei, 100 g
fettes Fleisch mit Gemiise und 30 g Butter (anstatt Ge-
miise konnen Nudeln, Makkaroni, Reis usw. mit viel Butter
gegeben werden). 100 g gerOstete Kartoffeln oder Kar-
toffelbrei mit gebraunter Butter. Als Nachtisch 200 g
kohlehydrathaltiger Pudding, Obst, 1 Glas Wein.

Nachmittags: Wie morgens.

Abends: 100 g Schinken oder Wurst, 80 g Brot und 30g
Butter, Kartoffelbrei und Gemiise mit 20 g Butter, Obst.
Oder 1 groBer Teller voll Reis- oder GrieBbrei mit Milch
gekocht und 30 g Butter, 50 g Brot, Obst.

Vor dem Schlafengehen 300 g Milch oder je nach Vertriglich-
keit 1 Glas Rotwein mit 2 Eigelb und Zucker.

Diese Kost enthilt ungefahr 90 g Eiweil, 280 g Kohlehydrate
und 200 g Fett und liefert 4180 Calorien.

Es mag hier noch eine nahrhafte Speise (nach Dr. J. Wirth und
F.Berger) erwahnt sein, die gestattet, reichlich Calorien zuzufiihren:

Rahmeis:

Zusammenfassung EiweiB Fett hlgfél;;e{e Calorien
200 g Schlagsahne . . . . . . . 5,4 60,0 6,0 604
4 Eigelb . . ... ... ... 10,4 20,0 0,2 228
100 g Dextropur-Traubenzucker . — — 99,6 400
In einer Portion . . . . . . . 15,8 80,0 105,8 1232

Als Geschmackskorrigenz dienen Rum, Zitrone, Vanille, Frucht-
mark. Das Rahmeis wird als ,,Halbgefrorenes‘ zubereitet.

Herstellung: In eine Schiissel gibt man einen reichlichen
EBloffel heilen Wassers und setzt unter starkem Rijhren den
Traubenzucker-Dextropur allméhlich hinzu. Er 16st sich auf diese
Weise zu einer simigen Masse auf.

Diese Masse wird mit Eigelb und dem gewiinschten Aroma
schaumig geriithrt. Man mischt sie dann mit der geschlagenen
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Schlagsahne. Das Ganze wird sofort in eine Eisform, die schr
fest verschlossen werden muf}, gebracht. Die Form kommt dann
in einc Gefriermasse von etwa 10 Pfund Eis + 250 g Kochsalz in
einen Eimer. Nach 3 Stunden ist diec Speisc fertig.

Man wird nicht sofort die Verdauungsorgane des Kranken mit
dieser Kost belasten, sondern erst allmahlich die Kost zu dieser
Hohe aufbauen. Durch Streichen von Butter und Kohlehydraten
ist es ein leichtes, die Calorienzahl zu verringern. Bei schweren
Fillen von Abmagerung und bei den sog. endogenen Formen ist
die Calorienzufuhr selbstverstindlich hoch zu wihlen, gleich-
zeitig aber gebe man téglich noch eine Injektion irgendeines Arsen-
praparates: Trophilampullen oder von Solarson, 1 Amp. Arsen
vermag einen krankhaft erh6hten Grundumsatz zur Norm herab-
zudriicken. Auch Ferronovin oder Ferripan, dann auch die Leber-
priparate Hepatrat, Hepatopson, Campolon, Hepracton B usw.
kénnen mit Vorteil versucht werden.

Bei der hypophysdren Magerkeit stehen die gastro-intesti-
nalen Stérungen neben der starken Gewichtsabnahme im Vorder-
grunde. Es besteht volle Appetitlosigkeit, der Magen kommt den
Kranken immer gefiillt vor. Klinische und réntgenologische Unter-
suchungen ergeben meist einen normalen Befund. Die Men-
struation bleibt meistens aus, der Blutdruck ist sehr niedrig, ebenso
auch der Blutzucker. Die Therapie besteht in Hypophysenvorder-
lappenhormon und Geschlechtshormon. Wenn keine Besserung,
dann Hypophysentransplantation. Besonders mag auf Pretiron
hingewiesen sein. Téagl. 500 M.E. subcut.

Bei der postpartuellen Form der Magersucht sind die
Sexualhormone von auffallend giinstiger Wirkung.

Die Simmondssche Krankheit, wo die Magersucht ihren
hoéchsten Grad erreicht und die Kranken zum Skelett abmagern,
die Haut atrophisch wird und Haare und Zahne ausfallen koénnen,
befallt hauptsachlich Frauen, haufig nach einer Schwangerschaft.
Atiologisch denkt man an Hypophysenvorderlappen und Zwischen-
hirn. Therapeutisch sind Hypophysenextrakte oder Hypophysen-
transplantation mit Erfolg angewandt worden. Ganz besonders
gilinstig wirken tagl. 500 M.E. Pretiron subcut. bis zur eintretenden
Besserung.

Mastkur mit Insulin (Depot-Insulin) bei konstitutioneller Mager-
keit, oder auch nach schweren Krankheiten, die eine Unter-
ernihrung zur IFolge hatten, oder im Verlauf von Krankheiten,
bei denen eine Gewichtserh6hung von entscheidender Bedeutung
ist (Lungentuberkulose, produktive Form, Basedow). Man be-
ginnt am 1. Tage bei Erwachsenen mit 1mal 10—15 E., am
besten '/, Std. vor dem Mittagessen. Nach 3 Tagen steigere
man auf 20 E., nach weiteren 3 Tagen wieder um 5 E., bis
als Tagesdosis 30 E. erreicht sind. Bei schwerem Basedow
kann man manchmal bis 40—50 E. geben. Bei produktiver
Tuberkulose beginnt man mit 5 bis 10 E. und steigert vor-

Franck, Moderne Therapie. 11. Auflage. 11
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sichtig. Bei Sduglingen mit alimentirer Intoxikation betrigt die
Tagesdosis 5—10 E. Kontraindikation: perniziése Animie, vaso-
neurotische Diathese, exsudative Tuberkulose, fieberhafte ¥r-
krankungen, bei Neigung zu Blutungen. Um Hypoglykidmie zu ver-
meiden, sollen die Kranken immer Zucker, Schokolade oder Obst
bei sich tragen. Ich lasse vor oder nach der Spritze 50—60g
Dextropur-Traubenzucker in Wasser gelost trinken. Die Injek-
tionen werden so lange gesteigert, bis Zunahme des Appetits und
Gewichtes eintritt.

Auch kombiniert mit Helpin (0,5—1 ccm) in einer Spritze ist
Insulin bei gleichzeitiger Erschopfung sehr empfehlenswert. Am
besten intramuskular, da Helpin subcutan ziemlich schmerzhaft
ist. Dauer einer Mastkur 3—5 Wochen.

Morbus Basedowii, Basedowkrankheit. Der Basedow ist eine
Thyreotoxikose, welcher mit seinen klinischen Symptomen den
schwersten Grad der Hyperthyreosen darstellt und eine Steigerung
des Grundumsatzes zeigt. Die Thyreoidea iibt nach unseren
heutigen Kenntnissen einen groBen EinfluB auf den Grund-
umsatz, demnach auch auf den Ernidhrungszustand des Organis-
mus aus, dann greift sie aber auch regulierend in den Wasser-
haushalt des Kérpers ein und steht in enger Wechselbeziehung
mit anderen endokrinen Driisen. Durch die mannigfaltige Auf-
gabe der Thyreoidea ist es verstindlich, daB bei pathologischer
Verdanderung an ihr ein vielgestaltiges Krankheitsbild auftreten
kann. Man denke auch an die Basedow-Nephritis (endogen be-
dingt).

Das Primére der Basedowkrankheit ist wahrscheinlich eine
allgemein-konstitutionell bedingte Storung, die sich hauptsichlich
im Gebiet des vegetativen Nervensystems ausprigt.

Eine Struma macht noch keinen Basedow, wenn die Symptome
der Thyreotoxikose fehlen (Abmagerung, Nervositit, Zittern,
Schwitzen, Tachykardie, Durchfall), aber bei bestehender Struma
kénnen durch {ibermaBigen Jodgebrauch thyreotoxische Symptome
hervorgerufen werden (Jodbasedow). Bei nervésen Menschen oder
bei Klimakterischen, die iiber nervése Erscheinungen und Herz-
klopfen klagen und auch eine Struma haben, kann es bisweilen
schwer sein, zu erkennen, ob hier ein Basedow oder nur ein ein-
facher Kropf vorliegt. Man vermeide in solchen Fillen immer
Jodpraparate.

Therapie: Man achte auf Infektionsherde im Kérper (Ton-
sillen, Nasennebenhoéhlen, Zihne) und suche sie zu beseitigen.
Die Therapie ist meist eine symptomatische, oft aber auch be-
deutend mehr, denn Fille mit schwersten thyreotoxischen Er-
scheinungen wurden an unserer Klinik durch interne Behandlung
beschwerdefrei und arbeitsfahig entlassen. Hierbei ist aber von
ausschlaggebender Bedeutung, daB sich der Arzt besonders um
das Seelenleben seines Kranken kiimmert. Die Jodtherapie kann
versucht werden, am besten wird darauf verzichtet. Von einer
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Lésung von Calc. jodat. 1,0, Aq. dest. ad 30,0 gibt man 3mal tigl.
3— 5 Tropfen oder nach Vorschrift von Neisser: Solut. Lugol 5proz.
30,0, 3mal tagl. 1 Tropfen, steigend bis 4mal tagl. 20 Tropfen,
oder Dijodtyrosin (,,Roche‘), ein jodhaltiger organischer Korper,
der neben Thyroxin in der Schilddrise vorkommt. Man gibt
tigl. 1—3 Tabl. zu 0,1 g Dijodtyrosin. Auch von Jodgorgon,
das pro Tabl. 0,05 g Dijodtyrosin enthalt, kann man 1—4mal
tiagl. 1 Tabl. geben. (Man denkt bei dieser Therapie an eine nor-
malerweise bestehende Korrelation zwischen Thyroxin und Dijod-
tyrosin, wobei es unter pathologischen Verhiltnissen zu einer
Storung im Gleichgewicht der beiden Schilddriisenbestandteile
kommt.) — Genaue Beobachtung des Kranken. Das Antithyreoidin
Moebius versagt in schweren Féallen fast immer und hat daher
auch in der Literatur keine Anerkennung gefunden. Grawitz
empfiehlt es in gréferen Dosen. Man gibt von Awutithyreoidin
stark') 2—4 Tabl. tigl. oder 5—10ccm Antithyreoidin {fliissig
(Klin. Wschr. Nr. 4, 1926). Hiermit habe ich schon sehr gute
Erfolge erzielt. Das Praparat ist leider zu teuer. Rodagen, tigl.
5—10 g einige Wochen hindurch genommen, steigert oft in den
ersten Tagen die Beschwerden, bringt aber danach oft Besserung.
Zuverlassig ist es ebenfalls nicht. Ein ganz neues und eigenartiges
Priparat ist Pardinon, von dem tégl. nur 1 Tabl. genommen wird.
Nach meinen jetzigen Erfahrungen ist das Priaparat bei leichten
Fallen von guter Wirkung. Das bei Tachykardie empfohlene
Chinin oder Chinin hydrobromic. wirkt nicht in allen Fillen. Die
schon in fritherer Zeit empfohlenen Ergotinpriparate, die in der
Gegenwart als Gynergen oder Evgocholin wieder ofter gebraucht
werden, beeinflussen die Tachykardie oft giinstig. Man gibt 2mal
tigl. 1 Amp. subcut. oder 2— 3mal tigl. }/,—1 Tabl. Ofter scheint
auch eine Kombination von Chinin und Fol. Digit. titrat. von
glinstigem EinfluB auf das Herz zu scin. Bei Herzinsuffizienz-
erscheinungen ist stets Digitalis zu geben.

Die Behandlung wire demnach folgende: Die Kranken werden
6— 8 und mehr Wochen im Bett gehalten oder liegen, wenn méglich,
im Freien (Freiluftliegekur). Alle Aufregungen, sei €5 durch Be-
such oder Briefe, sind fernzuhalten. Man suche das seelische
Gleichgewicht herzustellen. Kalte Umschlige oder Eiskrawatte
auf die Struma haben meist eine auffallend giinstige Wirkung. Auch
Luvos-Heilerde, mit kiihlem Wasser zu einem Brei angeriihrt und
nachts als Packung auf die Struma gelegt, hat mir schon gute
Dienste geleistet. Auch wird dadurch der Schlaf begiinstigt. Die
Erndhrung ist eine lactovegetabile. Fleisch ist wegen seiner
starken spezifisch-dynamischen Wirkung einzuschrinken, dagegen
sind Milch, Quark, Kise, Eier und pflanzliches Eiwei erlaubt.
Die Kost wird also besonders aus”Hafer, Reis, GrieB, Mehl und

1) Antithyreoidin stark in Tabletten enthalt 10mal soviel Trocken-
antithyreoidin als frither. Das fliissige Antithyreoidin hat die gleiche
Starke wie frither § ccm = 1 Tabl. stark.

11*
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Eierspeisen mit Milch und Brot, guter Butter, Kise, viel frischem
Obst und Gemiise bestehen, also besonders vegetarische Kost.
Saure Milch und Joghurtmilch werden gut vertragen. Eine trypto-
phanarme Kost (nach Balint) zu geben (da Tryptophan ein Haupt-
bestandteil des Thyroxins ist), hat keinen Zweck.

Da die Kranken unter ihren nervésen Symptomen oft sehr zu
leiden haben und daher immer in einem gewissen Aufregungs-
zustand sind, so ist die seelische Behandlung nicht zu vernach-
lassigen und immer wieder auf Ruhe und Gleichgewicht im Innern
des Kranken hinzuarbeiten. Der Kranke bekommt wd&chentlich
2—3 kohlensaure Solbidder oder Fichtennadelbdder (100—200 g
Fichtennadelextrakt auf 1 Bad) oder auf 1 Vollbad 2 g Rosmarindl.
Auch Neodorm mit seiner beruhigenden Wirkung wird hierbei
von Zondek empfohlen. Auf das Herz bei Tachykardie kiihle
Kompressen und 3mal tagl. 0,25 Chinin hydrobromic. oder Lecithin
6,0, Chinidin sulf. 5,0, Rad. Valer. plv. 1,5, m. {f. pil. Dos.L. D.S.
3mal tagl. 1—3 Pillen, oder von Gynergen oder Ergocholin 3mal
tagl. 1 Tabl. oder 2mal tigl. !/, Amp. Gynergen subcut. Als
Arzneimittel verordnet man entweder 3mal tagl. 3—4 g Natr.
phosphoric. oder 3mal tagl. 2 Tabl. Recresal oder von Phylin
2—5 Kapseln tégl., von Phytin liguid 3mal tigl. 15— 30 Tropfen.
Neben dieser Phosphortherapie gibt man tdgl. subcut. 1 Amp.
Trophil oder Solarson, Avsamon, Arsylen.

Oder man gibt folgende Mixtur:

Natr. glycer.-phosphoric. 50proz. 30,0, Na-phenylaethylbarb. 0,3,
Natr. arsenicos. 0,06, Extr. Chin. fluid. 10,0, Sirup. simpl. 50,
Ol. Menth. pip. gutt. 2, Aq. dest. ad 300 (bei Blutarmut Tct. fe.
comp. ad 300,0), 3mal tagl. 1 EBL, oder: Natr. glyc.-phosphor.
50 proz. 20,0, Natr. bromat. 20,0, Tct. Strychni 3,0, Sirup. simpl. 40,0,
Aq. Menth. pip., Aq. dest. aa ad 200,0. D.S. 3mal tagl. 1 EBL
Umschiitteln! Neben dieser Mixtur wird tagl. 1 subcut. Injektion
gegeben von Tonophosphan einfach und nach 14 Tagen von Tono-
phosphan fortius.

Insulin als Antagonist des Schilddriisensekrets hat man o6fter
mit Erfolg angewandt. Man gibt tagl. 10 E. Depot-Insulin, nach
14 Tagen tdgl. 20 E. D.pot-Insulin. Diese Insulinkur wird
6—8 Wochen durchgefiihrt. Ich habe selbst sehr gute Erfolge
erzielt, bin aber bis auf 40 E. tigl. gestiegen. Gleichzeitig gebe
ich 50— 60 g Dextropur-Traubenzucker in Wasser gelost zu trinken.

Neuerdings empfiehlt man auch hohe Dosen von Vitamin A
(Vogan), 3mal tagl. 30 Tropfen, da es ein Antagonist von Thyroxin
ist und bei Hyperthyreosen ein stark erhohter Vitamin A-Ver-
brauch besteht. Aber auch der Vitamin B,-Bedarf wird durch
Thyroxin gesteigert, so da eine Zufuhr von Vitamin B, in Form
von Levurinose oder Cenovis-Extrakt notwendig ist. Da nun
auch Vitamin C bei Basedow von sehr giinstiger Wirkung ist, so
ist eine erhohte Zufuhr dieser 3 Vitamine notwendig. Eine spezifi-
sche Wirkung von Vitamin A, B, und C lie8 sich leider bei Basedow
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nicht nachweisen. Will man sie nicht in Form der im Handel
befindlichen Priaparate zufiihren, so miissen in der Kost besonders
enthalten sein: einige Eier, 1 —21 Milch, 100 g gute Butter, 200 g
Mohrriiben und griiner Salat, 500 g Kartoffeln, 1 —2 Apfelsinen,
Zitronen zum Salat, Mandeln, Niisse und 2 EB8]. Hefe (Levurinose),
Hagebutten.

Sollte Durchfall bestehen, so gibt man 3mal tdgl. 1 Teel
voll von

Bism. g-naphtholic. 5,0, Calc. carbon., Calc. phosphor. aa 25,0.
Auch Santuron ist sehr zu empfehlen.

Bei Herzinsuffizienz wird, wie bei allen Herzfehlern, Digitalis
verordnet oder, wenn notwendig, intravends Kombetin mit Trauben-
zucker. Erholt sich der Kranke bei dieser Behandlung und nimmt
an Gewicht zu, so kann er anschlieend noch in einen Erholungsort
in mittlerer Gebirgslage (800—1000 m) geschickt werden. Ein
Aufenthalt an der See bekommt nicht allen Basedowkranken
gleich gut, wegen der verschiedenen Reaktion der Kranken auf
den Jodgehalt in Luft und Wasser. Wird durch die interne Therapie
nach 3—4 Mon. keine Besserung erreicht, so ist Réntgenbestrahlung
zu versuchen. Durch die Bestrahlung entstehen keine Verwach-
sungen, die eine spatere Operation erschweren koénnten. Nach
histologischen Untersuchungen bewirkt die Bestrahlung an der
Basedowstruma keine Organschrumpfung oder Zellvernichtung.
Die Strahlen sollen nur einen dimpfenden EinfluB8 auf das vege-
tative Nervensystem (Handeck) ausiiben. Sollte auch die Réntgen-
bestrahlung versagen, so kommt chirurgisch die Unterbindung
der Art. thyreoideae superiores in Betracht. Nach eingetretener
Besserung wird spiter die Strumektomie angeschlossen. Die Ope-
ration bringt meist schneller Hilfe als die Rontgenbestrahlungen
und ist auch billiger und daher sozialer.

Tierblutbehandlung des Basedow (nach Bier). Die Behandlung
geschieht mit Hammel- und Rinderblut. Erschwerend ist hierbei
fiir den Praktiker, daB es frisches, defibriniertes, steriles Blut
sein muB. Hierfiir jetzt Solvitren. S. d. Die Injektionen werden
intramuskuldr (intraglutial) gemacht. Man beginnt mit Hammel-
blut, da hiernach nur eine sehr milde Reaktion eintritt. Ist das
Herz noch frei von schwerer Schidigung, so gibt man 5—10 ccm,
bei bestehenden schwereren Insuffizienzerscheinungen bringt man
zuerst das Herz durch Digitalis ins Gleichgewicht. Bestehende
Durchfille sind zuerst durch Tierkohle, Cumacarbo und Santuron
und Di4t zu beseitigen. Nach 8 Tagen erfolgt die 2. Injektion mit der
gleichen Menge Rinderblutes. Da hiernach an der Einstichstelle
Schmerzen und Hitze auftreten, so 148t man Umschlage mit ver-
diinntem Alkohol machen. Nach 24—36 Std. erfolgt meist unter
Kopfschmerzen ein Temperaturanstieg auf 38— 39°. Ist der Héhe-
punkt erreicht, so fallt kritisch das Fieber ab. Die Kranken bleiben
wahrend des Fiebers im Bett. Nun wartet man vorerst den Erfolg
ab: Besserung des Appetits, Gewichtszunahme, Besserung des
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Schlafes und der nervésen Unruhe. Die Beeinflussung der ge-
stérten Herztitigkeit vollzieht sich langsamer, der Umfang der
Struma bleibt unverindert. Tritt keine Besserung oder ein Still-
stand der Besserung ein, so gibt man wieder 5 ccm Hammelblut und
nach weiteren Wochen 5 ccm Rinderblut. Meist gentigen 2—4 Ein-
spritzungen, um einen Dauererfolg zu erzielen. Die Wirkung beruht
wohl auf einer nachhaltigen hormonalen Umstellung, die die phy-
siologische Harmonie der Funktionen wiederherstellt.

Eine sehr giinstige Beeinflussung sah ich von Tyronorman mit
Schutzkost, von dem man 3mal tigl. 2 Tabl., in lauwarmer Milch
zerstoBen, gibt. Auch die schwersten Basedow-Fille vermochte ich
mit Tyronorman ins Gleichgewicht zu bringen. (Hierbei muf
natiirlich, wie bei jeder anderen Basedow-Therapie, der ganze
Mensch behandelt werden.) Bei dieser Behandlung muf jeder
GenuB von allen Sorten Fleisch, auch Fischen, Bratentunken
und Fleischbrithe und mit diesen zubereitete Speisen, jegliche
Wurst vermieden werden. Erlaubt sind dagegen Eier, Milch,
Quark, Kise und pflanzliches Eiwei3, da sie besser vertragen
werden als Fleisch, das die Empfindlichkeit gegen Thyroxin
steigert. Am besten werden auch starker Kaffee, Tee, reichlicher
Alkohol- und Nikotingenufl verboten. Erlaubt dagegen sind alle
Fette, auch tierischen Ursprungs, wie Schweineschmalz, Speck,
Génseschmalz, am besten vermeidet man letztere, da mit Basedow
sehr oft eine Gallenblasenreizung vergesellschaftet ist. Zu be-
vorzugen sind Kohlehydrate: Hafer, Grie, Reis, Mehl, Zucker,
Honig, Pudding, rohes Obst, Gemiise, besonders reichlich Milch
und deren Produkte. — Hierher gehéren auch Hamokrinin und
Solvitren, nur sind diese nicht nach Einheiten dosierbar.

Struma ohne Hyperthyreoidismus (in der Schulzeit, in den Ent-
wicklungsjahren, auch bei Erwachsenen). Hier steht die Jod-
therapie im Vordergrund. Man gibt 3mal tagl. 5 Tropfen einer
Jodlésung: Natr. jodat. 1,0:30,0, und wenn es vertragen wird,
steigert man vorsichtig auf 3mal tdgl. 20 Tropfen (= 0,1 Natr.
jodat. pro die) oder Dijodyl-Kiigelchen, durchschnittlich eine
wochentliche Gabe von 1 mg Jod. Abends wird die Struma ein-
gerieben mit 6proz. Jodvasogen oder mit Jodex. Treten nervése
Symptome auf, so ist Jod sofort abzusetzen. Stets genaue &rzt-
liche Kontrolle, da in einigen Fillen plétzlich eine Jodtoxikation
mit allerschlimmsten Folgen ausgebrochen ist.

Ich verordne iiberhaupt kein Jod, sondern: Barii chlorati 2,0,
Aq. M. pip. ad 50,0. D. S. 3mal tigl. 20 Tropfen. Zum Einreiben
der Struma: Extract. Conii 1,0, Lanolin ad 10,0 oder Fol. Digit.
plv. 1,0, Lanolin ad 10,0. D. S. zum Einreiben.

Abends Kompressen von Luvos-Heilerde, die man mit kiihlem
Wasser zu einem dicken Brei anriihrt, auf ein zusammengelegtes
Taschentuch streicht und iiber Nacht auf die Struma legt.

Auch Vitamin B als Levurinose oder Cenovis-Extrakt ist zu
empfehlen.
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Wird der Kropf zur Zeit der Periode starker, so sind Eierstock-
priaparate (Ovowop, Ovobrol usw.) oft von giinstiger Wirkung.

Myxddem (bei angeborener Aplasie der Schilddriise haben wir
den Kretinismus mit den duBeren Kennzeichen des Myxddems,
bei Entfernung der ganzen Schilddriise durch Operation die
Cachexia thyreopriva; bei Erwachsenen kann sich dieser Zustand
durch Atrophie der Schilddriise entwickeln nach Infektionskrank-
heiten, Lues und Alkoholismus). S.S. 154.

Therapeutisch kommt hier die Darreichung von Schilddriisen-
substanz in Betracht oder die aus Schilddriisen dargestellten
Priparate. Die Verabreichung muf3 mit kleinen Unterbrechungen
lebenslang fortgesetzt werden. Man beginnt mit 3mal tagl. 1 Schild-
driisentabl. & 0,1 und steigert bis 10mal 0,1, oder von Thyraden
3—5mal tigl. 1—2 Tabl. a 0,15 oder von Thyroxin, steigend von
0,2—2 mg. Im Handel als Tabl. zu 1 mg, auch als Tropfen:
‘Thyroxin liquid. Thyreoid-Dispert 3mal tagl. 5 E. und steigert
allmihlich auf 3mal tigl. 10 E. und mehr. Kinder bekommen
von den angegebenen Dosen die Hilfte. Ist die hochste Dosis er-
reicht, so geht man wieder auf die anfingliche Dosis zuriick.

Besonders giinstige Erfolge werden durch Pretiron erzielt, von
dem man tigl. 500 M.E. subcut. gibt. Nach 3 Wochen tritt eine
Pause von 1— 2 Monaten ein. Dann Wiederholung der Behandlung.

Blutkrankheiten.

Streng genommen lassen sich die Andmien nicht abgrenzen in
primire und sekundire, da jede Andmie nur ein Symptom, aber
keine Krankheit fiir sich ist.

Die perniziose Anamie hat man von allen iibrigen Andmien
abgetrennt, da bei ihr der Schaden an den Blutelementen be-
sonders hervortritt und das klinische Bild beherrscht. Auch die
Chlorose nimmt unter den Animien eine Sonderstellung ein.
Vielleicht liegt hier eine korrelative Stérung zwischen innerer
Sekretion (Ovarien) und dem Knochenmarke vor. Bei den sog.
sekundidren Animien, als deren Ursache Darmparasiten, Car-
cinom, Malaria, Lues, Tuberkulose in Betracht kommen kénnen,
ist nach der die Andmie verursachenden Schidigung zu suchen.
Die Behandlung der Anidmie kann nur von Erfolg sein, wenn die
schidigende Ursache beseitigt wird. In Fillen, wo eine unheil-
bare Krankheit die auslosende Ursache der Animie ist, wird man
doch auf den Zustand des Blutes bessernd einzuwirken suchen,
um den Kranken, wenn auch nur voriibergehend, symptomatisch
zu bessern.

Bei akuten Verblutungsandmien wird in Kliniken und Kranken-
hausern die direkte Methode der Blutiibertragung, die Transfusion
artgleichen Blutes, angewandt. Diese Methode ist fiir die Praxis
oft umstindlich und schwer durchfithrbar. Leichter durchzufiihren
ist die indirekte Methode, die Ubertragung von defibriniertem
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Blute oder von Citratblut. Kommt es nur darauf an, eine Blut-
ersatzfliissigkeit zuzufiihren, so macht man eine Transfusion von
Tutofusin, das steril in Amp. zu 1000, 500, 250 und 100 ccm zur
Transfusion fertig im Handel ist, oder von physiologischer Koch-
salzlésung oder von Normosallssung oder nach Lehmann: Natr.
chlorat. 8,0, Kal. chlorat. 0,2, Calc. chlorat. 0,2, Magnes. chlorat.
0,1, Natr. bicarbon. 1,2, Gummi arab. 70,0, Aq. dest. ad 1000,0
steril!

Bluttransfusionen. Das Blut kann entweder von blutsver-
wandten oder auch von nichtblutsverwandten Personen gespendet
werden. Vor der Blutiibertragung mufl aber die Vertriaglichkeit
von Spender- und Empfangerblut durch serologische Vorunter-
suchung gepriift werden. Zu dicsem Zwecke hat man sog. Test-
sera (Sangui-Test ,,Gans‘‘, Pharmagans Oberursel oder Himo-
test, Staatl. Serotherapeut. Institut, Wien), mit deren Hilfe es
moglich ist, innerhalb weniger Minuten die Vertriglichkeit der
beiden Blutarten zu bestimmen (MoBsche Probe). Jeder Packung
Hamotest ist eine genaue Beschreibung beigegeben. Ist die sero-
logische Vorpriifung auch immer zufriedenstellend gewesen, so in-
jiziere man doch, um ganz sicher zu gehen, dem Empfianger vor
der eigentlichen Transfusion 10 ccm Spenderblut intravends.
Treten innerhalb !/, Std. keine Intoxikationserscheinungen ein, so
schreitet man zur Bluttransfusion. Die Ubertragung des geeigneten
Blutes kann durch die Oehleckersche Apparatur oder nach der
Percyschen Methode ausgefiihrt werden. Wenn nach Monaten
von demselben Blutspender eine zweite Blutiibertragung notwendig
wird, so gibt man, um anaphylaktische Erscheinungen zu ver-
meiden, am Tage vor der Transfusion 2 ccm Spenderblut intra-
vends. Bei der Transfusion mit Citratblut kommen auf 100 ccm
Blut 10ccm einer 3proz. sterilen Natriumcitratlosung (besser
Vetren, s. d.). Nach gleichmaBiger Durchmischung wird das Blut
mit Spritze injiziert. Die serologische Vorpriifung ist hier ebenfalls
notwendig. Oder man macht in ein trockenes steriles GefiB3,
das Glasperlen enthilt, einen Aderla3 vom Spender und defibriniert
mit Hilfe der Glasperlen. Man filtriert steril durch Gaze und
stellt das Blut einige Stunden in den Eisschrank. Man fiillt dann
das Blut in einen sterilen Glasirrigator, der mit Schlauch und
Kaniile armiert ist. Man achte darauf, daB keine Luft mehr im
Schlauch ist, und lasse dann langsam einflieBen. Das Blut wird
vor der Infusion im Wasserbade auf Kérpertemperatur erwirmt.
Blutmenge 300— 500 ccm.

Bei chronischer Animie gibt man intramuskuldre Injektionen
von 10—20ccm von verwandtem oder nichtverwandtem Blut,
das im Sinne der Reizkorpertherapie wirkt. Bei der medikamen-
tésen Behandlung der Anidmien stehen die Eisen-, Kupfer- und
Arsenpraparate im Vordergrund. Nach den heutigen Anschau-
ungen sind die anorganischen Eisenpriparate zu bevorzugen, da
sie das Knochenmark zu einer hoheren himatopoetischen Leistung
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anreizen. Besonders bei der Chlorose ist das Eisen das wirksamste
Mittel. (Ferro 66.)

Sekunddre Andmie. Sind die Kranken schwach und erschopft,
so ist Bettruhe notwendig. Die Ernidhrung richtet sich nach dem
Zustand der Verdauungsorgane. Besteht eine Anaciditit, so gibt
man Mixtur. Pepsin. oder Acidolpepsin- oder Citropepsintabletten.
Bei Achylia gastrica gibt man zum Essen 10—20 Tropfen reine
Salzsdure in einem Glas Wasser und 1 Std. spiter 2 Pankreon-
oder Pankreasdisperttabletten oder Enzypan- oder Festaltabletten
und ofter des Tages kleine Mahlzeiten, die pikant zubereitet und
von appetitanregender Wirkung sind. Fiir regelmaBigen Stuhl-
gang ist zu sorgen, am besten durch Normacol, 3mal tigl. 1 Teel.
unzerkaut mit Wasser hinunterspiilen, oder morgens niichtern
1 Tasse Milch mit 2—3 EB1. Olivenodl, oder 3mal tigl. 1 Tee- bis
EB1. voll Mitilax oder abends 2 EB]. Bienenhonig in warmem Wasser.

Die Kost soll im allgemeinen leicht verdaulich und leicht
resorbierbar sein und von ausreichendem, calorischem Werte.
Griine Gemiise und frisches Obst sollen in der Kost reichlich
vorhanden sein. Besonders giinstige Wirkung auf die Hamoglobin-
bildung haben Pfirsiche und Aprikosen, von denen man tagl.
200 g in getrocknetem oder gekochtem Zustande iBt. Die Art
der Wirkung ist noch unbekannt. Dem Fleisch kommt ein ge-
wisser therapeutischer Wert zu, da es die Blutbildung anregen soll.
Zur allgemeinen Anregung des Korpers sind Abreibungen mit Franz-
branntwein, dann auch Fichtennadelbidder (200 g und mehr auf ein
Bad), Kohlensdurebader oder Neurogenbider sehr empfehlenswert.

Als Eisenpriparate verschreibt man am besten Pilul. c. ferr.
reduct. 0,2, m. f. pil. tal. Dos. C, 3—5mal tigl. 2 Pillen. Oder
Pilul. Blaudii dos. 100, 3mal tagl. 2—3 Pillen. Oder von Ferr.
oxydat. sacch. 100,0, 3mal tigl. 1 Teel. Oder von Ferr. carbon.
sacch. 100,0, 3mal tdgl. 1 Teel. Oder Liq. Ferr. albuminat. 200,0,
4mal tagl. 1 EBL Oder Tinct. Ferr. comp. 200, 3—4mal tigl.
1 EBl. (besonders fiir Kinder, 3mal tigl. 1 Kinderléffel) oder
Eisentropon oder Aktivanad. Es mag auch auf die Feometten
hingewiesen sein, die mit ijhrem hohen Eisengehalt von guter
Bekémmlichkeit und angenehmem Geschmack sind, ebenso
Ferro 66, das Vitamin C enthilt, weiterhin Ferronovin, Cuprae-
mon, Artose und Ferripan, welche auch Kupfer enthalten. Bei
allen hartnédckigen Fillen sind Leberkost und Leberpriaparate
zu versuchen, jedoch ist die Wirkung bei sekundirer Animie
zweifelhaft (Hepatopson, Hepatrat, Hepracton B usw.).

Wenn man mit den Eisenpriparaten zu keinem giinstigen Ziele
kommt, kombiniert man mit Arsen. Liq. Kal. arsen. 20,0, von
3mal tdgl. 3 Tropfen steigend bis 3mal tigl. 10 Tropfen und
dann wieder fallend. Oder 1—2mal tigl. 1 Amp. Trophil oder
Solarson, Arsamon, Arsylen subcutan, oder man schreibt auf:

Ferr. reduct. 20,0, Acid. arsen. 0,1, m. f. pil. Dos. C, 3mal
tégl. 1—3 Pillen. Oder Liq. Marsinal 200,0, 3mal tigl. 1 EBL
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Oder Liq. Kal. arsen. 5,0, Tinct. Ferr. comp. ad. 150,0, 3mal
tagl. 1/,—1 EBLl, oder Pilul. Sanguinal c. arsen. Krewel, 3mal
tigl. 1—2 Pillen. Oder Arsentriferrintabletten Dos. 100, 3mal
tagl. 1—3 Tabl. Oder Arsentriferrol 3—5mal tdgl. 1 EBL. Oder
Eisenelarsontabletten 3mal tdgl. 1—2 Tabl. Oder Ferrascal-Mer-
zetten 3mal tdgl. 1—3 Stiick. Oder Arsen-Promonta, Eisentro-
pon und Arseneisentropon, Arsen-Feometten. Als arseneisenhaltige
Waisser kommen vor allem die Diirkheimer Maxquelle, dann auch
Levico Schwach- und Stark-Wasser in Betracht. Empfehlens-
werte Kurorte sind Schwalbach, Elster, Pyrmont, Alexisbad, Diirk-
heim, Kudowa, Rippoldsau.

Chlorose. Die Behandlung ist ungefihr dieselbe wie bei den
sekunddren Andmien. Die Chlorotischen haben oft ein iiber-
triebenes Verlangen nach stark gewiirzten Speisen und bestimmten
Reizmitteln. Man muB3 Alkohol, Kaffee und alle scharf gewiirzten
Speisen vom Kiichenzettel streichen und eine leichte, reizlose
Kost mit viel frischem Gemiise und Obst verordnen. Reine Milch-
kuren sind unzweckmagig.

Wenn bei den Kranken Hyperaciditit besteht, so gebe man
reichlich Milch, Fett und Eier. Auch kann man noch 3mal tagl.
2 Pankreontabl. verordnen, die die Aciditit des Magensaftes ver-
ringern. Auf regelmidBigen Stuhlgang ist zu achten. Die Eisen-
therapie ist dieselbe wie bei der sekunddren Andmie. Arsen kann
in den meisten Fallen entbehrt werden. Bestehen gleichzeitig
Stérungen von seiten der Ovarien, so verordnet man Ovaraden-
triferrintabl., 2— 3mal tagl. 1 Tabl., oder Menogen, 3mal tigl. 1 bis
2 Tabl. Wochentlich 2 Fichtennadel- oder Neurogenbader sind
von wohltuender und anregender Wirkung. In schwereren Féllen
ist besonders nach dem Essen Ruhe erforderlich. Gré8ere Spazier-
ginge sollen vermieden werden. Freiluftliegekuren in wald-
reicher Gegend sind von groSem Nutzen.

Perniziose Andmie. Die Atiologie der Erkrankung ist noch
unklar. Die Erkrankung kommt am héaufigsten in den fiinfziger
Jahren vor. Wahrscheinlich spielen die individuelle Konstitution
und noch ganz unbekannte Faktoren beim Zustandekommen der
Krankheit eine bedeutsame Rolle. Auch denken einige an das be-
sonders toxisch wirkende Bact. coli haemolyticum, das sich bei dieser
Erkrankung im Magen, Duodenum und oberen Jejunum ansammelt
und dadurch die bakteriziden Krifte der oberen Darmabschnitte
schadigt und zerstért. In ursichlichem Zusammenhange mit der
perniziésen Andmie steht wohl sicher der Bothriocephalus, wenn
auch nicht alle Personen, die mit dem breiten Bandwurm infiziert
sind, von einer perniziésen Andmie befallen werden. Es ist wahr-
scheinlich, daB Ténien und andere Darmparasiten eine pernizidse
Anamic hervorrufen konnen. Auch die Schwangerschaft kann
als mitwirkende Ursache beim Ausbruch der Krankheit in Betracht
kommen. Da man bei Perniciosakranken sehr oft eine komplette
histaminrefraktare (s. Imido-Roche) Achylie gefunden hat, glaubte
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man hierin die auslésende Ursache fiir die Erkrankung suchen
zu miissen. Nach der neuesten Literatur neigt man der Anschauung
zu, daB die Achylie nur eine Teilerscheinung der Konstitution
ist, die haufig von perniziéser Andmie befallen wird. Man hat aber
doch necuerdings Magentrockenpulver (Stomopson, Ventraemon
und Mucotrat, besonders Hepamult) mit Erfolg bei Perniciosa an-
gewandt (Castle). Nun hat man gefunden, daBl im Magensaft
Gesunder das sog. Castlesche Ferment (innerer Faktor) enthalten
ist, das bei Perniciosakranken fehlt. Dieses Ferment bildet in
Verbindung mit gewissen Nahrungsbestandteilen (duBerer Faktor,
vielleicht identisch mit Vitamin B,) das fertige antiandmische
Prinzip. Dieses ist zum Aufbau des Blutes, des Knochenmarkes,
des Nervensystems notwendig. Sein Fehlen verursacht die perni-
zibse Anamie. Die Leber hat normalerweise einen geringen Vorrat
an dem schon aktivierten Stoff und dessen Vorstadien. Der Per-
niciosakranke kann also nur das in der Leber schon vorhandene
wirksame Prinzip ausnutzen. Auch im Darm glaubte man in der
veranderten Darmflora eine Ursache gefunden zu haben. Die
Dysenterie hinterldBt sehr hiufig chronische intestinale Stérungen
und fithrt bei etwa 239, zu dauernder Achylie. Auch nach Magen-
operationen entwickelte sich schon eine perniziése Anidmie, die
von Morawitz als agastrische Andmie bezeichnet wird. Durch die
regelmédBigen Magenuntersuchungen hat sich ergeben, daB es auch
p- A. ohne Achylic gibt, aber nur in 29, der Falle (N4geli). Man
denke auch an die Wassermann-Untersuchung im Blute.

.- Die Achylia gastrica geht dem pernizigs animischen Blut-
bilde héufig schon um viele Jahre voraus. Sicher ist, daB der
Symptomkomplex der Perniciosa ursichlich mit Stérungen der
Magen-Darmfunktion (chron. Gastroenteritiden) in Zusammen-
hang gebracht werden kann. Welche schidlich wirkenden Stoffe
aus dem Darm auf das Blutbildungs- und Nervensystem wirken,
bleibt noch unbekannt. Interessant ist dabei, daB auBer Leber
noch gepulverte Magenschleimhaut, dann aber auch Duodenum-,
Jejunum- und Ileumpriparate eine antianimische Substanz ent-
halten. All diese Priparate wirken giinstig auf das krankhafte
Blutbild, nicht immer aber auf die nervdsen Stérungen, so daB
die Blutverinderung und die funikulire Myelitis verschiedenen
Noxen ihren Ursprung verdanken.

Von Allgemeinsymptomen finden sich sehr oft Temperatur-
erhdhungen (bis 38° und dariiber). Bei einsetzender Remission
verschwinden die Temperaturerh6hungen. Gewichtsabnahme ist
nicht immer deutlich ausgesprochen. Zungenveranderungen fast
beider Hélfte der Kranken. Leberschwellung und MilzvergréBerung
héufig vorhanden. Blutsenkungsgeschwindigkeit oft beschleunigt.
Im Urin meist eine Vermehrung von Urobilin und Urobilinogen.

Therapie: In den Fillen von pernizidser Anamie, in denen
man die auslésende Ursache kennt, wird durch deren Beseitigung
meist Heilung erzielt. Bei Bothriocephalus wird eine abtrei-
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bende Kur eingeleitet. Der Kranke bekommt abends vorher ein
leichtes Abfithrmittel. Am nichsten Morgen niichtern 3 g Extr. Filic.
in keratinierten Kapseln a 0,5 g, 3 Std. spater 1 Glas Bitterwasser
oder Infus. Senn. bis zur Wirkung. Die Kranken bleiben dann
noch einige Wochen im Bett liegen bei guter Pflege und Kost.
‘Wenn notwendig, kann eine Arsenkur angeschlossen werden. Meist
sind die Kranken in ungefahr 8 Wochen ziemlich wiederhergestellt.

Findet man bei Kranken mit perniziéser Andmie andere Darm-
parasiten oder ihre Eier, so ist die Abtreibung der Parasiten
vorzunehmen. Tritt die perniziése Anamie im Laufe der Gravidi-
tat auf, so wird die Einleitung des Aborts oder der Friihgeburt
empfohlen (Pappenheim).

Bei Beginn der Behandlung gehéren die Kranken ins Bett.
Freiluftliegekuren in waldreicher, sonniger Gegend sind von be-
sonderer Wichtigkeit. Die Kost sei leicht, gemischt und dem
Geschmack der Kranken angepaft. Eine reine lactovegetabile
Kost ist nicht notwendig. Frisches Gemiise und Obst sollen nicht
fehlen. Tagl. 200 g getrockneter Pfirsiche oder Aprikosen haben
eine dhnliche giinstige Wirkung wie Leber oder Pankreas. Perni-
ciosakranken, die sich in schlechtem Erndhrungszustand befinden,
gebe man tdgl. 100—150 g gute Butter. Man verteile die Speisen
in kleinere Portionen iiber den Tag. Da bei den Kranken meist
eine Achylie besteht, so verordne man zum Essen 20 Tropfen
Salzsaure oder 2 Tabl. Citropepsin in einem Glas Wasser und
1 Std. spater 2 Pankreon-, Pancrazym-, Pankreasdispert-, Festal-
oder Enzypantabl. Auf regelmiBigen Stuhlgang ist zu achten.

Ganz besonders miissen bei perniziéser Andmie die giinstigen
Erfolge mit Leberdidt erwihnt werden. Man kann fast sagen,
eine Perniciosa, die nicht auf eine richtig durchgefiihrte Leber-
therapie giinstig reagiert, ist keine Perniciosa. Das Wesentliche
der Leberwirkung scheint die Hemmung der Blutzerstérung zu
sein. — Die Lebertherapie ist nur eine Substitutionstherapie. —
Die Kranken bekommen t4gl. 250 g Kalbs- oder Rindsleber in
verschiedener Zubereitung: gekocht (nicht gebraten), als Leber-
wiirfel in Suppe, Leberklé8e, Leberragout oder in rohem Zu-
stand gemahlen und vermischt mit rohem Ei, eingeweichter
Semmel, Zitronensaft und Gewiirzen. In scheinbar leberrefrak-
tiren Fillen muB man selbst 500—1000 g Leber tigl. geben.
Diese Menge gibt man teils als Frischleber, teils als Leberpriparat.
Neben dieser Kost noch viel Obst und Gemiise, rohe Méhren.
Kein Fleisch oder nur sehr wenig, dagegen viel Kohlehydrate.
Anstatt der frischen Leber kann auch Fervonovin, Heparin, Hepa-
trat, Heparin oder Hepatopson, Campolon, Hepracton B, bes. Hepa-
mult gegeben werden. Wo schnelle Wirkung notwendig ist, gibt
man tiglich intramuskulire Injektionen von Hepatopson, Hepa-
trat oder Hepracton, Campolon usw. in Ampullen. Wenn der Blut-
befund wieder ein normaler geworden ist, gibt man taglich nur
noch 100 g Leber oder auch nur 2mal wochentlich 150—200 g
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Rohleber. Setzt man mit Leberdidt iiberhaupt aus, so kommt es
zu Riickfillen, die aber durch Leberzufuhr wieder behoben werden
koénnen. Um die taglichen Injektionen, die manchen Kranken
unangenehm sind, zu verhindern, wurde an der Leipziger Klinik
mit Erfolg die sog. Depotbehandlung durchgefiihrt. Hierbei er-
hielt der Kranke sofort 4 ccm Campolon intramusk. (S. unter
Campolon die Behandlung nach Géinsslen.) Am folgenden Tage
wurde ein Campolondepot von 12 ccm gesetzt. Die weiteren In-
jektionen erfolgen in 6— 7tdgigen Abstanden mit der gleichen
Dosis. Das gleiche Ergebnis lieB sich auch mit Hepatopson und
Hepatrat erreichen. Diese Praparate gibt es auch als ,,Forte* zur
Injektion. Besteht eine nicht zu iiberwindende Abneigung gegen
das Einnehmen von Leberpriaparaten, so kann auch die rectale
Darreichung versucht werden.

UnbeeinfluBt bleiben durch die Lebertherapie die Achylia
gastrica, die abnorme Darmflora und meist auch die spinalen
Erscheinungen (Ataxie, Reflexstérungen, Babinski und Sensi-
bilitdtsstérungen). Die funikulire Spinalerkrankung ist kein Teil-
symptom der perniziésen Andmie, sondern sekundir bedingt durch
Ernahrungsstérungen und die mangelhafte Resorption von Vit-
amin B,. Durch Darreichung von Levurinose (tdgl. 20— 30 g) oder
durch Injektion von B, als Betaxin oder Betabion kann in leich-
teren Fillen eine weitgehende Besserung bis Heilung erreicht
werden. Tégl. 1 ccm intramusk. von Betaxin oder Betabion forte.

Eine bestehende Cystitis oder Pyelitis ist besonders zu be-
handeln. Bei stirkeren Odemen kommen intravenése Injektionen
von Salyrgan und Novurit in Betracht. (Vorsicht!)

Da man eine ursichliche Bezichung zwischen Achylie und dem
Zustandekommen der perniziésen Andmie annimmt, so ist man
durch Versuche dahin gefiihrt worden, getrocknete und gepulverte
Magensubstanz zu verabreichen. Die Wirkung zeigte sich in einem
sehr starken Reticulocytenanstieg. S. unter Stomopson, Mucotrat,
Ventraemon.

Bei Verstopfung kénnen Abfithrmittel oder auch hohe Einldufe
gegeben werden. Als Abfiihrmittel kann man tigl. 1 Tee- bis
EBL wvoll Mitilax geben oder das obenerwihnte Normacol oder
Pasta Palm oder morgens niichtern 1 Tasse Milch mit 2—3 EBL
Olivendl oder 2 EB1. Bienenhonig in warmem Wasser. Auch
abends saure Milch, Kefir oder Joghurtmilch ist oft von guter
Wirkung. Bei Durchfall 3mal tigl. 1 Teel. von folgendem
Pulver: Bism. g-naphtholic. 5,0, Calc. carbon., Calc. phosphor.
aa 25,0. Auf gute Mundpflege und ein gutes GebiB ist besonderer
Wert zu legen. Wenn es der Kriftezustand erlaubt, gibt man
wochentlich 2 Fichtennadel-, Salz- oder Kohlensiurebiader. Bei
Appetitlosigkeit verordne man Stomachica: Elix. Aurant comp.,
Tinct. Rhei. vinos. aa 45,0, Tinct. Strychni. 5,0, 3mal tagl. 1 Teel.
voll, oder Acid. hydrochloric. 3,0, Pepsin 2,0, Tinct. Strychni 5,0,
Tinct. Chin. cps. ad 30,0. D. S. 30—40 Tropfen in 1 Glas Wasser.
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Polycythdmie, Erythrdmie. Therapie: Um die subjektiven Be-
schwerden der Kranken, wie Wallungen nach dem Kopfe, Schwin-
del und Kopfschmerzen, herabzusetzen oder voriibergehend zu
beseitigen, macht man einen Aderla von 300—400 ccm. Um
auf die erhohte Zahl der roten Blutkérperchen verringernd ein-
zuwirken, kann man 3mal tdgl. 15 Tropfen Benzol puriss. in
Milch oder Haferschleim geben. Es ist hierbei grofte Vorsicht
geboten und die Erythrocytenzahl taglich zu kontrollieren.
Von Eppinger wird das salzsaure Phenylhydrazin empfohlen. Von
einer 2proz. Losung gibt man subcutan 1 ccm und steigt allméhlich
auf 2— 3 ccm, geht dann zu doppelter Dosis iiber, und nach einiger
Zeit gibt man dieselbe Kubikzentimeterzahl von einer 5proz.
Losung. Per os gibt man 3mal tagl. 0,1 Phenylhydrazin hydr.
Die Erythrocyten sind taglich zu kontrollieren, das Mittel ist nicht
ungefahrlich und kann eine schwere Andmie hervorrufen. Neuer-
dings werden Milzpraparate empfohlen (s. Splenotrat). Wenn man
hiermit nicht zum Ziele kommt, ist die Rontgentherapie zu ver-
suchen, die in manchen Fillen sehr gute Erfolge brachte. Man
bestrahlt sowohl die R6hrenknochen als auch die platten Knochen.

Eine ganz neue Blickrichtung in bezug auf die Polycythidmie
ist folgende. Bei der perniz. Andmie fehlt der Magenfaktor und
die Erythrocyten gehen zugrunde. Bei der Polycythidmie ist zuviel
Magenfaktor vorhanden und daher eine verstirkte Neubildung
von Erythrocyten. Therapie: Tégliche Magenspiilungen und in
der Kost kein tierisches Eiweil.

Hémorrhagische Diathesen
(Purpura-Erkrankungen, Héimophilie).

Werlhofsche Blutfleckenkrankheit oder essentielle Thrombopenie.
Sie ftritt plétzlich aus voller Gesundheit heraus auf und zeigt
Blutungen in das Gewebe der Haut und Schleimhiute von floh-
stichdhnlichen Hamorrhagien bis zu stirkeren Blutungen oder
Blutungen nach auBlen hin, wie Nasenbluten, Magen- und Darm-
blutungen, Hamaturien usw. Im Blute besteht wahrend des An-
falls eine starke Erniedrigung der Blutplittchenzahl. In der an-
fallsfreien Zeit kann sowohl die Blutungsbercitschaft als auch
die Blutverdnderung fehlen. Bei dem chronischen Morbus macu-
losus haemorrhagicus bleibt diese Blutungsbereitschaft und die
Blutveranderung immer bestehen. Es treten hierbei 6fter kleinere
oder groBere Hauthdmorrhagien auf, und die zeitweise stirker
auftretenden Blutungen sind nur die Exacerbationen der latenten
Blutungstendenz.

Therapie: Zur allgemeinen Kriftigung und Anregung der
Blutbildung gebe man Arsen als Liq. Kal. arsen. in Tropfen per os
(nicht als Injektion), auch zusammen mit Eisen. Ein Aufent-
halt an der See oder im Gebirge ist empfehlenswert. Die Kost
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bestehe hauptsichlich aus frischem Gemiise, Salat und Obst, auch
Lebertran und Hefe (Levurinose), um dem Korper viel Vitamine
zuzufiihren.

Bei erreichbaren lokalen Blutungen, z. B. bei Nasenblutungen,
suche man die Nase von vorn und vom Rachen aus mit Adrenalin
1:1000 getrankten Tampons auszutamponieren. Man kann auch
die Tampons mit einer 2,5proz. Claudenlésung trinken oder
Clauden oder Tuffon als Pulver einstiuben. Bei profusen Menor-
rhagien ist neben den iiblichen Styptica auch Thyreoidea zu
versuchen. Die ersten 8—14 Tage 3mal tégl. 0,1, darauf tagl. 0,2.
Um die Gerinnung zu beschleunigen, versuche man intravends
Calcium Sandoz, Calcinol, Percalcit oder 1 Amp. Euphyllin,
oder 3—5 ccm einer 5proz. Koagulenlésung, oder subcutan
Clauden (10—15 ccm). Ganz besonders zu empfehlen ist
Vitamin C als Cebion oder Cantan, 2 Amp. intravends, oder
intramuskuldr Sango-Stop oder intravends 5—10 ccm Kongorot
(Hamostaticum). Um eine kiinstliche Vermehrung der Plittchen
hervorzurufen, dienen die intramuskuldren Injektionen von Pro-
teinkérpern, z. B. Milch, Caseosan, Aolan, Yatren-Casein. Auch
subcutane Adrenalininjektionen bewirken ebenfalls Blutplattchen-
vermehrung.

Es mag auch auf Nateirna hingewiesen sein.

Wenn diese Mittel versagen, kann man eine Transfusion mit
Citratblut machen (100—200 ccm, s. perniziése Anamie). Auch
die Bestrahlung der platten Knochen oder Milz mit Rontgen-
strahlen hat in manchen Fillen zum Erfolg gefiihrt. Wo dies
alles versagt, soll oft die Milzexstirpation einen guten Erfolg
haben.

Hémophilie. Diese Erkrankung befallt fast nur das ménnliche
Geschlecht und tritt sehr hiufig familiar auf. Es besteht eine
grofe Neigung zu spontanen Blutungen und eine hochgradige
Schwerstillbarkeit der Blutungen. Besonders mag auf die Bluter-
gelenke hingewiesen sein.

Therapie: Vor allem setzt man den Kranken auf eine Roh-
kost, denn hiervon ist bis jetzt noch am meisten zu erhoffen.
Ob hierbei die Vitamine eine Rolle spielen, ist nicht bewiesen,
vielleicht Vitamine und Mineralsalze. Es kommen in Betracht:
Tomaten, Mohren, Rettich, Radieschen, Apfel, Apfelsinen, Birnen,
Trauben usw., jede Sorte von Salat (Rotkraut, WeiSkraut, Bohnen,
Kresse, Lowenzahn usw.), Gurken, frische Butter, ungekochte
Milch, Honig, rohe Eier. Diese Speisen in ungekochter Form
stehen im Vordergrund bei der Erndhrung. Neben dieser Diat
gibt man noch Bider und leichte Massage.

Bei erreichbaren lokalen Blutungen bringt man auf die bluten-
den Stellen entweder frisches Serum oder Koagulen oder Clauden,
welche Thrombokinasewirkung haben. Bei Gelenkblutungen
wird die betreffende Extremitit hochgelagert, und auf das Gelenk
werden kiihle Umschlige gemacht. Wenn in den ersten Tagen
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Schmerzen bestehen, so gebe man 3mal tigl. 2 Tabl. Veramon
oder Allional oder auch subcutan Morphium. Damit keine Gelenk-
versteifung eintritt, wird zur Nachbehandlung Diathermie emp-
fohlen. AuBer dieser lokalen Therapic versuche man intravends
10—20 ccm einer 10proz. Calcium-chloratum-Losung oder Calcium
Sandoz oder Percalcit oder 10proz. Kochsalzlésung oder 1 Amp.
Euphyllin oder 20 ccm Blutserum intravends oder Himostaticum
(5—10 ccm) intravends; wirksamer scheinen Cebion oder Cantan
(Vitamin C) intravends zu sein, wodurch die Blutungs- und Ge-
rinnungszeit von 6—10 Std. auf wenige Minuten herabgesetzt
und der Allgemeinzustand der Kranken erheblich gebessert wird.
Leider mu3 die Kur eine fast ununterbrochene sein. Neuerdings
scheint Schlangengift eine besonders giinstige Wirkung zu haben
(Viprasid). Auch Rontgenbestrahlung der Milz hat manchmal
zum Erfolg gefiihrt. Am schnellsten und besten wirkt eine Blut-
transfusion, entweder als Citratblut oder frisches Venenblut mit
der Spritze oder nach der Oehleckerschen Methode (200— 300 ccm).

Leukdmien. Die myeloische und lymphatische Leukimie sucht
man auf die gleiche Weise therapeutisch zu beeinflussen.

Die akuten Leukidmien, die unter schweren septischen Erschei-
nungen stets tédlich enden, mégen hier nur erwiahnt werden, da
sie fiir den praktischen Arzt therapeutisch nicht in Betracht
kommen.

Therapie der Leukdmie: Da man bei den Leukidmikern
meist schlechte und ungepflegte Zahne sieht, achte man auf aus-
giebige Mundpflege und lasse die schlechten Zihne in Ordnung
bringen. Die Kost sei gut und ausreichend. Man achte auf
geregelte Verdauung. Von Medikamenten kommt vor allem Arsen
in Betracht. Man gibt Lig. Kal. arsen. 3mal tigl. 3 Tropfen,
tagl. um 1 Tropfen steigend bis 3mal tigl. 10 Tropfen und dann
wieder fallend, oder von Pilul. asiat. 3mal tigl. 1 Pille bis 3mal
tdgl. 2 Pillen. Zur subcutanen Injektion: Arsamon, Solarson,
Arsylen. Die Verordnung von Benzol unterbleibt wegen seiner
schidlichen Wirkung am besten ganz. Von groBer therapeu-
tischer Wirksamkeit ist die Réntgenbehandlung. Am besten
kombiniert man Rontgenbestrahlung und Arsen. Es tritt oft
eine auffallende Besserung bei den Kranken ein, so daB sie wieder
arbeitsfahig werden, aber die Erfolge sind nicht von Dauer. Nach
lingerer oder kiirzerer Zeit erfolgt wieder ein Riickfall, der aber
durch eine richtig geleitete Rontgenbehandlung immer wieder
erfolgreich bekampft werden kann, bis endlich oft erst nach
Jahren die terminale Kachexie dem Leben ein Ende setzt. An-
statt der Rontgenstrahlen kann auch intravenés Thorium X
(Doramad) gegeben werden, jedoch sind die Erfolge bedeutend
geringer.

Auch die Leberpriparate sind zu versuchen.

Bei myeloischer Leukdmie wurde durch 2mal tigl. 2 Amp.
Vitamin C (Cebion) intravends eine auffallend giinstige Wirkung
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ausgeiibt. Das weie Blutbild wurde normal, das rote sehr giinstig
beeinfluBt. Die Kur wurde 10 Tage durchgefiihrt. (Klin. Wschr.
5, 1936.) Ich konnte einen dhnlichen Erfolg nicht erreichen.

Lymphogranulomatose, Hodgkinsche Krankheit. Auch hier sind
die Lymphdriisen stark vergréBert, wie bei der lymphatischen
Leukdmie. Aber das Blutbild zeigt keine Lymphocytenvermeh-
rung, sondern eine ausgesprochene Vermehrung der neutrophilen
polynucledren Leukocyten und auch der Eosinophilen. Meist
ist die Krankheit von fieberhaften Temperatursteigerungen und
Schiittelfrost begleitet.

Therapie: Arsenkur und Réntgenbestrahlung. Mit dieser Be-
handlung kann man die Kranken evtl. noch jahrelang arbeits-
fahig erhalten.

Krankheiten der Mundhdhle.

Stomatitis. Therapie: Schadhafte und zu spitze Zihne, die
die Mundschleimhaut verletzen, sind in Ordnung zu bringen.
Rauchen ist zu verbieten. Da die Kranken wegen Schmerzen
keine festen Speisen zu sich nehmen kénnen, so kommt nur fliissige
Kost in Betracht. Die Getranke sind kiihl bis lauwarm zu reichen.
Oft wirken Eisstiickchen sehr angenechm. Um die Schmerzhaftig-
keit voriibergehend herabzusetzen, schreibe man auf: Subcutin
2,0, Aq. dest. ad 100,0, 1 EBI. auf 1 Glas Wasser zum Mundspiilen.
Im tibrigen ist auf groBte Reinlichkeit des Mundes zu achten.
Ich halte fiir das beste Spiil- und Gurgelmittel Cumasina liq.
1—3 EBL auf 1 Glas Wasser. Das Zahnfleisch wird mit Cumasina
lig. abgewaschen und dann mit Cumasina plv. IV eingestiubt. Man
kann gurgeln lassen mit Wasserstoffsuperoxyd oder Kal. chloric.,
1 Teel. auf 1 Glas warmes Wasser, oder Kal. permang. 1,0:100,0,
1—2 Teel. auf 1 Glas Wasser, oder Hydrog. peroxydat 39 120,0,
Kamillosan ad 150,0. D. S. 1 Teel. auf 1 Glas Wasser zum Mund-
ausspiilen und Gurgeln. Bei kleinen Kindern, die den Mund
nicht ausspiilen konnen, wird der Mund vorsichtig ausgewischt
mit Cumasina liq. oder mit Perhydrol 3,0, Glycerin ad 30,0 oder
Borac. 3,0, Glycerin ad 30,0. Das Zahnfleisch kann eingepinselt
werden mit Tinct. Myrrh., Tinct. Gallar., Tinct. Aconit. aa 5,0,
Tinct. Jodi 1,0, Anisthesin 0,5. Bei Stomatitis aphthosa wird be-
sonders Seifenschaum empfohlen. Ich habe aber auch durch friih-
zeitiges Betupfen mit dem Hollensteinstift sehr gute Erfolge erzielt,
obwohl von anderer Seite dagegen gesprochen wird. Auch eine Lo-
sung von 0,5 g Salvarsan in 10 ccm Agq. dest. zu Pinselungen kann
versucht werden. Neuerdings scheinen perorale Hefegaben (Levuri-
nose) oder lokale Behandlung mit Hefebrei sehr giinstig zu wirken.
(Wirkender Faktor: Vitamin B,.) Besonders giinstige Wirkung hat
man von Nicotinsdureamid, ein Wirkstoff der Vitamin B,-Gruppe,
geschen, tigl. 1—2 Amp. subcut., intram. oder intrav. Nach
Vitamin A (Vogan) 3mal tdgl. 10—20 Tropfen in Milch hat man
in 3 Tagen Heilung erreicht. Die allgemeine Ernihrung ist

Franck, Moderne Therapie. 11. Auflage. 12
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stets zu regeln und der Korper zu kriaftigen. Am wirksamsten
ist eine alkalisierende Kost (Gemiise, Obst, Milch, Kartoffeln;
kein Fleisch, Eier, Mehlspeisen), die man noch durch 3mal tigl.
1 Teel. von Antacid unterstiitzt. Bei Quecksilberstomatitis ist
die schidigende Wirkung des Quecksilbers sofort zu beseitigen
und intrav. Injektionen von T.C. 6 zu geben.

Soor. Therapie: Der Mund wird ausgewaschen mit Cumasina
lig. unverdiinnt oder Borac. 3,0, Glycerin ad 30,0 oder Natr.
bicarbon. 2,0, Aq. dest. ad 200,0, oder Acid. boric. 1,0, Glycerin
9,0, Aq. dest. ad 20,0. Besteht schon Soorbildung im Oesophagus,
so gibt man bei Kindern 3mal tagl. 1 Teel. einer 3 proz. Borsiure-
l6sung, bei Erwachsenen 3mal tagl. 1 EBI, oder von Resorcin
1,0:100,0 3—4mal tagl. 1 Teel. oder Silargetten. Alle siien Speisen
sind wahrend der Erkrankung zu vermeiden.

Glossitis. Dieselbe Behandlung wie bei Stomatitis.

Die verschiedenen Formen der Angina. Therapie: Wer Ofter
an Angina erkrankt, sollte tiglich 6fters seinen Mund ausspiilen
und tiichtig gurgeln mit Wasserstoffsuperoxyd, oder am besten
mit: Formalin, Alcohol. absol. aa 20,0, Chloroform 10,0, Ol. Menth.
pip. gutt. 6. Hiervon 10 Tropfen auf 1 Glas Wasser zum Gurgeln.
Besonders giinstig wirkt das Bestiuben der Mandeln mit Cuma-
sina plv. IV oder Kaffeekohle (Carbo Coffeae oder Tostacoff). Das
Abbiirsten der Zunge mit feuchter Zahnbiirste friih und abends halte
ich fiir ein sehr gutes und einfaches Mittel, um Anginaanfillige vor
neuen Infektionen zu schiitzen. Ist die Angina schon ausgebrochen,
so stecke man den Kranken ins Bett. Da man die Angina als eine
Allgemeininfektion ansprechen muf, gebe man bei Erwachsenen
3mal tagl. 1g Aspirin, Salipyrin, Salophen, Chin. hydr. oder Arcanol.
Da Salicylsdureverbindungen zur Acidose fithren, kann manbeiihnen
noch 3mal tdgl. 1 Messerspitze Na. bicarb. nehmen lassen. Hier-
durch werden die Begleitsymptome, wie Kopfschmerzen und all-
gemeines Krankheitsgefiihl, giinstig beeinfluBt. Neuerdings haben
sich mir die Prontosiltabletten sehr gut bewihrt (3mal t4gl. 1 Tabl.).
Auch kann man 1—2 Tabl. in 1 Glas Wasser auflésen und damit
gurgeln lassen. In schweren Fillen intramuskuldr (Ampulle). Sehr
gut hat sich auch Tousiotren ,,Schwabe‘* bewahrt. Es enthilt
Merc. corros., Belladonna, Hepar sulfur., Kal. bichrom. i. h. V.-
Packungen mit 40 Tabl. (—,77 M.), 2stiindlich 1 Tabl., in chron.
Fallen 3mal tagl. 1 Tabl. Kann wegen zu starker Schluck-
beschwerden kein Pulver eingenommen werden, so nehme man
seine Zuflucht zu Suppositorien: Chin. bihydrochl., Pyrazol
phenyl. dimethyl. aa 0,3, Ol Cacao 1,5, m. f. supp. tal. Dos. X.
D. S. 3mal tigl. 1 Zipfchen, oder Dimethylaminophenazon 0,3,
Novatophan 0,3, OL Cac. 1,5, m. f. supp. tal. Dos. X. D. S.
3mal tagl. 1 Zapfchen. Bestehen sehr starke, in der Tiefe lokali-
sierte Schluckschmerzen, so lasse man mit heiBem Wasser gurgeln
und heiBe Umschlige um den Hals machen. Auch Einreibung
des Halses mit Jod- oder Ichthyolvasogen und dariiber ein
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warmes wollenes Tuch ist von sehr giinstigem EinfluB. Sehr
giinstig wirken Bestrahlungen mit Sollux. Als Gurgelwasser
kommt das obenerwihnte Gurgelwasser in Betracht oder man
148t Panflavin-, Anginos- oder Formaminttabletten oder Silar-
getten oder besser Cuminetten langsam lutschen. Auch Schrépf-
képfe kann man unterhalb des Ohres ansetzen. Sic bringen meist
eine wohltuende Erleichterung. Bei der lacunédren Angina
behandelt man wie oben, aber man entfernt die Pfropfe aus den
Lacunen und pinselt die Tonsillen taglich 6fters ein mit Cumasina
liq. anginae oder mit Perhydrol 3,0, Glycerin ad 30,0, oder Acid.
salicyl. 1,0, Glycerin ad 20,0 oder Eucupin. basic. 1,0, Alcohol.
absol. ad 20,0 (nicht bei Kindern, da der Alkohol zu stark brennt),
oder mit Neo-Pyocyanase, das ich besonders bevorzuge. Auch
Cumasina plv. IV oder Kaffeekohle, die man als Brei aufstreichen
oder als Pulver einblasen kann, sind von guter Wirkung.

Neuerdings hat man mit der Wismutbehandlung sehr guten
und schnellen Erfolg erzielt. Man gibt 1 Injektion intramuskular
von Bismogenol, Casbis, Olbisol oder einem anderen Bi-Priparat.
Eine 2. Injektion ist nicht nétig. Temperatur und Mandelschwel-
lung gehen zuriick, der Belag nimmt oft noch zu. Nach 24 Std.
kénnen die Kranken ihrem Berufe wieder nachgehen.

Bei chron. Tonsillitis mit Eiterherden saugt man ab, tragt
taglich Kaffeekohle auf und streicht sie auch in die Zerkliiftungen.

Nimmt die Angina eine allgemein septische Form an, so gebe
man Prontosil, Eubasinum oder Cibazol in hohen Dosen. Im
subakuten Stadium kommen Yatren-Casein, Omnadin und andere
Reizkorper in Betracht.

Von groBer Wichtigkeit ist die Erkrankung der Rachentonsille,
besonders bei Kindern. Hierbei sind oft die Kinder schwer er-
krankt, zeigen Fieber bis 40° und dariiber und Driisenschwellung
unter und hinter dem oberen Ansatz des Sternocleido-mastoideus
(Driisenfieber). Wenn durch die Schwellung der Rachentonsille
der Nasen-Rachenraum eingeengt oder gar verlegt ist, so daB
eine Sekretstauung stattfindet, so kommt es leicht zu einer Mittel-
ohrentziindung. An den Gaumenmandeln kann hierbei der Befund
ganz gering sein. Bei der Behandlung neigt man den Kopf des
liegenden Kindes stark nach hinten und traufelt durch jedes
Nasenloch 10 Tropfen Neo-Pyocyanase. In leichten Fallen tagl.
1mal, in schweren Fallen 2mal tagl. bis zur vollkommenen Ge-
sundung.

Bei hartnackiger Angina Plaut-Vincent kann man Neo-
salvarsan aufstiuben oder aufpinseln als Neosalvarsan 0,1, Gly-
cerin 5,0. Auch intravenése Injektion von 40proz. Urotropin-
16sung wird empfohlen (Sachs). Neuerdings wird auch Spirocid
als recht wirksam angegeben: Téglich werden 3 Tabl. ein-
genommen, und auf die erkrankten Stellen wird Spirocid aufge-
tragen. Zu diesem Zwecke wird eine Tablette mit etwas Wasser
breiig fein zerdriickt. Besteht ein Retrotonsillarabscel3, so

12%
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mache man heile Umschlige mit Leinsamen oder Kamillensick-
chen. Ist deutliche Fluktuation vorhanden, so ist der AbsceB3 zu
er6ffnen. Bei allen Anginakranken ist der Urin ofter auf Eiweil3
zu untersuchen. Aber auch auf rote Blutkérperchen und Cylinder
ist zu achten, denn EiweiB8 kann manchmal bei dieser Form der
nephritischen Reizung fehlen.

Als Angina agranulocytica bezeichnet man ein Krankheits-
bild, das mit einer akuten, nekrotisierenden Angina mit Be-
teiligung des Rachens, manchmal auch der Speiser6hre und des
Kehlkopfes, einhergeht. Die granulierten, polymorphkernigen Zel-
len im sonst normalen Blutbild fehlen. Kein Pyramidon geben!
Hier hat sich Pentosenucleotid (s. Nucleotrat) gut bewdhrt. Man
gibt 2mal tigl. 10 ccm einer 7- oder 8 proz. Pentosenucleotidlésung
intramuskular. Die Injektion bewirkt ein rasches Sinken der
Temperatur und Anstieg der Leukocyten. Tritt nach den ersten
Injektionen keine Besserung ein, so ist die Behandlung intensiv
fortzusetzen. Man kann bei Schwerkranken bis 40 ccm pro die
injizieren. Oder man gibt 2— 3mal tigl. 90 mg Granocyten intram.,
bis die normale Leukocytenzahl erreicht ist. Zufuhr von Vit-
amin B,-Komplex in Form von Levurinose ist stets zu versuchen.

Auch intravenése oder intramuskuldre Leberextraktinjektionen
kommen bei akuter Agranulocytose in Betracht. Man gibt 8- bis
12stiindl. bis zur Besserung des weilen Blutbildes Injektionen.
Auch Bluttransfusion wird empfohlen (100—200 ccm) oder 1mal
tagl. 0,5—1 mg Adrenalin subcut.

Verdauungskrankheiten.

Zur Gesunderhaltung der Verdauungsorgane ist die Pflege von
Mund und Zahnen eine notwendige Voraussetzung. Wo durch
Verlust von Zihnen eine Zerkleinerung von Speisen nicht mehr
geniigend moglich ist, mufl ein Zahnersatz getragen werden.

Wie wir bei den Nieren- und Zuckerkrankheiten eine Schonungs-
didt verordnet haben, die der noch gebliebenen Funktion des
kranken Organs angepal3t wurde, so miissen wir besonders bei
den Erkrankungen der Verdauungsorgane eine Schonungskost
wiahlen, die ,,leicht verdaulich* ist, d. h. die von den Verdauungs-
sekreten leicht aufgeschlossen werden kann und nicht allzulange
im Magen verweilt. Sie soll aber auch keine zu starke Reizwir-
kung auf die mechanische und sekretorische Funktion der kranken
Verdauungsorgane ausiiben. Durch zahlreiche Versuche hat man
festgestellt, wie lange die einzelnen Nahrungsmittel im Magen
verweilen, und aus der kiirzeren oder lingeren Verweildauer auf
eine Leicht- oder Schwerverdaulichkeit der betreffenden Speisen
geschlossen. Penzold hat von diesem Gesichtspunkte aus eine
Tabelle aufgestellt iiber schwer- und leichtverdauliche Speisen.
Wir wollen uns jedoch bei unserem Kostschema nicht nach dieser
Tabelle richten, da die individuellen Abweichungen oft sehr groSe
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sind. Als Grundlage mégen uns die allgemein als leichtverdaulich
bekannten Speisen dienen, und die individuelle Erfahrung eines
jeden Kranken, was fiir ihn schwer- oder leichtverdaulich ist, soll
dabei mitbestimmend sein.

Von allen Nahrungsmitteln zeichnen sich die Kohlehydrate
durch ihre Leichtverdaulichkeit aus. Sie verlassen auch am
schnellsten den Magen, ohne ihn mechanisch und sekretorisch
stark in Anspruch zu nehmen. Am bekanntesten ist die Breikost
(Hafer-, GrieB-, Reisbrei), aber auch WeiBbrot, Zwieback und
Keks sind leichtverdaulich. Vollkornbrot und besonders frisches
Brot sind schwerverdaulich.

Von den eiweiBhaltigen Nahrungsmitteln steht die Milch an
leichter Verdaulichkeit obenan, auch iibertrifft das Milcheiwei3
an biologischer Wertigkeit alle anderen EiweiBarten unserer Nah-
rungsmittel. Um im Magen die grobe Ausflockung und Gerinnung
zu verhindern, 148t man Zwieback oder Keks dazu essen oder die
Milch mit Emser oder Kalkwasser verdiinnen. Der groSte Teil
der Milch kann in den verschiedenen Breisorten untergebracht
werden. An Stelle von Milch kann auch in Fallen, wo der Calo-
riengehalt erhoht werden soll, Sahne gegeben werden. Die Eier
sind im rohen Zustande, am besten feingeschlagen, mit wenig Salz
am leichtesten zu vertragen. Weichgekochte Eier, Riihreier und
Spiegeleier sind ebenfalls leichtverdaulich. Hart gekochte Eier
sind méglichst zu vermeiden. Von den Fleischsorten gilt besonders
Kalb- und Gefliigelfleisch als leichtverdaulich. Rohes geschabtes
Fleisch und roher fettfreier Schinken werden gut vertragen. Pékel-
und Raucherfleisch sind vom Kiichenzettel auszuschlieBen. Gekochte
Fische zahlen zu den leichten Speisen, fette Fische, gerducherte und
marinierte Fische und auch Kése sind schwerverdaulich.

Von den Fetten kann gute, in Wasser ausgeknetete Butter
oder auch Olivenél als Zusatz zu den Speisen stets verwendet
werden. Auch Sahne und Eigelb dienen als leichtverdauliche Fette.
Eigelb enthilt besonders viel Vitamine, Olivendl dagegen gar keine.
Die Gemiise, die durch ihren Cellulosereichtum die mechanische
Tatigkeit der Verdauungsorgane stirker in Anspruch nehmen,
sind in zerkleinerter Form zu reichen, am besten durch ein feines
Sieb getrieben. Die schwerverdaulichen und Blihungen ver-
ursachenden Kohlarten sind ganz zu vermeiden. Die Hiilsenfriichte
sind wegen ihrer Schwerverdaulichkeit nicht zu gestatten oder
hochstens als Leguminosenmehl in Suppenform zu geben. Kar-
toffeln sind am besten mit Milch in Breiform zu geben. Die Ge-
wiirze sind moglichst einzuschrianken, aber die Speisen sollen doch
schmackhaft zubereitet sein, um den schon daniederliegenden
Appetit nicht vollkommen zu unterdriicken. Durch Beigabe von
frisch ausgepreBten Obst- und Gemiisesdften kénnen stets gentigend
Vitamine zugefiihrt werden.

Kiinstliche Erndhrung. Bei Erkrankungen, wo durch Stenose
an dem Oesophagus oder der Kardia oder durch starkes Magen-
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bluten die natiirliche Erndhrung erschwert wird oder nicht mdéglich
ist, kommt entweder die Schlundsondenernihrung oder die Klys-
menernihrung in Frage. Ist die Erndhrung mit Schlundsonde
nicht mehr moglich, so kann evtl. eine Magenfistel noch leben-
verlangernd wirken.

Schlundsondenerndhrung: Hierzu wahlt man nur flissige
oder halbfliissige Kost, wie reine Milch oder diinnen, mit Milch
gekochten GrieB-, Hafer- oder durchgeschlagenen Reisbrei. Als
Zusatz dienen Eier, Butter, Fleischsaft oder Eatan (einen Tee-
16ffel auf eine Portion) oder bei sehr daniederliegender Verdauung
Milch mit einem Teel6ffel voll Sanatogen, Somatose oder Pro-
monta. Man gibt 2mal tigl. eine Sondenerndhrung mit je 500
bis hochstens 1000 ccm. Liegt eine Anaciditdt vor, so kann man
am Schlusse der Sondenerndhrung 10—20 Tropfen Salzsiure in
einem Glas Wasser in den Magen geben. Besteht Achylie, so gibt
man nach der Sondenernidhrung sofort die Salzsiure oder Citro-
pepsin und 1 Std. spidter 4 Pankreontabl. in Wasser zerdriickt.
Die Sonde kann solange liegenbleiben.

Klysmenerndahrung: Dierectale Ernihrung steht der Schlund-
sondenerndhrung um vieles nach, da die Verwertungsfahigkeit des
Dickdarms fiir die zugefiihrten Speisen nur eine sehr beschrinkte
ist. Von der Dickdarmschleimhaut wird Wasser gut resorbiert,
am besten in Form einer isotonischen Ldsung (physiol. Kochsalz-,
Normosal- oder 6proz. Dextropurlésung). Um die Girung des
Zuckers zu verhindern, versetzt man die Losung mit 39, Alkohol,
der ebenfalls als Energiespender von Bedeutung ist. Die 6proz.
Traubenzuckerlésung kann auch durch eine hoher prozentische
Dextrinlésung ersetzt werden. Lavulose, Milchzucker und Stirke
kommen fiir die Nahrklysmen nicht in Betracht. EiweiB an sich
wird vom Dickdarm nicht resorbiert. Ist es aber in Albumosen,
Peptone und Polypeptide gespalten, so wird es groBtenteils re-
sorbiert. Vor dem Nihrklysma hat ein Reinigungsklistier zu er-
folgen.

Nahrklysmen: Dextrin 100,0, Alkohol 9,0, Natr. chlorat. 2,5,
Aq. dest. 300,0. Tagl. 2 Klistiere.

Dextropur-Traubenzucker 54,0, Alkohol 30,0, Thymol 1,0, Aq.
dest. 1000,0. Fiir 2 Klistiere.

Halsana 200—300 g, Aq. ad 1000,0

oder eine Flasche Vitalserum (Sichs. Serumwerke), mit dem
ich sehr gute Erfolge gehabt habe.

Kénnen Kranke den Einlauf nicht gut halten, so fiigt man dem
Klistier 10 Tropfen Tinct. Op. simpl. zu.

Bestehen starke Durchfille (Cholera, Ruhr), so gibt man, um
eine Wasserverarmung des Koérpers zu vermeiden, subcutane In-
fusionen mit physiologischer Kochsalzlésung oder Normosallsung
oder am besten mit 6proz. Traubenzuckerlésung (Dextropur), der
man Lipoidsol Bayer zufiigt. Hiervon infundiert man tagl. 1500
bis 2000 ccm. Auch intravents kann man tigl. 100 ccm von



Verdauungskrankheiten. 183

40proz. Traubenzuckerldsung geben (Vorsicht, da manche mit
Schiittelfrost und hohem Fieber bis 40° reagieren! Traubenzucker,
50proz. in Ampullen, wird gut vertragen. Sehr teuer). Auch
Dextropur, als sterile Loésung in der Apotheke angefertigt, wird
gut vertragen.

Medikamentdse Behandlung: Bei allen Formen von Sub-
aciditat, Anaciditdt und Achylia gastrica steht als Arzneimittel die
Salzsaure obenan. Die Dosierung wird verschieden gehandhabt.
Manche Autoren verordnen 3mal tdgl. 10—15 Tropfen verdiinnte
Salzsdure, andere wieder bedeutend héhere Dosen: 90— 100 Trop-
fen (Ewald) 3mal tégl. kurz vor dem Essen, oder wihrend des
Essens in einem Glas Wasser zu trinken. In leichteren Fillen wird
durch die Zufuhr von Salzsdure der Magen zu starkerer Salzsiure-
sekretion angeregt, in schweren Fillen aber bleibt die Salzsiure-
sekretion unbeeinfluBt. In diesen letzteren Fillen ist es angebracht,
hoéhere Dosen zu verordnen. Ich lasse bei Anaciditdt 30—40 Trop-
fen verdiinnte Salzsdure in einem Glas Zuckerwasser zum Essen
trinken. Durch die zugefithrte Salzsdure wird gleichzeitig die Ab-
sonderung des Pankreassekretes angeregt. Die Salzsiure kann
ersetzt werden durch Acidoltabletten, welche bei ihrer Losung in
‘Wasser Salzsiure abspalten. Man gibt zum Essen 2 Tabl. in
einem Glas Wasser gelost. Diese Tabl. sind auch im Handel
zusammen mit Pepsin als Acidolpepsintabletten, Stirke I. Hier-
von gibt man ebenfalls 2 Tabl. in Wasser gelést oder von Citro-
pepsin 1—2 Tabl. in 1/, Glas Wasser oder Enzynorm 1—2 Teel.
auf 1 Glas Himbeerwasser zum Essen zu trinken. Als Pepsin-
salzsiuremixtur kann man Mixt. Pepsin. verordnen, von der
man 2—3 EBL voll in 1 Glas Wasser zum Essen nehmen 1iBt.
Das Pepsin in salzsaurehaltiger Losung verliert schon nach
einigen Tagen, in stark salzsaurehaltiger Losung schon in kiirzerer
Zeit seine proteolytische Wirkung. Die Mixtur soll daher nicht
alter als 3 Tage werden. Man verordnet daher am besten beide
getrennt:

Rp. Acid. hydrochloric. 10,0, Tinct. Chin. comp. 40,0. D. S.
20—30 und mehr Tropfen auf 1 Glas Wasser.

Rp. Pepsin 20,0. D. S. eine groBe Messerspitze voll zusammen
mit den Salzsduretropfen in 1 Glas Wasser.

Es mag hier auch auf die drei Magentrockenpulver ,,Stomop-
son“, ,,Ventraemon‘ und ,,Mucotrat“ hingewiesen sein. Ich
habe mit diesen Priparaten keine besonderen Erfolge erzielen
kénnen.

Oft haben die Kranken durch Pankreaspriparate eine groBc
Erleichterung: Enzypan, Festal, Pankreon.

Man denke auch an eine reichliche Zufuhr von Vitamin B, in
Form von Levurinose oder Cenovis-Extrakt oder Vitamin B;-Tabl.

Liegt dagegen eine Hyperaciditdt vor, so muBl man dieselbe
durch Alkalien zu beeinflussen suchen. Die bekanntesten sind:
Natr, bicarbon., Magn. usta, Magn. perkydrol, Calc. carbownic.,
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Hydronal und die weiter unten angegebenen Mittel. Am besten
und nachhaltigsten wirken Magn. usta und Calc. carbon. Man
verordnet am zweckmaBigsten: Magn. usta, Natr. bicarbon.
aa 25,0, 3mal tigl. 1 Teel. in 1 Glas Wasser vor dem Essen, oder
Magn. usta, Calc. carbon. aa 25,0, Elaeosacch. Menth. pip. 5,0.
D. S. 3mal tigl. 1 groBe Messerspitze. Atropin hat eine sekretions-
hemmende Wirkung auf den Magen. Man gibt entweder 3mal
tagl. 1 Pille von:

Atropin. sulf. 0,02, Mass. pil. q. s. ut f. pil. Dos. L, 3mal t4gl.
1—2 Pillen,

oder mit Extract. Belladonn., Rp. Natr. bicarbon., Magn. usta
aa 15,0, Extract. Belladonn. 0,3 (oder Bellafolin pulv. 0,3), 3mal
tigl. 1 Messerspitze,

oder mit Eumydrin: Natr. bicarbon. 15,0, Magn. usta 10,0,
Elaeosacch. foenic. 5,0, Eumydrin 0,02, 2 Std. nach dem Essen
1 Teel. voll; besser Ext. Bellad. 0,1, Gasto-Sil ad 50,0. D. S. 3mal
tigl. 1 Teel. vor dem Essen. Auch Neutvalon mit und ohne Extract. -
Belladonn. kann teeloffelweise mit gutem Erfolg gegeben werden,
oder Ext. Bellad. 0,4, Peptozon ad 50,0, 3mal tagl. 1 Messerspitze,
oder vor dem Essen 2 Alucoltabl. oder !/, Teel. Alucol (Palliacol).
Von Wissern kommen besonders Karlsbader, Mergentheimer und
Biliner in Betracht, mit denen man auch den Magen ausspiilen
kann. Auch morgens niichtern 1 Teel. Uricedin in 1 Glas warmen
Wassers ist von giinstiger Wirkung.

Besonders muf3 hier auf Mucin und Mucitect hingewiesen
werden.

Liegt Appetitlosigkeit vor, so verordne man die besonders in
fritheren Zeiten viel gebrauchten Amara und Stomachica, die oft
von sehr guter Wirkung sind. Besteht eine ausgesprochene Ga-
stritis, so vermeide man derartige Reizmittel. Man gibt sie 1 Std.
vor dem Essen:

Acid. hydrochloric., Pepsin aa 1,0, Tinct. Strychni. 5,0, Elix. Au-
rant. comp. ad 30,0. D.S. 3mal tagl. 30 Tropfen.

Tinct. Chin. comp. 25,0, Tinct. Gentian. 5,0, 3mal tégl. 30 Trop-
fen.

Tinct. amar., Tinct. aromat. aa 15,0, Tinct. Strychni. 5,0, 3mal
tagl. 20— 30 Tropfen.

Tinct. Chin. comp., Tinct. Rhei vin., Tinct. Aurant. aa 10,0,
3mal tigl. 30 Tropfen.

Elix. Aurant. comp., Tinct. Rhei vin. aa 45,0, Tinct. Strychni 5,0,
3mal tégl. 1 Teel.

Vin. Condurango 200,0, 3mal tigl. 1 EBL

Extract. Condurango fluid. 50,0, 3mal téigl. 1 Teel.

Extract. Chin. Nanning, 3mal tigl. 1/, Teel.

Orexin. tannic. 0,3—0,5, 3mal tigl. 1 Pulver, das mich jedoch
meist im Stich gelassen hat,

oder nach der Wiener Schule: Man gibt morgens niichtern 100 g
Traubenzucker (Dextropur) in schwachem Tee geldst (t/,1) und
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laBt in kurzer Zeit trinken. Dem erst stark ansteigenden Blut-
zuckergehalt folgt ein stark abfallender, der ein starkes Heil3-
hungergefiihl auslést. Diese Kur wird wochenlang durchgefiihrt.

Besonders sei hier auf die Behandlung mit Vitamin B, hin-
gewiesen, bei dessen Fehlen die normale Magensaftproduktion
abnimmt und eine Magen- und Darmatonie eintritt. Man gibt
entweder Levurinose oder Cenovis-Extrakt per os oder reines
Vitamin B, als Betaxin oder Betabion.

Oesophagusstenose. Ist die Stenose durch Muskelkrampf (Oeso-
phagismus, Kardiospasmus) bei neuropathischen Individuen be-
dingt, so kann versucht werden, eine subcutane Injektion von
0,08 Papaverin = 2 ccm von Papaverin. hydr. 0,4:10,0 oder !/, mg
von Atropin. sulf. 0,01:10,0 oder 1 ccm von Eumydrin 0,02:10,0
oder 1—2 ccm Sestron subcut. oder intrav. Einen besseren Erfolg
sieht man durch Erregung des Sympathicus durch Sympatol, von
dem man 3mal tigl. 1 Tabl. gibt. Gleichzeitig soll man aber auch
aus psychotherapeutischen Griinden 1 Sonde tédgl. in die Speise-
réhre einfithren. Besonders ist zu versuchen, durch Diathermie
den Krampf zu l6sen. Von manchen wird die Dilatation mit der
Gottsteinsonde oder dem Dilatator von Starck geriihmt. Liegt
als Ursache eine Veridtzung durch Sduren oder Laugen vor, so ist
vorerst nur symptomatisch zu behandeln. Man gibt 3mal tagl.
0,3—0,5 Andsthesin oder von einer 2proz. Subcutinlésung 2 EBSI.
auf 1 Glas Wasser zum schluckweisen Trinken oder 0,003 Dilaudid
subcutan. Als Getrdnk eisgekiihlte Milch oder gekiihltes Mineral-
wasser. Wenn die Verdtzung in Heilung begriffen ist, so fiihrt
man vorsichtig eine dickere Sonde ein, um die drohende Narben-
verschlieBung zu verhindern. Diese Sonde kann mehrere Tage
liegenbleiben und dient gleichzeitig zur Erndhrung (s. kiinstliche
Erndhrung S. 181). Ist die Einfiihrung einer Sonde und die Er-
nahrung per os nicht moéglich, so verabreicht man nach einem
Reinigungsklistier tigl. 2 Nahrklysmen (s. kiinstliche Erndhrung
S. 181). Die bindegewebige Verengerung der Speiseréhre wird im
weiteren Verlauf durch Einfiihrung von Hartgummibougies be-
handelt. Allméhlich geht man zu immer dickeren Bougies iiber.
Gleichzeitig gibt man tdgl. oder jeden 2. Tag eine intramuskulire
Injektion von 1 Amp. Fibrolysin, oder an den Tagen, wo keine
Spritze gegeben wird, 2 Fibrolysinsuppositorien.

Magenerkrankungen: Immer an die Gallenblase denken!
Auf Mund- und Zahnpflege ist zu achten. Die Speisen sollen
weder zu kalt noch zu heil sein und gut gekaut werden. Die
Speisen sind nicht zu stark zu wiirzen und immer nur in kleinen
Portionen zu genieBen. Alkohol, starker Kaffee und Tabak sind
einzuschranken.

Gastritis acuta, Magenkatarrh (akuter). Wegen dieser Erkran-
kung wird der Arzt nur selten aufgesucht. Sie schlieBt sich meist
an schwere Diatfehler an, oder es liegt ihr eine toxische oder in-
fektiose Ursache zugrunde.
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Fiir die Magenausheberung mag anstatt des Probefriihstiicks
die subcutane oder intramuskulire Injektion von Imido-Roche
(Histamin) empfohlen sein. Bei dem niichternen Kranken kann
nach einer halben Stunde ausgehebert werden. Hierdurch kann
zwischen funktioneller und organischer Dysfunktion unterschieden
werden.

Auch Padutin intramuskuldr kann angewandt werden, wobei
niemals unangenehme Nebenwirkungen auftreten.

Therapie: Wenn auch die Natur sich meist selbst hilft und
den Magen durch Erbrechen entleert, so ist es doch in allen Fallen
sehr empfehlenswert, den Magen auszuspiilen (1 Teel. Emser Sdlz
oder Natr. bicarbon. auf 1000 Wasser oder physiologischer Koch-
salzlésung). Um den erkrankten Magen vollkommen zu schonen,
ist eine vollige Enthaltsamkeit von jeglicher Nahrung fiir 1 —2 Tage
das wirksamste Mittel. Die bestehende Appetitlosigkeit erleichtert
den Kranken die Durchfithrung dieser Therapie. Um den Durst
zu stillen, reicht man gekiihlten Tee oder gekiihltes Mineralwasser
oder Eisstiickchen. Jeden 2. Tag 1 Einlauf mit 11 warmem Ka-
millentee.

Bei Schmerzen sind lauwarme PrieBnitzumschlige oder heiBe
Kompressen auf die Magengegend von guter Wirkung. Wenn die
Schmerzen nicht nachlassen, so gibt man Dolantintabl. oder
Eupacotabl., oder wenn keine Besserung eintreten sollte, 1/, bis
1 Amp. Dolantin oder 1 ccm Pantopon oder 1 Amp. Dicodid oder
1 Amp. Dilaudid, oder bei Bedarf sind 1—2 Zapfchen einzufiihren
von:

Extract. Opii0,03, Ext. Bellad. 0,03, Ol. Cac. 1,5, m. f. supp. tal. dos.
X, oder Dilaudid 0,003, Ext. Bellad. 0,03, Ol Cac. 1,5, m. {. supp. tal.
dos. X. Man vermeide dagegen Morphium. Wenn vom 2. Tag ab Bes-
serung eintritt, so gehe man zuleichterer Kostiiber. Den Tag iiber
ofter kleine Portionen von Haferschleim, Mchisuppe, Reis- oder
GrieBbrei mit Milch zubereitet (Reisbrei muf durchgeschlagen wer-
den), geschabten Schinken, geschabtes rohes Fleisch, Kartoffelbrei
mitMilch zubereitet, Zwieback, weichgekochte Eier und Eierkuchen.
Als Getrank gibt man Milch, verdiinnt mit Emser Wasser oder
Kalkwasser, oder Tee mit Keks, Fleischbrithe und Mineralwasser.
Nach 8—10 Tagen gestalte man die Erndhrung etwas reichlicher,
vermeide aber noch Schwarzbrot, schwerverdauliche Gemiise
(Kohlarten und Hiilsenfriichte). Bei anhaltender Appetitlosigkeit
verordne man 2mal tigl. 15 Tropfen verdiinnte Salzsiure, wihrend
des Essens zu trinken, oder 1—2 Tabl. Citropepsin in 1 Glas Was-
ser. Sollte sich an die akute Gastritis Durchfall anschlieBen
(Gastroenteritis), so filhre man griindlich ab mit 2 EBL. Ricinusdl,
1 Glas Bitterwasser, Mergentheimer Wasser oder 0,3 Calomel.
Nach griindlichem Abfiihren verordne man Cumacarbo-Dragées
oder Adsorgan, Bolus alb. aa 25,0. D. S. 3mal tigl. 2 Teel. voll
in etwas Wasser, oder Bism. g-naphtholic. 0,5 fal. dos. X, 3mal
tagl. 1 Pulver,
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oder Rhiz. Tormentill. plv., Cort. Condurang aa 20,0. D. S. 3mal
tigl. 1 Teel., oder Uzara,

oder Bism. g-naphtholic. 5,0, Calc. carbon., Calc. phosphoric.
aa 20,0, 3mal tdgl. 1 Teel., oder 3mal tigl. 10—15 Tropfen Tinct.
Op. simpl.

Gastritis chronica, chronischer Magenkatarrh. Ist der Magen-
katarrh sekundir bedingt durch Herz-, Leber- oder Nierenleiden,
so kommt vor allem die Behandlung des Grundleidens in Betracht.

Man denke immer daran, daB die meisten Magen-
beschwerden durch nichterkannte Gallenblasenerkran-
kungen verursacht werden.

Bei primiarem Magenkatarrh sind zundchst die in der Lebens-
weise bestehenden Schidlichkeiten, wie Alkohol- und Nicotin-
abusus, abzustellen oder doch auf ein Mindestmal} einzuschrinken.
Uberladen des Magens mit Speisen, zu kalte oder zu heifle oder zu
stark gewiirzte Speisen, zu hastiges Essen und mangelhaftes Kauen
sind ebenfalls oft die Ursache des Magenkatarrhs. Man soll diese
iiblen Angewohnheiten zu beseitigen suchen und dann erst thera-
peutisch vorgehen.

Bei der didtetischen Behandlung verordne man hauptsich-
lich Kohlehydrat in-Form von GrieB-, Hafer-, Gerste-, Reis- und
Mondaminbrei oder als Pudding, dann Weilbrot, Zwieback, Keks
mit guter Butter. Milch, verdiinnt mit Emser Wasser oder Kalk-
wasser, wird meist gut vertragen. Tritt Besserung ein, so geht man
iiber zu Kartoffelbrei, Eiern, geschabtem rohen Fleisch, magerem
Fleisch, Gefliigel, feinem Gemiise unter Vermeidung der Kohl-
arten und Hiilsenfriichte. Stark gewiirzte Speisen sind verboten.
Als Getranke eignen sich Mineralwisser, Tee, Kaffee, Kakao mit
Milch. Alkoholica sind moglichst einzuschranken. Liegt die Magen-
funktion stark danieder, so gibt man fiir einige Tage Somatose,
Sanatogen, Novotropon oder Promonta in Milch gelést.

Auf regelméaBigen Stuhlgang ist zu achten und, wenn notwendig,
nachzuhelfen mit Mergentheimer Wasser, Bitterwassey, Novmacol,
Cristolax, Militax, Boxberger-Kissinger Pillen oder Pasta Palm,
oder man gibt abends 1 Teller voll Sauermilch oder Joghurtmilch
oder morgens 1 Tasse Milch mit 2—3 EBl. Sesamdl.

Besteht eine herabgesetzte Salzsduresekretion, so ver-
ordne man Acid. hydrochl. dilut. 15,0, 3mal tigl. 10—15 Tropfen
zum Essen in 1 Glas Wasser, oder Mixt. pepsin 200,0, 2 EBI. in
1 Glas Wasser wahrend des Essens zu trinken, oder 2 A cidoltabl. oder
2 Citropepsintabl. in einem Glas Wasser aufgelost oder 1—2 Teel.
Enzynorm in 1 Glas Himbeerwasser und zum Essen trinken. Wird
hierdurch kein Erfolg erzielt, so versuche man Vitamin A (Vogan)
und gebe 3mal tdgl. 4 Dragées. Wenn nach 1—2 Wochen die
Sekretion angeregt ist, verringere man die Dosierung auf 3mal
tagl. 2—3 Dragées.

Liegt dagegen eine Hyperaciditdt (Gastritis pylorica) vor,
so gebe man mehr Milch zu trinken, verordne Calcium Sandog,
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Calcinol, Mg. perhydrol. und verabreiche reichlich gute Butter,
auch die Fleischkost kann etwas mehr in den Vordergrund treten
Besteht saures AufstoBen und saures Brennen in der
Speiserdhre, so verordne man: Magn. usta, Calc. carbon. aa 25,0,
3mal tagl. 1 Teel. voll, oder Gastro-Sil 50,0. D. S. 3mal t4gl. 1 Teel.
Morgens 1 Glas Mergentheimer Wasser oder besser 1 Teel. Uricedin
in 1 Glas warmen Wassers. Wenn gleichzeitig Schmerzen be-
stehen, fiige man 0,3 Extract. Belladonn. zu dem angefiihrten
Pulver oder man gebe neben dem ersten Pulver 3mal tigl. 1 bis
2 Pillen von: Atropin. sulf. 0,0005, Mass. pil. q. s. f. pil. tal. dos. L.
Tagl. Gaben von 6 Dragées Torantil vermégen ofter in 10 bis
14 Tagen simtliche Beschwerden zu beseitigen. Wenn der Appetit
daniederliegt, so versuche man Pankreon oder Pankreasdisperttabl.
oder Festaltabl., die man !/;,—1 Std. nach dem Essen gibt. Novo-
chimosin und Enzypan sind hier 6fter von guter Wirkung. Hier
sei auch auf Mucin und Mucitect hingewiesen. Auch die in der
Einleitung zu den Verdauungskrankheiten erwdhnten Amara sind
bei Appetitlosigkeit heranzuziehen. An Brunnenwissern sind oft
von guter Wirkung: Mergentheim, Kissingen, Wiesbaden, Hom-
burg, auch Sepdelen 8 mit seiner milden Wirkung gehért hierher.
Physikalische Therapie: Ganz besonders empfehlenswert
sind bei chronischer Gastritis tdgliche Magenspiilungen mit
1000 ccm lauwarmem Wasser, dem man einen gehiuften Teel.
Emser Salz oder Natr. bicarbon. zusetzt. Auch Mergentheimer
Wasser kann man zum Spiilen nehmen. Die Spiilung wird am
besten tédglich abends durchgefiihrt, damit sich der Magen in der
Nacht erholen kann. Liegen abnorme Garungen im Magen vor,
so kann man auch mit 1000 ccm einer 0,2 proz. Resorcinldsung oder
einer 3proz. BorsduvelGsung spiilen. Abends eine feuchtheiBe Kom-
presse oder eine Fangothermkompresse auf die Magengegend.
Gleichzeitig gebe man folgende Mixtur:
Infus. Rhiz. Rhei 5,0:150,0, Resorcin, Natr. bicarbon. aa 5,0, Ol.
Menth. pip. gutt. 4, Sirup. ¢. Aurant. 25,0, 2stiindl. 1 EBL. (Ewald),
oder Kreosot 5,0, Tinct. Gent. ad 20,0, 3mal tagl. 10 Tropfen.
Hydrotherapeutisch mag ganz besonders auf kalte Sitz-
bidder hingewiesen werden; das Wasser soll bis zur Nabelhéhe
reichen. Man beginnt mit einer Temperatur von 20—25°, geht
tagl. um 2° tiefer und bleibt bei 10— 15° stehen. Dauer des Bades
5—10 Min. Die Béader werden abends vor dem Schlafengehen
genommen. Nach schnellem Abtrocknen wird der Leib kraftig
gerieben, und der Kranke legt sich in ein vorgewirmtes Bett.
Wenn diese Bader konsequent durchgefiihrt werden, so bringen
sie nicht nur einen erquickenden Schlaf, sondern beseitigen auch
innerhalb von einigen Wochen chronische Verstopfungen oder
chronische Durchfille. Wo diese Bider nicht durchzufiihren sind,
kann man allabendlich einen kiihlen bis kalten PrieBnitzumschlag
um den Leib machen. Auch auf die giinstige Wirkung der Dia-
thermiebehandlung und der Bauchmassage sei hingewiesen.
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Achylia gastrica. Wir kennen eine Achylia gastrica, die sym-
ptomlos verlduft und eine konstitutionelle Anomalie darstellt. Sie
bedarf keiner Behandlung. Eine Achylia gastrica, die sich an eine
chronische Gastritis anschlieBt, geht einher mit Schmerzen, Druck-
gefithl und Appetitlosigkeit. Gleichzeitig kénnen die sog. gastro-
genen Diarrh6en auftreten, auch Sodbrennen, das durch im Magen
entstandene organische Siuren bedingt ist. Der Magensaft ent-
halt weder freie HCl noch Fermente. S. Imido II. Teil.

Behandlung: Medikamentds: Man laBt 20—40 Tropfen HCl
dil. oder 2 Tabl. Citropepsin in einem Glas voll Wasser wihrend
des Essens trinken und 1 Std. nach dem Essen 3 Pankreontabl.
oder Pancrazymtabl. oder Enzypantabl. oder Festaltabl. oder 1 bis
2 Teel. Enzynorm in Himbeerwasser zum Essen nehmen. Neuer-
dings Stomopson, Ventraemon und Mucotrat. Bei gastrogener
Diarrhée: Bism. g-naphtholic. 5,0, Calc. carbon., Calc. phosphor.
aa 20,0, Carb. medic. 10,0. D. S. 3mal tédgl. 1 Teel.

Wenn Abmagerung besteht, kann man eine Insulinkur ver-
suchen, da Insulin die Salzsiureabsonderung anregt. (An Ca.
denken, wenn keine Besserung eintritt, Stuhl auf Blut unter-
suchen!)

Physikalisch: Auf die Magengegend Warme und heiBle Um-
schlige mit Leinsamenmehl, auch Diathermie kann versucht
werden.

Kost: Alle blahenden Gemiise, wie Kraut, Kohl, Hiilsenfriichte,
Pilze, sind verboten, desgl. Riucherwaren, Heringe, Olsardinen,
iiberhaupt saure Speisen. Obst ist stets zu kochen, oder frisch
ausgepreBten Obstsaft. Von Fleisch ist erlaubt Gefliigel, Kalb,
Hirn, geschabtes Fleisch, keine Wurst, gebratene Fleischspeisen
nur kalt. Von Gemiisen sind gestattet, wenn durch ein Sieb ge-
trieben, Spinat, Mohren, Blumenkohl, Spargelképfe, Schwarz-
wurzeln. Gestattet sind Reis, Grie8, Tapioka, Hafer- und Gersten-
schleim mit Tomaten, Nudeln, Makkaroni, Kartoffeln als Kar-
toffelbrei, Weilbrot, Brétchen, Zwieback, Eier, gute Butter,
Buttermilch, Milch, Joghurt. Die Speisen sollen schmackhaft zu-
bereitet sein.

Ulcus ventriculi et Ulcus duodeni (Magen- und Zwolffingerdarm-
geschwiir). Sowohl dem Magen- als auch dem Zwélffingerdarm-
geschwiir liegt eine schwere Allgemeinstérung zugrunde. Bircher-
Benner glaubt, daB die primidre und Hauptursache der Ulcus-
krankheit in der allgemeinverbreiteten MiBernihrung zu suchen
ist! Da die Therapie in den wichtigsten Punkten bei beiden Krank-
heiten die gleiche ist, so sollen beide hier gemeinsam besprochen
werden.

Zur Erkrankung an einem Ulcus scheint eine konstitutionelle
Anlage notwendig zu sein. Nach von Bergmann soll ein abnorm
reagierendes viscerales Nervensystem (Disharmonie des vegeta-
tiven Nervensystems) zu spastischen Erscheinungen im Gebiete
der MagengefaBle fiihren. Dadurch kommt es zu kapillaren und
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vendsen Stasen mit nachfolgenden diapedetischen Blutungen.
Diese geschadigten Teile werden vom Magensaft angedaut, so daB
es zu Substanzverlust der Magenwand kommt. Die Therapie hat
daher folgende Gesichtspunkte zu beriicksichtigen:

Beseitigung der Ubererregbarkeit und der Spasmen, Einschrin-
kung der Hypersekretion und der Hyperaciditit und die Be-
kimpfung der Schmerzen. Dieses Ziel 14Bt sich erreichen durch
diatetische und medikamentdse MaBnahmen.

Hier mag auch noch besonders auf die Schidlichkeit des Nico-
tins hingewiesen sein, das durch Reizung der Magennerven zur
Entstehung einer Gastritis und weiterhin zu einem Geschwiir
fithren kann. Bei schon vorhandenem Geschwiir ist das Rauchen
vollkommen zu verbieten.

Weiterhin achte man auf Obstipation, durch deren Beseiti-
gung man auf die Ulcusbeschwerden giinstig wirken kann.

In di4tetischer Beziehung hat sich die Leube-Ewald- Kur, wenn
auch mit geringen Abweichungen, fast {iberall als sehr brauchbar
und niitzlich erwiesen (s. die Tab. auf 8. 191). Da diese Kost sehr
wenig Vitamine enthalt, so ware es recht wichtig, kiinstlich Vit-
amin C in Form von Cebion oder Cantan oder Fruktamin zy geben,
weil es zur Verhiitung von Geschwiirsbildung im Magen-Darm-
kanal eine groBe Bedeutung hat. Auch Dibionta, Priovit und
Symbion kann man geben.

Vom 15. bis 19. Tage bleibt die Kost bei Leube-Ewald-Kur
unverdndert weiterbestehen. Vom 19. Tage an kann dann bei
leichteren Fidllen grébere Kost versucht werden.

Nach den modernen Ernihrungsanschauungen ist die Leube-
Ewald-Kur keine Heildidtform fiir ein Magengeschwiir, da hier
die Mineralstoffe, die Vitamine, Enzyme usw. bei weitem nicht
ausreichend sind. Der starke UberschuB an EiweiB und Kohle-
hydraten muB zu Blutacidose und anderen Schidigungen des
Korpers fithren. Bircher-Benner empfiehlt eine pflanzliche Nah-
rung in naturfrischem Zustande aus Obst, Siidfriichten, griinen
Blattpflanzen, Gemiisefriichten, Wurzelorganen, Bliiten, Knos-
pen, Niissen, Mandeln und Samen. Milch ist in beschriankter
Menge als rohe Vorzugsmilch gestattet. Gleichzeitig eine wohl-
bemessene Sonnenbestrahlung des Kérpers. Die Rohkost braucht
nicht fiir immer streng durchgefiihrt zu werden, sondern sie kann
spater gemildert werden durch Beigabe von gekochten Speisen,
die Rohkost soll aber immer iiberwiegen. Rezepte zu dieser Diit-
form sind zu finden in ,,Friichtespeisen und Rohgemiise* von
Bircher-Benner.

Medikamentds stehen uns die die Magensiure neutralisieren-
den Pulver und das den Spasmus beseitigende und die Magensekre-
tion herabsetzende Atropin, Atoxatrin, Eumydrin, Sestron oder
Extrakt Belladonn. oder Bellafolin zur Verfiigung. Wenn gleich-
zeitig Schmerzen bestehen, ist Dolantin als Tabl. oder Spritze
von ausgezeichneter Wirkung. Alkalische Wisser zur Neutralisa-
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tion sind bei blutenden Magengeschwiiren nicht sehr geeignet, da
sie die tagl. Fliissigkeitsmenge unnétig vermehren und dadurch
den Magen zu stark ausdehnen.

Nach der Vitaminforschung scheint ein Versuch mit Vitamin B,
sehr aussichtsreich zu sein. Jeden 2. Tag 1 Amp. Betaxin forte sub-
cut. Ein Mangel an Vitamin B, scheint die Bildung von Geschwiiren
in Magen und Duodenum zu begiinstigen, ebenso Vitamin C.

Akutes Magengeschwiir mit Himatemesis. Therapie: Vollige
Bettruhe, jede unnétige Bewegung ist zu unterlassen, Nahrungs-
zufuhr per os ist verboten. Man beginnt mit der Leube-Ewald-Kur
bei Tag 1 mit Traubenzuckerklysma (Dextropur) von 200 ccm
(5proz.). Wenn die Kranken es durchhalten koénnen, soll man
versuchen, in den ersten 3 Tagen nur 200 ccm Traubenzucker
rectal zu geben, da durch diese Durstkur die Blutgerinnungs-
fahigkeit erhéht wird. Nach Doerfler (Miinch. med. Wschr. 34,
1940) gibt man am besten bei grofer Magenblutung 6 Tage lang
nichts zu essen und zu trinken. Die Kranken nehmen strenge
Riickenlage ein, diirfen 6fter den Mund spiilen und bekommen auf
die Magengegend ecinen feuchtwarmen Umschlag. Nach den
6 schweren Tagen vollkommener Nahrungs- und Fliissigkeits-
enthaltung folgen 2 Tage, an denen alle 2 Std. 1 EBI. eisgekiihlte
Milch gegeben wird. Vom 8. Tage ab strengste Leube-Ewald-
Kur. Gegen die Blutung kann man per os geben: 3mal tagl.
15—20 Tropfen Adrvenalin 1:1000, oder intrav. 10 ccm einer
10proz. Kochsalzliosung oder 1 Amp. Afenil oder Calcium-Sandoz,
Calcinol oder Cantan oder Cebion oder Redoxon forte intrav.
Eine sehr gute Wirkung ist immer von Kongorot (Himostati-
cum, 5—10 ccm intrav.) oder Manetol intramusk. zu erwarten,
Oder auch nach Boas 10—20 ccm einer 10— 20proz. Chlorcalcium-
losung rectal. Innerlich kann man Clauden oder Coagulen oder
stiindl. 1 EBL einer 10proz. Gelatinelosung geben.

Ist der Kranke schwer ausgeblutet und es besteht Herz-
schwiche, so kann man die sog. Autotransfusion anwenden,
indem man aus den vier Extremititen durch Hochheben das Blut
in das Korperinnere laufen 148t und dann die Extremititen von
unten nach oben kraftig umwickelt. Subcutan gibt man O!. cam-
phorat., Cardiazol, Hexeton oder Coramin. Kommt man hiermit
nicht zum Ziele, so macht man eine intravendse Kochsalz- oder
Normosalinfusion von 500 ccm, wenn die Blutung soweit zum
Stehen gekommen ist, oder, wenn dies mit Schwierigkeiten ver-
kniipft ist, eine subcutane Infusion von je 500 ccm physiologische
Kochsalz- oder Normosallésung mit je 10 Tropfen Adrenalin in
jeden Oberschenkel oder, wenn méglich, eine Bluttransfusion (siehe
S. 168).

Als Kost kann man Clemens-Traubenzucker-Gelee geben: 1/, 1
Wasser, 125 g Dextropur, 7 Blatt Gelatine werden zusammen
aufgekocht und dann kalt gestellt. In kleine Wiirfel geschnitten,
werden sie vom Kranken ungekaut hinuntergeschluckt.

Franck, Moderne Therapie. 11, Auflage. 13
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Haben die Blutungen nach einigen Tagen aufgehdrt, aber es
bestehen noch saures AufstoBen und Sodbrennen, so kann man
abweichend von der Leube-Ewald-Vorschrift bei den Kranken,
die es.ohne Widerwillen nehmen kénnen, 3mal tigl. 1 EBL Olivendl
oder Lebertran oder eisgekiihlte Butter in Pillenform geben, oder
vom 4. Tag ab das Ol in der Milch unterbringen. Vom 8. Tage ab
streiche man reichlich Butter (50 g und mehr) auf die Zwie-
backe und gehe auch in den nichsten Tagen um das Zwei- bis
Dreifache iiber die vorgeschriebene Buttermenge hinaus.

Fast alle Kranken vertragen diese Butter- oder Olbehandlung
ausgezeichnet und nehmen schneller an Gewicht zu. Auch kann
man den Caloriengehalt der Kost dadurch erhéhen, da3 man vom
4. Tag ab die Milch zu 2/, als Milch und !/, als Sahne verabreicht.
Sehr viele Kranke vertragen auch Buttermilch, Sauermilch und
Joghurt.

Ich gebe schon so friih als moglich mit Dextropur gesiite Obst-
safte, entweder selbstausgepreBtes Obst oder die kiuflichen Obst-
sifte, die weder gefarbt sein, noch Konservierungsmittel enthalten
diirfen. (In allen Reformgeschédften zu haben.) Diese friihzeitige
Zuftihrung von Vitaminen halte ich fiir sehr wichtig.

Da ich bei Hamatemesis, entgegen der allgemeinen Anschauung,
schon am 2. Tag Dextropur mit Obstsaften gab und eine gute
Vertréglichkeit beobachtete, so méchte ich hier die Behandlung
von Prof. Meulengracht (Miinch. med. Wschr. 40, 1937), der
ich jedoch nicht ganz beistimmen kann, erwahnen, der noch
einen groBen Schritt weitergeht und dabei die besten Erfolge
sah. Bei der sofortigen Ernihrung ging die Blutregeneration
viel schneller vor sich und erreichte innerhalb eines Monats
normale Werte. Vom 1. Tag ab bekommen die Kranken volle
Breikost und kénnen soviel essen als ihnen behagt. Zur Breikost
gehort: Morgens 6 Uhr Butterbrot mit Tee. 9 Uhr Hafergriitze
mit Milch, Butterbrot. 12 Uhr Mittagbrot. 15 Uhr Kakao. 18 Uhr
Butterbrot, Aufschnitt, Tee. — Zwischen den einzelnen Mahlzeiten
Milch. Das Mittagbrot kann bestehen aus: Aprikosensuppe, Apfel-
suppe, Milchbrei, Griitze, Gemiisesuppen, siiBe Suppen, legierte
Suppen, weiBle Sagosuppe u. a. Von Fleischgerichten FleischkloB,
Fleischfarce, Fischfarce, Kartoffelbrei, Gemiisebrei, Kalbskarbo-
nade. Alle Speisen miissen sehr gut gekaut werden. Bei sehr aus-
gebluteten Kranken wird zuerst eine Bluttransfusion gemacht.
Die Kranken konnen sich im Bett bewegen. Als Arzneimittel
werden gegeben: Natr. bicarbon. 15,0, Magn. carbon. 15,0, Ext.
Hyoscyam 2,0. D.S. 3mal tigl. 1 Teel. Ferr. lact. 3mal tagl. 0,5 g.

Zuckertherapie bei Ulcuskrankheit (Dr. Recht). Die
Kranken erhalten tagl. 200—240 g Dextropur. Bei guter Zucker-
toleranz gibt man 3mal tigl. 70— 80 g Dextropur in 300 g diinnem
Tee oder Wasser geldst. Bei schlechter Zuckertoleranz und hef-
tigen Ulcusschmerzen gibt man alle 3 Std. 50— 60 g in 200— 300 ccm
Tce gelost. Kleinere Dosen sind zwecklos. Allmihlich steigert
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man diese kleineren Dosen auf 70—80 g. Bei Obstipation kann
man vor dem Schlafengehen 1—2 EB1. Bienenhonig in Milch oder
lauem Wasser geben. Um einen unerwiinschteh Gewichtsanstieg
zu vermeiden, verringert man die Fettzufuhr. Die Zuckerzufuhr
wirkt dimpfend auf die Hyperaciditit. Auch bei hartnickigen
chronischen Fillen, die immer wieder mit krampfhaften Schmer-
zen einhergingen, habe ich guten Erfolg gesehen.

Hier mégen auch Mucin und Mucitect erwdhnt werden, die ein
natiirliches Schutzmittel fiir den kranken Magen darstellen und
sich bei meinen Ulcuskranken sehr gut bewahrt haben. Man 1a8t
die Kranken vor dem Essen 1—2 Teel. voll in Milch nehmen.

Sehr wirksame Mittel, selbst bei ,,Schlauchkranken®, scheinen
mir Larostidin und Histidin Ifah und Duodentrat (das neben
Histidin noch Tryptophan, Cystein und Vitamin C enthilt) zu
sein, von denen man tigl. eine intragl. Injektion gibt, im ganzen
20 Amp., oder von Torantil jeden 2. Tag eine intramusk. Injektion.
Im ganzen 8—10 Injektionen.

Eine noch bessere Wirkung scheint man mit den Geschlechts-
hormonen Progynon und Testoviren bei frischen Magen- und
Zwolffingerdarmgeschwiiren zu erreichen. Die subjektiven Be-
schwerden gehen meist schnell zuriick und auch réntgenologisch
ist das Ulcus verschwunden. Chronische oder stenosierende Ulcera
sind nicht zu beeinflussen. In der 1. Woche téagl. 10000 L.E.
= 1 mg Progynon oder 25 mg Testoviron, in der 2. Woche jeden
2. Tag, in der 3. Woche jeden 3. Tag eine intram. Injektion, dann
jeden 4. Tag. Die Kur dauert 2—4 Wochen. Diit braucht nicht
streng eingehalten zu werden. Auch Menformon kann man inji-
zieren. Nicht nur die Magenbeschwerden verschwinden, sondern
auch die kalten Hinde und FiiBe, ja ich sah selbst, wie Krampf-
adern und ein Beingeschwiir sich bedeutend besserten.

Medikamentdse Behandlung: Sind die Schmerzen heftig,
so gebe man besonders reichlich Alkalien (Calc. carbon., Mg. usta
[oderMg. perhydrol 259,]aa 20,0, Dolantin0,6. D.S. 2stiindl. 1Teel.),
damit keine Salzsiure durch Reizung des Geschwiirs Schmerzen
verursachen kann. Nur im Notfalle gebe man Pantopon oder Di-
laudid, 1 ccm subcut., oder Zapfchen: Dilaudid 0,002, Atrop. sulf.
0,0006, Ol. Cacao 1,5, m.f. supp. tal. Dos. VI. D. S. Bei Schmer-
zen 1 Zapichen. Oder Natr. bicarb., Bism. subnitr. aa 25,0. D. S.
Vor dem Essen 1 Teel. Gleichzeitige Gaben von Vitamin C als
Cebion, Cantan, Redoxon, 3mal tagl. 2 Tabl,, sollen die Heilung
des Geschwiirs begiinstigen. Um auf den Krampf 16send zu wir-
ken, gibt man 3mal tigl. 1—2 Pillen von Atropin. sulf. 0,025,
Mass. pil. q. s. ut f. pil. Dos. C, oder Eupaverin oder Sestron,
Dolantin.

Auch Neutralon mit und ohne Extrakt Belladonn. oder Gastrosil
ist zu versuchen. In der letzten Zeit werden auch gegen Hyper-
aciditit die Pankreaspriparate (Pankreon, Pankreas dispert, Pan-
crazym, Pankrofirm, Festal) gebraucht, oder Decholin, da die

13*
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Gallensduren eine stark hemmende Wirkung auf die Magensekre-
tion haben.

Oft werden lauwarme PrieBnitzumschlige auf die Magengegend
sehr wohltuend empfunden. Ein Eisbeutel wird nicht von jedem
Kranken vertragen. Heile Umschldge sind bei Magenblutungen
kontraindiziert.

Besteht keine Gefahr fiir Magenblutung, so kann Diathermie
mit gutem Erfolg angewandt werden. Bleiplatte auf den Magen,
eine gréBere ihr gegeniiber auf den Riicken. Stromstirke 1 bis
1,5 Ampere, Dauer 40—60 Min. Vorsichtig beginnen!

Magengeschwiire, die der erwahnten Therapie widerstehen, kén-
nen oft durch Reizkdrpertherapie sehr giinstig beeinfluBt
werden.

Nach den Untersuchungen an der Bierschen Klinik ist das
Novoprotin dazu sehr gecignet. Man beginnt mit zwei intra-
ventsen Injektionen in der Woche und erhoht allmihlich die
Dosen (s. unter Novoprotin, zweiter Teil). Bei blutendem Magen-
geschwiir kommt diese Therapie nicht in Frage wegen der Gefahr
einer vermehrten Blutung.

Man kann ein Ulcus als geheilt betrachten, wenn die Kranken
schmerzfrei sind, sowohl bei leerem als auch gefiilltem Magen, und
dic wiederholte Untersuchung des Stuhles bei fleischfreier Kost auf
okkultes Blut stets negativ ausfillt. Man denke daran, daB bei
Einnahme von Wismut die Stuhlprobe auf Blut positiv werden
kann.

Zu operieren ist:

1. bei blutendem Magengeschwiir, wenn die Blutung nicht
stehen will;

2. bei Ulcusperforation ist sofort zu operieren.

Chronisches Magen- und Zwdlffingerdarmgeschwiir. Auch beim
chronischen Magen- und Zwélffingerdarmgeschwiir soll nach Mog-
lichkeit Bettruhe eingehalten werden, sobald wieder anhaltende
Beschwerden auftreten. Die Kur dauert 4—6 Wochen. Die Leube-
Ewald-Kur beginnt bei dem 6. Tage mit 800 ccm Milch ohne Trau-
benzuckerklysma. Bei schwichlichen Personen fiigt man jeder
Milchportion 2 Teel. voll Tropon, Hygiama, Promonta, Sana-
togen oder Somatose hinzu. Man kann auch, um mehr Fett zu-
zufiihren, die Milch zu 2/, als Milch und zu !/; als Sahne geben.
Bei schlechter Vertraglichkeit der Milch kann dieselbe verdiinnt
werden mit !/; Kalkwasser oder Emser Wasser. Auch Buttermilch,
Sauermilch und Joghurt sind gestattet. Um mehr Calorien zu-
zufiihren, ist es bei schwichlichen Personen statthaft, die Milch
als diinne Mehl-, GrieB- oder Mondaminsuppe zu reichen, in die
man nach Belicben gute Butter oder ein feingeschlagenes Eigelb
geben kann. Vitamine sind stets in Form von frisch ausgepreBten
Obstsiften zuzufithren, dic man mit Dextropur-Traubenzucker
stiBen 148t (s. Zuckertherapie bei Ulcuskrankheit, S. 194). Vom
19. Tage der Ulcuskur ab geht man zu gréberer Kost iiber, vermei-
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det aber Kohlgemiise, starke Gewiirze, zu heile und zu kalte
Speisen, konzentrierten Alkohol, schwarzen Kaffee und Schwarz-
brot. Gestattet sind Obstsaft, gesiiBt mit Dextropur, oder ge-
riebener Apfel, zerdriickter Pfirsich, Banane, geriebene Mohren,
geschilter Tomatensalat mit Ol und Zitronensaft und rohes Sauer-
kraut.

Bei Schmerzen sind heiBe Kompressen, am besten Leinsamen-
kompressen oder Fangothermkompressen, auf die Magengegend zu
legen. Die Haut, die dadurch stark gerétet und leicht verbrannt
erscheint, wird mit etwas Borsalbe eingerieben. Auch das elek-
trische Heizkissen ist zur Warmezufuhr sehr geeignet. Im iibrigen
gibt man bei Schmerzen die unter akutes Magengeschwiir an-
gegebenen Arzneimittel. Die Hyperaciditit kann durch starkere
Zufuhr von guter Butter und Ol, Mandelmilch (6fter 1 EBL) oder
geschilte geriebene Mandeln oder durch die oben angegebenen
Arzneimittel bekdmpft werden. Auch Mucin und Mucitect
kommen hier in Frage. Morgens niichtern 1 Teel. von natiir-
lichem Mergentheimer Salz oder von Uricedin in einem Glas
warmen Wassers innerhalb 20 Min. trinken. Eine Diathermie-
behandlung von 15—20 Sitzungen ist von giinstiger Wirkung. Die
Kranken sollen viele Monate bis zu 1 Jahr nach der Ulcusheilung
alle groBeren korperlichen Anstrengungen vermeiden, besonders
das Tragen und Heben von schweren Gegenstinden, wobei die
Bauchmuskeln besonders in Anspruch genommen werden. Die
Magengegend darf nicht durch Leibriemen, Mieder oder zu enge
Récke eingeschniirt werden. Als Brunnenquellen kommen Mer-
gentheim, Kissingen, Neuenahr, Tarasp und Vichy in Betracht.
Zur Nachkur von andmischen Ulcuskranken sind die Eisenquellen
von Franzensbad, Elster, Pyrmont, Reinerz, Schwalbach emp-
fehlenswert.

Pylorusstenose. AnschlieBend an ein Ulcus ventriculi oder duo-
deni kann es durch narbige Verdnderungen zu einer Passage-
verengerung an dem Magenausgang kommen. Ist diese Passage-
verengerung sehr hochgradig, so wird selbst durch eine Hyper-
trophie der Magenmuskulatur der Magen nicht vollkommen ent-
leert werden kénnen und die zuriickbleibenden Speisen gehen in
Géarung iiber. Es kommt allmihlich zu einer Ektasia ventriculi
mit den subjektiven Beschwerden, wie: Gefiihl von Druck und
Spannung in der Magengegend, AufstoBen, Gefiihl der Vélle,
selbst nach kleinen Mahlzeiten, starkes Durstgefiihl, Erbrechen.

Therapie: Bei Pylorusstenose ohne Ektasie ist eine Kost
zu wahlen, die nur geringe Anforderungen an den Magen stellt
und leicht durch das Passagehindernis hindurchgeht. Man gibt
tagl. ofter kleine Portionen. Die Art der Speisen hingt von der
Beschaffenheit des Magensaftes ab. Bei normaler Aciditit oder
Hyperaciditdt fithre man besonders Eiwei zu in Form von Milch,
Eiern, Fischen, Kalbfleisch und Gefliigel. Die Kohlehydrate werden
am besten als Weilbrot, Keks, Zwicback oder als die verschiedenen
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Breiarten zugefiihrt. Als Zucker: Dextropur oder Hilsana. Gemiise
und Kartoffeln sind nur in durchgeschlagener Form zu geben. Mit
Fetten jeder Art muB man sehr vorsichtig sein, da dieselben im
gestauten Mageninhalt sehr leicht einer Fettsiuregirung anheim-
fallen. Alkoholica und starke Gewiirze sind zu meiden.

Liegt eine Pylorusstenose vor mit Ektasie und herabgesetzter
Magensaftsekretion, so schrankt man die Eiweifkorper ein und
reicht sie nur in ganz feiner Verteilung. Die kiinstlichen N&ahr-
praparate, wie Sanatogen, Somatose, Promonta, Novo-Tropon, sind
hierbei sehr wertvoll. Die Kohlehydrate treten bei den Ektasien
mehr in den Vordergrund, da das Ptyalin des Speichels im schwach-
sauren Magensaft die Kohlehydrate noch weiter aufschlieBen kann.
Man gibt die Kohlehydrate und Gemiise ebenfalls in Form von
Brei und vermeide dabei die Blahung verursachenden Kohlarten.
Die Fette sind wie oben sehr zu beschrinken. Die Menge der
Getranke soll 1200 ccm pro Tag nicht iiberschreiten. Kohlen-
sdurehaltige Getranke sind zu vermeiden.

Physikalische Therapie: Neben der erwidhnten Diit spiilt
man morgens niichtern den Magen so lange, bis die Fliissigkeit
klar und ohne Speisereste abflieBt. Als Spiilflissigkeit dient phy-
siologische Kochsalzlosung, bei Hyperaciditit 1—29, Natr. bicar-
bon., bei Garungserscheinungen 29, Borsiaure, oder 29, Resorcin-
16sung. Kranken, die iiber Schmerzen und Beschwerden in der
Nacht klagen und dadurch ihre Nachtruhe einbiiBen, gibt man
abends um 6 Uhr das letzte Essen und spiilt den Magen um 10 Uhr
abends. In schweren Féllen mit Erbrechen, fauligem AufstoBen,
starkem Durstgefiihl und verringerter Urinmenge spiilt man mor-
gens und abends den Magen. Der Erfolg kann bei der narbigen,
nicht allzu hochgradigen Pylorusstenose durch Ulcus und dem
Pylorospasmus ein schr guter sein, bei der carcinomatdsen dagegen
oft ein schlechter. Bei gutartiger Pylorusstenose kann man auch
jeden 2. Tag 1 Amp. Fibrolysin intramusk. versuchen. Bei An-
aciditdt verordne man 30—40 Tropfen verdiinnte Salzsiure oder
2 Tabl. Citropepsin zum Essen in einem Glas Zuckerwasser, bei
Hyperaciditat: Magn. ust. oder Magnesiumperhydrol, besser Mucin
und Mucitect. Viele Kranke kénnen sich mit dieser internen Be-
handlung jahrelang wohl befinden. Aber bei den Kranken, die
sich einer solchen didtetischen und physikalischen Therapie aus
sozialen Griinden nicht unterziehen kénnen, ist die Operation zu
empfehlen, bevor eine zu starke Erschépfung eingetreten ist.

Carcinoma ventriculi, Magenkrebs. Nur wenn die Diagnose friih-
zeitig genug gestellt wird, kann die Operation Rettung bringen.
In der gréBten Mehrzahl der Fille wird die Diagnose zu spit ge-
stellt, und es kommt nur die konservative Behandlung in Betracht.
(Auch an Magenlues denken, da hierdurch ein Ca. vorgetiuscht
werden kann. Behandlung mit Wismut intramuskulir.)

Die Behandlung néhert sich am meisten der der chronischen
Gastritis. Bei Sitz des Krebses am Pylorus kommt es zu einer
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Verengerung des Magenausganges und daran anschlieBend zu
einer Ektasia ventriculi. Hier ist die Behandlung dieselbe wie bei
der Pylorusstenose. Man sei jedoch bei Krebs nicht allzu sparsam
mit Morphium und &hnlichen Priparaten (Dilaudid, Merzmorf,
Eukodal, Laudopan). Eine Gastroenterostomie schafft nur eine
voriibergehende Erleichterung, ist aber bei Pylorusstenose doch
indiziert. Als Stomachicum kann man Vin. Condurango, 3mal tagl.
1 EBL., geben oder Extrakt Condurango fluid 50,0, 3mal tagl. 1 Teel.,

oder Decoct. Cort. Condurang. 15,0:180,0, Acid. hydrochlor. 0,5,
Sirup. simpl. ad 200,0, 3mal tagl. 1 EBIL

Gegen die bestehende Ubelkeit:

Chloroform 1,0, Pantopon 0,2, Bismut subnitr. 5,0, Aq. dest.
ad 150, 3—4mal tagl. 1 EBL. Vorher umschiitteln! Oder Anisthesin,
Elaeos. Validol., Cort. Condurang. plv. aa 0,5, m. f. pulv. tal. Dos. X.
D.S. 2—3mal tigl. 1 Pulver. Larocain 0,5 Aq. dest. ad 25,0.
D. S. 3mal tagl. 10 Tropfen in Wasser, oder Dolantin als Tabl.
oder Injektion. Durch heiBe Kompressen auf die Magengegend
konnen die Schmerzen giinstig beeinfluBt werden. S. Viprasid.

Nervise Dyspepsie, Neurasthenia gastrica. Die Ursache zu dieser
Erkrankung ist wohl sicher in einer abnormen Konstitution zu
suchen, die leicht zu Stérungen des digestiven Nervensystems
fithrt und 6fter mit Gastroptose und Enteroptose kombiniert ist.
Meist findet man eine Gastritis. Die Magenstérungen konnen
anfallsweise auftreten nach Aufregungen, nach Speisen, die an-
geblich schwer verdaulich oder verdorben waren. Die Kranken
vermeiden daher oft alle festeren Speisen und setzen sich auf
Suppen- und Breidiat, wodurch sie immer mehr geschwicht wer-
den und den Eindruck eines Schwerkranken machen kénnen. Sie
bilden sich ein, schwer magenkrank zu sein oder gar an Magen-
krebs zu leiden. Bei dieser Erkrankung kann der Magensaft voll-
kommen normal sein, oder es kann eine Hyperaciditit oder eine
Anaciditat bestehen. Die Diagnose auf nervose Dyspepsie soll
nur gestellt werden, wenn eine genaue Untersuchung (Magensaft-
und Roéntgenuntersuchung) jede organische Magenerkrankung aus-
schlieBt. Man denke besonders an die Gallenblase.

Therapie: Voraussetzung fiir eine sachgemife Behandlung ist
eine griindliche Untersuchung des Kranken, damit derselbe er-
kennt, daf alles getan werde, um die Ursache seines Leidens fest-
zustellen. ILiegt keine organische Magenerkrankung vor,
so wird man dem Kranken mit Uberzeugung darlegen, daB sein
Magen vollkommen gesund ist, und daB er alle Speisen vertragen
kann, und daB es jetzt vor allem gilt, den Gesamtzustand zu heben
und zu kriftigen. Diese Uberzeugung muB man dem Kranken
bei jedem Besuche erneut einprigen. Allmihlich fiihrt man den
Kranken mit freundlicher, aber bestimmter Willenseinstellung und
unter Betonung seines gesunden Magens von seiner Breikost zu
einer allgemeinen Kraftigungskost. Wo es notwendig ist, greift
man zu einer Mastkur (s. S.159—161), die den Kranken meist
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ausgezeichnet bekommt. Starke alkoholische Getrinke und Rau-
chen sind zu verbieten. Besteht eine lastige Hyperaciditit,
so gebe man

Magnes. ust., Natr. bicarbon. aa 20,0, Elaeosacch. Validol 15,0,
3mal tdgl. 1 Teel.

Bei Anaciditdt 20— 30 Tropfen verdiinnte Salzsdure oder 1 bis
2 Citropepsintabl. in Wasser oder 1—2 Teel. Enzynorm in Him-
beerwasser zum Essen. Bei Appetitlosigkeit gebe man Stomachica
(s. S. 184). Die oft bestehende Verstopfung regele man, wenn
irgend moglich, durch entsprechende Kost: Morgens niichtern
1 Tasse Milch mit 2—3 EBL Ol Sesami und einem Stiick Voll-
kornbrot, oder morgens niichtern 1 Teller gekochte Backpflaumen,
oder abends Joghurtmilch mit Vollkornbrot. An unschéddlichen Ab-
fiihrmitteln seienerwihnt : Normacol, 3 maltagl. 1 Teel., oder Mitilax,
Cristolax, 3mal tdgl. 1 Tee- bis EBIl., oder Isacen, abends vor
dem Schlafengehen 2—4 Korner oder 1—2 Graphitten, oder
Pasta Palm.

Bei Ubelkeit und Brechreiz mit starkem AufstoBen, das bei
vielen Kranken besonders morgens beim Aufstehen beginnt, helfen
meist folgende Pulver: Anisthesin, Elaeos. Validol, Cort. Con-
durang. pulv. aa 0,5, m. f. pulv. tal. Dos. X. D. S. Vor dem Auf-
stehen 1 Pulver. Inschweren Fillen fiigt man noch Natr. diaethylo-
barbit. 0,2, Natr. bromat. 0,5 bei.

Physikalisch kann man auf die Magengegend trockene Warme
oder PrieBnitzumschlage geben. Auch das Massieren oder die Be-
handlung mit galvanischem Strom werden oft sehr angenehm
empfunden (die eine Elektrode auf den Magen, die andere auf
den Riicken). Jeden Abend vor dem Schlafengehen Abwaschen
des Korpers mit Franzbranntwein oder kithlem Wasser und an-
schlieBend kraftiges Durchfrottieren des Korpers.

Wo in der Familie eine psychotherapeutische Beeinflussung
nicht moéglich ist, ist der Aufenthalt in einem Sanatorium sehr
empfehlenswert.

Pylorospasmus. Liegt dem Pylorospasmus ein Ulcus des Pylorus
zugrunde, so ist die Leube-Ewald-Kur einzuleiten. Besonders hat
sich aber eine Olkur bewihrt, indem man morgens niichtern mit
einem Magenschlauch 100 ccm warmes Sesamél in den Magen
bringt und den Kranken 1 Std. auf der rechten Seite liegen 1aB3t.
Dann erst beginnt der Kranke mit seiner Ulcuskost. Um auf den
Spasmus einzuwirken, kann man subcut. 1 ccm geben von: Atropin
sulf. 0,01:10,0 oder 1 Amp. Dolantin oder 1 Amp. Eupaverin,
Eupaco oder Sestron. Auch Campher hat eine spasmuslésende
Wirkung: Camphora trita 4,0, Tinct. Valer. aeth. ad 20,0. D. S.
Bei Bedarf 15-—20 Tropfen, oder Cadechol und Perichol. Ist der
Pylorospasmus rein nervos bedingt, so gebe man heiBe Um-
schlage auf die Magengegend (Leinsamenmehl), 6fter ein warmes
Bad und innerlich Stront. bromat. 0,5, Extract. Belladonn. 0,02,
m. f. pulv, tal. dos. X, 3mal t4gl. 1 Pulver, oder Stront. bromat,
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0,5, Atropinmethylobromat. 0,001, m. f. pulv. tal. dos. X, 3mal
tiagl. 1 Pulver, oder Eupaverin- oder Eupacotabl.

Diathermiebehandlung bringt sehr gute Erfolge, sie ist daher
bei allen Fallen von Pylorospasmus zu versuchen.

Angeborene Pylorusstenose (Pylorospasmus) bei Kindern. Schon
in den ersten Lebenswochen oder spitestens bis zum 2. Monat
treten heftiges, explosionsartiges Erbrechen und starke Magen-
peristaltik auf. Dies muf3 um so mehr auffallen, da es sich groBen-
teils um Brustkinder handelt. Stuhl und Urin werden spérlicher,
es tritt Abmagerung, Vorw&lbung des Magens und Einsinken der
Unterbauchgegend ein. In dem Erbrochenen kann sich Blut be-
finden, aber so gut wie niemals Galle, was differentialdiagnostisch
von Bedeutung ist.

Behandlung: Keine Nahrungsentzichung. Kommt das Kind
friihzeitig genug in Behandlung, so 148t sich Heilung erzielen.
Brustkinder miissen an der Brust weitergendhrt werden, nur legt
man das Kind seltener an die Brust und 148t es so viel trinken,
als es will. In schweren Fillen gibt man dem Kinde stiindl. 10 ccm
abgepref3te und gekiihlte Frauenmilch. Nach einigen Tagen stei-
gert man die Menge auf 20—30 ccm. Allméahlich verringert man
die Anzahl der Mahlzeiten, erh6éht aber dafiir ihre Mengen. Bei
Atrophikern sucht man die Erhaltungskost méglichst schnell zu
erreichen. Will man der Frauenmilch etwas zusetzen, so nehme
_man Malzsuppe, Reis oder Maismehl, wodurch ein dickerer Milch-
brei entsteht, der nicht so leicht erbrochen werden kann. Ist man
auf kiinstliche Nahrung angewiesen, so kann man hollindische
Buttermilch, Malzsuppe oder dicken Brei geben.

Auch Klistier mit lauwarmer Frauenmilch (4mal tigl. 50 bis
60 ccm) ins Rectum hat sich gut bew#dhrt. Man fiihrt einen wei-
chen Nélatonkatheter mindestens 10 cm hoch ein.

Da die Wasseraufnahme cine sehr beschrinkte ist, so gibt man
3—4mal tigl. 50—100 ccm physiol. Kochsalzlsung als Klysma
oder als Tropfklistier (100 ccm in !/, Std.). Wird die Flissigkeit
nicht behalten, so gibt man die Ldsung subcutan.

Magenspiilungen bringen meist keinen groBen Erfolg. Gliickt
es aber, die Sonde in das Duodenum einzufithren, so kann man
5mal des Tages 120— 160 ccm Frauenmilch mit je 2 Messerspitzen
Plasmon ins Duodenum geben.

Medikament6s: Vor jeder Mahlzeit kann man 1 EB8l. Karls-
bader Mithlbrunnen oder Vichywasser oder 10 ccm Kalkwasser geben.
Der Erfolg bleibt zweifelhaft. Am wirksamsten scheint Atropin zu
sein, das auch gut vertragen wird. 5mal tagl. 1—3 Tropfen von
einer 1prom. Losung. Auch subcutan durch hohe Dosen, 3mal
tdgl. 1/, mg, wurden schon gute Erfolge geschen. Auf den Leib legt
man warme Kompressen. — Diathermie. — In schweren Féllen
kommt Operation in Frage. Man darf nicht bis zur Abmagerung
des Kindes warten,
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Darmerkrankungen.

Die Gesundhcit des Magens und die normale Vorverdauung der
Speisen im Magen sind Vorbedingungen fiir die Gesunderhaltung
des Darmes. Jede Magenerkrankung wird die Verdauungsfihig-
keit des Darmes in geringerem oder in hSherem Grade mehr be-
anspruchen und kann bei lingerem Bestehen zu einem sekundiren
Darmleiden fiihren.

Es gibt aber auch Erkrankungen des Darmes bei vollkommener
Gesundheit des Magens, wie es auch Erkrankungen des Magens
gibt, die auf ihn beschrankt bleiben und wo der Darm die ver-
mehrte Verdauungsarbeit ohne Schidigung iibernehmen kann.

Akute Enteritis, akuter Darmkatarrh. Der akute Darmkatarrh
kann ausgelést werden durch Didtfehler, verdorbene Nahrungs-
mittel, durch Arzneimittel (Quecksilber, Arsen, durch drastische
Abfithrmittel und andere), durch Erkaltung, oder er ist ein Begleit-
symptom bei Infektionskrankheiten.

Therapie: Die Behandlung verfolgt eine Reinigung des Darm-
kanals und eine Schonung der Verdauungsorgane durch eine
zweckentsprechende Kost.

Ist der Darmkatarrh durch Arzneimittel hervorgerufen, so sind
dieselben abzusetzen. Ist er die Folge einer Infektionskrankheit,
so gibt man, um eine zu starke Entkraftung. des Kranken zu ver-
hindern, stopfende Arzneimittel. Ist der Darmkatarrh hervor-
gerufen durch Diatfehler oder bestehen akut auftretende Durch-
fille unklarer Atiologie, so wird man den ganzen Verdauungskanal
griindlich reinigen durch Verordnung von 2—3 EBI. Ricinusél oder
2mal 0,3 g Calomel, das innerhalb 1 Std. zu nehmen ist, oder von
einem Glas Bitterwasser (z. B. Apenta). Gleichzeitig sucht man
den Darmkanal durch Klistier zu reinigen (1 1 warmen Kamillen-
tee). Auf den Leib legt man warme Tiicher oder eine Leibwirm-
flasche, den Thermophor, oder man macht um den ganzen Leib
feuchtheiBe Packungen. Schwichliche Personen bleiben im Bett.
Die ersten 2—3 Tage sind Hungertage.

Wenn die Abfithrmittel griindlich gewirkt haben und die Ent-
leerungen nicht mehr fikulent riechen, so gebe man

Rp. Bism. g-naphtholic. 5,0, Calc. phosphor., Calc. carbonic.
aa 20,0, 3mal tigl. 1 Teel. (besonders bei Girungsdyspepsie),

oder Adsorgan Bolus alb. aa 30,0. D.S. 3mal tigl. 1 EBL in
‘Wasser,

oder Rp. Decoct. rad. Ratanh. 10,0:150,0, Pantopon 0,2, Ol
Menth. pip. gtt. 1, Sirup simpl. 20,0, 3—4mal tagl. 1 EBL,

oder von Tinct. Opii simpl. oder crocata 10—20 Tropfen, oder
die Uzarapriparate, oder Rp. Opii pulv. 0,03, Pulv. gummos. 0,5,
m. f. pulv. tal. dos. X, 3—4mal tigl. 1 Pulver,

oder Rhiz. Tormentill. pulv., Cort. Condurang pulv. aa 20,0.
D. S. 3mal tigl. 1 Teel.

Sehr gut sind 3mal tigl. 10 Cumacarbo-Dragées,
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oder man 148t die Kranken tigl. 2—3 Teel. getrocknete Heidel-
beeren essen, oder die Heidelbeeren in wenig heiBem Wasser auf-
kochen, mit warmen Rotwein vermischen und dann trinken.

Wegen ihrer grofen Zuverlissigkeit in der Wirkung soll hier
die Apfelkur erwihnt werden, so befremdend sie auch erscheinen
mag. Erwachsene oder Kinder essen 2 Tage lang nur gute, reife
Apfel in geriebener Form. Schale, Kerne und Kerngehduse werden
entfernt. Pro Mahlzeit 100—300 g je nach Alter. 5 Mahlzeiten
tagl., also 500—1500 g Rohapfelbrei. Am 2. Tage hért der Durch-
fall auf und der Stuhl wird geformt. Vom 3. Tage ab Schonungs-
kost und in den nichsten Tagen allmihlicher Ubergang zu Normal-
kost. Die Wirkung soll dadurch bedingt sein, daB diese Fiillungs-
masse rein mechanisch und als Absorbens den Darm von schid-
lichen Inhaltsstoffen befreit, hierbei ist auch der Gehalt der Apfel
an Gerbstoff von gro8er Wichtigkeit (s. Aplona und Santuron).

Auch Kaffeekohle (s. Carbo coffeae), 3mal tdgl. 1 Teel. voll, hat
sich sehr gut bewahrt.

Bei kolikartigen Schmerzen haben die Kranken unbedingt
das Bett zu hiiten, da nicht immer zu erkennen ist, ob hinter den
Schmerzen eine Appendicitis, Cholecystitis usw. verborgen liegt.
Man mache heiBe Umschlige oder einen PrieBnitzumschlag auf
den Leib und gebe Dolantintabl. oder Injektionen und nur im
zwingenden Bedarfsfall 1 ccm Pantopon oder 1 Amp. Eukodal
oder Dilaudid oder Merzmorf subcutan

oder Rp. Dilaudid 0,03, Atropin sulf. 0,01, Aq. dest. ad 10,0,
1 ccm subcut., oder als Suppositorien: Rp. Extract Opii, Extract
Belladonn. aa 0,04 (oder 0,04 Bellafolin), Ol Cac. 2,0, m. f. supp.
tal. dos. X, 2mal tdgl. 1 Zapfchen.

Diat: In allen Fiallen mit schweren katarrhalischen Erschei-
nungen wird man 1—2 Hungertage vorausschicken und nur un-
gesiiBten schwarzen Tee, Pfefferminztee oder Kamillentee mit
Vitamin B, zu trinken geben. Wenn gleichzeitig Erbrechen besteht
und keine Fliissigkeit per os aufgenommen werden kann, muf3 man
im Notfall entweder physiologische Kochsalz- oder Normosal- oder
S5proz. Traubenzuckerlosung subcut. oder intrav. zufiithren. Auch
Magenspiilungen mit Karlsbader Wasser kann man versuchen.

Bei Herzschwéache injiziere man Campher6l, Cardiazol, Co-
ramin, Veritol, Veriazol oder Suprifen. Der intravenésen In-
fusion kann man !/, mg Strophanthin zusetzen. Wenn der
Durchfall nachlifit, so beginne man mit Zufuhr von leichter
Kost: Hafer- und Gerstenschleim oder Brei von Kindermehl
(Kufeke, Nestle oder Theinhardts 16sliche Kindernahrung: Infan-
tina) oder Mondaminbrei. Bei Fortschreiten der Besserung gebe
man Grie3- oder Mehlsuppe, durchgetriebenen Reis, Nudeln, Makka-
roni, Kartoffelbrei, Keks und Zwieback. Allmahlich geht man zu
den Gemiisen iiber, die jedoch durch ein Sieb getrieben werden
miissen. Erst spater gestattet man Brot, Grahambrot, Vollkornbrot.
Tritt wieder Verschlimmerung ein, so hilft meist 1 Hungertag.
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Garungsdyspepsie: Zuerst den Magensaft auf Salzsiure unter-
suchen. Der Stuhl zeigt einen sduerlichen Gestank und mikro-
skopisch reichlich Stirke. Die Kohlehydrate als das girungs-
fahige Material sind in der Kost zu streichen. In schweren Fillen
beginnt man mit 2 Hungertagen, an denen nur ungesii3ter schwar-
zer Tee, Pfefferminztee oder Kamillentee verabreicht werden.
Daran schlieBen sich 8 Tage mit kohlehydratarmer Kost an. Man
gibt Somatose oder Sanatogen in Fleischbriihe geriihrt, Eier, zar-
ten Schinken, Joghurt und Kefirmilch und geht dann allmihlich
zu Mehlsuppen, Brei und Gebéck iiber und spiter zu gemischter
Kost. 3mal tigl. 2 Tabl. Luizym oder 3mal tigl. 1 Tabl. Festal
oder 3mal tigl. 3 Intestinoltabl. oder 6—10 Cumacarbo-Dragées
nach dem Essen scheinen in manchen Fillen sehr gut zu wirken.
Vor oder zu dem Essen in 1 Glas Wasser !/, Teel. von Acid.
hydrochl.,, Pepsin. sicc. aa 10,0, Aq. dest. ad 50,0. Bei Durch-
fall Rp. Bismut g-naphtholic. 5,0, Calc. phosphoric., Calc. car-
bonic. aa 20, 3mal tigl. 1 Teel., oder Allisatintabl. oder Allotontabl.
oder Adsorgan oder Carbo coffeac oder Apfelkur wie bei akutem
Darmkatarrh.

Faulnisdyspepsie. Diese Erkrankung kommt besonders bei
Achylia gastrica (S.189) vor, wenn die EiweiBkérper im Magen
nicht geniligend vorverdaut werden. Sie werden dann im Diinn-
darm nicht vollkommen abgebaut und resorbiert und fallen in den
unteren Darmabschnitten der Faulnis anheim. Die Faulnispro-
dukte wirken wieder reizend auf die Schleimhaut und rufen da-
durch eine stirkere Absonderung von Sckret hervor, das durch
seinen EiweiBgehalt das Wachstum der Bakterien noch begiinstigt.
Der Stuhl zeichnet sich durch Gasblasen und fauligen Gestank aus.

Behandlung: Man hilt die Kost moglichst eiweiBfrei und gibt
besonders Kohlehydrate, wodurch den Faulnisbakterien der Boden
zur Entfaltung entzogen wird. Auch hier ist ein 1-—2tégiges
Hungern das wirksamste Mittel, selbst wenn die Kranken schon
ziemlich abgemagert aussehen. Mit Dextropur-Traubenzucker
gesiiBter schwarzer Tee, Pfefferminz- und Kamillentee dienen als
Getrank. Sind die Kranken sehr wasserarm geworden, so kann
man intravends oder subcutan eine Infusion von physiologischer
Kochsalz-, Normosal- oder 5proz. Traubenzuckerldsung mit
Vitamin B; machen. Vom 3. Tag an gibt man fast reine Kohle-
hydratkost: Suppe oder Brei aus Mehl, Mondamin, GrieB, Hafer,
durchgetriebenen Reis, Keks oder Zwieback. Bei eingetretener
Besserung kann man Kefir, Joghurt oder saure Milch, weichge-
kochte Eier und zarten Schinken gestatten. Ganz allméahlich geht
man erst zur gemischten Kost tiber. Bei Riickfillen schaltet man
sofort 1 Hungertag ein und kehrt zur strengeren Kost zuriick.

Medikamentés: Besteht Achylia gastrica, so gibt man zum
Essen 10—20— 30 Tropfen verdiinnte Salzsiure oder 2 Tabl. Citro-
pepsin in 1 Glas Wasser und !/,—1 Std. nach dem Essen 3 Pan-
kreon- oder Pancrazymtabl. oder 1—2 Festaltabl. Die im Darm
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bestehende Supersckretion und die listigen Tenesmen sucht man
durch Atropin, Extract Belladonn. oder Eumydrin zu beeinflussen.

Rp. Atropin sulf. 0,0005, Mass. pil. q. s. f. pil. tal. dos. L, bei
Bedarf 1—2 Pillen, oder, um auch gleichzeitig desinfizierend auf
den Darm einzuwirken, Rp. Bism. g-naphtholic. 0,5, Eumydrin
0,001, m. f. pulv. tal. dos. X, 3—4mal tigl. 1 Pulver, oder Bismut.
subgall. 0,5, Resorcin 0,2, Extract Belladonn. 0,03, m. f. pulv. tal.
dos. X, 3—4mal tégl. 1 Pulver. Auch Salol, 0,5, 3mal tigl., kann
man verordnen. Empfehlenswert sind hier auch Carbo medic.,
Cumacarbo oder Adsorgan Heyden oder Carbo coffecae, 3mal
tagl. 1 Teel. in Wasser angerithrt. Auch Mutaflor und Allisatin
und Alloton werden empfohlen. Auf Nicobion Merck mag be-
sonders hingewiesen sein, das in bestimmten Fillen cine schnelle
Wirkung zeigt. Im iibrigen wie bei akutem Darmkatarrh.

Chronischer Durchfall. Auch hier wird man versuchen, die
Behandlung durch griindliches Abfiihren einzuleiten. Der Erfolg
ist aber meist nur ein voriibergehender, und man ist gezwungen,
zu Mitteln zu greifen, die stopfend wirken. Hier stehen die Wis-
mut- und Tanninpriparate an ecrster Stelle: Bismut. subgallic.,
Tannismut, Tannalbin, Tannigen, Ichthalbin, Ichthoform, Tanno-
form, 3—5mal tagl. 1 groBe Messerspitze voll, Allisatintabl., 3mal
tagl. 2 Tabl., oder Bolus alba und Carbo medic. aa 50, 2—3 EBI.
voll in 1 Glas Wasser fein aufgeschwemmt zum Trinken, oder
3mal tagl. 1 Teel. voll von Adsorgan Heyden, oder Rhiz. Tormen-
till plv., Cort. Condurango plv. aa 20,0, Acid. tannic. 2,0. D.S.
3mal tagl. 1 Teel., oder Carbo coffeae, 3mal tigl. 1 Teel. Auch auf
die Uzarapréparate und besonders auf Santuron sei hingewiesen.
Santuron, Rhiz. Tormentill.plv. aa 40,0. D. S. 3mal tagl. 2 Teel.
in heiBem Wasser. Auch 3mal tdgl. 2 Joghurttabl. kénnen ver-
sucht werden (zerkauen) (s. S.203 Apfelkur).

Als Kost besonders Hafer- und Gerstenschleim, Kakao, Hafer-
kakao, Eichelkakao, Zwieback, Keks. Abends am besten Joghurt
oder Kefir.

Nerviser Durchfall. Er kann nur angenommen werden, wenn
eine griindliche Untersuchung eine andere Erkrankung ausschlieBt
und der seelisch¢ Zustand des Kranken eine solche Diagnose als
richtig erscheinen 1ia8t. Die Durchfille entstehen durch eine
Steigerung der Fliissigkeitsabsonderung des Darmes in den Darm,
gleichzeitig ist auch die Motilitat des Darmes gesteigert. Die Kost
muB eine leichte und reizlose sein, wie bei der spastischen Obsti-
pation. Als Arzneimittel: Calc. chlorat. 10,0 (oder Calc. bromat.
10,0), Tct. Valer. 20,0, Mucilago Salep ad 200,0, 3mal tagl. 1 EBI.
Im Anfang der Behandlung kann man 10 Tropfen Tct. Op. spl.
der Arzmei beifiigen, die man allmihlich wieder weglaBt, oder
Decoct. Colombo 10,0:150,0, Ext. Valer. fl. 10,0, Tct. Op. spl
gtt. X, 3mal tagl. 1 EBL, gleichzeitig 4— Smal tigl. 1 Teel. von
folgendem Pulver: Calc. carbon., Calc. phosph. tribas. aa 30,0, Calc.
glycerinphosph. 10,0, Bism. subgallic. 5,0, Kal. bromat. 10,0.
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Obstipation (Verstopfung). Die Ursachen, die eine Obstipation
hervorrufen kénnen, sind mannigfaltiger Art. Auch die Kon-
stitution scheint nicht ohne Einflu zu sein, denn die Neurasthe-
niker stellen einen groBen Prozentsatz der Obstipierten. Auch
die Domestikation ist nicht auBer acht zu lassen, durch die wir
gezwungen sind, einen fein abgestuften Reflexmechanismus dau-
ernd zu stéren. Steht eine schlackenarme Ernihrung, wie z. B.
Fleisch, im Vordergrunde, so wird der gr68te Teil der Nahrung
im Diinndarm resorbiert und die die Peristaltik anregende Wir-
kung auf.den Dickdarm geht verloren: Hierdurch entsteht die
sog. alimentdre Obstipation. Ist die Ansprechbarkeit des
Colons und Rectums auf die die Peristaltik anregenden Reize einer
schlackenreichen Kost herabgesetzt (Untererregbarkeit des neuro-
muskuliren Apparates) und tritt dadurch Obstipation ein, so
spricht man von atonischer Obstipation. Im Gegensatz
hierzu steht die spastische Obstipation, wo auch eine ab-
norme Einstellung des neuromuskuliren Apparates besteht, die
zu krampfartigen spastischen Kontraktionen kleinerer oder gro-
Berer Abschnitte des Dickdarms fiithrt, wodurch der Stuhlgang
in diinner, oft nur bleistiftdicker Form entleert wird. Ist hierbei
der Stuhlgang mit Schmerzen verbunden, so denke man an Strik-
turen als Folge von Geschwiiren des Mastdarmes (Ursache: Dys-
enterie, Lues, Gonorrhée, Tuberkulose). Man achte bei spastischer
Obstipation aber auch auf die Gallenblase! Bei jeder Form von
Obstipation, wenn keine entziindliche Erkrankung in der Bauch-
hohle vorhanden ist, kommt kriftige Massage des ganzen Leibes
in Frage, wozu der kleine Massageapparat ,, Jungborn‘ mit Biirste
und Gummiwalze empfohlen werden kann.

Bei jeder hartnéckigen Obstipation sollte es auch der praktische
Arzt nicht unterlassen, zu rektoskopieren.

Alimentédre Obstipation. Da hierbei die Verstopfung, wie oben
ausgeftihrt, nur auf einem zu geringen Schlackengehalt der Nah-
rung beruht, so wird eine richtig gewéhlte Kost das Ubel beseitigen.
Im Vordergrund einer gemischten Kost miissen stehen: Gemiise,
Salat, Obst, Vollkornbrot (Grahambrot, Simonsbrot), man ver-
meide moglichst alle feinen Backwerke und mageres Fleisch. Da-
gegen gebe man viel Fett und gute Butter. Um anregend auf den
Stuhlgang zu wirken, lasse man die Abendmahlzeiten aus Kefir,
Joghurt oder Sauermilch mit Vollkornbrot bestehen oder gebe
morgens niichtern 1 Teller voll gekochte Backpflaumen mit Voll-
kornbrot oder 1 Tasse heie Milch mit 2 EBl. Sesam- oder Olivenél
oder abends 1—2 Wiirfel Pasta Palm. Auch Darmbéder sind zu
versuchen.

Atonische Obstipation. Da hier trotz normaler Zufuhr von
schlackenreicher Kost Obstipation besteht wegen herabgesetzter
Erregbarkeit des Darmes, so miissen wir, um zum Erfolge zu kom-
men, den Darm starker belasten mit peristaltikanregenden Mitteln.
AuBer Gemiise, Salat, Obst (Feigen und Datteln, Backpflaumen),
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Vollkornbrot werden wir reichlich Butter, gutes Ol wihlen, und
zwar morgens niichtern 2—3 EBL Ol in 1 Tasse heiBer Milch. Bei
Kindern gibt man Lebertran. Das frither o6fter verabreichte
Paraffin. liquid. kann man auch ersetzen durch die Paraffin ent-
haltenden Priparate Mitilax und Cristolax, 3—6 EBL tigl., und
Paraffinal, 1—3mal tiagl. 1 EBl. Auch der Milchzucker hat eine
peristaltikanregende Wirkung. Man 148t abends vor dem Schlafen-
gehen oder morgens niichtern 1 Glas Wasser mit 1—2 EB1. Milch-
zucker trinken. Kindern kann man Bienenhonig teeloffelweise
geben oder in heier Milch 16sen. Saure Milch, Kefir und Joghurt
mit Vollkornbrot haben ebenfalls eine abfilhrende Wirkung. Im
Herbst ist eine Kur mit frischem Traubensaft sehr empfehlens-
wert. Ein sehr gutes Stuhlregulierungsmittel ist noch Normacol
oder Regulin oder Zellogen, von dem man abends 1—2 Teel. un-
zerkaut mit Wasser hinunterspiilt; oder 1—2 Wiirfel Pasta Palm
oder Isacen, von dem man abends 2—4 Kiigelchen nehmen 1a8t.
Auch kann Tonephin subcutan versucht werden. Von Hormon-
praparaten sind hier besonders geeignet Tonephin und Prostigmin
(Dosis 1 ccm). Da die Hormone eine mehr tonussteigernde als
peristaltikanregende Wirkung haben, gibt man vorher ein kraf-
tiges Abfiihrmittel (3 Tabl. Peristaltin oder besser 1—3 Amp.
Peristaltin intragl.). Auch Doryl kann versucht werden, da es
Tonus und Darmbewegung wiederherstellt. Bei manchen Kranken
bringt eine gut sitzende Leibbinde eine Besserung.

Spastische Obstipation. Da bei dieser Erkrankung schon eine
Ubererregbarkeit im Darme vorliegt, die zu spastischen Kontrak-
tionen fiihrt, so miissen wir eine cellulosearme Kost wihlen, durch
die jeder Reiz auf den Darm moglichst verhiitet wird.

Therapie: Die Kranken bleiben die ersten Tage der Be-
handlung am besten im Bett. Um auf die Spasmen 16send
zu wirken, gebe man Wairme auf den Leib: Warmflasche, Kom-
pressen mit heiBem Leinsamen, Kamillen oder Fango; beson-
ders wirksam ist Diathermiebehandlung. Der Kranke legt
sich mit dem unteren Teil des Riickens auf eine gréBere Blei-
platte (300 bis 400 ccm), auf den Bauch wird eine kleinere
Platte (200—300 ccm) gelegt. Stromstirke 1,0—1,5 Ampere.
Dauer 30—40 Min.

Bei diesen spastischen Schmerzen hat sich Carbo coffeae, 3mal
tdgl. 1 Teel. in Wasser, schr gut bewihrt.

Subcutan injiziere man 1 ccm von Atropin. sulf. 0,01:10 oder
1—2 ccm Sestron subcut. oder

Extract. Belladonn. 0,03 (oder Bellafolin 0,03), Bismut. subnitr.
0,5, m. f. pulv. tal. dos. X, oder

Eumydrin 0,002, Sacchar. alb. 0,5, m. f. pulv. tal. dos. X, 3mal
tdgl. 1 Pulver, oder als Suppositorien

Rp. Eumydrin (greift neurogen an) 0,003, Papaverin (greift
muskuldr an) 0,08, Ol Cac. 2,0, m. f. supp. tal. Dos. X, morgens
und abends 1 Zipfchen, oder
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Rp. Dolantin 0,05, Ol Cac. 2,0, m. f. supp. tal. dos. X,
morgens und abends 1 Zapfchen. Auch die Trousseauschen
Pillen haben sich mir sehr gut bewahrt:

Extract. Opii 0,2, Extract. Belladonn. 0,6, Mass. pil. q. s. ut
f. pil. XXX, 3mal tigl. 1 Pille, oder

Rp. Extract. Belladonn. 0,3—0,6, Papaverin hydr. 2,0, Rad.
Liquirit. g. s. ut f. pil. dos. XXX, 3mal t4gl. 1 Pille, oder morgens
und abends 1 Atropinpille (0,0005).

Bestehen stirkere Schmerzen, so kann man Eupaverin mit
Dolantin kombinieren:

Eupaverin 0,06, Dolantin 0,04, Ol Cacao 1,5, m. f. supp. tal.
dos. X. D. S.2mal tagl. 1 Zapfchen

oder Rp. Narcophin 0,015, Eumydrin 0,002, OL Cac.- 1,5, m. f.
supp. tal. dos. X, abends und morgens bei Bedarf 1 Zapfchen.

Diat: In den ersten 8— 14 Tagen sei die Kost so schlackenarm
als méglich: Eier, Milch, Schleimsuppe, Brei, geschabtes Fleisch,
geschabten Schinken, Keks und Zwieback. In die Suppe kann
man Sanatogen, Promonta, Somatose, Perleiwei oder Tropon
geben. Allméhlich geht man dann iiber zu Kartoffeln und Ge-
miisen, die aber nur in Breiform gegeben werden diirfen. Erst
nach einigen Wochen, wenn die Beschwerden verschwunden sind
und der Stuhl normal geworden ist, geche man zu gemischter Kost
iiber, suche aber doch immer sehr schlackenreiche Nahrungs-
mittel (Schwarzbrot, viel Obst und Gemiise) zu vermeiden.

Um den Stuhlgang zu férdern, verordne man 2 EBl. Sesam-
oder Olivendl, in 1 Tasse heiBler Milch morgens niichtern zu trinken.
Auch die Paraffinpriparate Mitilax, Cristolax, Agarol, Paraffinal
oder Regulin und Belladonna-Regulin, Normacol, Pasta Palm kon-
nen gegeben werden. Am besten verordnet man Ol. Menth. pip.
gtts. I1, Paraff. liquid. puriss. ad 300,0. D. S. 3mal tigl. 1—2 EBL
Wenn der Stuhlgang trotz dieser Mittel sehr trage bleibt, so habe
ich schon &fter sehr gute Erfolge gehabt mit 2—3 intravendsen
Injektionen von Neokormonal, die innerhalb von 8—10 Tagen
gegeben werden (pro Injektion 20 ccm, langsam injizieren). Auch
Einliufe von 200 ccm warmen Olivendls oder Paraffinéls sind
empfehlenswert. Am besten abends vor dem Schlafengehen. Das
Ol soll iiber Nacht im Darm behalten werden. Singer empfiehlt:
Chinin. bihydrochl. 0,2, Ol Cacao 2,0, m. f. supp. tal. Dos. X.
D. S. Morgens und abends 1 Ziapfchen.

Chronische Obstipation. Liegt diese Erkrankung in jiingeren
Jahren vor, so ist die Ursache klarzustellen. Es kdnnte an einer
zu cellulosearmen Kost, aber auch an einer Untererregbarkeit des
Darmkanals liegen. Bei schwichlichen asthenischen Personen
konnte auch der Druck von den Bauchdecken aus nicht stark
genug sein. Auch hier kommt Diathermie zur Anwendung, wie bei
spastischer Obstipation angegeben, besonders aber tiglich Massage
des Bauches. Bei habitueller Obstipation Stuhlgang untersuchen
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und Verdauungskanal réntgen, um festzustellen, ob nicht eine
Gastroenteritis vorhanden ist.

Die chronische Verstopfung hat in den letzten 20—30 Jahren
stark zugenommen und ist zur Ursache anderer pathologischer
Erscheinungen geworden, die die Gesundheit der Kranken immer
ungiinstiger beeintrichtigen und die Arbeitsfihigkeit und -lust
stark herabsetzen. Vor allem treten entziindliche Erscheinungen
im Darm, Gérungen, Meteorismus, aufgetriebenes Gefiihl mit all-
gemeiner Nervositit, Herzbeschwerden, Schwindelgefiihl, un-
ruhigem Schlaf, Migrdne, Neuralgien auf. Wahrscheinlich sind
diese Garungs- und Faulnisprozesse im Dickdarm hiufiger, als
man glaubt, die Ursache zu den auffallend zunehmenden Er-
krankungen an Leber und Gallenblase.

Die chronische Verstopfung finden wir besonders bei Menschen
mit sitzender Lebensweise, dann aber auch bei einer Erniahrung,
die zu wenig Schlacken enthdlt, die also eine unnatiirliche und
unphysiologische ist, da bei einer solchen Ernihrung nicht ge-
niigend Schlacken in den Dickdarm kommen, die einen geniigend
starken Reiz- und Fiillungszustand bedingen.

Therapie: Man wird durch 2—3 EB1. Ricinusél und 1 Einlauf
mit schwacher Seifenlésung den Darmkanal reinigen und dann
zu cellulosereicher Kost iibergehen. Morgens niichtern 1 Teller
gekochte Backpflaumen mit Vollkornbrot. Viel Gemiise, Obst,
Salat, Sellerie, Radieschen, Tomaten, iiberhaupt Rohkost, Kom-
pott, Joghurt, Kefir und Sauermilch. .Die Fleischrationen schrinke
man ein, so daB wir fast eine vegetarische Ernihrung haben. Alle
Abfiihrmittel, die bei den vorhergehenden Obstipationen erwahnt
sind, gelten auch hier. Sie sollen jedoch mdglichst vermieden und
nur in Ausnahmefillen gebraucht werden, damit der Darm auf
eine nattirliche Weise von innen her zu einer gesteigerten Tatigkeit
angeregt wird. Wenn der Darm eine so plétzliche Umstellung
nicht vertrigt, so gebe man als Abfiihrmittel Leinsamen und
Flohsamen (Semen Lini, Semen Psylii aa 50,0. D.S. 2—3 EBL
tigl. mit etwas Wasser) oder Normacol, das durch seine starke
Quellfahigkeit einen volumindsen Stuhl erzeugt. Oder morgens
niichtern 1 Teel. von natiirlichem Mergentheimer Salz in 1 Glas
warmen Wassers innerhalb 20 Min. zu trinken. Auch die Pasta-
Palm-Wiirfel kann ich empfehlen. Abends 1 —2 Wiirfel. Wéchentl.
1 Einlauf mit 11 warmem Kamillentee zur Entfernung von
Schlacken, Giftstoffen und Gasen bringt den Kranken eine wohl-
tuende Befreiung.

Liegt eine Untererregbarkeit des Darmes vor, so verfihrt
man wie bei atonischer Obstipation. Sind die Bauchdecken sehr
schwach, so 148t man tigl. 2 Std. nach dem ersten Friihstiick den
Leib massieren und abends eine warme Leinsamenkompresse auf
den Leib legen, die iiber Nacht liegenbleibt. Die Kost ist ebenfalls
eine cellulosereiche. Als Abfiihrmittel dienen die obenerwahnten.
Bei allgemeiner korperlicher Schwiche 148t man morgens den

Franck, Moderne Therapie. 11. Auflage. 14
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ganzen Korper mit Franzbranntwein abreiben, verordnet Fichten-
nadelbader, Eisen und Arsen.

Rp. Ferr. reduct. 10,0, Acid. arsenicos. 0,05, Ext. Rhei 2,0 {. pil.
dos. C, 3mal tigl. 1—2 Pillen, oder

Rp. Liq. Kal, arsen. 4,0, Ext. Frangul. fl. 30,0, Tinct. Ferr.
pomat. ad 100,0, 3mal tagl. 1 Teel.,, oder

Rp. Liq. Kal. arsen. 4,0, Liq. Ferr. albuminat. ad 200,0, 3mal
tigl. 1 EBL, umschiitteln, oder Arsen-Feometten oder Ferro 66.

Die Obstipation bei &lteren Leuten beruht meist auf Erschlaf-
fung des Darmes. Man kann versuchen, durch eine schlacken-
reiche Kost und die obenerwahnten Abfithrmittel zum Ziel zu
kommen. Sehr oft erlebt man aber Enttiuschungen, und man ist
gezwungen, zu Abfiihrmitteln zu greifen, die man sonst vermeiden
kann und soll: Spec. laxant., 1—2 Teel. auf 1 Tasse heiBen Wassers
und 15—20 Min. ziehen lassen, morgens niichtern zu trinken.
Follicul. Semnae, 6—10 Schoten abends in 1 Tasse kalten Wassers
ansetzen und morgens trinken, oder

Rp. Fol. Senn., Cort. Frangul. conc. aa 25,0, Herb. Absynth.
10,0, abends 2—3 Teel. auf 1 Tasse kalten Wassers und morgens
trinken, oder

Pilul. laxant. oder Pilul. laxant. fort., abends nach Bedarf 1 bis
2 Pillen, oder

Rp. Podophyllin 0,5, Extract. Rhei comp., Extract. Aloes Sap.
jalap. aa 2,5 f. pil. L, 3—5 Pillen tagl. (Ewald), oder

Ext. Belladonn. 0,2, Extr. Aloe 2,0, Extr. Rhei 3,0, m. f. pil.
Dos. XXX. D. S. Abends 1—2 Pillen, oder

Peristaltin, abends 1—2 Tabl., oder Isacen, abends 3—4 Kiigel-
chen, oder Frangula-Dispert, abends 3 Tabl., oder Peristaltin,
4 ccm intramusk., oder Extract Cascar., Sagrad fl. 50,3, 3mal
tagl. 1 Teel. Zeitweise kann man auch durch Seifenklistier oder
40 ccm Glycerin rectal nachhelfen oder als Trinkkur: Mg. sulfuric.,
Natr. sulfuric., Kal. sulfuric. aa 30,0, Natr. bicarb. 15,0. D. S.
Morgens und abends 1 Teel. auf 1 Glas lauwarmes Wasser, schluck-
weise trinken, oder Mg citric.,, Natr. phosphoric. sicc., Natr.
sulfuric. sicc., Tart. depur., Natr. citric., Dextropur aa 20,0.
D. S. Frih und abends 1 Teel. in 1 Glas lauwarmen Wassers
schluckweise trinken.

Akuter lleus, akuter DarmverschiuB. Hier soll man nicht
warten, bis die Symptome voll ausgepridgt sind, sondern den
Kranken sofort einem Chirurgen iiberweisen. Ist dies in ab-
gelegenen Gegenden nicht sofort mdglich, so suche man die Zeit
auszunutzen mit einer Behandlung, die manchmal schon zum
Erfolg gefithrt hat. Man spiile den Magen aus und mache einen
griindlichen Einlauf, dann gebe man subcut. 1 ccm von Afropin.
sulf. 0,20, Agq. dest. ad 10,0 oder intrav. 20 ccm Neohormonal oder
subcut. 5 Einh. Hypophysin stark oder 2 Amp. Tonephin oder
Esmodil, Prostigmin. Die Schmerzen sind durch Morph. 0,02 zu
bekampfen.
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Beim chronischen Ileus ist zuerst Ursache und Sitz der
Erkrankung festzustellen und dann dem Kranken die Operation
vorzuschlagen. In der Zwischenzeit mache man Einlaufe mit
500— 1000 ccm schwachen Seifenwassers, dem man etwas Glycerin
zusetzen kann, oder mit 300 ccm warmen Sesamols. Um den
Speisebrei diinn zu erhalten, 148t man Apenta, Friedrichshaller
oder Karlsbader Wasser trinken. Bei starkeren Beschwerden und
Meteorismus macht man heile Umschlage auf den Leib, fithrt
ein Darmrohr moglichst hoch ein und gibt subcutan Morphium
oder Morphium mit Atropin: Morph. hydr. 0,2, Atropin. sulf.
0,01, Aqg. dest. ad 10,0, steril! /,—1 ccm subcut.

Darmkrebs. Wird die Diagnose friihzeitig genug gestellt, so kann
eine Operation oft von gutem Erfolg sein. Liegt ein inoperables
Carcinom vor, so mu3 man symptomatisch behandeln und darf
mit Linderungsmitteln nicht sparsam scin (abwechselnd Dolantin,
Morphium, Pantopon, Dicodid, Dilaudid, Eukodal, Narcophin).

Colica mucosa. Die Krankheitist der Ausdruck eines allergischen
Reizzustandes (,,Asthma bronchiale des Dickdarms‘‘). Der Darm
zeigt eine vermehrte Neigung zu Spasmen und zu starker Schleim-
absonderung in Form von Schleimmembranen mit eosinophilen
Zellen und spitzen Kristallen (Ausdruck neuromuskuldrer und
neurosekretorischer parasympathischer Erregung). Die Erkran-
kung kann zusammen mit Asthma bronchiale und nervdsem
Schnupfen vorkommen. Die Colica mucosa zeigt keine entziind-
lichen Veranderungen im Darm. Es kommt aber manchmal vor,
daB aus einer Colica mucosa eine Colitis entsteht.

Therapie: Behandlung des ganzen Menschen, besonders auch
durch psychotherapeutische Beeinflussung. Morgens Abwaschen
des Korpers mit kithlem Wasser oder mit Franzbranntwein.
Abends ein lauwarmes bis kiihles Sitzbad (5 Min. lang). Auf den
Leib mache man fiir die Nacht einen PrieBnitzumschlag. Bei
Kolikschmerzen lege man heiBe Kompressen auf den Leib und
gebe tigl. 3mal 1 Teel. Carbo coffeae in etwas Wasser oder 6fter
Cumacarbo-Dragées. Wenn dies versagt, dann folgende Stuhl-
“zapfchen: Extract. Opii 0,03, Extract. Belladonn. 0,03, Papaverin
0,08 (teuer), Ol Cacao 2,0, m. f. supp. tal. dos. X, oder Sestron-
zapfchen.

Ganz besonders wohltuend wird von den Kranken Wirme auf
dem Leibe empfunden. So habe ich einen Kranken eine Leib-
wirmflasche, die mit einem Gurt iiber die Schulter befestigt war,
auch stets bei Tage tragen lassen. Er empfand dadurch eine ganz
bedeutende Erleichterung.

Bei Verstopfung morgens niichtern 1 Tasse heie Milch mit
2 EBL Oliven- oder Sesamdl. Auch Klistiere mit 200 ccm warmen
Sesamols, die die Kranken moglichst lange im Darm behalten
sollen, sind sehr empfehlenswert, oder man gibt ein Klistier von
500 ccm warmen Wassers, dem man 5 EB1. Kalkwasser oder 3 ESI.
Kamillosan zusetzt.

14%
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Innerlich ist die Darreichung von Kalkpriparaten zu versuchen:
Calcium-Sandoz als Pulver und Tabletten, Kalzantabletten,
Tricalcoltabletten, Calcaona (Kalk-Kakao) oder Calc. glycerin.
phosphoric. 10,0, Calc. citric., Calc. lact. aa 20,0, 3mal tigl. 1 groBe
Messerspitze voll und 3mal tigl. !/, Tabl. Ephetonin. Auch
Injektionen von 5ccm H-Solvitren in 8tdgigen Zwischenrdumen
werden empfohlen.

Auch hier sollte dic S. 203 erwihnte Apfelkur versucht werden.

Sehr empfehlenswert ist Torantil, von dem man 3mal wdchentl.
1 Amp. intramusk. und 3mal tigl. 2 Dragées gibt.

Desgleichen sind die Injektionen mit Solvitren nach Prof. Bier
zu erwihnen; vielfach kann schon 1 Injektion zur Heilung fithren.

Diat: Nach von Noorden ist eine schlackenreiche Kost zu
verabreichen, die den Dickdarm stark in Anspruch nimmt: viel
Vollkornbrot, Hiilsenfriichte einschlieBlich der Kernschalen, Ge-
miise, Johannisbeeren, Stachelbeeren, Weintrauben. Groflc Gaben
von guter Butter und Speck haben sich besonders gut bewihrt.
Bei den Kranken, die stark abgemagert sind, ist eine Mastkur
von guter Wirkung.

Um die allgemeine Stimmungslage der Kranken zu dndern und
anregend auf sie zu wirken, ist ein Aufenthalt im Gebirge oder
an der See oder in einem gut geleiteten Sanatorium zu empfehlen.

Enteroptose. Diese Erkrankung findet man bei stark abgemager-
ten und bei allgemein schwichlichen und neurasthenischen Per-
sonen. Sie gehen oft mit starken Verdauungsstérungen, Appetit-
losigkeit und Schmerzen einher, so da8 die Kranken sehr elend
werden.

Therapie: Hier ist die Allgemecinkraftigung von allergréSter
Wichtigkeit. Man setzt die Kranken auf eine Mastkur (s. S. 159
bis 161) und gibt besonders viel Kohlehydrate, Butter und Speck
oder Lebertran. Da Magen- und Darmatonie durch Mangel an
Vitamin B, verursacht sein kann, so gibt man gleichzeitig sub-
cutane Injektionen von Betaxin oder Betabion. Als Arznei gebe
ich: Liq. Kal. arsenicos. 4,0, Tct. Strychni 3,0, Tct. Fe. pomat.
ad 100,0. D. S. 3mal tigl. 1 Teel. Jeden Morgen wird der Leib
massiert. Auch Diathermie und Vibrationsmassage wirken hier
sehr giinstig, doch scheint der galvanische Strom eine noch bessere
Wirkung zu haben. Abends reiben sich die Kranken mit kiihlem
Wasser oder Franzbranntwein am ganzen Kérper ab und frottieren
den ganzen Korper kraftig durch. Alteren Kranken kann man
eine Leibbinde verordnen, deren Wirkung das fehlende Fettpolster
z. T. ersetzen kann. Die Binde wird im Liegen angezogen, nach-
dem die Kranken mit der Hand durch Druck auf den Leib die
Eingeweide hochgehoben haben. Bei dieser Behandlung habe ich
meist sehr gute Erfolge gesehen.

Appendicitis (Blinddarmentziindung). Appendicitis ist &hnlich
einer Tonsillitis eine Infektionskrankheit. Ein spezifischer Er-
reger ist nicht vorhanden. Sie kann sich daher auch anschlieBen
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an eine Angina und andere Infektionskrankheiten. Uberschreitet
eine Enteritis die Bauhinsche Klappe, so ist nach Ansicht einiger
Autoren der Wurmfortsatz stets gefihrdet. Man soll daher bei
Kindern, deren Eltern an Blinddarmentziindung erkrankt waren,
alle Darmst6érungen ganz besonders sorgfaltig behandeln und voll-
kommen zu beseitigen suchen.

Akute Appendicitis. Wenn irgend moglich, sollte jeder akute
Fall dem Chirurgen iiberwiesen werden, denn der Grad der Kkli-
nischen Symptome 148t keinen SchluB auf einen leichteren oder
schwereren Entziindungszustand des Blinddarms zu. Bei leichten
Beschwerden kann oft schon ein nekrotischer Blinddarm vorhan-
den sejn, der nahe vor der Perforation steht. Abgesehen von
diesen diagnostischen Schwierigkeiten, ist es nicht in unsere Macht:
gegeben, spitere Rezidive zu verhindern, so daB der Kranke stets
in einer gewissen Lebensgefahr schwebt.

Am sichersten ist der Erfolg, wenn die Operation innerhalb der
ersten 48 Std. ausgefithrt wird. Ist dies nicht moglich und die Ent-
ziindung klingt nicht ab, die Temperatur steigt héher, das Allge-
meinbefinden wird schlechter und ein deutlicher Tumor wird
fiihlbar, so ist immer die Indikation zur Operation gegeben. Ist
dagegen die Entziindung allmihlich zuriickgegangen und der
Kranke ist wieder beschwerdefrei geworden, so operiert man am
besten im Intervall.

Wenn aus duBeren Griinden, z. B. wegen Transportschwierig-
keiten auf dem Lande, eine Operation schwer durchfiihrbar ist,
so ist man zur internen Therapie gezwungen.

Der Kranke muf in Riickenlage vollkommen ruhig im Bett
liegen und darf auch bei Urinentleerung das Bett nicht verlassen.
Um den Darm ruhigzustellen, gibt man Opium.

Entweder Tinct. Op. simpl. 3stiindl. 20 Tropfen, oder Pantopon
3stiindl. 10—20 Tropfen, oder Pantopontabletten 3stiindl. 1 bis
2 Tabl. (bei Kindern von Pantoponsirup 3stiindl. 1—2 Teel),
oder Holopon 3stiindl. 15—20 Tropfen, oder Holopontabletten
3stiindl. 1—2 Stiick. Sowohl Pantopon als auch Holopon in
Ampullen kénnen auch subcutan injiziert werden.

Als Suppositorien: Holopon sicc. 0,025 (oder Extract. Opii 0,03),
Ol Cac. 1,5, m. f. supp. tal. Dos. X, 3stiindl. 1 Stiick. Wenn die
Beschwerden nachlassen, setzt man die Opiumpraparate ab. Uber
den 3. bis 4. Tag hinaus soll man {iberhaupt keine schmerzlindern-
den Mittel geben. Bestehen nach dieser Zeit immer noch schwere
Symptome, so ist eine sofortige Operation unbedingt notwendig.

Wenn ‘glie Beschwerden nachlassen, so kann man vom 6. Tage
ab mit Oleinlauf (200—300 ccm kérperwarmes Sesamél) Stuhl-
gang erzielen. Die Kranken behalten den Oleinlauf so lange als
irgend moglich im Darm (mehrere Stunden). Auch Seifenwasser
und Seifensuppositorien kann man verwenden, dagegen sei man
mit Abfiihrmitteln per os sehr vorsichtig und vermeide Glycerin
rectal am besten ganz. '
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Auf die Blinddarmgegend lege man entweder ein Wolltuch
und darauf einen Eisbeutel oder mache kiihle Umschlige oder
auch je nach Vertriglichkeit warme Umschlage. Wenn die Be-
schwerden voriiber sind, aber noch ein deutlich fiithlbarer Tumor
vorhanden ist, so mache man heie Umschlige mit Leinsamen-
mehl oder lege ein elektrisches Heizkissen auf oder bestrahle
mit Fén. Andere Autoren verwerfen den Eisbeutel vollkommen
und behandeln mit heien Kompressen, die !/,—1stiindl. ge-
wechselt werden.

Kost: Je nach der Schwere des Falles und dem Kraftezustand
des Kranken gebe man in den ersten 2—3 Tagen am besten gar
keine Nahrung. Den Durst stillt man durch Eisstiickchen oder
schluckweises Trinken von kaltem schwarzen Tee. Dann beginnt
man die Kost mit eisgekiilter Milch, der man allmé&hlich Hafer-
schleim oder irgendein Nahrpriaparat, wie Sanatogen, Promonta,
Somatose, zusetzt.

Ist der Kranke beschwerdefrei und befindet sich auBerhalb
der Gefahrzone, so gebe man Fleischbrithe mit Ei, Mehlsuppe
mit 1 Teel. Eatan, diinnen GrieB3-, Zwieback- oder Mondaminbrei,
als Getrank schwarzen Tee, Kakao mit Milch oder Hygiama mit
Milch. Beim Fortschreiten der Besserung erweitert man die Kost
durch Huhn, Tauben, Kalbshirn mit Kartoffelbrei und Apfelbrei.
Alle schwereren Fleischsorten, wie Rauchfleisch, gerducherten
Fisch, Aal, Wurst, schwer verdauliche Gemiise und Obst in
rohem Zustande und Schwarzbrot sind verboten. Diese Kost
soll auch nach wiedererlangter Gesundheit noch eine ganze Zeit-
lang beibehalten werden. Auf regelmidBigen Stuhlgang muf} tag-
lich geachtet werden.

Chronische Appendicitis. Hier hat sich die Therapie besonders
gegen eine bestehende Obstipation und den chronischen Darm-
katarrh zu richten.

Die Verstopfung suche man zu bekdampfen durch 2 EBl. Milch-
zucker, in kaltem Wasser aufgelést und morgens niichtern ge-
trunken, oder durch 1 Tasse heife Milch mit 2—3 FB8l. Oliven-
oder Sesamdl oder 3—4 EBIL. Paraffindl tigl. Abends gebe man
saure Milch, Buttermilch, Kefir- oder Joghurtmilch. Wenn diese
Mittel versagen, mache man einen Einlauf mit Seifenwasser oder
gebe abends 1—3 EBL. Mitilax oder Cristolax oder 2—4 Kiigelchen
Isacen oder 1—3 Lecopillen. Am besten sind woéchentl. 1—2mal
ein Einlauf mit 1 1 warmem Kamillentee. Bei Kindern bechebt man
die Verstopfung durch Bienenhonig, Kompott und Apfelsinen,
Butter und Sahne in gréBeren Mengen. Schwer verdauliche
Speisen, blahende Gemiise und Schwarzbrot sind méglichst zu
vermeiden.

Die Kost besteht am besten aus leicht verdaulichem Fleisch
oder Fisch, durchgesicbten Mo6hren, Spinat oder Blumenkohl],
Kartoffel- oder Apfelbrei, Eier- oder Mehlspeisen, Brot, Butter,
weilem Kise, Schleimsuppen von Hafer oder Gerste, GrieB- und
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Reisbrei, Nudeln und Makkaroni. Als Getrink Rot- oder WeiB-
wein, Apfelwein, Traubensaft, leichte Biere. Auf die schmerz-
haften Stellen der Blinddarmgegend lege man heiBe Kompressen
mit Leinsamenmehl oder Fango. Auch Bestrahlungen mit der
Solluxlampe und Diathermie kdnnen von giinstiger Wirkung sein.
Von Bidern und Trinkkuren sind oft von gutem EinfluB die
Quellen von Karlsbad, Marienbad, Kissingen und Wiesbaden.

Colitis ulcerosa (suppurativa). Die Atiologie der Krankheit ist
noch nicht klar. Wohl sicher liegen Stérungen im neuro-vege-
tativen System vor, zu denen sich eine sekundidre Avitaminose
(Vitamin C und Vitaminkomplex B) gesellt. Vor allem sind Infek-
tionen mit Ruhr, Paratyphus, Tuberkulose, Lues auszuschlieBen.
Bei schwerer Erkrankung ist meist das ganze Colon ergriffen,
bei leichter nur die rekto-sigmoidale Region. Die Krankheit be-
ginnt im allgemeinen mit Durchfall, Abgang von Blut und Schleim.
Perioden von Besserung wechseln mit Perioden einer fortschreiten-
den Verschlechterung. Bei schweren Féllen kann auch Fieber auf-
treten. Durch den groBen Fliissigkeitsverlust in den Stiihlen, die
tagl. 30—40mal mit kleinen wisserigen Abgidngen, in denen
Schleim und Blut enthalten sind, auftreten koénnen, kommt es
zu einer gewaltigen Gewichtsabnahme und einem rapiden Krafte-
verfall. Durch die abgemagerten Bauchdecken kann man den
Dickdarm als wurstfsrmigen Tumor fithlen. Ofter ist der Leib
von Gasen aufgetrieben, wodurch die Kranken besonders zu leiden
haben. Vor dem Abgang von Blut und Schleim tritt ein krampfen-
der Schmerz im unteren Bauch nach dem After zu ein. Der After
wird wund und schmerzhaft.

Therapie: Die Erndhrung der Kranken muf kraftig, dabei
aber reizlos sein. Man gibt vor allem Hafer- und Gerstenschleim,
GrieB3-, Reis-, Mondaminbrei und Pudding, Milch am besten als
Joghurt oder Kefir, Nudeln, Makkaroni, WeiBbrot, Keks, Zwie-
back, weichgekochte Eier, geschabtes Fleisch oder geschabten
Schinken. Rohes Eigelb (tigl. 2—3) mit Traubenzucker und
Zitronensaft sind ein gutes Kriftigungsmittel und werden gern
genommen. Man kann auch 1 Teel. Rotwein hinzufiigen. Alle
Speisen sind mit moglichst viel Butter oder Rahm zuzubereiten.
Leicht verdauliche Gemiise, wie Blumenkohl, Spinat, M&hren
(durchgeschlagen), sind gestattet, dagegen Kohl, Hiilsenfriichte
und rohes Obst verboten. Safte von roh ausgepreBten Heidel-
beeren und schwarzen Johannisbeeren werden gut vertragen. Die
Speisen sind nicht zu kalt und zu stark gewiirzt zu genieBen.
Feingeschabte #ohe Leber, wie iiberhaupt Leberdarreichung als
Hepatopson, Hepatrat oder Hepracton B als Injektion hat mir
sehr gute Dienste geleistet und selbst schwere Fille weitgehend
gebessert, so daB die Kranken wieder ihrer Arbeit nachgehen
konnten.

Hier méchte ich auch besonders auf die giinstige Wirkung von
subcut. Injektionen von Vitamin B, (Lactoflavin in Amp.) hinweisen.
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Besonders giinstig fand ich die intrav. Injektion von 5 ccm Vit-
amin C forte, 1 ccm Nicobion Merck und 2o ccm 25proz. Trauben-
zucker, tagl. 1—2 Injektionen.

Von Nahrpraparaten kénnen Sanatogen, Promonta, Somatose,
Eatan, Hygiama oder Nutrose in die Suppe geriihrt werden.

Um Leib und Riicken wird taglich 6fter eine feuchtwarme
Packung gemacht. Oft wird trockne Wiarme auf dem Riicken oder
Leib angenehmer empfunden.

Um auf den Darm beruhigend und auch etwas stopfend ein-
zuwirken, fand ich Santuron von duBlerst giinstiger Wirkung. Ich
habe es zu gleichen Teilen mit Carbo coffeae gegeben. Verstopfung,
die nur selten vorkommt, kann man durch Bienenhonig, Milch-
zucker, Apfelbrei beheben. Bei Appetitlosigkeit vor oder zu jedem
Essen 1 Tabl. Citropepsin in !/, Glas warmem Wasser oder 1 bis
2 Teel. voll Enzynorm liq. in etwas warmem Wasser.

Bei Schmerzen im Leibe: Octin liq., Tct. Valer. aa 10,0. D. S.
" 3mal t4gl. 20 Tropfen. Weiterhin macht man den Kranken einen
kleinen Einlauf von 100 ccm warmer physiolog. Kochsalzlésung,
der man 1/, Teel. Kamiliosan und 1 EBIL einer Larocainlésung
0,5/200,0 hinzufiigt, oder Einlauf mit 100 ccm Cumasina lig. (un-
verdiinnt). Dieser kleine Einlauf bringt den Kranken eine wohl-
tuende Erleichterung, da der Stuhlzwang und der Afterkrampf
abnehmen und dadurch auch eine ruhigerc Nacht bringen. Von
allen anderen Einldufen, sei es mit Kohle, Adsorgan, Wismut, Tan-
nin in Ol oder Wasser, habe ich keine so giinstige Wirkung ge-
sehen. Das viel empfohlene und teure Mutaflor hat immer versagt.

Bei gestortem Kreislauf gibt man in die obengenannten Spritzen
kleine Mengen Strophanthin mit Cardiazol.

Mit dieser Therapie — natiirlich mit individueller Anpassung —
habe ich selbst den Schwerstkranken geholfen.

Eine andere Behandlungsmethode, die viele Fiirsprecher hat,
ist die Bluttransfusion.

Eine Bluttransfusion von etwa 500 ccm bringt oft schon eine
schlagartige Anderung des Allgemeinzustandes. Gerade in solchen
Féllen, wo die Krankheit jahrelang ergebnislos und hoffnungslos
behandelt wurde, kann der Erfolg durch Transfusion besonders
deutlich und erfreulich hervortreten. In den meisten Fillen sind
2—3 Transfusionen notwendig, manchmal fiithrt eine Transfusion
schon zum Erfolg. In allen Fillen wird die direkte Bluttransfusion
vom Spender zum Empfinger vorgenommen, nachdem vorher die
Blutgruppen bestimmt worden sind. Die Blutiibertragungen wer-
den in Zwischenrdumen von 3—4 Wochen verabfolgt. Der Erfolg
bleibt leider oft aus.

Weiter sei die Behandlung der Krankheit durch Erzeugung
einer Anaphylaxic erwihnt, da sie bedeutend einfacher ist und
in der von Bergmannschen Klinik, Berlin, zu sehr giinstigen Er-
folgen fithrte. Ich habe selbst durch dies Verfahren eine Schwer-
kranke, bei der alle anderen Mittel vollkommen versagten, so weit
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wiederherstellen konnen, daB3 sie tdglich nur noch 2mal weichen
Stuhlgang ohne Blut und Eiter hat.

Man gibt dem Kranken 20—30 ccm Pferdeserum intraglutial,
um ihn zu sensibilisieren. Nach 10—20 Tagen injiziert man
wieder 20 ccm Pferdeserum intraglutdal. Treten hierauf keine
ausgesprochenen Erscheinungen einer Anaphylaxie ein, so gibt man
nach einigen Tagen 5 ccm Serum intrav., bei ausbleibender Wirkung
10 ccm intrav. Beim anaphylaktischen Schock ist der Kreislauf zu
iiberwachen und bei Bedarf Cardiazol, Campher, Coffein zu geben.

Gliickt es, eine kraftige anaphylaktische Reaktion hervorzu-
rufen, so ist die Beeinflussung der Krankheit meistens eine sehr
giinstige. Anstatt bei den sensibilisierten Kranken durch intra-
ventse Seruminjektion eine Anaphylaxie auszuldsen, kann man
auch einen Einlauf mit 200 ccm Pferdeserum geben. Durch Be-
rithrung des Serums mit den Wundflichen im Darm wird geniigend
Serumeiweill resorbiert, um Fieber und Heilwirkung zu erzeugen.
Die Kost bleibt vorerst noch eine schonende. Zur Hebung des
Kraftezustandes ist ein Leberpriparat zu verordnen.

Die richtigen Arzneimittel fiir den betreffenden Kranken zu
finden, ist die Kunst der Behandlung, denn fast jede Colitis ulc.
muf anders behandelt werden.

Ist die Colitis durch Lues bedingt, so kommt spezifische Kur
in Betracht.

Ist mit der inneren Therapie kein Erfolg innerhalb von einigen
Monaten zu erzielen, so kommt die Operation in Frage, obgleich
hier die Aussichten auf Heilung auch nur gering sind.

Sigmoiditis, Entziindung des S-Romanum. Es mag auch kurz
auf diese Krankheit hingewiesen werden, die differentialdiagno-
stisch gegeniiber Erkrankungen der weiblichen Genitalien von
Wichtigkeit ist.

Symptome: DerLeib ist aufgetrieben. Schmerzen im linken Unter-
bauch, bei nicht zu dicken Kranken kann man eine wulstartige Masse
im Unterbauch fiihlen, 6fter Fieber. Da die Erkrankung meist an-
schlieBend an Verstopfung und Verdauungsstérungen auftritt, kann
sie von einer Parametritis leichter abgegrenzt werden.

Behandlung: Man gibt tagl. ofter (4—6mal) 1/, Teel. Ol
Ricin. und abends einen warmen Kamilleneinlauf (entweder von
Kamillentee oder 1 EBl. Kamillosan auf !/, 1 Wasser). Dieser
Einlaufsfliissigkeit setzt man so viel von der Mischung Ol. Lini,
Aq. calc. aa zu, daB der Einlauf aus 2 Teilen Tee und 1 Teil Ol-
mischung besteht. Vorher kriftig umschiitteln und lauwarm ein-
laufen lassen. Uber Nacht im Darm behalten. Sehr gut sind auch
Einlaufe von 200 ccm Cumasina liq. (100 Cumasina liq., 100 Wasser).
Gegen Schmerzen kann man Zipfchen geben: Ichthyol 0,2, Ext.
Bellad. 0,03 (wenn nétig, Dilaudid 0,003), Ol. Cac. 1,5, m. {. supp.
tal. Dos. X. Auf die linke Bauchseite macht man warme Um-
schlige. Die Kost muB schlackenfrei sein. Tritt Peritonitis auf,
dann Laparatomie.
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Peritonitis acuta. Jede akute diffuse Bauchfellentziindung ist
sofort einem erfahrenen Chirurgen zu iiberweisen. Bei akuter
circumscripter Bauchfellentziindung verhalte man sich abwartend.

Therapie: Wo eine chirurgische Operation nicht durchgefithrt
werden kann, muf3 die interne Behandlung einsetzen. Bei der
akuten diffusen Peritonitis stelle man den Darm durch Tinct.
Opii simpl.,, Pantopon oder Holopon still. Man gibt 2stiindl.
15—20 Tropfen von diesen Mitteln oder als Suppositorien:

Extract. Opii 0,03 (oder Pantopon 0,03 oder Holopon 0,03),
Ol. Cac. 1,5, m. {. supp. tal. dos. X, Ofter ein Zapfchen einfiihren.

Auf den Leib mache man kalte Umschlage, PrieBnitz-Umschlige
oder auch heiBe Umschlige oder lege eine Eisblase auf (die Eis-
blase niemals direkt auf dic Haut legen, sondern stets ein wollenes
Tuch unterlegen), je nachdem es die Kranken am besten vertragen.
Man kann auch ein Stiick Leinen mit Ungt. Credé bestreichen,
auf den Leib legen und mit einem warmen Wolltuch iiberdecken.
Innerlich gibt man Kollargol 2,0, Aqg. dest. ad 200, 2stiindl. 1 EBL

Bei einer circumscripten Peritonitis acuta kann man oft
mit Erfolg zur Linderung der Schmerzen iiber den Entziindungs-
herd kleinere blutige Schrépfképfe aufsetzen. Bei Puerperal-
erkrankung kann man auch 50 ccm folgender Ldsung rectal geben:
Kollargol 10,0, Tinct. Opii simpl. 1,0, Aq. dest. ad 200,0. S. Tibatin.

Bei starkem Meteorismus fithre man ein Darmrohr ziemlich
hoch ein. Bei Erbrechen Eisstiickchen, dann Anisthesin 0,5
oder am besten Chloroform 2,0, Bismut. subnitr. 5,0, Aq. 120,
umschiitteln, 2stiindl. 1 EBI. '

Bei Herzschwiche und Kollapserscheinungen kommen Ol. Cam-
phorat., Coffein, Cardiazol, Hexeton und Strophanthin in An-
wendung. Bei Bedarf konnen auch subcutane oder intravenose
Infusionen von physiologischer Kochsalz- oder Normosal- oder
5proz. Traubenzuckerlésung gegeben werden.

Kost: Die Nahrungsaufnahme ist in den ersten Tagen so gut
wie ganz zu beschrinken. Als Getrinke dienen kalter Tee, Him-
beerwasser, frisch ausgeprefter Obstsaft und eisgekiihlte Milch.
Wenn Besserung eintritt, kann man leichte Suppen reichen, wie
Mehl-, GrieB- oder Reissuppen, denen man Sanatogen oder Pro-
monta hinzufiigen kann.

Peritonitis tuberculosa. Therapie: Besonderes Gewicht ist auf
die Allgemeinbehandlung zu legen. Wenn moglich, eine Freiluft-
liegekur mit kraftiger Erndhrung und Solbidern, wie es bei
Lungentuberkulose ausfithrlich erértert ist. Lokal reibt man tég-
lich die Bauchhaut mit Schmierseife oder Liniment. terebinth.,
oder Sapo. kalin. 95,0, Ol Terebinth. 5,0 ein und wischt am
5. Tage wieder ab. Von ganz besonders giinstiger Wirkung ist
Bestrahlung des ganzen Korpers und besonders des Abdomens
mit Hohensonne. Ist die Ansammlung von Ascites sehr grof3
und macht dem Kranken Beschwerden, so punktiert man und
gibt 3 Tage vor und noch 3 Tage nach der Punktion ein Diureticum.
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Gleichzeitig ist die Fliissigkeitszufuhr einzuschrinken. Meist ver-
sagen die Diuretica und eine 2. Punktion kann oft nicht umgangen
werden. Hieran schlieBt sich dann ebenfalls die Bestrahlung mit
Hohensonne oder auch mit Rontgenstrahlen.

Hamorrhoiden. In den Familien, wo Himorrhoiden vorkommen,
soll besonders auf regen Stuhlgang geachtet und eine Kost ge-
wihlt werden, in der Fleisch, Gewiirze und Alkohol besonders ein-
geschrinkt sind und Vegetabilien, Obst, cellulosereiche Gemiise,
Schwarzbrot und dann auch viel Butter im Vordergrund stehen.
Um den Blutkreislauf im kleinen Becken anzuregen, sind regel-
miBige Spazierginge, Turnen, allgemeine Koérpergymnastik und
allabendlich ein kiihles bis lauwarmes Sitzbad von groBtem Wert.
Reiten und Radfahren wirken nachteilig.

Wenn trotz reichlicher Bewegung und cellulosercicher Kost noch
Stuhlbeschwerden bestehen, so mu3 man mit Abfithrmitteln nach-
helfen. Alle Drastica sind dabei zu vermeiden. Man verordne
entweder Bitterwasser (Friedrichshaller, Ofener, Apenta usw.) oder
cin mit Schwefel kombiniertes Pulver:

Pulv. Haemorrhoidal. oder Pulv. Liquirit. comp. abends 1 Teel.
voll oder morgens 1 Tasse heiBe Milch mit 2 EBl. Sesam- oder
Olivensl. Dann konnen die Abfithrmittel wie

Ol. Menth. pip. gutt. II, Paraff. liq. puriss. ad 200,0. Abends
2 EBl, oder

Normacol 1—2 Teel. abends, oder Mitilax, Cristolax mehrmals
tagl. 1 EBL, oder von Isacen abends 2—4 Kiigelchen und mehr
gegeben werden. Sehr empfehlen kann ich Pasta Palm, abends
1—2 Wiirfel. Als Rezept kann man aufschreiben:

Natr. sulfuric., Kal. sulfuric., Mg. sulfuric. aa 30,0, Natr.
bicarb. 10,0, Ol. Menth. pip. gtt. III. D. S. Friih, wenn notig
auch abends, 1 Teel. voll auf 1 Glas warmes Wasser schluck-
weise zu trinken, oder

Inf. Rhiz. Rhei. 10,0:150,0, Magnes. sulfuric. 10,0, Ol. Menth. pip.
gutt. 1, Sirup. simpl. 20,0, 3mal tigl. 1 EBl. Auch kleine kalte
Klistiere oder auch Olklistiere kénnen mit der notwendigen Vor-
sicht gegeben werden.

Lokale Behandlung. Nach jedem Stuhlgang ist der After mit
kaltem Wasser und Seife zu reinigen und dann mit Lanolin oder
besser mit Lanolin 20,0, Ungt. hydrarg. praec. alb. 5,0 einzufetten.
Besser sind Ausspiilungen des Afters mit lauwarmem Wasser.
(Anikure von Lenhosséks, notwendige Spritze zu beziehen von
B. B. Cassel, Frankfurt a.M.) Abends ein kiihles Sitzbad ist
schon oben erwahnt.

Treten entziindliche Erscheinungen auf, so ist Bettruhe not-
wendig, und man macht Umschlige mit essigsaurer Tonerde oder
2proz. Borsiurelosung. Als Salben werden empfohlen:

Extract. Hamamelid. 10,0, Lanolin ad 50,0 oder

Chrysarobin 0,3, Bism. subgall. 3, Extract. Belladonn. 0,3.

Vaselin 25,0, )
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Bei starkem Juckreiz: Beta Eucain 1,0, Menthol 0,2, solve in
Oleo, Lanolin ad 10.

Anisthesin 2,0, Bellafolin pulv. 0,1, Extract. Opii 0,2, Ungt.
cerei ad 20,0 oder

Anisthesin 2,0, Ext. Hamamelid. virg. 1,5, Acid. tannic. 1,0,
Vasel. am. pur. 25,0 oder

Tutocain 0,25, Menthol 0,2, Anisthesin 1,0, Lanolin 15,0, oder
als Suppositorien: Orthoform 0,25, Ol Cac. 1,5, m. f. supp. tal.
dos. X, Suppositoria haemorrhoidalia FM oder Anusolsuppos., oder
Acetonal-Hamorrhoidalsuppos. oder Siponsuppos. und -salbe, oder
Rektoserol, Noridalsuppos., oder Nohaesasuppos., oder Posterisan-
supp., oder Lenireninzipfchen und -salbe, Philoninzipfchen, oder
2proz. Eucupinsuppos.

In den Hamorrhoidalknoten kommt es fast immer zur Thromben-
bildung, die jedoch nur selten zu embolischer Verschleppung fiihrt.
Die Embolien duBlerer Himorrhoiden machen Lungeninfarkte, die
innerer Hamorrhoiden Infektionen der Leber, Gallenblase oder
hoherer Darmabschnitte. Die Gerinnsel sind meist infiziert.

Bei Schmerzen Extract. Belladonn. 0,04, Aminophenazon 0,5
und Ol Cac. 1,5, m. {f. supp. tal. dos. X, bei Bedarf 1 Zapfchen.

Da nach Feststellungen der Krausschen Klinik bei Himorrhoidal-
knoten sehr oft Stauungen im rechten Herzen bestehen, so
werden Suppositorien mit Digitalis oder Scilla empfohlen. 2- bis
3mal tagl. 1 Zipfchen = 0,1 Digitalis 3 Tage lang, dann noch
weitere 3 Tage tégl. 1 Zapfchen. Ich verordne mit sehr gutem
Erfolg: Fol. Digit. pulv. 0,1, Ichthyol 0,3, Bism. subgall. 0,2,
Anésthesin 0,2, Ext. Hamamel. 0,2, Ol. Cacao 1,5, m. {. supp. tal.
Dos. X. D.S. 2—3mal tagl. 1 Zapfchen.

Treten Blutungen an den Hamorrhoidalknoten auf, so mache
man entweder kleine ganz heiBe oder sehr kalte Wasserklysmen,
oder ein Klysma von 10—20 ccm Extract. Hamamelid., oder von
1—3proz. Tanninlésung, oder 200ccm einer 5proz. Gelatine-
l6sung, oder 15ccm gebrauchsfertige Claudenlésung (2,5proz.),
oder 20 ccm 5proz. Coagulenlésung, oder 20 ccm 10proz. Chlor-
calciumlésung. Die Wirkung von Ergotinpriparaten ist sehr
zweifelhaft. Zapfchen, die zwar sehr teuer sind, aber bei Blutung
nicht versagen, sind folgende: Coagulen 0,5, Cotarnin hydr. 0,1,
Ext. Bellad. 0,03, Ol Cacao 1,5, m. supp. tal. Dos. X. D.S.
Abends 1 Zapichen.

Um gréBere Hamorrhoidalknoten zur Verddung zu bringen,
fiihrt man gut ab, macht noch einen Einlauf und gibt dann Opium.
Jodanstrich! Die Knoten werden zuerst mit einem fiinfmarkstiick-
groBen Saugnapf angesaugt. Nach Abnahme des Saugnapfes spritzt
man in die Knoten mit feiner Nadel 3— 5 Tropfen Carbolglycerin
(Acid. carbolic. lig. 2,0, Glycerin 10,0) oder 2—5 Tropfen ciner
Lésung von 10% Carbolsiure in fliissigem Hamamelisextrakt.
Nach der Injektion tritt eine aseptische Entziindung ein. Die
Kranken bleiben 8 Tage im Bett. — Treten hiufige Blutungen
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und schmerzhafte Beschwerden mit entziindlichen Erscheinungen
auf, so ist zur Operation zu raten.

Diesc Verdédung hat eine bedeutende Vereinfachung erfahren
durch Antiphlebin. Der Kranke nimmt Knieellenbogenlage ein
und stiitzt sich auf den Kopf. Mit beiden Handen zieht er die
GesidBlbacken auseinander und preBt, so daB die Himorrhoiden
heraustreten. Ist der Hamorrhoidalknoten gut hervorgetreten,
dann desinfiziert man gut mit Alkohol und geht mit dem linken
Zeigefinger in den Darm ein, um den Knoten zu fixieren. In kleine
Knoten (erbsengroB) spritzt man 3 Tropfen, in gréBere 4—8 Trop-
fen. Bei einer Sitzung sollen nicht mehr als 2 Knoten behandelt
werden. Nach 4—5 Tagen wird die Behandlung fortgesetzt. Nach
der Injektion legt sich der Kranke in Hockstellung einen Watte-
bausch mit Lanolin so tief als méglich in die Analfalte ein. Kommen
durch das Pressen die Knoten nicht gut zum Vorschein oder be-
stehen innere Hamorrhoiden, so setzt man kleine Saugnépfe auf und
saugt die Himorrhoiden kraftig an. Die hervorgetretenen Knoten
werden mit dem Finger vom Darm aus fixiert. Darauf Injektion
wie oben beschrieben. Bei nassendem Ekzem in der Umgebung
kann Fissanpasta und Vitrisol-Zinkol gebraucht werden.

Kontraindikation: Herzkrankheiten, Diabetes, Schwanger-
schaft und Nierenkrankheiten.

Darmschmarotzer. Bandwurm: Vorbereitung des Kranken fiir
eine Bandwurmkur: Der Kranke nimmt an dem Tage vor der
Kur nicht viel Nahrung zu sich und reinigt seinen Darm durch
Abfiihrmittel und Einlauf. Am Abend vor der Abtreibung be-
kommt er Heringssalat mit Zwiebeln und Sauerkraut oder auch
einige rohe Mo6hren. Am nichsten Morgen trinkt der Kranke
1 Tasse gesiiSiten Kaffee und nimmt dann darauf 8—10 g Extract.
filicis maris aethereum. Wegen seines schlechten Geschmackes
kann man es aufschreiben: Extract. Filicis maris aeth. 10,0, Ol.
Menth. pip. gutt. 1, Sirup simpl. ad 50,0, kriftig umschiitteln
und dann trinken, ad vitr. ampl., oder man verordnet es in 10 Gela-
tinekapseln mit je 1 g Extract Filic. und in besonderen Kapseln Ol
Ricini (Helfenberger Bandwurmmittel), oder man gibt Bandwurm-
mittel Tritol (Helfenberg) oder 10—15 g Filmaronél.

In hartnackigen Fillen, wo der Kopf nicht mit abgeht, ver-
ordne ich mit gutem Erfolg: Ext. Filicis m. 8,0, Ol. Chenopodii
gtt. IV, Sir. simpl. ad 50,0. Umschiitteln, auf 1mal zu nehmen.

Bei Kindern rechnet man 0,5 g Extract Filicis auf 1 Lebensjahr.

1—2 Stunden nach dem Wurmmittel gibt man 1—2 EBL
Ricinus6l oder 1—2 EBI Infus. Senn. comp. oder 1 Glas Bitter-
wasser. Auch Acranil, ein ungiftiges Akridinderivat, sei besonders
empfohlen. S. u. Acranil. Die anderen Mittel, wie Kamala, Kusso
usw., sind weniger zuverlissig. Wéahrend der Kur liegen die
Kranken am besten im Bett.

Ascaris lumbricoides (Spulwiirmer). Gegen die Spulwiirmer
wurde frither stets der Wurmsamen gebraucht. Wegen seines
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schlechten Geschmackes wird in der Rezeptierkunst nur noch das
aus ihm dargestellte Santonin verordnet. Im Handverkauf exi-
stieren die sog. Trochisci Santonini aus Zucker mit 0,025 und
0,05 Santonin. Die einmalige Dosis von Santonin fiir Kinder
von 1—8 Jahren betrigt 0,01—0,03. Die Tagesdosis 0,06. Man
schreibt daher Santonin auf:

Santonin 0,05, Ol. Ricin. 15,0, morgens niichtern 1—2 Kaffeel.
voll bei Kindern.

Santonin 0,05, Sacch. Lact. 0,5, m. f. pulv. tal. Dos. X, morgens
und abends 1 Pulver fiir Erwachsene, oder

Santonin 0,01, Calomel 0,02, Sacch. Lact. 0,5, m. f. pulv. tal. Dos. V,
in den ersten 3 Morgenstunden je 1 Pulver. Am selben Tage wird noch
ein Abfiihrmittel gegeben, um die Wiirmer herauszubeférdern.

Auch OL Chenopodii, 3mal tagl. 6 Tropfen in Ricinusdl bei
Kindern und 15 Tropfen bei Erwachsenen, ist zu versuchen.

Ein anderes gutes Wurmmittel ist Helminal, von dem man Er-
wachsenen 3mal tigl. 3 Tabl. und gré8eren Kindern 3mal tagl.
2 Tabl. gibt. Fiir kleinere Kinder existicren Kiigelchen, von denen
man 3mal tigl. 1 Kinderl6ffel voll gibt. Diese Gaben sind 3 Tage
lang anzuwenden. Die Packungen enthalten auch Abfiihrtabl.
Von Santoperonin gibt man Erwachsenen 3mal tagl. 1 Tabl. mit
0,03 und Kindern 3mal tigl. 1 Tabl. mit 0,01 Santoperonin oder
von Oxyaskarin 3mal tigl. 1—2 Tabl,, Kindern 3mal tigl. 1 Tabl,,
Kindern bis zu 1 Jahr tagl. 1 Tabl. nach dem Essen. Auch Alloton-
dragées kommen in Betracht durch die Wirkung des Knoblauchdls
und die die Peristaltik fordernde Dioxycholansiure.

Oxyuris vermicularis (Madenwiirmer). Mit inneren Mitteln ist
den Madenwiirmern schwer beizukommen. Am meisten gebraucht
man Knoblauchklistiere: Eine Knoblauchzwiebel wird in 200 ccm
Milch gekocht und dann als Klistier gegeben, oder auch um die
Oxyuren aus dem Mastdarm zu entfernen: tagl. 1—2 Klistiere
mit 200—300 ccm lauwarmen Wassers, dem man etwas Koch-
salz, 1 EBL Essig und '/, EBl. Glycerin zusetzt. Die Sauberkeit
des Afters und der Finger ist von ganz besonderer Wichtigkeit,
um eine erneute Selbstinfektion auszuschlieBen. — Nach dem
Stuhlgang, vor dem Essen, Handewaschen nicht vergessen. —
Kinder tragen am besten nachts eine Badehose, die morgens an
der Innenseite heil geplattet wird. Den After reibt man zweck-
maBig tief mit Ungt. Hydrarg. cin. ein. Das Fortbestehen des
Leidens wird zum groBen Teil dadurch bedingt, daB die Wurm-
eier im unteren Diinndarm sowie im Dickdarm zur Reife gelangen.
Auch gegen die Oxyuren werden als innere Mittel Santonin, Hel-
minal, Butolan, Oxymors, Cupronat u. a. empfohlen. Die Zuver-
lassigkeit ist jedoch keine sehr groBe. Man kann auch von Ol
Chenopodii 3mal tigl. 6 Tropfen fiir Kinder und 10—15 Tropfen
fiir Erwachsene in Gelatinekapseln oder am besten in Ol. Ricini
geben. Nach 2 Stunden mufB unbedingt ein kraftigeres Abfiihr-
mittel gegeben werden, da sonst schiddliche Wirkung eintreten
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kann. Oxylax ist nichts als cine nicht immer harmlose Abfiihrkur.
20 Tage lang werden morgens niichtern 1—4 Tabl. Oxylax gegeben.
Breiiger Stuhl soll 2—3mal tagl. entleert werden. Jeder Packung
liegt eine ausfiihrliche Beschreibung bei. Ohne schidliche Neben-
erscheinungen und doch von sehr guter Wirkung ist Lubisan. Aus-
fithrliche Angaben iiber Dosierung unter Lubisan. Auch téglich
mehrere rohe Mohren sollen eine ausgezeichneteWirkung haben. Sehr
gute Dienste haben mir in der Praxis die Allisatintabletten getan,
durch deren Wirkung die Madenwiirmer massenhaft den Darm
verlieBen. Bei- Kindern 3—4mal tdgl. 1 Tabl.,, bei Erwachsenen
3—4mal tigl. 2 Tabl. Empfehlenswert sind auch die Gelonida
aluminii subacetici. Die Gebrauchsanweisung ist genau zu be-
folgen. Am 4. und 7.Tage als Abfithrmittel Ricinusél, da ecs
auch schon im Diinndarm wirkt. Siehe auch Daucarysatum.
Bei all diesen Kuren sind die Klistiere unerldaBlich. Als Klistier
gegen Madenwiirmer mochte ich empfehlen 1—2 Teel. Allicepan
auf 1/, 1 warmes Wasser mit !/, EBl. Glycerin. Oder von Oxyaskarin
3mal tigl. 1—2 Tabl.,, Kindern 2mal tagl. 1 Tabl., Kindern bis
zu 1 Jahr tigl. 1 Tabl. nach dem Essen.

Campiol hat sich bei Oxyuren sehr gut bewdhrt und ist von
angenehmem Geschmack. Ohne besondere Didt, ohne Abfithrmittel
und Einl4dufe gibt man bei Kindern bis 6 Jahren 3mal tigl. 1 EBL
vor dem Essen an 3 aufeinanderfolgenden Tagen, bei alteren
Kindern und Erwachsenen gibt man 3mal tigl. 11/, EBl. In
hartnéickigen Fillen nach einigen Tagen Wiederholung. Kontra-
indiziert bei Magen-Darmgeschwiir.

Leberkrankheiten.

Um die Therapie bei Leberkrankheiten und besonders die diite-
tische Behandlung zu verstehen, muf3 man sich die verschiedenen
Funktionen der Leber ins Gedédchtnis rufen. Die im Verdauungs-
kanal zu Aminosiuren aufgespaltencn EiweiBkorper und die in
Traubenzucker verwandelten Kohlehydrate werden auf dem Blut-
wege der Leber zugefiihrt. In der Leber wird das aus den Amino-
sauren freiwerdende NH, in NH; und durch Bindung an CO,
in Harnstoff verwandelt. Aus den der Leber zustrémenden Amino-
sduren baut die Leber arteigenes Eiwei auf. Der der Leber zu-
gefithrte Zucker wird als Glykogen in ihr abgelagert. Bei Bedarf
tritt wieder Riickverwandlung in Traubenzucker ein, um als
Energiequelle an irgendeiner Stelle des Korpers zu dienen. Eine
glykogenarme Leber ist leichter einer Erkrankung ausgesetzt,
daher bei Lebererkrankungen die Anwendung der Leberzellschutz-
behandlung mit Traubenzucker. In bezug auf die Fette hilft
die Leber durch die abgesonderte Galle mit dieselben zu verdauen,
indem durch die Gallensiuren die Fette in eine fein disperse
Emulgierung gebracht werden. Dann spricht man der Leber noch
eine allgemein entgiftende Rolle im Korper zu.
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Wenn auch bei parenchymatéser Krankheit der Leber
eine Storung der oben angefiihrten Funktionen nur selten deutlich
ausgeprigt ist, so hat doch die Erfahrung gelehrt, da hierbei
eine iibermdBige Zufuhr von Eiwei und ganz besonders von
Fleisch am schidlichsten wirkt. Im Harn und Stuhl tritt betricht-
liche Urobilinerh6hung auf; auch unterliegt das tierische EiweiB
im Darm viel leichter der Fiulnis und wirkt durch diese Zer-
setzungsprodukte schéddlich auf die schon kranke Leber. Es soll
daher am besten ganz vermieden werden und nur vegetabilisches
Eiweil, sowie Milch, Eier und Kise gegeben werden. Die Kohle-
hydrate, wie Mehl, Grie, Hafer, Reis, Gemiise und Obst (Rohobst
und Rohgemiise, auch als frisch ausgeprete Sifte), werden gut
vertragen und sind daher am reichlichsten in der Kost ver-
treten. Die Zufuhr von Fett ist bei parenchymattser Leber-
krankheit mit Ikterus zu beschrinken. Bei mechanischem Ikterus,
wo durch SteinverschluB die Galle vollkommen vom Darm abge-
sperrt ist, ist die Fettzufuhr ebenfalls einzuschrinken, aber nicht
zu verbieten. Am besten gibt man gute Butter 50—60g oder
Eigelb, Milch und Sahne. Fettes Fleisch wird schlecht vertragen.
Die im Stuhl von Ikterischen reichlich auftretenden Fettsduren
kénnen durch Darreichung von gallensauren Alkalien (Decholin)
verringert werden. Weiterhin sind alle scharfen Gewiirze und
besonders Alkohol und Mokka zu vermeiden. Alle anderen Ge-
tranke, mit Maf und Ziel genossen, sind gestattet. Das Kochsalz
ist nur bei Lebercirrhose mit Ascites zu beschrinken.

Hepatopathien.

Icterus catarrhalis. lkterische Hepatopathie. Unter parenchyma-
tésem Ikterus wurden frither nur die akute gelbe Leberatrophie
und die verschiedenen mit Ikterus einhergehenden Lebercirrhosen
verstanden. Neuerdings reiht man aber auch einen Teil der Icterus
catarrhalis-Falle in die Gruppe der parenchymatdsen Leberkrank-
heiten ein. Die frithere Anschauung, daB8 sich anschlieBend an
einen Magendarmkatarrh an der Einmiindungsstelle des Ductus
choledochus ein Schleimpfropf bilden soll, der sozusagen einen
mechanischen Ikterus verursacht, hat in der letzten Zeit immer
mehr an Anhédngern verloren. Die Leberschidigung ist aber wahr-
scheinlich durch im Darm entstehende Toxine bedingt. Oft bleibt
die Atiologie unklar. Wir erblicken gegenwirtig in dem Icterus
catarrhalis ein leichtes Vorstadium zur akuten gelben Leber-
atrophic oder in der akuten gelben Leberatrophie die schwerste
Form des parenchymat6sen Ikterus. Aus alledem folgt, daB der
Icterus catarrhalis als eine viel ernstere Krankheit aufzufassen
ist, als man in fritheren Zeiten wohl glaubte, und daB er ent-
sprechend didtetisch zu behandeln ist.

Therapie: Die Kranken gehéren ins Bett. Auf den Leib und
besonders auf die Lebergegend lege man feucht-warme bis heiBe
Kompressen und darauf das elektrische Wirmekissen oder eine
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Wirmeflasche oder Fangotherm-Kompresse, oder man gibt tagl.
Diathermie.

Wie oben gesagt wurde, soll Eiweifl, besonders das Fleisch,
eingeschrankt werden und hauptsichlich eine kohlehydratreiche
Kost verabreicht werden. Als Zucker wird nur Traubenzucker,
Dextropur, verwandt: 3mal tigl. 2—3 EBL voll in Wasser oder
Obstsaften (Leberzellschutzbehandlung S. 226). Die Fettmenge ist
ebenfalls herabzusetzen und nur in Form von Butter, Milch, Sahne
und Eigelb zu verabreichen. Die Kost kénnte demnach ungefahr
folgende sein:

Kost. Morgens: Kaffee (schwach) oder Tee (bei schwich-
lichen Personen Hygiama mit Milch gekocht), Brot mit Marmelade,
Gelee, Bienenhonig oder Butter.

Friihstiick: Obst, besonders gekochtes.

Mittags: Grie-, Reis-, Mehl- oder Hafersuppe, 50 g Fleisch (fett-
frei oder 75 g Fisch) mit Kartoffeln, leicht verdaulichem Gemiise
(Blumenkohl, M6hren, Spinat, Spargel), Obst oder Obst mit Sahne
oder Pudding oder Omelett mit Spinat und Kartoffeln und Kompott.

Nachmittags: Wie morgens.

Abends: Kartoffeln, Salat und 2 Eier. Oder Nudeln, Mak-
karoni mit Kompott oder Brot mit Quark oder Joghurt, Kefir
oder saure Milch mit Brot.

Bei Appetitlosigkeit verordne man Tinct. Rhei vin. 70,0, Tinct.
Strychni 5,0, 3mal t4gl. 1 Teel., oder Tinct. Chin. comp., Tinct.
amar. aa 15,0, 3mal tagl. 15—20 Tropfen, oder Vin. Pepsin.

Ganz besonders achte man auf regelmifBigen Stuhlgang und
suche ihn zu férdern durch Karlsbader Wasser. Entweder trinken
die Kranken nach Naunyn morgens um 9, 10, 11 Uhr und nach-
mittags um 4, 5 und 6 Uhr je 100 g Karlsbader Miihlbrunnen,
oder sie 16sen sich 1 EBl Karlsbader Salz in 500 ccm Wasser
und trinken es ebenfalls im Laufe des Tages. Das Karlsbader
Wasser hat einen giinstigen EinfluB auf einen oft bestehenden
Magen- und Darmkatarrh und regt die Sekretion einer diinnfliis-
sigen Galle an. AufBler Karlsbader Wasser kann man auch die
Brunnen von Neuenahr, Kissingen, Mergentheim, Hersfeld, Marien-
bad und Homburg gebrauchen. Um die Gase und Giftstoffe im
Darm zu binden, kann man auf 1 Glas Brunnen 1 Teel6ffel Carbo
coffeac nehmen. Ist die Verstopfung hartnickig, so gebe man
Friedrichshaller Wasser, Apenta oder Ricinus6l oder Infus. Rhiz.
Rhei 10,0:175, Magnes. sulfuric. 5,0, Ol. Menth. pip. gutt. 3,
Sirup simpl. ad 200, 3—4mal tagl. 1 EBL., oder Pasta Palm (Friichte-
wiirfel). Abends 1 Wiirfel. Oder Inf. Senn. comp. 150,0. D.S.
2—3mal tagl. 1 Tee- bis EBl. Auch Einldufe mit 1 1 Kamillentee,
die die Darmperistaltik anregen, werden von den Kranken sehr
wohltuend empfunden.

Medikamentds sucht man auf die Gallensekretion férdernd
einzuwirken durch gallensaure Salze, die in folgenden Priparaten
enthalten sind:

Franck, Moderne Therapie. 11. Auflage. 15
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Degalol, Decholin, Cholasa, Agobilin, Bilival, Cadechol, Cholis-
pillen, Felamin oder Fel Tauri sicc. 0,1 —0,4 oder besser Decholin
als Tabletten oder in 5- und 20proz. Losung im Handel zur intra-
vendsen Injektion. Hier soll auch auf Cholotonon-Cachets und Am-
pullen zur intramuskuldren Injektion hingewiesen werden.

Auch Choleval kann man intravends geben. (In Amp. 0,1:10,0
und 0,2:10,0.) Dem Pfefferminz6l und Natr. salicyl. schreibt man
ebenfalls eine anregende Wirkung auf die Gallensekretion zu. Pra-
parate, welche Pfefferminz enthalten, sind Choleflavin, Degalol,
Cholaktol und Cholelysin. Man kann auch ein gallensaures Salz
mit Pfefferminz6l und Natr. salicyl. kombinieren:

Ol. Menth. pip. 1,5, Natr. salicyl. 20,0, Decholin 5,0 (oder Fel
Tauri sicc. 3,0, billiger), Dextropur 60,0, 3 mal tagl. 1 Tee-
l6ffel voll.

Ein #hnlich zusammengesetztes Praparat sind die Probilin-
pillen. Auch auf das Chologen mag hingewiesen sein, das schon
ofters von guter Wirkung war. In hartnickigen Fallen fiihre
man die Duodenalsonde ein und injiziere durch sie in das Duo-
denum (150—220 ccm korperwarme 15proz. Magnesiumsulfat-
16sung [Magn. sulfuric.]). Der Erfolg ist oft ein ausgezeichneter.
Am selben oder am nichsten Tage bekommen die Kranken
Durchfall.

In der letzten Zeit hat man auch das Insulin zusammen mit
Traubenzucker bei Leberkrankheiten herangezogen, um den Gly-
kogenbestand der Leber zu steigern. Hiermit hat man bei Icterus
catarrhalis schon sehr gute Erfolge gesehen. Man gibt den Kranken
2mal tigl. 40— 50 g Traubenzucker und mehr in Tee und 10 bis
15 E. Insulin subcutan.

Leberzellschutzbehandlung. Auch das Lecithin wird zur Leber-
zellschutzbehandlung empfohlen. Da im Eigelb reichlich Lecithin
enthalten ist, so gibt man am besten tagl. 3—4 Eigelb mit Trauben-
zucker und frischem Zitronensaft gemischt oder Lecithin (Witte)
20,0, Vitell. ovi I, Ol. Menth. pip. gtt. I, Sirup. simpl. 40,0, Aq.
dest. ad 125,0. D.S. 3mal tigl. 1 EBl. Schiitteln! Oder 3mal
tagl. 1 Teel. Lepetin, eine Lecithinemulsion.

Die neuere Therapie ist die mit organeigenen Priparaten, die
von sehr gutem Erfolg zu sein scheint. S. Cholofonon und unter
Cholelithiasis. Das Priparat hat sich inzwischen bei Leber- und
Gallenblasenerkrankungen ausgezeichnet bewihrt.

Zur Desinfektion der Gallenblase kommen intravendse In-
jektionen von Choleval, Urotropin, Neohexal oder Cylotropin in
Betracht.

Hamolytischer Ikterus, hepatolienaler Ikterus, anhepatozeliuldrer
Ikterus. Die Grundlage ist eine vererbte Anlage, die auch erst
im Erwachsenenalter durch eine duBerlich einwirkende Schadlich-
keit ausgelost werden kann. Hier finden wir einen allgem:inen
Ikterus, der schon durch Jahre hindurch bestehen kann, weiterhin
einen Milztumor und héufig eine Andmie. Im Urin fehlen Gallen-
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farbstoff und Gallensduren, dagegen besteht eine ausgesprochene
Urobilinurie. Der Gallenfarbstoff ist wegen seiner noch vor-
handenen Bindung an Eiweill (Bilirubinoglobulin) nicht harn-
fahig. Seine Entstehung ist daher extrahepatisch. Der Stuhl ist
dunkel gefarbt und gibt eine starke Urobilinogenreaktion. Die
Resistenz der Erythrocyten ist gegeniiber Kochsalzlésung herab-
gesetzt. Die Hamolyse tritt etwa bei 0,549% (normal bei 0,45%)
ein und ist bei etwa 0,369 (normal bei 0,249%) total.

Gegen die Anamie kann man Arsen und Eisen versuchen,
besser ist eine Spritzkur mit Hepatopson, Hepatrat, Hepracton B
oder Campolon, die sich auf Monate erstrecken muB.

Bestrahlungen der Milz haben keinen besonderen Nutzen. Wenn
sich das Befinden der Kranken sehr verschlechtert und intern
kein Erfolg mehr zu erzielen ist, so kommt die Splenektomie in
Frage, die meist Animie und Ikterus beseitigt und das Allgemein-
befinden auBerordentlich hebt. (Die Hamolyse findet in dem
Retikuloendothelial-Apparat der Milz statt.)

Akute gelbe Leberatrophie. Liegt der Erkrankung eine Lues zu-
grunde, so ist eine spezifische Behandlung manchmal von giin-
stigem EinfluB. Sonst kann nur eine symptomatische Behandlung
eingeleitet werden, wie kalte Umschlige auf den Kopf, gegen
das Erbrechen Eisstiickchen und Magenspiilungen. An Getranken
Karlshader Wasser und Tee mit Traubenzucker. Téglich mehrere
EBloéffel voll Traubenzucker. Die Behandlung mit Traubenzucker
und Insulin hat bis jetzt bei schweren Fallen noch keine praktische
Bedeutung, da der Erfolg nur ein schnell voriibereilender ist. Bei
leichten Fallen sollte es jedoch stets angewandt werden (s. am
SchluB von Icterus catarrhalis).

Bei Coma hepaticumm haben sich intravendse Infusionen von
Milchsdure in physiol. NaCl-Losung (5,0 Acid. lact. in 50,0 NaCl
physiol.) sehr bewdhrt. Gleichzeitig muB man Traubenzucker-
infusionen und Insulindarreichung damit kombinieren. Bei dieser
Behandlung erwachen die Kranken aus dem Coma zum vollen
BewuBtsein. Man macht tiglich eine Infusion von Acid. lact.
mit Traubenzucker und Insulin. Die Infusion ist langsam auszu-
fiilhren. In der letzten Zeit hat man bei diesen Hepatosen (hepa-
toxischen Ikterusformen), wenn sie diagnostisch friihzeitig genug
erfaBBt werden, mit vagotropen Mitteln sehr gute Erfolge erzielt.
Zu diesen vagotropen Mitteln zdhlt: Insulin (als Vagusstoff be-
zeichnet im Gegensatz zum Adrenalin), Cholin, Lecithin (das in
seinem Molekiil Cholin enthalt), Acetylcholin (nur zur Injektion)
und Doryl (peroral und zur Injektion). Man gibt tigl. 2 Eigelb
(Lecithin), 30—50 g Dextropur und Insulin, gleichzeitig peroral
2mal tdgl. 1/, Tabl. Doryl, in schweren Fiallen 2mal tagl.
1 Amp. Doryl (0,00025 g), wobei eine Bradykardie auftreten
kann. Doryl kann auch als Suppositorien verordnet werden:
Doryl 0,0025, Ol Cacao 1,5, m. f. supp. tal. Dos. X. D. S. 2mal
tigl. 1 Zapfchen.

15*
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Lebercirrhose. Als Ursache fiir die Lebercirrhose stehen an
erster Stelle der Alkohol, Nikotin und Lues. Nicht alle Alkoholiker
erkranken an Lebercirrhose, es scheint dazu eine gewisse Organ-
disposition notwendig zu sein. Bei der Lues kommt es im ter-
tidren Stadium zu einer luetischen Erkrankung der Leber. Im
jugendlichen Alter 1aBt sich eine Lebercirrhose meist auf eine
kongenitale Lues zuriickfiithren (Lues hereditaria tarda). Weiter-
hin kann bei chronischer Malaria eine Lebercirrhose auftreten;
ein Icterus catarrhalis und eine subakute oder chronische, in
Schiiben verlaufende Leberatrophie kann in Lebercirrhose iiber-
gehen. Besteht lange Zeit eine Stauungsleber, so kann es zur
intra- und interlobuliren Bindegewebsentwicklung, zur Stauungs-
induration kommen, ein Bild, dhnlich der atrophischen Cirrhose
(Ikterus, MilzvergroBerung, Ascites). Wenn man auch dem
Alkohol eine Bedeutung bei Erkrankung an Lebercirrhose zu-
schreibt, so stellt man doch heute die schidliche Wirkung der
endogen entstehenden Substanzen in den Vordergrund. Neben
der Fokaltoxikose spielt die Gastroenteritis mit ihren Faulnis-
produkten, die himatogen zur Leber gelangen, die gréBere Be-
deutung. Es kommen hier besonders Phenol, Kresol, Indol,
Skatol und histaminartige Substanzen in Betracht. Es ist daher
die Gastroenteritis die Ursache, nicht aber die Folge einer Leber-
cirrhose.

Therapie. Kost: Vor allem sind Alkohol und Nicotin voll-
kommen zu verbieten. Die Nahrungszufuhr ist allgemein ein-
zuschranken, und Gewiirze, wie Pfeffer, Senf, Zwiebeln, Rettich,
Fleischextrakt, sind am besten ganz zu vermeiden. Da besonders
die EiweiBfaulnisprodukte die Leber schiadigen sollen, so schriankt
man den FleischgenuB ein und gibt dafiir Milch, Eier und Quark.
Die Milch ist am besten als Joghurt, Kefir, Sauermilch oder Butter-
milch zu reichen. Im iibrigen stehen die Kohlehydrate (besonders
der Gebrauch von Traubenzucker), frisches Gemiise und Obst
im Vordergrunde der Kost, also am besten Rohkost. Als Fett
ist gute Butter, Rahm und Eigelb gestattet. Die Kost ist also
die gleiche wie beim Icterus catarrhalis. Auch Milchkuren in Form
der Karellschen Kuren sind zu versuchen. Der Magen- und
Darmkatarrh muf3 bei der Wahl der Kost richtunggebend sein.

Am besten hat sich eine Kur mit Rohkost bewihrt, die
wochen- und monatelang streng durchgefiihrt, scheinbar eine
heilende Wirkung hat. Gleichzeitig werden feuchtheile Kom-
pressen auf die Leber gemacht und 3mal wochentl 1 Einlauf mit
11 warmem Kamillentee. Als intramuskulire Injektion gibt man
Campolon oder ein anderes Leberpriparat, gleichzeitig intrav.
50 ccm 25proz. Traubenzucker mit Vitamin C forte und B, forte
und subcut. 20 E. Insulingaben, am besten Depot-Insulin.

Um eine rege Peristaltik zu erzielen und dadurch reinigend
auf den Verdauungstraktus zu wirken, verordne man den Kranken
Bittersalz oder Karlsbader Miihlbrunnen, Marienbader Kreuz-
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brunnen, Neuenahrer oder Mergentheimer Brunnen oder Hers-
felder Lullusbrunnen. Reichen diese Wisser nicht aus, so kann
man von Friedrichshaller oder Apenta Gebrauch machen. Um
den Darm von Zersetzungsprodukten und Giften zu befreien, gibt
man 3mal wochentl. 1 Einlauf mit 11 warmem Kamillentee (dabei
legt sich der Kranke auf die rechte Seite oder auf den Riicken).

Die groBen Hoffnungen, die man auf Torantil setzte, haben
sich nicht erfiillt.

Auch die Leberpriparate (Campolon, Hepatopson, Hepatrat,
Hepracton B usw.) werden als recht wirksam empfohlen.

Da die Lebercirrhose zu den XKrankheiten zidhlt, die einen
hohen Vitamin C-Verbrauch zeigen, so gibt man am besten tigl.
1—2 Amp. Vitamin C forte (Cebion oder Cantan forte) intrav.
Gleichzeitig wird hierdurch die Diurese angeregt. Ganz besonders
werden Lactoflavin und Nebennierenrindenhormon empfohlen.

Der starke Meteorismus wird bekdmpft mit Enzypan, Festal,
Intestinol, Luizym und Combizym. Sehr empfehlenswert: 3mal
tagl. 6—8 Dragées Cumacarbo oder 3mal tagl. 1 Teel. Carbo coffeae
in 1 Glas Karlsbader, Mergentheimer oder Hersfelder Brunnen.

Zur Anregung der Leberfunktion: Traubenzucker und tiglich
5—20 E. Insulin subcutan.

Physikalische Therapie: Auf die Lebergegend sind heiBe
Kompressen (Leinsamen oder Fangotherm-Kompressen) zu legen
unter gleichzeitigem Trinken von heiem Mergentheimer Wasser
oder Miihlbrunnen oder Hersfelder Lullusbrunnen. Auch Be-
strahlung der Lebergegend mit Fén oder Sollux ist von Vorteil.
Stets ist Diathermie zu versuchen. Wo es mdéglich ist, sind Dampf-
duschen von 38—42° C zu geben, die unter zunehmendem Druck
1/;—1Min. lang auf die Lebergegend gerichtet werden. Im Anfangs-
stadium der Krankheit ist viel Bewegung, Turnen, Reiten, iiber-
haupt Sport, dann auch Massage des ganzen Korpers und besonders
des Abdomens und der Leber von groSem Vorteil (Vibrations-
massage).

Ist die Krankheit schon weiter fortgeschritten und es besteht
Ascites, so sind die Fliissigkeitszufuhr und auch das Kochsalz
einzuschrinken. Im Anfang hat man oft noch Erfolg mit diu-
retischem Tee: Spec. diuret. oder Fruct. Phaseoli immat. conc.,
1 EBL voll auf 1 Tasse Wasser und 10 Min. ziehen lassen, oder
Rad. Ononid, Lign. Junip., Fruct. Junip. conc., Fruct. Petroselini
aa 20,0, 1 EBL auf 1 Tasse Tee, oder

Infus. Fruct. Junip. 15,0:180,0, Liq. Kal. acet., Oxymellis Scillae
aa 15,0, 3mal tiagl. 1 EB1 voll.

Auch Tartarus depuratus, 3mal tigl. 1 Teel. voll, hat oft eine
ausgezeichnete Wirkung. Von Harnstoff kann man 2mal tagl.
308 geben (s. Ituran), ebenso wirksam ist Galaktose 60,0 in
100 ccm Tee. Dann kann man Diuretin, Agurin, Theacylon oder
Euphyllin verordnen. Auch Calomel 0,2, Opii 0,015, 3mal tagl.
1 Pulver 3 Tage lang, wurde friiher viel verordnet, ist aber heut-
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zutage verdringt durch die intravendsen oder-intramuskuliren
Injektionen von 1—2 ccm Novurit oder Salyrgan. Bei schwerem
Darmkatarrh, Nephritis und Kachexie sind diese kontraindiziert.
Die Wirkung dieser Hg-Priparate kann erh6ht werden durch An-
siuerung des Organismus mittels Ammon. chlorat. Man gibt
3mal tigl. 1 EBl. nach dem Essen in etwas Mineralwasser von
folgender Mixtur: Ammon. chlorat. 8,0, Aq. dest. ad 100,0. Die
intravendsen Decholininjektionen (10 ccm der 20proz. Losung)
sind ebenfalls von guter Wirkung. Der Diureseeffekt ist meist
nicht so hoch wie ‘bei Salyrgan, klingt aber oft nicht so schnell ab.
Am besten Decholin und Salyrgan zusammen als Mischspritze
intravenés. Auch Vitamin C forte intravenos trigt zur Erh6hung
der Diurese bei.

Versagen diese Diuretica, so muB8 man zur Punktion greifen,
sobald das Befinden des Kranken es erfordert. Das Herz muB
durch Strophanthin mit Traubenzucker gekraftigt werden. Einige
Tage vor der Punktion beginnt man am besten wieder mit Diu-
retica und gibt sie nach der Punktion noch weiter, da sie dann
oft wieder von Wirkung sind. Am Schlusse der Punktion gibt
man 2—3 ccm Salyrgan in die Bauchhohle. Nach der Punktion
wird der Bauch gewickelt.

Zur Stillung cholimischer Blutungen: Vitamin C (Cebion,
Cantan) und besonders Karan (Vitamin K) und Synkavit als
Injektionen.

Zur Beseitigung des Juckreizes Darmeinliufe, Hautpflege.

Luetische Lebercirrhose. Im Anfangsstadium sind die Erfolge
gut. Bei fortgeschrittenen Fillen kénnen die Leberverinderungen
nicht mehr riickgdngig gemacht werden. Man gibt besonders
Jodkalium und leitet vorsichtig eine kombinierte Quecksilber-
salvarsankur ein, auch wenn Ikterus besteht. Gegenwartig ver-
meidet man Salvarsan beim Auftreten von Ikterus und behandelt
mit Wismut intramuskuldr. Bei Ascites ist meist Novurit oder
Salyrgan von sehr giinstiger Wirkung, wochentl. 1 —2 Injektionen
intramuskuldr oder intravends.

Cholelithiasis (Gallensteine). Ein Gallensteinanfall, der meist
plotzlich gegen Abend oder nachts auftritt, verlangt wegen seiner
unertriglichen Schmerzen vom Arzt eine sofortige Hilfe. Eine
Dilaudid- oder Eukodalspritze vermag die Schmerzen zu lindern,
den Krampfzustand zu 16sen (so daB die gestaute Galle abflieBen
und gelegentlich auch einen kleinen Stein mitnehmen kann) und
auf den Kranken beruhigend zu wirken. Am besten kombiniert
man es mit Atropin: Rp. Dilaudid 0,02—0,03, Atropin. sulf. 0,01,
Agq. dest. ad 10,0 subcut. 1 ccm, da Atropin auf den Vagus, der
die Motilitat fordert, lahmend wirkt. Besonders zu empfehlen ist
Dolantin. Man gibt 1 Amp. intram. oder verdiinnt intrav. Bei
schwichlichen Kranken nur !/, Amp. intrav. und nach einigen
Min. die andere Halfte intram. Bei intrav. Injektion hért der
Anfall sofort auf, oder 2 Amp. Papaverin = 0,08 g oder 2 Amp.
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Eupaverin oder 2 Amp. Syntropan oder 1—2 Amp. Sestron oder
1 Amp. Bellafolin zusammen mit 0,0025 Dilaudid subcut. oder
Spasmalgin oder Papavydrin, Eupaco oder Syntropan in Form
von Zipfchen oder Injektionen. Sehr wirksam ist eine Spritze,
die 0,02 Eukodal und 0,03 Eupaverin enthilt. Sie wird langsam
intrav. gegeben.

Auf die Lebergegend oder auf den Riicken legt man feuchte
heiBe Kompressen (Fangotherm-Kompresse) oder das elektrische
‘Wirmekissen, oder man macht um Leib und Riicken feuchte heif3e
Umschlige, auch heiBle Sitzbader wirken oft sehr angenehm.
Gleichzeitig kann man auch heiBe Getranke trinken lassen. Wenn
der Anfall sehr lange dauert, bringt oft ein Senfmehlumschlag
auf die Gallenblasen-Lebergegend, der so lange liegenbleibt, als
es der Kranke ertragen kann, oder ein blutiger oder unblutiger
Schropfkopf auf die Lebergegend eine erleichternde Wirkung fiir
den Kranken (hierzu kann jedes Wasserglas genommen werden).
Ofter helfen auch 20—30 ccm folgender Mixtur:

Extract. Belladonn. 0,3—0,6, Glycerin ad 200,0.

Die Gallensteinanfille kann man sofort unterbrechen durch
eine paravertebrale Injektion nach Laewen. Die entsprechenden
Nervensegmente, deren Ausschaltung am Foramen intervertebrale
den schmerzaufhebenden Erfolg verspricht, sind fiir die Gallen-
blase und die groBen Gallengédnge der rechte 10. Dorsalnerv. Die
Einspritzung wird gemacht rechts von der Spitze des 9. Brust-
wirbeldornfortsatzes mit 5 ccm einer 1proz. Tutocainldsung.

Wenn der Anfall voriiber ist, richte man sein Hauptaugenmerk
auf die Darmtétigkeit des Kranken, denn meist besteht im rechten
Dickdarm ein Stauungsherd, in dem Girungs- und FAulnisprozesse
vor sich gehen und den Darm mit Gasen auftreiben. Zwischen
diesen Darmstérungen und der Gallenblasenerkrankung und den
Koliken besteht ein ursichlicher Zusammenhang. Ich lasse daher
wochentl. 1 Einlauf machen, auch wenn der Stuhlgang in Ordnung
ist, denn der Stanungsherd wird weder durch den regelméBigen Stuhl-
gang noch durch Abfiihrmittel beseitigt. Er ist eine Erkrankung fiir
sich und fast bei allen Leber- und Gallenblasenerkrankungen zu fin-
den. Von diesem Stauungsherd hingt das Schicksal des Gallenstein-
triagersab, da durch das Hinaufwandern der Darmbakterien Entziin-
dungsprozesse und Koliken ausgelést werden konnen. Meist liegt
eine Verstopfung vor, die wohl bedingt ist durch einen spastischen
Reizzustand. Zuerst einen warmen Einlauf mit 1 1 Kamillentee, der
gleichzeitig krampflésend wirkt. Nach einigen Tagen, wenn keine
Gefahr des Erbrechens mehr besteht, trinken die Kranken zur
Regelung des Stuhlgangs und gleichzeitig zur Anregung des Gallen-
flusses morgens niichtern ein Glas von warmem Karlsbader Miihl-
brunnen oder Hersfelder Lullusbrunnen oder 1 Teel. Uricedin in
einem Glase heiBen Wassers. Die unten erwidhnten Decholin-
tabletten wirken ebenfalls stuhlférdernd. Tritt trotzdem noch
kein Stuhlgang ein, so lasse man abends 1 Tasse heife Milch
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mit 2 EBL Oliven- oder Sesamél oder ein Glas Wasser mit 1 bis
2 EBl. Milchzucker trinken. Ganz besonders sei auf die Boxberger-
Kissinger Pillen hingewiesen, die als schwach und verstirkt im
Handel sind. Abends 1—2 Pillen oder abends 1 Wiirfel Pasta
Palm, oder besser, da gleichzeitig eine krampflésende Wirkung:
Ext. Bellad. 0,3, Ext. Rhei. 3,0, Ext. Aloe 2,0, m. {. pil. Dos. XXX.
D.S. Abends 1—2 Pillen. Auch die Paraffinpriparate Mitilax,
Paraffinal und Cristolax u. a. kommen in Betracht, desgleichen
Normacol, Belladonna-Regulin, Peristaltin, Isacenkiigelchen, Ce-
adon.

Die ersten 2—3 Tage sind Hungertage. Es gibt nur Pfeffer-
minz-, Kamillen-, Baldrian-, Léwenzahntee zu trinken. Vom 3. oder
4. Tag ab Brei.

Besteht gleichzeitig eine Achylie oder eine Hypaciditit, so
verordne man verdiinnte Salzsdure oder Acidoltabletten oder
Citropepsintabletten oder Enzynorm. Bei vielen Kranken besteht
starkes Sodbrennen: Hier gibt man Mg. perhydrol.,, Neutralon,
Alucol usw. Oft schwindet das Sodbrennen vollkommen, wenn
die Kranken nur morgens 1 Glas warmes Wasser mit 1 Teel.
Uricedin trinken. Auch auf Enzypan, Pankreon, Festal und In-
testinoltabletten mag hingewiesen sein, die hierbei 6fter von guter
Wirkung sind.

Gegen den oft starken Meteorismus 3mal tdgl. 1 Teel Carbo
coffeae in 1 Glas Hersfelder Lullusbrunnen oder Karlsbader oder
Mergentheim oder tigl. 6fter 6 Dragées Cumacarbo. Auch abends
1—2 Teel. Allicepan wirken sehr giinstig.

Kost: Die Kost kann niemals an ein Schema gebunden werden,
sondern muB sich auch nach den oft bei Gallenerkrankungen
zugleich bestehenden Magenbeschwerden richten, z. B. ob eine
Hyper- oder eine Hypo- oder Anaciditdt vorliegt. Weiterhin soll
man bei schon linger bestehender Krankheit seine Aufmerksam-
keit auch auf die funktionelle Leistung der Leber und des Pankreas
lenken. Diese Erkenntnis ist auch wichtig fiir eine richtige Be-
handlung der postoperativen hepatischen Residualbeschwerden.

Die Kost mu8 eine leicht verdauliche und nicht blahende sein.

Kalte Getrinke und Eis sind zu vermeiden. Nie viel
auf einmal essen, sondern hdufige kleine Mahlzeiten, um den
Gallenabflul zu férdern.

An Getranken sind nicht erlaubt: Champagner, WeiBwein,
Likore, Bier, Obstweine, Kaffee. (Didta-Kaffee wird gut vertragen.)

Erlaubt: Rotwein, Tee, Kamillen-, Pfefferminztee, Milch,
Kakao, alle Mineralwasser (Kohlensiure entweichen lassen).

An Fleisch verboten: Schweine- und Hammelfleisch, Réu-
cherfleisch, Wild, Hering, Ré&ucherfisch, Bratentunke, Fleisch-
extrakt, Leber, Niere, Gehirn.

Erlaubt: Kalbfleisch, Gefliigel (keine Gans), gekochter Fisch
(nicht gerduchert oder gebacken), roher und gekochter Schinken
ohne Fett, Kalbszunge, rohes Schabefleisch.
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An Fetten sind nur gute Butter und Ol erlaubt (kein Gansefett).

An Gebiack erlaubt: WeiBbrot, Zwieback, Keks, Konigs-
kuchen. Spidter ein gutes Vollkornbrot. Kein frisches Brot!
Keinen Hefekuchen!

An Gemiisen sind erlaubt: Spinat, M&hren, Spargel, Blumen-
kohl (nur die Blumen), Schwarzwurzel, Teltower Riibchen, junge
Erbsen (Kaiser-Erbsen), zarte Wachsbohnen.

Verboten: Alle blihenden Kohlarten: Rot-, WeiB-, Griin-,
Rosenkohl, Wirsing, Winterkohl, griine Bohnen, getrocknete
Erbsen, Bohnen und Linsen, Pilze, saure Gurken, Gurkensalat,
Zwiebel.

An Obst erlaubt: In den ersten Tagen, wo noch Beschwerden
bestehen, am besten nur in Form von frisch ausgepreB8ten Obst-
sdften, mit Traubenzucker gesiiBt. Spiter kénnen an rohem Obst
versucht werden: Apfel, Apfelsinen, Bananen, Erdbeeren, Pfirsich,
Ananas.

Erlaubt sind alle Kohlehydrate, wie Kartoffeln (keine Brat-
kartoffeln), Hafer, GrieB3, Reis, Mehl, Mondamin, Maizena, Nudeln,
Makkaroni, Sago. Weiterhin Eier, Quark, Gervais und alle Kise-
sorten, auBler den Gewiirzkisen.

Verboten: Kartoffelpuffer, Kartoffelsalat, Kartoffelkl68e und
HefekloBe.

Das Rauchen ist zu verbieten und bei Besserung nur nach
dem Essen zu gestatten.

Nach einem schweren Gallensteinanfall fasten die Kranken am
besten 2—3 Tage und trinken nur heilen Pfefferminz- und Ka-
millentee zu gleichen Teilen. Am 3. Tag Haferschleim mit Milch
gekocht, abwechselnd mit GrieBbrei. Anstatt Brot am besten
Zwieback und Keks. Allmihlich gibt man etwas Riihrei mit
Schinken und Zwieback oder ein weichgekochtes Ei oder etwas
Kalbfleisch mit Kartoffelbrei und M6hren. Die feucht-heiBen
Kompressen werden taglich Gfter auf die Leber gemacht. Bei
noch geringem krampfhaftem Ziehen unterhalb des rechten Rippen-
bogens tagl. 1 Zapfchen von:

Ext. Bellad. 0,03 Ol Cacao 1,5
Dolantin 0,05 m. {. supp. tal. Dos. X.
Natr. diaethylbarbit. 0,2

Medikamentés: Um auf die Gallensteine im Kérper 16send
einzuwirken, steht uns kein Arzneimittel zur Verfiigung. Wir
vermdgen hochstens einen sehr kleinen eingeklemmten Stein
durch verschiedene Arzneimittel ins Gleiten zu bringen, entweder
bewegt er sich in den Darm weiter oder in die Gallenblase zuriick.
‘Wir wollen uns aber auch dariiber im klaren sein, daB sehr viele
Cholelithiasisanfalle nur cholecystische Anfille sind, daher ver-
gebliches Suchen nach Gallensteinen im Stuhl.

Ziel der Behandlung soll die Uberfiihrung der akuten Stérung
in ein Ruhestadium sein, wozu die oben angefiihrten Zipfchen
dienen.
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Am iltesten und bekanntesten ist die Olkur, von der immer
wieder Giinstiges berichtet wird. Sie ist nur auszufiihren, wenn
langere Zeit kein Kolikanfall vorgekommen ist, also die Gallen-
blase sich im Ruhezustand befindet. Man gibt 3 Tage lang morgens
niichtern je 100—200 ccm besten Olivendls. Bei den Kranken,
die das Ol nicht trinken konnen, kann man es durch Duodenal-
sonde einfiihren. Im Stuhl halte man aber nicht die mit
Cholesterin vermengten Kalkseifen fiir Gallensteine!
Auch warme Olklistiere sind von guter Wirkung. Olkur nach
Prof. G. Singer: Morgens niichtern 1 EBl. feinsten Provencerdls
mit 2 Tropfen Zitronensaft. Darnach 150 g heien Karlsbader
Wassers langsam trinken. Dann feuchtheiBe Kompresse auf die
Leber und !/, Std. rechte Seitenlage. Hierauf erst Friihstiick.
Mit jedem Tag steigt man um 1 EBL bis zu sechs. Diese Kur
kann im Jahre 2—3mal durchgefithrt werden und bringt in den
meisten Fillen bedeutende Erleichterung, bisweilen auch Stein-
abgang. Wirksamer gestaltet sich die Olkur mittels der Duodenal-
sonde, durch die man 80—100 ccm heiBen Olivendls in das Duo-
denum spritzt. Auch auf Gallestol sei hingewiesen, das mir
schon sehr gute Dienste, besonders bei Korpulenten, getan hat.
Die vielen anderen Priparate gegen Leber- und Gallenstein-
erkrankungen sind auf S. 265 unter Cholagoga aufgefiihrt, man
setze aber keine allzu groBe Hoffnung auf solche Spezialpriparate,
da doch eine ganz individuelle Behandlung notwendig ist.

Mineralwasserkur: Nach Abklingen der Anfille soll man
nicht sofort eine Mineralwasserkur anschlieBen, sondern zuerst
die Gallenblase durch die obenerwdhnten Zipfchen in einen Ruhe-
zustand bringen. Am geeignetsten fiir eine solche Kur sind Kranke,
die nur selten Anfille oder iiberhaupt noch keine gehabt haben.
Bei Fieber und CholedochusverschluB sind Mineralwasserkuren
nicht angezeigt. Kranke mit Anaciditit gehen am besten nach
Kissingen oder Vichy (Kochsalzquellen), die mit Hyperaciditit
nach Mergentheim oder Karlsbad (Hersfelder Lullusbrunnen, Sul-
fatwisser).

Ganz besonders giinstige Erfolge konnte ich mit Sepdelen 7
erzielen.

Seit Jahren spielen die Gallensduren eine wichtige Rolle, da
sie eine starke Vermehrung der Gallenausscheidung in quanti-
tativer und qualitativer Beziehung bewirken. Am wirksamsten
und unschédlichsten ist die Dehydrocholsiure, die als Tabletten
und in 5- und 20proz. Loésung in Ampullen als Decholin zur
intravendsen Injektion im Handel ist. Man gibt 10 ccm der 20 proz.
Losung. Da es so stark auf die Gallensekretion einwirkt, so kann
es auch die Infektionskeime mit ausschwemmen und bei infektioser
Erkrankung der Gallenwege von guter Wirkung sein. Man ge-
braucht es daher mit Vorteil in allen Fillen, wo entziindliche
Leber- und Gallenwegerkrankungen vorliegen. Auch §ccm Cur-
cumen intravends halte ich fiir sehr wirksam. Bei solchen Gallen-
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blasenkrankheiten mit schleichendem Infekt dienen zur anti-
septischen Behandlung Salicylsiure und Hexamethylentetra-
min peroral. Zur intravendsen Injektion dienen Cylotropin und
Choleval und intram. Prontosil, das zu 159, in der Gallenblase
zur Ausscheidung kommt. Ich verordne bei Gallenblasenkoliken
mit gutem Erfolg:

Dolantin 0,05 Hexamathylentetramin
Fel Tauri sicc. 0,3—0,6 Elaeos M. pip. aa 0,4
Eumydrin 0,001 m. f. pulv. tal. Dos. X.

D. S. 2—3mal tagl. 1 Pulver.

Besteht Sodbrennen, so kombiniere ich noch mit 0,5 Magn. per-
hydrol (25%).

Da heutzutage fiir Kassen eine solche Verordnung zu teuer
ist, schreibe ich folgendes Rezept auf:

Magn. usta 0,3 (Codeinphosphor. 0,02—0,03)

Natr. bicarb. 0,4 Hexamethylentetramin 0,4

Natr. sulfuric. 0,4—0,8 Ol. Menth. pip. gtt. 1/,

Natr. diaethylbarbit. 0,2 m. f. pulv. tal. Dos. X.

Atropin sulfuric. 0,0005 D. S. Nach dem Essen 1 Pulver
in Wasser

oder als Schachtelpulver:

Magn. usta 6,0 (Codeinphosphor. 0,2—0,3)
Natr. bicarb. 8,0 Atropin sulfur. 0,008—0,01
Natr. sulfuric. 4,0—10,0 Hexamethylentetramin 4,0

(Cort. Frangul.plv. 5—10,0) Ol. M. pip. gtt. V.

(Ext. Aloes 0,1—2,0) D. S. Nach d. Essen 1 Teel. in
Natr. diaethylbarbit. 2,0 ‘Wasser.

Fel Tauri sicc. 5,0

Bei Erbrechen gebe ich folgende Zipfchen:

Eumydrin 0,002 Ol. Cacao 1,5
Natr. diaethylbarbit. 0,25 m. {. supp. tal. Dos. V.
Dilaudid 0,003 D. S. 1—2mal tagl. 1 Zapichen.

(oder Dolantin 0,06 teuer!)

Hat das Erbrechen nachgelassen, so gibt man nach dem Mittag-
und A endessen, die aus Brei bestehen, das obige Pulver, an-
geriihrt in lauwarmem Wasser.

Das Hypophysin oder PBituitrin iiben eine auspressende Wirkung
auf die gefiillte Gallenblase aus.

Sowohl Decholin als auch Hypophysin mégen besonders in den
Fallen prophylaktisch zur Anwendung kommen, wo GallengrieB
nachgewiesen worden ist. Hier kénnen die Mittel evtl. ver-
hindern, daB gréBere Gallensteine und damit Gallensteinanfille
entstehen.

Allen Gallensteinleidenden sind viel korperliche, aber vor-
sichtige Bewegung und besonders tiefe Bauchatemiibungen, wo-
durch die Leber massiert wird, zu empfehlen. Auf eine geregelte
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Verdauung ist oben ausfiihrlich hingewiesen. Eine bestehende
Fettsucht ist moglichst zu beseitigen. Wie stark seelische Ein-
fliisse (Aufregungen, Arger, Schreck) Stérungen in der Gallen-
produktion begiinstigen, ist bekannt. Daher das haufige Vor-
kommen von Gallenleiden bei Basedow.

Auch die Duodenalsonde hat man zur Bekimpfung der Gallen-
steinanfille herangezogen und damit recht Erfreuliches erreicht.
Werden auch nicht in allen Fallen die Steine aus dem Choledochus
zur Austreibung gebracht, so gehen doch die Beschwerden zuriick
und der Ikterus verschwindet ziemlich schnell. Ist nach 4—6 Wo-
chen die Passage nicht freigeworden, so ist Operation angezeigt.
Man legt den Kranken auf die rechte Seite mit Beckenhoch-
lagerung und fiihrt die Duodenalsonde ein. Ist sie im Duodenum
angelangt, so spritzt man durch sie 150—200 ccm einer korper-
warmen 25proz. Magnesiumsulfatlésung (Magn. sulfuric.) in das
Duodenum. Am selben oder nichsten Tage tritt Durchfall ein,
der auf Konkremente zu untersuchen ist.

Das Allerwichtigste bei der Behandlung ist das Ver-
meiden eines Anfalles, da sich nach jedem Anfall das
Leiden verschlimmern kann (s. S.237).

Um die Gallensteine réontgenologisch darzustellen,
siehe unter Jodtetragnost und Biliselectan.

Ein gutes Mittel ist Cholotonon (s. dort). In den ersten 4 bis
6 Wochen der Bchandlung wird Cholotonon ,,stark‘, danach
Cholotonon ,,schwach’“ gegeben. Die Cholotononkur ist 3 bis
6 Monate iiber die erzielte Beschwerdefreiheit hinaus auszudehnen.
Die Cholotononkur darf nicht pl6tzlich abgebrochen, sondern muf
allméhlich abgebaut werden, d. h. zum Schluf3 sind noch 2 Lon-
getten, danach 1 Longette tédgl.,, zuletzt eine Longette jeden
2. Tag zu nehmen. In leichteren Fallen ist eine Di4dt nicht er-
forderlich, wahrend sie in schweren Féallen die Wirkung des
Cholotonon beschleunigt und sichert. Bei einem Kolikanfall, be-
stehenden Schmerzen oder entziindlichen Reizerscheinungen mit
Fieber gebe ich zuerst die obenerwiahnten Pulver bis zur voll-
kommenen Schmerz- und Fieberfreiheit. Dann beginne ich erst
mit Cholotonon. Scheinbar erh6ht eine Kombination mit Mergent-
heimer Wasser die Wirkung. Meine ziemlich groSe Erfahrung
mit Cholotonon 148t mich das Pridparat sehr empfehlen. Seit
kurzer Zeit ist auch Cholotonon zur intraglutialen Injektion im
Handel. Man gibt tigl. 1 Amp., kann aber steigern bis 5 Amp.

Neuerdings ist ein Hormonpriparat — Cholecysmon — im
Handel erschienen, das aus der Gallenblasenwand dargestellt wird.
Esscheint bei Stérungen der Gallenblasenfunktion eine sehr giinstige
Wirkung zu haben. T4gl. 1—2 Amp. intramusk. oder in Pillenform
2mal tagl. 2 Pillen. Ganz besonders in den Féllen, wo nach Ent-
fernung der Gallenblase wieder Beschiwerden eingetreten sind.

Wenn sich die inneren Behandlungsmethoden als erfolglos er-
wiesen haben und es bestehen Schmerzanfalle und Ikterus weiter-
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hin, so wird man zur Operation raten. Besteht seit Wochen
Ikterus ohne Schmerzanfille, so sichere man die Diagnose und
rate bei Steinverschluf3 ebenfalls zur Operation und warte nicht,
bis eine cholamische Blutung die Operation fast unmdoglich macht.
Um diese Blutungen zu vermeiden, gibt man Vitamin K (s. unter
Karan und Synkavit). Ist der Ikterus mit Schiittelfrost oder
hohem Fieber verbunden, so ist sofortige Operation angezeigt.

Pankreaserkrankungen.

Akute Pankreasnekrose. Ursache: Eine intravitale Ferment-
einwirkung aktivierter Pankreasenzyme auf die eigentliche Driise.
Bei dieser Autodigestion entstehen EiweiBzerfallsprodukte, die
eine Autointoxikation des Korpers verursachen. Die schweren
Erkrankungsformen treten plétzlich nach reichlichen, fetten Mahl-
zeiten auf. Ist die Pankreasdriise sekretarm, so sind die Symptome
viel schwicher ausgeprdgt und die Krankheit ist schwerer zu er-
kennen. Sehr hdufig sind Gallengangserkrankungen oder Gallen-
steine damit vergesellschaftet oder selbst die Vorbedingung zur
Entstehung der Pankreasnekrose. Fettleibige Vielesser, Astheniker
und Frauen werden bevorzugt befallen. Im Vordergrund steht ein
plotzlicher heftiger diffuser Schmerz im Epigastrium von ununter-
brochener Dauer, der besonders nach der linken Riickenseite aus-
strahlt. Weiterhin beschleunigte Atmung, Blisse, anhaltendes Er-
brechen. Der Puls ist anfangs noch gut gefiillt und langsam. Im
Gegensatz zur Perforationsperitonitis und dem Ileus besteht keiu
kotartiges Erbrechen, auch gehen Winde und Stuhl ab. Im Ober-
bauch besteht meist ein erheblicher Meteorismus, besonders
Blahung des Querkolons. Temperatur ist anfangs nur wenig er-
hoht. Infolge der Intoxikation wird der Puls schneller und
ist weniger gefiillt. Gesicht, Hidnde und Fiile zeigen blduliche
Verfarbung. In den zwei ersten Tagen ist die Wohlgemuthsche
Diastaseprobe positiv.

Behandlung: Vor allem Stiitzung der Herzkraft durch 1/, mg
Strophanthin mit Traubenzucker, mehrmals taglich. Vélliger
Nahrungs- und Fliissigkeitsentzug. Auf das schmerzhafte Epi-
gastrium  Antiphlogistica und Wirmflasche. Vom 2. Tage ab
schluckweise warme Milch. Ist hierdurch der Kranke iiber den
akuten Shock hinweggebracht worden, ist er fast immer auBer
Lebensgefahr. Der Kranke muB nun bis zum 7. Tage bei gleich-
zeitiger dauernder Herzstiitzung und absoluter fliissiger Ernahrung
zur Kraftigung gebracht werden, um dann den sich stets bildenden
AbsceB operativ entfernen zu lassen. (Seine Lokalisation ist durch
Perkussion oder Roéntgen festzustellen.)

Chronische Pankreatitis. Jede leichte Pankreatitis kann in eine
chronische Form tibergehen, auch kann sich eine Nekrose als sekun-
dire Komplikation anschlieBen. Auch Lues, Tuberkulose und
Alkohol verursachen chronische Verinderungen des Driisenge-
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webes. Die Fettverdauung ist dabei meist stark gestort, die
Kranken magern daher trotz reichlicher Nahrungszufuhr ab. Im
Urin kann Zucker auftreten.

Behandlung: Bei Lues spezifische Kur.

Der Alkohol ist vollkommen zu verbieten, die Fettzufuhr ist
zu beschranken und besonders durch cellulosearme Kohlehydrate
zu ersetzen. Rohes Fleisch und Wurst sind méglichst zu ver-
meiden. Um das ausfallende Pankreassekret kiinstlich zu setzen,
verordne man Pankreontabletien, Pankveasdisperitabletten, Pankro-
firmtabletten 3mal tagl. 2 Stiick, oder Pancrazymtabletten zu 0,25
3mal tagl. 2 Stiick, oder Enzypantabletten 3mal tigl. 2 Tabl,
oder Festal 3mal tdgl. 1 Tabl. nach dem Essen. Tritt im
Harn Zucker in groBerer Menge auf, so gebe man Insulin.
Neuerdings hat sich bei akuten und chronischen Pankreatitiden
Cholecysmon bewiahrt. Tigl. 1—2 Amp. intramusk. oder intrav.
oder Cholecysmonpillen. Diathermiebehandlung ist zu versuchen.
Die Kost ist ausfiihrlich in der Modernen Ernihrungstherapie be-
sprochen.

Nervenkrankheiten.

Neuralgien. Man strebe danach, die Ursache der Erkrankung
festzustellen, und leite dann nach Moglichkeit eine kausale Be-
handlung ein. Man denke an mechanische Einwirkungen durch
Druck oder Tumoren auf einen Nerven oder durch Narbenzerrung
oder an eine benachbarte Entziindung. Auch toxische Schidigungen
durch Infektionskrankheiten, wie Malaria, Typhus, Lues, oder
Stoffwechselkrankheiten, wie Gicht und Diabetes, oder Gifte, wie
Alkohol, Blei, Arsen und Nicotin, kommen in Betracht. Altere
Leute mit Arteriosklerose leiden 6fter an Neuralgien. Oft ist die
Erkiltung ein auslésendes Moment. Auf schlechte Zihne und
diec Nebenhohlen ist stets zu achten.

Die mechanischen Ursachen kénnen meist operativ mit gutem
Erfolg beseitigt werden. Ist als Ursache eine Infektionskrankheit
erkannt, so ist diese zu behandeln, andere einwirkende Schidlich-
keiten sind zu entfernen. Neben dieser kausalen Behandlung hat
auch sofort die symptomatische einzusetzen, um den Kranken
nach Moglichkeit von Schmerzen zu befreien.

Behandlung: An B,-Avitaminose denken und B, zufiihren,
sei es in Form von Hefe (Levurinose, Cenovis-Extrakt) oder
reinem B, (Betaxin oder Betabion) als subcutane Injektion
Physikalisch: Vor allem Wirme in jeder zur Verfiigung stehen-
den Form, entweder heiBe Kompressen mit Leinsamenmehl oder
Fango oder Sandsicken, Antiphlogistine oder Glykylol oder auch
heiBe Tiicher, Wirmflaschen, elektrisches Warmkissen, Fénbe-
strahlung, Solluxlampe, Blaulicht oder Diathermie, auch leichte
Massage und vorsichtiges Elektrisieren sind zu versuchen.

Sehr gute Erfolge erzielt man bisweilen durch eine Radium-
kompresse (Uraneuxenkompresse), die man infolge ihrer schwam-
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migen Struktur mit Flissigkeiten trinken und auflegen kann
(z. B. mit Spirit. Sinap., Spir. Camphor. aa 40,0, Chloroform 20,0).

Medikamentés: Man gebe 5mal tagl. 0,6 Atophan oder Melu-
brin oder Novacy! oder 6mal tagl. 0,2 Pyramidon oder 3—4mal
tiagl. 0,5 Veramon, oder tigl. 3mal 2 Allionaltabletten oder 3mal
tagl. 1 Doralgintablette oder -zipfchen oder 6mal tagl. 0,1 g
Novalgin, das in dieser hiufigen kleinen Dosis dasselbe leisten
soll wie 3—4mal tagl. 0,5—1 g Novalgin oder Citrosulf und Causyth.
‘Wenn diese Mittel versagen, kombiniere man: Avtamin, Melubrin
aa 0,5 4mal tagl. 1 Pulver, oder Avtamin, Melubrin aa 0,5, Chinin.
sulfur. 0,3, Codein phosph. 0,02 (oder 0,03 Dionin), m. f. pulv. tal.
Dos. X, 3—4mal tiagl. 1 Pulver, oder Acid. acetyl. salic. 0,5, Phenac.
0,3, Dolantin 0,05, m. f. pulv. tal. Dos. X, 3—4mal tagl. 1 Pulver,
oder Dimethylaminophenazon 0,4, Phenac. 0,3, Pyrazol. phenyl.
dimethyl. 0,4, Dilaudid 0,003, m. f. pulv. tal. Dos. X, 2mal tagl.
1 Pulver, oder Artamin, Acid. acetyl. salic. aa 0,5, Phenac. 0,3,
Codein. phosphor. 0,02, m. f. pulv. tal. Dos. X. D. S. 3mal tagl.
1 Pulver

oder Doralgin, Novacyl, Novalgin aa 0,3, Dionin Ers. 0,03 (evtl.
Dilaudid 0,002), Ol. cacao 2,0, wm. f. supp. tal. Dos. X. D. S. frith
und abends 1 Zapfchen (teuer),

oder von Gelonida antineuralgica 3mal tigl. 1—2 Stiick.

Von Aconitysatum 3mal tagl. 4—8 Tropfen habe ich gute Erfolge
gesehen.

Als Einreibung:

1. Camphor 5,0, Ol. Eucalypt., Ol. Pini silvest. aa 20,0, Acid.
acetic. 1,0, vorher umschiitteln.

2. Camphor, Chloralhydrat aa 10,0, Menthol 1,0, Acid. formic.
gtt. X.

3. Camphor, Chloralhydrat aa 20,0, Pyraz. phenyl. dim. 2,0.

4. Extract. Cannab. ind. 0,3, Spirit. Sinap. 25,0.

5. Extract. Belladonn. 6,0, Tinct. Op. croat. 3,0, Chloroform 4
(vorher umschiitteln).

6. Menthol 1,0, Chloroform 20,0, Spir. Meliss. cps. ad 100,0.

7. Das frither 6fter verordnete Veratrin, das aber nicht so zu-
verldssig ist: Veratrin 0,5, Chloroform 10,0, Spirit. 50,0 (Vorsicht).
Nach der Einreibung bedeckt man die kranke Stelle mit Watte, oder
man massiert mit Panthesinbalsam und bedeckt mit warmem Tuch.

Zum Schlafen verordne man: Adalin 0,5, Luminal 0,1, Narco-
phin 0,01, m. f. pulv. Dos. X. D.S. abends 1 Pulver,

oder Na. diaethylbarb. 0,2— 0,3, Aminophenazon, Pyrazol. phenyl.
dimethyl., Phenac. aa 0,3, m. f. pulv. tal. Dos. X. D. S. abends
1 Pulver.

Besonders muf3 hier auf die Injektion mit Impletol hinge-
wiesen werden, da diese oft eine auffallend giinstige Wirkung
hat. Auch Lacarnol- und Padutininjektion wirken sehr gut.

Auch Reizkdrpertherapie kann versucht werden, z. B. Vacci-
neurin, Neuro-Yatren intramuskulir oder man umspritzt damit
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den kranken Nerven alle 3—4 Tage (0,5—2ccm). Auch durch
eine Ponndorfimpfung (B) habe ich schon 6fter gute Erfolge er-
zielt. Der Erfolg ist wohl auch nur als ,,Reizkérperwirkung* auf-
zufassen.

Bei Occipitalneuralgien denke man auch an Erkrankungen
der oberen Halswirbel. Bei doppelseitigen Armneuralgien besteht
Verdacht auf Erkrankung der unteren Halswirbel oder auf Menin-
gealtumor. Bei Kribbeln, Kaltegefiithl und Schmerzen in den
Handen und Vorderarmen denke man bei &lteren Leuten be-
sonders an arteriosklerotische GefaBveranderungen (Behandlung
siehe intermittierendes Hinken S. 93). Bei Frauen, bei denen
diese Erscheinungen haufiger auftreten, spielen meist die Wechsel-
jahre eine groBe Rolle.

Trigeminusneuralgien. Die oben angegebenen Ursachen miissen
auch hier beriicksichtigt werden, gleichzeitig ist aber auch nach
caridsen Zahnen und Nebenh6hlenerkrankungen zu forschen. Lues,
Malaria und Influenza kommen als Ursache am hiufigsten in Be-
tracht. Die Trigeminusneuralgie ist fast stets einseitig. Meist
wird nicht der Nervenstamm, sondern seine Aste betroffen. Die
Behandlung geschieht mit den gleichen physikalischen und medi-
kamentdsen Mitteln, die oben angegeben sind. Auch Chlorylen,
20 Tropfen auf das Taschentuch, kann man einatmen lassen. Man
versuche auch 2 ccm einer 2proz. Tutocainlisung auf den Nerven
an seiner Austrittsstelle zu injizieren; auch Injektionen mit Im-
pletol sind zu empfehlen. Injektionen von 80proz. Alkohol sind
oft sehr wirksam, doch sei man vorsichtig, da sie eine spitere
vielleicht notwendige Operation erschweren. Neuerdings hat man
von Vitamin B, oft plétzliche Besserung und Heilung gesehen.
Jeden 2. Tag 1 Amp. Betaxin forte subcutan. Auch Réntgen-
bestrahlung des Ganglion Gasseri der erkrankten Seite ist manch-
mal von gutem Erfolge. Hier sei noch auf Schlangengift hin-
gewiesen, das oft eine auffallend schnelle und heilende Wirkung
hat (s. Viprasid). In schweren Fallen gibt man Dolantin, wenn
dies versagt, Dilaudid, Eukodal, Narcophin. Wenn trotz all dieser
Mittel keine Erfolge erzielt werden, so ist zur Operation zu raten.

Intercostalneuralgien. In #tiologischer Hinsicht denke man an
Wirbelcaries oder Tumoren, Aneurysmen der Aorta, Pleuritis und
besonders an die toxischen Schidigungen durch Grippe. An die
neuralgischen Beschwerden schlieBt sich hiufig ein Herpes zoster
an. Die benachbarten Achseldriisen kénnen dabei anschwellen.
Behandlung ist dieselbe, wie unter Neuralgien angegeben ist. Am
wirksamsten ist hier die Nervenstreichmassage, indem man zwi-
schen den Rippen entlang streicht. Auch Chlordthylspray kann
versucht werden. Tritt Herpes zoster auf, so reibe man ein mit
Lanolin oder besser mit Orthoform 2,5— 5,0, Lanolin 25,0 oder be-
pudere mit Zinkpuder. Kraftiges Einpudern mit Anaestheform plv.
scheint mir am wirksamsten zu sein. Innerlich Chinin hydr. 0,5
bis 1 g tagl. Injektionen von Vitamin B, (Betaxin) subcutan oder
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intramuskuldr haben oft eine ausgesprochen schmerzlindernde
Wirkung (tdgl. 1 Amp. mit Betaxin oder Betabion forte).

Ischias. Sie ist die hdufigste Erkrankung unter den Neuralgien.
Auch hier kommen die unter Neuralgien angegebenen Ursachen
in Betracht. Bei Tatigkeit der Bauchpresse (Husten, Niesen)
treten Schmerzen im Bein oder Gesd auf. (Wichtig zur Abgren-
zung gegeniiber anderen Krankheiten, z. B. Intermittierendes
Hinken, Coxitis, Riickenmarksaffektionen.) Man denke aber
namentlich bei doppelseitiger Ischias an Beckentumoren, die bei
Ménnern hiufig von der Prostata, bei den Frauen von den inneren
Genitalien und anderen Genitalerkrankungen, wie parametrisches
Exsudat, ausgehen, sowie an Caries des Kreuzbeins, daher rectale
oder vaginale Untersuchung.

Behandlung. Physikalisch: Die Kranken bleiben im Bett.
Auf regen Stuhlgang ist zu achten. In den ersten 8 Tagen am
besten tigl. oder jeden 2. Tag einen griindlichen Einlauf. Man
behandle besonders mit Warme. Im Verlaufe des Nerv. ischiadic.
besonders in seinem oberen Teil macht man heie Kompressen mit
Leinsamenmehl, Fango oder Sandsicken oder man legt das elek-
trische Warmekissen auf oder bestrahlt mit Fén oder Sollux. Oft
hat ein Senfpflaster eine sehr gute Wirkung. Auch heiBes Ein-
wickeln des ganzen Beines kann versucht werden. Oder man 148t
den Kranken 20 Min. unter dem Schwitzkasten schwitzen. Sehr
gute Erfolge habe ich fast immer gesehen von groSen unblutigen
Schropfképfen (8 cm Durchmesser, jedes Wasserglas ist dazu
geeignet). Uber dem schmerzhaftesten Punkt wird kraftig mit
Ather abgewaschen und dann der am Rande eingefettete Schrépi-
kopf 20—30 Min. lang draufgesetzt. Bessere Erfolge habe ich er-
zielt mit Baunscheidtismus entlang dem Nerven. Eingerieben habe
ich hierbei mit Ol Croton. 2,0, Ol Lauri ad 10,0. Auch heiBe
Bader mit anschlieBender Massage mit Chloroformspiritus oder
Sandbider sind oft von sehr gutem Erfolg. Weiterhin kommt der
galvanische Strom in Betracht, Bestrahlung mit kiinstlicher
Hohensonne oder Blaulicht. Auch Diathermie und Rontgen-
bestrahlung brachten guten Erfolg.

Bei haufig wiederkehrenden Ischiasschmerzen bringt eine Ra-
diumkompresse (Urancuxen-Kompresse) oft erfreuliche Erfolge.

Medikament6s: Hier verordnet man ebenfalls die bekannten
Antineuralgica (s. unter Neuralgien). Zur Durchfiihrung einer
Schwitzprozedur packt man die Kranken warm ein und legt
Warmflaschen an den Korper. Dann gibt man ihnen 1 Tasse
Fliedertee mit 1 g Aspirin zu trinken. AuBer den unter Neur-
algien angegebenen Einreibungsmitteln kann man noch verordnen
Ol. Terebinth. 10,0, Acid. salicyl. 5,0, Spivit. Sinap. ad 100,0 oder
Salit, Spivosal oder Chloroform 40,0, Acid. acetic. 10,0 zum Ein-
reiben oder Chloroform 20,0, Spivit. vussic. ad 100,0. Auch Analgit
stark zum Einreiben ist von ausgezeichneter Wirkung. Bei un-
ertriglichen Schmerzen gebe man subcut. 1 Amp. Dolantin, Dilau-

Franck, Moderne Therapie. 11. Auflage. 16
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did oder Eukodal oder 1 Amp. ciner 2proz. .Pantoponlisung oder
1 Amp. Novalgin oder 5—6 ccm Rectidon als Klysma oder ein
Rectidonzapfchen.

Als besonders wirksam mochte ich die Behandlung mit Schlan-
gengift (s. u. Viprasid) empfehlen. Man beginnt mit 1/, ccm
intram. und erhéht nach 2 Tagen auf 3/, ccm, dann auf 1 ccm und
steigert allmahlich auf 2 ccm. Die Injektionsstelle bleibt oft fiir
einen Tag druckschmerzhaft.

‘Wenn man mit dieser Behandlung nicht auskommt, so injiziere
man an der schmerzhaften Stelle auf den Nerven auf einmal: Tuto-
cain 1—2proz. 2—4 ccm -+ 10 ccm 10proz. Traubenzuckerlésung.
Auch 1 ccm Novalgin kann man direkt auf den Nerven spritzen.
Die Injektionen kénnen jeden 2. bis 3. Tag wiederholt werden.
Diese Injektionen haben nach meinen Erfahrungen einen gewissen
Vorzug vor der Umspritzung des Nerven mit 100 ccm physio-
logischer Kochsalzlésung. Die epidurale Injektion ist oft von
gutem Erfolg, die Applikation aber schmerzhaft.

In ganz schweren Féllen fithrt eine Dehnung der Nerven in
Narkose zum Erfolg, wobei das kranke Bein mehrfach taschen-
messerartig auf den Rumpf gedriickt wird.

Von Reizkorperpriaparaten konnen versucht werden 5 bis
10 ccm sterile Milch intramusk. oder Aolan, Caseosan, Omnadin,
Vaccineurin, Xifalmilch, Olobintin und andere. Veraltete Fille von
Ischias haben schon &fter auf eine Sanarthritkur giinstig reagiert.

Wenn mit all diesen Mitteln kein Erfolg erzielt werden kann,
so ist mit Vitamin B, ein Versuch zu machen, das oft in manchen
Fallen schlagartig wirkte. Jeden Tag intramusk. oder subcut.
1 Amp. mit Betaxin oder Betabion forte.

Neuritis. (Beriicksichtigung der Ursache: Alkohol, Blei, Arsen.)
Bei akutem Beginn mit Fieber und Gelenkschmerzen und -schwel-
lungen verordne man 3mal tigl. 3 Tabl. Causyth oder 3mal tigl.
1 Pulver von Melubrin, Atophan aa 1,0 oder 4—5 g Aspivin oder
2—3¢g Novacyl pro Tag oder Novalgin 4mal tigl. 0,5—1g und
mache auf die schmerzhaften Stellen heie Verbiande von Glykylol
oder Antiphlogistine. Lassen die Schmerzen nicht nach, so injiziere
man subcut. 1 Amp. Eukodal oder Dilaudid oder Novalgin oder
Impletol. Als Einreibungen sind die unter Neuralgien und Ischias
angegebenen Rezepte zu verordnen. Warme Bider und Schwitz-
kuren sind oft von guter Wirkung.

Man sorge durch Linderungsmittel immer fiir ausreichenden
Schlaf (Veramon, Novalgin, Chin. hydr. aa 0,3, Codein phosphor.
0,01—0,02, m. f. pulv. tal. Dos. X. D. S. 2mal tigl. und abends
1 Pulver).

Oder Narcophin 0,015, Luminal (Phenylaethylbarbit.) 0,1,
Adalin 0,5, m. {. pulv. tal. Dos. X. D.S. abends 1 Pulver
oder Doralgin, Novalgin, Novacyl aa 0,3, Codein phosphor.
0,02 oder Dolantin 0,05, Ol Cacao 1;5, m. f. supp. tal. Dos. X.
D. S. Frith und abends 1 Zipfchen (teuer).



Nervenkrankheiten. 243

Neben ciner kraftigen Kost kann man noch Tonica verordnen.
Chinin sulf., Trifervin aa 5,0, Strychnin. nitr. 0,1 f. pil. Dos. C,
3mal tagl. 1 Pille bis steigend auf 4mal tagl. 3 Pillen. Oder Chinin
fervo citvic. 10,0, Strychnin. nitr. 0,1 f. pil. Dos. C, 3mal tégl. 2 bis
4 Pillen.

Bei alkoholischer Neuritis ist der Alkoholgenuf3 vollkommen
zu verbieten. Im iibrigen ist die Behandlung wie oben angegeben.
Hier, wie bei Diabetiker- und Schwangerschaftsneuritis kommt die
Behandlung mit B, in Frage. Man gibt tagl. 1 Injektion Vit-
amin B, forte. Zur Nachkur kommen in Betracht Teplitz, Wies-
baden, Nauheim, Oeynhausen.

Neurasthenie. Die Therapie hat entsprechend den Krankheits-
erscheinungen sowohl das Seelenleben als auch das korperliche
Befinden des Kranken zu beriicksichtigen. Die Psychotherapie
soll stets die fiihrende Rolle in der Behandlung behalten. Nur
der Arzt, der sich eine Kenntnis des Seelenlebens von Gesunden
und Kranken erworben hat und sich in das Seelenleben anderer
einzufiihlen vermag, ist imstande, Psychotherapie zu treiben. Da
den Neurasthenikern die festgefiigte Kraft und Ordnung beim
Ablauf aller seelischen Vorginge fehlt, so muf3 der Arzt versuchen,
dem Kranken die innere Geschlossenheit, die Kraft der Selbst-
beherrschung und des SelbstbewuBtseins wiederzugeben. Er muB
es verstehen, den Willen des Kranken wieder in normale Bahnen
zu lenken und in ein gesundes Verhiltnis zur Umgebung und zum
Lebenskampf zu setzen. Um dies Ziel zu erreichen, ist es not-
wendig, daB man vor allem durch héufige Untersuchungen jede
organische Erkrankung ausschlieft und dem Kranken immer wie-
der mit Uberzeugung und tréstenden Worten versichert, dal er
organisch vollkommen gesund sei und keine besorgniserregende
Krankheit vorliege. Man hiite sich aber vor der Diagnose: ,,Ein-
gebildeter Kranker‘, denn damit wiirde man sich jedes Vertrauen
des Kranken verscherzen.

Eine Konstitution dndern koénnen wir nicht, aber wenn wir
beim Kranken eine gesunde Einstellung des Willens auf seine
Korperlichkeit zu erreichen vermégen, so werden wir immerhin
cine bedeutende Allgemeinbesserung erzielen. Mit dieser selbst-
verstdndlichen und von jedem wahren Arzt geiibten Psychotherapie
ist nicht eine einseitige und zum Teil auf eine schiefe Bahn ge-
ratene Psychotherapie zu verwechseln, die allen Stérungen des
Scelenlebens lediglich nur eine sexuelle Ursache zugrunde legen
will. Eine hierauf gerichtete Psychotherapie mag in manchen
Fallen auch den Kern des Leidens treffen, aber eine Verall-
gemeinerung dieser seelischen Einstellung kann schweren Schaden
stiften.

Neben der Psychotherapie sucht man kriftigend und anregend
auf den Kranken einzuwirken. Man verordne wochentl. 2 Fichten-
nadel-, kohlensaure oder Neurogenbider. Sehr empfehlenswert sind
die natiirlichen Reichenhaller Solbidder mit Latschenkieferzusatz

16*
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(Kilopackung). T#glich wéscht sich der Kranke am besten abends
am ganzen Korper kiihl ab, reibt sich trocken und legt sich zu Bett.
Ist der Kranke schwichlich und blutarm, dann 148t man ihn mit
Franzbranntwein abreiben und den Korper griindlich frottieren.
Der Aufenthalt an der See (vorwiegend Ostsee) hat oft eine duflerst
giinstige Wirkung. Schwichliche Neurastheniker sollen jedoch See-
biader nur als Wannenbider nehmen und nach jedem Bad lingere
Zeit rubhen. Fiir wohlgenidhrte Neurastheniker sind groBere Wan-
derungen empfehlenswert.

Bestehen sexuelle Stérungen (hdufige Pollutionen, Impotenz
usw.), so sind kiihle Sitzbader sehr zu empfehlen. Der Kranke
beginnt mit 25° C und geht allmihlich auf 15° C herunter. All-
abendlich ein Bad von 5—10 Min. Dauer und danach ins warme
Bett. Bei Pollutionen versuche man Prijaculin (3mal tagl.
1—2 Tabl.) oder man gibt tigl. 3mal 1 Tabl. Adalin und abends
2 Tabl. oder 3mal tigl. 2 Siyptoitabl. Bei Impotenz verordne
man Testitotal oder Testimbin, Testifortan, Testasa oder Testi-
glandol, 3mal tigl. 1 Tabl, oder Testorgan, 3mal tigl. 1 Tabl. und
tigl. 1 Amp. subcut. Der Erfolg bleibt leider oft ein zweifelhafter.
Die besten Erfolge sah ich noch von Testitotal liquid. Man gibt
3mal tdgl. 10 Tropfen und steigert allmihlich auf 3mal tagl.
25 Tropfen. Nach 3 Wochen wurden schlaffe Hoden wieder fest
und gespannt, und einige Wochen spiter schwand die Impotenz.
Auch von Erugon, dessen Injektion so gut wie schmerzlos ist, sah
ich gute Erfolge, besonders von Testoviron. Bei Frauen Thelygan,
3mal tégl. 1 Tabl. und tagl. 1 Amp. subcut., oder Ovimbin, OQvowop,
3mal tagl. 1 —2Tabl., oder von Menolysin 2— 3mal tigl.1/,—1 Tabl.,
oder Progynon 3mal tigl. 1 Tabl.,, oder Oototal liquid., von dem
man 3mal tigl. 10 Tropfen, allmihlich steigernd auf 3mal tigl.
20 Tropfen gibt. S. auch Cyren und Oestromon. Zur Kriftigung
bei Frauen konnen noch 3mal tagl. 2 Menogentabl. gegeben werden.

Als Allgemeinkriftigungsmittel kann man die Musracithinpillen
verordnen, von denen man 3mal tigl. 2—3 Pillen nehmen 148t,
oder Chin. hydrobromic., Triferrin aa 4,0, Natr. arsenic. 0,1, Strychn.
nitr. 0,05, Ext. Valer. 2,0, m. f. pil. Dos. C. D. S. 3mal tigl. 2 Pillen,
oder folgende Mixtur:

Natr. glycerino-phosphoric. 509, 25,0, Extract. Chin. fluid. 10,0,
Natr. arsenicos. 0,05, Sirup simpl. 40,0, Aq.ad 300, 3mal tigl. 1 EBL,
oder Ext. Colae. fl.,, Natr. glyc. phosph. 509, aa 20,0, Tct. Strychn.
10,0, Aq. m. pip. Sir. spl. aa 100,0. D.S. 3mal tigl. 1 Tee- bis
Kinderl6ffel, oder Neurosmon.

Bei Kopfschmerzen: Pasta Guarana 0,5, Pyramidon 0,1, m.
f. pulv. tal. Dos. X, bei Bedarf 1 Pulver.

Bei Schlaflosigkeit vermeide man Morphium, Chloral und
dhnliche Priparate. Man versucht zuerst feucht-kiihle Waden-
packungen oder eine feucht-warme Leibpackung oder — besonders
wirksam — einen Umschlag auf die Schilddriise, der folgender-
malen zubereitet wird: Man rithrt aus Luvos-Heilerde (zum
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duBerlichen Gebrauch) mit kaltem Wasser einen dicken Brei an,
streicht ihn auf ein zusammengelegtes Taschentuch und legt dies
auf die Schilddriise, dariiber ein Wolltuch. Am nichsten Morgen
wird der Breiumschlag abgenommen. Fast alle Kranken schlafen
hierdurch ausgezeichnet. Auch kann man die Kranken in der
Badewanne 5 Min. Wasser treten lassen. Das Wasser ist kiihl
und steht 20 cm hoch. Wenn diese versagen, beginnt man mit
ganz unschuldigen Mitteln, wie Tinct. Valerian., Brosedan, Neo-
bornyval, Sedobrol, Brom-Nervacit, Hovaletten, abends 2—3 Stiick,
oder Mixt. nervin, abends 1—2 EB1. in Milch, oder Natr. bromat.
0,3, Pyramidon 0,1, m. f. pulv. tal. dos. X, abends 1 Pulver.
‘Weiterhin Adalin, Bromural, Noctal, Curral, Eldoral, Medinal,
Pernocton per os, Phanodorm, Sedormid, Somnifen.

Die Kost soll leicht verdaulich und doch kréftig sein. Bei Neur-
asthenikern, die sehr mager und heruntergekommen aussehen,
empfiehlt sich eine Mastkur, die oft von ausgezeichneter Wirkung
und auch nicht ohne suggestiven Wert ist. Um schneller zu
einem Ziele zu kommen, ist die Kombination mit Insulin ratsam
(siehe Mastkur S. 159). Auch eine Kur mit 6—8 Eigelb tigl., ge-
schlagen mit Zusatz von etwas Zucker oder Rotwein, hat eine aus-
gezeichnete Wirkung und iibertrifft alle Nervenkriftigungsmittel.

Bei schweren Fillen von Neurasthenie ist der Aufenthalt in
einem Sanatorium zu empfehlen. Man denke bei neurasthenischen
Beschwerden auch daran, daB eine versteckte organische Erkran-
kung, wie Tuberkulose, Lues oder Gallenblasenerkrankung zugrunde
liegen kann, auch messe man &fter den Blutdruck, der vormittags
normal und nachmittags erh6ht sein kann. In diesem Anfangssta-
dium der Hypertonie (latente Hypertonie) kommen 6fter Beschwer-
den iiber nervése Herzschwichen, Kopfschmerzen und leichte Er-
miidbarkeit vor.

Hysterie. Auch hier ist auf die psychische Behandlung der aller-
groBte Wert zu legen (s. Neurasthenie). Ist jede organische Er-
krankung ausgeschlossen, so ist mit unerbittlicher Konsequenz
gegen das Leiden vorzugehen. Die Hysterie ist als eine Krank-
heit zu betrachten. Man soll daher nicht den Kranken licherlich
machen und iiber seine Krankheit spotten. Bei Lahmungen ist
es eine besondere Kunst fiir den Arzt, in den Vorstellungskreis
des Kranken wieder den normalen Gebrauch seiner GliedmafBen
einzureihen. Hypnose sollte nur von dlteren und darin erfah-
renen Arzten zur Heilung herangezogen werden.

Die iibliche Behandlung besteht wie bei Neurasthenie in Biadern
und kalten Abwaschungen. Bei einem hysterischen Anfall
wirkt oft ein kaltes Bad oder ein Bad mit kalten UbergieBungen
erniichternd. Die Anwendung des elektrischen Stromes hat wohl
zum gréBten Teil eine suggestive Wirkung.

Als Arzneimittel werden meist gebraucht: Tinct. Valerian, Tinct.
Castorei, Tinct. Asa foetid. All diese Mittel haben nur eine Wir-
kung, wenn der Kranke daran glaubt und in ihnen das Mittel
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erblickt, das ihm helfen kann. Man wihle die Arznei nicht zu
wohlschmeckend :

Natr. bromat., Tinct. Castor., Tinct. Valer. aa 5,0, Ol. Menth.
pip. gutt. 2, Aq. dest. ad 200,0, umschiitteln, 3mal tigl. 1 EBL

Bei hysterischem Erbrechen: Chin. hydrobromic. 0,25, 3mal
tagl. 1 Pulver, oder Tinct. Jod., Chloroform aa 5,0, 2— 3stiindl
5 Tropfen in Wasser (Ewald).

Migrdne, Hemikranie. Es ist hier zu unterscheiden zwischen
einer Allgemeinbehandlung und einer symptomatischen Behand-
lung. Man achte auf Krankheiten der Nase. Die gewo6hnlichen
Kombinationen mit Antipyrin, Phenacetin, Aspirin und Codein
sind meist von guter Wirkung. Wo diese versagen, kénnen die
unten angefiihrten Pulver versucht werden.

Behandlung: Zur Allgemeinbehandlung verordne man:

Chinin. sulf., Triferrin aa 5,0, Natr. arsenicos. 0,1, f. pil. Dos. C,
3mal tdgl. 1—2 Pillen, oder

man mache mit dem Kranken eine Bromarsenkur durch:

Stront. bromat. 20,0, Liq. kal. arsen. 5,0, Aq. dest. 150,0, 3mal
tagl. 1 EBL

Auf leichte Kost und regelméBigen Stuhlgang ist zu achten.
Eine Kur mit Karlsbader Wasser war schon &6fter von groflem
Nutzen. Aufenthalt im Gebirge von 1000 m Hohe beseitigt ofter
die Migraneanfalle, aber auch nur voriibergehend. Gleichzeitig
sind kalte Abreibungen, Halbbdder mit UbergieBungen und
Fichtennadelbader zu empfehlen, auch ein heiBes FuBbad bringt
manchmal Erleichterung.

Machen sich die Vorboten eines Migrineanfalls bemerkbar, so
binde man ein in kaltes Wasser getauchtes Handtuch so kraftig
als méglich um Stirn und Hinterkopf. Auch Einreiben der Stirn
mit 2proz. Mentholspiritus (Vorsicht bei den Augen) wirkt sehr
wohltuend.

Als Pulver gebe man: Menthol, Acetanilid aa 3,0, Sacchar. §5,0.
Div. in part. aeq. Dos. XX ad caps. gelat., bei Bedarf 1—2 Kapseln,
oder

Pasta Guarana 0,5, Pyramidon 0,3, Dolantin 0,04, m. {. pulv.
tal. Dos. X, bei Bedarf 1—2 Pulver, oder

Novalgin 0,5, Natr. nitros. 0,04, Codein phosphor 0,02, m. {. pulv.
tal. Dos. X, 3mal tdgl. 1 Pulver, oder

Adalin, Antipyrin aa 0,25, Diuretin 0,5, Papaverin. hydr. 0,06,
m. f. pulv. tal. Dos. X, bei Bedarf 1 Pulver, oder

Luminal-Natr. 0,1, Aconitin 0,0001, Sacchar. 0,5, m. f. pulv.
tal. Dos. X, bei Bedarf 1—2 Pulver, oder

Validol 5,0, Tinct. Valer. aether., Tinct. Belladonn. aa 10,0, 3mal
tagl. 15—20 Tropfen, vorher umschiitteln, oder

Extract. Cannabis indic. 0,3, Tinct. Belladonn. ad 30,0, um-
schiitteln, 3mal tigl. 20— 30 Tropfen.

Auch auf Magnesium-Resorpta, 3mal tdgl. 1 Teel.,, mag hin-
gewiesen werden (bei der spastischen Form).
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Von Thelygan habe ich bei Frauen schon ausgezeichnete Er-
folge gesehen, auch Gynergen und die Eierstockpriparate Kli-
mova und Prokliman kénnen empfohlen werden. Auch Prolan
hat in vielen Fillen Besserung gebracht.

Tagl. subcut. Injektion von !/,—1 ccm von einer 20proz. Lu-
minal-Natrium-Lésung, mehrere Wochen gegeben, sind von Er-
folg.

iuch mit Impletol kann ein Versuch gemacht werden, indem
man es in die Kopfschwarte einspritzt. Tritt nach der 1. Ein-
spritzung nur ein Teilerfolg ein, so gibt man in Zwischenrdumen
von einigen Minuten 2 Spritzen.

Von Injektionen mit Vitamin B, (Betaxin forte, Betabion forte)
hat man eine schnelle Beseitigung der Kopfschmerzen und des
Erbrechens gesehen.

Noch besser scheint Prostigmin oder Priscol zu wirken. 3mal
wochentl. 1 intram. Injektion und 3mal tigl. 1 Tabl.

Da bei der Migrane eine Stérung im Spannungs- und Gleich-
gewichtszustand der GefaBe besteht, so hat man die Nitrokérper
(s. Moloid) therapeutisch mit gutem Erfolg herangezogen. Sie wir-
ken regulatorisch auf die BlutgefaBe.

Man gibt die ersten 5 Tage nach dem Mittagessen 1 Tabl., an
den weiteren Tagen je 1 Tabl. nach dem Friihstiick und nach
dem Mittagessen (Tabl. zerkauen). Diese Behandlung wird einige
Monate streng durchgefiihrt. Der Erfolg ist meist ein ausgezeich-
neter, in schweren Fillen tritt er erst nach 2—3 Wochen ein.
Ebenso wirksam bei Augenmigrine, Flimmermigrine, ferner bei
Beteiligung des Magens oder der Nieren. Sollte der Erfolg aus-
bleiben, so gebe man wochentl. noch 2 Injektionen Vaccineurin,
im ganzen 12 Injektionen.

Wenn all diese Mittel versagen, so habe ich in den schwersten
Fillen, selbst bei der sog. ausgearteten Migrine (mit Augen-
erscheinungen, Sprach- und Empfindungsstérungen), eine voll-
kommene Befreiung von Anfillen erzielt durch tidgl. Injektion
von 10 ccm 20proz. Decholinlésung (10—20 intrav. Injektionen).
Gleichzeitig wurde auf 6 Wochen jede Art von Zucker oder SiiBig-
keiten einschlieflich Obst und Fruchtsiften verboten. Auftretende
kleine Stérungen nach Abschlufl der Kur konnen jedesmal leicht
durch Bellergal beseitigt werden.

Leider eréffnet sich bei der Migranebehandlung eine Polypragma-
sie, die der geringen Zuverlassigkeit der empfohlenen Mittel ent-
springt. Wir haben nicht ein Mittel, das als das wirklich helfende
Mittel empfohlen werden koénnte.

Epilepsie. Wenn auch die Epilepsie unheilbar ist, so steht es
doch in unserer Macht, symptomatisch allgemein bessernd auf die
Kranken zu wirken und dadurch die Heftigkeit der Anfille zu
mildern und die Zahl herabzusetzen. Bei bestehender Lues ist
eine spezifische Kur, bei Wiirmern eine Wurmkur einzuleiten. Auf
adenoide Wucherungen ist zu achten. Bei traumatischer Epilepsie
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ist Operation in Erwigung zu ziehen. Wenn ein ilterer Mensch
seinen ersten Anfall bekommt, muf3 man vor allem an Lues denken.

Behandlung: Im Essen und Trinken ist maBzuhalten. Alko-
hol, besonders Likére und Branntwein, und starker Kaffee sind zu
meiden. Das Rauchen ist einzuschrinken. Die Kost ist am besten
eine vegetabilische, moglichst viel frisches Obst, Gemiise und
Eier. Blihende Gemiise sind zu vermeiden. Als Getrank steht
obenan die Milch (in jeder Zubereitung), dann folgen Kakao und
leichter Tee. Alle Speisen sind nur leicht zu wiirzen. Das Koch-
salz ist auf 5 g pro die zu beschrinken. Besonders ist auf Obsti-
pation zu achten. Zur Regelung des Stuhlgangs ist morgens und
abends 1 Glas Bitterwasser zu trinken. Krankheiten der Ver-
dauungsorgane (Atonia ventriculi) sind zu beseitigen, da sie das
Auftreten der Anfille begiinstigen. Schwichliche und blutarme
Personen laBt man méglichst viel ruhig liegen, am besten im
Freien, die Hautatmung wird durch Massage angeregt und Eisen
und Arsen verordnet. Vor geistigen und kérperlichen Uberanstren-
gungen sollen sich alle Epileptiker in acht nehmen. Fiir ausrei-
chenden Schlaf ist Sorge zu tragen. Bei kréftigen Epileptikern
sind dagegen Turniibungen (jedoch nicht an Geraten, auch alle
Ubungen, die eine starke Durchblutung des Schidels verursachen,
sind zu vermeiden) und Wanderungen oft von Nutzen. Land-
aufenthalt, Biader, Anstaltsbehandlungen sind stets zu empfehlen.

Nach O. Binswanger sieht der Kostzettel folgendermaBen aus:

1. Friithstiick: Hafer oder Kakao, Malzkaffee mit Milch oder
Weizenschrotsuppe; Semmel mit Butter, Marmeladen oder Honig;

2. Friihstiick: Grahambrot mit viel Butter und weichem Kise
oder ein weichgekochtes Ei, Milch (evtl. mit Nahrpriaparaten) oder
Joghurt, Obst;

Mittagessen: 1 Teller Wassersuppe, gebratenes Fleisch (sel-
ten!), Fisch, reichlich frisches oder eingemachtes Gemiise, wenig
Kartoffeln, Kompott.

Nachmittag: Milch, Joghurt, Kefir oder Kakao mit Zwieback.

Abends: Reis-, GrieB-, Mehlspeisen usw. mit Fruchtsiften,
Eierspeisen mit Salat und dergleichen.

Physikalische Therapie: Morgens und abends UbergieBungen
mit stubenwarmem Wasser oder ein kiihles Brausebad, wobei der
Kopf verschont bleibt. Danach 1 Std. Ruhe. Auch kiihle Ganz-
packungen koénnen versucht werden. Leichte Ganzmassage ist
meist von wohltuender Wirkung.

Medikamentds: An erster Stelle stehen die Brompriparate.
Zu bevorzugen ist Natr. bromat., da es am besten vertragen wird.
Die Kochsalzzufuhr schrinkt man in der Kost ein auf
5 g prodie und gibt tagl. 5—8 g Natr. bromat. In 16 Tagen
soll das Bromgleichgewicht erreicht sein. Die Dosis, bei der sich
die Kranken am wohlsten fiihlen, beh#lt man als Tagesdosis bei. Bei
Bromintoxikation verringert man die Bromdosis auf 1—2 g tagl.,
bei Bromacne gibt man Solut. Fowleri. Anstatt einer Brommixtur:
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Natr. bromat. 10,0:150,0, tigl. 5—8 EBl.,, kann man auch 5 bis
8 Wiirfel von Sedobrol in heiBem Wasser aufgelést trinken lassen
oder auch morgens und abends Sedobrol und in der Zwischenzeit
die Brommixtur. Oder man gibt 4—6mal tigl. 2 Tabl. Bromipin
oder 1 EBl. fliissiges Bromipin oder 4—5mal tdgl. 1—2 Tabl.
Bromalin-Merck oder 5mal tagl. 1 Teel. Brodesan oder 3mal tagl.
1 EBl. Brom-Nervacit. Auch von Brocanal, 3mal tagl. 1—2 Tabl.,
hat man besonders bei jungen Epileptikern gute Erfolge gesehen.

Wo Brom allein versagt, kann man es mit Opium kombinieren
(Flechsig). Man beginnt mit 3mal 0,05 Opium pro die und steigt
jeden 2. Tag um 0,01 pro dosi, bis man am 51. Tag auf 3mal 0,3
angelangt ist. Dann setzt man das Opium plétzlich ab und be-
ginnt mit 2mal tagl. 2 g Natr. bromat. und steigt bis 9 g pro die.
Wihrend der hohen Opiumdosen und des Uberganges vom Opium
zum Brom bleiben die Kranken im Bett.

Ofter werden auch verordnet: Natr. bromat. 10,0:150,0 Panto-
pon 0,2, 4mal tigl. 1 EBL, vorher umschiitteln, oder Natr. bromat.
10,0, Chloval. hydrat. 5,0, Aq. dest. 150, 4mal tagl. 1 EBL, oder nach
Bechterew Infus. Adonis 5,0:180,0, Natr. bromat 10,0, Codein.
phosphor. 0,2, 4mal tigl. 1 EBL

Andere Priparate, die versucht werden konnen, sind Lubrokal,
3mal tagl. 1 Tabl.,, oder Epileptol-Rosenberg, 3mal tigl. 10 bis
25 Tropfen und mehr in Wasser, oder Episantabl., 4— 5 Stiick tagl.
1 Amp. Somnifen intravenos soll imstande sein, 6fter einen Anfall
Zu coupieren.

Auch das frither so oft mit Erfolg angewandte Zinc. oxydatum
soll man nicht ganz in Acht und Bann tun: Zinc. oxydat. 5,0,
Extract. Valerian. 1,0, m. {. pil. Dos. LX. D. S. 3mal t4gl. 2 Pillen.
Es besteht hierbei der Vorteil, daB die Kranken nicht unter der
depressorischen Wirkung von Narkotica stehen.

In der letzten Zeit ist besonders Luminal in der Epilepsiebehand-
lung in den Vordergrund getreten. Man verordnet 3mal tagl.
0,1—0,15 Luminal. Tritt eine zu groBe Schlifrigkeit ein, so ver-
ringert man die Dosis auf 3mal tigl. 0,06 g. Man kann auch
kombinieren mit Veronal: Rp. Veronal 0,3, Luminal 0,1, m. f.
pulv. tal. Dos. X, 3—4mal tagl. 1 Pulver, oder man gibt tigl. 1 bis
4 Tabl. von Belladenal. Luminal kann durch Prominal ersetzt
werden, das weniger narkotisierend, aber ebenso stark krampi-
mindernd wirkt. Man gibt tigl. 1—3mal 0,1 g Prominal. Die
Dosis von 0,4 g soll nicht iiberschritten werden. Besonders fiir
epileptische Kinder geeignet. Friih und abends !/, Teel. nach dem
Essen, wenn kein Erfolg, dann 2mal 1 Tabl. Allmihlich geht man
aber wieder in der Dosierung zuriick. Auch 4 ccm Pernocton
intramusk. kénnen bei Erwachsenen versucht werden.

Zur Zeit, wo die Anfille auftreten oder durch die Aura voraus-
verkiindet werden, kann man eine subcutane Injektion von 1 ccm
einer 40proz. Luminal-Natrium-Losung geben. Auch Phanodorm,
3mal tigl. 1 Tabl., ist zu versuchen. Weiterhin kann eine Kur
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mit Xifalmilch gemacht werden. Man gibt 3mal wochentl. intra-
musk. 2 ccm Xifalmilch und 3mal tagl. 0,1—0,2 Luminal. Tritt
keine Wirkung ein, so erhohe man die Xifalmilchdosis auf 4 bis
5 ccm oder nehme Jodxifalmilch.

Die Krampfanfallein friithester Kindheit, die auch filsch-
lich mit Zahnkrampfen bezeichnet werden, haben meist eine giin-
stige Prognose. Man achte auf Wiirmer und richtige Erndhrung.
Psychopathische Neigungen sind durch liebevolle Strenge ein-
zudimmen. Mit Arzneimitteln sei man zuriickhaltend.

Chorea minor (Veitstanz). Bei leichter Erkrankung brauchen
die Kinder nicht im Bett zu liegen, sie sollen aber auch nicht
zur Schule gehen, da korperliche und geistige Anstrengungen den
Zustand verschlimmern. In schweren Féllen bleiben die Kranken
im Bett. Das Bett ist gut zu polstern, damit sie sich nicht verletzen.

Liegt Verstopfung vor, so gibt man Ricinusol, Pulvis magnesiae
¢., Rheo oder Pulvis Liquirvitiae comp. oder besser Paraff. liquid
abends 1 EB8I. voll.

Behandlung: Die Kost sei leicht, aber doch kraftig, haupt-
siachlich vegetabilisch. Bei Schwerkranken mufl man durch sorg-
faltige Fiitterung die notwendigen Speisen zufiihren.

Langer ausgedehnte warme Biader wirken oft sehr beruhigend,
oder wo ein Bad nicht zur Verfiigung steht, packt man den Korper
heiB ein. Vor dem Schlafengehen kann man den ganzen Korper
des Kranken mit lauwarmem Wasser oder Franzbranntwein ab-
reiben. Die elektrische Behandlung bringt meist keinen Erfolg.
Mehr Erfolg versprechen dagegen systematische Bewegungs-
iibungen, z. B. ruhige Streck- und Beugeiibungen in den Armen
oder taktmiBige Schrittiibungen. Uberhaupt soll mit liebevoller
Strenge erzieherisch auf die Kinder gewirkt werden.

Medikament6s: Das Arsen nimmt hier noch immer eine
souverdane Stellung ein. Am besten verordnet man Acid. arsenicos.
0,1:100,0. Erwachsene beginnen mit 5 Tropfen 3mal tigl., steigen
tigl. um 5 Tropfen bis auf 25 Tropfen und gehen auf die gleiche
Weise wieder zuriick. In 9 Tagen soll die Kur beendet sein. Oder
von Nucleogentabl. 3mal tagl. 2 Tabl. Bei Kindern unter 7 Jahren
beginnt man mit 3 Tropfen Arsenlésung und steigt tigl. um 3 Trop-
fen bis zu 15 Tropfen, dann geht man wieder riickwirts. Oder
3mal tdgl. 1 Nucleogentabl. Bei Kindern achte man auf die Gefahr
der Arsenintoxikation (Arsenneuritis). Auch Neosalvarsan wurde
scheinbar verschiedentlich mit gutem Erfolg angewendet. Gesamt-
dosis 1,5 g.

Von gutem Erfolg ist meist auch eine Brombehandlung. Natr.
bromat. 10,0, Aq. dest. ad 150,0, 3mal tiagl. 1 Kinder- bis EBL
Auch in Kombination mit Antipyrin: Natr. bromat. 10,0, Anti-
pyrin 3,0, Sirup. Rubi Id. 20,0, Aq. dest. ad 150, 3mal tigl. 1 Kin-
der- bis EBl. voll. In Fillen, wo die Chorea mit Rheumatismus
verbunden ist, gibt man mit Vorteil Aspirin, Atophan aa 0,3, tal.
Dos. X, 3mal tagl. 1 Pulver.
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Auch die Proteinkorper wurden zur Behandlung herangezogen
und sollen eine Verkiirzung der Krankheit bewirkt haben. Es wurden
in 5tagigen Intervallen 5—10 ccm sterile Milch intramusk. gegeben.

In frischen Fillen wird die Lumbalpunktion empfohlen, die
die Bewegungen oft schlagartig zum Verschwinden bringen soll.
Wenn der Lumbaldruck erh6ht ist, kann man mit Leichtigkeit
30— 50 ccm Liquor entnehmen.

Mit Narkotica sei man zuriickhaltend und verordne nur in
den schwersten Fillen Chloralhydrat: Rp. Chlovalhydrat 2,0, Mu-
cilag. Gi. avabe. 20,0, Aq. dest. ad 100, tiagl. 2 EBL rectal, bei Er-
wachsenen das Ganze rectal. Wenn in den schwersten Fillen all
diese Mittel versagen und die Kranken nicht zur Ruhe kommen
kénnen, gebe man Morphiuminjektionen. Bei Kindern so viel Milli-
gramm, als das Kind Jahre zahlt, jedoch nicht iiber 10 mg hinaus,
tagl. 2—3 Spritzen. Oder Pantopon in Ampullen als Injektion,
bei Kindern als Pantoponsirup, je nach Alter 1/,—3 Teel. voll &fter
am Tage.

Die Behandlung mit Nirvanol ist nur bei groBer Vorsicht an-
zuraten. Als toxische Reaktionen treten Fieber und ein masern-
dhnliches Exanthem auf. ,,Bedenklich ist bei der Therapie die
stark hypnotische Wirkung, die bis zu einem gewissen Sopor des
Kranken fiihren kann.*

Man gibt tagl. 0,2—0,3 Nirvanol. Wenn Fieber oder Exanthem
auftreten, was meist am 8. bis 12. Tage geschieht, ist das Priparat
sofort abzusetzen. Auch ohne diese Symptome ist Nirvanol in
jedem Falle nach 12—14 Tagen abzusetzen. Bei der Behandlung
tritt in den ersten Tagen eine stirkere choreatische Unruhe ein.
Die Kur darf innerhalb eines Monats nicht wiederholt werden.
Liegen bei den Kranken irgendwelche infektiése Prozesse wie
Tuberkulose oder eine gleichzeitig auftretende Endokarditis vor,
so ist ganz besondere Vorsicht geboten. Ein Blutbild vor dem
Behandlungsbeginn ist ratsam.

Man nimmt auch an, daB Chorea minor wahrscheinlich eine B;-
Mangelerkrankung ist. Darreichung von 15—30 g Levurinose
tégl. soll Heilung gebracht haben, oder mit Betaxin oder Betabion
als subcut. Injektion.

Als Nachkur ist ein Aufenthalt an der See oder im Mittelgebirge
zu empfehlen.

Bei der Chorea gravidarum kommen dieselben Mittel in Betracht
wie oben. Bleiben sie wirkungslos, so kommt die Einleitung der
Frithgeburt in Betracht.

Paralysis agitans. Heilung nicht mdglich, daher nur sympto-
matische Behandlung: Warme Bider, elektrische Bader, passive
Bewegung der Glieder. Am wirksamsten gegen alle bestehenden
Symptome ist das Scopolamin. hydvobromicum. Von einer Lésung
0,01 auf 10 gibt man 3mal tigl. 6—8 Tropfen oder subcut. 0,5
bis 1 ccm oder von Syntropan-Forte-Tabl. 3—4mal tagl. 1 Stiick.
Neuerdings wird Bulbocapnin (s. dies) empfohlen. Von einer
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Losung 2,0:10,0 gibt man 0,5—1 ccm subcut. In manchen Fillen
hat man gute Erfolge gesehen. S. auch im Teil II iiber Anwendung
von Harmin. Auch Neurosmon schwach, 3mal tigl. 2 Tabl, hat
sich bewdhrt. S. auch Homburg 680.

Multiple Sklerose. Die multiple Sklerose, die als chronische
Krankheit zahlreiche zerstreute ,,sklerotische Herde‘ im Gehirn
und Riickenmark verursacht, ist therapeutisch nur sehr wenig an-
greifbar. — Immer erst Lues ausschlieBen!

Behandlung: Schonung, Ruhe und Kohlensiurebider stehen
im Vordergrund. Kleine Arsendosen wirken scheinbar giinstig.
Auch Pillen von Secale cornut. haben mir in einem Falle einen
giinstigen Erfolg gebracht (Ext. Secal. cornut. 8,0, Mass. pil. q.
s. f. pil. Dos. C. D.S. 3mal tagl. 1—2 Pillen). In der zweifel-
haften Annahme, daB die Krankheit durch eine besondere Art
von Spirochidten bedingt sei, hat man auch Silbersalvarsan ge-
geben. Ich habe hiervon keinen Erfolg gesehen, ebensowenig von
den in letzter Zeit empfohlenen Antimonpriparaten. Mit Fibro-
lysin-Injektionen sind schon 6fter Erfolge erzielt worden, so daB
sie weiterhin zu versuchen sind. In der letzten Zeit sind auch
Erfolge mit Germanin (Bayer 205) erzielt worden. Man gibt in
der 1. Woche einmal 3,8 g und in den nichsten Wochen bis zur
12. Woche je 0,5 g intrav. Eine Kur besteht aus 12 Injektionen.
Man soll im Jahre nur eine Germaninkur durchfiihren. Der Urin
ist stets zu kontrollieren. Die Erfolge sind sehr wechselnd, was
bei der Verschiedenheit des Krankheitsverlaufs verstindlich ist.
In manchen Fillen scheint wieder Auro-Detoxin von guter Wir-
kung zu sein. Man beginnt mit 0,1 g alle 3—5 Tage und steigert
langsam um 0,1 g bis zu 0,6 g. Dann setzt man 14 Tage aus und
wiederholt die Kur. Die Injektionen werden intramuskulir ge-
geben. Schidliche Nebenwirkungen treten nicht auf, manchmal
ein leichtes Goldexanthem. Da angeblich gute Erfolge mit Neur-
osmon erzielt werden, so kann dies vor einer anderen Behandlung
versuchsweise gegeben oder mit anderen Behandlungen kombiniert
werden. Gute Erfolge wurden neuerdings mit Magnesium-Re-
sorpta, 3mal tigl. 1 Teel, erzielt. Die Kloni und Spasmen ver-
schwanden fast vollstindig und es trat eine wesentliche Besserung
der Bewegungshinderung ein. Eine sehr gute Wirkung auf die
spastische Beinversteifung sollen tigl. Injektionen von 2 ccm
Betaxin (Vifamin B,) subcut. oder intramusk. haben (12 Tage
lang). Nach meiner Erfahrung ist die Wirkung keine allzu aus-
gesprochene, auch reichen 12 Spritzen nicht aus. Am besten
gibt man Betaxin forte oder Betabion forte oder Benerva forte
jeden 2. Tag 1 Amp., gleichzeitig 5 ccm Cebion, Cantan oder Re-
doxon intrav. Durch methodische Ubungen kann man die Un-
sicherheit in der Bewegung ofter giinstig beeinflussen. Badeorte:
Wiesbaden, Gastein, Teplitz.

Zur Behandlung der Miktionsstérungen, wodurch besonders
nachts der Schlaf gestort wird, haben sich am besten minnliche
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oder weibliche Sexualhormone bewahrt. Entweder 3mal tigl.
3 Tabl. Androstina oder 3mal tigl. 2 Dragées Ovowop oder 3mal
tagl. 3 Dragées Unden oder dhnliche Praparate.

Apoplexie (Schlaganfall). Die Ursache der Apoplexie beruht
meist auf einer arteriosklerotischen Verinderung der HirngefiQe.
Eine allgemeine Arteriosklerose und eine Blutdrucksteigerung sind
meist vorhanden, kénnen in nicht ganz seltenen Fallen auch fehlen.
Gichtkranke, Fettsiichtige, Nephrosklerotiker, Syphilitische und
Arbeiter, die viel mit Blei zu tun haben, sind besonders gefihrdet.

In all diesen Fallen hat der Arzt prophylaktisch die Aufgabe,
die primaren Krankheitserscheinungen zu bekdmpfen und Alkohol,
Kaffee, starkes Rauchen, starke Gewiirze und heiBe Bider zu
verbieten.

Liegt bei einem Kranken eine chronische Endokarditis (Mitral-
fehler) vor, so kann die Apoplexie durch eine embolische Ver-
stopfung der Gehirnarterien verursacht sein.

Behandlung: Der Kranke wird ruhig gelagert mit erh6htem
Oberkoérper. Bei stark gerdtetem Kopfe, lebhaftem Pulsieren der
Carotiden und gespanntem Puls mache man einen Aderlal3 von
400— 500 ccm, oder man binde alle 4 Extremititen bis zu stark
venoser Stase ab und 16se erst nach 2 Std. wieder die Binden (un-
blutiger Aderlafl). Da eine konzentrierte Traubenzuckerlésung
auf den Korper eine entwissernde Wirkung hat, so hat man bei
Blutungsapoplexie, wo in der Umgebung stets ein Odem besteht,
durch eine intravendse Infusion von 50—100 ccm 50proz.
Traubenzuckers eine wesentliche Besserung erreicht.

Wenn der Kranke erwacht, kann man ihm etwas Wasser oder
Tee einfl68en, Nahrungszufuhr vermeide man aber fiir die ersten
12—24 Std. vollkommen, um Schluckpneumonie zu verhiiten.
Man achte auf die Blase und katheterisiere, wenn notwendig. Bei
Verstopfung helfe man mit Einlauf oder, wenn der Kranke gut
schlucken kann, mit leichten Abfithrmitteln. Man reibe tiglich
den Korper mit Franzbranntwein oder Campherspiritus ab, be-
sonders an den Stellen, die fiir Decubitus gefihrdet sind. Wenn
das Herz zu versagen droht, gebe man Campher, Cardiazol, Cora-
min oder Strophanthin.

Besonders achte man auf die Blase, die meist nicht entleert
werden kann. Sollte sich nach hiufigem Katheterisieren eine
Cystitis mit zuriickbleibendem Harntriufeln eingestellt haben, so
kann das Harntriaufeln meist durch Sexualhormone, die scheinbar
giinstig auf den Mechanismus des Blasenverschlusses wirken, be-
seitigt werden. 3mal tigl. 3 Tabl. Androstina fiir Manner, 3mal tagl.
2 Dragées Ovowop oder 3mal tigl. 3 Dragées Unden fiir Frauen.

Bei Verdacht auf Lues ist Jodkalium oder die Ricovdsche Mix-
tur zu geben (Hg. bijodat. vubr. 0,1, Kal. jodat. 10,0, Aq. dest. ad
200,0, 3mal tdgl. 1[,—1 EpL.).

Bei bestehender Unruhe und Schlaflosigkeit versuche man
zuerst 3mal tagl. 1 Tabl. Adalin oder Bromural, Theominal, Lu-
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minal, Abasin, Curral, Pyofundol, abends 1—2 Tabl. Dicodid.
Sollten diese Mittel versagen, so gebe man eine Morphium-
injektion.

2—3 Wochen nach dem Insult, wenn die Reizerscheinungen
abgeklungen sind, beginnt die Behandlung der Muskeln, die
voraussichtlich spater in Kontraktur geraten. Man wird z. B.
den gelahmten Oberarm tigl. 5—10 Min. abduzieren, den Unter-
arm, die Hand und Finger strecken und spreizen, den Daumen
abduzieren, desgleichen den Unterschenkel strecken, FuB und
Zehen dorsalflektieren. Ist der Kranke dazu selbst in der Lage,
mit der gesunden Hand die Bewegungen an der gelihmten Seite
auszufiihren, so lege man ihm diese Ubungen als eine dringende
Notwendigkeit ans Herz, um dadurch spitere Kontrakturen weit-
gehend zu vermeiden. Gleichzeitig beginnt man mit vorsichtiger
Massage und 148t sie allmédhlich immer energischer werden. Auch
die elektrische Behandlung mit faradischem Strom ist nicht zu
unterlassen.

Bei Schmerzen an der kranken Korperseite sind Einreibungen
mit Chloroformspiritus, Campher- und Senfspiritus von guter
Wirkung. Linger als 4 Wochen soll ein Apoplektiker, wenn mog-
lich, nicht im Bett liegen. Er soll nach dieser Zeit mit vorsichtigen
Bewegungsiibungen (Geh- und Stehiibungen) anfangen.

Von der 3. bis 4. Woche an kann der Kranke baden. Man gibt
am besten kohlensaure Biader oder Neurogenbider (2—3 kg auf
ein Bad) von 32—33°. Badedauer nicht iiber 10 Min. In dem
Bade iiben die Kranken am besten die Bewegungen an den ge-
lahmten Gliedern. Als Arzneimittel kann man Jodkalium geben.
Zur Bekampfung der Hypertension s. S. 94.

Zur Nachkur kommen in Betracht Wildbad, Teplitz, Wies-
baden, Oeynhausen, Nauheim, Gastein, Télz.

Tabes dorsalis. Wurde durch die Untersuchung eine beginnende
Tabes festgestellt, so bringe man dem Kranken die Diagnose,
wenn dies aus bestimmten Griinden iiberhaupt erforderlich sein
sollte, in schonender Weise und mit beruhigenden Worten bei.
Oft ist es vielleicht angebracht, die Diagnose vorerst zu verschwei-
gen, um eine seelische Erschiitterung und damit eine ungiinstige
Beeinflussung des Krankheitsverlaufes zu vermeiden. Hat man
die Diagnose dem Kranken mitgeteilt, so hat der Arzt Mut und
Hoffnung des Kranken immer wieder neu zu beleben, damit eine
seelische Depression nicht Platz greift.

Allgemeine VerhaltungsmaBregeln: Die Kranken sollen
moglichst viel ruhen, am besten im Freien, vor seelischen Er-
regungen und geistigen Uberanstrengungen bewahrt bleiben. Sie
sollen sich warm kleiden und vor Erkiltungen in acht nehmen.
Die Nahrung sei kriftig und leicht verdaulich. Alkohol und Nico-
tin sind einzuschranken. Auf regelmaBigen Stuhlgang ist zu achten.
Waochentl. 3 lauwarme Fichtennadelbider mit anschlieBendem
Frottieren des Korpers. Danach 1 Std. Ruhe.
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Behandlung: Bei beginnender fortschreitender Tabes soll
jedesmal ein Versuch mit einer spezifischen Kur gemacht wer-
den. Sei es, daBB man dadurch die schon bestehenden Beschwerden
bessert, sei es, daBl man vielleicht durch die Kur das Weiterschreiten
der Erkrankung verzdgert oder vollkommen zum Stillstand bringt.
In fortgeschrittenen Fillen ist von einer spezifischen Kur gar kein
Erfolg zu erhoffen, es sei denn, daB echt syphilitische gummdse
Prozesse im Riickenmark bestehen, die der Kur zuginglich sind.
Die qualvollen Zustinde der tabischen Krisen werden meist gar
nicht beeinfluBt. Ob bei einer sog. rudimentiren Tabes, die
sich lediglich im Fehlen von Pupillen- und Sehnenreflexen 4dufBert,
aber keine sonstigen Beschwerden macht, eine Behandlung iiber-
haupt am Platze ist, ist noch nicht sicher entschieden. Die Liquor-
untersuchungisthierbei von Bedeutung, aberauchnichtalleinalsaus-
schlaggebend zu bewerten. Im praataktischen Stadium der Tabesist
Malariabehandlung zu empfehlen. S. unter progr. Paralyse S. 262.

Die spezifische Kur ist gegenwartig eine kombinierte Quecksilber-
Neosalvarsanbehandlung. Man 1aBt tagl. 3—4 g Ungt. hydrarg.
ciney. kraftig in die Haut des Kranken einmassieren (abwechselnd
rechter Arm, linker Arm, rechter Oberschenkel, linker Oberschen-
kel, Brust, Riicken). Am 7. Tage ein Reinigungsbad, dann beginnt
das Einreiben in der gleichen Weise von neuem. Bei Beginn der
3. Woche kombiniert man mit Neosalvarsan. Gewdhnlich wihlt
man als Anfangsdosis 0,3 g Neosalvarsan, bei ganz schwachen und
elenden Kranken kann man mit noch geringerer Dosis beginnen.
Man gibt wochentl. 1—2 Injektionen intrav. und geht in jeder
Woche zur nichsthéheren Dosis iiber, bis man 0,6 g pro dosi
erreicht hat. Bis zu 0,9 g pro dosi zu steigern, méchte ich fiir die
Allgemeinpraxis nicht raten. Am besten 16st man das Neosalvarsan
in 10—20 ccm warmer 40— 50proz. Traubenzuckerlosung oder
10 ccm Septojod, wodurch man gleichzeitig eine Jodkur mit der
Salvarsankur verbindet. Die ganze Kur besteht aus 6 g Neosal-
varsan und 36 Einveibungen. An diese Kuren schlieBt sich noch
eine Jodbehandlung fiir cinige Monate an. Am empfehlenswertesten
ist das Dijodyl in Tabl. von 0,3 g, von denen man 3mal tigl. 1 bis
2 Tabl. gibt, oder auch Merjodintabl., 3mal tagl. 1—2 Stiick, oder
Bismutrat, 2—3mal tigl. 1 Stiick. Sehr empfehlenswert zur
Intervallbehandlung ist Spirocid. Jeden 2. Tag 3—4 Tabl,
4 Wochen lang. Nach !/,—1 Jahr kann die kombinierte Queck-
silber-Salvarsankur wiederholt werden.

Fiir Kranke, die ambulant behandelt werden, ist eine Schmier-
kur duBerst unbequem und unsauber. Hier wahlt man am besten
die einzeitigen kombinierten Neosalvavsan-Quecksilbevinjektionen
(Mischspritze, intravenos).

Neosalvarsan in Wasser gelost, vermischt mit 1—2 ccm Novurit
oder Salyrgan, alle 5 Tage 1 Spritze.

Die Wirkung der neuerdings vielgebrauchten Wismutpriparate
ist dhnlich der des Quecksilbers. Man kombiniert die Wismut-
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praparate ebenfalls mit Neosalvarsan und gibt 2mal wéchentl.
1 Wismutpriparat intraglut. und 1mal wé6chentl. Neosalvarsan
intrav. oder gleichzeitig eine intrav. Spritze Neosalvarsan und
eine intramusk. Spritze von Wismut 2mal wochentl. Wismut-
praparate: Spirobismol, Olbisol, Bismogenol, Milanol und andere
(beziiglich der Dosierung dieser Priparate s. Teil II). Bei Queck-
silber- und Wismutbehandlung ist auf die Mundpflege besonders
zu achten. Da nach Wismutinjektionen oft Zahnschmerzen auf-
treten, so kann man vor der Injektion Pyramidon oder Trigemin
geben. Der Urin ist 6fter auf Eiwei3 zu untersuchen.

Da durch eine Malariakur die Tabes dorsalis (besonders die
Ataxie) giinstig beeinfluBt wird, so iiberweise man die Kranken
beizeiten einem Krankenhause zur Durchfiihrung der Kur. Siehe
Paralyse S. 262. Auch eine Behandlung mit Pyrifer kann durch-
gefiihrt werden.

Physikalische Behandlung: Hat die spezifische Kur ver-
sagt oder weigern sich die Kranken, eine solche durchzumachen,
so versucht man die Behandlung mit Badern oder, wo die Elek-
trizitit aus psychischen Griinden erforderlich sein sollte, mit
schwachem elektrischen Strom. Bei Blasen- und Mastdarm-
schwéche ist periphere Galvanisation zu versuchen.

Biader: Vor allem ist vor heien Badern oder gar vor Schwitz-
badern zu warnen, da hierdurch die Krankheit meist ungiinstig
beeinfluBt wird. Man verordne dem Kranken Fichtennadel-,
Kohlensiaure- oder Solbader (Neurogenbider), die jedoch 26 bis
28° C nicht iiberschreiten sollen. Badedauer 5 Min., danach 1 Std.
Ruhe. Abends kiihle bis lauwarme Abwaschungen des ganzen
Korpers mit anschlieBendem Trockenreiben. Wer iiber die not-
wendigen Hilfsmittel verfiigt, kann zur Kur Oeynhausen, Nauheim,
Kissingen, Pyrmont, Elster,Teplitz oder Miinster am Stein auf-
suchen.

Medikamentds: Die physikalische Behandlung kann man ver-
suchen zu unterstiitzen durch das frither viel gebrauchte Ergotin:
Evgotin 5,0, Strychnin nitr. 0,06, Mass. pil. q. s. ut. f. pil. Dos. C,
3mal tagl. 1 Pille bis steigend auf 3mal tigl. 2 Pillen.

Dieses Mitte]l muB8 man viele Monate mit kiirzeren Unter-
brechungen nehmen lassen. Auch Extr. Strychni kann verordnet
werden: Ferr. lact. 5,0, Extract. Chin. aquos. 5,0, Extract. Strychni
0,4—0,8, Extract. gent. q. s. ut. f. pil. Dos. C, 3mal tigl. 1—2 Pillen
nach dem Essen (Erb).

Bei tabischer Areflexie und tabischen Blasenstérungen wird mit
Tetrophan oft ein giinstiger Effekt erzielt.

Symptomatische Behandlung: Hier fillt dem Arzt die
besonders schwere Aufgabe zu, die tabischen Schmerzen und
Krisen zu lindern bzw. abzukiirzen. Die Schmerzen lassen sich
in der ersten Zeit meist durch Aspirin, Antipyrin, Phenacetin,
Pyvamidon, Novalgin, besonders Dolantin oder durch deren Kom-
bination giinstig beeinflussen. Auch heile Packungen oder PrieB-
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nitzumschldage um die schmerzenden Glieder werden oft als
Linderung empfunden, dann Einreibungen mit Chloroformspiritus
oder Chloralhydrat., Camphor. aa 20,0 oder Umschlige mit reinem
Chloroform wirken oft sehr wohltuend.

Bei den tabischen Krisen versagen die oben angefiihrten
Pulver meist vollkommen. Man macht bei gastrischen Krisen
feuchtheiBe Umschlige um Leib und Riicken und gibt 3—4 Tabl.
Veramon oder 3 Tabl. und mehr Alltonal oder Dovalgin oder Ci-
balgin. Wenn diese versagen, gebe man 1 Spritze Dolantin, Dilau-
did, Pantopon, Narcophin oder auch Morphium oder intrav. oder
intramusk. Pernocton. Bei alteren Leuten gebe man ohne Be-
denken sofort Morphium. Auch Injektionen von 10 ccm einer
1proz. Tutocainlésung rechts und links vom 7. bis 10. Wirbel
werden empfohlen. Zu versuchen ist eine Behandlung mit Supra-
renin 1:1000,0, 3mal tigl. 10 Tropfen per os. Man vergesse
auch nicht Vitamin B;, das als Betaxin tagl. subcut. injiziert
wird. Die Schmerzen werden oft auffallend gebessert. Eine be-
sonders auffallende und schmerzstillende Wirkung hat das Schlan-
gengift. S. Viprasid. Man beginnt mit !/, ccm intram. und steigert
in mehrtiagigen Intervallen allmahlich auf 1—2ccm. AuBerdem
Diathermie mit gro8en Platten, jedoch priift man vorher, ob die
Temperaturempfindlichkeit bei dem Kranken eine normale ist.
Auch durch Réntgenbestrahlung des Dorsallumbalteiles der
Wirbelsdule sind schon Erfolge erzielt worden. Wenn die Krisen
sehr haufig wiederkehren, so wire die Forstersche Operation
in Vorschlag zu bringen (Durchschneidung von hinteren Dorsal-
wurzeln). Auch die Communicansdurchschneidung wird emp-
fohlen, die gewisse Vorziige gegeniiber der Forsterschen Operation
hat.

Die Ataxie kann durch die methodischen Bewegungsiibungen
nach G. Frenkel bis zu einem gewissen Grade giinstig beeinflu3t
werden. Die Kranken miissen tiglich O6fter in allen Gelenken
ruhige gleichmiBige Bewegungen ausfithren, mit den Fingern be-
stimmte Punkte beriihren, auf Kreidestrichen oder zwischen den
Sprossen einer Leiter gehen. Gleichzeitig wird hier Tetrophan
empfohlen. Man beginnt mit 1 Tabl. zu 0,1 tigl. und steigt auf
3mal tdgl. 1 Tabl.

Bei tabischer Arthropathie ist, wenn irgend méglich, ortho-
pédische Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Myelitis. Je nach den erkrankten Teilen des Riickenmarks wird
das klinische Bild stets ein verschiedenes sein miissen, aber das
Hauptsymptom werden immer die motorischen Lihmungserschei-
nungen bilden. Der Blase ist besondere Aufmerksamkeit zu wid-
men, da entweder Harnretention oder unfreiwillige Harnentleerung
auftreten. Ebenso kann auch die Mastdarmentleerung gestort
sein und eine hartnickige Verstopfung bestehen.

Behandlung: Besteht Verdacht auf Lues, so ist eine spezifische
Kur mit Neosalvarsan, Quecksilber und Jod durchzufiihren (siehe

Franck, Moderne Therapie. 11. Auflage. 17
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unter Tabes). Riickenmarkstumoren kommen differentialdiagno-
stisch in Frage.

Tritt die Erkrankung plétzlich mit Fieber auf, so 148t man
die Kranken kraftig schwitzen. Man gibt 3mal tagl. 1—2 g Aspirin
oder Natr. salicyl. in 1 Tasse Fliedertee. Auch Jodkalium wird
meist verordnet oder Einreiben der Wirbelsdule mit grauer Salbe.
Tritt keine Besserung ein und die Krankheit geht in das chronische
Stadium iiber, so gebe man vorsichtig 3mal wo6chentl. warme
Bader von 30—35°C, am besten mit Zusatz von 2—5 kg StaB-
furter Salz, Kochsalz oder Neurogenbadesalz. Auch Kohlensiure-
und elektrische Bader sind zu versuchen. Auch kann man das
Riickenmark mit konstantem Strom elektrisieren. Die Blasen-
schwiche ist durch faradischen Strom zu beeinflussen. Ist Cy-
stitis aufgetreten, so behandelt man nach den bei Cystitis an-
gegebenen Richtlinien. S. 120.

Von inneren Mitteln kommen in Betracht: Strychnin und Er-
gotin: Rp. Strychwnin. nitr. 0,01:10,0, 3mal tagl. !/, ccm subcut.
oder Evgotin 5,0, Mass. pil. g. s. ut. f. pil. Dos. C, 3mal tégl. 1 bis
2 Pillen. Die Behandlung muB3 monatelang fortgefiilhrt werden
und kann dann immer noch zu giinstigen Ergebnissen fiihren. Um
Decubitus zu verhindern, ist der Korper taglich mit Franzbrannt-
wein oder besser mit Campherspiritus abzureiben, besonders an
den gefdhrdeten Stellen.

In allen Fallen ist Neurosmon zu versuchen.

Sind die Kranken so weit hergestellt, daB sie reisefihig sind,
so ist eine Nachkur in Oeynhausen, Nauheim, Kissingen, Wies-
baden, Teplitz, Wildbad oder Gastein angebracht.

Akute Poliomyelitis, spinale Kinderlahmung, Heine-Medinsche
Krankheit. Die Krankheit ist eine ausgesprochene Infektions-
krankheit, die wahrscheinlich durch eine besonders kleine Coccus-
art bedingt ist. Da sich die Entziindung an der vorderen grauen
Substanz des Riickenmarks verankert, so muf} als Hauptsymptom
eine schlaffe atrophische Lahmung auftreten. Die Sensibilitit ist
dabei fast stets vollkommen erhalten.

Prophylaxe. Die Ubertragung der Krankheit erfolgt von
Mensch zu Mensch entweder durch unmittelbare Beriihrung oder
durch Tropfcheninfektion. Auch im Harn und Darminhalt be-
finden sich Krankheitserreger. Es erwichst hieraus fiir den Haus-
arzt die Aufgabe, besonders auf eine sorgfiltige Mundpflege zu
achten, Gurgeln mit Kaliumpermanganat oder Wasserstoffsuper-
oxyd. Als Schnupfpulver: Salol pulv. subt., Acid. boric. pulv. subt.
aa 5,0, Menthol 0,1. Auch auf den Magen- und Darmkanal ist
zu achten und Diatfehler sind zu vermeiden. Gebrauchte Taschen-
tiicher sind sofort auszukochen. (Am besten Papiertaschentiicher,
die verbrannt werden.) Die Ausscheidungen des Kranken sind
zu desinfizieren. Nach der Krankheit Desinfektion des Zimmers
mit Formalin. XKinder sollen erst 6 Wochen nach Ablauf des
akuten Stadiums in die Kinderheime oder Schulen geschickt
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werden. Die Geschwister sollen 3 Wochen lang von dem Er-
krankten abgesondert werden und dann erst zur Schule gehen.

Besonders werden Kinder im 2. bis 4. Lebensjahr befallen, aber
auch iltere, ja selbst Erwachsene. Inkubationszeit betragt 9 Tage.
Die Krankheit beginnt mit fieberhafter Erkaltung (38—39°C,
auch hoher), meist Mandelentziindung, Verdauungsstorungen,
Lungenentziindung. Da die Krankheit mit einer Entziindung der
weichen Riickenmarkshaut beginnt, so finden sich anfangs Reiz-
erscheinungen der Hirnhaute, wodurch Nackensteifigkeit, Kopi-
schmerzen in Stirn und Hinterkopf und Lendenschmerz auftreten,
der sich beim Vorwirtsbeugen verstirkt. Auch Kernigsches Sym-
ptom vorhanden. Neigung zu Schwitzen. BewufBtsein bleibt meist
frei. Auf dieses Vorstadium folgt die ,,Zeit der Lahmungen®.

Behandlung: Im akuten Anfangsstadium mit hohem Fieber
am besten kiihle Einpackungen des Korpers oder laue Bader mit
kithlen UbergieBungen. Um den Darm von Infektionskeimen zu
reinigen, wird fiir gew6hnlich 4mal tdgl. 0,03—0,05 Calomel ge-
geben. Auch Einreibung des Riickens mit grauer Salbe oder Auf-
setzen von blutigen Schrépfképfen werden empfohlen.

Wenn die Krankheit frithzeitig genug erkannt wird (bevor Lih-
mungen aufgetreten), gibt man sofort 50 ccm Vollblut intramusk.,
das man irgendeinem gesunden Erwachsenen entnommen hat. In-
zwischen besorgt man sich Rekonvaleszentenserum, von dem man
20 ccm intramusk. einspritzt und nach 12 Std. wiederholt, wenn noch
keine Besserung eingetreten ist. Sind schon Lahmungen cingetreten,
so ist die Anwendung von Rekonvaleszentenserum zwecklos.

Innerlich kommt auBer Antipyrin, Phenacetin, Aspirin beson-
ders Urotropin als intramuskuldre oder intravendse Injektion in
Anwendung (*/,—'/, Amp. der 40proz. Losung). Gleichzeitig Ganz-
packungen zum griindlichen Schwitzen. Wegen der gelegentlich be-
trachtlichen Vermehrung des Liquors kommt auch Lumbalpunktion
in Betracht. Im reparativen Stadium, sobald das Fieber abgeklungen
ist, versuche man auch Tetrophan, tigl. 1—2—3 bis 4 Tabl.,
neuerdings auch intralumbal empfohlen, tigl. 2 Amp. Vit. B, forte.

Nach Ablauf des akuten Stadiums (1 Woche nach dem Fieber-
abfall) sucht man den Kérper zu kriftigen durch lauwarme Fich-
tennadel- oder Solbdder. Die Nahrung soll leicht verdaulich und
kraftig sein. Innerlich kann man geben:

Liq. Kal. arsen. 5,0, Aq. Menth. pip. ad 20,0, 3mal tigl. 3 bis
steigend auf 10 Tropfen, oder

Tinct. Rhei vinos. 25,0, Tinct. Strychni. 5,0, 3mal tigl. 5 bis
15 Tropfen.

Besonders mag auch auf Glykekoll hingewiesen sein, durch
dessen Wirkung sich scheinbar der unvollkommen innervierte und
auch trophisch gestérte Muskel erhalten kann.

In manchen Fillen brachte das Leberextrakt Campolon ganz
iiberraschend schnell einen Riickgang der Lihmung. Man inji-
zierte jeden 2. Tag 2 ccm Campolon, im ganzen 12 Injektionen.

17%
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Auch Réntgenbestrahlungen unmittelbar nach Abklingen
des Fiebers werden empfohlen. Bei Lahmung der oberen Extremi-
titen wird der Riickenmarksabschnitt zwischen 3. und 6. Hals-
wirbel, bei Lahmung der Beine zwischen 11. Brust- und 1. Len-
denwirbel bestrahlt. Gleichzeitig soll auch die Behandlung der
gelahmten Muskeln mit Diathermie beginnen. Die Erfolge schei-
nen sehr giinstige zu sein.

Hier mag auf einen Versuch mit Neurosmon hingewiesen sein.

Gleichzeitig beginnt man mit der Behandlung der Lihmungen
durch Massage, Bewegungen und Elektrizitat. Diese Be-
handlung ist monatelang, ja selbst jahrelang fortzusetzen. Bei
der elektrischen Behandlung mit konstantem Strom setzt man
die groBe breite Elektrode an der Stelle der Wirbelsdule auf, wo
man entsprechend der Lahmung den Krankheitsherd vermutet,
die andere Elektrode wirkt auf den gelahmten Muskel ein. Dauer
2—3 Min. An den Muskeln, die nicht vollkommen gelihmt sind,
sollen leichte aktive Bewegungen ausgefiihrt werden. Auch tag-
liches Massieren der gelahmten Glieder mit passiven Bewegungen
ist sehr empfehlenswert, desgleichen Einreibungen sowohl des
Riickens als auch der geldhmten Muskeln mit Campher, Senf-
spiritus oder Mixt. oleos. bals.

Mit Glykokoll sind bei frischen, noch im Stadium der Regene-
ration befindlichen Fallen gute Erfolge erzielt worden. Der un-
vollkommen innervierte und auch trophisch gestérte Muskel ver-
mag sich bei Zufuhr von Glykokoll leichter zu erhalten.

Zur Nachkur kommen als Badeorte in Betracht Reichenhall,
Kreuznach, Késen, Nauheim, Oeynhausen.

Ist eine weitere Besserung der gelihmten Glieder hoffnungslos,
so kann oft durch orthopadisch-chirurgische Behandlungsmethoden
Besserung gebracht werden.

Die Krankheit, auch der Verdacht dieser Krankheit, ist anzeige-
pflichtig!

Die Landrysche Paralyse ist eine besondere Verlaufsform
der Poliomyelitis. Hier steigt die Erkrankung rasch im Riicken-
mark aufwirts bis ins verlingerte Mark und geht mit mannig-
fachen Erscheinungen, fliegendem Puls, Blausucht und Atemnot
einher. Nach 2—3 Tagen tritt der Tod ein.

Encephalitis epidemica (lethargica). Diese Erkrankung, die be-
sonders in der Nachkriegszeit zusammen mit der Grippe epidemisch
auftrat, hat jedoch nichts mit der Grippe zu tun, sondern ist wohl
sicher durch eine besondere Virusart bedingt, die bis jetzt noch
nicht bekannt ist. Der Krankheitsproze8 hat seinen Sitz vor-
wiegend in der Vierhiigelgegend und im Corpus striatum. Die
auffilligsten Symptome sind Schlafrigkeit, Bewegungsarmut, mi-
mische Starre, Muskelrigiditat, Salbengesicht. Fieber gering.

Behandlung: Im akuten Stadium wurden fast alle Mittel, die
wir sonst bei Infektionskrankheiten gebrauchen, vergeblich an-
gewandt. VerhaltnismaBig am meisten soll noch von Trypaflavin-
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injektionen zu erwarten sein. Von der 2proz. Losung gibt man
tigl. 5—10—20—50—60 ccm intrav. Von Netter wird das An-
legen von Abscessen mit Terpentinol empfohlen. Auch hiermit
will man Heilung erzielt haben. Wie bei der Meningitis hat man
auch hier besonders das Urotropin intravends gegeben. Von der
40proz. Losung zuerst 2—3 ccm und dann tdgl. 10—15 ccm. Es
treten danach 6fter Blasentenesmen auf. Die Erfolge waren nicht
eindeutig. Auch die Preglsche Losung intravendss soll zu guten Er-
folgen gefithrt haben. Es wurden zuerst 10 ccm, dann 50— 100 bis
180 ccm gegeben. Billigheimer empfiehlt die Quecksilberbehand-
lung, von deren Anwendung ich selbst schon befriedigende Erfolge
gesehen habe. Man fiihrt mit dem Kranken die iibliche Schmier-
kur mit Ungt. Hg. cin. durch. Lehnen die Kranken die Schmier-
kur ab, so wird sie ersetzt durch intragl. Injektionen von Hydrarg.
salicylic. 1,0, Paraff. lig. ad 10,0, wochentl. 2mal 1 ccm, vorher
gut umschiitteln, 6 Wochen lang zu geben. Dieser Kur geht am
besten eine Lumbalpunktion voraus, besonders wenn Verdacht auf
Liquordruckerhchung besteht.

Symptomatische Behandlung: Bei Schmerzen kann man
die allgemeinen Antineuralgica geben, dann auch Veramon 0,5
oder Allional oder Doralgin 3 Tabl. Bei motorischer Unruhe
Luminal oder Luminalnatrium als 40proz. Lésung zur subcutanen
Injektion (1 ccm) oder Chloralhydrat 10,0, Mucil. Gi. arab. 30,0,
Aq. dest. ad 150,0, bei Bedarf 2 EBL. oder 30— 50 ccm rectal.

Versagen diese Mittel, so kommen Morphium, Somnifen, Pernoc-
ton und besonders Scopolamin hydrobrom. in Betracht: Scopolamin
hydrobromic. 0,01:10,0, 3mal tigl. 4—8 Tropfen.

Neuerdings hat sich Magnesium-Resorpta, 3mal tigl. 1 Teel.,
zur Herabsetzung des Tremors und der Rigiditit sehr gut be-
wiahrt.

Gegen den Ofter auftretenden Singultus, der sehr hartnickig
ist, kann Knieellenbogenlage versucht werden, andererseits sollen
subcutane Injektionen von 2 ccm einer 2proz. Losung von Car-
bolsdure von Wirkung sein. Wieweit diese Angaben richtig sind,
muf3 dahingestellt bleiben. Auch Dolantin !/,—1 Amp. intram.
oder verdiinnt intrav.

Kommt der Kranke erst im chronischen Stadium zur Be-
handlung, so soll man die Quecksilberbehandlung ebenfalls ver-
suchen. Auch eine Kur mit Mirion kann versucht werden. Jeden
2. Tag 5 ccm intraglut. Im ganzen 20 Injektionen. Auf das Herz
ist zu achten. Die bestehende Muskelrigiditat ist zu bekimp-
fen durch warme Bader mit Bewegungsiibungen. Gegen die Im-
pulslosigkeit oder Bewegungsarmut ist Scopolamin in der oben
angegebenen Dosis am wirksamsten. Man kann es zeitweise durch
Atropin ersetzen. Vor allem sind noch Bulbocapnin und Harmin
zu versuchen. Auch Calciuminjektionen werden empfohlen, jedoch
habe ich davon keinen Erfolg geschen. St68t die Ernahrung auf
Schwierigkeiten, so ist kiinstliche Ernihrung notwendig.
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In der letzten Zeit findet die Behandlung mit der sog. bulgari-
schen Kur eine immer steigende Beachtung. Ein entsprechend
dargestelltes Mittel ist Homburg 680. Die Dosierung ist folgende:
1. Tag abends 1 Tropfen, 2. Tag mittags und abends 1 Tropfen,
3. Tag morgens, mittags und abends 1 Tropfen, 4. Tag morgens
und mittags je 1 Tropfen, abends 2 Tropfen, 5. Tag morgens
1 Tropfen, mittags und abends je 2 Tropfen, 6. Tag morgens,
mittags und abends je 2 Tropfen. Tritt Unruhe ein, dann ist das
Priparat nicht abzusetzen, sondern cin Sedativum zu geben. Die
Kost soll moglichst eine lacto-vegetabile sein. Verboten: Rind-
fleisch, Schweinefleisch, Fleischbrithe, Wurstwaren, Po6kelfleisch
und Fische, Alkohol, Kaffee, Nicotin. Erlaubt: Kalbfleisch, wenig
Eier, Quark, Kise, Butter, frische Fische, Gemiise, roh und ge-
kocht, mit Butter oder Ol zubereitet, Teigwaren, Kartoffeln, wenig
Hiilsenfriichte, alle SiiBigkeiten. — Gymnastik und Massage ge-
horen zur Kur. Auf regen Stuhlgang zu achten.

Progressive Paralyse. Die Paralyse war stets eine unheilbare
Erkrankung und ist es auch trotz der Erfindung des Salvarsans
geblieben.

Man hat in den letzten Jahren Versuche gemacht, durch fieber-
erzeugende Injektionen auf die Krankheit einzuwirken. Da aber
das entstehende Fieber nicht lange genug anhielt und daher nicht
nachhaltig genug wirkte, suchte man nach Methoden, die einen
Fieberanfall von mehreren Stunden Dauer auslosten. Hierzu
schien besonders eine kiinstlich hervorgerufene Malariaerkran-
kung (nach Wagner-Jauregg) geeignet zu scin. Die Literatur
berichtet iiber derart giinstige Erfolge, daB bei sonst noch
kraftigen Kranken ein Versuch mit Malariaimpfung immer an-
gezeigt erscheint. Kontraindikation: Diabet. mellit., Tuberkulose,
schwere Veranderung an Herz- und Gefilsystem, Marasmus und
galoppierende Paralyse.

Je frithzeitiger die Gefahr fiir das Zentralnervensystem erkannt
wird, desto giinstiger ist die Wirkung der Malariakur. Positiver
Liquor und klinische Symptome einer beginnenden Erkrankung
des Zentralnervensystems sind die Indikationen zur Durchfithrung
einer Malariakur. Je jiinger die Kranken sind, um so ungefihr-
licher ist die Kur. Die Malariakur ist das wirksamste Prophy-
lakticum gegen Tabes und Paralyse.

Therapie: Man entnimmt einem Malariakranken (Tertiana)
2 ccm Blut und injiziert es einem Paralytiker subcutan oder
intraven6s. Man soll niemals Blut nehmen von solchen Kranken,
die in den Tropen waren, um Tropicafille auszuschlieBen, da die-
selben fast stets todlich verlaufen. Das Blut kann von der Neu-
rolog. Abteilung des Krankh. Hamburg-Friedrichsberg fertig zur
Injektion bezogen werden. Bei subcutaner Injektion betrigt die
Inkubationszeit 6—17 Tage, bei intravendser 4—10 Tage. Es
treten dann typische Malariaanfille auf mit Schiittelfrost, hoher
Temperatur und nachfolgendem SchweiBausbruch. Man richtet
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sich nach dem Kriftezustand des Kranken und 148t ihn §—12 An-
fille durchmachen. Treten keine Anfille auf, dann Provokation
durch Schwitzen, Stangerotherm auf Milz oder an 3 aufeinander-
folgenden Tagen je 1 Amp. Novoprotin intravends.

Die Kranken werden durch diese Behandlung schwer mit-
genommen, sie nehmen stark an Gewicht ab, werden anidmisch
und oft subikterisch und leiden an Appetitlosigkeit. Die Herz-
funktion ist sorgfaltig zu tiberwachen und, wenn notwendig, durch
Herzmittel zu unterstiitzen (Cardiazol). Man gebe den Kranken
reichlich zu trinken. Wird der Zustand des Kranken gefahrdrohend,
so ist die Kur durch Chinin zu unterbrechen. Nach beendeter
oder frithzeitig abgebrochener Kur gibt man 4mal tagl. 0,25 Chinin
hydr. 5 Tage lang, dann noch 5 Tage lang 2mal tégl. 0,25. An-
schlieBend macht man mit den Kranken noch eine Salvarsankur
durch und beginnt mit 0,15 Neosalvarsan. Die Besserung zeigt
sich bei den Kranken erst 1—3 Monate nach der Malariakur, aber
nach eigenen Erfahrungen auch noch spiter. Serum- und Liquor-
befund brauchen der klinischen Besserung nicht parallel zu gehen.
Wenn notwendig, kann nach einem Jahr die Kur wiederholt wer-
den.



Nach Gruppen geordnete Arzneimittel.

Antiarthritica,
Antineuralgica,
Antipyretica

Acetanilid (Antifebrin)
Acetopyrin.
Acetylcholin.
Acetylin.
Aconit-Dispert.
Aconitysatum.
Actinogen.
Agit.
Alcacyl.
Amatin.
Analgit.
Antineuralgicum cps.
Antineurin.
Antipyrin.
Apicosan.
Apyron.
Arcanol.
Aristochin.
Artamin.
Aspiphenin.
Aspirin.
Atochinol.
Atophan.
Atophanyl.
Attritin.
B,-Vitamin.
Bykonon.
Cafaspintabl.
Causyth.
Chineonal.
Chinfortan.
Chinin Calc.
Merck.
Chinin-Calcium
Sandoz.
Chinin-Losung Bayer.
Chininphytin.
— bihydrochl.
— hydrobromic.
— hydrochl.
— salicyl.
— sulfur.
— valer.
Chinin-Redoxon.

gluc.

‘| Chinin. Weil.

Chinolysin.
Chinoplasmin.
Chlorylen.
Citrosulf.
Coffeminal.
Coffetylin.
Colchicin.
Colchurecin.
Colchysatum-Biirger.
Complamin.
Compral.
Coryfin.
Diplosal.
Ditonal.
Dolantin
Doloresum-Tabl.
Dolorsan.
Doralgin.
Elbon.
Ervasin.
Esterdermasan.
Eumed.
Fanaletten.
Fineural.
Forapin.
Gardan.
Gelonida antineural-
gica.
Gelopol.
Gombardol.
Hexophan.
Histamin.
Impletol.
Irasphan.
Iriphan.
Irritren.
Jod-Dermasan.
Kephalosan.
Kryazon.
Kryofin.
Lactophenin.
Leukosalyl.
Leukotropin.

Liquor Colchici comp.

Dr. Mylius.
Melubrin.

Mesotan.
Migréinin.
Minudol.
Mirion.

Mixt. sulfur. acid.
Natr. salicyl.
Neohexal.
Neuramag.
Neurasalonikatabl.
Neurischian.
Neurit.
Novacyl.
Novalgin.
Novalgin-Chinin.
Novatophan.
Ophinal.
Optalidon.
Panthesin-Balsam.
Phenacet.
Phenan.
Phenocoll hydr.
Phenyl. salic.
Piperazin.
Polyphlogin.
Prontalbin.
Prontosil.
Pyraletten.
Pyramidon.
Quadronal.
Quinisal.
Radacyltabl.
Radiophan.
Reducto.

Salen.
Saliformin.
Salipyrin.

Salit.
Salochinin.
Salol.
Sanarthrit.
Saridon.
Sidonal.
Solvochin.
Spiroprotasin.
Spirosal.
Strontisal.
Stront. bromat.



Nach Gruppen geordnete Arzneimittel.

Stront. lact.

— salicyl.
Sufrogel.
Temagin.

Theal.

Tinct. Colchic.
Titretta analgica.
Treupelsche Tabl.
Trigemin.
Uricedin.

Urosin.
Veramon.
Verasulf.
Vesipyrin.

Antisyphilitica
Biluen.
Bismogenol.
Bismutrat.
Bisuprol.
Casbis.
Diasporalkalomel.
Dijodyl.
Endojodin.
Esidron.
Hydrargyrum-Glidine.
Jodipin.
Lecibis.
Merjodin.
Mesurol.
Milanol.
Myo-Salvarsan.
Neobismol.
Neo-Salvarsan.
Neosilbersalvarsan.
Novurit.
Olbisol.
Sajodin.
Salvarsan.
Salvarsan-Natrium.
Salyrgan.
Solu-Salvarsan.
Solvarsin.
Spirobismol.
Spirozid.
Ungt. Hydrg. cin.
‘Wismutdiasporal.
Zittmannintabletten.

Antispasmodica
(Asthma usw.)

Acetylcholin.

Asthmaform.
Asthmakrauter.
Asthmapulver-Neu-
meyer.
Asthmasanzapfchen.
Asthmatrin.
Asthmolysin.
Asthmosan.
Atoxatrin.
Atropaverin.
Atropin methylobro-
mat.
Atropin sulf.
Belladenal.
Bellaslonna-Dispert.
Belladonna-Exclud-
Zapfchen.
Belladonnysatum.
Belladonorm.
Bellafolin.
Bellergal.
Bronchalen.
Bronchovydrin.
Chlorylen.
Desencin.
Dismenol.
Diuretin.
Dolantin.
Doryl.
Ephedralin.
Ephedrin
Ephetonin
Ephetonal.
Epokan.
Eumydrin.
Eupaco.
Eupaverin.
Euphyllin.
Felsol.
Fol. Stramon.
Gastretten.
Glycirenan.
Iminol.
Jerrofan.
Jocapral.
Jod-Ca-Diuretin.
Jopyron.
Lacarnol.
Luminaletten.
Moloidtabletten
grine).
Neuro-Trasentin.
Octin.
Oktyron.

bes.
Asthma.

(Mi-
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Padutin.
Papaverin.
Papavydrin.
Paverysatum.
Pavyco.
Perasthman.
Peremesin.
Perparin.
Perphyllon.
Ponopasin.
Racedrin.
Rephrin.
Rhinasthman.
Salvamin.
Sestron.
Solvosal.
Spasmalgin.
Spasmopurin.
Spasmyl.
Spec. antiasthmatic.
Sympatol.
Syntropan.
Taumasthman.
Theominal.
Trasentin.
Troparin.
Uzara.
Zematone.

Cholagoga

Agobilin.
Bilagit.
Bilimed.
Bilitropin.
Bilival.
Bili-Zetton.
Chelidonatum comp.
Cholagutt.
Cholaktol.
Cholasa.
Cholecysmon.
Choleflavin.
Cholefrey.
Cholelysin.
Cholispillen.
Chologen.
Cholomagnol.
Cholotonon.
Curcumen.
Decholin.
Degalol.
Enatin.
Eunatrol.
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Felamin.
Gallestol.
Hypophysin.
Liophtal.
Nigraphan.
Orthosichol.
Probilinpillen.
Raphanose.
Splanchnicin.
Temoebilin.
Thermochol.
Zettagall.

Blutdruck-
senkungsmittel

Acecolin.
Acetylcholin.
Animasa.
Animasa forte.
Antihyperton.
Aortalgin.
Coli-Antigen.
Desencin.
Dorital.
Doryl.
Erythroltetranitrat.
Esdesan c. nitro.
Hefe-Antigen.
Jocapral.
Jodocalcit.
Josicol.
Lacarnol.
Najosil.

Na. nitros.
Nitroglycerin.
Nitroscleran.
Otosclerol.
Pacyltabletten.
Padutin.
Priscol.

Rhodan-Ca-Diuretin.

Rhodapurin.
Sklerocholin.
Sulfartan.
Suprajodan.
Telatuten.
Triadenyl.
Vasoklin.
Vasotonin.
Viscophyll.
Viscovasin.
Viscum-Osmosat.
Viscysatum.

Blutarmut
Artose.
Ceferro.
Cupraemon.
Feometten, auch mit
As.
Ferfersan.
Ferripan.
Ferro 66.
Ferronovin.
Ferrum-Nordmark.
Leberpraparate weiter
hinten.

Magen und Darm,
Antidiarrhoica

Acidol.
Acidol-Pepsin.
Acid. tannic.
Acilacton.
Adsorgan.
Allicepan.
Allisatin.
Alloton.
Altannol.
Aplona.
Arbuz.
Asafoetin.
Be-Vitrat.
Bisflatan.

. Bismutose.

Bismutum.
Bolus alba.
Boviserin.
Calcaona.
Carbarom.
Carbo animal.
— Coffeae.

— Ligni.
Carbobolusal.
Carboluphen.
Carbo-Ormalon.
Citropepsin.
Comallysatum.
Cumacarbo.
Dermatol.
Eldoform.
Entero-Vioform.
Enzynorm.
Enzypan.
Equiserin.
Esmodil.
Eucarbon.
Ext. Opii.

Nach Gruppen geordnete Arzneimittel.

Gastro-Sil.
Gatrovit.
Hainangin.
Histidin.
Holopon.
Hydronal.
Ichthalbin.
Ichthoform.
Ichthosotpillen.
Intestinol.
Kohlegranulat.
Laital.
Larosan.
Larostidin.
Laudanon.
Laudopan.
Magn. perhydrol.
Mixt. gummosa.
Mucin comp.
Mucitect.
Mutaflor.
Novozon.
Opium.
Opran.
Optannin.
Orexin.
Pantopon.
Paractol.
Pegnin.
Peptozon.
Peristaltin.
Prostigmin.
Resorcin.
Sanacarbon.
Santuron.
Sepdelen.
Silandin.
Silicetta.
Simaran.
Siodan.
Stomachysatum.
Tannalbin.
Tannigen.
Tannismut.
Tannoform.
Tannyl.
Thioform.
Tinct. carminativa.
— colombo.
— Op. spl.
Tostacoff.
Uzara.

Yatren 105.
Yxin-Kohle.



Nach Gruppen geordnete Arzneimittel.

Diuretica

Agurin.

Aivosan.

Aq. Petroselini.

Calciumdiuretin.

Coffein et ejus salia.

Cycliton.

Decholin.

Deriphyllin.

Digilanid.

Digistrophandiureti-
cum.

Digitheosan.

Diukal.

Diuretin.

Diuretysatum.

Esidron.

Euphyllin.

Euphyllin-Calcium.

Euphyllin- Jod-Cal-
cium.

Ituran.

Liq. Kal. acetic.

Nephrisan.

Novophyllin.

Novurit.

Salyrgan.

Scillaren.

Spec. diuret.

Theacylon.

Theobrom-Na. acet.

— — salicyl.

Theobromin-Sedocal-
cium.

Theocal.

Theocin.

— Natr. acet.

Theophorin.

Theophyllin.

Urea pura.

Haemostatica

Adrenalin.

Afenil.

Calcinol.

Calcium chloratum.
Calcium-Clavipurin.
Calc. gluc. Merck.
Calcium-Nordmark.
— -Resorpta.

— -Sandoz.
Calmed.

Clauden.

Clavipurin.

Coagulen.

Cornutinum citricum.

— ergoticum.

Cotarnin. hydrochlor.

— phthalicum.

Epirenan.

Ergometrin.

Ergopan.

Ergotin.

— Denzel.

Erystypticum.

Euphyllin.

Extr. secal. cornut.

Extr. secal. cornut.
fluid.

Gelatina alba.

Gelatina sterilizata
Merck.

Gravitol.

Gynergen.

Hamostaticum.

Hydrastinin. hydro-
chlor.

Hydrastinum.

— hydrochlor.

Karan (Vitamin K).

Liquidrast.

Liq. ferri sesqui-.
chlorat.

Manetol.

Menostaticum.

Methylhydrastinin.
cps.

Nateina.

Percalcit.

Polygonorm.

| Sango-Stop.

Sanocalzin.
Secacornin.
Secale cornut.
— -Dispert.

— -Exclud.
Secalysatum.
Selvoral.
Suprarenin.
Stypticin.
Styptol.
Styptisatum.
Tenosin.

Tinct. haemostyptica.
Vitamin C u. K.

|
|

!

|
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Harnantiseptica,
Antigonorrhoica
Acidolamin.
Acykal.
Albargin.
Albucid.
Alkorcin.
Allosan.
Allotropin.
Ammonium-Mandelat
Amphotropin.
Argaldon.
Argatoxyl.
Argentamin.
Argent. nitr.
— proteinic.
Argolaval.
Arhovin.
Arthigon.
Borovertin.
Buccosperin.
Buccotean-Tee.
Chloramin.
Choleval.
Cibazol.
Cumasinalig
Cylotropin.
Eubasinum.
Gonargin.
Gonocin.
Gonosan.
Gono-Serol.
Gonovitan.
— -Yatren.
Hegonon.
Helmitol.
Hexacystol.
Hexal (Neo-).
Hexamethylentetra
min.
Hexa-Strontiuran.
Hexatramin.
Leukotropin.
Mandelsaure.
Mg-Mandelat.
Necaron.
Neotropin.
Neo-Uliron
Ol. Santali.

. Partagon.

Pellidol-Stabchen.
Phenyl. salicyl.
Protalbin.
Prontosil.
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Protargol.
Pyridium.
Rivanol.
Salol.
Santyl.
Subcutin.
Sulfapyridin.
Targesin.
Transargan.
Trypaflavin.
Uliron.
Uromed.
Uronovan.
Urotropin.
Uvalysatum.
Vesicaesan.

Herz- und Gefal3-
mittel

Acid. benzoic.
Adonidinum.
Adonigen.
Adonis-Perpurat.
Adovern.
Adrenalin.
Cadechol.
Calcio-Coramin.
Camphergelatinetten.
Camphogen.
Camphora.
Cardiazol.
Cardiokrin.
Cardiopon.
Cardiotonin.
Cardiotrat.
Chinidin. sulfuric.
Coffein.
Coffetylin.
Convallan.
Convallaria-Perpurat.
Coramin.
Cormed.
Corydalon.
Cycliton.
Deriphyllin.
Digalen.
Digifolin.
Digilanid.
Diginorm.
Digipan.
Digipurat.
Digistrophan.
Digitalis-Dispert.

Digitalis-Exclud-
Zapfchen.
Digitalysatum.
Digotin.
Disotrin.
Diuretin.
Doryl.
Ephedralin.
Ephedrin.
Ephetonin.
Euphydigtal.
Euphyllin.
Euphyllin-Calcium.
— -Jod-Calcium.
Eutonon.
Euxanthin.
Fol. Digital.
Foligan.
Folinerin.
Gitapurin.
Glucadenose.
Hexeton.
Icoral.
Ituran.
Jod-Ca-Diuretin.
Kombetin.
Lacarnol.
Lanatadispert.
Lanatysatum.
Lobesym.
MAP.
Myokombin.
Myoston.
Myotrat.
Neospiran.
Novophyllin.
Oleander-Perpurat.
Ol. camphorat.
Padutin.
Pandigal.
Pervitin.
Prostrophanta.
Recorsandragées.
Scillaren.
Scillicardin.
Scilloral.
Strophadenyl.
Strophalen.
Strophanthin
ringer.
Strophanthin comp.
StrophanthinGiistrow.
Strophantose.
Strophosid.

Boeh-

Nach Gruppen geordnete Arzneimittel.

Suprarenin.
Suprifen.
Sympatol.
Sympatol-Azoman.
Theominal.
Tinct. Digital.
Tonophosphan.
Triadenyl.
Valodigan.
Valostrophan.
Veriazol.
Veritol.
Verodigen.

Herzhormonpréa-
parate
Embran.
Eutonon.
Lacarnol.
MAP.
Myoston.
Myotrat.
Padutin.
Triadenyl.

Jodpraparate
Biozyme- Jod.
Dijodtyrosin.
Dijodyl.

Eigon.
Emanal.
Endojodin.
Esjodin.
Euphyllin- Jod-Cal
cium.
Fejoprot.
Jodarin.
Jod-Ca-Diuretin.
— -Dermasan.
— -Diuretal.
— -Eigon-Zapfchen.
— -Elarson.
Jodella.
Jodex.
Jodferratin.
Jodferratose.
Jodferroglidine.
Jodfortan.
Jod-Glidin.
Jodgorgon.
Jodipin.
Jodival.
Jodlecin.
Jodlecithin.
Jodocalcit.



Nach Gruppen geordnete Arzneimittel.

Jodoform.

Jodol.

Jodomenin.

Jodonascin.

Jodopyrin.

Jodoscleran-Calcium.

Jodostarin.

Jodostrumit.

Jodothyrin.

Jod-Prothaemin.

Jodtheosan.

Jodtropon.

Jodtropon-Struma-
tabletten.

Jodum.

Jodurecal.

Jodvasogen.

Jodylin.

Joletran.

Jothion.

Jotifix.

Kal. jodat.

Lipojodin.

Lugol-Loésung.

Metajodin.

Mikrojodal.

Mirion.

My-Jod.

Natr. jodat.

Preglsche Losung.

Presojod.

Projodin.

Sajodin.

Septojod.

Sirup. ferri jodat.

Sozojodol.

Tinct. Jodi.

Yatren 105.

Lokalanaesthetica

Acoin.

Alypin.
Anaestheform.
Anaesthesin.
Cocain.
Cycloformpasta.
Diocain.
Eucain.
Eusemin.
Larocain.
Lenirenin.
Novocain.
Novoconephrin.
Orthoform.

Panthesin.
Pantocain.
Percain.
Propaesin.
Psicain.
Psic. Neu.
Psicobenyl.
Renoform.
Stovain.
Subcutin.
Tropacocain.
Tutocain.

Narkotica, Hypno-
tica, Sedativa,
Nervina

Abasin.

Acedicon.

Adalin.

Adamon.

All(i)onal.

Ammon. bromat.

Amnesin.

Aponal.

Atropin. methylobro-
mat.

Avertin.

Baldrian-Dispert.

Baldrinorm.

Belladenal.

Bellafolin.

Bellergal.

Bornyval.

Brojosan.

Bromglidine.

Brom-Hosal.

Brom-Nervacit.

Bromural.

Brom-Validol.

Brosedan.

Brotonat.

Bulbocapnin.

Calcibronat.

Calc. bromat.

Calmonal.

Camphora
mata.

Castoreum.

— -Bromid.

Chineonal.

Chininphytin.

Chin. valer.

Chloral. hydrat.

Chloroform.

monobro-
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Cibalgin.
Codein phosph.
Codeonal.
Coffeminal.

— composit.
Compral.
Curral.

Dial.
Dialacetin.
Dicodid.
Digimorval.
Dilaudid.
Dionin.
Ditonal.
Dodonal.
Dolantin
Doralgin.
Dormen.
Dormisan.
Dormovit.
Eldoral.
Epokan.
Esdesan.
Eukodal.
Eunarcon.
Evipan.

— Natr.

Ext. Bellad.
— Cannab. ind.
Ext. Hyoscyam.
Foligan.
Heroin hydrochl.
Holopon.
Hovaletten.
Hyoscin.
Hyoscyamin.
Impletol.

Kal. bromat.
Laudanon.
Laudopan.
Lith. bromat.
Lubrokal.
Luminal.
Luminaletten.
Luminal-Natrium.
Lupulin.
Luvasyl.
Medinal.
Merz-Morf.
Morphin. hydr.
Narcophin.
Natr. bromat.
Neobornyval.
Neodorm.
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Nervanon.
Nervobromin.
Nervophyll.
Neurostrontyl.
Nirvanol.
Nitrovalan.
Noctal.
Novonal.
Nyktogen.
Opium conc.
— pulv.
Optalidon.
Ovobrol.
Pantopon.
Paracodin.
Paraldehyd.
Pasta Guarana.
Perdolat.
Pernocton.
Peroninum hydrochl.
Phanodorm.
— -Calcium.
Praparat ,, Wolff gegen
Hyperthyreosen‘
Profundol.
Prominal.
Quadro-Nox.
Rad. Valer.
Recorsan.
Recresal.
Rectidon.
Recvalysat.
Sandoptal.
Scopolamin hydro-
bromic.
Scopolamin-Eukodal-
Ephetonin (S.E.E.).
Securodorm.
Sedacao.
Sedal.
Sedaphen.
Sedobrol.
Sedocalcium.
Sedormid.
Somnacetin.
Somnifen.
Somnospasmosan.
Spasmalgin.
Spasmosan.
Spasmyl.
Spec. nervin.
Strontisal.
Stront. bromat.
Sulfonal.

Tetrophan.
Thalassan.
Theominal.
Tct. Op. crocat.
— — simpl.
Trigemin.
Trional.
Trivalin.
Troparin.
Valamin.
Valeriana-Digitalysa-
tum.
Validol.
— -Bromtabletten.
Valergen.
Valinervin.
Valisan.
Valofin.
Valotrat.
Valyl-Perlen.
Veramon.
Verasulf.
Veronal.
Verophen.
Voluntal.

Organotherapeu-
tische Praparate

Adrenalin.
Adreno-Glandosan.
Agomensin.
Androstina.
Anertan.
Animasa.
— forte.
Antithyreoidin Moe-
bius.
Apondon.
Asthmatrin.
Asthmolysin.
Asthmosan.
Calcophysin.
Campolon.
Cholotonon.
Citovario-Glandosan.
Coagulen.
Cortenil (synth.).
Cortidyn.
Cortin.
Cortineurin.
Cyren (synth.).
Detoxin.
Duodentrat.
Elityran.

Nach Gruppen geordnete Arzneimittel.

Enzynorm.
Enzypan.
Erugon.
Eutonon.
Ferronovin.
Ferrovarial.
Flavolutan.
Folliculin.
Follovin.
Fontanon.
Glandosane.
Glanduitrin.
Glycirenan.
Gynormon.
Hamokrinin.
Hamoprotin.
Heparin.
Hepatopson.
Hepatrat.
Hepaventrat.
Hogival.
Homhormon.
Hormin.
Hormocutan.
Hormoglandulae.
Hormonal.
Hormovesculan.
Horpan.
Hypophen.
Hypophysen-Extrakt
Schering.
— Cerebr. sicc.
— -Glandosan.
Hypophysin.
Iliren.
Inhepton.
Inkretan.
Insulin.
Intestinol.
Jodothyrin.
Katalysin.
Klimova.
Lacarnol.
Leptormon.
Lien sicc.
Luteogan.
Luteoglandol.
Luteo-Glandosan.
Luteototal.
Lutocrescin.
Lutocyclin.
Lutren.
Menformon.



Nach Gruppen geordnete Arzneimittel.

Menogen.
Migraneserum.
Milzpraparat-Dege-
wop.
Mucin.
Mucitect.
Mucotrat.
Myo-Pituigan.
Myotrat.
Neo-Hormonal.
Neurosmon.
Novarial.
Novochimosin.
Novotestal.
Novothyral.
Ocenta.
Oestroglandol.
Oestromon.
Oophorin.
— -Lipoid.
Optone.
Orasthin.
Orchicithin.
Orchikrin.
Ovaraden.
Ovaraden-Triferrin.
Ovarial (Ovaria sicc.).
Ovario-Glandosan.
Ovibion.
Ovimbin.
Ovobrol.
Ovoglandol.
Ovowop.
Padutin.
Pancortex.
Pancrazym.
Pancrofirm.
Pankreasdispert.
Pankreon.
Pankrostasetabletten.
Parathyreoidea.
Perandren.
Percorten.
Perlatan.
Pernamyl.
Physormon.
Pitraphorin.
Pituchinol.
Pituglandol.
Pituglenan.
Pituigan.
Pituitrin.
Posthypin.
Prachormon.

Prajaculin.
Praephyson.
Pregnon.
Pregnyl.
Preloban.

Pretiron.

Progestin.
Progynon.

Progynon B oleosum.
| Prokliman.

Prolan.

i Proluton.

Promonta.

Pro Ossa.
Proviron.
Prosplen.
Prostakrin.
Quotientin.
Rejuven.
Rodagen.
Sanarthrit.
Sistomensin.
Solvitren.
Spermin.
Splendothelan.
Splenotrat.
Stomopson.
Suppletansalbe.
Suprarenin.
Tardovario-Glandos.
Telatuten.
Tempestan.
Tenuigen.
Testasa.

Testes siccati.
Testifortan.
Testiglandol.
Testimbin.
Testitotal.
Testogan.
Testoglandosan.
Testotrat.
Testoviron.
Thelygan.
Thymo-Glandosan.
Thymophysin.
Thyraden.
Thyreoglandosan.
Thyreoid-Dispert.
Thyreoidin Merck.
— Sicco.
Thyreoglobulin.
Thyreonal.

| Thyreophorin.
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Thyreototal.
Thyropurin.
Thyrowop.
Thyroxin.
Tonephin.
Torantil.
Transannon-Luteo.
— -Ovo.
Triferrin-Ovaraden.
Unden.
Uterotonon.
Vaduril.
Vaso-Pituigan.
Ventraemon.

Gegen
Thyreotoxikosen
(Basedow)

Antithyreoidin

Moebius
Ergocholin.
Héamokrinin.
Insulin.
Pardinon.
Praparat Wolff.
Prominal.
Solvitren.
Tyronorman.
Vogan.

Goldpriaparate

| Auro-Detoxin.
. Aurophos.

Auroprotasin.
Gold-Diasporat.
Lopion.
Solganal.
Solganal B.
Neo-Solganal.

Kupferpréparat
Ebesal.

Zinnpréaparate

Hordostan.
Lerastan.

Hypophysen-
préaparate
Vorderlappen
Lutocrescin.

' Pregnyl.

Praehormon.
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Praephyson.

Preloban.

Pretiron(Thyreotropes
Hormon).

Hinterlappen
Hypophysin.
Hypophysen-Hinter-

lappen-Glandosan.
Orasthin.
Physormon.
Pituchinol.
Pituglandol.
Pituigan.
Pituitrin.
Pitraphorin.
Posthypin.
Tonephin.

Hypophyse total
Hypophysen-Glando-
san total
Hypophysis cerebri.

Leberpraparate

(bei perniziéser An-
4mie)

Campolon.
Ferronovin.
Hepamult.
Heparin.
Hepatopson.
Hepatrat.
Hepaventrat.
Hepracton.
Hepr. B.
Inhepton.
Leberextrakt forte.
Neo-Hepatrat forte.
Pernamyl.

Magentrocken-
pulver (gegen perni-
ziése Animie)

Hepaventrat.
Mucotrat.
Stomopson.
Ventraemon.

Nebennieren-
rindenhormone
Cortenil.
Cortidyn.
Cortin.
Cortineurin.
Cortiron.

Iliren.
Pancortex.
Percorten.

Gegen

Magengeschwiir
Duodentrat.
Histidin Ifah.
Larostidin.
Novoprotin.
Progynon.
Testoviron.
Torantil.

Vitaminpraparate
Vogan (Vit. A).

Vitamin B,
Benerva.
Berizym.
Betabion.
Betaxin.
B-Vitrat.

Vitamin B,.
Lactoflavin.
Nicobion
Nikotins4ure-

amid

Vitamin C
Cantan.
Cebion.
Fructamin.
Redoxon.

Vigantol (Vit. D).

Vitamin E
Ephynal.
Ereton.
Evion.
E-Vitrat.
Vibeta.
Vitemonta.

Vitamin K
Karan.
Synkavit.

Vitamin P
Citrin.
Vitamin P Nordmark.

Pellagra
heilender
Faktor.

Vitaminpraparate
mit verschiedenen
Vitaminen

Bryonon.

Nach Gruppen geordnete Arzneimittel.

Detavit.
Dibionta.
Omnival.
Priovit.
Provitina.
Sanostol.
Symbion.
Vitamultin.

Praparate
zur Reizkorper-
therapie

Abijon.
Anaesthesulf.
Aolan.
Arthigon.
Auroprotasin.
Caseosan.
Compligon.
Detoxin.
Gonargin.
Gono-Yatren.
Helpin.
Irritren.
Lipatren.
Myrmed.
Myrmekan.
Neuro-Yatren.
Novoprotin.
Olobintin.
Olyptol.
Omnadin.
Omnasulf.
Perprotasin.
Pollantin.

‘Pollenvaccine.

Protasin.

Pyrifer.
Sanarthrit.
Saprovitan.
Schwefel-Diasporal.
Spiroprotasin.
Staphylo-Yatren.
Strepto-Yatren.
Sufrogel.
Sulfartan.
Telatuten.
Terpichin.
Trichophytin.
Vaccineurin.
Xifalmilch.
Yatren-Casein.



ZWEITER TEIL.
Arzneimittelbesprechung.

Abasin. Acetylbromdiithylacetylcarbamid. WeiBle, schwach
bittere Tabletten zu 0,25. Als Sedativ bei Nervositit, Angstzu-
stinden und Depressionen, 3mal tagl. 1—2 Tabl. Packungen
mit 10 und 20 Tabl. 0,74 und 1,34 RM. Bayer, I. G. Farbenindustrie,
Leverkusen a. Rh.

Abijon., Sterile Milch zur parenteralen Eiw.-Therapie subcut.
und intramusk. Packungen 3 Amp. a4 2ccm 0,87 RM,, & 5ccm
1,31 RM. 1 Amp. Sichs. Serumwerk, Dresden.

Abrodil s. Per-Abrodil.

Acecolin (Acetylcholinchlorid durch Zusatz von wasserfreier
Glykose stabilisiert). Anwendung bei Raynaudscher Krankheit,
intermittierendem Hinken, Gangrian, Angina pectoris, Blutdruck-
steigerung, bei profusen Schweilen der Tuberkuldsen (Dosis 0,02
bis 0,05), trophischen Stérungen. Man gibt téiglich eine intraglut.
Injekt. von 0,1—0,2 g Acccolin. Packungen mit 5 Amp. mit je
0,02 oder 0,05 oder 0,1 oder 0,2 g Acecolin. Jede Schachtel ent-
halt ferner 5 Amp. Aq. bidestill. Ich kann das Priparat aus
eigener Erfahrung empfehlen. Simons-Apotheke, Berlin.

Acedicon. Salzsaures Salz des Acetyl-dimethylo-dihydrothebain
(ein Isomeres des acetylierten Kodeins). Unterliegt dem Opium-
gesetz. Es koénnen pro Tag und Patient 0,2 g Acedicon verordnet
werden. Es bewirkt eine betrichtliche Einschrinkung des Husten-
reizes, die HustenstdBe werden seltener, der Effekt des einzelnen
HustenstoBes aber groBer, so daB3 die Tagesmengen des Auswurfs
gleichbleiben. Das Atemzentrum wird nicht ungiinstig beeinfluBt,
die Darmtatigkeit nicht gehemmt. Eine Gewdhnung an das Pri-
parat ist kaum vorhanden. Es wurden einige Falle von Acediconis-
mus verdffentlicht. (Dtsch. med. Wschr. 1931, Nr. 6 u. 12; Schweiz.
med. Wschr. 1931, Nr. 12.) Die Dosierung ist 0,0025—0,005. Es
tritt hierbei nur selten Schlifrigkeit auf. Bei Husten reichen
die Dosen 0,0025—0,005 = !/,—1 Tabl. 1—3mal tagl. aus. Im
Handel Tabletten zu 0,005 in Packungen mit 10 und 20 Tabl.
(77 Pf., 1,26 RM.). Boehringer Sohn, Nieder-Ingelheim.

Acetanilidum. Antifebrin. WeiBes, geschmackloses Pulver, schwer
I6slich in Wasser. Analgeticum und Antipyreticum in Dosen von
0,25—0,5. Acetanilid. Antipyrin, Phenac. aa 0,25, Coffein 0,1,
tal. Dos. X. GroBte Einzelg. 0,5, groBte Tagesg. 1,5.

Acetonal-Hamorrhoidalziapfchen. 109, Aceton-Chloroform-Sali-
cylsdureester und 29, Alsol bei Hamorrhoiden und Proktitis.
12 St. 1,73 RM,, 6 St. 0,87 RM. Als Salbe Tube 1,31 RM.

Franck, Moderne Therapie. 11. Auflage. 18
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Auch als Vaginalkugeln bei Adnexerkrankungen. 12 St. 1,24 RM.
Chem. Fabrik Athenstacdt & Redeker, Hemelingen b. Bremen.

Acetopyrin. Acetylsalicylsaures Antipyrin. Schwer 1&sliches
Pulver. Wie Salipyrin.

Acetum. 6proz. Losung von Essigsiaure. Zur Abreibung des
Korpers bei Schwichezustinden und Fieber.

Acetum aromaticum. Eine Auflésung dtherischer Ole (Lawendel,
Rosmarin, Pfefferminz u. a.) in Weingeist und verdiinntem Essig.
Als Riech- und Waschmittel.

Acetum pyrolignosum crudum. Roher Holzessig. Durch trockene
‘Destillation von Holz gewonnen. Eine braune, nach Teer riechende
Fliissigkeit mit mindestens 8,49, Essigsaure. Hauptbestandteile:
Methylalkohol, Aceton, Essigsiure und Phenol. 5—10proz. zu
Waschungen und besonders Vaginalspiilungen.

Acetum pyrolignosum rectif. Gelbe Flissigkeit mit mindestens
5,4%, Essigsiure zu Pinselungen und Umschligen.

Acetum Sabadillae. Ein Auszug von Semen Sabadillae mit ver-
diinnter Essigsdure 1:10. Gegen Pediculi capitis.

Acetylcholin ist das salzsaure Salz des Essigsdurcesters des
Cholin. Es erregt stark die parasympathischen Nerven — Erregung
glattmuskuldrer Organe und der Driisen, Hemmung des Herzens.
Durch Erweiterung der peripheren GefidBe erniedrigt es den Blut-
druck. Indikation: Raynaudsche Krankheit, GefiBspasmen, Gan-
grian, atonische Zustinde von Magen und Darm, Quinckesches
Odem. Es wird am besten intramusk. (nicht intrav.) in Dosen von
0,05—0,2g tagl. gespritzt. Die Acetylcholinwirkung im Darm
wird durch Vitamin B, verstirkt. Bei neurovegetativen und
chronischen Stérungen bei Hypertension kann man tigl. 1 bis
3 Supp. zu 0,3 g Acetylcholinchlorid geben (s. Doryl). Sehr gut
bewidhrt hat sich Acetylcholin bei Gelenkerkrankungen (Arthrosis,
Arthritis def., Muskelhiarten, zur Belebung gelahmter Muskeln).
Man injiziert 2—4mal wochentl. 1 Amp. in diec Muskeln oder in
die Gelenke. Miinch. med. Wschr. 1. 1940 (Payr). Packungen mit
6 Amp. mit 0,1 g Acetylcholinchlorid und zu seiner Lésung 6 Amp.
mit 2 ccm steril. Wasser (3,35 RM.). Supposit. 6 St. zu 0,3 g
(4,04 RM.). S. Sklerocholin und Priscol. Hoffmann-La Roche
& Co. A.-G., Berlin.

Acetylin. Acetylsalicylsiure Heyden. Packung von 10 und
20 Tabl. & 0,5 (22 Pf.,, 43 'Pf.). Chem. Fabr. Heyden, Radebeul-
Dresden.

Acidol ist Betainchlorhydrat (Betain = Trimethylaminoessig-
sdure und wird aus den Riickstinden der Riibenzuckerfabrikation
hergestellt). Es bildet farblose Krystalle, die in H,O leicht 16slich
sind und darin ihr HCI abspalten. 0,5—1 g in !/, Glas Wasser. In
allen Féllen von Subaciditat, Achylie, Gastritis. Im Handel: Lose
in Gliasern von25g. Bayer, I. G. Farbenindustrie, Leverkusen a. Rh.

Acidolamin als Pastillen. Jede Pastille enthilt 0,3 Hexamethy-
lentetramin und 0,8 g Acidol. Da die therapeutische Wirkung des
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Hexamethylentetramins auf Abspaltung von Formaldehyd in
saurer Losung beruht, so ist hier Hexamethylentetramin mit Acidol
kombiniert, welches durch hydrolytische Spaltung HCI abgibt.
Empfehlenswertes Mittel bei Cystitis, Pyelitis. Tagl. 4—6 Tabl.
in Wasser vorher geloést. Packung in Glasr6hren mit 15 St. zu
1,1 g und 0,55g (1,76 RM. und 1,07 RM.). Curta & Co., Berlin-
Britz.

Acidol-Pepsin stellt eine trockene Mischung von Acidol und
Pepsin dar. In dieser trockenen Mischung verliert auch bei lingerer
Aufbewahrung das Pepsin nicht seine proteolytische Kraft, gegen-
iiber den Pepsin-HCl-Mixturen oder Pepsinwein, die nach einigen
Tagen jede proteolytische Wirkung verloren haben. Uberall da
zu verordnen, wo frither HCl + Pepsin gegeben wurde. Im Handel
als Pastillen zu 0,5 in R6hren zu 10 St. mit 0,4 Acidol + 0,1 Pepsin
(entsprechend 8 Tropfen verdiinnter HCI). Man gibt zu den Mahl-
zeiten 2—3 Pastillen, bei Achylie gastr. gibt man mit Vorteil
1 Std. nach dem Essen noch 3 Pankreontabl. 10 St. zu 0,5g 0,70 RM.,
50 St. 2,90 RM. Bayer, I. G. Farbenindustrie, Leverkusen a. Rh.

Acidum aceticum. 96proz. Essigsiure, die in der Kilte kry-
stallisiert. AuBerlich zur Atzung.

Acidum aceticum dilutum enthilt ungefahr 309, reine Essig-
siure.

Acidum acetylosalicylicum. WeiBe Krystallnidelchen von
schwach sauerlichem Geschmack. In Wasser schwer 16slich. Durch
Alkalien wird es in Salicylsaure und Essigsdure gespalten. Sein
Calciumsalz ist in Wasser 16slich. Als Analgeticum und Anti-
pyreticum, Antirheumaticum und Diaphoreticum. In Dosen von
0,5—1 g mehrmals tigl. Bei empfindlichen Kranken entsteht
Ohrensausen, Schwerhorigkeit oder auch Sehstérung. Rp. Acidum
acetylosalicyl., Phenacetin aa 0,3, Codein 0,01, tal. Dos. X, bei
Kopfschmerz 1 Pulver.

Acid. agaricinicum s. Agaricin.

Acidum arsenicosum. Ein weiles, in Wasser schwer 18sliches
Pulver, leicht 16slich in Alkalien. In Dosen von 0,001 —0,05 bei
allgemeinen Schwichezustinden und zur Hebung des Erndhrungs-
zustandes, bei Chlorose und Anidmie auch in Verbindung mit
Eisen. Bei Psoriasis und Lichen ruber ist es wochen- und monate-
lang zu nehmen. Auch bei malignen Lymphomen kann manchmal
iiberraschendes Zuriickgehen der Tumoren beobachtet werden.
Acid. arsenicosi 0,1, Piper. nigri 2,0, Rad. liquirit 5,0, f. pil. 100.
2mal tdgl. 1—2 Pillen, allmahlich steigend auf 3mal 3 Pillen
(asiatische Pillen), oder Pilul. Blaudii c¢. Acid. arsenicosi 0,1,
dos. 100, 1—3mal tdgl. 2 Pillen. Triferrin, Chinin sulf. aa 5,0,
Acid. arsenicosi 0,1, . pil. Dos. C. 3mal tigl. 1—2 Pillen. GroBte
Einzelg. 0,005, groBte Tagesg. 0,015. S. Arsylen, Astonin, Helpin-
Arsen.

Acidum benzoicum. Gelbliche Nadeln, durch Sublimation aus
Benzoeharz dargestellt. 0,03—0,3 als Expektorans namentlich bei

18*
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Bronchitis, bei Kindern und alten Individuen. Acid. benzoic. 0,1,
Sacchar. alb. 0,5, tal. Dos. X, 3mal tigl. 1 Pulver. (In Wachs-
kapseln.) Acid. benz., Camphor. trit. aa 0,1, tal. Dos. X ad Chart.
cerat. 2stiindl. 1 Pulver bei Herzschwiche bei Infektionskrankheiten.

Acidum boricum. Glinzende, farblose, sich fettig anfiihlende
Schuppen, die sich leicht in heiBem Wasser 16sen. Auch in Wein-
geist und Glycerin I6slich. Als 2—3proz. Losung zu Blasen-
spiilungen, als Gurgelwasser und zu Umschlagen, sowohl bei
Wunden als auch bei Augenentziindungen. Als Pulver zum Ein-
stduben in das Ohr, oder als Salbe. Acid. boric. 5, Glycerin,
Aqu. dest. aa 12,5. Zum Bepinseln bei Soor Menthol. 0,1, Acid.
boric., Sacch. lact. aa 5, Schnupfpulver.

Acidum camphoricum. Camphersaure, weile, in Wasser schwer
losliche, geruchlose Krystalle. In Weingeist und Ather leicht
l6slich. Bei Nachtschweil der Phthisiker, 3mal tigl. 0,5—1¢g
oder abends 2 Pulver in Oblaten. Auch bei Cystitis zu versuchen.

Acidum carbolicum. Im Dtsch. Arzneibuch 6 jetzt nur noch als
Phenolum. WeiBle Krystalle, die sich an der Luft rétlich farben.
Loslich in 15 Teilen Wasser. Leicht 16slich in Ather, Chloroform,
Glycerin und Alkohol. In 2proz. Losung zu desinfizierenden
Waschungen. 2— 5proz. zur Desinfektion der Instrumente. Inner-
lich nur noch sehr selten angewandt. Bei Vergiftungen: Magen-
ausspiilungen mit Natr. sulfur. 2proz., und dann Einnehmen von
Carbo medic. GroSte Einzelg. 0,1, groBte Tagesg. 0,3.

Acidum carbolicum crudum. Braune Fliissigkeit zur Desinfektion.

Acidum carbolicum liquefactum (Phenolum liquefact.) besteht
aus 100 Teilen geschmolzener Carbolsiure und 10 Teilen Wasser.
Klare, farblose, bis schwach rotliche Fliissigkeit. Wie Acidum
carbolicum.

Acidum chromicum. Braunrote, wasserlosliche Krystalle. 5proz.
wasserige Losung zur Bepinselung bei FuBschweil. Wochentl.
1mal. Als Atzmittel 10— 50proz. bei Warzen und Kondylomen.

Acidum citricum. Helle, wasserlosliche Krystalle. 1—2proz.
zum Gurgeln und Bepinseln des Halses. 1 g gleich dem Saft
einer Zitrone. Acid. citric. 4, Aq. dest. 180, Natr. carbon. 9,0,
2stiindl. 1 EBL. (Potio Riveri.)

Acidum cinnamylicum. Zimtsiure. Farblose Krystalle, die in
kaltem Wasser schwer, in Weingeist leicht 16slich sind. Sein
Natriumsalz geht unter der Bezeichnung Hetol. Zur intrav. Injekt.
gegen Tuberkulose. Man beginnt mit 1 mg und steigt allmihlich
auf 10 mg. S. Elbon.

Acidum diaethylbarbituricum s. Veronal. Gré8te Einzelg. 0,75,
groBte Tagesg. 1,5.

Acidum formicicum. Stechend riechende Fliissigkeit mit 24 bis
259% wasserfreier Ameisensaure, in Wasser und Alkohol in jedem
Verhaltnis 16slich. Als Spiritus formic. zum Einreiben.

Acidum hydrochloricum. Klare, farblose, in der Wiarme fliichtige
Fliissigkeit mit 259, HCl. Innerlich bei Verdauungsstérung und
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Anaciditdt 8—15 Tropfen in 1 Glas Zuckerwasser oder als Mixtur
Acid. hydr. 1,0, Sirup. Rub. Id. 20, Aq. dest. ad 200. Mit Pepsin:
Acid. hydr., Pepsin. aa 2, Tct. Aurant. 5, Aq. dest. ad 200, 3mal
tagl. 1 EBL

Acidum hydr. dilutum enthalt 12,5% HCIL. Acid. hydr. dil. 30,
20 Tropfen in Zuckerwasser zum Essen. Acid. hydr. dil. gtts. 10,
Pepsin. 0,5, Tct. Op. crocat., Tct. Ratanh. aa gtts. 10, Sirup.
simpl. 20, Aq. dest. ad. 125, bei Kindern von einigen Monaten
bei verdorbenem Magen mit Durchfall 3mal tagl. 1 Teel. voll.

Acidum lacticum. Géarungsmilchsiaure. Klare, farblose und ge-
ruchlose sirupdicke, sauer schmeckende Fliissigkeit, mit Wasser,
Weingeist und Ather mischbar. Enthilt 729, Milchsiure. Bei
Kehlkopftuberkulose zum Bepinseln zuerst mit 20proz. Losung
und allméhlich iibergehend zur konzentrierten Saure, Anisthesie
durch Tutocain. Bei Siuglingsdiarrhéen Acid. lact. 2, Sirup.
Rubi Id. 20, Aq. dest. ad 100, 2stiindl. 1 Teel. Bei Erwachsenen:
Acid. lact. 10,0, Sir. simpl. 75,0, Aq. dest. ad 250,0, 1—2stiindl.
1 EBL. Acid. lact. in 0,5proz. Losung zur Spiilung bei weiblichem
Fluor. S. Acilacton. )

Acidum nitricum. Salpetersidure. Klare, farblose Fliissigkeit,
mit 259, HNO, als Atzmittel bei Warzen usw.

Acidum nitr. fumans. Rauchende Salpetersiure mit 869, Sal-
petersaure. Rotbraune Fliissigkeit, aus der gelbrote, erstickende
Dampfe entweichen. Zur Atzung.

Acidum phenylaethylbarbituricum s. Luminal. S. Belladenal.

Acidum phosphoricum. Orthophosphorsiure. Klare, farb- und
geruchlose Fliissigkeit mit 259 H;PO,. Innerlich 10—20 Tropfen
in Zuckerwasser oder Acid. phosphor. 5, Sirup. Rub. Id. 20, Aq.
dest. ad 200. Bei fieberhaften Erkrankungen, besonders Scharlach,
Masern, oder auch bei Cystitis zur Sduerung des Urins zusammen
mit Urotropin, 3mal tigl. 1 EBIL

Acidum salicylicum. Salicylsiure, Oxybenzoesiure. WeiBes,
krystallinisches, geruchloses Pulver von kratzendem und siiBlich-
saurem Geschmack. Léslich in siedendem Wasser (15), Fett, Wein-
geist, Ather und in 50 Glycerin. Spezificum gegen akuten Gelenk-
rheumatismus. Kaum noch innerlich angewandt, da Erbrechen
und andere Reizerscheinungen von seiten des Magens auftreten,
ersetzt durch Natr. salicyl., Aspirin und andere Priparate. AuBer-
lich als Streupulver gegen Schweif (Pulv. salicyl. c. talc.) oder
als 10proz. Salbe bei Rheumatismus Acid. salicyl., Ol. Terecbinth.
aa 10,0, Lanolin ad 100 zum Einreiben. S. auch Mesotan, Spirosal.
Acid. salicyl. 2, Collodium ad 20 Hiihneraugencollodium. Acid.
salicyl. 1, Tct. Benzoic. 2, Lanolin ad 50 bei Kopfekzem der Kinder.
Acid. salicyl. 1, Menthol 2, Spirit. ad 100 bei Juckreiz. Acid.
salicyl. 1, Tct. Myrrhae 10, Ol. Menth. pip. gtts. 4, Spirit. ad 50,
20 Tropfen in 1 Glas Wasser zum Mundspiilen. Acid. salicyl., Sulf.
praec., Zinc. Oxyd. Amyl. aa 5, Vaselin flav. 30 bei parasitiren
Hautleiden.
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Acidum silicicum. Metakieselsiure. Seine Salze: Kaliwasser-
glas und Natronwasserglas. Letzteres offizinell als Liquor Natr.
silicii, der zu sog. Wasserglasverbinden dient und friiher tropfen-
weise gegen Lungentuberkulose gegeben wurde. Im Muskel sollen
0,06% Kieselsdure enthalten sein. Ein Hauptdepot fiir Kiesel-
sdure ist der Pankreas, auch das elastische Gewebe enthilt viel
Kieselsdure. Im ilteren Organismus und bei Tuberkulose wurde
Kieselsduremangel gefunden. Hierauf griindet sich seine thera-
peutische Anwendung bei Arteriosklerose und Lungentuberkulose.
Wie experimentell bewiesen, hat es auch eine entziindungswidrige
Wirkung. Anwendung per os und als Injektion: Sklerolsirup,
Siliquid, Silistren, Natr. silici, Tebarsil.

Acidum sulfuricum. Schwefelsiure. Farb- und geruchlose, 61-
artige Fliissigkeit mit 94—989, H,SO,. In der Medizin nur An-
wendung als Acid. sulfur. dilut. (1 4 5 H,0). Innerlich als Mixtur.
Acid. sulf. dil. 2, Sirup. Rub. Id. 20, Aq. dest. ad 200, 2—3mal
tagl. 1 EBL, oder Acid. sulf. dil. 20,0, 10—20 Tropfen in Zucker-
wasser, oder Mixtur. sulfurica acida (1 Acid. sulfuric. und 3 Wein-
geist) mehrmals tigl. 10—20 Tropfen, oder Mixt. sulf. acid. 5,
Sirup. Rub. Id. ad 50, 3mal tagl. 1 Teel. Bei chronischem Gelenk-
rheumatismus und fieberhaften Erkrankungen.

Acidum tannicum. Tannin, Gerbsiure, dargestellt aus Gall-
apfeln, schwach gelbliches Pulver von zusammenziehendem Ge-
schmack. Leicht loslich in Wasser, Weingeist, Glycerin, Ather
und Chloroform. Innerlich am besten zu ersetzen durch Tannalbin,
Tannigen, Tannyl, Tannismut, Tannoform, Ichthalbin. AuBerlich
Acid. tannic. 10, Aq. dest., Glycerin aa 25, Tct. Jod 1. Zum Be-
pinseln im Hals bei Rachenkatarrh. Acid. tann. 0,25—0,5, Aq.
dest. 100,0, Tct. Op. gtts. ITII, Gummi arab. 2,0. Als Klysma bei
Dickdarmkatarrh. Acid. tannic. 2,0, Aq. dest. ad 100,0. Zum
Gurgeln oder Inhalieren bei Rachenkatarrh.

Acidum tartaricum. Weinsteinsiure. Farb- und geruchlose Kry-
stalle, in Wasser und Weingeist leicht 16slich. Im Pulv. aero-
phorus zusammen mit Natr. bicarb. und Saccharum enthalten.
Acid. tartar. 5, Elaeosacchar. citri 1, Sacchar. alb. 150. Limo-
nadenpulver.

Acidum trichloraceticum. Trichloressigsiure. Farblose, leicht
zerflieBende Krystalle. In Wasser, Weingeist und Ather 15slich.
Geruch stechend. Als Atzmittel, gegen Warzen.

Acilacton. Calciumbilactat. Bei Siuglingsdyspepsien bactericid
und neurotonisch wirkend (1 g entspricht in Wirkung 0,1 g freier
Milchsdure). Bei allen Dyspepsien, die auf dem Chemismus des
Verdauungsvorganges beruhen, hat es sich gut bewdhrt. Bei Siug-
lingsdiarrhéen werden 25-—30 g tigl. gegeben, die auf 5—6 Mahl-
zeiten verteilt werden. Das Pulver ist in Kartons zu 150 g. Chem.
Fabr. Johann Wiilfing, Berlin SW 48, S. Acid. lactic.

Acoin. Diparaanisylmonophenethylguanidinchlorhydrat. Was-
serlésliches weilles Pulver, das linger anisthetisch wirkt als Cocain.
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Beide werden besonders in der Zahn- und Augenheilkunde zu-
sammen verordnet. Pupillen, Akkommodation und Fiillungszustand
der GefiBe werden nicht beeinfluBt. Losung ist kalt zu bereiten.
Loslich in Wasser bis 6%, In Glisern zu 1 und 5 g (1,08, 3,04 RM.).
Chem. Fabr. von Heyden, Dresden-Radebeul.

Aconit-Dispert. Getrockneter, kalter Auszug aus Tubera aconiti.
1 Tabl. = 0,05 mg Aconitin und Starke II mit 0,2 mg Aconitin.
Gegen Migrine, Trigeminusneuralgien und Tabes. Gliser mit
20 und 60 St. zu 0,05 mg 1,38 und 2,61 RM., zu 0,2 mg 25 Tabl.
2,61 RM. Von Starke 0,05 mg 1—3mal tigl. 1—3—5 Tabl, all-
mahlich wieder zuriickgehen, von Stirke 0,2 mg 1—3mal tagl.
1/—1—2 Tabl. Kali-Chemie A.G., Berlin-Niederschoneweide.

Aconitinum cryst. In den Wurzelknollen von Aconitum Napellus,
eine esterartige Verbindung von Basen mit organischen Siuren.
Nur wenig im Gebrauch bei Neuralgien, besonders Trigeminus-
neuralgien, in Dosen von 0,0001 —0,0002 in Pillen. 2—3mal tagl.
1 Pille. S. Dispertaconit.

Aconitysatum. Ysat aus Tubera aconiti, von dem 1 ccm 0,5 mg
Aconitin enthilt. Bei Neuralgien, Migrine, Myalgien 3mal tagl.
4—8 Tropfen (15 Tr. = 0,5 mg Aconitin). Flasche mit 10 ccm
1,42 RM. Salbe 1,26 RM. Ysatfabrik v. Joh. Biirger, Wernigerode
a. H.

Acranil, das Dihydrochlorid des Chlormethoxyacridylaminodi-
athylaminopropanols. Es ist ein Spezificum gegen Infektionen
mit Lamblia intestinalis. Kindern bis zu 5 Jahren tigl. 1 Dragée
zu 0,1 g, Kindern bis 8 Jahre 2 Dragées. Erwachsenen und alteren
Kindern tigl. 3 Dragées 5 Tage lang. Am besten werden 3 Acranil-
Kuren in monatlichen Abstinden durchgefiihrt. Desgleichen gegen
Bandwiirmer. Der Kranke frithstiickt nur und fastet den Tag
iiber. Gegen Mittag 1 EB]L. Ol. Ricin. Am Abend bei Erwachsenen
und Kindern iiber 8 Jahre 3 Dragées, Kindern von 5—8 Jahren
2 Dragées, bis zu 4 Jahren 1 Dragée. Am nichsten Morgen niichtern
dieselbe Dosis. Nach 3—4 Std. 2 EBl. Ol Ricin. oder 1—2 Gl
Bitterwasser. Erst nach griindlicher Entleerung kann wieder ge-
gessen werden. Bayer, I. G. Farbenindustrie, Leverkusen a. Rh.

Actinogen ist Chinophenolsulfocarbonsiurepyrazolderivat. In
heiBem Wasser bis 109, l6slich. Bei Zufuhr von 0,5g peroral
tritt nach !/, Stunde schon die Ausscheidung im Urin ein. Bei
Rheuma, Grippe, Neuralgien 3mal tigl. 1—2 Tabl. Bei schweren
chronischen Fiéllen wird die sog. StoBStherapie empfohlen. Man
gibt 2mal tigl. 2 Tabl. und abends 4 Tabl. Packungen mit 6, 10
und 20 Tabl. zu 0,5 g (0,84, 1,30, 2,42 RM.); Packungen mit 3, 6
und 10 Supposit. zu 1 g (1,09, 1,92, 2,96 RM.). Auch als Pulver
pro receptura im Handel. Chem. Fabrik Dr. G. Robisch G. m. b.H.,
Miinchen 25.

Acykal ist eine organische Silbercyanverbindung mit einem Ge-
halt von 54,39, Ag, die sich als Antigonorrhoicum gut bewihrt
hat (Klin. Wschr. Nr. 30, 1923). Es gibt mit EiwciB keine Fallung,
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und die Losungen sind farb- und geruchlos und hinterlassen keine
Flecken. Es wird sowohl gegen Gonorrhée als auch zu Blasen-
und Scheidenspiilungen gebraucht. Zur Harnréhreninjektion be-
ginnt man mit Loésungen 1:10 000 oder man 16st 1 Tabl. von
0,02 g in 200 g Wasser, dann steigt man auf 1:5000 durch Auf-
16sen von 2 Tabl. in 200 Wasser, dann auf 1:3000 oder 3 Tabl.
= 0,06:200. Zu Blasen- und Scheidenspiilungen 1:10000. Rp.
Sol. Acykal 1,0:150, 1 EBL auf 11 Wasser zu Spiilungen. Acykal
ist im Handel als Substanz zu 5, 10, 25, 50 g, dann in Tabletten
zu 0,02 Acykal zur Herstellung von Ldsungen. 10 Tabl. 82 Pf.,
14 Tabl. 1,62 RM. Merz & Co., Chem. Fabrik, Frankfurt a. M.,
Eckenheimer Landstr.

Adalin. Diithylbromacetylharnstoff als Sedativum 0,3-—0,5.
Bei Neurasthenia sexualis, Pollutionen, auch bei Herzklopfen
mit arrhythmischen Anfallen. Z. arztl. Fortbildg Nr. 10, 1923.
Als Hypnoticum 0,5—1 g. 1/, Std. vor dem Schlafengehen in heiBer
Fliissigkeit. In Tabletten zu 0,5g. Packungen mit 6, 10 und
20 St. (0,84, 1,34, 2,40 RM.). Bayer, 1. G. Farbenindustrie, Ak-
tienges., Leverkusen a. Rh.

Adeps benzoatus. 2 Teile Benzoe mit 100 Schweineschmalz
werden digeriert und dann filtriert.

Adeps Lanae anhydricus. Das gereinigte wasserfreie Fett der Schaf-
wolle. Hellgelbe, salbenartige Masse von ziher Konsistenz, 148t sich
mit der doppelten Menge Wasser mischen. Als Salbengrundlage.
Liqu. Alumen. acet. 40, Adeps Lan. anhyd. ad 100 Kiihlsalbe.

Adeps suillus = Axungia porci. Schweineschmalz als Salben-
grundlage.

Adiposetten enthalten Extr. fuc. vesic., Extr. Frangul., Lecithin,
Tritetraboryl-bis-propantriolester und Triphenylcarbinol-o-carbon-
siureglykolat. Gegen Fettsucht 3mal tagl. 2— 5 Dragées. Packung
mit 250 Tabl. 4,16 RM., 90 Dragées 1,71 RM. Dr. Rudolf Reiss,
Berlin NW 87.

Adonidinum. Glykosid aus Adonis vernalis, gelblich-braunes,
bitterschmeckendes Pulver. Bei Herzleiden in Dosen von 0,01 bis
0,06, 4mal tigl. 1 Pulver. S. Adonigen.

Adonigen. Aus Herba adonis dargestellt. Es soll ein mildes
Cardiacum sein, ohne kumulierende Wirkungen. In Tropfglischen
mit 10g (1,30 RM.), 30 ccm 3,71 RM., 3mal tdagl. 8—15 Tropfen.
10 Supposite 3,45 RM. Fir Kinder 10 St. 2,87 RM. Als Tabletten
30 St. 2,10 RM. Koladonigen ist aus Adonis und Kola bereitet
und dient ebenfalls als Herzmittel in Tropfenform. 10 g-Packungen
(1,63 RM.). Chemiewerk Bad Homburg in Frankfurt a. M.

Adonis-Perpurat. Biologisch eingestellter, nach einem beson-
deren Verfahren gewonnener Extrakt, der die gesamten wirksamen
Glykoside von Adonis vernalis enthdlt. Cardiacum, bei dem 5 ccm
1000 FD. entsprechen. Tropfflaschen zu 50g (1,38 RM.). Durch-
schnittlich 10— 30 Tropfen, gegebenenfalls bis zu 1 Teel. pro dosi.
Knoll A.-G., Ludwigshafen a. Rh.
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Adovern enthilt die physiologisch standardisierten herzwirk-
samen Glykoside der Adonis vernalis. Bei Herzinsuffizienz ver-
schiedener Ursache, Herzmuskelerkrankungen, Tachykardie, Puls-
arrhythmie. 1—3mal tdgl. 15—20 Tropfen oder 2—4 Kd&rner und
mehr. Packung Flasche mit 15 und 100 ccm (2,65, 10,71 RM.)
und mit 60 und 500 Kornern (2,65, 13,70 RM.), Hoffmann-
La Roche & Co., A.-G., Berlin.

Adrenalin s. Suprarenin.

Adreno-Glandosan. Getrocknete Gesamt-Nebenniere in Tablet-
ten mit 0,1 Trockensubstanz = 0,7 frischer Driise = 0,3 mg
Adrenalin. Bei Asthma, Morbus Addison, Herzleiden 2-—3mal
tigl. 1—2 Tabl. nach dem Essen. Flasche mit 10 und 100 Tabl.
(0,51 und 3,55 RM.). Dr. Fresenius, Frankfurt a. M.

Adrianol ist links-meta-Methylaminodthanolphenolchlorhydrat
(nahe verwandt mit Adrenalin und Sympatol). Eine Emulsion
aus fliissigem Paraffin, dest. Wasser, Gummi arabic. mit 0,25%
Adrianol und etwas Natriumbenzoat zur Konservierung. Bei
katarrhalischen Entziindungen der Nasenschleimhaut und des
Rachens. Man tropft in jedes Nasenloch 3—35 Tropfen und beugt
den Kopf zuriick. Flasche mit 15g 1,96 RM. Boehringer Sohn
A.-G., Nieder-Ingelheim a. Rh.

Adsorgan. Mischung von 409, Chlorsilberkieselsauregel (Silar-
gel) mit 109, Silberkohle (Argocarbon) und 509, gesiiBte Kakao-
masse. Ag-Gehalt 0,259%. Das Priparat besitzt eine gut absor-
bicrende Wirkung auf Bakterien und ihre Toxine und wird daher
bei Cholera, Typhus, Ruhr und allen Magen- und Darmstérungen,
die auf bakterieller Infektion beruhen, angewandt. 3mal tagl.
1—2—3 Teel. voll mit Wasser zu nehmen. Packung 25 und 50 §g
granuliertes Adsorgan (0,87 und 1,48 RM.). Chem. Fabrik von
Heyden, Radebeul-Dresden.

Aegrosan ist die Verbindung einer alkoholischen Ldsung von
Ferrosaccharat (8:1000) und Calciumsaccharatum (4:1000). Bei
Schwichezustinden und Andmien nehmen Erwachsene 3—4mal
tagl. 40—120 Tropfen, Kinder 20— 60 Tropfen, Siuglinge 1 bis
20 Tropfen. Packung 125g 1,11 RM. Aegrosan forte: Ferro-
Saccharat 16:1000, Calc.-Saccharat 8:100,0, Tct. aromat. 10g
1,11 RM. Fiir Kinder 50 g mit Tropfpipette 72 Pf. Als Tabletten,
die noch Extrakte aus Chenopodiaceen sowie Pflanzenkeime ent-
halten. 3mal tdgl. 1—3 Tabl. 60 St. zu 0,5g 91 Pf. Johann
G. W. Opfermann & Sohn, Bergisch-Gladbach.

Aether. Athylather. Leicht bewegliche, eigentiimlich riechende
Fliissigkeit, die sich sehr leicht verfliichtigt und sehr feuergefdhrlich
ist, als Riechmittel bei Schwichezustinden und Ohnmachten,
oder innerlich in Tropfenform, vermischt mit Alkohol als Spirit.
aethereus. 10—20 Tropfen. Bei Kollapszustinden !/,—1 Provaz-
spritze vom reinen Ather oder mit Campher. 1 Teil Campher und
9 Teile Ather zur subcut. Injekt. Gegen Gallenstein Aether 20,
Ol. Tereb. 5, mehrmals tdgl. 15—30 Tropfen. Als Analepticum
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bei Kindern: Aether gtts. 12, Mixt. gummos. 80, Sirup. simpl.
ad 100, 3mal tagl. 1 Teel. Aether pro narcosi zur Inhalations-
narkose.

Aether aceticus. Angenehm riechende und erfrischende Fliissig-
keit, innerlich wie Ather. Zum Besprengen von Krankenzimmern,
auch bei Pediculi capitis zum Einreiben des Kopfes, danach
1/, Std. den Kopf bedecken.

Aether chloratus. Chlorathyl. Wasserhelle, sehr fliichtige und
entziindliche Flissigkeit. Lokalanaestheticum und zur Narkose.
Durch Vereisen der an Psoriasis erkrankten Hautstellen mit
Chlordthyl kann man die &duBere Krankheitserscheinung zum
Verschwinden bringen. In Glas- oder Metalltuben mit Spray-
Vorrichtung.

Aethylmorphinum hydrochloricum = Dionin. Frei vom Opium-
gesetz. GroBte Einzelg. 0,1, groBte Tagesg. 0,3. Als Tabletten
zu 0,01, Packung mit 10 und 25 St. (41 Pf., 89 Pf.), zu 0,015
(0,51, 1,13 RM.), zu 0,03 (0,85, 1,81 RM.). 5 und 10 Amp. zu 0,005
(1,56 und 2,74 RM.). C. H. Boehringer Sohn, Nieder-Ingelheim.

Aethylmorphin-Tabletten Knoll zu 0,01 g 10, 20 St. 40, 68 Pf.,
zu 0,015 g 10, 20 St. 50, 85 Pf., zu 0,03 g 10, 20 St. 0,82, 1,43 RM.
Knoll A.-G., Ludwigshafen a. Rh.

Afenil. 10proz. CaCl,-Harnstofflosung in Ampullen mit 10 ccm
zur intrav. Injekt. Es enthilt 31,69, Calciumchlorid und 68,49,
Carbamid. Absoluter Ca-Gehalt in 1 Amp. 0,11 g. Wahrend der In-
jektion durchstrémt den Koérper ein starkes Hitzegefiihl. Langsam
injizieren. Uberall da anzuwenden, wo Ca-Medikation in Be-
tracht kommt, wie Bronchialasthma, Heufieber, Tetanie, Skro-
fulose, Rachitis, Urticaria, Pruritus. Jeden 2. und 3. Tag eine
Injektion. Empfehlenswert zur Beseitigung der Nebenerschei-
nungen nach Salvarsaninjektionen. Man kann bei salvarsan-
empfindlichen Personen das Salvarsan in 1 Amp. Afenil losen
und dann injizieren. Ampulle zu 10 ccm, 1 Amp. 1,19 RM., 5 Amp.
3,80 RM. Knoll A.-G., Ludwigshafen a. Rh.

Afrutan besteht aus 30 % Apfelpektin und 70 % aufgeschlossenen,
z. T. dextrinierten Kohlehydraten, Eiweikorpern, Mineralstoffen
(Kalk und Phosphorsidure) und Vitaminen. Bei jeder Art von
Darmerkrankungen mit Durchfall. Bei Kleinkindern gibt man
tagl. 20—40 g, bei dlteren und Erwachsenen 25—50 g in leichtem
schwarzem Tee zum dicken Brei angerithrt. 100 g 1,74 RM.
S. Santuron und Aplona. Bernhard Stempfle, Kindernihrmittel-
fabrik, Oberstdorf, Allgiuer Alpen.

Agaricinum = Acid. agaricinicum, Agaricinsiure. Bestandteil
des Larchenschwammes, Boletus Laricis. WeiBes, fast geruch-
und geschmackloses Pulver, wenig 16slich in kaltem Wasser. Inner-
lich gegen die Schweifle der Phthisiker in Dosen von 0,004 —0,02.
Die Wirkung tritt spit ein und ist meist unsicher. Agaricin 0,006,
Pulv. Ipecac. opiat. 0,2, f. Pulv. tal. dos. X, abends 1—2 Pulver.
GroBte Einzelg. 0,1.
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Agarol. Abfiihrmittel aus Paraffincl, Agar-Agar + Phenol-
phthalein als Emulsion. Abends !/,—1 EBI. Flasche zu 1,74 RM.
und 2,79 RM. Warner & Co., GmbH., Berlin-Charlottenburg 1.

Agit-Dragée besteht aus 0,045g Calc. salicyl., 0,045g Calc.
lact. und 0,135 g Acetylin. Gegen Erkiltung, Grippe 4mal tigl.
2—4 St. Packung mit 40 und 20 St. (1,80 RM. und 1,04 RM.).
Chem. Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

Agobilin. Uberzuckerte Tabletten, die 0,088 Stront. Cholic.,
0,032 Stront. Salicyl. und 0,04 Phenolphthaleindiacetat enthalten.
Bei Gallensteinen und Erkrankungen des Gallensystems frith und
abends je 2 Tabl. In Glisern mit 20 und 40 Tabl. (1,28 RM. und
2,15 RM.). Gehe & Co., A.-G., Dresden-N 6.

Agobilin 11l. Hier ist nur das Phenolphthalein auf ein Drittel
herabgesetzt. Fiir Falle ohne Obstipation.

Agomensin. Tabletten zu 0,02 g der menstruationsférdernden
wasserloslichen Ovarialsubstanz. Bei funktioneller Amenorrhée,
Ausfallserscheinungen nach Kastration und bei Klimakterium.
3mal tagl. 1—3 Tabl. Packung mit 30 und 15 Tabl. (3,10 und
1,70 RM.), Schachtel mit 5 Amp. a& 1,1 ccm (2,87 RM.). Zur
subcut. und intramusk. Injekt. Wochentlich 1—4 ccm. Ciba,
A.-G., Berlin-Wilmersdorf.

Agontan ist eine wisserige, an einen hochmolekularen Tréiger
gebundene Dijodtyrosin-Lésung von 20 mg pro Amp. Die Losung
ist stabil und wird intram. injiz. Gegen Thyreotoxikose und Base-
dow. Je nach Schwere der Erkrankung 3mal wochentl. 1—3 ccm.
Nach der 6. Injektion tritt eine subjektive und objektive Besse-
rung ein. Im ganzen sind 20—25 Injektionen notig. Packungen:
5 Amp. zu 1 ccm mit 20 mg Dijodtyrosin 2,47 RM., 10 Amp. zu
5 cem 13,86 RM. Knoll A.-G., Ludwigshafen a. Rh.

Airol. Bismutum oxyjodogallicum. Jodgehalt 209%,. Graugriines,
geruch- und geschmackloses Pulver, unléslich in Wasser und Wein-
geist. Ein sehr guter Ersatz des Jodoforms. Bei jeder Art von
Wunden, auch bei syphilitischen Primiraffekten, als Pulver auf-
streuen oder als 10proz. Salbe mit Vaselin. Als Collodium 10 proz.
F. Hoffmann-La Roche & Co., A.-G., Berlin.

Aivosan. Ein Diureticum, dargestellt aus den Bliattern von
Orthosiphon stamineus (Labiate in Hollandisch-Indien). 1 Tabl
= 1 g getrockneter Blitter. Bei Hydrops, Herz- und Leberleiden
mit Odemen oft von sehr guter Wirkung. 3mal tigl. 1—2 Tabl.
In Réhren mit 20 Tabl. 2,43 RM. Temmler-Werke, Berlin- Johannis-
thal.

Akrotherm. Korpereigene, durchblutungsférdernde Organ-
extrakte, die chemisch dem Histamin, Cholin und der Adenosin-
phosphorsiure nahestehen. Bei Frostbeulen, Durchblutungsano-
malien der Haut. Kalte und blaurote Hinde, FiiBe, Nase, Ohren
usw. 3mal tigl. 1—2 Pillen und die kranken GliedmaBen mit der
Salbe einreiben. Schachtel mit 60 Pillen 2,20 RM., Tube mit Salbe
96 Pf. Desitin-Werk, Hamburg 19.
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Aktivanad, ein vortreffliches und wohlschmeckendes Stirkungs-
mittel, enthilt Hepatrat (zur Blutbildung), Glykokoll (giinstige
Wirkung auf die Muskeln), Cerebrotrat (giinstige Wirkung auf Ge-
hirn und Zentralnervensystem), au8erdem Eisen, und ist angerei-
chert mit Vitamin C und B,, noch pflanzliche Stoffe mit anregender
Wirkung, Bitterstoffe und Hamatoporphyrin. 3mal tigl. 1 EBL
Fl. mit 120 ccm und 300 ccm 1,66 und 3,62 RM. Aktivanad fiir
Kinder ist alkoholfrei und enthalt einen Zusatz von 209, Ce-ferro-
Saft. Fl. zu 120, 300 und 600 g 1,43, 3,12, 5,46 RM. Nordmark-
Werke, Hamburg 21.

Albargin. Gelatoses Silbernitrat. Antigonorrhoicum. Volumi-
néses, schwach gelbliches, grobes Pulver, leicht I6slich in kaltem
Wasser, enthilt 159, Silber. Die wasserige Losung ist klar. Bei
Gonorrhée 0,1 —3proz. Losung. Bei Urethritis posterior und
Cystitis 3%, Bei Blennorrhoea neonatorum 1—109%,. Tabletten zu
0,2, Packung mit 20 und 50 St. (1,33 und 2,95 RM.). Bayer, I. G.
Farbenindustrie, Leverkusen a. Rh.

Albucid. (S. u. Sulfonamide.) Eine Verbindung der Sulfanilsiure
in Form des 4-aminobenzolsulfonacetamid gegen Gonorrhée zur
peroralen Behandlung bei akuten, subakuten und chronischen
Fallen. 1. Tag 5mal 3 Tabl.,, 2. Tag. 4mal 3 Tabl., 3. Tag 3mal
tiagl. 3 Tabl., 4. Tag 3mal tigl. 3 Tabl. Auch zur Behandlung der
Coliinfektion der abfithrenden Harnwege und bei Meningitis epid.
frih und abends 5 oder 10 ccm intrav. Packung mit 23 Tabl. zu
0,58 3,— RM,, mit 63 Tabl. 7,97 RM. Packung mit 5 Amp. zu
je 5 ccm (30proz. Losung) 4,68 RM., 3 Amp. zu 10 ccm 4,68 RM.
zur intrav. oder auch intram. Injekt. Schering AG., Berlin.

Alcacyl-Tabletten sind eine Kombination der Acetylsalicylsiure
mit coll. Aluminiumhydroxyd (Palliacol), wodurch die unangeneh-
men Nebenwirkungen der Salicylsiure auf den Magen aufgehoben
werden. Packung mit 20 Tabl. & 0,5 Acid. acet. sal. 1,77 RM.
Dr. A. Wander, Osthofen, Rheinhessen.

Alcohol absolutus. Farblose, klare Fliissigkeit, auf 100 Teile
99,7 Raumteile Alkohol.

Algolyt enthilt in wasserfreiem Glycerin Isocain, Benzylalkohol
und chlorierte Phenole. Bei beginnender Mittelohrentziindung
4—6mal tigl. den duBeren Gehorgang volltriufeln und mit Watte
verschlieBen. Fl. mit 12 g 1,39 RM. Anhaltisches Seruminstitut,
Berlin NW 7.

Alkorcin, ein Hexylresorcin als Harndesinfiziens von stark bac-
tericider Wirkung ohne toxische Erscheinungen. Bei jeder Re-
aktion des Harns wirksam. Es tritt keine Reizung der Blasen-
schleimhaut auf, dagegen kénnen bisweilen Durchfalle und Leib-
schmerzen auftreten, die bei Herabsetzung der Dosis sofort ver-
schwinden. Indikation: akute und chronische Pyelitis, Cystitis,
Urethritis (Streptokokken, Staphylokokken, Colibacillen). Bei
Gonokokken und Tuberkelbacillen ist das Mittel wirkungslos. Bei
Dysmenorrhée sehr gute Wirkung, da scheinbar spasmolytische
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Wirkung. Je nach der Art der Erreger mu3 die Behandlung mit
Alkorcin kiirzer oder langer durchgefithrt werden. Bei chronischen
Coliinfektionen oft 60—90 Tage lang. Um eine maximal desinfi-
zierende Wirkung zu erreichen, muB3 man mindestens 3mal tagl.
0,45—0,6 g geben. Bei der Behandlung soll nicht viel getrunken
und kein Na bicarb. verabreicht werden, da durch beides die Ober-
flachenspannung des Urins erhoht wird. Die Wirkung des Hexyl-
resorcins soll auf Herabsetzung der Oberflachenspannung des Urins
beruhen. Die beste Wirkung entfaltet es in &liger Losung, daher
im Handel in Gelatinckapseln mit 25proz. Hexylresorcinlésung in
Olivenol. Jede Kapsel enthilt 0,15 g Hexylresorcin. Packung mit
50 Kapseln 9,60 RM. 3mal tagl. 3—4 Kapseln nach dem Essen.
Silten-Gesellschaft, Mannheim-Waldhof.

Allicepan, hergestellt aus frisch gepreBtem, gesiiBtem Zw1ebel-
und Rettichsaft, mit Zusatz von Cascara Sagrada gegen Meteoris-
mus, Magen- und Darmstérungen, Stauungen der Leber-Gallen-
Wege. Man gibt abends 1—2 Teel. Am besten beginnt man bei
Kranken mit normalem Stuhlgang mit !/, Teel., da die abfiihrende
Wirkung ziemlich stark ist, oder 1—2 Kapseln, die man vorher
in Wasser taucht. Bei Madenwiirmern 1 Teecl. auf !/, Liter warmes
Wasser als Einlauf, oder innerlich 1—2 Teel. Fl. mit 65, 125 und
300 g 0,82, 1,50 und 3,— RM. Dr. Willmar Schwabe, Leipzig.

Allional Roche. Tabletten zu 0,16. Entspricht 0,06 Allyliso-
propylbarbitursaure und 0,1 Phenyldimethyldimethylaminopyra-
zolon. Die Wirkung ist der des Morphiums &hnlich, aber ohne seine
Toxizitat. Nach einer Viertelstunde deutliche Schmerzstillung.
Auch als Hypnoticum und Sedativum, beim Siugling !/, Tabl.
Gegen Schmerzen bei Gallensteinen, Tabes und Carcinom. 3mal
tigl. 1—2—3 Tabl. Packungen mit 6, 12 und 100 Tabl. (0,79,
1,38 und 8,26 RM.). 6 Zapfchen 1,38 RM., 100 Zapfchen 15,47 RM.
F. Hoffmann-La Roche & Co., A.-G., Berlin.

Allisatin besteht aus der durch Kohlezusatz geruchlos gemachten
und schonend getrockneten Gesamt-Zellsubstanz von Allium sati-
vum. 1 Tabl entspricht 1 g von frischer Droge des Allium sativum.
Indikation bei Darmkrankheiten und Verdauungsstérungen, Oxy-
uriasis, arteriosklerotischen Beschwerden. Es iibt eine darm-
beruhigende, diarrhdestillende Wirkung aus. 2—3—5mal tagl.
2 Tabl. Der <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>