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Yorwort.

Die wirtschaftliche Not der Zeit war der AnlaB, in einer
Sitzung des Reichsgesundheitsrates, zu der Arzte, Praktiker und
Theoretiker aus dem gesamten Reichsgebiet sich zusammenge-
funden hatten, die zweckmiBigste Behandlung Kranker unter
moglichster Beriicksichtigung der Wirtschaftslage, die zu jeder
mit dem Wohl der Kranken und mit ihrer baldigsten Wieder-
herstellung verantwortbaren Sparsamkeit an Arzneimitteln, phy-
sikalisch-didtetischen MaBnahmen, Trink- und Baderkuren usw.
zwingt, zu besprechen.

Am 9. Februar 1924 fand diese Reichsgesundheitsratssitzung
zu Berlin statt; sie fithrte zur Aufstellung der im I. Teil ab-
gedruckten Leitsédtze. Die zur Tagesordnung erstatteten fiinf
Referate sind im II. Teil, hier und da gekiirzt, nachstehend
wiedergegeben.

In einem III. Teile folgen von fithrenden Arzten verfaBte
14 Abhandlungen, die die sparsame, sachgems e Behandlung
der an hiufigen Krankheiten Leidenden — ohne Beschrinkung
auf die medikamentdse Therapie oder auf die Krankenkassen-
patienten — vor Augen fithren.

Der Inhalt der Referate und der Abhandlungen, die bereits
in der medizinischen Fachpresse erschienen sind, gibt die per-
s6nliche wissenschaftliche Auffassung der Verfasser wieder.

Diese arztlichen Ausfithrungen werden in zusammenh#ingen-
der Form versffentlicht, damit sie allen, denen Sparsamkeit bei
der Behandlung ihrer Kranken in der jetzigen Zeit angelegen
sein mufB, als ein Wegleiter fiir ihre EntschlieBungen dienen
konnen.
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L

Leitsiitze fiir eine sparsame und doch sachgemiife
Behandlungsweise der Kranken durch Arzte.

Aufgestellt vom Reichsgesundheitsrat in seiner Sitzung
am 9. Februar 1924%),

1. Der Arzt muBl durch eine wirtschaftlich zweckmaBige,
moglichst einfache Behandlungsweise mit allen Kraften
dazu beitragen, die derzeitig verhdltnisméaB8ig hohe Belastung der
Kranken mit Geldausgaben zu vermindern. Dies gilt nicht nur fiir
den Verbrauch von Arzneimitteln, didtetischen Nahrmitteln und
Verbandstoffen, sondern ebenso fiir die sonstigen arztlichen Be-
handlungsweisen, wie z. B. fiir physikalische, diatetische, psychi-
sche Verfahren. Jede zuldssige Einsparung von Ausgaben fir
MafBinahmen zur Krankenbehandlung ist ein Gewinn.

2. Da die Arzneien durch Ermé&figung der Arzneimittel-
preise und Arbeitspreise in der Deutschen Arzneitaxe allein nicht
ausreichend verbilligt werden kénnen, mufl der Arzt auch seiner-
seits auf die Verringerung der Arzneikosten fiir den Kranken hin-
wirken. So soll der Arzt die Regeln fiir sparsame Verord-
nungsweise genauestens befolgen, unter gleichwertigen Arznei-
mitteln stets das billigere verordnen, die Arzneimittel in einfacher
Form und nicht in komplizierter Zusammensetzung verschreiben,
die freikduflichen Arzneimittel und die im Apothekenhandverkauf
erhiltlichen Arzneimittel moglichst ohne Rezept verschreiben,
in geeigneten Fillen die Arznei im Hause herstellen lassen, die mit
Namenschutz versehenen und deshalb meist héher im Preise
stehenden Spezialprdparate durch gleichwertige Priparate, wo
solche erwiesenermafen zur Verfiigung stehen, ersetzen und dabei
das Wort ,,Ersatz‘ nicht gebrauchen; hier und da gibt es auch

1) (u. a. abgedruckt in Deutsche med. Wochenschr. 1924, Nr. 13,
S. 393; Volkswohlfahrt 1924, 8. 327; Veroff. des Reichsgesundheits-
amts 1924, S. 746).
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eine inléndische Droge, die er als gleichwertig mit einer auslindi-
schen Droge und billiger als diese verordnen kann. Letzten Endes
ist aber stets das wirksamste Heilmittel auch das billigste. Als
gleichwertig konnen nur solche Heilmittel gelten, welche die Heil-
wirkung gleich rasch und gleich sicher gewéhrleisten; deswegen
darf auch dem Kassenarzt nicht versagt sein, Arzneimittel, die
zwar zunichst kostspielig erscheinen, aber Aussicht bieten, die
Behandlung abzukiirzen und die Arbeitsfihigkeit frither herbeizu-
fiilhren, zu verordnen.

3. Der praktische Arzt soll neueste Arzneimittel nur
dann verwenden, wenn ihr Wert durch systematische Untersu-
chungen, z. B. in Kliniken und gréBeren Krankenanstalten er-
wiesen oder wahrscheinlich gemacht worden ist. Diejenigen Spe-
zialitdten, die nur gewisse Rezeptformen, fabrikmifig dargestellt,
bedeuten, sind mit grofer Kritik zu benutzen. Dies gilt aber nicht
fiir die Spezialpriparate der pharmazeutischen GroBindustrie,
die nach den bisherigen Erfahrungen im allgemeinen nicht zu
beanstanden sind. Die unmittelbare Versorgung der Kranken
mit Arzneien durch die Krankenkassen ist nicht erwiinscht. Die
Kranken sollen die differenten Arzneien aus den Apotheken be-
ziehen; bei freigegebenen Arzneimitteln ist auch der Bezug aus
einwandfreien Drogengeschéften zulissig.

4. Die Arzte sollen durch strenge Selbstpriifung dazu bei-
tragen, daB Vielverschreiberei und sonstige Polypragmasie,
die freilich oft durch die Neigung des Publikums selbst geférdert,
vielleicht sogar veranlaBt wird, unterbleibt, zum Nutzen der ge-
samten Bevolkerung wie insbesondere auch der organisierten
Krankenhilfe der Sozialversicherung. Auch soll die Verordnung
von Arzneimitteln, die nur solaminis causa nach dem Grund-
satz ,ut aliquid fecisse videamur* gegeben werden und nur
einen suggestiven EinfluB ausiiben, nach Mdoglichkeit vermieden
werden.

5. Es ist zu billigen, dafl besonders die Verordnungen der
Kassendrzte unter strenge Kontrolle gestellt und die
Arzte in geeigneter Weise auf die jeweils vermeidbaren Arznei-
mittel aufmerksam gemacht werden.

6. Wirksamer als die obligatorische Beschrinkung
des #rztlichen Handelns werden sein:

In kollegialer Weise gegebene Richtlinien fiir die
praktischen Arzte, umfassende aber kurz dargestellte therapeu-
tische Ratschlige vom Gesichtspunkt ékonomischer Kranken-
behandlung aus, verfaBt von hervorragenden Praktikern und
Theoretikern, Abhandlungen der Arzneikommissionen der #rzt-
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lichen Gesellschaften, denen mehr Betriebsamkeit und Autoritit,
aber auch mehr Befolgung ihrer Empfehlungen zu wiinschen
wire, wiederholte Fortbildungskurse fiir Arzte, Einwirkung auf
den édrztlichen Nachwuchs durch grofere Betonung der Wichtig-
keit der Pharmakologie und Arzneiverordnungslehre in den Stu-
dien- und Priifungsordnungen und wihrend der praktischen Aus-
bildung.

Aber auch das Krankenkassenpublikum sollte von sei-
ten der Krankenkassen dariiber aufgeklirt werden, dafl
Sparsamkeit bei der Verordnung von Arzneien durchaus sach-
geméB und fiir den Kranken nutzbringend sein kann.



I

Referate iiber eine sparsame und doch sachgemiife
Krankenbehandlung.

A.
Von Prof. Dr. F. Kraus, Berlin?),

Wenn auch den Ausgangspunkt der Verhandlung des Reichs-
gesundheitsrats tiber die wirtschaftlich zweckméBigste Kranken-
behandlung Klagen der Krankenkassenvertreter iiber die unge-
biihrlich starke Belastung der Krankenkassen durch teure Arznei
gebildet haben, halte ich es doch fiir zweckméBig, die Empfehlung
in der jetzigen Zeit wirtschaftlicher schwerer Not nicht bloB bei
der Arzneiverordnung, sondern auch bei der Krankenbe-
handlung tiberhaupt auf die Knappheit der vorhandenen
Geldmittel Riicksicht zu nehmen, an alle Arzte, nicht bloB an
die Arzte der Versicherten oder die Armenérzte, zu richten. Denn
wenn bei den Krankenkassen gegenwirtig zu viel und zu teuer
verordnet wird, so liegt dies an der allgemeinen Einstellung
des Publikums und eines groBen Teiles der praktischen
Arzte in der gegenwirtig iiblichen Krankenbehandlung. Wem
die Aufrechterhaltung der Krankenhilfe der Versicherten am
Herzen liegt, der darf sich aber nicht blo8 auf die Krankenkassen-
drzte beziehen; abgesehen von der momentanen Disposition der
Versicherten muBl sich das Augenmerk auch den Krankenkassen-
vertretungen zuwenden. Pharmakologen und Kliniker kénnen
einerseits von ihrem Standpunkt iibersehbare Ubelstinde in
allen diesen Richtungen aufdecken und vor allem auch ihren
erzieherischen EinfluB auf die jungen Arzte und wohl auch auf
die Bevolkerung im Sinne einer wirtschaftlich zweckmaéBigeren,
einfacheren Krankenbehandlung einsetzen. Praktische Erfolge,
dariiber kann man sich nicht tduschen, werden aber nur mit der
Zeit erreichbar sein.

I. 1. Bei der gegenwirtig gebotenen sparsamen Lebens-
haltung eines jeden ist der Arzt mehr als je verpflichtet,

1) Referat, mit Kiirzungen abgedruckt aus Deutsche med. Wo-
chenschr, 1924, Nr. 13.
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zunidchst in jedem Krankheitsfall zu prifen, ob er
Arzneimittel verordnen muB, oder ob er ihre Anwendung
einschrinken kann. Eine Verordnung ,,ut aliquid fieri videatur
ist standesunwiirdig.

Diese Einschrinkung der Arzneimittelanwendung
darf aber, wie gleich hier hervorgehoben werden mufl, nicht so
weit getrieben werden, dal unserer in der ganzen Welt in bestem
Rufe stehenden Arzneimittelindustrie die Lebensfahigkeit und die
Moglichkeit zu weiterem produktiven Arbeiten genommen wird.
Bereicherungen der arztlichen Heilkunst, wie sie in den letzten
Jahren durch Heilmittel wie Neosalvarsan, Atophan, die Wismut-
praparate, Bayer 205, wasserloslicher Kampfer, neue Digitalis-
mittel, Heilsera und viele andere zum Wohle unserer Kranken
geschaffen worden sind, sind nur méglich gewesen durch die Lei-
stungsfihigkeit der deutschen Arzneimittelindustrie, und diese
wiederum ist an die Mitwirkung der behandelnden Arzte gekniipft.
Allerdings ist auch zuzugestehen, daB nicht alle Arzneimittel-
erzeugnisse fiir die Krankenbehandlung eine wertvolle Bereiche-
rung darstellen. Nicht eigentlich Sache des Arztes ist es, darauf
hinzuweisen — und doch verdient dieser Punkt eingehende Beach-
tung auch bei vorliegender Erérterung —, dafl die deutsche phar-
mazeutische Industrie mit ihrem einst gewaltigen Export ins Aus-
land geeignet ist, die Lebenshaltung weiter, nicht nur an der
Erzeugung der Arzneien beteiligter Kreise giinstig zu beeinflussen.
Immerhin kann der Praktiker im Hinblick auf die Bediirftigkeit
groBer Bevolkerungsgruppen eine Beschréinkung der Arznei-
verordnung eintreten lassen, in dem Bemiihen, einerseits nur als
wirklich wertvoll und wirksam in der Krankheitsbehandlung er-
probte und anerkannte Heilmittel zu verordnen und die Zahl der
angewandten Mittel nicht unnétig zu steigern, anderseits bei der
Moéglichkeit, durch andere HeilmaBnahmen den gleichen Erfolg
billiger zu erreichen, von den Verordnungen tiberfliissiger Mittel
abzusehen.

Bei chronischen Krankheiten wire in jedem einzelnen Fall
festzustellen, ob ein gewohnheitsmaBig verordnetes Mittel wirklich
einen greifbaren Erfolg hat, z. B. Jod bei Arteriosklerose, Digitalis
bei funktionellen Herzstérungen, und — wenn der Erfolg ausbleibt
— bei einsichtigen, der Belehrung zugéinglichen Kranken von der
weiteren Anwendung abzusehen und psychisch oder anderweitig
drztlich zu helfen.

Der Praktiker sollte nicht nur das Bestreben haben, immer
gleich die allerneuesten Arzneimittel zu verwenden, sondern
er soll sich womdoglich nur an die erprobten Mittel halten; nur,
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wenn es die speziellen Bedingungen des Erkrankungsfalles not-
wendig erscheinen lassen, soll er auch solche Arzneimittel anwen-
den, iiber die ihm zur Zeit noch geniigende Erfahrungen fehlen.

2. Bei jeder Verordnung sollte der Arzt bestrebt sein, die
Menge des verordneten Arzneimittels dem speziellen
Falle anzupassen, und nicht mehr verordnen als erforderlich
ist. Diesem Verlangen kommen beziiglich der Fertigpackungen
die Arzneimittelfabriken in steigendem MaBe durch Herstellung
von Kleinpackungen schon entgegen.

3. Wo es unbedenklich erscheint oder in der Perstnlichkeit
des Kranken oder seiner Umgebung die Sicherheit besteht, daB
die Anweisungen des Arztes befolgt werden, kann eine einfache
Arznei (Tees oder Losungen nicht stark wirkender Stoffe) nach
den dem Kranken oder seiner Umgebung gegebenen entsprechen-
den Anweisungen im Haushalt zubereitet werden. Man
denke an Tees zum Abfiihren, Schwitzen, Expektorieren usw.

Ermahnungen in betreff einer Verbilligung der arzneilichen
Behandlung miissen jedoch nicht nur an die Kassenérzte, sondern
an die Praktiker itberhaupt gerichtet werden. Man mufl aber
Starkenstein zustimmen, wenn er es fiir unrichtig erklirt, das
Okonomische der Rezeptur rein mechanisch zum Geldwert der
verschriebenen Arzneistoffe in Beziehung zu setzen. Es kommt
vor allem anderen auf die Berlicksichtigung der pharmakologischen
und klinischen Grundlagen der rationellen Arzneiverordnung, auf
das Verhiltnis des pharmakologischen und praktisch therapeu-
tischen Wertes der verordneten Arzneimittel zu ihrem absoluten
Geldwert im gegebenen Falle an. Ausschlaggebend ist die Schnel-
ligkeit des Verlaufes der Heilungsprozesse und das Definitive der
Heilung. Die Unterscheidung zwischen Expeditio elegantissima
und pauperum erscheint mir #rztlich standeswidrig. Notwendig
ist zu unterscheiden zwischen den Kosten der therapeutisch wirk-
samen Dosis und der Billigkeit eines Mittels iiberhaupt. Ver-
billigungen lassen sich in zweifacher Weise erzielen: a) hin-
sichtlich der Arzneimittel selbst; b) hinsichtlich der Form der
Abgabe.

In bezug auf die Arzneimittel weill jeder, dafl geschiitzte
meist teurer sind als Ersatzformen. Ebenso dafl Geschmacksver-
besserungen, wenn sie anders nicht unbedingt nétig sind, durch
den billigsten Sirup. simpl. zu ersetzen sind (Kinder! Erbrechen).
Weiterhin, daf3 von den teueren Mitteln die einfachste Form die
billigste ist. So ist z. B. Jodtropon hinsichtlich des Jodgehaltes
nicht billiger als die entsprechende Menge Jodnatrium, besonders
dann nicht, wenn der Arzneiempfinger das Jodsalz in dem be-
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stimmten Glas selbst auflésen kann. Von den EiweiBlerzeugnissen
(Proteinkérpertherapie) ist, wenn nicht z. B. Pflanzeneiweill vor-
gezogen werden mulB, ceteris paribus auf die billigste Form Riick-
sicht zu nehmen. Das gilt auch von Vakzinen, Seren und Salvar-
sanpriparaten.

Soll der Appell an die Arzte aber nicht lediglich als Einwir-
kung zugunsten der Krankenkassen erscheinen, muf doch auch
darauf hingewiesen werden, dafl die Kassenérzte nicht unter allen
Umstdnden auf teure Arzneien und Heilprozeduren iiberhaupt
verzichten kénnen, wenn sie ihre Kranken dem Stande der Wissen-
schaft entsprechend behandeln und schnell arbeitsfahig machen
sollen.

Eine Verbilligung der arzneilichen Behandlung hinsichtlich
der Form der Abgabe der Mittel bei der Arzneibehandlung
sollten wie in der Kassen- auch in der allgemeinen Privat-
praxis alle Arzte mehr als bisher anstreben. Natiirlich kann es
nicht blo von der Wohlfeilheit abhéngig gemacht werden, ob
der Arzt im speziellen Falle Pulver, Solution, ob er Tropfen oder
eine Injektion verordnet. Zu achten ist darauf, dall, wenn moglich,
Schachtelpulver in der Form des Handverkaufes verordnet wer-
den, ebenso daB zur hiuslichen Herstellung von Infusen die Spe-
zies als Droge im Handverkauf verabfolgt wird. Dem Takt des
Arztes bleibe es iiberlassen, ob er es fiir notig hilt, eine schriftliche
besondere Gebrauchsanweisung zu geben oder nicht. Die Patien-
ten koénnen angehalten werden, in vorhandenen, mit weitest-
gehender Sparsamkeit bereitgestellten Gefaflen das hineingewogene
Arzneimittel selbst aufzulésen oder zu mischen. In bezug auf die
Form der Arzneimittel sind Einzelpulver im allgemeinen die
teuerste Form der Abgabe. Erheblich billiger sind fabrikméaBig
hergestellte Tabletten. MaBgebend ist hierbei die Moglichkeit ge-
nauer Dosierung. Nach Moéglichkeit sollten lose abgegebene Ta-
bletten eine Prigung erhalten, welche Bestandteile und Gewicht
angibt. Auch Pillen kosten in der Anfertigung durchschnittlich
zweieinhalbmal weniger als Einzelpulver. Um jede nicht un-
bedingt nétige Verteuerung der Pillen zu vermeiden, kénnte man
statt der Massa pilularum des Arzneibuches ein in den Kliniken
der Charité bewihrtes Pulver aus indifferenter Hefel) verwenden.
Ampullen sind, wenn im grofen fabrikméafig hergestellt, fiir
Einzelmengen keimfreier Losungen eine billige Form. Unbedingt
notwendig ist aber die Abwechslungsmoglichkeit in der Dosen-
bemessung. Bei gréBlerem Bedarf sind sterile Stammlésungen zu

1) Faex medicinalis.
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10—20 ccm in Glasstopselflaschen wieder billiger als die Ampullen.
Wenig Gewicht lege ich auf die Verwendung von Aqua fontana
zur Verbilligung. Neben der Okonomie sprechen auch speziell
arztliche Griinde fiir die Beachtung der Dose (Einzelgabe, Tages-,
Gesamtmenge). ZweckméBige Arzneikombination darf aus
Sparsamkeitsriicksichten allein nicht verhindert werden. Was
billiger ist, Rezept oder Spezialitéit, 148t sich nicht ganz allgemein
beantworten, weil die Verhiltnisse in der heutigen Zeit noch wech-
seln. Zu weit kann in der Privatpraxis die Uniformierung und
die Einschrinkung nicht getrieben werden. Sonst kommt der
Arzt mit dem Publikum in unnétige Konflikte.

4. Auch an Béderkuren la8t sich sehr oft sparen, indem
man geeignete Kranke in eine bescheidene Sommerfrische schickt,
oder indem man physikalische MaBnahmen am Wohnort
selbst, ohne Unterbrechung der Berufstitigkeit, anwenden liBt.
So kann man hydriatische Prozeduren wie Packungen, Bider
jeder Art, UbergieBungen usw. teils in der Wohnung des Kranken
vornehmen oder in nahegelegenen Badeinstituten ausfiihren lassen.
Sind Kuren in Badeorten erforderlich, so sollten die Kranken in
einheimische und dem Wohnort nahe gelegene Kurorte geschickt
werden, wenn hier der gleichgiinstige und schnelle Kurerfolg zu
erwarten ist wie in auslindischen oder entfernten einheimischen
Kurorten.

Im iibrigen sollten die Arzte mit dazu beitragen, daB die hy-
gienischen Verhéltnisse, die Kureinrichtung und der XKomfort in
heimischen Béddern weiter geférdert werden, um die heimischen
Kurorte zur Vornahme von Bédderkuren mehr und mehr beriick-
sichtigen zu koénnen.

Insbesondere hat der Arzt zu priifen, ob und welche Mineral-
wisser und Quellprodukte des Inlandes mehr zu beriick-
sichtigen wiren, sofern sich dasselbe damit erzielen laBt wie
mit auslindischen balneo-therapeutischen Erzeugnissen, und sich
die Frage vorzulegen, in wieweit die kiinstlichen Priparate
einwandfreier Herstellungsstitten dasselbe leisten wie die ab-
gefillten Mineralwésser und die daraus gewonnenen Quellpro-
dukte.

5. Der Arzt sollte die Indikationen zur Verordnung von dié-
tetischen Nahrmitteln schérfer prizisieren, unter denen ihre
Anwendung auch wissenschaftlich verantwortet werden kann,
z. B. besonders hoher Kaloriengehalt bei moglichst kleiner Quanti-
tét, Wohlgeschmack und -geruch, leicht lésliche und resorbierbare
Form, appetitférdernde FEigenschaften, leichte, einfache und
rasche Herrichtung oder tatsichlich niedrigerer Preis als die ent-
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sprechenden gehaltreichen Lebensmittel des tédglichen Lebens
(Lebertran ausgeschlossen).

II. Es gibt viele Fille, in denen der Arzt durch eine ein-
gehende Beschéftigung mit seinen Kranken, durch Zuspruch und
Aufklarung iiber die geeignete Lebensweise, ferner durch Diit-
vorschriften oder physikalische usw. Malnahmen an kostspieligen
Medikamenten und anderen Dingen sparen kann, ohne den Kran-
ken auch nur im geringsten gesundheitlich zu benachteiligen.

III. Die Forderung der Tatigkeit der pharmazeutischen GroB-
industrie liegt, wie oben schon betont, nicht nur im volkswirtschaft-
lichen, sondern auch im gesundheitlichen Interesse, gleichwohl
kann der Arzt alle solche Bestrebungen, die eine Verbilligung der
Arzneien, ohne deren therapeutischen Wert zu beeintrichtigen,
bezwecken oder von gut beratenen autoritativen Stellen ausgehen,
tunlichst beriicksichtigen und kann auch nach solchen Grundsétzen
hergestellte Arzneien bei seinen Patienten anwenden; selbstver-
standlich muB aber der Arzt das Recht besitzen, Mittel, die nach
der allgemeinen Anschauung erfolgreich sind und im besonderen
Fall notwendig erscheinen, ohne Riicksicht auf die Kosten ver-
ordnen zu diirfen.

In dieser Beziehung ist von Anbeginn an etwaigen Versuchen,
die von Krankenkassen in eigener Regie in Verkehr gebrachten
Arzneimittel zwangsweise einzufiihren, wozu bereits Anliufe ge-
macht sind?!), entgegenzutreten.

IV. Man muB bei der Versorgung speziell der Kassen-
patienten zwei Arten von unzweckméaBiger und unwirt-
schaftlicher Behandlungsweise unterscheiden, die den
Arzten von seiten der Kassen vorgeworfen wird, ohne daB
deren Berechtigung und Umfang hier diskutiert werden
kann.

1. Die relativ harmlosere, in einer polypragmatischen
Anwendung von Rezepten und sonstigen Heilmitteln, um damit
die Gunst des Publikums zu erwerben, sowie die allzu freigebige
und wissenschaftlich ungerechtfertigte Abgabe von Attesten und
Arbeitsunfahigkeitserklarungen aus dem gleichen Grunde. Diese
Vorwiirfe werden zumeist gegeniiber weniger beschiftigten Arzten
erhoben und diirften insbesondere da nicht ganz unberechtigt sein,
wo dem Arzt aufler den medikamentésen Verabfolgungen, wie es
in kleineren Stidten oder auch auf dem Lande der Fall sein kann,
nichts von den auch psychisch sehr eindrucksvollen anderweitigen
modernen Hilfsmitteln zur Verfiigung steht. Auch hier wird aber

1) 8. Ortskrankenkasse 1923, Nr. 42,
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der Arzt durch seine Personlichkeit, durch verniinftige Regelung
der Lebensweise, durch Verordnung difitetischer und {iiberall im-
provisierbarer hydriatischer MafBnahmen, durch Dosierung von
GenuBmitteln, von Ruhe, Schlaf und Arbeit zweckmiaBige und
billige Therapie treiben und groBe Ersparnisse machen kénnen.
Es wiire sicherlich viel eindrucksvoller als die bekannten Rezept-
sammlungen einzelner Kassen, wenn von erfahrenen Therapeuten
fiir den Praktiker alle wichtigsten Heilmafnahmen in einem nicht
zu umfangreichen Bande unter diesem speziellen Gesichts-
punkte zusammengefaBt wiirden. Ein solches Werk, etwa nach
der Art des Taschenbuches der medizinischen Diagnostik von
Friedrich Miiller, verdiente einen Preis.

2. Gefdhrlicher als die ersten von &drztegegnerischer Seite ge-
riigten Abwege wiren diejenigen, bei denen der Patient durch
eine schablonen- und routineméaBige Abfertigung seitens
des Arztes ohne vollstindige Untersuchung und ohne exakte Dia-
gnosestellung behandelt wird, so dafl die &rztliche Tatigkeit zu
einer im iiblen Sinne symbolischen Handlung herabsinkt. Es soll,
insbesondere in der GroBstadt, Kassenirzte geben, welche téglich
30 Bons einnehmen, d. h. mindestens die dreifache Anzahl von
Patienten behandeln miissen, da durchschnittlich auf jeden Bon
3—4 Konsultationen kommen. Dadurch kann natiirlich Schaden
angerichtet werden, wenn ein Arzt sich wirklich verleiten lieBe,
die Patienten sich nicht einmal ausziehen zu lassen, um eine ent-
sprechende Untersuchung vorzunehmen. Dann wiirden z. B.
Rektumkarzinome mit Hamorrhoidalzédpfchen behandelt werden
usw. Bei solchen gegen Arzte erhobenen Beschuldigungen laBt
es sich, dies sei nochmals besonders betont, natiirlich nicht fest-
stellen, in welchem Umfange sie zutreffend sind, vereinzelt
mag dergleichen ja vorkommen.

3. Zu diesen beiden, von arztlicher Seite moglichen Versium-
nissen, von denen die letzteren sich zunichst in einer Schidigung
des Patienten und erst sekundér in einer Schidigung finanzieller
Art ganz im allgemeinen auswirken, kommen aber auch gewisse
unmittelbar durch das Krankenversicherungssystem, wie es
heute ist, verursachte wirtschaftliche Nachteile.

Der Krankenkassengedanke ist aus dem gewerkschaftlichen
Gefiihl heraus geboren. Die Gewerkschaft mag also in einer Weise,
welche die Kollektividee nicht 6konomisch und sozialethisch iiber-
spannt, an der Krankenbhilfe beteiligt bleiben. Aber zuviel organi-
satorische, auf Verselbstdndigung gerichtete Energie kann dem
Wohl der Versicherten schidlich werden, ohne durchgreifende
Ersparnis zu sichern.
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B.
Von Prof. Dr. Friedrich von Miiller, Miinchen?).

Die Arzneien und die Krankenpflege sind zu teuer geworden.
Diese Klage wird erhoben von den Arzten, von den Kranken und
vor allem von den Krankenh&usern und Krankenkassen. (Zusam-
menstellung, die hier nicht abgedruckt ist.)

Wir finden, daB8 die Steigerung der Preise im ganzen und
groBen nicht entfernt so bedeutend ist, als man vielfach annimmt.
Die Preise sind also relativ zu hoch fiir ein verarmtes Volk.
Und es muf8 gesucht werden, die Ursachen der Teuerung klar-
zulegen.

Eine groBe Reihe der fir den Krankendienst notwendigen
Drogen und Hilfsmittel stammen aus dem Ausland und muBten
zur Zeit des Valutaelends mit sehr hohen Preisen bezahlt werden.
So das Chinin, das Opium und seine Derivate, Cascara, Queck-
silber, Jod, Borsdure, Rhabarber, Sennesblitter, Rizinus6él und
selbst Olivensl; schlieBlich auch der Kautschuk fiir die Gummi-
waren und die Baumwolle zu den Verbandstoffen. Das Bestreben
sparsamer Arzte und Kassenverwaltungen ging mit Recht darauf
aus, diese teueren Auslandstoffe durch einheimische Produkte zu
ersetzen, soweit diese irgendwie als gleichwertig angesehen werden
konnten. Dies gilt z. B. vom Kampfer, der vollwertig durch den
synthetischen Kampfer ersetzt werden kann, nicht aber fiir die
meisten anderen der eben genannten Stoffe. Ein groBer Teil der
Auslanddrogen ist schlechterdings nicht entbehrlich und kann
nicht durch Inlandsprodukte ersetzt werden.

Ein anderer Grund, welcher zur Verteuerung auch der ein-
heimischen Mittel gefithrt hat, lag in den hohen Arbeitslshnen,
in den gewaltigen Preisen fiir die Kohlen und ihre Derivate, aus
denen die moderne Chemie fiir einen grofien Teil unserer pharma-
zeutischen Priparate das Material entnimmt, und vor allem in
dem unerhort hohen Spirituspreis . . . Der Spiritus, der bemerkens-
werterweise den Parfiimfabriken billig abgegeben wird, mufl auch
fir die Krankenbehandlung und die Herstellung von Arzneien
wieder zu erschwinglichen Preisen erhiltlich werden. Freilich
diirfen die Mafinahmen zur Verbilligung der Spirituspreise fiir
Krankenzwecke nicht in der Weise durchgefiihrt werden, daB
wegen der Gefahr einer miflbrauchlichen Verwendung den Apo-
theken derartig schwierige zollamtliche KontrollmaBregeln auf-

1) Referat, mit Kiirzungen abgedruckt aus Miinch. med. Wo-
chenschr. 1924. Nr. 13.
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erlegt werden, daf sie an sich schon den groBten Teil der Erspar-
nisse wieder verschlingen.

Im Publikum ist vielfach die Ansicht verbreitet, da vor allem
die Apotheken schuld seien an den hohen Arzneipreisen; wer
aber die Zahlen genauer durchnimmt, die ich dem Gesundheitsamt
unterbreiten konnte, wird zu der Uberzeugung kommen, da8 diese
Annahme nicht begriindet ist. Die Preise fiir die fertigen Arzneien
sind némlich nicht entfernt im gleichen Mafle gestiegen wie die-
jenigen fiir die urspriinglichen Drogen. So ist z. B. Opium um
140 9 teurer als im Frieden, ein Morphiumpulver aber um 20 %,
billiger. Die deutschen Apotheken kdmpfen um ihre Existenz.
Die rapide Entwertung der Mark hat ihnen groBlen Schaden zu-
gefiigt. Die hohen Preise, welche die Apotheken verlangen miissen,
sind in der Hauptsache dadurch bedingt, da8 die Preise fiir Glas-
waren, Papier, Korke und vor allem die Drogen sprungweise ge-
stiegen sind und dafl die Regelung der Apothekenpreise durch die
Reichsbehorden der Entwertung des Geldes mnicht entsprechend
rasch gefolgt ist, sondern nachhinkte. Eine Rechnung, welche der
Apotheker einer Krankenkasse etwa im Juli 1923 aufstellte und
deren Bezahlung er vielleicht Ende September erhielt, konnte ein
ruindges Defizit ergeben. Der Staat schreibt zwar den Apotheken
den Verkaufspreis vor, er iibt aber keinen EinfluBl auf den Ver-
kaufspreis der Fabriken und der anderen Lieferanten des Apo-
thekers aus. Es wire zu erwigen, ob auf dem Gebiete des Handels
mit Arzneimitteln durch gesetzliche Vorschriften jene Konven-
tionsbildung verhiitet werden koénnte, welche die Arzneimittel-
preise erheblich zu steigern geeignet ist. Auch miiite es méglich
gemacht werden, dafl die Apotheken ihre Waren unter Umgehung
des Zwischenhandels direkt beziehen konnen, da der Zwischen-
handel die Preise wesentlich verteuert. Salvarsan und die meisten
Heilsera konnen z. B. nicht vom Fabrikanten selbst erhalten wer-
den, sondern miissen vom Zwischenhandel bezogen werden. Die
deutschen Apotheken und der deutsche Apotheker sind ungleich
zuverldssiger als diejenigen des Auslandes, was jedermann besté-
tigen wird, der im Ausland gereist ist. Wir haben das groBte
Interesse daran, diesen Stand und diese Einrichtung auf ihrer
bisherigen Héhe zu erhalten. Geht der Apotheker im Drogisten
auf, so wird der Kranke den Schaden zu tragen haben. Es muf}
vielmehr die Forderung aufgestellt werden, daB die Apotheken
grundsétzlich als diejenigen Stétten anzusehen sind, welche allein
zur Abgabe von Medikamenten berechtigt sind. Eine Verteilung
der Arzneimittel durch die Organe der Kassen, wie sie jetzt an-
gestrebt wird, kénnte auch zu einer Ausschaltung des Arztes und
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damit zur schlimmsten Kurpfuscherei fithren, sicherlich aber nicht
zur Ersparnis an Kosten oder gar zum Wohle der Kranken. Immer-
hin wird ein gewissenhafter Arzt im Interesse seiner Kranken,
seines Krankenhauses oder der Krankenkasse die Verpflichtung
haben, bei der Arzneiverordnung so vorzugehen, dafl iberfliissige
Ausgaben nach Moglichkeit vermieden werden.

Die Regeln fiir eine sparsame Rezeptur werden den Studieren-
den in den Vorlesungen iiber die Arzneiverordnungslehre beige-
bracht. Dieser Unterricht geniigt jedoch nicht, er muBl durch
praktische Ubungen ergiinzt werden, und zwar vor allem in den
Polikliniken und wéhrend des praktischen Jahres. Die Polikliniken
sollen die Briicke zum #rztlichen Berufsleben darstellen, und es ist
unrecht, sie zugunsten der Klinik zu verkiirzen. Nach Abschluf
der Unterrichtsjahre findet der Arzt in seinen Biichern die Wei-
sungen, welche ihm die Sparsamkeit in der Arzneiverordnung ein-
scharfen.

Aber durch wohlmeinende Ratschlage ist noch niemand zu
einer wirklichen Sparsamkeit erzogen worden. Das Sparen kann
itberhaupt nicht gelehrt werden, am wenigsten von einem schwa-
chen Staat, der die Autoritdt verloren hat und der selber jene
Sparsamkeit verlernt hat, wegen deren der preuBlische Staat einst
beriihmt war. Der einzig wirksame Erzieher zur Sparsamkeit ist
die Not, also die Unmdglichkeit, in der gewohnten und bequemen
Sorglosigkeit weiterzuwirtschaften. Wie kénnen die notwendigen
SparmafBnahmen durchgefiihrt werden, ohne da ein Schaden fiir
den Kranken geschieht ? Denn es ist klar, daB nicht der Preis des
Arzneimittels, sondern dessen Nutzen den MafBstab abgeben mu8,
ob seine Anwendung erlaubt oder verboten ist. Ein Arzneimittel,
welches die Arbeitsfihigkeit des Kranken am raschesten wieder
herstellt, ist immer das billigste; so ist z. B. das Salvarsan trotz
seines hohen Preises viel rationeller als Quecksilber und Jod,
weil es eine frische Syphilis in sehr viel kiirzerer Zeit zu heilen
imstande ist. Chinin stellt bei Malaria die Arbeitsfahigkeit schnel-
ler und mit gréBerer Sicherheit her als Methylenblau, aber es ist
entbehrlich als Tonikum und als Zusatz zu Eisenpillen. Oberster
Grundsatz muf} also bleiben, dafl dem Arzt durch die Riicksicht
auf den Preis nicht Beschrankungen auferlegt werden, welche der
Wiederherstellung des Kranken hinderlich sind. Dagegen muf}
verhindert werden, dafl der Arzt unter gleichwertigen Arznei-
mitteln die kostspieligeren aussucht und seine Verordnungen auf
teuerem Wege vollzieht. So mull verhiitet werden, diejenigen
Mittel zu verordnen, welche einen Namensschutz genieflen, denn
dieser verteuert das Mittel bedeutend, selbst wenn es der Apotheker

9%
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aus demselben Pulverglas entnehmen sollte. Die Arzte und auch
die ilteren unter ihnen miissen sich angewéhnen, den offizinellen,
d. h. den chemischen Namen statt des gelaufigen Patentnamens
zu gebrauchen.

Ferner sollten gewisse Spezialpriparate moglichst vermieden
werden. Jch nenne hier das Sedobrol, Antisklerosin, Urecedin,
Vaccineurin, Quadronal, Eunatrol, Eucarbon, Corvult, Gelonida
antineuralgica, Afenil, Scopomorphin, Cholelysin, Cholactol, Cho-
logen, Cardiotonin, Pyrenol, Togal und viele andere, hinter denen
sich oft eine recht harmlose Kombination gebrauchlicher Arznei-
mittel versteckt. Die einladenden Bezeichnungen, welche von der
Fabrik gewahlt werden, verleiten gedankenlose Arzte, eine Wirkung
vorauszusetzen, die diesen Préparaten groBenteils nicht zugehoért,
und auf diese Unkenntnis spekulieren die Fabriken in ihren An-
zeigen. Die Lehre von Biirgi, dal manche Arzneimittel eine viel
stirkere Wirksamkeit entfalten, wenn sie mit anderen Medika-
menten kombiniert werden, wird sicher nicht die Zustimmung aller
kritisch beobachtenden Arzte finden. Der Arzt muB dazu erzogen
werden, ein Arzneimittel nurdannzu verordnen, wenn
er seine Zusammensetzung und Wirkung einiger-
maBen kennt.

Die Regel, daf teuere Arzneimittel durch gleichwertige billi-
gere zu ersetzen sind, gilt auch fiir zahllose Spezialpréparate,
welche die moderne pharmazeutische Technik aus wirksamen
Pflanzenbestandteilen, z. B. aus dem Opium und der Digitalis,
herstellt. Digalen und Pantopon haben in weiten Kreisen das
Morphium und die Digitalisblétter fast ganz verdringt, und wenn
es auch nicht geleugnet werden soll, dafi durch mannigfaltige
kleine Modifikationen da und dort eine unginstige Nebenwirkung
vermieden werden kann, so kann doch kaum behauptet werden,
daB diese Spezialititen nicht ebensogut durch sehr viel billigere
Zubereitungen ersetzt werden konnen.

Es ist eine alte Regel, dal der Arzt keine Geheimmittel
verordnen soll; dem wird aber entgegengehalten, dafl die Kranken
einen unwiderstehlichen Drang zeigen, solche Mittel zu erhalten,
denen der mystische Zauber des Geheimmittels anhangt. Gegen
den Geheimmittelunfug, die Kurpfuscherei, die Augendiagnostik,
die Elektrohomgopathie und die damit verwandte sog. Naturheil-
kunde helfen meiner Ansicht nach weder Verbote noch Strafen.
Denn mit diesen heilt man nicht den tief im Volke eingewurzelten
Aberglauben. Aber die Arzte sollten den Aberglauben nicht teilen
und nicht bei ihren Kranken unterstiitzen, auch kann verlangt
werden, dafl die mystisch veranlagten Kreise die Kosten fiir ihre
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Liebhabereien selber zahlen und nicht den Krankenkassen auf-
biirden.

Auch wird dariiber geklagt, daBl die Kranken sich nicht mit
den bewihrten und bekannten Mitteln begniigen, sondern dafB
sie den Wunsch haben, mit den neuesten und allerneuesten Pro-
dukten behandelt zu werden, namentlich mit solchen, fiir welche
in den Zeitungen geschickte Reklame gemacht wird. Dieser Vor-
wurf ist sicher richtig, aber fragen wir uns ehrlich, ob es wirklich
die Kranken sind, welche diesen Wunsch zum Ausdruck bringen.
Sind nicht zum groBen Teil manche Arzte selbst daran schuld,
indem sie kritiklos das Neue dem Alten vorziehen, um sich da-
durch den Ruf zu erwerben, ganz auf der Héhe der neuesten Er-
rungenschaften zu stehen? Es muB davor gewarnt werden, daf
in der allgemeinen Praxis und namentlich in der Kassenpraxis
noch unerprobte Heilweisen ausprobiert werden ; die Priifung neuer
Heilverfahren gehort in die Krankenh&user und Kliniken.

Ferner mufl verlangt werden, da die Arzte die wirksamen
Mittel nicht in der Form komplizierter Zusammensetzungen geben.
Die weitverbreiteten Formulae magistrales berolinenses sind noch
voll von Arzneirezepten &dltester Art, welche nach dem Schema
des wirksamen, des helfenden und korrigierenden Bestandteils
aufgebaut sind. Diese Rezepte beruhen auf dem Autoritatsglauben,
welcher jetzt noch einem Rezept von Heim, von Trousseau und
anderen arztlichen Groflen anhaftet. Die neuere Pharmakologie
lehrt, die wirksamen Arzneimittel in moglichst einfacher Form
darzureichen, schon aus dem Grunde, damit ihre Wirkung klar
erkannt werde; lange komplizierte Rezepte sind ein Kennzeichen
eines kritiklosen Arztes.

Es ist oben darauf hingewiesen worden, dafl die Not den Arzt
dazu erziehen muf, in seiner Verordnungsweise sparsam zu sein.
Bei den Kranken aus den Kreisen der freien Berufe und des immer
mehr zusammenschrumpfenden Mittelstandes ist keine weitere
Anleitung des Arztes zur Sparsamkeit notwendig, denn diese wird
von den Kranken selbst ausgeiibt. Anders bei den Kassen, bei
welchen der Kranke dem Gesetze gemil Arznei und Heilmittel
unentgeltlich geliefert erhilt, und tatsichlich betrifft die Frage
der Verbilligung der Arzneimittel hauptsichlich oder doch in erster
Linie die Kassenpraxis. Die Kassenkranken erwarten bei jeder
Konsultation und fiir jedes Symptom ihr besonderes Rezept, und
sie betrachten es oft geradezu als Unrecht, wenn sie ohne Rezept
fortgeben miissen. Es ist ausgerechnet worden, dafl die Kassen-
kranken drei- bis viermal soviel Arzneien verbrauchen als die
selbstzahlenden Kranken. Dieser Arzneihunger ist ein Uber-
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bleibsel aus vergangenen Tagen, wo eine #rztliche Beratung als
unvollstindig galt, wenn sie nicht durch ein Rezeptformular be-
kraftigt war. Wir wollen uns zugestehen, dall dieser Arzneihunger
z. T. durch die Arzte selbst groBgezogen worden ist, denn es
ist viel bequemer, den Kranken mit einem Rezept abzufertigen,
als wenn man sich die Miihe gibt, zuerst griindlich zu untersuchen
und daraufhin detaillierte Anweisungen zu geben. Man fragt nach
den Symptomen, und die Ausfertigung des Rezeptes geschieht
dann mit der Sicherheit und Geschwindigkeit eines subkortikalen
Reflexes.

Die Arzneimittelverschwendung betrifft in sehr viel geringe-
rem MaBe jene Arzneien, welche als wirkliche Heilmittel anzusehen
sind, als vielmehr die Beruhigungsmittel, z. B. die Schlafmittel
und die schmerzstillenden Drogen, die Appetitmittel, die Kraf-
tigungsmittel u.-d4. Die Arzneimittelverschwendung ist am
grofiten bei jenen Rezepten, welche nach einem alten schlech-
ten Brauch verschrieben werden, ,,ut aliquid fecisse videamur.
Mit diesem faulen Grundsatz mufl unter allen Umstdnden ge-
brochen werden, und der Arzt, welcher ihm huldigt, ist nicht viel
besser als ein Kurpfuscher. Striimpell unterscheidet mit Recht
die Heilmittel in notwendige, niitzliche, unnétige und schédliche.
An den notwendigen Heilmitteln darf nicht gespart werden, wohl
aber an den niitzlichen. Uberfliissige Arzneimittel sind viel zu
teuer, und der suggestive Einflull auf den Kranken, den man sich
von einem wirkungslosen Rezept verspricht, kann auch auf
reellerem Wege erzielt werden. So ist z. B. eine Einreibung grofen-
teils nicht viel mehr als eine symbolische Handlung, und es ist
wirklich gleichgiiltig, ob sie mit Belladonnasalbe, mit Kampfer-
spiritus, Opodeldok oder, wie Kufimaul lehrte, mit Kognak und
Eigelb vollzogen wird. Jedes billige Gleitmittel ist fiir die Massage
ebensogut zu verwenden.

Die Arzneimittelverschwendung ist erfahrungsgemif beson-
ders grof} bei dem System des ,,fixierten‘ Kassenarztes. Thm liegt
daran, in moglichst kurzer Zeit die ihm zugewiesenen Kranken
pflichtgema abzufertigen, und das geschieht am schnellsten durch
ein Rezept. Das ist auch der Grund, warum der fixierte Kassen-
arzt das Vertrauen seiner Kranken meist nicht in dem Mafe genief3t
als derjenige Arzt, der aus freier Wahl des Kranken aufgesucht
oder ans Krankenbett gerufen wird. Der finanzielle Nutzen, wel-
chen die Krankenkassen aus dem System des fixierten Kassen-
arztes ziehen, wird aufgehoben durch die héheren Arzneikosten,
und er wird iiberkompensiert durch den Schaden, der den Kranken
aus ungeniigender &rztlicher Untersuchung erwichst. Schon vor
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Jahrzehnten war es das Ideal engherziger politischer Kreise, z. B.
des Ministeriums Abel in Bayern, den Arztestand zu Beamten zu
machen. Diesen Gedanken zu verwirklichen, war in den achtziger
und neunziger Jahren den Krankenkassen vorbehalten und ist
auch jetzt noch ihr Ziel; es ist zu verwerfen, und zwar vor allem
deswegen, weil es die heilsame Konkurrenz unter den Arzten aus-
schaltet, und weil es jenes notwendige Vertrauensverhiltnis zwi-
schen Arzt und Kranken zerstort, welches die Grundlage fiir den
Erfolg jedes érztlichen Handelns abgeben muB.

Wie kann aber bei dem Bestehen der freien Arztwahl die not-
wendige Sparsamkeit erreicht werden? Wird nicht gerade auch
bei diesem System der Arzt der Verfiihrung unterliegen, sich durch
die Ausfertigung wohlwollender Krankheitsbescheinigungen und
durch die Verordnung vieler teuerer Heilmittel die Gunst seiner
Kranken zu erwerben und seine Anziehungskraft zu vermehren ?
Mit guten Ratschldgen an den Arzt ist hier nichts getan, ein ge-
wisser Zwang ist unentbehrlich. Dieser kann in der Weise durch-
gefiihrt werden, daBl jeder Arzt, der sich zur freien Arztwahl
bereit erklart, der Kasse gegeniiber die Verpflichtung iibernimmt,
gewisse Regeln innezuhalten und sich einer Kontrolle seiner Ver-
ordnungen zu unterwerfen. Zuerst miissen die Rezepte von einem
unparteiischen Apotheker daraufhin durchgesehen werden, ob die
Rezeptur in 6konomischer Weise erfolgt ist. Es ist aber unprak-
tisch, wenn die Beanstandung der Rezepte durch den Apotheker
erfolgt. Diese muB vielmehr von einer drztlichen Kontrollkom-
mission ausgeiibt werden, welche nicht nur die Fehler der Re-
zeptur, sondern auch die Verordnung iibermiBig teuerer und
vieler Arzneimittel beanstandet. Die beanstandeten Rezepte gehen
mit einem begriindeten Vermerk an den Arzt zuriick, und die
drztliche Kontrollkommission muf} die Befugnis haben, bei wieder-
holten Fehlern dem Arzt eine Verwarnung zu erteilen und ihn
schlieBlich zur Bezahlung iiberfliissiger Kosten heranzuziehen.
Dieses System der Kontrollkommission hat sich durchweg sehr
bewihrt und ganz gewaltige Kostenersparnis erzeugt. Es hat
erzichend auf die Arzte eingewirkt, denn die meisten von ihnen
hatten keine Ahnung davon, wie teuer ihre Rezepte waren. Die
freie Arztwahl und die notwendig damit verbundene Rezeptkon-
trolle bietet den besten Weg dar, um dem Arzneihunger der Kran-
ken entgegenzutreten. In sehr wirksamer Weise kann der Arznei-
verschwendung auch dadurch vorgebaut werden, dafl man dem
Kranken die Arzneien nicht vollstindig unentgeltlich darbietet,
wie dies im Krankenversicherungsgesetz vorgesehen war, sondern
dal man von ihnen entsprechend der Notverordnung vom 30. Ok-
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tober 1923 die Bezahlung von }/,, oder */; des Arzneipreises ver-
langt. Die Kranken werden dadurch iiber den Wert der Heil-
mittel aufgeklart und schitzen sie hoher ein. Ja, man méchte
sich fragen, ob ein dhnliches System nicht auch bei der Bezahlung
der Arztekosten herangezogen werden kénnte, doch hat dies die
Gefahr, dafl der Arzt dann nicht zur rechten Zeit, sondern zu
spat gerufen wird, was etwa bei einer Diphtherie oder einer Tuber-
kulose oder einer Blinddarmentziindung von gréBtem Schaden
ist. Unbedingt zu verwerfen ist der Vorschlag, dafl dem Kassen-
kranken im Erkrankungsfall nur ein gewisses Krankengeld aus-
bezahlt wird, von dem er aus freiem Ermessen Arzt und Apotheke
zu bezahlen hat. Dieses Krankengeld wiirde in den meisten Fillen
zu anderen unzweckméfligeren Dingen Verwendung finden.

Soll man nun so vorgehen, dal man den Kassenirzten ein
Verzeichnis aller jener Arzneimittel, Spezialititen und Krafti-
gungsmittel aushéindigt, deren Verordnung verboten ist? Diese
Tabula medicinarum prohibitarum wird auf dem Schreibtisch des
Arztes liegenbleiben, ihn aber nicht auf seiner Praxis begleiten.
Viel zweckmiBiger ist es, ihm ein Rezepttaschenbuch derjenigen
Mittel und Verordnungen an die Hand zu geben, welches die er-
laubten und erprobten Verordnungen in praktischer, kiirzester
und billigster Form enthéilt. Anhangsweise mag diesem Heftchen
ein Verzeichnis derjenigen Priparate beigegeben sein, deren Ver-
ordnung ausgeschlossen oder nur in Ausnahmefillen gestattet ist.
Auch sind die Synonyma aufzunehmen, welche fiir die Fabrik-
spezialitdten gebrduchlich sind, damit das iibelberiichtigte Wort
»Ersatzpraparat’ vermieden wird. Denn der Kranke darf nicht
auf den Gedanken kommen, oder gar durch Apotheker und Arzt
dazu verleitet werden, zu glauben, dafl er von seiner Kasse aus
Ersparnisgriinden weniger wirksame Priparate erhalte, Ist dieses
Biichlein wirklich kurz und brauchbar zusammengestellt, wie es von
demjenigen der Miinchener freien Arztwahl und dem des Wiener
pharmakologischen Institutes von Fréhlich und Wasicky
gilt, dann wird es den Arzt in Sprechstunde und am Krankenbett
als treuer Ratgeber begleiten und grofiten Nutzen stiften. Grund-
satz mull dabei sein, daB jedes wirksame Heilmittel auch in der
Armenpraxis erlaubt sein muB, wenn es nicht durch ein anderes
billigeres gleichwertig ersetzt werden kann?).

Der Wirkungskreis der érztlichen Kontrollkommission darf
sich aber nicht blo8 auf die Arzneiverordnung beschrinken,

1) Inzwischen ist das von der Gemeinsamen Deutschen Arznei-
mittelkommission herausgegebene Arzneiverordnungsbiichlein (Georg
Klemperer, Zinn, Reckzeh) erschienen.
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sondern er mull auch auf die Verordnung aller andern Heil-
und Pflegemittel, und vor allem auch auf die Gestattung der
srztlichen Extraleistungen und das Zeugniswesen ausgedehnt
werden. Diese Kontrolle durch eine &rztliche Kommission hat
ganz gewaltige Ersparnisse fiir die Krankenkassen zur Folge, und
gie ist deshalb der Zustimmung der Kassen sicher; sie trigt dazu
bei, ein gutes Einvernehmen zwischen der Kassenverwaltung und
der Arzteschaft anzubahnen und damit einem Zusammenbruch
der Kassen vorzubeugen.

Die Krankenversicherung, welche meines Wissens zuerst von
dem weitblickenden Bischof Erthal von Bamberg um 1780 und
in den dreiBiger Jahren des 19. Jahrhunderts in den Kommunen
von Niirnberg und Augsburg eingefithrt worden ist, stellt eine
deutsche Erfindung dar, und ihre Ausbildung ist ein Ruhmesblatt
der deutschen Geschichte, wegen deren uns das Ausland bewundert,
und die es nachahmt. Der Krankenversicherung ist es in erster
Linie zuzuschreiben, daf3 sich der Gesundheitszustand des deut-
schen Volkes in den letzten 40 Jahren gewaltig gehoben hat. Un-
vergessen bleibe die Botschaft des greisen Kaiser Wilhelm an den
Reichskanzler im Jahre 1881, in welcher er auf die Vollendung
dieses segensreichen Gesetzes drang, und mit der er sich ein Denk-
mal geschaffen hat, das nicht umgestiirzt werden kann. Wir
Deutschen sind darin vorausgegangen, aber wir waren es auch,
welche als Pioniere alle Irrwege, alle Fehler des neuen Systems
durchmachen muBten. Diese aufzudecken und zu verbessern, ist
unsere Pflicht. Moge es auch uns beschieden sein, dazu beizutragen,
daf diese sozialen Einrichtungen aufrechterhalten bleiben zum
Segen des deutschen Volkes!

C.
Von Prof. Dr. W. Straub, Miinchen?).

In der Arzneiversorgung unseres Volkes machen sich jetzt
besondere MiBstinde geltend. Thre Neuheit liegt in dem Um-
stande, dall wir sie jetzt infolge der schlechten wirtschaftlichen
Lage empfindlicher fiihlen; bestanden haben sie schon seit langer
Zeit. Fir Medikamente und Heilstoffe im weiteren
Sinne muB jetzt mehr Geld ausgegeben werden, als
der einzelne und die Sozialversicherung tragen kann.

1) Referat, mit kleinen Kiirzungen abgedruckt aus Arztl, Ver-
einsbl. f. Deutschland 1924, Nr. 1305.
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Da nunmehr stabilere Geldverhiltnisse eingetreten zu sein
scheinen, diirfte es der rechte Moment sein, an eine Besserung und
Behebung der Mifistéinde zu denken. Es mul betont werden, daB
zu eingreifenden MafBregeln wirklich erst jetzt der Moment ge-
kommen ist, denn die sehr zahlreichen Klagen iiber Medikament-
unkosten, die wihrend der Inflationszeit erhoben wurden, jener
Zeit, in denen Medikamentpreise wie die ganze Lebenshaltung
einmal vor, einmal hinter dem Dollar sich bewegten, wo Verkaufs-
preis und Produktionskosten einmal angepalt waren, einmal sich
widersprachen ; — diese Klagen brauchen jetzt nicht mehr Gegen-
stand von Erérterungen zu sein.

Man kann nicht sagen, dal3 heute eine Zunahme des Medi-
kamentverbrauchs gegeniiber den Vorkriegszeiten besteht, und
auch nicht, dal die Ausgaben des einzelnen und speziell der leicht
kontrollierbaren Krankenkassen fiir Medikamente und Heilstoffe
gegeniiber Vorkriegszeiten zugenommen héatten. Die Abrech-
nungen der Kassen zeigen das unzweideutig.

Ebenso ist im allgemeinen zu konstatieren, dafl die Konsu-
mentenpreise der Medikamente (nicht der Heilstoffe) die Preise
der Vorkriegszeiten in Goldmark nicht erreicht haben.

Wenn also die Preise als driickend empfunden werden, so
kann es sich nur darum handeln, da sie relativ zu teuer sind
fiir die verschlechterte Wirtschaftslage, und die Frage wird die
sein, ob eine allgemeine Verminderung der Ausgaben fiir Medika-
mente beim gesamten Volk, dem sozial versicherten und dem
nichtversicherten, durchfiihrbar ist, und mit welchen Mitteln.
Hier kann es nur zwei Wege geben, entweder den, daB die Arzte
weniger oder rationeller ihre Arzneimittel verordnen, oder daf
die Produzenten und Zwischenhéndler noch weiter im Preise der
Ware heruntergehen.

Zunichst der erste Punkt: Arzt und Medikament. Uber
allgemeine Gesichtspunkte des Verhiltnisses Arzt, Medikament
und Kranker wird von anderer Seite berichtet. Als Pharmako -
loge mufl ich aber zum Kapitel Arzt und Medikament leider
sagen, dal die durch die geltende Priifungs- und Studienordnung
den Arzten mitgegebene Ausbildung im Verkehr mit dem Medi-
kament nicht ausreichend ist. Die Pharmakologie und Arznei-
verordnungslehre gibt die Analyse der Heilwirkungen der Medika-
mente; sie will den Arzt befdhigen, das Wichtige von Unwichtigem
zu trennen- und ihn zu wissenschaftlicher Okonomie seines thera-
peutischen Handelns erziehen, im Gegensatz zu dem synthetischen
Charakter der alten empirischen ,,Arzneimittellehre, die auf-
zéhlte, was es alles gibt, und wozu es gut ist. Ausreichende Kennt-
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nisse in Pharmakologie miifite also in der Verwendung der Arznei-
mittel das Resultat der Einfachheit erzielen. Statt dessen muB
gesagt werden, daB die Mehrzahl der Arzte immer noch empirisch
vorgeht nach dem alten Rezept der alten Rezepte, oft notgedrun-
gen, oft aus naheliegender Bequemlichkeit.

Die Klagen iiber schablonenmifige Verordnung, iiber Zuviel-
verordnen sind so allgemein, daB sie hier nicht wiederholt zu
werden brauchen. s ist interessant genug, daB gerade die kon-
trollierbaren Verordnungen der Kassendrzte ein erstaunliches
Material an Medikamentvergeudung und Zwecklosigkeit der Ver-
ordnung geben. Ich weise nur auf die monstrésen Rezepte gegen
Grippe hin, die in der kleinen Schrift von Dr. Nottebaum:
,»Wirtschaftliche Arzneiverordnung in der Kassenpraxis. Verband
der Landeskrankenkassen® zitiert werden. Es muB auch konsta-
tiert werden, dafl die maligebend erscheinenden Rezepte in man-
chen viel benutzten Rezeptsammlungen, selbst noch neueren Da-
tums, oft recht unrationell sind und von der Not der Zeit noch
keine Notiz nehmen. Diese Sammlungen sind es aber gerade, aus
denen der Durchschnittsarzt gern seine therapeutischen Initia-
tiven bezieht.

Wenn der Arzt schon in der Qualitit der Medikamente auf
unsicherem Boden steht, so noch mehr in der Quantitit. Fiir den
jeweiligen Fall die richtige Menge zu verordnen, fillt ihm oft
schwer. Er ist sich nicht immer klar, daB zu viel eines Medika-
ments verordnet ebenso unrationell sein kann wie zu wenig. Wenn
zu alledem noch ein Quantum menschlicher Nachgiebigkeit gegen
medikamentenhungrige Kassenpatienten kommt, so steigern sich
die Verschwendungen am Vermdgen des einzelnen und der Kassen
ins Unertrégliche.

Gerade von diesem letzteren Gesichtspunkt der Nachgiebig-
keit aus ist es nur zu begriilen, dal neuerdings die Kassen den
Patienten mit 10 vH an den Medikamentkosten beteiligen — eine
MaBregel von hoffentlich erzieherischem Werte, die vielleicht auch
mittelbar der nichtversicherten Menschheit niitzlich werden
kann.

An der Ausbildung der jetzt praktizierenden Arzte auf phar-
makologischem Gebiet ist leider nichts zu verbessern. Die kom-
mende Generation wird ohne Vertiefung ihres Studiums sofort
nach der Approbation sich in die &drztliche Praxis gejagt sehen.
Es bleibt nichts anderes iibrig, als durch autoritative Bevormun-
dung der Arzte und ihrer therapeutischen Absichten dem MiB-
stand, so gut es eben geht, zu steuern. Von seiten der Kranken-
kassen geschieht dies auch schon in weitestem Mafe durch Aus-
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gabe von sog. negativen und positiven Listen von Kassenmedika-
menten.

Gegen derartige Bevormundung ist im allgemeinen nichts
einzuwenden, wenn sie nach verniinftigen Gesichtspunkten ge-
handhabt wird.

Verniinftige Gesichtspunkte fiir eine Reglementierung sind:

1. Es sollen negative Listen ausgegeben werden, d. h. Ver-
zeichnisse, in denen bestimmte Mittel als zur Zeit nicht kassen-
iiblich gekennzeichnet werden. Das Gegenteil, also positive Listen,
die die zwangsweise Verordnung namhaft gemachter Medikamente
verlangt, ist aufs allerbestimmteste abzulehnen. Ein derartiger
Zwang wiirde eine Degradierung des gesamten #rztlichen Standes
bedeuten, eine Verédung des therapeutischen Denkens und wiirde
auch sonst sehr viel Bedenkliches und Allzumenschliches mit
sich bringen koénnen.

2. Die approbierten Medikamentenlisten diirfen nicht absolut
bindend sein. Es mufl im Prinzip dem Arzt die Méglichkeit ge-
lassen werden, jedes Medikament zu verordnen, von dessen Wirk-
samkeit er iiberzeugt ist. Der formale Weg zur Ausfiihrung solcher
Ausnahmen 148t sich finden.

3. Die Listen gind von Kommissionen aufzustellen, in denen
die drztlichen Mitglieder entscheidend zu Wort kommen kénnen.
Nur kaufménnische Gesichtspunkte der Billigkeit und Renta-
bilitdt diirfen nie maBgebend sein, ein Mittel aufzunehmen oder
zu streichen.

4. Die Durchfithrung der erwiinschten Medikamentenbe-
schrinkung bzw. deren Kontrolle muB #rztlichen Vertrauens-
Ppersonen, aber nicht Kassenbeamten in die Hand gegeben werden.

5. Die Liste muf} elastisch sein, d. h. periodisch, und nicht
zu selten revidiert und geanderten Verhéltnissen angepaBt werden.

Derartige Wege der Selbsthilfe zur zwangsweisen Ersparnis
sind schon mehrfach beschritten worden; sie sind nicht in jeder
Hinsicht ideal und manchmal zu sehr von der Absicht, um jeden
Preis zu sparen, beeinfluflt.

Wenn z. B. vom ,,Verband kaufminnischer Krankenkassen‘
statt Salvarsan Wismutpréparate mit sanftem Nachdruck emp-
fohlen werden, so kann das nur als eine arge Fahrlassigkeit be-
zeichnet werden, denn diese ganz neuen Wismutpriparate sind
noch keineswegs als dem Salvarsan gleichwertig anzusehen. Uber
die Dauer von Heilung durch Wismut ist iiberhaupt noch kein
Urteil vorhanden. Die Substituierung von Athylmorphin fiir
Codein aus der rein kaufménnischen Erwigung, daB die Dosis
des letzteren kleiner sein kann als die des ersteren, ist bedenklich ;
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fir Codein aber gar Extractum Hyoscyami gegen Husten zu
empfehlen, ist weit weniger als Ersatz. Eine abzulehnende Bevor-
mundung ist es, Chinin nur bei Malaria in kleinsten Mengen zuzu-
lassen. (,,Ortskrankenkasse’* Nr. 40, November 1923.)

Auch bei der generellen Empfehlung der ,,Ersatzpriparate‘
filr ein wortgeschiitztes Original geht man wohl manchmal zu
weit. Der Arzt denkt Aspirin und schreibt: Acetylsalicylsdure-
ersatz. Es ist nicht ausgemacht, daB das Plagiat gleich gut und
dabei billiger ist als das Original; man muBl bei ,,Ersatz“ auch
im Auge behalten, da er chemisch ganz richtig sein kann, aber
pharmazeutisch in der endlichen Form, wie er zum Patienten
kommt, miBhandelt. Es gibt Acetylsalicylsduretabletten im Han-
del, die im Wasser kaum zerfallen.

Es ist hier auch der Ort, zu betonen, daf die Panikstimmung
gegen sog. Valutadrogen oft recht iiber das Ziel schielt; man
kann nicht die ,,deutsche® Frangula wahllos fiir Fol. Sennae oder
Rhabarber oder Aloe substituieren und ebensowenig Ipecacuanha
durch Veilchenwurzel oder Primelwurzel, die ho6chstens einen
nebensichlichen Teil der Inhaltsstoffe der Ipecacuanha enthalten.
DaB Mutterkorn durch die Capsella bursa pastoris ersetzt werden
konnte, wird wohl kaum mehr ernsthaft geglaubt. Wenn statt
Borax Natriumbikarbonat empfohlen wird, so mufl man wissen,
daB es sich nur um einen Ersatz der Alkalescenz des Borax handelt.
Es ist dagegen nichts einzuwenden, statt Radix Ratanhia die Radix
Tormentillae zu verwenden oder statt Rad. Sennegae die Rad.
Saponariae oder — alle vier zu vermeiden.

Wir miissen uns klar dariiber sein, daB eben bei uns sehr
wenig wirksame Heilkrduter wachsen, und daf es mehr als un-
wahrscheinlich ist, daB noch eines existiert, das wir noch nicht
gefunden hitten. Und wenn wirklich das eine noch gefunden
wird, so werden die Sammlerkosten bei uns sich so hoch stellen,
daB die Preise der auslindischen und selbst tropischen Drogen
samt Fracht erreicht werden. Auf diesem Gebiet sind nationale
Erwigungen unékonomisch.

Auch in der Verwendung von Mineralwasser schieBt der
Sparradikalismus leicht iiber das Ziel. Man muB sich klar sein,
daB die 55° heifle Karlsbader Quelle nur zur Not von echtem
Karlsbader Sprudelsalz ersetzt wird, dafl aber das Sal. carolinum
factitium wie das noch einfachere Glaubersalz nur die unmittel-
bare Abfiihrwirkung ersetzt, aber Gallenstein, Diabetes, Fett-
sucht unberiihrt 148t. Das gleiche mag wohl fiir alle sog. kiinst-
lichen Quellsalzmischungen gelten. Es ist eben nicht mdglich,
auf Quellwasseranalysen ein natiirliches Mineralwasser aufzu-
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bauen. Regulire Trinkkuren mit solchen Gemischen sollten
lieber unterlassen werden.

Durchaus zu billigen ist die zuriickhaltende Stellung der
Listen zu den sog. Nahrpréaparaten. Einzig der Lebertran ist
wegen seiner physikalischen Eigenschaften, seiner Natur eines
fliissigen tierischen Fettes und schlieflich seines Vitamingehalts
wirklich unentbehrlich.

Den Patienten selbst fiir die Bereitung seiner Medikamente
in groBerem Mafle heranzuziehen, ist untunlich. Man wird gut
tun, ihm zu solcher Prozedur nur ein Mindestmafl von Geschick-
lichkeit zuzutrauen, jedenfalls keinerlei Verstindnis fiir Quan-
titat, soweit sie iiber die durch den Geschmackssinn regulierte
Kochkunst hinausgeht. Es werden immer nur die einfachsten
Dinge sein, die man dem Patienten sich selbst herstellen li8t,
wie Baldriantee, Tee aus Kamillen oder Flieder; Grundsatz soll
aber bleiben, daf der Arzneimittelverkehr unter Befolgung der
Kaiserlichen Verordnung vom 22. Oktober 1901 in seinem we-
sentlichen Anteil in die Apotheke gehort.

Wenn auch kein Zweifel ist, dal auf diesem Wege der Be-
vormundung wirklich namhafte Ersparnisse gemacht werden
konnen, so muB man doch sich klar sein, daB3 die nur unter
zahlreichen Vorbehalten gutzuheiBenden MaBnahmen
stets einen Zwang darstellen, und daB die inneren
Nachteile des Systems auch nicht aufhéren werden,
wenn die Beteiligten sich daran gew6hnt haben.

Speziell fiir die Medikamentenversorgung der Kassenpatienten
ist zu bedenken, daBl deren Medikamentausgaben nur einen
kleinen Bruchteil der Gesamtausgaben der Kassen betragen. Es
ist bestimmt eine Gefahr fiir den ganzen &drztlichen Stand, wenn
durch zwangsweise Vorschriften dem Arzt allmihlich das Gefiihl
fir die feineren Abstufungen in der Wirkung der Medikamente
verlorenginge, eine Gefahr, die auf eine Ansehensminderung des
deutschen Arztes in der Welt hinausliuft.

Unter Beriicksichtigung der obigen Gesichtspunkte miiBten
sich beim Konsumenten durch Einwirkung auf die Arzte betricht-
liche Ersparungen machen lassen.

Arzneimittelhandel.

Es ist nun weiter zu untersuchen, ob im Handel mit Arznei-
mitteln auf dem Wege vom Produzenten iiber den Gros-
sisten zum Apotheker nennenswert gespart werden kann.
Die Arzneimittel zerfillen in offizinelle, d. i. in der Pharmakopde
definierte, und in nichtoffizinelle, die gewohnlich Spezialititen
und Spezialpréparate sind.
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Die Beschaffung und Zubereitung der offizinellen Arznei-
mittel ist Gegenstand der Apothekertitigkeit; ihr Konsumenten-
preis richtet sich nach den offiziellen Taxen der Ware und
der Arbeit. Spezialititen und Spezialpriparate sind vom Apo-
theker fertig bezogen; er ist hier nur verantwortlicher Zwischen-
handler.

Die grofle Anzahl der Spezialpriaparate besteht aus von der
GroBindustrie hergestellten Produkten, denen eine meist neue,
therapeutische und chemische Idee zugrunde liegt. Der gréfite
Teil der Spezialitaten schlechtweg ist zwar ebenfalls industriellen
Ursprungs, besteht aber zumeist aus Mischungen offizieller oder
offizinell gewesener Mittel, ist also irgendeine Form eines kombi-
nierten Rezepts mit mehr oder weniger klarer Deklaration der
Zusammensetzung. Verbesserung bestehender offizineller Medi-
kamente oder gebréuchlicher Verordnungen ist diesen Speziali-
taten nicht immer abzusprechen, doch sind sie im groBien und
ganzen die eigentliche crux des Arzneimittelhandels. Sie schwim-
men auf der Reklame, die fiir sie ausgegeben wird, sind meist
kurzlebig und deshalb fast immer zu teuer. Das Objekt der Re-
klame, der Arzt, steht ihnen hilflos gegeniiber und ist deshalb
geneigt, sie anzuwenden.

Apothekenpreise: Der Umsatz der Apotheken soll zur
Zeit, durchschnittlich zu einem Fiinftel aus Rezeptur, zwei Fiinf-
teln aus Handverkauf und zwei Fiinfteln aus Spezialpraparaten
sich zusammensetzen. Rezeptur und Handverkauf umfaBt im
grofen und ganzen die offizinellen Mittel, Spezialititen machen
also mit ihren 40 vH des Umsatzes einen sehr betrachtlichen
Anteil des Haushalts der Apotheken aus.

Der Verkaufspreis der offizinellen Mittel ist durch staatliche
Taxe festgelegt. Hier ware nur an Einzelheiten eine Ersparnis
moglich, wovon spiater. — Auch die Arbeit des Apothekers ist
durch die taxa laborum festgelegt; an ihr kann kaum etwas ge-
andert werden. Apothekerverdienst an Spezialitdten ist zur Zeit
75 vH als Zuschlag zum Ausgleich fiir den Entgang der taxa la-
borum der ja fertig eingekauften Spezialititen. Eine Reduktion
auf den fritheren Satz von 50 vH wiirde den Konsumenten und
der Kasse nur eine verschwindend geringe Verbilligung bringen.
Auch mufl anerkannt werden, daB die heutige Steuerbelastung
des Apothekers grofer ist als frither und er nur die Umsatzsteuer
auf den Konsumenten abwilzen kann. ¥Endlich gibt er durch
Spezialvertriage seinen Massenabnehmern, eben den Kassen, meist
erhebliche Rabatte und gewihrt ihnen zum Teil auch die erméa8ig-
ten Preise der Handverkaufstaxe.
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Auf einen Punkt muf} aber hier besonders eingegangen wer-
den, nimlich die Alkoholfrage. Es mufl aufs nachdriicklichste
betont werden, daf viele offizinelle Medikamente durch die hohen
Monopolpreise des Spiritus iiber Gebiihr verteuert werden. Dies
gilt besonders fiir die Tinkturen, die eigentlich eine besonders
billige Medikamentenform sein kénnten, da sie ja in Tropfenform
dosiert werden und nur ganz geringe Flaschenpreise verursachen.

Die enormen Alkoholpreise verteuern aber auch wichtigste
Medikamente, die iiber Alkohol fabriziert werden, wie Chloroform,
Ather, Chlorathyl, Jodoform usw., ebenso alkoholische Extrakte
und andere Priparate, bei denen der Alkohol als intermediéres
Losungsmittel verwendet werden mufl. Schliefilich ist der Alkohol
gelbst fiir die verschiedenen Zwecke der Reinigung und Desinfek-
tion ein uniibertreffliches Mittel und das Problem einer medizinisch
nicht zu beanstandenden Vergéllung noch nicht gelést. Die jetzi-
gen Vergillungsmethoden sind mehr oder weniger Vandalismus.
Alkohol fiir Apotheken kostet heute ohne jede Ausnahme 4,25 M.
pro Liter. Es ist auf das allerdringendste zu wiinschen, daf der
Medikamentenalkohol wieder freigegeben wird oder wenigstens
im Preise betrichtlich reduziert wird. Es mag zugegeben sein,
daB dies verwaltungstechnisch schwierig sein wird; aber wenn es
sich um die Volksgesundheit handelt, kann ein kleiner Posten auch
weniger ideal verwaltet werden, ein Posten, der sicherlich in den
betrichtlichen Generalunkosten der Branntweinmonopolverwal-
tung verschwinden kann. Hier werden gegebenenfalls kleine
Hinterziehungen belanglos sein und gréfere durch die so scharfe
Organisation entdeckt werden kénnen.

Ebenso diirften die Taxpreise fiir Serum und Impfstoffe eine
Revision verdienen. Im Vergleich zum Auslande sind die deut-
schen Serumpreise, besonders fiir Diphtherieserum, auffallend
hoch. Sie mégen ja z. T. durch die teueren Preise des Ausgangs-
materials, Pferde und Hafer, bedingt sein; aber es muBl doch als
sehr bedauerlich angefithrt werden, daB es heutzutage auf die
groften Schwierigkeiten stoBt, energische Préventivimpfungen
noch gesunder Menschen gegen die Infektionsgefahr eines er-
krankten Familienmitgliedes durchzufiihren. Eine kleine Er-
leichterung hat hierin, ebenso wie beim Salvarsan, die Herab-
setzung der Apothekerprovision gebracht; aber es ist auch zu be-
denken, daB die Kosten fiir die rigoros durchgefiihrte Wertpriifung
der Seren (32 M. fiir jedes Liter, gleichgiiltig, welche Anzahl von
Litern zur Priifung geschickt wird) eine starke Belastung fiir den
Produzenten darstellt. Inwieweit gerade in diesem Punkt Er-
leichterungen zu verschaffen sind, wire der Untersuchung wert.
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Die Ausschaltung des Grossisten ist nicht ganz ohne Be-
denken; denn eine geregelte und reibungslose Versorgung des
Volkes mit Arzneimitteln verlangt wirklich vorhandene Stapel-
lager. Inwieweit an seinen 20 vH Aufschlag noch abzuziehen
ist, entzieht sich meiner Kenntnis, doch wird auch darin der Effekt
praktisch von geringer Bedeutung sein.

Spezialpraparate: Die Industrie der Spezialpriparate, im
groflen und ganzen reprisentiert durch die deutsche pharmazeu-
tische GroBindustrie, bedarf einer besonderen Besprechung. Die
Produkte dieser Industrie, die Spezialpriparate, sind die Triger
der Entwicklung des Arzneischatzes iiberhaupt. Sie verdanken
ibre Entstehung meistens der Absicht, etwas an Qualitit ganz
Neues oder wesentlich Verbessertes zu schaffen. Wenn sie sich
bewihren, werden sie frither oder spiter zu offizinellen, also an-
erkannten Arzneimitteln. Das Antipyrin, das Salvarsan, das
Novocain und viele andere sind zunéchst als Spezialpriparate
entstanden und erst nach ihrer Bewdhrung offizinell geworden.
Die Qualitat dieser Produkte ist eine von der ganzen Welt an-
erkannt gute. Das Ausland ist schon stolz, wenn seiner Industrie
die Imitation des einen oder anderen synthetischen Produktes
gelingt! In der Preisgestaltung kann die Industrie mit diesen
neuen Mitteln keineswegs hemmungslos vorgehen; wenn es sich
nur um eine wesentliche Verbesserung schon vorhandener Pripa-
rate handelt, dann muf} der Preis dieser Praparate maBgebend
sein fir den der neueren. Nur in den recht seltenen Fillen rein
synthetischer, absolut neuer Medikamente ist ein gréferer Spiel-
raum fir den Gewinn dem Produzenten gelassen, immer unter
der Voraussetzung, daf} sie durch einen umfassenden Patentschutz
wirksam monopolisierbar sind. Diese Fille sind, wie gesagt, sehr
gering. Antipyrin, Salvarsan usw. sind Beispiele dafiir. Nach
Ablauf des Monopolrechtes, also nach 15 Jahren, bleibt dem
Produzenten nur mehr der Vorsprung des Markenschutzes und
seiner Betriebserfahrungen in der Herstellung der besten Form
des Priparats, die dann die freigelassene Konkurrenz sich erst
verschaffen muBl. Ich bemerke, dal auch darin ein Beweis liegt,
daB die von der ,billigen Rezeptur® wahl- und kritiklos bevor-
zugten ,,Ersatzpraparate’ nicht immer von Anfang an gleich die
beste Qualitat zu haben brauchen.

Die grofie technische Organisation der Fabriken erlaubt es
ihnen aber auch, Spezialititen im weiteren Sinne, also fabrik-
mifig hergestellte Rezeptformen, in qualitativ bester Weise auf
den Markt zu bringen; es sei hier nur erinnert an die bekannten
zahlreichen Unternehmungen, die bezwecken, der Tabletten-

Sparsame, sachgemife Krankenbehandlung. 3
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medizinform in Deutschland Boden zu verschaffen, einem Handel,
der vor dem Krieg zum groBten Teil in auslindischen Hinden
lag. Die Produkte der M. B. K.-Firmen und anderer haben den
ausgesprochenen Zweck, Medikamente in billiger Form, in pas-
sender Zahl der in der Einheit enthaltenen Packung (Klein-
packung) auf den Markt zu bringen. Gerade bei dieser Medika-
mentform ist der MaBstab bei der Kalkulation der, daB der Preis
der magistralen Herstellung des Rezeptes nach der Apothekertaxe
nicht erreicht werden soll.

Die heutigen (1924) Preise der Spezialpriparate der GroB-
industrie stehen hinter den Vorkriegspreisen in den allermeisten
Fillen zuriick. Z. B. sind die Konsumentenpreise fiir:

Juli 1914 Januar 1924

M. M.
Aspirin-Tabl.,, 20-0,56g . . . . . 1,00 0,80
Tenosin Amp., 3-1,2g . . . . . 1,85 1,15
Antipyrin-Tabl., 20-0,5g . . . . 0,80 0,55
Neosalvarsan IIT . . . . . . . . 4,95 1,66
Novocain-Tabl. . . . . . . . . . 1,20 0,88
Suprareninlésung, 25cem . . . . 3,00 2,30
Veronal-Tabl., 10-0,5. . . . . . 1,25 0,86

1915/16

25 Comp. Pulv. Ipecac. opiat. . . 0,90 0,566

Diesen heutigen, gegen friither billigeren Preisen gegeniiber
stehen die gegen Vorkriegszeiten hoheren Kosten der Ausgangs-
chemikalien, der Kohlen und iiberhaupt der ganzen Herstellung.
Es ist nicht anzunehmen, daB es der Industrie in Zukunft moglich
sein wird, bei Erhaltung der Qualitit der Ware mit dem Preis
noch weiter herunterzugehen.

Gegeniiber zahlreichen Beméngelungen und Vorwiirfen iiber
die Preispolitik der GroBindustrie, besonders von seiten der Kas-
senverwaltungen, mufl nachdriicklichst auf die ganz besondere
Stellung dieser Industrie hingewiesen werden. Die pharmazeu-
tische Groflindustrie ist eine ganz speziell deutsche Industrie; ihre
Entwicklung in der Vorkriegszeit verschaffte ihr den allbekannten
Weltruf und Absatzgebiete auf der ganzen Erde. Das Inland-
geschéft war gegeniiber diesen Auslandsabsétzen nahezu belanglos.
Sie konnte ihre groBlen Auslandsgewinne in mittelbarer und un-
mittelbarer Weise der deutschen Volkswohlfabhrt zuwenden und
brachte mit einem Wort viel Geld ins Land und konsumierte sehr
wenig Geld aus dem Lande. Die Hebung des Ansehens des deut-
schen Arztes war ihre unmittelbare Folge. Diese Dinge wurden
in der bekannten Undankbarkeit gegen das Selbstverstindliche
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hingenommen. Das hat sich jetzt leider griindlich gedndert. Die
extrem-nationalistische Einstellung des gesamten Auslandes ten-
diert auf Emanzipation von unserer Arzneimittelindustrie. Die
Einfuhrmoglichkeiten in fremde Lénder werden von Tag zu Tag
schwieriger, und die Erfolge der im Ausland entstehenden phar-
mazeutischen Industrien auf Grund des Versailler Vertrages sind
sthon recht merklich. So steht unsere Industrie in einem schweren
Existenzkampf. Sie wird sich entschlieBen miissen, ihre bisherigen
Produkte als die weniger eintriglichen zu behandeln und ihre
friithere Stellung allméhlich wieder auf Grund neuer Erfindungen,
also auf Grund wissenschaftlicher und geistiger Tétigkeit, zuriick-
zuerwerben.

Dazu braucht sie aber die Zusammenarbeit mit dem deut-
schen Arzt und den Konsum ihrer Produkte in ihrem Lande aufs
notwendigste. Es ist eine allbekannte Tatsache, daB deutsche
Spezialpraparate, die sich in Deutschland therapeutisch bewihrt
haben, leichter den Weg ins Ausland finden, da eben dieses Aus-
land in unserer deutschen Einrichtung der Zusammenarbeit von
Chemie, Medizin und Kaufmann, gestiitzt durch die Erprobung
der Mittel im eigenen Lande, immer noch eine uniibertroffene
Wertprobe sieht.

Ganz besondere Aufmerksamkeit verlangen die in der neue-
sten Zeit zutage tretenden Bestrebungen der Ortskrankenkassen,
Arzneimittel in eigener Regie herzustellen und zu vertreiben; die
unverkennbare Tendenz ist die, die Kassenirzte unter dem Druck
des Notgesetzes vom 30. Oktober 1923 mit positiven Listen zu
zwingen, gerade diese Produkte moglichst ausschlieBlich zu ver-
ordnen. Darin liegt eine groBe Gefahr, einmal fiir den Arztestand,
dann aber auch fiir die deutsche Arzneimittelindustrie. Es braucht
kaum betont zu werden, dafl es gegen jedes drztliche Standesbe-
wufBtsein und das Gewissen der Arzte geht, sich seinen Arznei-
schatz vorschreiben zu lassen. Das fiihrt zu volliger Verodung
und therapeutischem Nihilismus. Es ist aber auch klar, daf} die
Tendenz solcher Unternehmungen auf die moglichst totale Aus-
schaltung der pharmazeutischen GroBindustrie hinausliuft. Wie
schon oben auseinandergesetzt, braucht diese die Bewéhrung ihrer
Produkte am einheimischen Kranken. In dem schweren Kampfe
um die Wiedergewinnung der verlorenen Auslandsmérkte kann
sie nicht auch noch den merkantilen Biirgerkrieg gegen Volks-
genossen fithren, braucht im Gegenteil jede mogliche Férderung
aus dem eigenen Lande.

Es muf} aber auch gesagt werden, daBl eine wirkliche Ver-
billigung der Medikamente durch solche KassenmaBnahmen auf

3*
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die Dauer nicht zu erreichen ist. Schon zur Herstellung des be-
liebten ,,Ersatzes” fiir Spezialpréparate ist Fabrikation notig.
Eigene Fabriken haben die Kassen nicht, und was sie von gefiigi-
gen kleineren Fabriken bekommen konnen, kann nur schlechtes
Plagiat sein. Eine weitere Entwicklung des Arzneischatzes auf
Grund einer pharmazeutischen Kassenindustrie ist ausgeschlossen,
denn eigene Einfélle, die zu Neuheiten filhren kénnten, werden
auf diesem diirren, ungediingten Boden nicht ersprieBen. Die
Rentabilitdt derartiger Unternehmungen ist mehr als zweifelhaft,
und die Verluste wiirden schlieBlich doch nur der Kasse, also
letzten Endes dem Kassenmitglied, zugeschoben werden. So kann
in diesen neuzeitlichen Bestrebungen kaum etwas anderes erblickt
werden als ein etwas verspitetes und schon halb verungliicktes
Experiment der Sozialisierung, dessen Folgen nicht frith genug
erkannt und vereitelt werden koénnen.

Wenn wir nun riickblickend die ganze Frage nochmals auf-
werfen: Wie kann die Medikamentenversorgung verbiiligt werden ¢,
so bleibt als einzig gangbarer Weg nur ibrig: durch die Arzte
selbst! Sie miissen es lernen, an der richtigen Stelle das richtige
Medikament in der richtigen Menge zu verordnen. Wenn im
Drange der Geschiafte und der Zeit dieses Ziel aus eigener Ini-
tiative nicht mehr zu erreichen ist, so mull eben der Zwang an
die Stelle treten, aber ein Zwang nur in der fachménnischen und
taktvollen Form der #rztlichen Kollegialitét.

D.
Von Prof. Dr. J. Jadassohn, Breslau?).

Es ist nicht notwendig, in diesem Kreise auf die Bedeutung des
Kampfes gegen die Geschlechtskrankheiten hinzuweisen noch
auch eingehender zu begriinden, dafl, wie die Dinge nun einmal
liegen, gerade in der jetzigen Zeit die wirksamste Waffe in diesem
Kampf noch immer die Behandlung ist. Diese verfolgt das doppelte
Ziel: die Angesteckten moglichst schnell der von ihnen ausgehenden
Ansteckungsgefahr zu entkleiden bzw. zu verhindern, daB sie
wieder ansteckungsgefihrlich werden, und sie vor den spiteren
schadlichen Folgen nach Moglichkeit zu schiitzen. Es bedarf auch
nicht weiterer Begriindung, daB die Erreichung dieses Zieles der
individuellen wie der Volksgesundheit in gleicher Weise dient und
auch vom okonomischen Standpunkt aus das Vorteilhafteste ist.

1) Referat, mit kleinen Zusiitzen abgedruckt aus Med. Klinik
1924, Nr. 15.
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Die Bekdampfung der Geschlechtskrankheiten hat unter der
Ungunst der Verhéltnisse in den letzten Jahren sehr schwer ge-
litten; ganz besonders trifft das fiir die Bekdmpfung durch die
Behandlung zu. Es interessiert uns hier nicht, zu erértern, daf3
die Aufklirungsarbeit aus pekunidren Griinden zuriicktreten
muBite, dafl die Prostitution — im weitesten Sinne — infolge der
Arbeitslosigkeit usw. zunimmt, daf} trotz aller Armut unseres Vol-
kes der Alkoholismus seit dem Kriege sein Haupt wieder erhoben
hat und, wie immer, der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten
vorarbeitet usw. Je mehr wir das alles zugeben miissen, um so
mehr miissen wir fiir die wirksamste, schnellste und griindlichste
Behandlung der ansteckenden Geschlechtskrankheiten eintreten.

Wenn wir im einzelnen verfolgen, wodurch vor allem die
Betidtigung in diesem Kampfe gehindert worden ist,
s0 sind es sehr verschiedene Momente, die uns entgegentreten:

1. Die Landesversicherungsanstalten!) haben unter
dem Druck der Geldnot ihre segensreiche Titigkeit in den Be-
ratungsstellen und die von ihnen in gro8ziigigster Weise {iber-
nommenen Heilverfahren mehr oder weniger stark eingeschrankt
bzw. wirklich eingestellt.

2. Die Krankenkassen?), deren Bedeutung im Kampfe
gegen die Geschlechtskrankheiten durch die Behandlung aufBer-
ordentlich grof war, haben einerseits an vielen Orten die Aufnahme
der Kranken in Hospitdler und Kliniken verweigert, welche sie
sonst wenigstens fiir die ansteckungsgefahrlichsten Stadien und
Falle zugestanden haben. Dadurch miissen naturgemdfl wesent-
lich mehr Ansteckungen verbreitet werden. Sie haben aber auch
vielfach Einschrinkungen in bezug auf die Behandlung eintreten
lassen, speziell das Salvarsan teils wirklich gesperrt, teils in be-
sonders geringen, ganz unzureichenden Mengen bewilligt. Auch
die Verordnung, daf die Krankenkassenmitglieder 10 bzw. 20 vH
der Kosten fiir die Medikamente bezahlen miissen, hat gerade bei
den Geschlechtskranken sehr schadlich gewirkt, — einmal, weil
die Kosten fiir manche der bei ihnen zu verwendenden Mittel be-
sonders hohe sind, dann aber, weil diese Patienten sich oft selbst
nicht sonderlich krank fiihlen und daher glauben, da8 gerade bei

1) Die meisten haben gliicklicherweise ihre Titigkeit wieder
aufgenommen; doch ist die Durchfiithrung von Heilverfahren auf
Kosten der L. V. meines Wissens noch immer vielfach erschwert.

?) Die Krankenkassen leisten jetzt in meinem Wirkungskreis
wieder wesentlich das gleiche wie vor der Inflationszeit, — aber die
Hospitalaufnahmen der Félle, welche nur wegen ihrer Ansteckungs-
gefahrlichkeit stationéir behandelt werden miissen, machten bisher
noch Schwierigkeiten, die zukiinftig ebenfalls behoben werden sollen.
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den Ausgaben fiir diese Krankheiten gespart werden konne. Dazu
ist in den letzten Monaten der vertraglose Zustand gekommen,
welcher, wie ich aus mehrfachen Mitteilungen weiB, die Unter-
brechung zahlreicher Kuren, auch frisch Geschlechtskranker,
bedingt hat.

3. Wie die Kassen haben vielfach die Gemeinden, speziell
die Wohlfahrtsimter, die Fiirsorge fiir die Geschlechtskranken
aufgeben oder herabmindern miissen.

4. Aber auch die Selbstzahler sind immer weniger in der
Lage gewesen, die Mittel fiir drztliche Behandlung und Medika-
mente aufzubringen. Die niedrigen Beamtengehilter, die Not des
Mittelstandes machen das ohne weiteres verstdndlich.

Der nichstliegende Gedanke, die 6konomischen Hindernisse
zu beheben, welche einer den heutigen Anforderungen und der
heutigen Leistungsfahigkeit der wissenschaftlichen Medizin ent-
sprechenden Versorgung der Geschlechtskrankheiten im Wege
stehen, ist naturgemd der, daB Reich, Linder, Gemeinden diese
fiir die Volksgesundheit ungeheuer wichtige Aufgabe {ibernehmen
miiten. Wie grof aber hier die Schwierigkeiten sind, das hat sich
ganz besonders bei der Beratung des Gesetzentwurfes zur Be-
kiimpfung der Geschlechtskrankheiten gezeigt. Wire er angenom-
men, so wiirden wir auf offentliche Mittel rechnen kénnen. Die
in dem Gesetz verankerten Beratungsstellen wiirden wieder ar-
beiten kénnen. Die Behandlung derjenigen, welche die Haupt-
gefahr fir die Verbreitung dieser Krankheiten darstellen, wiirde
auf gesetzlicher Basis und, wo es notwendig ist, auf 6ffentliche
Kosten durchgefiihrt werden kénnen. So lange wir aber ohne
dieses Gesetz arbeiten miissen, liegt es gewill nahe, zu fragen, ob
etwas und eventuell was geschehen kénne, um die Kosten fiir die
Behandlung der venerisch Kranken geringer zu machen, als sie
es jetzt sind.

Dabei scheinen mir von vornherein zwei Gesichtspunkte von
prinzipieller Bedeutung zu sein. Der erste ist der, daf unter
keiner Bedingung die Behandlung auf ein Niveau
herabgedriickt werden darf, das man mit dem be-
riichtigten,,billig und schlecht” charakterisierenmiiBBte.
Es darf nicht unter das MaB heruntergegangen werden, dasnach dem
heutigen Stande der Wissenschaft das eingangs schon charakteri-
sierte Ziel aller unserer Bestrebungen: méglichste Aufhebung der
Ansteckungsgefihrlichkeit und méglichste Sicherung der spéteren
Gesundheit der Erkrankten als erreichbar erscheinen lafit. Und
mit diesem Gesichtspunkt ist der zweite eng verbunden: Die Lehre
von der Behandlung der Geschlechtskrankheiten ist — wie auch
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kaum ein anderes therapeutisches Gebiet — nicht so weit vor-
geschritten, daB wir jenes MaB mit allgemeiner Ubereinstimmung
festsetzen konnten. Selbst die wissenschaftlich am meisten an-
erkannten Vertreter meines Faches sind dariiber sehr verschiedener
Meinung. Wollte man ein Mindestmal festsetzen, so wire die
Gefahr vorhanden, daBl die Kassen fiir ihre Angehérigen nie mehr
als dieses MaBl gewédhren wiirden. Daraus aber wiirde resultieren,
daB manchen Arzten die Durchfithrung einer Behandlung auf-
gezwungen wiirde, welche ihrer Uberzeugung als ungeniigend
widerspricht.

Trotz dieser Erwigungen ist es unter so auBergewohnlich
ungiinstigen Umsténden, wie sie jetzt in Deutschland bestehen,
notwendig, aufs sorgféiltigste zu iiberlegen, wie etwa bei der
Behandlung der venerisch Kranken gespart werden
konnte, ohne dal fiir Gegenwart und Zukunft zu groBer
Schaden entstdnde. Dabei sind verschiedene Moglichkeiten
gegeben. Man kann in erster Linie fragen, ob die fiir die Behand-
lung der Geschlechtskranken notwendigen Mittel verbilligt wer-
den konnen. Es ist bekannt, wie sehr die Preise der Salvarsan-
praparate beklagt und verurteilt worden sind. Die Hochster
Fabriken haben aber immer erklart, daB diese Preise den Her-
stellungskosten entsprechend seien. Sie sind in neuester Zeit,
ebenso wie die Apothekerzuschlige, herabgesetzt worden.

Analoge Erwdgungen koénnen natiirlich auch bei anderen
Mitteln — z. B. den Wismutpriparaten, manchen Gonorrhoe-
mitteln — angestellt werden.

In zweiter Linie ist zu erwégen, ob die Kosten fiir die drzt-
liche Behandlung vermindert werden kénnen. Hier sind theo-
retisch auseinanderzuhalten, praktisch aber oft schwer zu trennen
die Ausgaben, welche durch den Entgelt fiir die &rztlichen Lei-
stungen, und diejenigen, welche durch Medikamente entstehen.
Die Preise der ersteren werden durch die Gebithrenordnung und
die Abmachungen mit den Krankenkassen bestimmt. Sowohl bei
den einfachen Konsultationen als bei den Sonderleistungen sind
die Urteile der Arzte iiber die Notwendigkeit ihrer Zahl natur-
gemifl verschieden. Die Patienten dringen vielfach zu Polyprag-
magie. Hier muB im Interesse der Kassen eine gewisse Kontrolle
geiibt werden. In Breslau und, wie ich hore, auch anderwirts
hat sich dafiir mehr als das System der Vertrauensirzte, die oft
als Organe der Kassen nicht das volle Vertrauen genieflen, eine
von dem Verein der Kassenirzte eingesetzte Kommission zur
Priifung der Rezepte und der &rztlichen Leistungen bewéhrt,
welche eine strenge Kontrolle durchfithrt. Gerade bei den vene-
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rischen Krankheiten werden gewiBl viele Sonderleistungen (Go-
nokokkenuntersuchungen, Einspritzungen usw.) gemacht, welche
nicht besonders berechnet werden, da sie die Kasse zu sehr be-
lasten wiirden. Das ist unzweifelhaft ein im allgemeinen Interesse
mit Recht gebrachtes Opfer der Fachirzte. Es miissen aber auch
immer und immer wieder die Kassen iiber die Notwendigkeit
aufgekldrt werden, gerade bei der Behandlung der Geschlechts-
krankheiten nicht kleinlich zu sein, wozu sie mancherorts auf
Grund der bekannten Vorurteile sehr geneigt sind.

Wir Arzte stehen gewiB alle auf dem Standpunkt, daf fiir
unsere Kranken nur das Beste gerade gut genug ist. Aber auch
hier est modus in rebus. Wir muflten schon immer und miissen
jetzt noch viel mehr beriicksichtigen, daBl eine Beschriankung in
den Ausgaben fiir alle Kranken, denen nicht grofie Mittel zur
Verfiigung stehen — und das sind jetzt die meisten —, notwendig
ist. Trotz aller Bedenken gegen schematische Vorschlige zur Be-
handlung der Geschlechtskrankheiten nach Gkonomischen Ge-
sichtspunkten werden wir also die Frage aufs eingehendste priifen
miissen, ob es richtig ist, fiir die Arzte Ratschlige zu erteilen, nach
denen die Geschlechtskranken geniigend wirksam und doch relativ
billig behandelt werden kénnen. Die Ausarbeitung solcher Rat-
schlédge ist zur Zeit auBlerordentlich schwierig, denn gerade bei der
Behandlung der Geschlechtskrankheiten sind viele Fragen ganz be-
sonders im FluB. Der eine sieht eine vielleicht an sich kostspielige
MaBnahme als auBerordentlich wirksam an und ist daher iiber-
zeugt, dall sie ohne Schidigung des Patienten und der Volksge-
sundheit nicht entbehrt werden kann, ja, daB sie wegen der Ab-
kiirzung der Krankheit sogar besonders sparsam ist, der andere
zweifelt an ihrer Bedeutung. Auch vom konomischen Standpunkt
bedenklich ist die moderne therapeutische Publizistik. Der in ihr
zutage tretende iibertriebene Optimismus verfiihrt die Arzte immer
wieder zur Verwendung neuer, oft teurer und doch keineswegs
besonders wirksamer Methoden.

Ich kann es heute nicht als meine Aufgabe ansehen, im ein-
zelnen solche Vorschlige zur moglichst billigen Durchfiihrung einer
wirksamen Behandlung der Geschlechtskrankheiten zu machen.
Sie miifiten in einer Kommission ausgearbeitet werden. Dabei
miite aber bei jedem einzelnen Punkte besonders beachtet wer-
den, daf dem Ermessen des Arztes moglichst viel Freiheit ge-
wahrleistet wird, damit nicht etwa — wie erwahnt — Minimal-
angaben besonders von den Krankenkassen als die NormalmaBe
angesehen werden, iiber die hinauszugehen den Arzten erschwert
oder sogar unmgglich gemacht wird.
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Nur um ganz im allgemeinen zu zeigen, wie viele und wie
verschieden geartete Fragen dabei zu erdrtern sind, méchte ich
bei den einzelnen venerischen Krankheiten die wichtigsten Punkte
hervorheben.

Das Ulcus molle fallt dabei am wenigsten ins Gewicht.
Mit Karbolétzungen und Jodoform — von dem man bei geeignetem
Vorgehen nur verschwindend wenig braucht — kommt man meist
zum Ziel. Kostspieliger wird schon die hiufigste Komplikation des
Ulcus molle, der Bubo. Es ist noch immer das beste und wahr-
scheinlich auch das billigste, wenn man frische Bubofille aus der
arbeitenden Bevolkerung in stationdre Behandlung gibt, weil eine
Anzahl von ihnen dadurch vor der Vereiterung und vor einem
lingeren Krankenlager geschiitzt wird. Die Frage, wie weit man
das auch bei ambulanten Patienten durch die moderne parenterale
Therapie (Milch, Terpentin usw.) erreichen kann, ist noch nicht
entschieden. Doch sind solche Methoden ja billig und daher mit
Recht zu verwenden.

Bei den gonorrhdéischen Erkrankungen sind die des
Mannes und der Frau und bei beiden wieder die unkomplizierten
Fille von den komplizierten zu sondern.

Die Gonorrhée des Mannes ist vielfach das Feld einer
nicht notwendigen Polypragmasie geworden. Das Sparsamste ist
hier unzweifelhaft — von der Prophylaxe abgesehen — die abor-
tive Therapie. Aber dazu kommen die Patienten leider meist
zu spat. Bei der ,,systematischen antiseptischen Behandlung‘ sind
die Silberpraparate unentbehrlich. Ich persénlich bin der ketze-
rischen Meinung, dafl man mit Argentum nitricum in verschie-
denster Abstufung der Konzentration mit geringeren Kosten un-
gefihr ebenso weit kommt wie mit den modernen Silberverbin-
dungen, zumal man von den meisten der letzteren viel stirkere
Losungen verwendet. Spiillungen kénnen die Behandlung hiufig
sehr abkiirzen, sind aber kostspielig. Fiir die Urethritis poste-
rior und Zystitis sind sie oder Instillationen oft unentbehrlich.
Die Harnrohrenbehandlung mit Stabchen usw. ist teuer und meist
wenig wirksam. Die innere Behandlung der Harnréhrengonorrhée
kénnte meines Erachtens ohne irgendwie wesentlichen Schaden
in den allermeisten Fallen unterbleiben. Besonderer Wert ist auf
die Konstatierung der Heilung nach Abschlu8 der Behandlung
zu legen. Bei den Komplikationen ist jetzt die Behandlung
mit Vakzine und mit unspezifischen, parenteral eingefiithrten Mit-
teln an der Tagesordnung. Wegen der sachlichen und &rztlichen
Kosten bedingt das nicht unbetriichtliche Ausgaben. Die Frage,
wieviel man bei Epididymitis und Prostatitis — den héufig-
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sten Komplikationen der Gonorrhde des Mannes — damit erreicht,
ist meines Erachtens nicht entschieden; kann man aber bei den
unendlich zahlreichen Publikationen iiber die ausgezeichneten
Erfolge dieser Methoden die Arzte an ihrer Verwendung verhin-
dern ? Bettruhe und Hitze bei den akutesten Fillen von Epididy-
mitis sind SparmaBregeln, Suspensorien unentbehrlich, kénnen
aber sehr billig hergestellt werden. Bei der Prostatitis acuta ist
die Hospitalbehandlung bei den Arbeitern kaum zu vermeiden.
Die eigentliche chronische Harnrohrengonorrhée des Man-
nes, die Strikturen bediirfen sorgfiltigster lokaler Behandlung.
Dagegen ist die postgonorrhéische Urethritis ein recht
harmloser, dabei sebr héufiger ProzeB — bei ihr kénnen viele
unniitze Ausgaben (sowohl fiir arztliche Eingriffe, Dehnungen
usw. als auch fiir Medikamente) vermieden werden. Um so not-
wendiger aber ist es, ihre Diagnose, d. h. die Abwesenheit der
Gonokokken, durch Provokationsverfahren usw. sicherzustellen,
soweit es moglich ist —, und es ist mit gréBter Wahrscheinlichkeit
moglich, wenn man dabei Miihe und daher auch Kosten nicht
scheut.

Auflerordentlich viel schwieriger liegen die Dinge bei der
Gonorrhée der Frau. Diejenigen, welche diese fiir fast unheil-
bar erkliren, werden konsequenterweise jeden dafiir gemachten Auf-
wand fiir iiberfliissig halten. Das wire meines Erachtens sehr
falsch. Im Prinzip gehoren alle akuten Fille, vor allem bei
Nichtverheirateten, in stationdre Behandlung. Da diese die Quelle
der grofiten Verbreitung der Gonorrhie sind, muB alles geschehen,
um sie auszuheilen. Bei der ambulanten Behandlung sind die
drztlichen MaBnahmen, die fast immer téiglich vorzunehmen sind,
das Teuerste. Hier wird den Krankenkassen das Recht zur Be-
schrinkung der Bezahlung von Sonderleistungen gewiB zuzu-
erkennen sein, und auch der Privatarzt wird nicht jeden solchen
Eingriff bei weniger Bemittelten zum vollen Preis einstellen diir-
fen. Salben- und Stébchenbehandlung kann auch bei der Frauen-
gonorrhge sehr eingeschrinkt werden.

Die Fernkomplikationen der Gonorrhée, Arthritis
usw. sind zwar sehr wichtig, aber doch nicht hiufig genug, als
daB bei ihrer Behandlung mit Vakzine, Bidern, Verbéanden usw.
wesentlich gespart werden miiite.

Den groBten Schwierigkeiten begegnen wir bei der Frage der
Ersparnismafregeln bei der Syphilisbehandlung. Gerade bei
ihr muf uns immer auch bei rein 6konomischer Betrachtung der
Gedanke vorschweben, daB unzureichende Behandlung die Zahl
der ansteckenden Rezidive und damit der Ansteckungsfille und
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die Zahl derjenigen erh6ht, welche spiter wegen Tabes, Paralyse
usw. zu einem sehr groBen Teil der Pflege auf Kosten von Behor-
den usw. anheimfallen. Hier spielt jetzt in erster Linie die Frage
eine Rolle, ob das Salvarsan unentbehrlich ist bzw. in
welchem Umfang es angewendet werden soll, und wie weit man
es durch andere billigere Mittel ersetzen kann. Wir werden hier
natiirlich nicht in eine Diskussion iiber die Bedeutung der Sal-
varsanbehandlung eintreten kénnen. Ich will daher meinen Stand-
punkt nur ganz kurz prézisieren:

Fiir mich ist das Salvarsan das wesentlichste Hilfs-
mittel im Kampf gegen die Syphilis. Gerade bei den fri-
schen ansteckungsgefihrlichen Féllen muf es jetzt den Kernpunkt
der Behandlung bilden. DaBl die Quecksilberpréparate — auch
die modernsten — es nicht ersetzen konnen, dariiber sind fast
alle meine Fachkollegen einer Meinung. Ein sehr beachtenswerter
Konkurrent ist dem Salvarsan im Wismut erwachsen. Die Er-
fahrungen, die ich selbst damit gemacht habe, sind recht giinstig;
doch habe ich es nicht gewagt, das Salvarsan bei einer groferen
Anzahl von frischen Luesfallen durch Wismut zu ersetzen — ich
habe es nur damit kombiniert. Dieser vorsichtige Standpunkt
scheint durch die meisten bisherigen, in der Literatur vorliegenden
Berichte und einige eigene Erfahrungen bestétigt zu werden. Die
Verantwortung, welche der Arzt auf sich nimmt, wenn er eine
grofere Anzahl von frisch Syphilitischen ohne Salvarsan laBt, ist
zu groB, als daB irgendeine Behérde das empfehlen oder auch nur
gutheillen kénnte. Zur Kombination mit Salvarsan kann meines
Erachtens auch jetzt schon die Wismut- statt, bzw. neben der
Quecksilberbehandlung verwendet werden. Es wére sehr zu wiin-
schen, daB auch die Wismutpriparate billiger werden?).

Sehr wichtig ist dann noch, auch vom ékonomischen Stand-
punkt aus, die Frage, wie gro die Salvarsankuren sein, wie
oft sie wiederholt werden sollen, und unter welchen besonderen
Bedingungen sie durch andere Mittel ersetzt werden konnen. Wer
die Salvarsanliteratur kennt, weiB, wie auBerordentlich die An-
sichten iiber die wirksamen Dosen schwanken. Das Reichsgesund-
heitsamt?) hat seinerzeit Maximalmengen angegeben, iiber die bei

1) Das Wismut hat sich immer mehr als ein anscheinend voll-
stindiger Ersatz oder als eine Verbesserung der Quecksilberbehand-
lung erwiesen; aber auch die Anschauung, dafl es das Salvarsan
nicht verdringen kann, hat sich mehr und mehr gefestigt.

2) Richtlinien des Reichsgesundheitsrats fiir die Anwendung
der Salvarsanpriaparate, Verdff. des Reichsgesundheitsamts 1921,
S. 881 und 1923, S. 209.
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der einzelnen Injektion und innerhalb eines gewissen Zeitraums
nicht hinausgegangen werden soll. Bei den von den Kassenirzten
unter dem Druck der Ersparnisnotwendigkeit verwendeten Sal-
varsanmengen drohen oft geradezu die Gefahren der beriichtigten
,,2Anbehandlung“. Man miifite also eine Hochstdosis angeben,
iiber welche bei einer Kur nicht hinausgegangen werden diirfte,
wenn nicht ganz besondere Griinde vorliegen, und eine Minimal-
dosis, unter welcher es — ebenfalls bei AusschluB8 besonderer
Griinde — nicht gegeben werden sollte. Und man miifite ganz
besonders darauf aufmerksam machen, dal es unrichtig wire,
etwa moglichst oft an dieser Minimalgrenze zu bleiben. Auch die
Zahl der Injektionen, mittels deren diese Dosen verabreicht werden
sollen, muB dem Arzt iiberlassen bleiben. Allenfalls kénnte man,
um einzelne MiBlbriuche, wie sie mir zu Ohren gekommen sind,
zu vermeiden, eine Hochstzahl fiir eine Kur bestimmen — auch
da wiren natiirlich besondere Ausnahmefille zu konzedieren.

Bei der Frage der Wiederholung der Salvarsankuren
ist dem individuellen Ermessen des Arztes um so grofere Freiheit
gegeben, als die wissenschaftlichen Vertreter des Faches gerade in
dieser Beziehung ganz auBerordentlich differieren. Die sog. Abor-
tivbehandlung der sero-negativen priméren Lues ist gewiB fiir den
Augenblick die billigste. Aber keine Behérde wird es jetzt bei der
Divergenz der Meinungen iiber diese Methode auf sich nehmen,
sie gleichsam offiziell zu sanktionieren. Zudem ist die Zahl der
in diesem Stadium den Arzt aufsuchenden Patienten noch immer
keine sehr groBe. Wer auch in diesen Fillen mehrere Kuren aus
Vorsicht vornehmen zu miissen glaubt, dem soll das trotz aller
Ungunst der Zeiten nicht verunméglicht oder sehr erschwert wer-
den. Immerhin kénnte man betonen, daf} fiir die primére sero-
negative Lues bei auch serologisch einwandfreiem Verlauf 1 bis
3 Kuren als ausreichend angesehen werden. Bei der frithen sero-
positiven Lues wiren vielleicht 3—5, bei spiteren Sekundérfillen
noch mehr Kuren zu nennen. Dabei mufl die Méglichkeit be-
stehen, die therapeutischen Resultate, wie natiirlich auch jederzeit
die Diagnose durch wiederholte serologische Untersuchungen,
schlieflich auch durch Lumbalpunktionen zu kontrollieren.

Die weitere Frage, wie weit jetzt im weiteren Verlauf der
Erkrankung ein Ersatz des Salvarsans durch Hg oder durch Wis-
mut empfohlen oder konzediert werden kénnte, wird ebenfalls
auBerordentlich verschieden beantwortet werden. Man wird sich
wohl dariiber einigen kénnen, daB spite Lues der Haut, Schleim-
hiute, Knochen bei alten Leuten auch ohne Salvarsan ausreichend
behandelt werden kann, und dafl man bei Wiederholungskuren
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bei Tabes, wie sie jetzt wohl viel vorgenommen werden, wenig-
stens zeitweise auf Salvarsan, das man zunichst auch Tabikern
nicht entziehen sollte, verzichten kann — von der Paralyse ganz
zu schweigen.

Die Kuren bei sog. ,latenter Friihiues” werden ja an
und fiir sich von den Arzten in recht verschiedener Stirke und
Héufigkeit vorgenommen. Es kommt dabei natiirlich sehr auf den
Begriff ,Latenz‘‘ an. Ist die Seroreaktion positiv, so wiirde ich
nicht auf Salvarsan verzichten wollen. Milder kann man bei der
Spatlatenz sein.

So streng ich persénlich in bezug auf das Salvarsan auch
wire, so sehr glaube ich, kénnte man mit der Jodmedikation und
dann bei den ,,Adjuvantia‘‘, bei Zahnpasten und Mundwissern,
bei Verbandmaterial und &hnliche sowie durch die von den Kran-
kenkassen mit Recht vorgeschriebene Gkonomische Verschreib-
weise sparen.

Wie Sie sehen, sind die Vorschlége, die ich fiir Verbilligung
bei der Behandlung der Geschlechtskrankheiten machen kénnte,
nicht sehr weitgehend ; denn mich leitet vor allem die Furcht, daB
durch unzureichende Behandlung neben dem unséglichen indivi-
duellen und familifren Ungliick auch ungeheure Kosten in nichster
und in fernerer Zukunft bedingt werden konnen. Viel grofier
wiren meine Hoffnungen, daB durch Anderungen in der Organi-
sation Verbilligungen zustande kommen kénnen. Ich denke hier
vor allem an Ersparnisse bei der Einrichtung und Betétigung der
Beratungsstellen, wenn diese wieder aufgebaut werden, ebenso
an A'nderungen bei den Krankenkassen, die z. B. durch die ,,frei-
willigen Mitglieder* sehr belastet werden, vor allem aber auch an
moglichst zahlreiche Aufnahmen der frischen kontagitsen Fille
in die Hospitéler auf Kosten der Krankenkassen, Wohlfahrtsimter
usw. — MaBnahmen, welche, auch ohne dafl das zahlenméaBig
nachweisbar wird, zur Vermeidung immer wachsender Ausgaben
fiuhren miissen.

E.
Von Prof. Dr. L. v. Zumbusch, Minchen?).

Das Thema erschopfend etwa so zu behandeln, daBl daraus
ein Schema der Behandlung abgeleitet werden konnte, ist nicht
angingig. Krstens wiirde eine vollstindige Beschreibung viel zu

1) Referat, mit kleinen Kiirzungen abgedruckt aus Miinch. med.
Wochenschr. 1924, Nr. 24.
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viel Zeit beanspruchen, zweitens handelt es sich naturgemif viel-
fach um Dinge, welche Fragen des einzelnen Falles sind und welche
dem Ermessen des behandelnden Arztes iiberlassen werden miissen.
Ich muB mich auf gewisse Hinweise beschrinken.

Hauptséchlich werden wir uns iiber folgende Punkte klar zu
werden haben:

1. Die notwendigen Medikamente, was ihre Unentbehrlich-
keit, die anzuwendende Menge, den Preis usw. betrifft.

2. Die Frage, inwieweit Geschlechtskranke ohne Unterbre-
chung der Berufstitigkeit behandelt werden kénnen und diirfen,
welche Kategorien aber der Krankenhausbehandlung iiberwiesen
werden sollen.

3. Ob und in welcher Beziehung zwecklos behandelt wird.

Wenn wir die einzelnen Geschlechtskrankheiten besprechen,
so0 scheint mir etwa folgendes das Wichtigste zu sein:

a) Ulcus molle. Hier kommt der erste Punkt kaum in Be-
tracht, um so mehr meines Erachtens der zweite. In den meisten
Gegenden des Deutschen Reiches war und ist zwar das Ulcus
molle gliicklicherweise recht selten, so daB die Frage keine allzu
weittragende Bedeutung hat; vielleicht mag es aber von Interesse
sein, wenn ich aus meiner sehr reichlichen Erfahrung von der
Zeit, wo ich noch in Wien war, feststelle, daB es bei jedem, auch
dem kleinsten Ulcus molle, entschieden geraten ist, die Kranken
ins Bett zu schicken, d. h. in ein Krankenhaus einzuweisen. Unter-
168t man es, so kommt es in der Mehrzahl der Fille zu eitrigen
Bubonen, welche dann die Krankheitsdauer erheblich verlingern
und Spitalsbehandlung und operativen Eingriff unabweislich
machen. Es ist gut, die Leute bis zur vollen Heilung zuriickzuhalten,
auch klinisch schon vollkommen rein aussehende und abheilende
Geschwiire ziehen sonst noch Bubonen nach sich. Die Kranken
wegen Gefahr der Weiterverbreitung zuriickzuhalten, ist nicht so
nitig, die Schmerzen verhindern den Koitus in der Regel. Wich-
tiger ist es wegen der Jodoformbehandlung, die wegen des pene-
tranten und verrédterischen Geruchs ambulant meist nicht angeht.

Als zwecklose MaBnahmen wiren breite Inzisionen bei Bu-
bonen zu nennen, die lange nicht so schnell zur Heilung fithren
wie Punktion mit Ansaugen des Inhalts, Einfiillen von Jodoformél
und dergleichen und VerschlieBen mit Pflaster, weiterhin auch
die Rontgenbehandlung der Bubonen, die sich, abgesehen von
einzelnen Fillen, wo sie strumose Beschaffenheit haben, den
warmen Umschligen in keiner Weise iiberlegen zeigt.

b) Gonorrhée. Auch hier wird die Wahl des Medikamentes
keine wesentlichen Unterschiede bedingen: ob man dieses oder
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jenes Silberpréparat verordnet, ist sowohl nach Preis als nach
Wirkung nicht sehr erheblich. Die kolloidalen Silberpriparate
durch Argentum nitr. zu ersetzen, ist sehr oft nicht zweckmiBig;
es ist viel schmerzhafter, wirkt wegen der momentan eintretenden
Zersetzung weniger und bereitet Unkosten durch das unvermeid-
liche Verderben der Wasche. Nicht so rasch zerfallende kristal-
loide resp. molekular-disperse Silberlosungen, die in ebenso ge-
ringer Konzentration wirken, wiirden hier vielleicht vorzuziehen
sein.

Was die Frage der stationiren Behandlung betrifft, so kann
sie hier aus zwei Griinden wichtig sein (analog zur Syphilis): ein-
mal bildet Gonorrhée, besonders dltere Fille, fast kein Hindernis
fiir den Koitus. Hier mufl also alles eingewiesen werden, was
verdichtig ist, die Krankheit weiterzuverbreiten. In diesem
Punkt wire Sparsamkeit ganz verkehrt. Um der Krankheit willen
sind einzuweisen akute frische Falle bei Leuten, die sonst korper-
lich schwer arbeiten oder viel gehen miissen, dann akute Fille
von Urethr. posterior (mit erheblich gesteigertem Harndrang) und
selbstverstandlich die Komplikationen, mit Ausnahme etwa der
leichteren Prostatitiden.

In bezug auf den dritten Punkt wird nach beiden Seiten ge-
fehlt: Einerseits sind die Vorschriften der Kassen vielfach klein-
lich, indem bei einem Kranken in einer gewissen Zeitspanne nur
soundso viel Extraleistungen bewilligt werden, dabei ist es aber
oft notig, daB eben ein Mensch wochenlang tiglich mit Instilla-
tionen, Massagen, Dehnungen usw. behandelt wird, da sonst kein
Resultat zu erzielen ist.

Anderseits entstanden diese Vorschriften wohl z. T. durch
eine oft grobliche Polypragmasie von seiten einzelner Arzte. Ein
Punkt sei hervorgehoben, das ist die Frage der Harnréhrenkatarrhe
ohne Gonokokken, mégen sie postgonorrhéisch sein, oder als solche
entstanden. Hier miiite darauf gedrungen werden, daB in zweifel-
haften Féllen durch genaue Untersuchung und durch energische
Provokation, soweit das in unserer Macht steht, festgestellt wird,
ob iiberhaupt noch Gonorrhée vorliegt, d. h. Gonokokken da sind.
Ist dies nicht der Fall, so scheiden alle Félle, wo nicht Strikturen
oder andere verschlimmerungsfahige Zustinde vorhanden sind,
aus der Behandlung aus. Nach meiner Erfahrung wenigstens ist
die Therapie der Urethritis simplex eine sehr sterile Sache.

Zweifellos diirfte es sein, daB viel zu viel mit den kostspieligen
Vakzinepriaparaten, die bei offener, unkomplizierter Gonorrhoe
ohne, bei Komplikationen von méfBigem Wert sind, gearbeitet
wird, ebenso mit den unspezifischen fiebererregenden Injektionen.
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¢) Syphilis. Die Behandlung geschieht mit Quecksilber,
Jod, Wismut und Salvarsan. Kein anderes Mittel kann das
Salvarsan ersetzen, es muf} in geniigenden Mengen gegeben wer-
den, und kleine Mengen zu geben ist schlechter als gar kein Sal-
varsan.

Die Menge Salvarsan fiir eine Kur diirfte kaum unter 5 g
zu bemessen sein, doch muf} die Dosierung selbstverstindlich dem
behandelnden Arzt iiberlassen bleiben. Bei primérer und sekun-
dérer Syphilis ist Salvarsan unentbehrlich, ebenso bei tertidirer
Syphilis mit klinischen Erscheinungen (nicht nur Residuen sol-
cher).

Die Kosten der Salvarsanbehandlung werden maBlos iiber-
schétzt. Die Dosis 0,6 g Neosalvarsan kostet zur Zeit 2 M., gegen
6,60 M. resp. 5,70 M. vor und wihrend des Krieges, also kaum
mehr ein Drittel. Nehmen wir nun z. B. an, ein Syphilitiker be-
komme alles in allem im Lauf der Zeit 50 Einspritzungen zu
0,6 g Neosalvarsan, so kostet das Mittel 100 M. Gelingt es aber
bei einem Menschen, durch rechtzeitige und energische Behandlung
das Auftreten von Paralyse zu verhindern, so sind 100 M. ein
geradezu verschwindend kleiner Betrag. Mit 100 M. wird man
kaum zwei Monate Anstaltspflege bestreiten, abgesehen von allem
Ungliick, Jammer, Elend und Schaden, den eine Erkrankung an
Paralyse fiir den Betroffenen, seine Familie und die Allgemeinheit
nach sich zieht.

Es ist also ebenso unversténdig wie verfehlt, Sparsamkeit bei
der Syphilistherapie einem Kampf um die Herabminderung der
Salvarsanbehandlung gleichsetzen zu wollen.

Beiden Hg-Mitteln wird man ohne Schaden besonders teuere
Praparate beiseite lassen konnen, ebenso bei Wismut und Jod.

Jod wird meines Erachtens vielfach in zu groBer Dosis ver-
schrieben. Die grofien zugefithrten Jodmengen werden doch fast
momentan wieder eliminiert. Am besten wird es sein, JK oder
JNa in Tropfenform zu geben.

4. Von der Einweisung in Spitéler wird dasselbe zu sagen
sein wie bei der Gonorrhoe. Die Unverldfllichkeit der Kranken
einerseits, die damit verbundene Gefahr von Weiterverbreitung
auf sexuellem und anderem Weg, die Gefahr nachléissiger Behand-
lung oder des Wegbleibens, dann auch die oft vorhandene Un-
moglichkeit fiir die Kranken, von zu Hause regelméBig den Arzt
aufzusuchen, lassen es am sichersten erscheinen, méglichst viele
Kranke in klinische Behandlung zu geben. Besonders alle, die
hochinfektids sind, aus den letzteren Griinden, aber auch solche,
die sonst Schwierigkeiten mit der Kur haben. Selbstverstdndlich
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gind alle venerisch Kranken aus gewissen Berufen (Lebensmittel-
gewerbe, Friseure und dergleichen) einzuweisen. Bei #lterer, nicht
mehr stark ansteckender Lues wird es Frage des einzelnen Falles
sein, ob die Lage so ist, da} er stationir behandelt werden mu§.

Allerdings ist in Deutschland ein grofer Mifistand die geringe
Zahl von Spezialabteilungen mit Fachérzten als Leitern, denn in
den anderen Krankenh#usern kommen die Geschlechtskranken
oft nicht sehr gut weg; sie werden, ohne Sachkenntnis und ohne
Interesse, vernachlassigt.

5. Zwecklos und zuviel behandelt werden ohne Zweifel viele
Fille alter Lues, wo z. B. nur wegen einer positiven Seroreaktion
fort und fort Kuren gemacht werden. Es muf zwar zugegeben
werden, daf hier die Indikationsstellung nicht so einfach ist wie
bei der frischen Syphilis, aber schlieflich gibt es fiir die, welche
ihrer Sache bei einem Falle nicht sicher sind, immerhin Stellen,
von wo sie sich Rat holen kénnen.

Leitsitze?):
A. Allgemeines.

1. Es ist daran festzuhalten, dafl die Wahl der Behandlungsart,
die Auswahl, Dosierung und Applikationsart der Mittel Frage des
Falles und Sache des behandelnden Arztes ist und bleiben muf.

2. Die im folgenden wiedergegebenen Regeln stellen demnach nur
Ratschlige und Winke dar, unter keinen Umsténden aber Vorschriften,
die fiir einen Arzt bindend gemacht werden koénnten.

3. Es muf} festgestellt werden, daf3 Sparsamkeit bei der Kranken-
behandlung unter den jetzigen Zeitumsténden geboten ist, dafl sie
aber nicht iibertrieben werden darf, ohne daB8 schwerer Schaden
entsteht.

4. Neue Mittel sollen vom praktischen Arzt erst verwendet
werden, wenn sie geniigend klinisch erprobt sind, nicht auf den
ersten empfehlenden Aufsatz hin.

B. Spezielles.
a) Medikamente usw.

1. Sparsamkeit kann vor allem darin gelibt werden, daf nicht
viel groBere Mengen verschrieben werden, als fiir die Behandlung
nétig ist, aber such nicht so kleine, daf3 das Rezept ungebiihrlich
oft repetiert werden muf.

2. Sind &hnlich wirkende Mittel in verschiedener Preislage vor-
handen, so wird das billigere zu wahlen sein.

1) Diese Leitsiitze sind in einer besonderen Kommission weiter
ausgearbeitet worden. Diese Fassung kann durch die Geschaftsstelle
der Deutschen Gesellschaft zur Bekdmpfung der Geschlechtskrank-
heiten, Berlin W 66, Wilhelmstr. 45, bezogen werden.

Sparsame, sachgemiBe Krankenbehandlung. 4
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3. Bei Ulcus molle und Gonorrhoe wird die Wahl der Mittel
nach diesen Gesichtspunkten stattfinden konnen, die Arzneimittel-
kosten spielen hier allerdings keine so grofle Rolle.

4. Bei Syphilis ist Salvarsan unentbehrlich im ersten und
zweiten Stadium und im dritten Stadium, sofern Erscheinungen
(nicht nur Residuen) da sind.

5. Salvarsan ist bis nun durch kein anderes Mittel zu ersetzen,
e8 mufl auch in geniigender Menge (ca. 5 g Neosalvarsan pro Kur)
gogeben werden, denn zu wenig Salvarsan ist schlechter als gar
keines.

6. Es ist dabei gleichgiiltig, ob eine frische (primére oder sekun-
dére) Syphilis zur Zeit der Einleitung der Kur klinische oder sero-
logische Symptome aufweist oder nicht. Auch sog. Sicherheitskuren
mit Salvarsan sind unentbehrlich.

7. Bei Quecksilber, Wismut und Jod leisten die billigen Pré.-
parate so ziemlich dasselbe wie die kostspieligen, Jod wird zweifel-
los oft in zu grofen Tagesdosen verordnet.

b) Einweisung in Krankenhé#user.

1. Die Einweisung erfolgt aus zweierlei Griinden: Erstens um
der Krankheit selbst willen, zweitens aus sanitétspolizeilichen Griinden.

2. Um der Krankheit selbst willen ist die Einweisung zu ver-
langen:

a) bei allen Féllen von Ulcus molle, besonders bei korperlich
arbeitenden Leuten, da sonst in der Regel Bubonen auftreten, welche
Krankheitsdauer und Kosten stark vermehren;

b) bei akuter Gonorrhde bei Leuten, die schwer arbeiten oder
viel gehen miissen;

c) bei allen Fillen von Urethritis posterior mit gesteigertem
Harndrang und bei den allermeisten Komplikationen (Epididymitis,
schwere Prostatitis, Gelenkschmerzen usw.);

d) bei Frauen mit Bartholinitis, Kolpitis acute und Anzeichen
von Neigung der Krankheit zum Aszendieren;

e) bei Fiallen von Syphilis mit Allgemeinerscheinungen (Tempe-
ratur, Cephalaea u.dgl.);

f) bei iiberhaupt allen Féllen mit Schmerzen, Fieber oder sonst
gestortem Allgemeinbefinden;

g) wenn die Dinge so liegen, dafl aus irgendwelchen Griinden
{Armut, Wohnungsverhiltnisse, Entfernung u.dgl.) auBerhalb des
Krankenhauses keine ordnungsgemifie Behandlung durchgefiihrt
werden kann.

3. Aus sanitétspolizeilichen Griinden ist Einweisung geboten:

a) bei allen Personen, von welchen mit Grund angenommen
werden kann, daf sie sonst die Krankheit weiterverbreiten kénnten;

b) bei Leuten, deren Gewerbe es notig macht: Lebensmittel-
gewerbe, Friseure usw.

c) Zwecklose und vermeidbare Dinge bei der Behandlung,

1. Breite Inzision bei Bubonen. Punktion mit Entleerung des
Abszesses, Einfiillen desinfizierender Losungen, Verschluff der Offnung
mit Pflaster fithrt schneller zur Heilung.

2. Bestrahlung der Bubonen mit Réntgenstrahlen zur Erweichung,
niitzlich nur bei gewissen Fillen strumdser Bubonen, sonst tiberfliissig.
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3. Langdauernde Behandlung von Harnréhrenkatarrhen, seien
sie postgonorrhdischer oder von Anfang an katarrhalischer Art.
Sobald durch energische Provokation die Abwesenheit von Gono-
kokken festgestellt ist, eriibrigt sich weiteres Behandeln, es sei denn,
es liegt ein verschlimmerungsfahiger Zustand (Striktur oder dgl.) vor.

4. Die Vakzinebehandlung kann sehr beschrénkt werden, sie
ist bei offener Gonorrhoe ohne, bei Komplikationen nur von be-
schrinktem Wert. Ebenso die meist indikationslos gemachten Ein-
spritzungen von Milch und anderen unspezifischen fiebererregenden
Mitteln.,

5. Fortgesetzte Salvarsanbcehandlung bei Spétsyphilis, um z. B.
eine als einziges Symptom vorhandene positive Seroreaktion zum
Schwinden zu bringen, oder weil Residuen oder Zustédnde vorhanden
sind, die nach ihrer Natur der Riickbildung nicht mehr fahig sind.

6. Bei Tabes lassen sich ofters mit méaBigen Salvarsanmengen
quélende Symptome beseitigen; Heilung, ja selbst Stillstand zu er-
zielen, gelingt nicht, hier sind MafBnahmen allgemeiner Natur besser.
Bei Paralyse ist antisyphilitische Behandlung mindestens zwecklos.

*
Anhang zu den Referaten D und E.

Entwurf eines Gesetzes zur Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten. Veroff. des Reichsgesundheitsamts 1922, S. 138.

Breger, Zu dem Entwurf usw. Reichsgesundheitsblatt 1926, Nr. 1,
8. 13. B

Jadassohn, Uber Gonorrhdebehandlung, Therap. d. Gegenwart
1926, S. 22.
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111.
Abhandlungen.

1. Sparsame, sachgemiie Behandlung Leber- und Gallenkranker),
Von Prof. Dr. Th. Brugsch, Berlin.

Zu dem Thema der Behandlung der Leber- und Gallen-
kranken, das hier abgehandelt werden soll, sind einige Vorbe-
merkungen notwendig. Wohl kaum bei der Therapie eines Organ-
leidens spielt die Behandlung mit heilen Kataplasmen und die
Brunnentrinkkur, ferner die Diifkur eine solche Rolle — und
zwar schon seit Jahrhunderten — wie bei Leber- und Gallenkran-
ken, so daB es sich empfiehlt, hier einige grundsétzliche Ausfiih-
rungen zu machen.

Als Wirmespender dienen bei allen Leber- und Gallener-
krankungen die heifien, feuchte Wirme erzeugenden Kataplasmen,
die man nach alter Sitte aus Leinmehl bereitet, vor dem Gebrauche
kocht und dann in entsprechend groSe Leinwandsidckchen ein-
fiillt. Dieses Leinwandsiickchen wird in ein trockenes Tuch gelegt
und — so heiB es der Patient vertragen kann — auf den Leib
gelegt. Weil aber bei der Wiedererwiarmung das Leinmehl meist
einen siuerlichen Geruch entwickelt, ist das von O. Vierordt
empfohlene Kartoffel-Kataplasma vorzuziehen, das zudem wenig
nifBt. Es werden einfach frischgekochte Kartoffeln auf ein Lein-
tuch gelegt, das zu einem Sack zusammengelegt wird, mit Sicher-
heitsnadeln festgesteckt wird und glatt gewalzt wird. Zur Feucht-
haltung und Erwirmung der Kataplasmen, wobei man statt des
Leinsamens und der Kartoffel auch feuchten Lehm (Tonerde)
benutzen kann, hat die Industrie Kataplasmen-Wérmeapparate
konstruiert, die man indessen in der Praxis gut umgehen kann,
wenn man in einen Kochtopf mit siedendem Wasser ein grofles
Drahtsieb oder ein in der Kiiche vorhandenes Reibesieb stellt und
auf dieses das Kataplasma legt. Schlammpackungen, unmittelbar

1) Abgedruckt aus Med. Klinik 1925, Nr. 38.
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auf den Leib des Kranken, lassen sich wegen der Schmutzerei
nicht im Hause verwenden. Die Anwendung trockener Hitze (heifle
Tonteller oder elektrisches HeiBluftkissen) ist nicht so gut wie
heile Kataplasmen, deren Wirkung intensiver ist.

Was die Trinkkuren anlangt, so finden fiir die Leber- und
sallenkranken in der Hauptsache eigentlich nur die alkalisch-
salinischen Wisser, kalt oder warm, Anwendung, und zwar: der
Karlsbader Sprudel, Schlobrunnen und Miihlbrunnen, die Lucius-
quelle von Tarasp (Unterengadin), die Salzquelle in Elster (Sach-
sen), die Salzquelle von Franzensbad, der Kreuzbrunnen von
Marienbad.

Eine Trinkkur kann im Hause wirkungsvoll ge-
staltet werden wie an der Quelle, sofern sie konse-
quent durchgefithrt wird. MuB zur Trinkkur im Hause das
natiirliche Wasser der Quelle verwandt werden oder geniigt eine
kiinstlich dargestellte Losung von Salzen, die aus dem Verdamp-
fungsriickstand der natiirlichen Wasser gewonnen sind bzw. ge-
niigt ein kiinstliches annidhernd der Mineralzusammensetzung
entsprechendes Salzgemisch ? Als Beispiel: Mufl im Hause der
natiiriche Karlsbader Miihlbrunnen (in Versandflaschen) ge-
trunken werden, oder geniigt es, wenn der Patient sich selbst aus
natiirlichem Karlsbader Salz oder auch aus kiinstlichem Karls-
bader Salz sein Brunnenwasser bereitet? In dieser Beziehung
sei gesagt, dafl in der Tat eine Wirkung der Karlsbader Miihl-
brunnenkur auch mit kiinstlich hergestelltem Karlsbader
Miihlbrunnen aus natiirlichem Karlsbader Salz, ja selbst aus
kiinstlichem Karlsbader Salz erreicht werden kann. In letzterem
Falle 16st man 5,5 g Karlsbader Salz in einem Liter Wasser,
erhitzt den kiinstlichen Brunnen auf 50° und 148t ihn aus 200 ccm-
Glasern mit Henkel schluckweise wiahrend der heilen Umschlige
trinken. Die Dauer der Kur erstrecke sich auf 3—4 Wochen, die
Zahl der zu trinkenden Becher zwischen 1-—2—3 und mehr tig-
lich, die Kataplasmen 1—2 X am Tage 1—2 Stunden, wahrend
welcher alle 10—20 Minuten ein Becher Miithlbrunnen getrunken
wird.

Um bei Gallenblasenentziindungen die Kolik zu brechen,
vermeide man das reine Morfin und bevorzuge die krampfstillen-
den Mittel Atropin und Papaverin. Papaverintabletten (Papa-
verin. hydrochloricum) zu 0,04 g sind im Handel; mehrmals am
Tage eine Tablette. Kombinationspriparate des Handels wie
Atropaverin, Troparin, Papavydrin bieten keinen Vorteil; da-
gegen ist statt des Atropins bei lingerem Gebrauche empfehlens-
wert das Atropinbrommethylat.
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Rp. Atropinbrommethylat 0,01—0,02
Sacchari 3,0
M. {. p. Divide in dos. Nr. X.
S. 1—2 X taglich 1 Pulver.

Ist wegen der Heftigkeit der Kolik eine Injektion nicht ver-
meidbar, so injiziere man aus einer Ampulle, die in 1 cem 0,015 Mor-
finum hydrochloric. und 0,001 mg Atropinum sulfuric. enthalt,
bei einer kleinen Frau 1/, ccm, bei einem iiber 70 kg schweren
Mann 1 ccm subkutan.

Sehr hiufig schafft auch folgende Kombination einen Anfall
ohne Injektion fort:

Rp. Morfin. hydrochl. 0,03
Aq. chloroformiat. 20,0
Aq. 20,0

Sir. Cort. Aurant. ad 60,0.

S. Alle 10 Minuten einen Teel6ffel (= 10 ccm) zu nehmen, bis
der Anfall steht.

Was nun die Rolle der medikamenttsen Mittel bei Leber-
und Gallenerkrankungen anlangt, so unterscheiden wir mit Hor-
sters zwischen Choleretica und Cholagoga. Choleretica sind
Mittel, die durch Einwirkung auf die Leberzelle diese zur Sekre-
tion anregen; sie kommen daher iiberall in Frage, wo die Leber
schlecht die Galle ausscheidet infolge Erkrankung der Leberzelle
selbst. Erkennbar ist die schlechte Cholerzse dadurch, daB der
Stuhl hell ist und die Gallenfarbstoffmenge im Blute (und damit
in den Geweben) ansteigt; darunter fallen alle Grade des Ikterus.
NaturgemaB schafft mechanischer Abschlufl der Gallengiinge durch
Steine im Ductus hepaticus oder choledochus, durch Karzinom
oder Abknickung auch die Situation einer verminderten Cholerese.
Diese Situation muf sehr genau abgewogen werden, da im Falle
zu fester mechanischer Abklemmung jede medikamentése Thera-
pie zwecklos ist und der chirurgische Eingriff indiziert ist, ander-
seits aber ein Versuch durch interne Therapie zum Ziel zu kom-
men, berechtigt ist; nur ist zu langc* Probieren und Abwarten
gefahrlich, da die ikterische Leber sehr schlecht die Narkose ver-
trigt (Tod durch Hepatargie). Daher ist auch die Prognose stets
dubi6s, wenn bei Abklemmung und Ikterus spéter als vier Wochen
seit Bestehen des Ikterus operiert wird.

Cholagoge Mittel sind solche, welche die Peristaltik des
Gallengangssystems anregen. Bei Steinerkrankungen der Gallen-
blase und der Ductus hepatici ist mitunter eine erhohte cholagoge
Wirkung von Nutzen.

Von gut choleretisch wirkenden Mitteln kommen in Frage
die Gallensiduren und Atophan, ferner vielleicht das Menthol.
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Als Gallensaurepréparate seien genannt:

Degalol = Menthadioxycholanséure (Firma J. D. Riedel)
1 Rohrchen = 20 Tabletten zu 0,1 g. Preis 1,25 M.1),

ferner das ungiftigere Decholin (= Dehydrocholsiaure) (Firma

J. D. Riedel) in R6hrchen von 20 Tabletten zu 0,25 g. Preis 2,75M.
(Zur intravendsen Einspritzung, Schachtel mit 3 Ampullen 5prozen-

tiger Losung. 3,50 M.)

Diese Préparate werden léngere Zeit per os genommen und
haben iiberall da ihr Anwendungsgebiet, wo es auf reichlichen
GallenfluB ankommt zur Reinigung des abfiihrenden Systems,
insbesondere noch aus dem Gesichtspunkte, weil die Gallen-
sauren durch die Galle wieder zur Ausscheidung kommen und
damit die l6sende Wirkung der Galle erh6hen. (Indikationsgebiet:
Nachbehandlung nach Steinattacken, chronische Cholezystitis,
Hepatikussteine usw.). Die Kontraindikation gegen die Anwen-
dung der Gallensduren liegt im cholimischen Komplex, d. h. da,
wo schon durch Leberzellinsuffizienz oder mechanischen Tkterus
die Gallensauren im Blute bleiben.

Das Atophan wirkt stark choleretisch, kann auch zur Be-
handlung des Icterus catarrhalis herangezogen werden, und ferner
stets dann, wenn der Versuch gemacht werden soll, durch erhohte
Vis a tergo des Gallendruckes ein Hindernis zu sprengen. Man
kann also bei jedem mechanischen Ikterus den ein- oder zwei-
maligen Versuch einer Atophanwirkung auf die Cholerese machen,
ebenso wie bei leichteren Ikterusfallen Atophaninjektionen krank-
heitsverkiirzend wirken kénnen. Man darf indessen bei Ikterus
das Atophan nicht per os verabreichen, da es infolge fehlenden
Gallenflusses und damit mangels der Abwesenheit von Gallen-
sduren im Harne nicht resorbiert werden kann.

Zur intramuskuldaren Injektion (mit Zusatz eines Anéstheti-
kum) kommt das Atophannatrium als ,,Icterosan® (Chemiszhe
Fabrik auf Aktien, vorm. E. Schering) in den Handel. Ein Karton
enthilt 5 Ampullen.

Man injiziert den Inhalt einer Ampulle. Gegebenenfalls
Wiederholung an mehreren Tagen. Intravendse Injektion ist
nicht notwendig. Auch bei Icterus neonatorum verkiirzt die
intramuskulire Injektion von 0,1 Ikterosan die Dauer des Ik-
terus.

Neuerdings hat Reicher (Ther.d. Gegenw. 1925) das Ik-
terosan mit dem cholagogen Pituitrin bzw. Hypophysin kombi-
niert und mit dieser Kombination gute Erfolge in der Abtreibung
von Gallensteinen erzielt.

1) Hier sind iiberall die Verkaufspreise eingesetzt.
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Von einer stérkeren choleretischen Wirkung des Menthols
sind wir nicht iberzeugt; immerhin kann das Menthol in An-
wendung gezogen werden.

Ol. Menth. pip. 0,5
Sacch. lactis 10,0

Div. in partes aeq. Nr. X, 3—4 X 1 Pulver am Tage.

Von cholagogen Mitteln steht an erster Stelle das Pituitrin
bzw. Hypophysin, deren cholagoge Wirkung von Kalk und
Schondube entdeckt worden ist. Es wird tiberall dort zu einer
Entleerung der Gallenblase unter dem Einflusse der Hypophysen-
préparate kommen, wo nicht ein mechanischer Zystikus- bzw.
Choledochusverschlufl vorliegt. Man injiziere 1 cem der Priaparate
subkutan. (Vgl. auch die Kombination von Ikterosan und Hypo-
physin als Mittel zur Abtreibung von Gallensteinen.) Eine chola-
goge Wirkung kommt im natiirlichen Ablauf der Verdauung der
Nahrung als solcher, sodann aber auch den Fettsiuren zu, und
schlieflich vielen Abfiihrmitteln; dazu gehéren Kalomel, Podo-
phyllin, Terpentinél, Slsaures Na enthaltende Mittel, ferner die
sog. gallentreibenden Tees.

Praparate:

Chologen, in drei Stédrken, 30 Tabletten 1,05 M.?). Als Ersatzpraparat
bei Cholezystitiden sei empfohlen:
Podophyllin 0,3
Extr. Hyoscyam. 0,3
Atropinbrommethylat 0,01
Extr. Rhei 3,0
Mass. pil. q. s. ut fiant pil. Nr. XXX,
S. In der ersten Woche 1, in der zweiten Woche 2, in der dritten

Woche 3 Pillen, iiber den Tag verteilt, zu nehmen.

Cholelysin = 20proz. Losung des Eunatrols. Siehe Eunatrol.

Eunatrol = Natrium oleinicum. Man gibt 3 X téglich 2 Pillen & 0,1
bis 0,25 g nach dem Essen, bei Cholelithiasis (Zimmer & Co.)
50 Pillen & 0,1 = 1,12 M.1),

Das Praparat 148t sich wohlfeiler ersetzen, indem man den
Patienten morgens und nachmittags 6 Uhr 1 ESloffel
Olivenol trinken 1868t. Um den 6ligen Geschmack zu dampfen,
kann man einige Tropfen Zitronensaft hinzufiigen.

Dem letzteren Verfahren keineswegs iiberlegene Priparate sind:
Cholis = QGallensdure -+ Natr. olein. (Temmler-Werke Detmold)
30 Pillen = 1,75 M..1).
Das Agobilin 0,032 g Stront. chol.
0,032 g Stront. salic.
0,04 Phenolphthalein-diacetat (Gehe & Co., Dresden)
20 Pillen = 1,35 M.1).

1) Hier sind iberall die Verkaufspreise eingesetzt.
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Das Praparat enthélt eine zu kleine Menge Cholsdure, um
choleretisch zu wirken; die cholagoge Wirkung ist gering.

Erwéhnt seien noch die Préaparate:

Ovogal = Gallensiauren-Eiweifl (J. D. Riedel) 50 Pillen a 0,5
= 3,50 M.1).

Bilival Ingelheim = Lezithin-Natriumcholat (Béhringer & Sohn)
25 Tabletten 1,15 M.1),

Die beiden letzteren an Wirksamkeit den stdrker choleretisch
wirkenden Mitteln Degalol und Decholin nachstehend.

Schlieflich sei noch hier auf eine Gruppe desinfizierender Mittel
hingewiesen. Da das Formaldehyd auch durch die Galle zur Aus-
scheidung gelangt, wird es moglich, durch formaldehydabspaltende
Mittel einen EinfluB auf infektidse Prozesse in der Galle (Cholangi-
tiden und Cholezystitiden) auszuiiben. Von solchen Priaparaten seien
genannt:

Felamin. Tabletten bestehend aus Hexamethylentetramin 4+ Gallus-
sdure (Sandoz, Basel) 30 Stiick 1,60 M.

Cylotropin (Schering). In Ampullen. Jede Ampulle enthilt 2,0 g
Urotropin, 0,8 g Natr. salicyl. und 0,2 g Coffein. natrio-salicyl,
Zur intravendsen Injektion.

Schlieflich sei auch das Choleval genannt:

Choleval = Kolloidales Silberpréparat mit 10 vH Silber und gallen-
saurem Natrium. Das Priaparat muB} intravends injiziert werden.
Wo es auf eine Desinfektion der Gallenwege (z. B. bei der

fieberhaften Cholangitis) ankommt, werden wohl die intravendsen

Injektionen in erster Linie in Anwendung kommen, dazu geniigt

aber im allgemeinen wohl die (tégliche) intravenése In-

jektion von 5—10cem einer 40proz. Lésung von Hexa-
methylentetramin (nach Stanislaus Klein); man mufl diese

Behandlung wochenlang durchfiihren. Wo die intravensse Therapie

nicht durchfiihrbar ist, kommt als Ersatz das Hexamethylentetramin

als Klysma (4 g auf 100 g Wasser) in Frage. Es ist auch die Therapie
mit salizylsaurem Hexamethylentetramin 3 X téglich empfohlen

worden (Umber), sowie die Therapie mit groen Salizyldosen (6—8 g

pro die) nach Bittorf, doch erscheint die Hexamethylentetramin-

therapie (am zweckméiBigsten in der Form des Cylotropins) die
empfehlenswerteste zu sein.

Zum SchluB3 fithren wir noch einen Tee an, den Fréhlich und
Wasicky zum Versuche bei Gallenleiden vorgeschlagen haben:

Rp. Fol. Menth. pip.
Fol. Menth. crisp. aa 100,0
Rad. Ononid.
Rad. Gentian. aa 25,0
Cort. Frangul. 15,0

M. f. spec. D. S. 5-gehsufte EBloffel im Tage auf 5 Teetassen.
Die Kur ist bis zum vollstindigen Verbrauch des Tees fort-
zusetzen.

In der Tat hat bei manchen Féllen chron. Cholezystitis der Tee
eine gute Wirkung,

1) Hier sind iiberall die Verkaufspreise eingesetzt.
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Ferner betonen wir, daB die Verabreichung kleiner Magnesia-
dosen (alle Stunden) und héufige Mahlzeiten am Tage ein gutes und
billiges Mittel darstellen, um bei chronischen Cholezystitiden die
Gallenblasentatigkeit anzuregen.

2. Sparsame, sachgemiifie Behandlung wurmkranker Kinder?).
Von Prof. Dr. H. Briining, Rostock.

Die vorliegende Abhandlung soll sich mit der Abtreibung der
hierorts im Kindesalter hauptsichlich vorkommenden Ein-
geweidewiirmer befassen. Ich konnte mich bei dieser Bearbeitung
der dankenswerten Mitwirkung von Herrn Oberapotheker Dr. Rapp,
Miinchen, Krankenhaus 1. d. Isar, erfreuen, welcher sich auf meine
Bitte der Miihe unterzog, die neuesten Preise fiir die alligemein
iiblichen Anthelminthikarezepturen, sowie namentlich fiir die
hauptsichlichsten, gerade auf diesem Gebiet so iiberaus zahl-
reichen Spezialititen zu ermitteln und mir zugingig zu machen.

So soll denn im folgenden iiber die Behandlung der bei Kin-
dern vorkommenden Helminthen, und zwar im wesentlichen iiber
die Abtreibung von Band-, Spul-, Spring- und Peit-
schenwiirmern (Ténien, Askariden, Oxyuren, Tricho-
zephalen) dem Praktiker alles dasjenige mitgeteilt werden, was
zu einer moglichst billigen, aber doch erfolgreichen Kur notwendig
ist. Tm Anschlufl daran soll endlich eine alphabetische Zusammen-
stellung der wichtigsten wurmwidrigen Mittel und der hierzu er-
forderlichen sonstigen Medikamente aufgefithrt werden.

I. Bandwurmkur.

Die Kur gegen Téanien zerfillt am besten in eine Vorbe-
reitungskur und in die eigentliche Abtreibungskur. Zur
ersteren gehort Einschrankung der Nahrungszufuhr durch knapp
bemessene Mahlzeiten oder besser noch durch Darreichung von
fliissig-breiiger Kost in geringen Mengen am Tage vor der Kur.
Altere Kinder erhalten zweckmaBig am Vorabend ein Gericht
Heringsalat oder Salzhering mijt Zwiebel. Im Laufe des Vortages
ist durch ein Abfithrmittel fiir Entlastung des Darmes zu sorgen
und hierzu ein Laxans zu benutzen, von denen die meisten im
Handverkauf zu haben und als solche in deutscher Schrift zu ver-
ordnen sind. Als billigstes und durchaus brauchbares Abfiihrmittel
dient Brustpulver (Pulv. Liquirit comp.), von welchem 30 g in
Papiersack 0,15 M., in Schachtel 0,35 M. kosten. Ebenso brauch-

1) Mit Abdnderungen abgedruckt aus Med. Klinik 1925, Nr. 4.
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bar ist Kinderpulver (Pulv. Magnes. ¢c. Rheo), wenn auch etwas
teurer (30 g in Papiersack 0,30 M., in Schachtel 0,50 M.), sowie
das Rizinusél, von welchem 50 g 0,40 M. im Handverkauf kosten.
Will man statt der beiden pulverformigen Laxantien etwa ein
Sennainfus verabreichen, so muBl dasselbe ordnungsmiBig aus
der Apotheke verschrieben werden und kostet als Infus. Sennae
composit. 100,0 = M. 1,15. Ebenso teuer sind die fiir die Kinder-
praxis sonst sehr zu empfehlenden Isticinbonbons, von denen man
eine Originalschachtel mit 10 Stiick zu M. 1,10 im Handverkauf
erhalt und je nach dem Alter 1/, — 1 Stiick langsam im Munde
des Kindes zergehen 1aft. Den vorhin erwiahnten billigeren Ab-
fiihrmitteln im Preise ungefahr gleich stehen dagegen die Isticin-
tabletten & 0,15, von denen man 1 Originalr6hrchen zu 10 Stiick
fiir 0,50 M. im Handverkauf erhalt.

Hat man in der geschilderten Weise den Darminhalt des
wurmkranken Kindes im wesentlichen entleert, so folgt die eigent-
liche Abtreibung der Ténie, die iibrigens, was hier eingeschaltet
werden moge, keineswegs immer prompt vonstatten geht, so daf
man nicht so ganz selten gezwungen ist, die Bandwurmkur nach
einiger Zeit, und zwar im allgemeinen nicht vor Ablauf von 6 Wo-
chen, zu wiederholen. Als durchaus wirksames Bandwurmmittel
fiir Kinder erfreut sich besonders die Farnwurzel allgemeiner
Beliebtheit; neben dieser Droge sind u. a., wenn auch seltener,
Koso und Kamala im Gebrauch. Diese 3 Antitaeniaca miissen
aus der Apotheke bezogen werden, und zwar zweckmiB8ig in Form
einer Latwerge. Als bewihrte Darreichungsform, deren Preis
auch minderbemittelten Eltern erschwinglich sein diirfte, ver-
dienen die nachstehenden aufgefiihrt zu werden:

I. Rp. Extract. Filic. aeth. recenter parat. 3,0 (—5,0)
Pulp. Tamarindor. 25,0
S. nach Vorschrift . . . . . . . . . . 0,80(—0,90) M.
I1. Rp. Flor. Koso 3,0 (—5,0)
Electuar. e Senna 10,0
S. nach Vorschrift . . . . . . . . . . 0,70 (—0,75) M.
IT1. Rp. Kamala 1,0 (—3,0)
Mel. depurat. 10,0
S. nach Vorschrift . . . . . . . . . . 0,75 (—0,85) M.

Die Dosierung hat, je nach dem Alter der Kinder, in den
hier angegebenen Grenzen zu erfolgen. Die Darreichung der
Wurmmittel geschieht, um moglichst sicheren Erfolg der Kur zu
gewihrleisten, morgens niichtern, indem das Mittel in zwei glei-
chen Portionen mit !/,—1/,stiindiger Zwischenpause genommen
wird. Unter allen Umsténden rate ich, fiir die Kur von der Vor-
bereitungsprozedur an Bettruhe innehalten zu lassen, und zwar
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so lange, bis die Entleerung der Téanie erfolgt ist, bzw., falls der
Kopf nicht gefunden werden sollte, weiteres Abwarten zwecklos
erscheinen mull. Zwei Stunden nach Einverleibung der zweiten
Bandwurmmittelportion erhilt das Kind ein ordentliches Laxans
aus der vorhin mitgeteilten Auswahl, damit die Kur moglichst bei
Tage zu Ende gefithrt werden kann. Sollte der Bandwurm teil-
weise aus dem After heraushingend, nicht von selbst weiter ab-
warts treten, so empfiehlt es sich, vorsichtig durch einen lau-
warmen Einlauf mit Wasser dessen AusstoBung zu unterstiitzen,
eine MaBnahme, die keinerlei Unkosten verursacht.

Kostspieliger mufl naturgemil eine solche Kur sich gestalten
unter Verwendung eines der zahlreichen Bandwurmspezialititen-
mittel, auf welche nunmehr kurz einzugehen sein wird. Verh#ltnis-
méBig wohlfeil sind noch die Gelodurat-Bandwurmkapseln der
Vereinigten Gelatine-Kapsel-Fabrik, Berlin mit Extract. Filicis
und Jalappe ‘zu 0,95 M., wihrend das Funcksche Bandwurm-
mittel (Kapseln!), sowie das Filmaronésl der Firma Béhringer-
Mannheim mit dem wirksamen Prinzip des Farnwurzelextraktes
—+ Ol. Ricini 1,60 M. kosten. Der Preis des letztgenannten Mittels
ist derjenige fiir 10 g, wobei zu beriicksichtigen ist, daB im all-
gemeinen bei Kindern nur 1/;—?*/, des Fliaschchens fiir die Band-
wurmkur erforderlich sind, so daB in Wirklichkeit deren Un-
kosten nicht hoher sind als bei den einfachen Rezepten. Doch
wird man mit diesem Umstande nur selten rechnen diirfen und
hochstens in klinischen bzw. poliklinischen Betrieben die Mog-
lichkeit haben, den Rest fiir eine weitere Kur verwenden zu
kénnen. Noch teurer als die bisher erwdhnten Bandwurmspe-
zialitdten sind dann Bareg I, aus Tees und Pulvern bestehend
(1,75 M.), sowie die auch insbesondere fiir Kinder brauchbaren
Helfenberger Bandwurmmittel, sei es in Form der Kapselpackung
mit Extr. Fil. mar. und Ol Ricini (2,65 M.) oder in Gestalt des
Tritol 111, einer Kombination von Extr. Filic. - Extr. Malti -
Ol Ricini (2,65 M.), sowie endlich das Jungclausensche Cucuma-
rin, welches, aus Kiirbiskernen gewonnen, mir persénlich in einer
Reihe von Fillen prompte Dienste geleistet hat (2,95 M.). Die
Darreichung aller dieser Préiparate erfolgt zweckmiBig nach der
eingangs skizzierten Vorbereitungskur genau nach der den Pak-
kungen beigefiigten gedruckten Anweisung, so daB hier auf
Einzelheiten nicht eingegangen werden soll. Ebensowenig ist
hier der Ort, alle sonst noch in der kinderirztlichen Praxis ge-
legentlich angewandten Antitaeniaca zu erwihnen, zumal die-
selben vor den genannten kaum irgendwelche Vorziige aufzuweisen
vermogen.
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So 1aBt sich nach dem Gesagten eine Bandwurmkur bei Kin-
dern erfolgreich durchfiihren mit einem Kostenaufwand von rund
1M., wenn man die eingangs erwahnten einfachen Rezepte
(Extract. Fil., Koso, Kamala) und als billigstes Abfiihrmittel
Brustpulver benutzt. Als néchstliegendes Ersatzpriaparat wiirde,
da das Einnehmen von Kapseln bei jiingeren Kindern ausgeschlos-
sen ist und auch bei &lteren gelegentlich auf grofe Schwierigkeiten
st6Bt, das Filmarondl zu empfehlen sein, dessen Preis, falls sich
die Moglichkeit bieten sollte, den Rest anderweitig zu verwerten,
fiir das Originalflischchen mit 10 g ebenso niedrig ist als bei den
apothekenmiBig bezogenen Bandwurmmitteln. Die {ibrigen Anti-
taeniaca sind teurer und kommen nur in besonderen Féllen in
Frage.

II. Spulwurmkur,

Die Abtreibung der regenwurmartigen Spulwiirmer (Ascaris
lumbricoides) ist auch bei Kindern meist eine leichte und dank-
bare Aufgabe, bei welcher ebenfalls knappe Erndhrung am Vortage
und Darreichung eines Laxans in der oben beschriebenen Weise
ratsam erscheint. Von den in der Praxis tiblichen Mitteln erfreut
sich nach wie vor mit Recht das Santonin allgemeiner Beliebt-
heit. Dieses Priaparat wird in Form der Tabletten (Pastillen) oder
zusammen mit Ol. Ricini gegeben, und zwar in nachstehenden
Verordnungen:

Rp. Tabl. Santonini & 0,025 Rp. Santonini 0,1 (—02)
D. Nr. XTII1. I Ol. Ricini 30,0.
8. taglich 3 Tabl. z. g. ’ DS. 3 X téglich 1Teel. v.z. g.
(M. 2,801) (1,40 (—1,95) M)

Leider ist aber der Preis des Santonins, dessen Darreichung
gelegentlich zu Intoxikationen gefithrt hat, zur Zeit noch ein so
erheblicher, daBl seine Verordnung nicht selten unangebracht er-
scheint. Als Ersatzmittel kommt vor allem das amerikanische
Wurmsamendl in Betracht, welches, ebenfalls nicht ganz harm-
los, bereits eine Reihe von t6édlichen Vergiftungsfillen bei Kindern
und Erwachsenen im Gefolge gehabt hat und neuerdings nur noch
auf &rztliche Verordnung hin durch die Apotheken abgegeben
werden darf. Dieses Praparat, Ol. Chenopodii anthelmin-
thiei, stellt ein aus Chenopodium ambrosioides gewonnenes athe-
risches Ol von gelblicher Farbe, stechendem Geruch und kratzigem
Geschmack dar und wird am zweckméBigsten in Tropfenform
oder auch in Gelatinekapseln bzw. in einer der zahlreichen aus
ihm dargestellten Emulsionen verabreicht. Fiir die Verabreichung
in Tropfen habe ich persénlich stets eine zweimalige Dosis
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vorgeschlagen, und zwar in der Weise, dal am Kurtage frith um
7 Uhr ein kleines Friihstiick, und dann um 8 und 9 Uhr je so viele
Tropfen in Milch dem Kinde einverleibt werden, als es Jahre alt
war, jedoch mit der Einschrinkung, dalBl die Einzeldosis 10 Trop-
fen nicht iiberschreiten diirfe. Da aber erst vor wenigen Wochen
von autoritativer Seite!) empfohlen wurde, die Kur mit einer
einmaligen Dosis des Wurmsamenoles zu erledigen, habe ich
vor Ablieferung dieser Niederschrift einige einschlagige Versuche
vorgenommen und mich von der Brauchbarkeit der Methode iiber-
zeugt. Ich schlage demnach vor, das von Straub mitgeteilte, der
amerikanischen Ankylostomentherapie entlehnte Rezept fiir
die Abtreibung der Spulwiirmer bei Kindern zu iibernehmen und
die Zahl der fiir die einzelnen Altersstufen benétigten Tropfen
nach folgender Tabelle zu berechnen: Ol Chenopodii anthel-
minthiei:

4 Jahre = 3 Tropfen 10 Jahre = 9 Tropfen
6 » = 41/2 » 12 ” = 10 ”»
8 » =6 I 13—14 ” = 12 3]

(15—24 Jahre = 15—24 Tropfen).

Die Frage ist nun die: wie soll man die Verordnung des
Wurmsamenoéles in der angedeuteten Weise moglichst preiswert
treffen ? Straub schliagt vor, die benstigten Tropfen frisch aus der
Apotheke in einer einzigen Kapsel zu beziehen, ein Verfahren,
welches fiir dltere Kinder gangbar erscheint. Fiir jiingere Kinder
jedoch kommt diese Art der Darreichung wohl kaum in Betracht,
sondern es diirfte am besten sein, eine von mir in den letzten Ver-
suchsfillen angewandte Methode zu benutzen, welche darauf hin-
auslduft, die fir den FEinzelfall erforderliche Tropfenzahl des
amerikanischen Wurmsamendles mit 2—5 g Ol Olivar., Ol. Se-
sami, Ol. Arachidis oder dergleichen zusammen zu verordnen und
dann diese Gesamtmenge auf einmal einnehmen zu lassen. Die
entsprechenden Verordnungen, deren Preis sich in der fiir die
einfachen Bandwurmkuren angegebenen Hohe bewegt und darum
auch fiir weniger Begiiterte zu erschwingen ist, wiirden dann fol-
gendermaflen lauten:

Rp. Ol Chenopodii anthelminthici gtt. V (—X)
Ol. Olivar. 2,0

D. tal. dos. Nr. I.
S. nach Vorschrift z. n. 0,45 M.

Rp. Ol Chenopodii anthelminthici gtt. V (—X)
in Caps. gelatinos.
D. tal. dos. Nr. I.
S. nach Vorschrift z. g. 0,80 M.

1) Straub, Klin. Wochenschr. 1924, Nr. 44.



‘Wurmkrankheiten. 57

Man gibt diese einmalige Gabe nach knapper Erndhrung und
Laxans am Vortage (s. oben) niichtern morgens um 8 Uhr und
a8t einige Schluck warme Milch oder Kaffee hinterher trinken.
Genau zwei Stunden spéter, also um 10 Uhr, erhilt der Wurm-
kranke eine reichliche Dosis Abfiihrmittel, und zwar Brust- oder
Kinderpulver in der ebenfalls weiter oben mitgeteilten Dosierung.
Zweckdienlicher noch erscheint es, als Abfithrmittel Bittersalz
{Magnes. sulfuric.) auch bei Kindern zu verabreichen, wie es fiir
die Ankylostomabekdmpfung von den Amerikanern empfohlen
wird. Wir gaben dasselbe je nach dem Alter der Kinder in Dosen
von 1—2 Teeloffel in Wasser und hatten keinerlei Schwierigkeiten
bei der Einverleibung des Medikamentes, dessen Preis fiir 30 g
im Handverkauf nur 0,10 M. betragt. Sollte bis um 1 Uhr mittags
keine Stuhlentleerung erfolgt sein, wird nochmals eine Dosis
Laxans in gleicher oder halber Menge verabreicht, um die durch
das Wurmsamendl eingeschlidferten Spulwiirmer aus dem Darm
herauszuschaffen. Falls wider Erwarten das Wurmmittel erbro-
chen und dadurch der Erfolg der Kur in Frage gestellt wird, darf
eine Wiederholung erst zwei Tage spiter erfolgen. Sollte dagegen
bei ordnungsméfBiger Durchfithrung der Kur ein Abgang von
Spulwiirmern nicht eintreten, so kdme eine erneute Kur nicht vor
Ablauf von 4—6 Wochen in Betracht, um jede Moglichkeit der
Intoxikation zu vermeiden. Fiir dltere Schulkinder, denen das
Schlucken von Kapseln keine Schwierigkeiten macht, kommen in
Betracht die Geloduratkapseln mit je 6 bzw. 10 Tropfen Ol. Cheno-
podii (eine Schachtel 0,70—0,90 M.). Unter den Wurmsamenol-
emulsionen verdienen genannt zu werden das Wermolin (eine Ori-
ginalflasche 2,20 M.), sowie Apotheker Herrmanns Wurmemulsion
(0,60 M.), welche tee- b's kinder-16ffelweise, je nach dem Alter der
Kinder, verabreicht und zweckmé#Big durch ein promptes Laxans
erginzt werden miissen. Das Oxural der Dr. R. und O. Weilschen
chemischen Fabrik in Frankfurt a. M., welches als Emulsion in Ori-
ginalflischchen 5,05 M. kostet, diirfte wohl nur firr wirklich Wohl-
habende als Spulwurmmittel in Frage kommen, zumal es den
billigeren Praparaten an Wirksamkeit nicht iiberlegen ist. Da-
gegen verdienen einige andere Wurmspezialititen noch der Be-
achtung, deren Preis sich gegeniitber den Santonin- und Wurm-
samendlpraparaten in méafigen Grenzen hélt. Hierher gehéren
das Cikasan I von Apotheker Wicke, Reinbeck in Holstein, welches
aus wurmtreibendem und abfilhrendem Tee und verschiedenen
Pulvern, wie Cina, Naphthalin, Kamala u. a. besteht (1,50 M.),
sowie das Helminal der Firma Merck, Darmstadt. Das Helminal
enthalt das Trockenextrakt der zur Familie der Rhodomelaceen
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gehorigen Algenart Digenea und kommt als Tabletten (Original-
schachtel mit 20 Stiick = 1,40 M.), sowie fiir Kleinkinder als
Helminal-Streukiigelchen (1 Originaldose = 1,75M.) in den
Handel; seine Verabreichung soll nach aufgedruckter Verordnung
erfolgen. Auf weitere eventuell noch hierhergehorige Antiaskari-
diaka einzugehen, eriibrigt sich, obwohl noch eine ganze Reihe
anderer und zwar in verschiedener Héufigkeit, je nach den ge-
machten Erfahrungen, von den Arzten in der Praxis angewandt
werden.

Eine erfolgreiche und doch billige Kur gegen Spulwiirmer bei
Kindern 148t sich nach dem Gesagten mit Hilfe des aulerordent-
lich brauchbaren, genau zu dosierenden und in einer frisch berei-
teten einmaligen Dosis zu verabreichenden amerikanischen Wurm-
samendéles (Ol Chenopodii anthelminthici) in Tropfenform durch-
fithren, wenn man rechtzeitig eine gentigende Menge Abfiihrmittel
hinterhergibt. Die Unkosten einer solchen Kur betragen 0,65
bis 1,00 M. Die Verwendung von Spezialititen aus Ol Cheno-
podii allein oder mit Zuséitzen anderer Anthelminthika (Santonin
u. 8.) 148t sich vermeiden, zumal diese Priaparate durchweg nicht
unerheblich teurer sind, ohne dabei eine promptere Wirksamkeit
zu gewahrleisten.

II1. Spring-(Maden-)wurmkur.

Die Abtreibung dieser kleinen, qualenden Parasiten gehort
erfahrungsgemiB zu den undankbarsten Aufgaben arztlicher Thera-
pie und gerade diesem Umstande ist es wohl auch zuzuschreiben,
wenn eine groffe und immer noch wachsende Zahl von angeblich
brauchbaren Mitteln angepriesen und angewandt wird. Der Le-
bens- und Entwicklungsgang des Oxyuris trichiuris bringt es
mit sich, dafl seine Abtreibung am zweckméiBigsten von drei
Seiten aus in Angriff genommen wird. Erstens kommt es darauf
an, die in den oberen Darmabschnitten befindlichen Exemplare
weiter abwirts zu befordern, zweitens die in den unteren Dick-
darmgegenden lebenden Tiere hinauszubringen und drittens die
Reinfektion, welche u. a. durch Ubertragen der Eier aus der After-
gegend per os erfolgt, zu verhindern. Was zunéchst den letzt-
genannten Punkt anlangt, so ist peinlichste Sauberkeit im weite-
sten Sinne unbedingt geboten. Kurzhalten der Négel, Vermeiden
des Kratzens am After, Tragen einer Hemd- oder Badehose wih-
rend der Nacht, Waschung der Aftergegend nach jeder Defikation
und Hiéndewaschen unter flieBendem Wasser vor jeder Mahlzeit,
fleiBiges Wechseln von Leib- und Bettwésche und nicht zuletzt,
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was meist nicht beachtet wird, entsprechendes Verhalten auch
bei Eltern und Geschwistern oder sonstigen Hausgenossen (Kinder-
friaulein u. 4.), weil die Erfahrung lehrt, daf vielfach mehr oder
weniger simtliche Familienmitglieder an Oxyuriasis leiden und die
Kur natiirlich unvollkommen bleiben mufl, wenn nur eines der
Kinder der Behandlung unterworfen wird. Zu Waschungen der
Aftergegend geniigt laues Seifenwasser ; man kann aber auch essig-
saure Tonerdelosung (1 Teeloffel auf 1/,1 Wasser) oder Lysolwassor
0,5 vH Dbenutzen, indem man 30—40 Tropfen Lysol auf /,1
laues Wasser gibt.

Zur Entfernung bzw. Abtétung der in den untersten Dick-
darmpartien lebenden Springwiirmer hat man auBer Darmspii-
lungen auch Zapfchen verschiedenster Art empfohlen. Wenn es
sich darum handelt, die Oxyurenkur méglichst billig durchzu-
fithren, so nimmt man zu den Spiilungen einfaches kaltes Wasser,
weil dies bereits geniigt, um die gegen Kilte aullerordentlich emp-
findlichen Wiirmer unbeweglich und steif zu machen bzw. auch
direkt abzutéten. Man kann zweckméBig diesem Spiilwasser auch
essigsaure Tonerde oder Essig zusetzen, die man im Handverkauf
bezogen hat (100 g essigsaure Tonerde, von der pro /,1 Spiil-
fliissigkeit 1 Teeloffel verwandt werden soll = 0,25 M. und 500 g
Essig, von welchem pro !/, 1 Spitlwasser 3—5 EBloffel zuzusetzen
sind, = 0,80 M.).

Will man kostspieligere fertige Préaparate hierzu benutzen,
so kommen u. a. Nastogen pro Klysma der Firma E. Tosse & Co.,
Hamburg (Bitterstoff der Quassia-Droge, 1 Egloffel auf 1/,1 Was-
ser, 100 g = 0,70 M.) oder Garlicoll der Markt-Apotheke in
Gistrow (Knoblauchextrakt, 1 Originalflasche = 1,50 M.) hierfiir
in Betracht. Sodann empfiehlt es sich nach erfolgter Darment-
leerung und Sauberung der After- und Genitalgegend die erstere,
namentlich auch fiir die Nacht, mit einer wurmtétenden Salbe
einzufetten, um die erfahrungsgemifl gerade in der Bettwirme
aus dem Darm zur Eierablage austretenden Wiirmer abzufangen.
Hierzu dient bei dlteren, weniger hautempfindlichen Kindern die
graue Salbe (Ungt. ciner.) oder bei jiingeren und zarteren Indivi-
duen die weile Prézipitatsalbe, deren Preis nicht allzu hoch ist
und auch fiir die einfacheren Volkskreise zu erschwingen ist. Beide
Salben miissen auf Rezept aus der Apotheke bezogen werden, und
zwar etwa in nachfolgender Verordnung:

Rp. Ungt. Hydrarg. ciner. 20,0 S. Aftersalbe . . . . ... 0,70 M.

Ungt. Hydrarg. praec. alb. 5 vH 20,0 als Aftersalbe 0,30 M.
(Handverkauf in den Apotheken).

Sparsame, sachgemifBe Krankenbehandlung. 5
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Will man statt der eben aufgefiihrten einfachen Analsalben
eine der als Ersatz angegebenen Spezialititen in Anwendung
bringen, so wird deren Beschaffung etwas kostspieliger, ohne daf
der Erfolg jedoch ein sicherer werden miiite. Es verdienen genannt
zu werden:

Mollent. Naftogen (Tosse) 1 Tube = 0,90 M., sowie
Ungt. contra Oxyures ,,Leo und Vermiculin (Ungt. Chinin.
camphorat. comp.) je 1 Tube = 1,35 M.

Will man ferner Analzépfchen einfithren, so verordnet man
zweckmiBig eines der fabrikméafig hergestellten Praparate, deren
Preis allerdings relativ hoch ist. Hierher gehdren u. a. als nicht
allzu kostspielig:

Neben den Wurmszdpfchen ,,Kathorius“ das Wurmserol (Alsol,
Chinosol, Novokain) 1 Tube 1,15 M. (mit Afterrohr 1,60 M.).
Fiir alle diese Priparate gelten die den Packungen beigefiigten

Verordnungen, deren genaueste Befolgung im Interesse der wurm-
kranken Kinder dringend gefordert werden muB. Dies ist nament-
lich fiir das Wurmserol zu beachten, ein Mittel, welches mittels
eines der Tube aufgesetzten Afterrohres ein- bis zweimal tiglich
in den Darm eingefiihrt werden soll.

Um innerlich die Oxyuren zu vertreiben, verordnet man eins
der gebrauchlichsten Praparate, als welche das unter Spulwurmkur
aufgefiihrte teure Santonin (in derselben Dosierung und Darrei-
chung), ferner Naphthalin und Thymol, sowie eine grofe Zahl von
Spezialitéiten zu nennen sind. Fiir erstere gelten folgende Rezepte:

Rp. Naphthsalin. pur. 0,1—0,3 Rp. Thymol. 0,1—0,3

Sach. lact. 0,3 Sach. lact. 0,3
f. p. D. tal. Dos. Nr. XTI. f. p. D. tal. Dos. Nr. XIT,
S. 3 x tagl. 1 Pulv. z. n. S. 3 X tagl. 1 Pulv. z. g.
(0,80 M.). (0,95—1,30 M.).

Von den fabrikmaBig hergestellten Priparaten seien genannt
aufler den auf S.57 erwihnten Ol. Chenopodii-Kompositionen
und dem Helminal, die weiter unten genauer angegebenen Spe-
zialititen, deren Preis, wie die Tabelle ergibt, nicht unbetricht-
lichen Schwankungen unterliegt.

Als relativ billig aus dieser Zusammenstellung sind zu be-
zeichnen die Cupronat-, Naftogen- und Vermolenicettabletten.
Von Cupronat- und Vermolenicet diirfte eine Schachtel geniigen,
wihrend von den beiden iibrigen 2—3 zu einer regelrechten Kur
erforderlich sind, die im allgemeinen aus mehreren mehrtéigigen,
durch langere Zwischenpause getrennten Einzelkuren zu bestehen
hat, wenn sie wirklich erfolgreich sein soll. Einzelne Fabriken,
wie z. B. die chemische Fabrik Goedicke (Gelonida Alum. subacet.)
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und die Troponwerke (Cupronat) haben hierzu ausfiihrliche rezept-
artige Anweisungen herauszugeben, welche vom Arzt oder Apo-
theker bei Entnahme des betreffenden Mittels den Patienten aus-
gehéndigt werden.

Die Kompliziertheit der Oxyurentherapie hat es mit sich
gebracht, daBl auch, der Dreiteilung der Kur entsprechend, fertige
Kurpackungen mit intern zu nehmendem Vermifugum, Analtablet-
ten und Analsalbe im Handel sind. Auch diesen Praparaten ist
naturgemsfl eine genaue innezuhaltende Gebrauchsanweisung
beigelegt. Von derartigen Kurpackungen seien als brauchbar und
nicht zu teuer genannt, namentlich wenn man sie in Rollenspar-
packung verordnet: Oxymors (fiir Kinder) 1 Kurpackung 1,75M.,
1 Rollensparpackung fiir Kinder 24 Tabletten & 0,5 mit Analsalbe
0,80 M.

So ist nach den bisherigen Auseinandersetzungen die Ab-
treibung der Springwiirmer durch relativ sparsame Verordnung
durchaus moglich. Man wird aber gut tun, jede Kur moglichst
exakt durchzufiihren und nicht nur ein einseitig wirkendes Mittel
in Anwendung zu bringen, sondern gleich von vornherein auf den
oben angedeuteten drei Wegen die Kur in Angriff zu nehmen.
Tut man dies, so hat man auch bei Verordnung der billigsten
Mittel immerhin mit einer einmaligen Ausgabe von 1—2 M. zu
rechnen, ohne allerdings auch dann die absolute GewiBheit zu
bekommen, daB die Kur erfolgreich sein wird. Neuerdings be-
hauptet Koch, in seinem ,,Oxylax’ ein bei richtiger Durch-
filhrung der Kur absolut sicheres Mittel gegen Oxyuren ge-
funden zu haben. Das Prinzip seiner Behandlungsweise besteht
neben den bisher geiibten Sauberkeitsmafregeln in der Er-
zeugung durchfilliger Stithle fir zirka drei Wochen, um die
jungen Larven zu verhindern, sich im Darm festzusetzen. Oxylax,
bestehend aus Jalappe und Dihydroxy-phthalophenon, wird von
dem Oxylax-Laboratorium Halle a. S., Kleinschmieden 6, in den
Handel gebracht. Zu einer Kur sind 2—3 Packungen zu 1,75 bis
2,10 M. erforderlich. Ob die Kur nicht auch mit einfachen Ab-
fiihrmitteln durchgefithrt werden kann, muB die Beobachtung
am Krankenbette ergeben. Jedenfalls wiirden dann die Kosten
der Behandlung auf ein Minimum zurtickgehen.

Fir die Peitschenwiirmer (Trichocephalus dispar),
sowie fiir die Ankylostomen wiirden vor allem die fir die
Oxyuren und Askariden erwihnten Vermifuga therapeutisch in
Anwendung zu bringen sein. Ob und inwiefern der gerade fiir den
letztgenannten Darmschmarotzer in Amerika viel gebrauchte
Tetrachlorkohlenstoff vor den eben angedeuteten den Vor-

B¥
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zug verdient, bedarf noch der genaueren Nachprifung. Ich selbst
habe mich in einer Reihe von vorsichtigen Versuchen mit dem
auch nach Straubs Auffassung keineswegs harmlosen Mittel,
dessen Preis weiter unten angegeben ist, von der Uberlegenheit
des Carboneum tetrachloratum nicht tberzeugen kénnen.

Zusammenstellung der wichtigsten Wurmmittel fiir
Kinder.

(Nach Herrn Ober-Apotheker Dr. Rapp, Miinchen.)
(Preise giiltig Sommer 1925.)

I. Bandwurmmittel fiir Kinder.
A. Einfache: auf Rezept!

Extract. Filic. mar. aeth. rec. parat. 3,0—5,0. Pulp.

Tamarind. 25,0 M. 0,80—0,90
Flores Koso 3,0—5,0. Electuar. e Senna 10,0 s 0,70—0,75
Kamala 1,0—3,0. Mel. depurat. 10,0 » 0,75—0,85

B. Spezialitdten:

Bandwurmmittel ,,Funck’ (Apotheker Ernst Funck,
Dresden-Radebeul) Filicinpriparat; kleine Kapseln fiir M.
Kinder 1,50

Bareg I (Apotheker H. Wicke, Reinbeck i. Holstein) fiir
Kinder, 2 Tees und 3 Pulver (Farnwurzel und Kamala) 1,75

Cucumarin (Apotheker Jungclausen, Hamburg), aus Kiirbis-
kernen hergestellter dicker Extrakt 2,90

Filmaronél (C.F.Béhringer, Mannheim-Waldhof), wirk-
sames Prinzip des Farnwurzelextraktes + Ol Ricini 10 g 1,60

Gelodurat-Bandwurmmittel (fiir Kinder), Kapseln(Verein.
Gelatine-Kaps. Fabr. Berlin NW 87); Extr. Fil. u. Jalappe 0,95

Helfenberger Bandwurmmittel (Chem. Fabr. Helfenberg
b. Dresden), Kapseln; Extract. Fil. und Ol. Ricini

1 Packung 2,65 M., fiir Erwachsene 3,15

Tritol IIT (Chem. Fabr. Helfenberg i. S.) Extr. Fil. 4 Extr.

Malti + Ol Ricini Nr. IIT 2,65 M., Nr. II 2,80 M., Nr.I 3,00

I Spulwurmmittel fiir Kinder.
A, Einfache: auf Rezept,

Santonintabletten & 0,025 Nr, XII 2,80
Santonin 0,1—0,2. Ol. Ricini 30,0 1,40—1,95
Ol. Chenopodii anthelminthici gtt. V—X. Ol Olivar. 2,0.

Dos. I 0,45
Ol. Chenopodii anthelminthici gtt. V—X in Caps. gelatinosa.

Dos. I 0,80

B. Spezialitdten:

Chenoposan-Kapseln 1 Packung 0,90
Cikasan 1 1,50

Gelodurat-Wurmperlen mit 6 bzw. 10 gtt. Ol. Chenopodii 0,70—0,90
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M

Helminaltabletten 20 Stiick 1,50 M., Streukiigelchen 1,7.5
Herrmanns Wurmemulsion 1 Originalflaschchen 0,60
Oxural (Emulsion) 1 Originalfldschchen 5,05
Vialonga-Wurmperlen 1 Kinderpackung 1,40
Wermolin 1 Originalflaschchen 2,20
III. Spring-(Maden-)wurmmittel fiir Xinder.
(s. auch unter Spulwurmmitteln!)
A. Einfache:
Naphthalin pur. 0,1—0,3. Sach. lact. 0,3. Nr. XII 0,80
Thymol 0,1—0,3. Sach. lact. 0,3. Nr. XII 0,95—1,30

Carbonei tetrachlorati 6,0. Aqu. dest. 30,0.
Schiittelmixtur, teeléffelweise 0,45

B. Spezialitaten:

Antiwurm (Loéwen-Apotheke, Dresden) (Granat., Chin.,

Ricinus) 1 Karton 1,30
Ascaridintabletten Nr. I (Chem. Fabr. Dr. Stadler & Ke8ler,

Pforzheim) (Santonin 0,02 und Phenolphthalein 0,03,

Kakao, Zucker) 1 Packung mit 10 Stick 1,55
Butolantabletten (Bayer & Co., Elberfeld) (Carbaminséure-

ester des Oxydiphenylmethans)

1 Originalré6hrchen mit 20 Tabletten & 0,5 2,50

Cupronattabletten (Troponwerke, Miilheim a. Rhein)

(& 0,0015 Kupfer) 1 Rohrchen mit 20 Tabletten & 1,0 1,00
Gelonida Aluminii subacet. Nr. I (Goedicke & Co., Chem.

Fabr., Berlin N 4) 1 Originalschachtel mit 20 Tabletten& 0,5 1,25
Mediverm D.R.P. (Chem. Fabr. ,,Medicon‘ G.m.b.H., Wies-

baden) (Tabletten; Tanacet., Frangula) 1 Packung 0,55
Naftogendragetten (E. Tosse & Co., Hamburg) (Naphtha-
lin, Essigsaure) 1 Réhrchen mit 30 Stiick 1,05

Oxymors D.R.P. (Chem. Werke A.G., Rudolstadt) fertige Kur-
packung mit a) Tabletten (Alum., Essigsdure, Benzoeséure)
6 x 8 Stiick & 0,5, b) Analtabletten (Alum., dazu Alum.
lact.) 6 Stiick, c¢) Analsalbe (p-Dichlorbenzol) M.
1 Tube 1,75 M., fiir Kassen 1,25
Rollensparpackung fiir Kinder mit 24 Tabletten & 0,5 0,50
Santoperonintabletten (Orbis-Werke, Braunschweig)
(Benzolderivat + Kupferoxyd)
1 Packung fiir Kinder mit 20 Stiick & 0,01 0,55
Tabl. contra Oxyures ,,Leo” (Chem. Labor. Leo, Dresden-
Neustadt) (Granat., 0,02 Santonin, Extr. Rhei) 1 Schachtel 1,35
Tiamontabletten (Temmler-Werke, Detmold) (Kamala,
Koso, Tanacet.) 1 Originalglas mit 20 Tabletten 0,90
Ugalumintabletten (Merz & Co., Frankfurt a. M.) (Alum.
acet. basic., Kal. oxychinol., Phenolphthal. 0,025)
1 Originalréhrchen mit 18 Tabletten 0,75
Vermifugentabletten (Gehe & Co., A.-G., Dresden-Neust.)
(Naphthalin) 1 Packung fir Kinder 0,90
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Vermo-Lenicet-Tabletten (Dr. R. Rei}, Berlin NW 87) M.
(Lenicet, Thymol, Salol, Phenolphthalein, Jalappe)
1 Originalschachtel mit 50 Stiick 1,25
Wurmpralinen ,, Kanoldt' (Apotheker C. Kanoldt’s Nachf.
Mannheim) (Cina, Santonin).
1 Originalschachtel mit 6 Stiick ohne Santonin 0,75
1 Originalschachtel mit 6 Stiick 4 0,01 Santonin 0,85
1 Originalschachtel mit 6 Stiick + 0,025 Santonin 1,35

Fir Wurmkuren im Kindesalter zu benutzende Abfiithrmittel.

A. Im Handverkauf: M.
Bittersalz 30,0 in Papiersack 0,10
Brustpulver 30,0 in Papiersack 0,15 M., in Schachtel 0,35
Kinderpulver 30,0 in Papiersack 0,30 M., in Schachtel 0,50
Rizinusél 50,0 0,40
Isticintabletten 1 Réhrchen zu 10 Stiick & 0,15 0,50
Isticinbonbons 1 Originalschachtel mit 10 Stiick 1,10

B. Als Rezeptur:

Infus. Sennae composit. 100,0 1,15
Calomel 0,01—0,03 Sach. lact. 0,3 Nr. XII 0,85

Zu Darmspiilungen bei kindlichen Wurmkuren.

A. Im Handverkauf: M.

issigsaure Tonerde 100,0 0,25

Essig 500,0 0,80
B. Als Rezept:

Lysol 0,56 vH, 500,0 0,25
Garlicoll 1 Originalflasche 1,50
Ferner im Handverkauf fiir Kassenpatienten:

Lysol oder Liqu. Cresol. saponat. 50,0 0,55— 0,60

Analsalben und Analzipfchen u. a.

A. Einfache: auf Rezept! M.
Ungt. ciner. 20,0 0,70
Ungt. Hydrarg. praec. alb. 5 vH 20,0 (Handverkauf) 0,30

B. Spezialitdten:
Carsalonzapfchen (Br. Salomon, Fabr. pharm. Prip. Berlin-

Charlottenburg 4) 1,25
Leo’s Ungt. contra Oxyures (Laboratorium Leo, Dresden-
Neustadt) 1 Tube 1,35

Mollentum Naftogen (E. Tosse & Co., Hamburg 22) 30,0 0,90

Naftogen-Suppositorien schwach f.Kinder (E.Tosse& Co.,
Hamburg 22) 1 Tube 0,30
Oxymors Analsalbe (Chemische Werke, Rudolstadt) 1 Tube 0,30
Vermiculin (Apotheker Hauben, Bingen a. Rh.) 10riginaltube 1,60
Wurmserol (Merz & Co., Frankfurt a. M.) 1 Tube 1,15
mit Afterrohr 1,60
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3. Sparsame sachgemifie Behandlung Arteriosklerotischer!).
Von Prof. Dr. W. Frey, Kiel.

1. Die Arteriosklerose ist weniger ein Zeichen des Alters als
des Alterns.

Das Altern der GefiBwand ist durch bestimmte anatomische
Merkmale gekennzeichnet. Der Endothelbelag lockert sich durch
Entquellung seiner , Kittsubstanz“. Die Grundsubstanz des Pe-
rithels erfihrt eine Anderung seiner physiko-chemischen Struktur
(Hueck, Aschoff), wohl auch seiner chemischen Zusammen-
setzung (A. Schultz, Ssolowjew). Die Folge ist eine Infil-
tration mit Lipoiden, die Bildung von Cholesterinfettsidureestern
und ein Ausfallen von Kalksalzen mit weiterer reaktiver Alteration
der Arterienwand. Die fiir die Funktion der Geféfie so wichtige
Zahl, Lage und Beschaffenheit der elastischen Fasern des kolla-
genen Bindegewebes und der glatten Muskulatur verandern sich
(Metallaxie, Jores), die Dehnbarkeit und elastische Vollkommen-
heit der GefdBe werden verschlechtert.

Die unmittelbare Veranlassung zu dieser Desorganisation ist
sehr verschiedenartig.

Am héufigsten geht der Angiopathie ein Stadium der maxi-
malen Leistung voraus. Die Arteriosklerose ist dann der ana-
tomische Ausdruck der Uberanstrengung. Als Beispiel dafiir
kann die Menstruationssklerose der UterusgefiBe genommen
werden. In Ubereinstimmung mit den Untersuchungen Hallen-
bergers an der Radialarterie besteht nach Oppel das Gewebe
der Menstruations- und Ovulationssklerose zundchst aus elasti-
schem Fasergewebe und wird erst spéter bei wiederholten Ovu-
lationseinwirkungen durch Bindegewebe ersetzt.  Verstarkte
Zirkulation fithrt an sich zu Hyperplasie der normalerweise vor-
handenen Gefifwandelemente. Diese Verdinderung, die als kom-
pensatorischer Vorgang zundchst durchaus zweckméiBigen Cha-
rakter hat, trigt aber den Keim zur Degeneration und funktio-
nellen Insuffizienz in sich. Die elastisch-hyperplastische Intima-
verdickung neigt zur Verfettung (Jores, A. Faber). Die ein-
tretende Wucherung des Bindegewebes gibt dem Gefafl die nétige
elastische Vollkommenheit nicht.

In andern Fillen fehlt scheinbar das Moment der Uberan-
strengung. Schon in jugendlichem Alter, ohne besondere Arbeits-
leistung stellt sich die hyperplastisch-degenerative Verdnderung
der Intima ein. Die GefiBwand befindet sich bei solchen Indivi-

1) Abgedruckt aus Miinch. med. Wochenschr. 1925, Nr. 33.
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duen schon in der absteigenden Periode (Aschoff) des Lebens.
Das Altern des Endothels und der Grundsubstanz der Akzessoria
beginnt besonders frith. Ohne abnorm starke Beanspruchung
versagt die Struktur der Gefille, unter Riickgang ihrer funk-
tionellen Leistungsfahigkeit. Hier zeigt sich der Einflul der Here-
ditét.

Anomalien des Stoffwechsels (Diabetes, Gicht, Adi-
positas, Graviditdt, innersekretorische Storungen) finden sich oft
zusammen mit Arteriosklerose. In erster Linie hat man dabei auf
das Bestehen einer Hypercholesterinamie zu achten. Durch
Anitschkow, Adler, Aschoff, Hueck und Wacker, Zin-
serling sind bei Kaninchen, Hunden, Meerschweinchen durch
linger dauernde Cholesterinfiitterung oder Verfiitterung cho-
lesterinreicher Nahrungsmittel (Eigelb, Fette) der menschlichen
Atherosklerose ganz entsprechende GefiaBveranderungen experi-
mentell erzeugt worden. Auch die nach Fiitterung zellreicher
Organe (Leber) auftretende Atherosklerose (Lubarsch, Stein-
biB, Schmidtmann, Westphal) gehért hierher. Es kommt
zu vermehrter Infiltration der GefiBwand mit Cholesterin und
sekundidr dann zu Verkalkung mit reaktiver Wucherung des
Bindegewebes der Intima.

FEine gewisse Disposition zu Arteriosklerose scheipen infek-
tiose Prozesse zu hinterlassen. Die Kolloide der GefiBwand
sind der Einwirkung himatogener Toxine besonders ausgesetzt.
In steigendem Mafle beschaftigt sich die Pathologie mit dem Stu-
dium der priméren hyalinen Degeneration und Verfettung der
Arteriolen. Ohne hyperplastisches Vorstadium setzen die degene-
rativen Erscheinungen ein. Die Verdnderungen bilden sich zuriick
oder verbinden sich mit regenerativer Bindegewebswucherung,
eventuell bis zum vollen Bild der Arteriosklerose (Wiesel). Aus
einem Zustand abnorm starker Permeabilitit kann so das Gegen-
teil, eine abnorme Festigung des Gewebes hervorgehen. Die ver-
schiedenen Formen der von der Adventitia ausgehenden Arteriitis
werden nicht zur Arteriosklerose gerechnet und hier nicht weiter
besprochen.

Schlieflich beansprucht der Einflu der Gefifnerven noch
spezielles Interesse. Durch Anderung des Tonus der glatten Ring-
und Léngsmuskulatur greifen sie in die periphere Zirkulation ein,
fordernd oder hemmend. Der Effekt entspricht im ersteren Fall
scheinbar einer verstirkten Arbeitsleistung der Muskulatur. Das
Blut stromt nach den Orten des geringsten Widerstands, fiillt die
erweiterten Gebiete. Auf vermehrte Dehnung (Belastung) rea-
giert der Muskel im allgemeinen mit Steigerung sciner Kontrak-
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tilitdt, unter Zunahme der morphologischen Elemente. Allzu
starke oder haufige Innervierung konnte auf diesem Wege wohl
zu einer Hyperplasie der GefiBwand fithren, mit demselben
Schicksal wie die Hyperplasie bei primér gesteigertem intrava-
salem Druck. Damit diirfte der Einflufl der Vasomotoren aber
nicht erschopft sein. Durch Asher, Yamamoto ist {iber Per-
meabilititsinderungen der GefiBwand berichtet worden, also
Anderungen, Lockerung der Struktur der kapilliren GefiBab-
schnitte. Im arteriellen Teil liegt der Angriffspunkt der sympa-
thischen Fasern vor allem an der glatten Muskulatur. Durch
Beeinflussung der Muskelfasergrenzschichten unter Anderung der
Membranpotentiale kénnte auch hier der Stoffaustausch, die
Permeabilitiat derart verdndert werden, dal eine Desorganisation
des Gewebes resultiert mit nachfolgender Neigung zu den ver-
schiedenen Formen von Degeneration. Durch Stimmler, Mo-
gilnitzky wird auf entziindliche Verdnderungen der sympathi-
schen Ganglien bei Arteriosklerose aufmerksam gemacht. Ogaro
berichtet bei Arteriosklerose iiber Degeneration und mehr oder
weniger starke Hypertrophie des Neuriums der Nerven im Be-
reiche der Adventitia.

Der gemeinsame Zug bei den genannten Vorgingen ist immer
das ,Altern“, die physikalisch-chemische Desorganisation und
funktionelle Insuffizienz der GefiBiwand. Pathogenese und Atio-
logie sind sehr verschieden. Auch das resultierende anatomische
Bild zeigt erhebliche Differenzen. Die Affektion kann diffus ver-
teilt sein im Sinn einer richtigen Systemerkrankung oder mehr
lokalisiert, mit Hyperplasie, oder Degeneration als vorherrschen-
dem Symptom, zentral oder peripher gelegen sein. ,,Die Arterio-
sklerose ist ein komplexer Vorgang, in dem Degenerationen und
regenerativ-kompensatorische Hyperplasien der Gefafiwand mit-
einander vereinigt sind““ (Jores). Die arterielle Wand erfahrt
einen pathologischen Umbau. Die einheitliche Auffassung basiert
immer in der Erkenntnis des auf verschiedenem Wege, durch me-
chanische, chemisch-infektiose oder nervése Einfliisse zustande
gekommenen Alters der Gefifiwand.

Auch die sog. periphere Mediaverkalkung darf
dabei nicht beiseite gelassen werden.

Die Herzklappen, die Aorta thoracica mit ihren groflen
Seiteniisten, neigen zu elastisch-hyperplastischer Intimaverdik-
kung und -verfettung, die Extremitatenarterien, die grofBien
Beckenarterien und die abdominelle Aorta mehr zu Veréinderungen
der Media, speziell zu Verkalkung (Ménckeberg, Hesse, A.
Faber, Hueck u.a.).
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Der Vorgang der Verfettung beruht wohl zur Hauptsache auf
einer vermehrten Aufnahme lipoider Substanzen durch die ge-
lockerte Endothelschicht hindurch. Bei der Verkalkung handelt
es sich dagegen meist um ecine autochthone Bildung schwerlos-
licher anorganischer Kalkverbindungen. Durch Stérung der
kolloidalen Struktur fallen die durch Eiweil als Schutzkolloid
in Lésung gehaltenen Kalksalze aus (Hofmeister). Bei der nach-
weislichen Zunahme der Aziditdt der Grundsubstanz beim Altern
(A. Schultz, Ssolowjew) leidet das Bindevermdgen der Kol-
loide fiir Kalzium (Rona, Gyoérgy und Freudenberg, Rabl).
Speziell die Muskulatur mit ihrem sich immer wieder bildenden
Milchsigurebestand diirfte zur Verkalkung besonders disponieren.
Die Entstehung von Kalkseifen nach Spaltung von Cholesterin-
fettsdurekomplexen spielt hier keine Rolle, weil der Mediaver-
kalkung der Extremitétenarterien eine Verfettung nicht voraus-
geht.

° Das verschiedene Verhalten der arteriellen GefaBe entspricht
letzten Endes ihrer verschiedenen Leistung. Im Anfangsteil der
Aorta fiihrt jede Verstirkung der Zirkulation, jede Zunahme des
Schlag- und Minutenvolums zu einer passiven Dehnung der
Wandung. Es kommt zu elastisch-hyperplastischer und zu binde-
gewebiger Verdickung der Intima. Der grofile Bestand an elasti-
schen Fasern beweist das Vorhandensein stark wirkender mechani-
scher Krifte. Spater lockert sich das Endothelrohr. Es kommt
zur Verfettung, unter Umstdnden dann auch zu Verkalkung. Fiir
die Extremititenarterien liegen die Verhiltnisse wesentlich.anders.
Hier ist vermehrte Arbeitsleistung gleichbedeutend mit einer ak-
tiven Dehnung der Gefale. Die verstiarkte Téatigkeit der Organe
geht mit Steigerung der Durchblutung einher. Durch die Produkte
ihres Eigenstoffwechsels, auf direktem und indirektem (reflektori-
schem) Weg, wird das Lumen der Gefille erweitert. Die Pforten
6ffnen sich, nicht nur die Kapillaren, auch die zufithrenden Ar-
terien, unter Umsténden bis hinauf zum Abgang der groflen Ge-
fifle von der Aorta. Die verstdrkte Ausweitung der peripheren
GefaBe ist nicht, wie die der Aorta thoracica, eine Folge von ver-
stirkter mechanischer Innenbelastung, sondern ganz vorwiegend
abhingig von nervésen Einflissen. In den peripheren Gefidflen
nimmt der degenerative Prozel im allgemeinen distalwirts zu,
so dafl die peripheren GefiBe die stidrkste Verkalkung und Ob-
struktion zeigen (Oberndorfer), im Gegensatz zu den zentralen
Arterien. Geféhrdet erscheinen an der Aorta besonders die inneren
Schichten, die Intima, an den peripheren Arterien in erster Linie
die glatte Muskulatur der Media, das Erfolgsorgan der Innervation.
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Das Altern der Gefale wird sich demnach in der Peripherie mehr
an der Media bemerkbar machen. Ohne vorangehende stéirkere
Hyvperplasie, ohne wesentliche Beteiligung der elastischen Fasern
kommt es so zur Verkalkung. Es besteht wohl ein ,,Wesensunter-
schied (Virchow, Benda, E.Frankel, Orth, Jores,
Monckeberg) zwischen der peripheren Mediaverkalkung und der
,typiseh® arteriosklerotischen Intimaverdnderung zentraler Ar-
terien, beide Prozesse sind aber der anatomische Ausdruck einer
vor allem durch tiberméfBige Funktion herbeigefithrten Insuffi-
zienz (Marchand, Oberndorfer, Kaufmann, Aschoff,
Saltykoff), der Desorganisation, des Alterns der GefiBwand,
und gehéren mit zu dem Symptomenkomplex der Arteriosklerose.

II. Die Klinik der Arteriosklerose zeigt groBte Mannigfaltig-
keit der Symptome.

Von Bedeutung ist dabei die Unterscheidung der einfachen,
als Kompensationsvorgang aufzufassenden Hyperplasie gegeniiber
den mit Degeneration verkniipften Symptomen der GefdBinsuffi-
zienz.

Die einfache Hyperplasie der GefaBwandelemente,
wie man sie an den oberflichlich gelegenen Arterien feststellen
kann, gehért nicht zur Arteriosklerose. Sie disponiert zweifellos
dazu, wie die Entwicklung der Ovulationssklerose zeigt, mag als
Prisklerose bezeichnet werden, hat aber als zweckméBige An-
passungserscheinung zunéchst durchaus physiologischen Cha-
rakter.

An den Koronararterien kommt es in der Intima zunehmend
mit dem Alter allméhlich zur Ausbildung neuer Gewebsschichten,
einer elastisch hyperplastischen, einer elastisch muskultsen,
schlieBlich auch einer bindegewebigen Schicht (Wolkoff), alles
ohne jeden degenerativen ProzeB. Die Verdnderung beginnt
schon im frithesten Kindesalter und schreitet langsam vorwirts,
sich von den Hauptstdmmen bis auf die kleinsten Verzweigungen
erstreckend. Die als Verdickung imponierende einfache Hyper-
plasie findet sich an den peripheren Arterien bei &lteren Indivi-
duen haufig, an der oberen Extremitat besonders bei Handarbei-
tern. Wird sie schon in jungen Jahren nachweislich, so beweist
das eine abnorme Empfindlichkeit der Gefilwand. Ebenso wie
die idiopathische Herzhypertrophie ohne gesteigerten intrakar-
dialen Druck zustande kommt, ohne abnorme Fillung des Her-
zens, so liegt die Ursache fiir das friihzeitige Auftreten einer
GefaBwandhyperplasie oft nicht in besonders starker Beanspru-
chung, sondern in einer ungewéhnlichen Reaktionsweise der Ge-
falwandelemente auf normale Reize.
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Es fehlen bei der einfachen Hyperplasie alle Zeichen einer In-
suffizienz. Das Lumen der Gefdfe ist nicht verengt, eher erweitert.
Die Blutversorgung der Peripherie geniigt den Anforderungen.
Der Blutdruck ist meist normal, bei Neurotikern zeitweise wenig
erhoht. Zwischen den Niichternwerten und den spéter gemessenen
Werten besteht dann ein deutlicher Unterschied. Auf kérperliche
Arbeit, nerviose Einwirkungen hin kommt die Neigung zu Hyper-
tension besonders leicht zum Vorschein. Das Verhalten der Haut-
gefalle resp. der Kapillaren (Dermographismus) 1a8t die abnorme
Reizbarkeit erkennen.

Die eigentliche Arteriosklerose der Gefifle geht einher mit
Stérungen der Elastizitit und Reaktionsfahigkeit der GefiBe, es
kommt, mit den Jahren sich steigernd, schlieBlich zu den mehr
oder weniger ausgeprigten Symptomen der Ischimie.

Die zentrale Atherosklerose (Aorta thoracica) ist von
geringem EinfluB auf die Funktion der peripheren Organe. Man
erkennt beim Rontgen die vermehrte Langsdehnung, eventuell
eine gewisse Verbreiterung des Aortenbandes. Der zweite Aorten-
ton pflegt durch Verdickung der Klappen akzentuiert zu sein,
wichtig sind systolische Geréusche maximal iiber der Aorta, aber
auch gelegentlich iiber dem linken Ventrikel (Herzspitze). Der
Blutdruck ist nicht erhoht, das Herz nur wenig hypertrophisch.
Subjektive Empfindungen pflegen zu fehlen. Die ,,Aortalgie* ist
kein Symptom der Arteriosklerose, sondern der Hypertension oder
Herzschwiiche. Durch atheromattse Verinderungen werden keine
Schmerzen ausgelést, auch die Funktion und anatomische Be-
schaffenheit des Depressor bleibt normal.

Die aortennahen Arterien (KoronargefiBle, Karotiden,
grofle Bauchgefifie) zeigen dhnlichen anatomischen Bau wie die
Aorta. Thre Wandung steht noch erheblich unter der Einwirkung
mechanischer Faktoren, deren Bedeutung fiir die Entstehung der
Arteriosklerose vor allem Thoma immer betonte. Schon hier
kommen aber nervise organreflektorische Einwirkungen zur Gel-
tung. Bei verstarkter Organtéitigkeit hat die erh$hte Blutzufuhr
eine Erweiterung der von der Aorta abzweigenden Gefifle vielfach
zur Voraussetzung. Anders als im Anfangsteil der Aorta werden
hier auch die muskuliren Elemente der GefiBwand stark in Mit-
leidenschaft gezogen.

Das Krankheitsbild der Koronarsklerose ist bekannt. Der
eigentliche ischiimische Schmerz kann fehlen, eine gewisse funk-
tionelle Minderwertigkeit des Herzens ist dabei aber doch die Regel.
Die linke Art. coronaria ist stirker und h#ufiger befallen als die
rechte (Kusnetzowsky), ein gutes Beispiel fiir den Einflul der
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Organleistung. Die Veréinderungen nehmen anderseits von den
groBen zu den kleinen Asten schrittweise an Stirke ab (Kus-
netzowsky), in deutlicher Abhédngigkeit von der verschieden
starken mechanischen Belastung der einzelnen Gefdfstrecken. Die
Atherosklerose der Karotiden fiihrt zu verschiedenen Graden von
zerebraler Insuffizienz. Der Sauerstoffverbrauch der nervisen
Substanz ist geringer als der der Muskulatur, ihre Empfindlichkeit
gegen Sauerstoffmangel aber weit gréfer. Die dem Schidel an-
liegenden Partien der Gefafe sind fiir sklerosierende Prozesse
disponiert (Oberndorfer), weil hier die Tétigkeit der Vasa va-
sorum weniger leistet als im lockeren Gewebe. Die Abgangsstellen
der groBen Bauchgefifle erkranken ebenfalls hdufig. Auch hier
kommen mechanische zusammen mit nervésen Einfliissen zur Gel-
tung. Meist lassen sich die Verinderungen nicht diagnostizieren.
Der Meteorismus steht aber nicht nur in Abhéngigkeit von Ano-
malien der Verdauung, sondern ist hiufig auch die Folge von be-
hinderter Blutzirkulation. Dasselbe gilt fiir verschiedene Schmerz-
zustinde. Zum vollen Bild der Angina abdominalis scheint es nur
bei diffuser Erkrankung der kleinen Darmgefde zu kommen.

Hervorzuheben ist bei allen den erwéhnten Lokalisationen der
Arteriosklerose wieder das Fehlen von Blutdrucksteigerung
(Fr. Miiller). Stromaufwirts von dem lidierten GefdBabschnitt
wird der Druck wohl etwas erhéht sein, ein Beweis dafiir ist die
zu beobachtende Herzhypertrophie, der an der Brachialis gemes-
sene Druck ist aber normal.

Die Atherosklerose der kleinen und mittleren peri-
pheren Organgefdfe beansprucht besonderes Interesse.

Die GefiaBe selbst sind einer Beurteilung vielfach direkt zu-
ginglich. Das Lumen der atherosklerotischen Gefdfle ist normal,
erweitert oder verengt. Bei sinkender Vitalitdt der zu ernéihrenden
Gewebe, Abnahme der bendtigten Sauerstoffmenge kann man die
Verengerung, bei der jede Hyperplasie der elastischen Elemente
fehlt, als Ausgleichsvorgang auffassen, wie die allmahliche Ver-
o6dung des Ductus Botalli. In anderen Fillen fehlt jede zweck-
miaBige Relation, der Verbrauch und die Funktion der Organe
werden zum Riickgang gezwungen durch die pathologische Be-
hinderung der Zufuhr. Die Erweiterung steht meist mit dem Nach-
lassen der elastischen Vollkommenheit des GefdfBrohrs in Zusam-
menhang, in bestimmten Fillen ist sie ein Ersatz fiir benachbarte
unwegsam geworden GefdBteile. Das Pulsvolum wird bei all-
gemeiner Atherosklerose hdufig auffallend grof gefunden. Die
Arterien erscheinen bei geschidigter Elastizitdt geschldngelt, so
z. B. die Temporalis, mit Rupturen der Elastica interna (M. B.
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Schmidt). Neben der Schlangelung ist eine Priifung der Rigiditit
der GefilBe von Wichtigkeit. Die Pulskurve zeigt einen trigeren
Verlauf, die sekundire Elevation riickt niher an den Gipfel heran.
Die Geschwindigkeit der fortschreitenden Pulswelle ist vom intra-
vasalen Druck aber auch von anatomischen Verdnderungen der
Gefillwand abhingig. Das Rontgenverfahren a8t die Media-
verkalkung der Extremitétenarterien oft gut erkennen. Bei ver-
schieden starker Verdnderung rechts und links kann das Puls-
volum different werden und der Puls auf der einen Seite scheinbar
verspétet sein. Die Gefille reagieren auf thermische Reize im
allgemeinen weniger gut. Sie konnen aber auch (Romberg)
paradoxe Reaktion zeigen, Erweiterung statt Verengerung. Die
Anspruchsfahigkeit auf Adrenalin ist geringer als in der Norm
(Kylin).

Die Beeintrachtigung der peripheren Zirkulation wechselt von
leichter Herabsetzung des Stromvolums bis zu den Erscheinungen
schwerster Ischimie. Jedes Organgebiet hat die ihm eigentiim-
liche Reaktionsweise. Gemeinsam ist aber allen derartigen Sté-
rungen, daB die Funktionsweite des Organs eingeschrinkt wird.
Der bei vermehrter Téatigkeit sonst rasch wirkende Regulations-
mechanismus arbeitet schlechter, langsamer und unvollsténdig. Die
Folge ist ein lokaler Sauerstoffmangel, vorzeitige Ermiidung,
eventuell Schmerzerscheinungen, trotz wesentlich stdrkerer In-
anspruchnahme des regulierenden Gefdafinervensystems als in der
Norm. Die kollaterale Andmie kann abnorme Grade annehmen
unter Stillegen der betreffenden Organe, die GeféBreflexe greifen
auf groBere Gebiete iiber, dringen schlieBlich bis zu den zerebralen
Zentren vor, unter Steigerung des allgemeinen Blutdrucks.

Der Blutdruck ist bei peripherer Sklerose — wir sprechen
hier nur von Fillen ohne Nierenbeteiligung (essentielle Hypertonie
[Frank], roter Hochdruck [Volhard], primidre permanente
Hypertonie [Pal]) — weit haufiger und stéirker erhéht als bei der
Arteriosklerose der grofleren zentralen Arterien, nicht nur der
systolische, auch der diastolische Blutdruck. Die Kapillaren spie-
len fiir die Hypertonie keine gréBere Rolle (Romberg, Fr. Miil-
ler). Der Druck in den Kapillaren wird bei arterieller Hypertonie
haufig niedrig gefunden.

Man hat zwischen dauernder und voriibergehender
krisenhaft einsetzender Hypertonie zu unterscheiden.

Die Atheromatose der Gefd e ist nur selten so ausgedehnt, daB
sie allein den dauernd erhéhten Blutdruck zu erkliren vermag. Bei
Abschniirung von drei Extremitdten (Esmarchsche Blutleere)
steigt der Blutdruck nur voriibergehend, durch Ausweitung der
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frei gelassenen Gefaligebiete wird der Druck nach kurzem zur Norm
zuriickgebracht (Fr. Miiller). Einzig bei Sperrung des Splanchni-
kusgebietes bekommt man im Experiment eine dauernde Erhéhung
(Jansen). Dieses GefiBsystem zeigt bei genuiner Hypertonie
wohl haufig eine Hyperplasie der Media, eine Atherosklerose der
Bauchgefi e ist aber auffallenderweise selten. Zwischen Héhe und
Dauer des Hochdrucks und dem Grad der Wandverédnderungen der
Mesenterialarterien besteht kein bestimmtes Verhiltnis (Brog-
sitter). Die Mediahyperplasie allein braucht den Blutdruck gar
nicht zu verdndern.

Man hat deshalb zur Erklarung der permanenten Hypertonie
vielfach auf Verinderungen des Tonus der Muskulatur als Folge
von abnormer GefafBlinnervation zuriickgegriffen (Pal). Die Exi-
stenz solcher Einfliisse kann nicht bestritten werden, vom Zere-
brum aus und reflektorisch von der Peripherie her kann der
Blutdruck bekanntlich sehr deutlich alteriert werden. Es fragt
sich nur (Minzer, Munck), ob die dauernde Hypertonie, bei
der die Blutdruckwerte wochenlang im wesentlichen dieselben
bleiben, durch einen derartigen rein nervosen Mechanismus zu
erkliren sei. Die Dinge liegen &dhnlich wie beim Kardiospasmus
und entsprechen den Anomalien im Bereich anderer glattmuske-
liger Hohlorgane. Das Vasomotorenzentrum ist an sich im Ver-
gleich mit anderen Zentren wenig empfindlich gegen chemische
Reize (Azidose), mechanische intrazerebrale Einfliisse (Hirndruck),
und tritt auch bei peripherer sensibler Reizung (thermisch,
Schmerz, chemisch) durch eine besonders starke Erregbarkeit
keineswegs hervor. Bei der Mannigfaltigkeit der zu dauernder
Hypertonie fithrenden Krankheiten (Atherosklerose, Niereninsuf-
fizienz, Bleivergiftung) ist die Existenz einer spezifisch wirkenden
Substanz auch wenig wahrscheinlich. Die pathogenetische Be-
deutung des peripher angreifenden Adrenalin kann nicht als ge-
sichert bezeichnet werden. Die nervise Genese der dauernden
Hypertonie hat vieles gegen sich.

Das Verhalten der Gefafimuskulatur selbst wird im allgemei-
nen zu wenig beachtet. Man braucht den Ausdruck ,,Hypertonie*,
ohne vielfach die neueren Anschauungen iiber den Tonus der
glatten Muskulatur auf die Arterien, speziell auch die krankhaft
verinderten Gefille, anzuwenden. Pal unterscheidet scharf zwi-
schen Hypertension und Hypertonie. Die GefaBinnervation 1ost
,;myokinetische“ und ,,myotonische’ Reaktionen aus. Der Tonus
ist aber nicht allein abhingig von dufleren nervdsen, spinalen und
sympathischen Einfliissen, sondern auch von Zustandsinderungen
der Muskulatur selbst. Eine Herabsetzung der Permeabilitit,
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Festigung der kolloidalen Struktur ist gleichbedeutend mit Steige-
rung des Tonus. Ca, Digitalis, Koffein, Baryum vermindern die
Permeabilitit kolloidaler Membranen und steigern auch den Blut-
druck. Das Cholesterin, fiir die Entstehung der Atherosklerose
von groBiter Bedeutung, wirkt an roten Blutkérperchen dichtend
im Gegensatz zum Lezithin (Brinkmann und van Dam) und
fihrt am Gefafstreifenpriparat zu Verkiirzung (Westphal).
Durch Schmidtmann, Westphal ist nachgewiesen, daB Cho-
lesterinfiitterung, die sicherlich mit einer nervisen Alteration des
GefaBtonus nichts zu tun hat, den Blutdruck steigert, bis zu 30 vH
der Ausgangswerte. Bei einer Nahrung, bestehend aus 20 vH Le-
ber, 20 vH Kasein, 20 vH Mais, 30 vH Weizen, 5,5 vHH Bohnen,
2 vH Lebertran, 1,5 vH Kalziumkarbonat und 1 vH Kochsalz
fanden Nuzum, Osborne und Sansum bei Kaninchen nach
6 Wochen den Blutdruck ohne Ausnahme erhoht, ebenso bei einer
Nahrung mit 16 vH Eiweil zusammen mit Lebertran, Tomaten
und einem Vitaminpriparat sowie bei einer dritten Versuchsserie,
in der als Nahrung 38 vH Sojabohnen mit Lebertran, Tomaten und
Vitaminen gereicht wurde. Eine vermehrte Aufnahme von
Cholesterin scheint demnach nicht nur zu sichtbarer
Verfettung der Intima, sondern auch zu einer Festi-
gung der Struktur der in der Grundsubstanz der Ak-
zessoria gelegenen Elemente zu fiithren und damit
unter Umstdnden zur Steigerung des Blutdruckes.
Durch eine Anderung des physikochemischen Zu-
standes der GefaBwand im Sinne einer Systemerkran-
kung (Munk) 148t sich das Zustandekommen einer
dauernden Hypertension sehr wohl erkldren. Die These
von Huchard: Hypertension sei ein Symptom, keine Krankheit,
kann keine allgemeine Giiltigkeit beanspruchen.

Die voriibergehende, krisenartig auftretende (,,spastische‘)
Hypertonie diirfte hauptsichlich nerviser Genese sein, zentral
oder peripher bedingt (,,Reflexhypertonie’). Die Niichtern- und
Schlafwerte des Blutdruckes sind dabei oft ganz normal oder jeden-
falls deutlich niedriger als die Tageswerte (Rémheld, Wiech-
mann und Bamberger). GefaBkrisen kennt man ohne jede
arteriosklerotische Gefélllision bei Tabes, Cholelithiasis, Nephro-
lithiasis. Gelegentlich erscheint eine derartige ,,funktionelle®, d.h.
neurogene Hypertonie einer Dauerhypertonie aufgepfropft. Vor
allem wird eine passagere Hypertonie mit der Zeit fast stets zu einer
permanenten, eine Tatsache von groBler praktischer Bedeutung.

III. Die sachgem#dBe und wirtschaftliche Behand-
lung einer Krankheit hat moglichst weitgehende Kenntnisse
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auf idtiologischem und pathogenetischem Gebiet zur Voraus-
setzung.

Nach den im vorangehenden entwickelten Auffassungen ist
das Altern der kolloidalen GefiBwandstruktur der Grund zur
Entwicklung der hyperplastisch-degenerativen Verinderungen,
zustande gekommen durch Hereditét, maximal gesteigerte Funk-
tion, endogene und exogene chemische und nervise Schidigungen.

Als Grundlage jeder medikamentdésen Arteriosklerose-
therapie gilt seit langem die Jodmedikation, kleine Dosen von
Kal. oder Natriumjodid etwa 0,1 g téglich monatelang zu nehmen.
Die Herabsetzung der Blutviskositit (Romberg) wird dabei
nicht das Wesentliche sein. Mit der Blutdrucksteigerung erschépft
gsich das Problem der Arteriosklerose nicht, iiberdies wird der
Blutdruck durch eine Viskositatssteigerung (Polyglobulie) gar
nicht immer erh6ht, braucht durch eine Herabsetzung der Vis-
kositdt also auch nicht erniedrigt zu werden. Kleine Joddosen
konnen durch Herabsetzung des Stoffwechsels in vielen Fillen
giinstig wirken, der Verbrauch von seiten der Organe geht zuriick,
so dafl die behinderte Blutzufuhr geniigt. Besonders wichtig er-
scheint aber der quellungssteigernde Einflu des Jodions auf
Gewebskolloide. Untersuchungen von Schade, in denen die
Quellung von Bindegewebe in verschiedenen Salzlgsungen ge-
prift wurde, ergaben eine Einordnung der Salze in folgender
Reihe: Tartrat < Phosphat < Sulfat < Chlorid < Bromid <
Nitrat < Jodid. Von den untersuchten Salzen zeigte sich beim
Jodid die starkste Bindegewebsquellung. Der abnormen, durch
Entquellung (Altern) zustande gekommenen Festigung der kol-
loidalen GefiBwandteile wird dadurch entgegengearbeitet. Jod-
kalium oder Jodnatrium mit etwas Natrium bicarbonicum ge-
nommen, sind die besten und billigsten Préparate. Aufier dem
Jod sind auch Natrium und Kalium als quellungsférdernde Kat-
ionen bekannt. Bei Jodvasogen, Jodthion, Jodperkutol ist die
Resorption durch die Haut unsicher. JodeiweiBpriparate wie
Jodalbazid, Jodglidine, Jodeigon sind teuer und wegen ihres
Eiweilgehaltes nicht sehr zweckmafBig. Jodipin, Jodozitin, Jod-
lezin sind theoretisch ebenso zu beanstanden wie Verbindungen
mit Kalzium (Jodkalziril, Jodokalzit, Jodfortan).

Nichst dem Jod braucht der Praktiker vor allem Theo-
brominpriparate. Sie sind aber keineswegs als ,,Diuretika‘ nur
bei Hydropsien anzuwenden. Die oft verbliffend gute Wirkung
bei Arteriosklerose der Koronargefifie und BauchgefiBe ist seit
langem bekannt und beruht auf einer Herabsetzung des peripheren
GetalBtonus, unter Steigerung der Durchblutung der Organe. Sie

Sparsame, sachgemife Krankenbehandlung, 6
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sind speziell bei spastischer, anfallsweise auftretender Ischéimie
von groBem Wert, auf die pathologischen Prozesse in der GefiB-
wand dagegen kaum von Einflu. Am meisten wird wohl Diuretin
gebraucht. Die Kombination mit Belladonna und Phenazetin
(Corydalon) ist zweifellos zweckméBig, auch nicht sehr teuer, alle
Verbindungen mit Ca sind aber zu verwerfen.

Die oben wiedergegebene Anionenreihe zeigt die Nitrate neben
dem Jod. Nitrate und Nitrite besitzen also nicht nur zentrale
und periphere Gefifle erweiternde Eigenschaften, sondern wirken
zugleich der Entquellung der GefiBwand entgegen. Nitroglyzerin,
weniger verlillich auch Amylnitrit, Natr. nitrosum, Erythroltetra-
nitrat, Nitroscleran werden vielfach abwechselnd mit Jod gegeben.
Romberg empfiehlt die Lauder-Bruntonsche Salpetermedi-
kation (niichtern in 1/,—'/, Liter kiihlem Wasser 1,8 Kal. oder
Natr. bicarb., 1,2 Kal. nitricum, 0,03 Natr. nitrosum im Laufe
einer halben Stunde zu trinken). Papaverin wirkt auf die Gefi8-
muskulatur nicht gentigend. Von Interesse sind die grofien Er-
folge mit Rhodalzid, einem 19 vH Rhodanwasserstoffsdure ent-
haltenden Eiweil, weil auch das Rhodan durch seine quellungs-
fordernden Eigenschaften bekannt ist.

Die blutdrucksenkenden Mittel Depressin, Vasotonin, Hypo-
tonin sind wenig verlaBlich.

Durch Cilimbaris ist eine ,,Arteriovakzine“ in den Handel
gebracht, Kulturen eines Bakteriums, das aus Nahrbéden Chole-
sterin und Kalk abspaltet. Das Blutserum eines mit der Kultur
vorbehandelten Kaninchens vermag Cholesterin aufzulésen. Der
Autor will bei Arteriosklerose wie auch bei Katarakt und Gallen-
steinen gute Erfolge gesehen haben. REin abschlieBendes Urteil
ist dariiber nicht zu geben, ebensowenig iiber die Organpriparate
Telatuten (Heilner) und Animasa.

Wichtiger als die medikamentdse Therapie, die auler den
Gefaflen die Regelung der Verdauung und das Nervensystem
sorgsam zu berticksichtigen hat (Klimakterium!), ist die Fest-
setzung der Diit.

Ein Arteriosklerotischer muBl Vegetarianer werden.
Durch EiweiBfiitterung kann am Kaninchen das typische Bild
der Arteriosklerose kiinstlich erzeugt werden (Lubarsch, Stein-
biB, Schmidtmann, Newburgh und Clarkson, Nuzum,
Osborne und Sansum). Die Vorgénge sind im einzelnen noch
nicht vollig geklirt. Der EinfluB der aus dem Abbau von Eiweil
hervorgehenden Sguren auf die kolloidale Struktur der GefiaBwand
ist fraglich, ebensowenig weill man, ob der spezifisch-dynamische
EinfluB der Fiweillnahrung auf die Verbrennungsvorginge und
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damit die ZirkulationsgréBe nennenswert ins Gewicht falit. Der
relativ starke Salzgehalt belastet die Nieren, unter Umténden
damit auch das Herz. Durch Eiweilabbauprodukte (Amine,
Aminosiduren) wird die Bindung des Kalziums an Serumeiweil3
gehindert (Gydrgy und Freudenberg). Sehr zu beachten ist
immer der Gehalt aller zelligen Elemente an Lipoiden. Bei
vielen Fillen mit arteriosklerotischem Hochdruck findet sich eine
Hypercholesterindmie (Pribram und Kleine, Westphal).
Stoffwechselanomalien, bei denen die Arteriosklerose so oft vor-
kommt, gehen héufig mit Hypercholesterindmie einher. Auch
ohne Hypercholesterinimie, ohne Lipoidablagerung in den Or-
ganen fihrt eine chronische Zufuhr kleiner Cholesterinmengen
beim Kaninchen zu Atherosklerose (Anitschkow). Von
Aschoff, Anitschkow und ihren Schiilern wird deshalb, wie
oben schon erwahnt, das Cholesterin fiir die Entstehung der Ar-
teriosklerose unbedingt in den Vordergrund gestellt. Fleisch und
Eier miissen aus der Nahrung entweder ganz gestrichen oder doch
stark reduziert werden. Frisches Gemiise ist der wesentliche Be-
standteil der Nahrung, wenig Fett, gentigend Kohlenhydrate. Die
Gesamtkalorienzufuhr ist relativ niedrig zu halten, die Kranken
gollen mager werden. Die Fliissigkeits- und Salzzufuhr richten
sich nach der Funktion der Niere, stirkere Einschréankungen er-
fordern eventuell eine besondere Riicksichtnahme auf die Leistungs-
kraft des Herzens. Abfithrende Kuren (Trinkkuren) befreien den
Kérper von retinierten Stoffwechselprodukten. Auch der Aderla8,
nicht zu missen unter den Heilmitteln der Arteriosklerose, diirfte
weniger mechanisch als toxisch-chemisch entlastend wirken. Man
kennt die starken Verschiebungen in der Blutzusammensetzung
nach Aderla8 bei der Therapie der Nierenkrankheiten.

Alkohol ist nur ausnahmsweise in kleinen Mengen erlaubt,
Kaffee ebenso, das Rauchen meist génzlich zu untersagen. Diese
MaBnahme richtet sich gegen die Gefalgifte unter den GenuB-
mitteln mit vorwiegend peripherem, nervéosem Angriffspunkt.
Zur Bekampfung einer zentralen abnormen Reizbarkeit gibt man
Brom, Baldrian, Antipyretika, Chinin, Narkotika. Dem nervésen
Faktor wird fir die Entstchung und Begiinstigung der Arterio-
sklerose im allgemeinen wohl eine zu grofle Bedeutung beigelegt.
Die den Kriegsstrapazen ausgesetzten Ménner hatten weder héaufi-
ger noch stdrker Arteriosklerose als die in der Heimat Verbliebenen
(Ménckeberg). Bei traumatischer Neurose (169 Fille) sah Fin-
kelburg keineswegs eine besonders frithzeitige oder ungewohnlich
schnelle Entwicklung von Arteriosklerose. Die Landbevolkerung
zeigt ebensoviel Arteriosklerose wie die Stadter (Klemperer).

6*



78 W.Frey:

Die psychische Leistung geht selten mit stdrkerer Beteiligung
der Zirkulation einher, weder des Herzens noch der GefiBe.
Die Herbeifithrung von reichlich Schlaf, grofieren Pausen bei
der Arbeit usw. ist ohne Zweifel sehr empfehlenswert. Damit
allein bessert man die Arteriosklerose aber selten, die Krankheit
wird nur leichter ertragen.

Korperliche Bewegung verbessert die Ernahrung der ge-
schidigten Gefafle, man erinnert sich an das Freibleiben der Popli-
tea trotz ausgedehnter Arteriosklerose und das dhnliche Verhalten
der Carotis int. nach ihrem Heraustreten aus der Schéidelkapsel
(Oberndorffer). Spazierginge, Reiten, Jagen, Tennisspielen
und andere Passionen erhalten die Menschen ,,jugendlich®, vor-
ausgesetzt, dafl die beginnende Ermiidung, besonders das Ver-
halten des Herzens, beachtet und danach die Leistungen bemessen
werden. Korperliche Ruhe ist anderseits wieder wichtig, weil
dadurch die ZirkulationsgréBe, die Anspriiche der Organe an die
Blutversorgung wenigstens zeitweise auf ein Minimum herab-
gesetzt werden. Die Kombination von Liegekuren mit starker
didtetischer Einschrinkung bekommt den Kranken oft vorziig-
lich, ebenso die ausgiebige Anwendung von Massage bei Liege-
kuren.

Die Hydrotherapie der Arteriosklerose wird im allgemei-
nen wohl zu ausgiebig betrieben. Fiir die Hohe des Blutdrucks
sind weder die Kapillaren noch die Arterien der Haut von nennens-
werter Bedeutung. Der pathologische Prozefl an sich wird nicht
beeinflufit. Giinstig wirken die Bédder vor allem aus psychi-
schen Griinden. Thermal-, Sole- und XKohlensaurevollbiader
miissen mit Vorsicht angewandt werden, Moor- und Dampfbider
sind schédlich. Indifferente lauwarme Bider werden angenehm
empfunden. Fiir wenig Bemittelte kommen Badekurorte nicht in
Frage.

Die Behandlung der Anfangsstadien der Arteriosklerose ist
sehr aussichtsvoll, die der vorgeschrittenen Fille erstreckt sich
weniger auf die Bekimpfung der GefaBerkrankung im allgemeinen
als die Erhaltung der meist stérker betroffenen einzelnen peri-
pheren Organe: Herz, Gehirn, Niere.

Mit didtetischer Einschrinkung und systematischer Regelung
der Lebensweise allein kann die Behandlung der Arteriosklerose
gut durchgefiihrt werden. Die medikamentdse Therapie ist
im ganzen von untergeordneter Bedeutung und teuer, am kost-
spieligsten allerdings meist das Aufgeben der beruflichen Titig-
keit.
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4. Sparsame, sachgemiiBe Behandlung Neurasthenischer?).
Von Prof. Dr. A, Goldscheider, Berlin.

Neurasthenie ist keine in ihrer Pathogenese einheitliche Er-
krankung, sondern ein durch sehr verschiedenartige Anlisse ver-
inderter Erregbarkeitszustand des Nervensystems oder gewisser
Teile desselben, der sich in einer abnormen Reaktionsformel aus-
dritickt. Es handelt sich um die Fixation desjenigen Zustandes der
Nervenzelle, in welche diese voriibergehend bei jeder iiberméBigen
Reizung gerit: Ubererregbarkeit und gesteigerte Erschopfbarkeit,
Vertiefung der Reiz- und Ermiidungsschwelle. Die Fixation ge-
schieht auf dem Wege der mangelhaften Regulierung des Reiz-
ablaufes. Die verschiedenartige Gestaltung des Krankheitsbildes
hingt davon ab, welche Neurongruppen vorzugsweise betroffen
sind. Unter den Bedingungen, welche zu neurasthenischen Erreg-
barkeitsverinderungen fiithren, sind hervorzuheben:

1. Ubermiidung und Uberreizung. Es kann sich dabei sowohl
um ein allgemeines wie auf ein bestimmtes Organ oder System be-
schrinktes Leiden handeln. Fiir die organizistische Lokalisation
kommen iiberméBige Reizungen wie konstitutionelle oder erwor-
bene Minderwertigkeit in Betracht. Die Uberreizung kann sich
auch auf die affektive oder intellektuelle Sphire beziehen.

2. Durch organische Krankheiten bedingte neurasthenische
Zusténde (begleitende Neurasthenie): Anidmie, Chlorose, Arterio-
sklerose, Unterernihrung, Stoffwechselerkrankungen verschiede-
ner Art (Fettsucht, Gicht, Diabetes), plethorése Zustinde, Leber-
anschoppung, Herz-, Nieren-, endokrine Erkrankungen, organisch
bedingte Schmerzen u.a.m. konnen mit Neurosen verbunden
sein, welche dem Bilde der Neurasthenie entsprechen. Der Zu-
sammenhang kann dabei verschieden sein; die organische Krank-
heit kann sekundér, z. B. autotoxisch oder auf psychischem Wege,
die Neurasthenie vermitteln, oder letztere entsteht auf gemein-
samer Basis mit der organischen Erkrankung. Hierher gehéren
auch neurasthenische Zusténde bei Intoxikationen (Alkohol usw.)
und Infektionen (Syphilis usw.). Auch organische Nervenkrank-
heiten kénnen mit Neurasthenie verbunden sein.

1) Mit geringen Abénderungen abgedruckt aus Dtsch. med. Wo-
chenschr, 1925, Nr. 2.
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3. Neurasthenie bei Asthenie. Vorwiegend vasomotorische
und Herz- sowie affektive Neurasthenie, auch Magendarm-Neu-
rose (Vago- und Sympathikotonie). Man achte auf Hyperthy-
reoidismus!

4. Neurasthenische Anlage. Von dieser zur normalen Nerven-
reaktion sind flieBende Uberginge vorhanden. Temperamentvolle
Personen kénnen durch bestimmte Anlisse fiir Stunden oder Tage
als Neurastheniker erscheinen. Die sog. ,,endogene Neurasthenie®
stellt nur einen héheren Grad kongenitaler Anlage dar; sie besteht
nicht allein in einer erh6hten Disposition der Nervenfunktionen,
sondern ganz besonders in der psychischen Bereitschaft. Die psy-
chische Beteiligung am Krankheitsbilde der Neurasthenie, welche
von dem Begriinder des Krankheitsbildes, Beard, kaum beachtet
wurde, ist tiberhaupt von wesentlicher Bedeutung. Néahere
Ausfithrungen hieriiber wiirden an dieser Stelle zu weit fiihren.

5. Rein psychisch bedingte Neurasthenie. Hierher
gehdren gewisse Formen, welche nahezu ausschlieBlich durch eine
krankhafte Steigerung gewisser mit Unlustaffekten verbundener
Vorstellungstétigkeiten charakterisiert sind: Angstgefiihle, Krank-
heits- oder Todesfurcht, hypochondrische Vorstellungen mannig-
faltiger Art, abnormes Haften an Vorstellungen, erhohte intro-
spektative Neigung. Hierher gehoren auch Félle, bei welchen die
Beschwerden einer ingstlichen Uberwertung der Gesundheit,
einer gesteigerten Selbstliebe entspringen.

Um den Neurastheniker zu verstehen, muB sich der Arzt er-
innern, daf fiir den Kranken der Vorstellungskomplex mafgebend
ist, den er sich selbst von seiner Krankheit macht (ich habe den-
selben als das autoplastische Krankheitsbild bezeichnet), auch
wenn er zahlreiche Beobachtungsfehler enthilt (vgl. meinen Auf-
satz: Krankheit und Mensch, Ztschr. . physik. u. diét. Ther. 1922,
Bd. 26, S. 217).

Die Behandlung der Neurasthenie mufl von dem Grundsatz
ausgehen, daf es sich nicht um eine Krankheit sui generis, sondern
um eine verdnderte nervgs-psychische Reaktionsformel handelt,
deren Bedingtheit in jedem Einzelfall diagnostisch aufzukléren ist.
Die Diagnose ,,Neurasthenie“ ist der erfolgreichen Behandlung
sehr oft hinderlich, indem sie alles in einen Topf wirft und dem
kausalen Angriff der Therapie keinen Raum 1aBt. So ist es z. B.
von der groBten Wichtigkeit, festzustellen, ob es sich um eine
Uberreizungsneurasthenie handelt, bei welcher es in der Haupt-
gsache auf Ruhe und Entfernung der schédlichen Ursache an-
kommt. Ein zweiter Grundsatz ist: Genaueste Untersuchung.
Nur dadurch kann der Arzt feststellen, ob es sich wirklich nur um
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funktionelle Zustéinde handelt und ob auBer diesen eine organische
Krankheit vorliegt, welche zur Neurasthenie in Beziehung steht
(Gruppe 2). Nur eine genaue Untersuchung gibt dem Patienten
das Vertrauen, da der Arzt sein Leiden richtig erkannt hat. Es
ist wichtig, daB der Arzt auf die subjektiven Klagen des
Kranken eingeht.

Die Ruhebehandlung bei Uberreizung ist nach Lage der Ver-
hiltnisse einzurichten. Ein billiger Landaufenthalt kann dasselbe
leisten wie ein sog. Kurort. Auch eine hdusliche Liegekur kann
wirksam sein. Man beachte die Umwelt des Patienten! Fiir
geistig Uberarbeitete, durch Affekte Nervose bieten Aufenthalt
und Spazierginge in frischer Luft, in Wald und Flur, in 6ffent-
lichen Anlagen oft hinreichende Gelegenheit zu Ruhekuren, ohne
daB es besonderer Medikamente bedarf. Bei solchen ruhebediirfti-
gen Patienten wird zuweilen durch eine vielgeschiftige physi-
kalische Therapie geschadet, wihrend die Ruhe in irgendeiner
angepaBten Form Besserung bringt.

Bei der Gruppe 2 ist die Grundkrankheit zu behandeln. Hier
kann durch Regelung der Didt in der gesamten Lebensweise viel
geniitzt werden. So bei Fettleibigkeit, Plethora abdominalis, Gicht.
Die atypische Gicht mit ihren zahlreichen sekundéiren nervisen
Beschwerden wird oft verkannt. Die Schablone: Nervése miissen
gut ernéhrt, die Nerven ,,in Fett eingewickelt’* werden, ist durch-
aus verkehrt. Diese Regel gilt nur fiir die abgemagerten, anémi-
schen Patienten. Die Nahrungseinschrinkung, besonders die
Herabsetzung tiberméBiger Fleisch- und Purinzufuhr, Bewegung,
Gymnastik, abfiihrende Behandlung ist oft von ausgezeichneter
Wirkung auf die nervisen Beschwerden und seelische Depression.
Gerade diese Patienten haben oft ein starkes Ermiidungsgefiihl
und Ruhebediirfnis, dem der Arzt entgegentreten muf. Die Be-
seitigung einer vorhandenen habituellen Obstipation ist oft viel
wichtiger als die Verordnung von allerlei angeblich neurotonischen
Mitteln. Die Hypertonie wird oft zu Unrecht als Arteriosklerose
bezeichnet, was einen iiblen psychischen Einfluf ausiibt. Den
betreffenden Kranken ist vor allem die Blutdruck- und Verkal-
kungsangst zu nehmen; die psychische Behandlung ist hier von
groBter Wichtigkeit. Geradezu verheerend wirkt das so haufige
Bewegungsverbot. Hypertoniker ohne Herz- und Nierenerkran-
kung sind oft korperlich und geistig sehr leistungsfihig und be-
wegungstiichtig, wihrend das Beschéftigungsverbot ihre nervésen
Beschwerden steigert.

Man hiite sich vor Verwechslung einer blanden Nieren-
schrumpfung mit Neurasthenie! Die sachgeméBe Nierendiét (Obst-
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und Milchtage usw.) vermindert oft die autotoxischen Nerven-
symptome.

Der Behandlung der Schlaflosigkeit kommt groBe Be-
deutung zu. Man muB den Ursachen derselben nachgehen. Der
Wille zur inneren Beruhigung mul} gelibt werden. Schon Joh.
Miiller, der Physiologe, sagt: ,,Manche wie ich selbst kénnen sich
schlafen machen, wenn sie wollen, wenn sie sich gedankenruhig
hinlegen.“ Zu spétes und zu reichliches Abendessen kann den
Schlaf schidigen, besonders bei Gichtikern und Plethorésen ist die
abendliche Hauptmahlzeit vom Ubel. Asthenische und iibermiidete
Neurastheniker anderseits tun gut, zur Nacht noch etwas zu essen.
Abendliche Stuhlentleerung kann wichtig sein.

Die motorische Unruhe mufl willensmaBig unterdriickt wer-
den. Sehr oft wirken in dieser Richtung kalte Teil- oder Ganz-
waschungen, kurze kithle FuBbiader, kiihle Teilpackungen, lau-
warme Vollbiader vor dem Zubettgehen u. a. m., Zimmerluftbader
von 5—10 Minuten Dauer. Das Schlafzimmer mu8 kiihl (Zentral-
heizung!) sein. Oft wirkt ein Spaziergang vor der Nachtruhe
giinstig ein.

Schlafmittel sollten immer erst verordnet werden, wenn man
auf andere Weise nicht zum Ziel kommt. Man versuche durch ein-
fache Mittel suggestiv zu wirken (Baldrian, Spir. meliss. comp.,
usw.), d. h. die Angst vor der Schlaflosigkeit zu beseitigen! Geniigt
dies nicht, so wende man zunéichst Brom an und vermeide téagliche
Gaben. Es ist auBer allem Zweifel, dafl zu viel Schlafmittel ver-
ordnet werden. Man beachte, dafll die Angaben der Leidenden in
dieser Hinsicht oft iibertrieben sind! Oft wirkt Acid. acetylosalicyl.
(Aspirin) sedativ. Die sedative Methode sollte anstatt der eigent-
lichen Schlafmittel bevorzugt werden. Sie geniigt oft, um die
psychischen Hemmungen des Einschlafens zu beseitigen, vermag
gewisse oOrtliche Erregungszustéinde (sexuelle, nervise Empfin-
dungen in der Herzgegend usw.) zu besédnftigen.

Die Behandlung der Schlaflosigkeit bei Neurasthenikern ist
von besonderer Wichtigkeit, weil letztere einen Circulus vitiosus be-
dingt. Im Schlaf findet der Wiederaufbau der Nervensubstanz statt.

Ein dritter Punkt von grundsitzlicher Bedeutung betrifft die
Psychotherapie. Sie bildet bei jeder Neurastheniebehandlung
die Hauptsache. Es kommt oft viel weniger auf die Art der Mittel
als auf den Einflufl des Arztes an. Wenn auch funktionelle St6-
rungen in der Innervation der Organe vorhanden sind, so besteht
doch zwischen diesen und dem Seelischen eine innige gegenseitige
Verkniipfung, wobei der Knoten selbst in der Seele zu finden ist.
Es kommt darauf an, die Fixation der neurasthenischen Gefiihls-
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lage zu sprengen. Sehr wichtig ist es, hoffnungsfreudige Stimmun-
gen und Gedankengéinge auszultsen; den Kranken von seiner
Leistungsfahigkeit und davon zu iiberzeugen, da8 sein Leiden kein
schwerwiegendes sei; ihn von der Selbstbeobachtung abzubringen
und vor allem sein Wollen zu kriftigen. Hoffnung schlagt die
Briicke zum Willen. Hierzu dient neben dem Wort die Beschéfti-
gung, sowohl mechanische wie intellektuelle. Es ist verkehrt, Pa-
tienten wegen geringer oder méfiger neurasthenischer Beschwer-
den aus ihrer Tétigkeit herauszunehmen; der Arzt soll ihnen viel-
mehr Mut und Energie einfloBen und eine bestimmte Lebens-
ordnung aufdringen. Sehr schidlich wirkt auf den Neurastheniker
Versingstigung durch Freunde, Bekannte und auch Arzte. Falsche
Diagnose, unnétige Verbote, iiberfliissige und vielgeschiftige Be-
handlungsprozeduren konnen Anldsse zu einer Vertiefung der
Neurasthenie bilden. AufBler der gewollten Psychotherapie gibt
es eine ungewollte, welche jeder drztlichen Verordnung innewohnt.
Wenn der Arzt dem Neurastheniker mit nervésen Herzbeschwer-
den Digitalis verordnet, so iibt er eine geradezu verderbliche
psychische Wirkung aus. Schon die Empfehlung von Arbeit,
Gymnastik, Bergsteigen kann auf psychischem Wege den Herz-
neurastheniker der Heilung zufiihren.

Die Voraussetzung der Psychotherapie ist das Vertrauen, und
dieses griindet sich auf die Uberzeugung des Patienten, daB der
Arzt ihn versteht. Im allgemeinen erobert der Arzt die Seele des
Neurasthenikers dadurch, da3 er ihn ernst nimmt und sich ein-
gehend mit ihm beschiftigt. Nicht selten freilich wenden sich
gerade Kranke dieser Kategorie falschen Propheten zu, deren
Blick sie eine magische Kraft zuschreiben. Die Psychotherapie
wirkt einerseits auf die Innervation, von welcher wir wissen, daB
sie sogar den Chemismus beherrscht, anderseits auf das auto-
plastische Krankheitsbild; die Besserung des letzteren ist fiir den
Kranken ein Erlebnis, welche fiir ihn die Merkmale der Wirklich-
keit besitzt. Geistige und kérperliche Vorginge sind inkommen-
surabel.

Manche Arzte suchen die Neurastheniker dadurch suggestiv
zu behandeln, daB sie ihnen immer wieder die neuesten Erzeugnisse
der chemischen Industrie verordnen und sich so einem bekannten
Masseninstinkt dienstbar machen. Diese Methode ist jedoch be-
denklich, da der denkfihige Patient sich doch schlieSlich sagt,
daB der Arzt iiber diese jungen Mittel unmoglich hinreichende
Erfahrungen besitzen konne. Anderseits ist es freilich ein sehr
gewohnliches Vorkommnis, dal der Neurastheniker den Arzt zur
therapeutischen Vielgeschiftigkeit antreibt.
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Von der Hydrotherapie, die auch in der Hauspraxis sehr
wohl ihre Stétte hat, ist bei der Behandlung der Neurasthenie ein
umfangreicher Gebrauch zu machen. Die Kilte- und Wirmereize
des Wassers wirken teils beruhigend, teils erregend und dadurch
auf die nervose Uberempfindlichkeit hemmend. Die plotzliche
Kalteempfindung als solche wirkt zudem reizgewchnend und auf
die sensible Sphére iibend ; unlustige Allgemeingefiihle werden ver-
dringt. Dazu kommt das Gefiihl der Erfrischung und ein sugge-
stiver Einflu} auf die Willenstétigkeit. Endlich ist daran zu den-
ken, dafl die vasomotorischen Vorginge auf den Stoffaustausch
zwischen Blut und Gewebe einen auch der Neurasthenie zugute-
kommenden Einflu§ ausiiben kénnen. Eine tonisierende Bedeu-
tung fiir die vegetativen Nerven ist wahrscheinlich.

Zur Verwendung kommen: kalte Umschlige und Abreibungen,
Giisse, Duschen, Fuitauchbédder, Abklatschungen, flieBende FuB-
béder (in jeder Badewanne herzustellen), kalte Voll- und Schwimm-
béder. Ich habe zahlreichen Neurasthenikern durch solche MaB-
nahmen ohne jedes Medikament geniitzt.

Warme Béider mit und ohne Zusidtze und andere Wirmean-
wendungen wirken oft beruhigend (auch schlafbringend); heifie
von 30—32°R konnen gleichfalls beruhigend und erfrischend,
aber auch erregend wirken, wie iiberhaupt bei Neurasthenie die
individuelle Reaktion sehr verschieden sein kann. Ferner sind
Halbbiader mit UbergieBungen und nachfolgender Einpackung,
wechselwarme FufBlbdder, Sitzbdder, kiihle Waschungen der
Beckengegend und Genitalien, endlich kurzdauerndes BarfuB-
gehen in der Wohnung zu erwihnen. Dem Schweninger-Hauffe-
schen langsam durch Zugiefen von heilem Wasser erwidrmten
Lokalbad kommt gleichfalls eine értlich wie allgemein giinstige
Nervenwirkung zu.

Die Kalt- und Warmreize an den Fiiflen und der Beckengegend
haben eine besonders ausgedehnte Reflexwirkung, weil die von
dort kommenden Nerven das ganze Riickenmark durchziehen.

Ist eine klimatische Kur moglich, so empfiehlt sich am
meisten ein Gebirgsaufenthalt.

Luftbider, deren giinstige Wirkung auf viele Neurastheni-
ker nicht zu bestreiten ist, kénnen auch in der Wohnung verwendet
werden, z. B. in der Form des Nacktturnens. Hier und da finden
sich Luftbadeeinrichtungen, und manche Patienten haben die
Moglichkeit, sich eine solche im Gartenland herzustellen; auch
konnen Badeplitze gleichzeitig zu Luftbéddern verwendet werden.

Massage wirkt in zweckméBiger Dosierung bei Ubermiidungs-
neurasthenie belebend, bei nervisen Schmerzen hiufig beruhigend.
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Man kann unter Umsténden ein Familienmitglied auf die nétigen
Handgriffe einiiben. Das gleiche gilt von trockenen Frottierungen.
Gymnastik wurde schon erwdhnt; man vernachlissige die At-
mungsgymnastik nicht. Bei Asthenie ist die Gymnastik im Verein
mit Kaltwasseranwendungen und angepaftem Sport das Heil-
mittel gegen die neurasthenischen Beschwerden. Leider werden
von Arzten bei diesen Zustédnden vielfach wahllos Ruhekuren an-
befohlen. Der Bewegungsbehandlung kommt auBer bei der
Neurasthenie der Fettleibigen, Plethorésen, Gichtiker, Arterio-
sklerotiker usw. bei der Neurasthenie der Geistesarbeiter, der durch
ihre Tatigkeit an das Zimmer Gefesselten eine grofie Bedeutung
zu (Spazierginge, sonntégliche Ausflige, Gymnastik, angemesse-
ner Sport). Zahlreiche Patienten, deren nervise Beschwerden mit
nicht erkannter atypischer Gicht zusammenhéngen, werden falsch
mit Ruhe und Schonung behandelt. Von physikalischen Ma8-
nahmen kommt noch Hohensonne fiir Schmerzen und Schlaflosig-
keit in Betracht (zum Teil Suggestivwirkung ?).

Das durch die Bewegungsleistung gewonnene Vermégen, den
Korper dem Willen untertan zu machen, wirkt erhéhend auf Stim-
mung, Kraftgefiihl, Energie. Hyperisthesien, die ein abnorm
gesteigertes (neurasthenisches) Ermiidungsgefiihl bedingten und
dem Kranken eine motorische Schwiche vortauschten, werden
durch Bewegungsiibungen nicht selten zum Verschwinden ge-
bracht. Durch die Bewegungsleistungen wird eine wohltétige
koérperliche und geistige Ermiidung ausgeldst, die auch geistigen
Uberspannungen vorbeugt. Der Schlaf wird vertieft. Die mit der
Bewegung verbundenen sensiblen Reizungen und vasomotorischen
Regulierungen beeinflussen oft in giinstiger Weise allgemeine und
ortliche Erregbarkeitssteigerungen (Angiospasmen, Hyperisthe-
sien, Algesien, Gelenkneurosen usw.). Sorgsames Individuali-
sieren ist erforderlich. Man kann zwar im allgemeinen sagen, daB
fiir muskelkréftige, gut genihrte, vollbliitige Neurastheniker Be-
wegung, fiir magere, andmische, iibermiidete Ruhe geeignet ist,
aber innerhalb dieser Kategorien spielt die individuelle Reizbar-
keit noch eine entscheidende Rolle. Ein gewisses Ma8 von Bewe-
gung kann auf die neurasthenischen Beschwerden wie Parasthesien,
Hyperasthesien, Angstzustiinde, Herzklopfen, Schlaflosigkeit usw.
wohltitig einwirken, wihrend oft nur geringe Uberschreitungen
dieses MaBes gegenteilige Wirkungen hervorzubringen vermégen.
Die Bewegungstherapie, richtig angewendet, bildet einen sehr wich-
tigen Heilfaktor bei der Neurasthenie, weil sie an der Willens-
sphire angreift. Sie eignet sich fiir alle Formen dieser Krankheit;
besonders auffillig sind ihre Wirkungen bei den Herz- und vaso-
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motorischen Neurosen, dem neurasthenischen Ermiidungsgefiihl,
welches die Kranken in den Wahn der Bewegungsunfihigkeit ver-
setzt, der neurasthenischen Appetitlosigkeit, Energielosigkeit,
geistigen Ermiidbarkeit, Schlaflosigkeit, den Angstzustinden, der
sexuellen Neurasthenie.

Die pharmakologische Behandlung, die vielfach nicht zu
umgehen ist, kann durchaus ohne kostspielige Mittel ihr Ziel er-
reichen. Natr. phosphoricum, Eisen, Arsen, Strychnin, Kalzium
(fliissig per os oder in Injektionen), Brom, Antineuralgika, leichte
Schlafmittel (siche oben), Tees, Baldrian, Stomachika, aromatische.
Bider, Malzpraparate konnen in zahlreichen relativ billigen For-
men und wechselnden Kombinationen verwendet werden. Nar-
kotische Mittel sind grundsétzlich zu vermeiden.

Der zur Verfiigung stehende Raum verbietet das Eingehen
auf einzelne Formen der Neurasthenie. Es gibt Neurastheniker,
denen nur eine kostspielige Behandlung imponiert. Auch wird
die 6konomische Behandlung bei Neurasthenie oft durch die Pa-
tienten selbst durchkreuzt; viele von ihnen leiden an einer Be-
handlungssucht, wechseln den Arzt, bringen ihm MiBtrauen ent-
gegen, wenden sich jeder marktschreierisch angepriesenen Neuheit
zu und geben viel Geld unnétigerweise aus. Vor Geheimmitteln,
wie sie tagtaglich gegen Neurasthenie angepriesen werden, kann
im allgemeinen nur gewarnt werden. Die Kurpfuscherei, die
radikalen Naturheil-, Rohfrucht- usw. Anstalten zdhlen vornehm-
lich die Neurastheniker zu ihren Klienten. Die Medizin mag noch
soviel Fortschritte machen, eines wird ihr nie gelingen: Die
Therapie der menschlichen Dummbeit, welche der Ubel groBtes ist.

5. Sparsame, sachgemiiBe Behandlung Gichtischer und
" Rheumatiseher?).

Von Prof. Dr. W. His, Berlin.

Im nachstehenden soll die Behandlung der rheumatischen
Erkrankungen erortert werden.

I. Die akuten Gelenkerkrankungen. Unter dem Bild
einer akuten Polyarthritis kénnen die von Gerhardt sog.
Rheumatoide auftreten als Teilerscheinung von Sepsis, Scharlach,
Gonorrhée, Lues, ausnahmsweise auch von echter Harnsduregicht.
Gonorrhée und Lues werden durch Salizylate wenig oder nicht
beeinfluBt. Zu beriicksichtigen sind auch die seltenen Gelenk-

1) Abgedruckt aus Med. Klinik 1925, Nr. 37.
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neuralgien und die intermittierenden Gelenkschwellungen, die oft
schmerzlos, immer fliichtig sind.

Bei akuter Polyarthritis ist das Hauptmittel Salizylsdure, am
besten als Natriumsalz. Die iiblichen Dosen von 4—5 g téglich
lassen bei schweren Fallen 6fter im Stich; dann helfen oft 8 bis 10
bis 12 g, 2—3 Tage hindurch gereicht. Wenn starke Magenbe-
schwerden eintreten, kann salizylsaures Natrium per Klysma (in
doppelter Dosis) oder intravends 0,5 g in 50 ccm Wasser innerhalb
10 Minuten infundiert werden; letztere Anwendung wirkt intensiv
und oft besser als per os.

Azetylsalizylsaure (Aspirin), Diplosal und andere Ester der
Salizylsiure greifen den Magen weniger an, treiben aber den Sali-
zylspiegel im Blute weniger hoch und wirken daher weniger inten-
siv. Die perkutane Anwendung der Ester (Mesotan, Salit usw.)
ist bei hartnickigen Schmerzen wirksam, erzeugt aber ofter Der-
matitis.

Wenn Uberempfindlichkeit gegen Salizyl besteht, oder dieses
unwirksam bleibt, treten die anderen Antirheumatika ein: Anti-
pyrin, Melubrin, Phenazetin; am wirksamsten ist wohl das Ato-
phan, innerlich oder als Novatophan subkutan oder intravenés
gegeben. Andere Spezialpriparate sind fast immer entbehrlich.

Wichtig ist die gute Lagerung der erkrankten Gelenke, das
Einhiillen in Watte oder Flanell, das Fernhalten von Kilte und
Luftzug.

Wasserprozeduren im akuten Stadium kénnen nur unter sehr
gelibter Leitung angewandt werden. Gegen hartnickige Schwel-
lungen und Schmerzen in der Rekonvaleszenz sind heifle Bader
(35° ansteigend bis 40° mit nachfolgenden Schwitzpackungen
empfehlenswert.

Die Uberempfindlichkeit der Haut in der Rekonvaleszenz
muf} durch vorsichtige Teilwaschungen mit lauem, spiter zimmer-
warmem Wasser beseitigt werden.

Riickfalle zu verhiiten gibt es kein sicheres Mittel. Zu achten
ist auf dauernden Zug an der Arbeitsstéitte, starke Temperatur-
schwankungen im Beruf ; Wechsel des Berufs ist nur dann notwendig,
wenn mit diesem ernstliche und dauernde Schidigungen verbunden
sind (Bergwerke, Wasserarbeit).

Die Entfernung hypertrophischer Tonsillen oder anderer
chronischer Eiterherde (Alveolarpyorrhée der Ziahne) hilft nur
ausnahmsweise; die ausgedehnten Anwendungen in Amerika
scheinen noch kein endgiiltiges Ergebnis geliefert zu haben.

Akute gonorrhéische Polyarthritis, bei frischer, aber auch bei
chronischer Gonorrhée zu vermuten, wenn Salizylate nicht wirken,
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verlangt Beseitigung des gonorrhoischen Entziindungsherdes;
gegen die Schmerzen wirkt am besten Stauungsbehandlung
nach Bier; Arthigon ist oft wirksam, zuweilen auch Jod-
kalium.

Luetische Polyarthritis ist seltener, aber doch héufiger als
bekannt; sie reagiert prompt auf Jod und Salvarsan.

II. Die chronischen Arthritiden. Die chronischen Ar-
thritiden sind wegen ihrer Hartnackigkeit gefiirchtet, selten ganz
heilbar, aber bei richtiger Behandlung meist besserungsfiahig.

Die Behandlungsart muB sich nach der Form und Entstehung
richten, es sind zu unterscheiden:

1. Die Residuen akuter Polyarthritis, meist nur in einem
oder wenigen Gelenken.

2. Die entziindlichen Formen; sie spielen sich in der Kapsel
ab, die verdickt zu fiihlen ist; oft besteht ErguBl; nicht selten
vasomotorische Storungen, Kiltegefiihl, Parésthesien; die Haut
wird manchmal atrophisch, gewisse Muskelgruppen schwinden
frithzeitig; auffallend ist die fast regelmafige Beschrankung auf
gewisse symmetrisch angeordnete Gelenke.

Die Krankheit beginnt zuweilen ziemlich akut, mit hohem
Fieber und ist dann zu behandeln wie eine akute Polyarthritis;
ofter verlauft sie mit ganz leichten Temperatursteigerungen mo-
nate- und jahrelang; meist bleibt sie fieberlos. Die Ursache ist
unbekannt; der Zusammenhang mit Eiterherden im Kérper (Ton-
gillen, Zéhne, Gallenblase, Blinddarm, Sexualorgane), wenngleich
nicht unwahrscheinlich, so doch keineswegs bewiesen; daher eine
urséchliche Therapie durch Entfernung der Eiterherde nur in Aus-
nahmeféillen wirksam. Bei Frauen ist ein Zusammenhang mit der
Klimax zweifellos. Die Gelenkverénderungen pflegen wihrend der
Klimax aufzutreten, dann aber stationdr zu bleiben.

3. Die degenerativen Formen. Sie beginnen mit Entartung
des Knorpels, die Kapsel bleibt zunéchst unberiihrt oder erschlafft
hochstens; Muskelatrophien kommen vor; charakteristisch sind
firr alle vorgeschrittenen Formen die schweren Verinderungen
am Knorpel und Knochen, die Randwucherungen und Verwach-
sungen der Gelenkflichen.

Auffaserung und Degeneration der Gelenkknorpel sind von
einem gewissen Alter an physiologisch; krankhaft werden sie,
wenn sie zu friith oder zu stark auftreten. Sie kommen monartiku-
lar und polyartikulédr vor und verlaufen stets fieberlos.

Fiir die Behandlung stehen sehr viele Mittel zur Verfiigung.

Die Antirheumatika haben nur bei verhiltnisméaBig akut auf-
tretenden und fieberhaften Formen eine Dauerwirkung; sonst
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dienen sie lediglich der Schmerzlinderung. Warme wird in jeder
Form wohltitig empfunden; je wiarmer um so besser, daher die
trockene Wirme, nach Bier durch HeiBluft erzielt, am wirksam-
sten. HeiBBluftapparate lassen sich nach Biers Angabe leicht im
Hause herstellen und anwenden. Wo vorhanden, ist Diathermie
niitzlich. Warme Béader mit Schwitzprozeduren pflegen weniger
eingreifend zu wirken. Stauung nach Bier wirkt schmerzlindernd
und entziindungshemmend, ist aber weniger wirksam als die
Hyperimiebehandlung.

Die Reizkérpertherapie ist vor allem bei den entziindli-
chen und klimakterischen Formen angebracht. Dabei scheint es
gleichgiiltig, welcher Korper verwendet wird; die Kranken rea-
gieren auf ein und dasselbe Mittel ganz verschieden, und man
wird in jedem Falle ausprobieren miissen. Bier empfiehlt neuer-
dings mit ganz kleinen Dosen anzufangen, um jede stiirkere Reak-
tion zu vermeiden; andere und wir selbst haben auch mit fieber-
erzeugenden Dosen gute Resultate erzielt. Nur die rasch ver-
laufenden, hochfiebernden Formen verlangen besondere Vorsicht.

Als wirksame Reizkérper sind erprobt: Ameisensiure, Eiweif3-
koérper (Milch, Aolan, Novoprotin, Kaseosan), Yatren, Schwefel in
6liger Losung oder kolloidalem Zustand, alle subkutan angewandt.
Die intravenose Darreichung geht mit stirkerer Reaktion einher,
scheint aber keine besonderen Vorteile zu bieten. Der Heilnersche
Sanarthrit gehért unter die Reizkorper und hat vor den anderen
keine besonderen Vorteile. Die Reizkorpertherapie kann im Hause
durchgefiihrt werden, verlangt aber genaue Uberwachung des Er-
folges und angemessene Dosierung.

Die Behandlung mit radioaktiven Substanzen kann dieselben
Erfolge zeitigen wie die Reizkérperbehandlung ; sie kann allgemein
oder ortlich angewandt werden. Zur Allgemeinbehandlung dient
die Inhalation emanationshaltiger Luft, die eine besondere Ein-
richtung verlangt, und das Trinken emanationshaltigen Wassers,
das, mit transportablen Apparaten, im Hause durchgefiihrt werden
kann.

Die &rtliche Behandlung, oft recht wirksam, besteht in der
Injektion schwerloslicher radioaktiver Substanzen (Thorium X)
in die Umgebung der kranken Gelenkkapsel an 3—4 Stellen.

Roéntgenbestrahlung und Héhensonne lassen bei den chroni-
schen Arthritiden im Stiche.

Die deformierenden Arthritiden sind im allgemeinen der Be-
handlung weniger zuginglich als die entziindlichen. Namentlich
die monartikuliren Formen sind meist besonders hartnéickig.
Wesentlich ist, die Gelenke, solange es geht, in Tatigkeit zu lassen,
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um der Muskelatrophie und der Obliteration der Gelenke entgegen-
zuarbeiten. Dies gilt iiberhaupt fiir alle Gelenkkrankheiten. Stiitz-
apparate bei Hiiftgelenksankylose sind fast immer lastig und
unniitz.

ITI. Spondylitis deformans (Pierre Marie-Strim-
pell-Bechterewsche Krankheit) ist eine meist im mittleren
Alter einsetzende und unaufhaltsam fortschreitende Entartung
der Zwischenwirbelscheiben mit starken Randwucherungen, durch
welche die Wirbelkérper starr miteinander verbunden werden.
Durch friihzeitig einsetzende Gymnastik 148t sich der Versteifung
entgegenarbeiten und ein gewisser Grad von Beweglichkeit sich
wiederherstellen.

IV. Die Heberdenschen Knoten, falschlich Gichtknoten ge-
nannt, sind degenerative Arthritiden an den Endgelenken der
Finger, seltener der Zehen; sie sind sehr héufig im Involutions-
alter bei Mannern und Frauen, pflegen einige Jahre, wihrend sie
entstehen, etwas zu schmerzen, spiter aber reizlos zu werden.
Da sie die Brauchbarkeit der Finger wenig stéren, kommt ihnen
eine grofe Bedeutung fiir die Erwerbsfahigkeit nicht zu. Schmer-
zen werden durch Pinseln mit Jodtinktur beseitigt.

Massage der erkrankten Gelenke hat wenig Wert. Sehr
wichtig ist sie aber fiir die Erndhrung der Muskeln, die bei allen
Arthritiden von Atrophie bedroht sind. Solange die Glieder frei
beweglich sind, ist freilich der natiirliche Gebrauch die beste
Massage; sowie aber die Beweglichkeit gehindert ist, sollen die
Muskeln regelméafig massiert werden, solange nur einige Hoffnung
auf Wiederkehr der Bewegungen besteht.

V. Die Myalgien sind in ihrem Wesen noch rétselhaft,
wohl auch nicht einheitlich. Wir finden sie wahrend und nach
Infektionen (z. B. Grippe), bei Diabetes und Gicht, oft vielleicht
auch im Zusammenhang mit chronischen Eiterungen (Tonsillen!)
oft aber als ausgesprochene Kéltefolgen, akut und chronisch, meist
auf Nacken- oder Lendenmuskeln beschriankt.

Akuter Tortikollis oder Lumbago kann mit antirheumatischen
Mitteln, mit Warme oder Massage behandelt werden. Die Wahl
hingt von den Umstédnden ab. Medikamente kénnen ohne Berufs-
storung genommen werden; Béder und Massage verlangen Zeit
und Einrichtung bzw. Personal. Abseits von solchen Hilfsmitteln
konnen warme Packungen (Quetschkartoffeln, Sandsécke, Lehm-
packungen) in frischen Fillen gute Dienste tun.

Chronische Myalgien sind meist sehr hartnickig und nur mit
eingreifender Behandlung zu beseitigen. Heifle Bader mit Schwitz-
packungen, Diathermie, Dampfduschen, Heifluftbdder sind da

Sparsame, sachgemille Krankenbehandlung. 7
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wirksam, am besten aber eine gute Massage. Deren Methoden sind
verschieden: alle konnen gleich giinstigen Erfolg haben, voraus-
gesetzt, dall sie richtig ausgeiibt werden. Von ungeiibter Hand
ausgefiihrt hat Massage keinen Zweck. Wo Massage und Béder
nicht zu erreichen, helfen Derivantien: Schrépfképfe, Ferrum can-
dens, besonders Zugpflaster (z. B. Empl. Cantharidum perpetuum).

VI. Ischias. DasWichtigste bei Ischiasbehandlung ist fest-
zustellen, ob dem Schmerz ein bestimmtes Leiden zugrunde liegt.
Zu denken ist an Diabetes, Gicht, Exsudate oder Tumoren im
kleinen Becken, Rektumkarzinom, chronische Obstipation, Vari-
zen der Vena obturatoria, Spina bifida occulta (Réntgenbild), Lues,
Malaria. Als Fehldiagnose kommt weiter in Betracht Tabes (lan-
zinierende Schmerzen), Coxitis, Malum senile coxae, vor allem der
PlattfuBl. Es ist fast unglaublich, wie oft PlattfuBbeschwerden
oder andere Belastungsdeformitéaten als Ischias behandelt werden.
Charakteristisch fiir Ischias ist der Dehnungsschmerz (Laségue-
sches Zeichen), Druckempfindlichkeit des Nervenstammes oder
seines Wurzelgebietes, oft Muskelatrophie, Fehlen der Patellar-
reflexe, Sensibilitdtsstérungen.

Die antirheumatischen Medikamente helfen bei Ischias kaum
oder hochstens in leichtesten Fillen. Besser sind die Wirme-
applikationen, heile Béader mit Nachschwitzen. Dampf- und HeiB-
luftbdder, Dampfduschen, heifle Strahlduschen, schottische Wech-
selduschen, Sandbéder, Diathermie. Gute Massage leistet sehr
viel, verlangt aber kunstgerechte Ausfithrung. Sehr wirksam und
auch im Hause und bei Abwesenheit besonderer Badevorrichtun-
gen ausfiihrbar sind die Langeschen Injektionen, 100150 ccm
physiologische Kochsalzlosung mit Zusatz von 1 ¢/, Novokain
mit langer Nadel in die Umgebung des Nervenstammes einge-
spritzt; nach Bedarf zwei- bis mehrmals wiederholt. Elektrische
(galvanische) Anodenbehandlung mag zuweilen unterstiitzend wir-
ken. Gymnastik, besonders schwedische, ist vortrefflich zur Be-
seitigung der Skoliose. Als Regel mag gelten, da8 fast jede Ischias
sich heilen, mindestens bessern liBt; wenn stets iiber gleiche
Schmerzen geklagt wird, liegt der Verdacht auf tieferes Leiden,
Hysterie oder Rentensucht vor!

Zur blutigen oder unblutigen Nervendehnung hat man selten
Veranlassung. '

Zusammenfassend soll hier iilber Badekuren gesprochen
werden. Sie konnen bei rheumatischen Krankheiten ausgezeich-
nete Erfolge zeitigen, aber es miissen die Falle richtig ausgewihlt
werden. Badekuren sind immer mit Zeitaufwand und materiellen
Auslagen verbunden ; um so wichtiger ist die Auswahl der Kranken.
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Geeignet sind zunichst alle Residuen akuter Rheumatismen,
von den chronischen die entziindlichen Formen, vorausgesetzt, dafl
die Kranken reisen kénnen. Alle schwer oder leicht fiebernden
Kranken werden besser in der Heimat behandelt. Sehr giinstig
werden ferner die Myalgien beeinflufit. Dagegen sind die degene-
rativen Formen im allgemeinen durch Badekuren wenig zu beein-
flussen, selbst die Schmerzen bleiben oft unvermindert. Ischias ist
ein giinstiges Objekt.

Die Kurmittel sind mannigfach; hauptsichlich handelt es
sich um heifle Quellen: indifferente, Solquellen, Sprudel mit
Kohlensidure und allerlei Salzen, Moorbader, Schlammbéader. We-
der die Temperatur, mit der die Quelle entspringt, noch die Art
ihrer Salze, noch etwaiger Radiumgehalt allein erkliaren die Wir-
kung véllig; sie ist rein erfahrungsgemiB seit alten Zeiten erkannt
worden. Fiir die Behandlung kommt es nicht allein auf die Zu-
sammensetzung der Quellen an, sondern sehr wesentlich auch
darauf, daf} die Einrichtungen fiir Unterkunft, Verpflegung, Trans-
port zum Bade, Ruhe nach dem Bade, Heizung an kalten Tagen so
sind, daB dem Kranken kein Schaden wahrend der Kur treffen
kann. Der Vorteil der Badekur liegt darin, dafl der Kranke in
ansprechender Umgebung sich véllig seiner Kur widmen kann, daB
alle zur Behandlung notwendigen Faktoren am selben Orte ver-
einigt sind und ohne Anstrengung oder Schaden erreicht werden
kénnen. Sehr viele Wirkungen der natiirlichen Quellen koénnen
in guten Krankenanstalten der Heimat ebenso erzielt, manche,
z. B. die radioaktiven Wirkungen, weit iibertroffen werden; die
Erfahrung lehrt, da8 viele Kranke, die umsonst Béder aufgesucht
hatten, in der Heimat wesentlich gebessert werden kénnen. Frei-
lich gehoren dazu Erfahrung, Ubung und die nétigen Einrichtun-
gen; wo diese vorhanden, kann auf Badekuren oft verzichtet
werden. Dasg ist bei der Auswahl der Kranken zu beriicksichtigen.

VII. Die echte Harnsduregicht kommt bei den korper-
lich arbeitenden Stinden selten vor, die Gicht der Bleiarbeiter ist
mit der Bleivergiftung selten geworden; am ehesten sind es die
durch ihren Beruf an reichliche Erndhrung gewShnten Brauer,
Fleischer, Bicker, die etwa einmal von Gicht befallen werden.

Es gehen aber unter dem volkstiimlichen Namen Gicht sehr
viele chronische Arthritiden und Myalgien, die mit der echten
Gicht nichts zu tun haben.

Die echte Gicht ist eine Stoffwechselstérung, ausgezeichnet
durch die Neigung zur Ablagerung von harnsauren Salzen in die
Gelenke, Sehnenscheiden, Unterhautzellgewebe. Sie kann erkannt
werden, wenn akute Anfille auftreten mit sehr lebhaftem Schmerz,

7*
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Rétung der Haut und Besserung nach wenigen Tagen; wenn Tophi
vorhanden sind, und wenn der Purinstoffwechsel in typischer Weise
verdndert ist (verlangsamte, unvollstindige Ausscheidung der
Harnsdure nach Darreichung von nukleinsaurem Natron oder
purinreicher Nahrung. Dies kann nur im Krankenhause gepriift
werden). Wichtig zu wissen ist, dafl gichtige Gelenkerkrankungen
niemals symmetrisch auftreten; wo Gelenke symmetrisch befallen,
ist Gicht ausgeschlossen.

Die Gicht als Stoffwechselkrankheit muf didtetisch behandelt
werden. Dies ist wichtig zu wissen, weil alle anderen Gelenk-
krankheiten von der Erndhrung ganz unabhingig sind.

Es hat gar keinen Zweck, einen Kranken mit chronischer,
nicht gichtischer Arthritis wegen falscher Benennung mit kom-
plizierten Didtvorschriften zu plagen. Solche sind nur dann
erforderlich, wenn der Kranke von Hause aus oder infolge der
Bewegungslosigkeit fettleibig und dadurch in seiner Bewegung
gehemmt wird.

Die Behandlung der chronischen Harnsiduregicht fallt im
iibrigen mit der der chronischen Arthritiden so ziemlich zusammen ;
nur die Ernédhrung und etwaige Trinkkuren sind beizufiigen.

Zum SchluBl méchte ich noch einmal hervorheben, wie wichtig
fir alle rheumatischen Krankheiten die physikalischen Behand-
lungsmethoden sind. Man soll sich mit der palliativ wirkenden
Arzneibehandlung nicht zu lange aufhalten, sondern die Kranken
so bald als mdéglich dahin bringen, wo die wirksameren physi-
kalischen Methoden angewandt werden kénnen.

6. Sparsame, sachgemifie Behandlung Tuberkuldserl).
Von Prof. Dr. F. Klemperer, Berlin.

Die schwerste Zeit der Geldentwertung, in der Patient und
Arzt bei jeder kleinsten Verordnung durch die Frage nach den
Kosten geschreckt und gehemmt wurden, ist gliicklicherweise
iiberwunden. Trotzdem erscheint eine Betrachtung iiber Sparsam-
keit bei der arztlichen Behandlung nicht iiberfliissig — nicht nur
weil unsere Lage auch heute, und voraussichtlich noch lingere
Zeit, den Kranken wie den Gesunden auf mdglichste Beschrin-
kung aller Ausgaben dréngt, sondern auch, weil der Gesichtspunkt
der Vermeidung des Entbehrlichen den Arzt zum Nachdenken dar-

1) Mit geringen Anderungen abgedruckt saus ,,Therapie der
Gegenwart¢ 1925, H. 5.
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iiber fiihrt, was an seiner Therapie wirklich wesentlich und fiir
den Erfolg notwendig ist —. Wenn wir alles, was nur gewohnheits-
miBig iibernommen, aus Mode und anderen Stromungen ent-
standen, doch ohne Benachteiligung des Patienten entbehrlich ist,
aus unserer Therapie streichen, gewinnt die Verordnung des wirk-
lich Notwendigen an Nachdruck, und aus der Ersparnis auf der
einen Seite werden Mittel fiir das Unentbehrliche frei. Aus diesem
Grunde will ich im folgenden einige Richtlinien iiber ,die spar-
same und doch sachgeméBe Behandlung Tuberkuldser zu geben
versuchen.

I. An die Spitze einer Betrachtung iiber konomische Be-
bhandlung Tuberkuléser muB der Satz gestellt werden, daB nur
die Tuberkulésen zu behandeln sind, die wirklich der Behandlung
bediirfen, d. h. deren Tuberkulose aktiv ist. So selbstverstind-
lich dies Gebot ist, so wird doch nicht selten dagegen gefehlt.
Der Grund hierfiir liegt in der Schwierigkeit der Abgrenzung
aktiver von inaktiver Tuberkulose, der sicheren Unterscheidung
einerseits zwischen Tuberkuloseverdacht und wirklich beginnen-
der Tuberkuloseerkrankung, der Entscheidung anderseits,
wann eine leichte aktive Tuberkulose, die sich durch klinische
Erscheinungen (etwa eine initiale Hamoptée) als solche mani-
festiert hatte und demgemif behandelt wurde, inaktiv geworden,
d. h. klinisch geheilt ist und weiterer Behandlung nicht mehr
bedarf!). Nicht als ob die Tuberkuloseverdichtigen und die eben
Geheilten etwa unbehandelt bleiben sollten — aber sie bediirfen
nur der Schonung und der hygienischen Beratung und
Beaufsichtigung, nicht jedoch oder nicht mehr spezifischer
Kuren, nicht des ganzen umfassenden Heilplanes unserer Tuber-
kulosebehandlung. Und Zuriickhaltung mit den eigentlichen Tuber-
kulosekuren in solchen Fillen ist nicht nur aus Sparsamkeitsriick-
sichten angebracht, sondern ebensosehr im Interesse der Patienten
selbst, die durch nicht oder nicht mehr erforderliche spezifische
Behandlungsmethoden psychisch mehr Schaden erfahren konnen,
als ihnen bestenfalls korperlich genutzt wiirde.

II. Ist Aktivitdt und Behandlungsbediirftigkeit einer
Tuberkulose festgestellt — was in den zahlreichen Grenzfillen,
auf die oben hingedeutet wurde, meist nicht durch einmalige
Untersuchung, sondern erst durch lingere Beobachtung méglich
ist —, so mufl vor Aufstellung und Inangriffnahme eines Heil-
planes die entscheidende Vorfrage erledigt werden: Lafit sich

1) Vgl. F. Klemperer: Uber Unterscheidung aktiver und in-
aktiver Tuberkulose. Fortbildungsvortrag, geh. am 24, Oktober 1924,
Ztschr. f. arztl. Fortbildg. 1925, Nr. 10.
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unter den gegebenen Verhdltnissen die ambulante oder hius-
liche Behandlung des Patienten durchfithren oder ist Anstalts-
behandlung erforderlich ?

Es ist in den letzten Jahren von Krankenhausleitern, Heil-
stattendrzten u. a. des Ofteren angedeutet worden, daf nur in
einer Anstalt und vom Facharzt Lungentuberkulése sachgemifl
behandelt werden konnten. Gewil ist fiir alle Lungentuberku-
16sen ein Anstaltsaufenthalt empfehlenswert und fiir viele unent-
behrlich — aber welche Verkennung der Zusammenhinge ist es,
wenn z. B. K. H. Bliimel?), der Leiter der Fiirsorgestelle in Halle,
meint, daB ,kaum ein Kollege auf den Gedanken kommt, die
Heilanstaltsbehandlung auf seine Kranken am Wohnorte
anzuwenden‘‘, weil , heute nur ein Bruchteil der Arzte die Erken-
nung und Behandlung der Tuberkulose versteht“. Nein, nicht
weil das diagnostische und therapeutische Kénnen des Arztes zu
gering sind, ist die Heimbehandlung in so vielen Fillen wenig
erfolgreich, sondern weil die Verhéaltnisse starker sind als der Arzt.
Wo die Wohnungs- und Erndhrungsbedingungen des Kranken die
Entfaltung eines gewissen Malles von Krankenpflege und Hygiene
nicht gestatten, wo es zu sehr an Einsicht seitens des Patienten,
an Verstandnis und Riicksichtnabhme der Umgebung u. v. a. fehlt,
da ist eine Tuberkulosebehandlung unméglich. Und schlieflich
erfordert die Behandlung des Tuberkulésen in allen nicht ganz
leichten Féllen einen Aufwand an Zeit und persénlicher Hingabe,
die der Anstaltsarzt mit seinen Hilfskréften wohl zu leisten ver-
mag, die aber dem Praktiker drauflen und besonders dem viel-
beschiftigten Kassenarzt einfach nicht zu Gebote stehen. Aus
solchen Gesichtspunkten mufl von Fall zu Fall entschieden wer-
den, ob ein Patient in der Sprechstunde des Arztes oder in seiner
Wohnung behandelt werden kann oder ob er einer Anstalt iiber-
wiesen werden mufl. Die Tuberkulosebehandlung selbst ist hier
wie dort prinzipiell die gleiche — nur fiigt sich in der An-
stalt der Patient dem festgesteckten Rahmen der Therapie ein,
wihrend dieser drauflen den jeweiligen Verhiltnissen des Patien-
ten anzupassen ist. Darin liegt die Uberlegenheit des Anstalts-
arztes begriindet, darin die viel gréBere Schwierigkeit der Aufgabe
des privaten Arztes — an sich ist in der gesamten Therapie der
Tuberkulose, von der chirurgischen Behandlung abgesehen, nichts
enthalten, weder in wissenschaftlicher, noch in technischer Hin-
sicht, dem der durchgebildete Allgemeinpraktiker nicht voll ge-
wachsen wire.

1) Brauers Beitr. z. Klin. d. Tub. 1924, Bd. 58, H. 4, S. 387.
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ITI. Die hygienisch-didtetische Allgemeinbehand-
lung, wie sie Ende der fiinfziger Jahre des vorigen Jahrhunderts von
Brehmer und Dettweiler systematisch ausgebaut wurde, bildet
noch heute die Grundlage aller Tuberkulosetherapie.
Alles, was die letzten Jahrzehnte an wissenschaftlichen Fort-
schritten gebracht haben — die Charakterisierung der Lungen-
tuberkulose des Erwachsenen als einer Reinfektion, die Bedeutung
der immunbjologischen Verhéltnisse fiir die Entstehung und den
Verlauf der Zweitinfektion, die Erkenntnis, da die Bronchial-
driisentuberkulose der Kinder nur ein Teil des Primirkomplexes
ist, welcher aus dem Primirherd in der Lunge und der Driisen-
erkrankung besteht, der Versuch einer schirferen Scheidung der
bosartigen exsudativen und der gutartigeren produktiven Form
der Lungentuberkulose u. a. m. — all dies hat die Bedeutung der
Allgemeinbehandlung nur zu erhohen vermocht. Wie der Primér-
herd der Kinder in der Lunge von selbst heilt, so neigt auch die
Spitinfektion der Lunge in einer recht groBen Zahl der Fille zur
Heilung und die Therapie hat nur die Aufgabe, schidigende Ein-
flisse fernzuhalten und die natiirlichen Heilkrifte anzuregen.
Luft und Licht, Ruhe, Pflege und gute Erndhrung dienen diesem
Zwecke und geniigen ihm zumeist auch, wenn sie, der Schwere des
Falles individualisierend angepa8t, in ausreichendem MaBe und
systematisch angewandt werden — alles dariiber Hinaus-
gehende ist vorerst entbehrlich.

Auf die Systematik der Allgemeinbehandlung und die Tech-
nik ihrer Anwendung kann hier nicht eingegangen werden — sie
sind jedem zuginglich und erlernbar durch Buchstudium und
Besuch von Lungenheilanstalten —; nur sei betont, da die Frei-
luftkur nicht an bestimmte Hoéhen und Klimaten gebunden ist
(womit deren Uberlegenheit nicht etwa geleugnet werden soll),
gsondern daf sie in jedem Wald, in der geschiitzten Laube eines
Gartens und, wenn es nicht anders geht, auch auf dem Balkon
oder am weitgedffneten Fenster eines Zimmers durchgefithrt wer-
den kann. Auch wo nichts derart zur Verfiigung steht, kann der
leichte, fieberlose Fall wohl im Sommer noch im Freien sich be-
helfen, im Winter freilich und fiir fiebernde, auf das Bett ange-
wiesene Patienten ist bei ganz unzureichenden Wohnverhéltnissen
die Entfernung aus dem Hause unbedingt geboten. Sind aber die
hygienischen Verhéltnisse auch nur einigermaflen ausreichend, so
spielt in die Verordnung einer planméBigen Freiluft- und Ruhekur,
auch unter Hinzunahme der sie unterstiitzenden hydriatischen
Behandlung, die sich beim Lungentuberkultsen meist auf Brust-
wickel, Abreibungen, kiihlende Packungen und &hnliches be-
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schrankt, der Skonomische Gesichtspunkt kaum mehr hinein;
besondere Kosten sind mit diesen Mainahmen ja nicht verkniipft.
Nur setzen sie, wie iiberhaupt die notwendige hygienische Diszi-
plinierung des Patienten, eine ganz personliche und eingehende Be-
schaftigung des Arztes mit dem Kranken voraus, ein Eindringen
in alle seine Lebensgewohnheiten und ein Uberwachen derselben
— an der Zeit hierfiir darf freilich nicht gespart
werden.

Und auch an der Erndhrung, die den allerwichtigsten Be-
standteil der Phthiseotherapie bildet, darf im allgemeinen nicht
gespart werden, wennschon die Riicksichten auf die Lage des
Patienten in gewissem Umfange dabei gewahrt werden konnen.
Denn die Erndhrung des Tuberkulésen mufl gut und reichlich
sein, aber jeder Luxus in der Zusammenstellung der Diit ist ent-
behrlich: aus Milch (1 Liter = 600 Kalorien), Eiern (1 Ei =
80 Kal.), Butter (100 g = 800 Kal.), Mehlwaren (100 g Brot ==
250 Kal.), Kase (100 g = 300 Kal.), u. ahnl. 148t sich der fiir den
erwachsenen Tuberkulosen moglichst auf 3000—4000 Kalorien
anzusetzende Kaloriengehalt der Nahrung ebensogut bestreiten,
wie aus iippigen und teuren Speisen. — MuB die Milch durch
Kalkzusatz vertriglich gemacht werden, so stellt Aqu. Calc.
(200 g = 0,20 M.), 1 EBloffel auf 1 Glas Milch, das billigste Kalk-
priparat darl); auch Cale. carbon. und Cale. phosphor. aa (1 Tee-
16ffel auf 1 Glas Milch) kosten zu je 25 g nur 0,50 M. — Alkohol
ist zur Anregung des Appetits, zur Erleichterung der Fettver-
dauung, als Mittel gegen SchweiBe (1—3 Teeloffel Kognak in
1 Glas kalter Milch vor dem Einschlafen) usw. oft nicht zu ent-
behren; er erspart andere Medikamente. — Sind bei besonders
unterernidhrten, appetitlosen und fiebernden Kranken Né&hr-
préiaparate notwendig, so seien als erschwinglichste Malzextrakt
(von dem 200 g Kassenpackung 0,95 M. kosten; 1 EBloffel enthilt
60 Kalorien) und besonders Lebertran (200 g kosten 0,70 M.;
1 EBlotfel enthélt etwa 100 Kal.) empfohlen. Auf weitere Einzel-
heiten kann hier nicht eingegangen werden, ich verweise auf die
ausgezeichnete und erschopfende Bearbeitung der ,,Erndhrung
bei der Tuberkulose” von A. Durig, Wien?), aus welcher ich
den fiir unser Thema wichtigen und zutreffenden Satz zitiere:

1) Die Preis- und die pharmazeutischen Angaben stammen von
dem Oberapotheker unseres Krankenhauses, Herrn Weilebach,
dem ich fiir seine Mitarbeit sehr zu Dank verpflichtet bin. (Sémtliche
Preisangaben sind ohne Gefifle berechnet.)

2} Im Handbuch der gesamten Tuberkulosetherapie- von E. L6 -
wenstein, Bd. 1, 2. Teil. Berlin-Wien 1923, Urban & Schwarzen-
berg.
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,Oft liegt die Gefahr der Unterernahrung viel weniger an den zur
Verfiigung stehenden Geldmitteln als an der ungeschickten Ver-
wendung derselben.

Entbehrlich sind vielfach die zur Unterstiitzung der All-
gemeinbehandlung herangezogenen physikalischen Heilmetho-
den, von denen besonders die in den letzten Jahren viel angewandte
»Hohensonne' genannt sei. Im hellen Sommer ist sie sicherlich
iiberfliissig, fir triibe Herbst- und Wintertage soll ihr ein gewisser
Nutzen nicht abgesprochen werden — wennschon die Braunung
und Rotung der Haut oft nur eine Besserung vortéuscht, die tat-
séchlich gar nicht vorhanden ist —, aber vor langerer Fortsetzung
der Bestrahlungskur lege man sich doch die Frage vor, ob ihr
Effekt im Einklang steht mit den erwachsenden Kosten, ob nicht
das dafiir aufgewendete Geld niitzlicher fiir eine Besserung der
Erndhrung, fiir einen Ausflug ins Freie oder Ahnliches angelegt
wiirde.

Der suggestive Faktor, der den physikalischen Heilmethoden
innewohnt, ist nicht zu unterschétzen, wie iiberhaupt die psy-
chische Therapie einen ganz auBerordentlich wichtigen Be-
standteil der Allgemeinbehandlung darstellt. Aber gerade dieser
Faktor gestattet des ofteren den Fortfall der physikalischen Be-
handlungsmethoden ohne Benachteiligung des Patienten — denn
psychische Behandlung ist schlieflich eine Sache der Zeit und der
seelischen Teilnahme, die der Arzt einem Falle widmen will und
kann, die Sparsamkeitsfrage spielt dabei, direkt wenigstens, gar
nicht mit.

IV. Das Hauptfeld, auf dem durch die Verhéltnisse gebotene
Sparsamkeit sich betitigen kann, ist das Gebiet der symptoma-
tischen Behandlung.

Medikamente sind bei der Tuberkulosebehandlung in weit-
gehendem Mafie zu entbehren. Denn grundsitzlich darf gesagt
werden: bei beginnenden und leichten Fillen sind sie unnotig, bei
prognostisch ungiinstigen und vorgeschrittenen Fillen (von nar-
kotischen Mitteln natiirlich abgesehen) unwirksam ; ihr Gebrauch
ist daher im wesentlichen auf mittlere Fille und Stadien zu be-
schrénken.

Das Fieber darf nicht nur, sondern soll moglichst ohne
antipyretische Medikamente behandelt werden; der Kranke und
seine Umgebung miissen zum Verstindnis dafiir gebracht werden,
daB auch bei der Tuberkulose das Fieber Zeichen der Abwehrbe-
strebung des Korpers gegen die Krankheit sein kann, und daB
kiinstliche Herabsetzung der Temperatur nicht Besserung be-
deutet, ja vielleicht den Krankheitsproze ungiinstig beeinfiufit.
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Wo gesteigerte Allgemeinbehandlung im Sinne der vorstehenden
Ausfiihrungen, besonders strenge Bettruhe — bei offenem Fen-
ster, wenn mdoglich im Freien —, hydrotherapeutische Mafinahmen
u. 4. nicht zu allméhlicher Entfieberung fiihren, da wird meist
auch eine medikament6se Behandlung dies nicht erreichen; nur
wenn der Patient subjektiv stark leidet oder bei besonderer Hohe
der Temperatur ist jhre Verwendung angezeigt. Das wirksamste
Fiebermittel bei Tuberkulose, das Pyramidon, ist erfreulicher-
weise auch eines der billigsten (als Sol. Pyrazol. dimethylamino-
phenyldimethyl. verschrieben kostet es 1 :150 — also 0,1 im
EBloffel — 0,65 M., 3 : 150 — also 0,3 im ESlsffel — 0,95 M. ;
10 Tabl. 40,1 =0,55M., 10 Tabl. 40,3 =1,40M.). Auch Aspirin
ist wirksam und relativ wohlfeil (20 Tabl. Acid. acetylosalicyl.
a 0,5 =020 M.), ebenso Chinin (10 Tabl. 4 0,1 = 0,45 M.,
10 Tabl. 40,3 = 1,40 M.); die empfehlenswerten Pillen aus sali-
zylsaurem Natrium und Arsen (sog. Hoedemaker Pillen: Acid.
arsenic. 0,01, Natrii salicyl. 10,0 . pil. No. 100) kosten 1,30 M.
Mit den verschiedenen kostspieligeren Préaparaten, z. B. den Pyra-
midon-Laktophenin- oder Pyramidon-Diplosal- und anderen Ge-
mischen habe ich bessere Wirkungen nicht erzielt.

Auch der Husten ist nicht ohne weiteres medikamentés zu
behandeln, sondern nur, wenn er schmerzhaft, quilend, erfolglos
ist, den Schlaf stort u. 4. m. Auch dann sind Bettruhe und -wirme,
Brustumschlige, Sprechverbot, Einatmung warmer Démpfe im
Verein mit den bekannten Hausmitteln: Hustenbonbons, warme
Milch mit Emser Salz, heile Zitronenlimonade, Brusttee, Islin-
disch Moos u. a. meist ausreichend. Die Wirkung der vielverord-
neten Exspektorantien — von denen die billigere Mixtura solvens
F.M.B. (200 g = 0,65 M.) kaum weniger wirksam ist als ein Ipeka-
kuanhainfus (200 g F.M.B. = 1,00 M.) oder Senegadekokt (De-
coct. rad. Senegae F.M.B. = 10:175 mit 5 g Liqu. Ammon. anisat.
und Sir. simpl. ad 200 kosten 1,25 M.) — wird meist erst durch den
Zusatz von Narkoticis gesichert, die in schwereren Fallen nicht zu
entbehren sind und dann zweckméBiger und billiger allein verord-
net werden. Sol. Morph. hydrochlor. 0,3:15, die 1,35 M. kostet,
entspricht 30 Tabletten 40,01 — 10 Tabl. kosten 0,45 M., 25 Tabl.
1,00 M. — oder 20 Tabl. 4 0,015, von denen 10 Tabl. 0,55 M.,
25 Tabl. 1,25 M. kosten; Kompretten sind teurer als Tabletten
(10 Kompretten 40,01 = 0,50 M., 10 Kompretten & 0,015 =
0,70 M.). Kodein (Sol. Codein. phosphor. 0,3:15 =1,35 M.; 25
Tabl. 40,01 = 0,90 M., 25 Tabl. 40,015 = 1,50 M.), Heroin (Sol.
Diacetylmorph. hydrochlor. 0,03:15 = 0,60 M.) und Dionin (Sol.
Aethylmorph. hydrochlor. 0,3 :15 = 1,35 M.), die im Preise dem
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Morphium gleich oder wenig hoher stehen, verdienen bei erforder-
lichem Wechsel den Vorzug vor dem teureren Dicodid (10 Tabl. &
0,01 = 1,00 M.) oder Pantopon (Sol. Pantopon 0,3:15=2,25 M.,
20 Tabl. & 0,01 = 2,75 M.). Empfehlenswert als wirksam und
wohlfeil ist das Doversche Pulver (Pulv. Ipecac. opiat. 0,3, dos. X
= 0,70 M., dos. XII = 0,75 M.).

Die NachtschweiBle sind mit AllgemeinmaBnahmen: Ab-
kithlung und Ventilation des’ Schlafzimmers, leichte Bedeckung,
Abwaschungen (Essigwasser) und Einpuderungen, Einschrinkung
der Fliissigkeitsaufnahme, Trinken von Milch mit Xognak vor
dem Einschlafen u. a. zu behandeln, ehe Medikamente heran-
gezogen werden. Von letzteren sind Salbeitee (im Handverkauf
1060 g = 0,15 M.) und Tet. Salviae (30 g = 0,80 M.), Atropin (Sol.
Atrop. sulf. 0,01:10 = 0,60 M.; 20 Atropinpillen & 0,0005 =
0,70 M.) und Agaricin (12 Pulver Agaricini 0,01 c. Sach. 0,3 kosten
0,90 M., c. Pulv. Doveri 0,3 = 1,05 M.), billiger als die ebenfalls
bewdhrte Kampfersidure (abends 1 Pulver Ac. camphor. 1,0; 12 Pul-
ver = 2,35 M.), die auch durch Kampfersl (20 ccm Ol. camphorat.
= 0,50 M., morgens und abends 1 Injektion) ersetzt werden kann.

Bei Lungenblutung ist néchst Ruhiglagerung und psy-
chischer Berubigung -— Hustenstillung durch kleine Kodeinmen-
gen (s. 0.), nicht durch grofe Morphiumgaben — 1 Loffel Koch-
salz in Wasser und Gelatine (als Limonade, Gelee od. and., in
der Kiiche bereitet) zu geben. Gelatine subkutan darf nur ste-
rilisiert aus der Apotheke bezogen gegeben werden und ist recht
teuer (40 ccm = 3,65 M.); ihr gerinnungsbeférdernder EinfluBl ist
fraglich, jedenfalls nicht gro8, ihre Wirkung beruht wohl groBen-
teils auf der Ruhigstellung der durch die Injektion infiltrierten
und schmerzhaften Brustseite und ist daher durch Belastung der
Seite mit einer schweren Eisblase oder einem Sandsack fast gleich-
wertig zu ersetzen. Von sonstigen mechanischen Mitteln sei das
Abbinden der Glieder zu vendser Stauung (bei fithlbarem Puls)
genannt. Erst nach diesen Mafnahmen kommen Medikamente
in Betracht, von denen die sog. Styptika (Plumb. acetic., Secale
corn., Hydrast. canad.) allgemein als unwirksam bei Lungenbluten
anerkannt und daher fortzulassen sind; am wirksamsten — und
zugleich am billigsten — sind die intravendsen Injektionen von
5 oder 10 ccm einer 10proz. Kochsalz- oder Kalz.-chlorat.-Losung
oder 20 proz. Zuckerlosung (Sol. Natr. chlorat. 10vH, 40 ccm steril
= 1,10 M.; Sol. Calec. chlorat. 10 vH, 40 cem = 1,10 M.; Sol.
Sacch. Uv. 20vH, 40 ccm = 1,30 M.).

Auf weitere Einzelheiten und die Behandlung der iibrigen
Symptome gehe ich nicht ein — ich verweise auf die entsprechen-
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den Kapitel dieses Buches (Straul: Behandlung der Magen-Darm-
storungen, Seyderhelm: Behandlung der Anédmie usw.) —, das
Gesagte mag geniigen, zu zeigen, dafl und wie bei der sympto-
matischen Therapie der Tuberkulose gespart werden kann.

V. Einer wirklich spezifischen, die Krankheitsursache tref-
fenden Therapie gegeniiber miiite jeder Sparsamkeitsgedanke
zuriicktreten — von den als spezifische Tuberkulosethera-
pie bezeichneten Methoden jedoch, von denen jetzt gesprochen
werden soll, gilt dies nicht, da keine von ihnen in ihrer Wirkungs-
weise und ihrem Heilwert unbestritten ist.

Die Tuberkulinwirkung ist noch nicht restlos geklirt, fest
steht aber, da das Tuberkulin weder immunisierend, noch direkt
heilend wirkt; es unterstiitzt nur, vornehmlich durch die sog.
Herdreaktion, den natiirlichen HeilprozeB. Dabei haben wir die
Herdwirkung nicht sicher in der Hand, sie kann auch ungiinstig
verlaufen, indem sie das gewiinschte Maf3 tiberschreitet, Zerfall
und Ausdehnung des Krankheitsprozesses begiinstigt u.a.m.
Daraus ergibt sich die Konsequenz, da8 eine Tuberkulinbehand-
lung weder prophylaktisch — also auch nicht bei inaktiven Fillen,
zur Verhiitung von endogener Reinfektion —, noch auch bei
leichten und gutartigen, unter geeigneter Allgemeinbehandlung
von selbst heilenden Fallen angewendet werden soll, noch endlich
bei bosartigen akuten, exsudativen, zur Progredienz neigenden
oder progressen Fillen, bei denen sie erfahrungsgemif schadlich
ist. Thr Anwendungsgebiet beschrinkt sich also auf die fieber-
losen oder leicht fieberhaften, stationiren oder langsam progre-
dienten Fille, wenn sie bei sorgsamer Behandlung ohne Tuberkulin
nicht geniigende Fortschritte zur Besserung machen. So ergibt
sich eine Beschrinkung der Tuberkulinbehandlung auf einen
relativ kleinen Teil aller Fille, also Sparsamkeit mit Tuberkulin-
kuren aus sachlichen Griinden, nicht eigentlich aus 6konomischen
Riicksichten. Aber auch bei der Tuberkulinkur kann gespart
werden. Einmal, indem man nicht endlose Kuren mit kleinsten Do-
sen und minimaler Dosensteigerung, sog. reaktionslose Kuren macht,
die oft nur eine Scheintherapie sind, sondern die sog, milde
Reaktionsmethode anstrebt und auch diese nur fortsetzt, wenn
und so lange sie klinisch Nutzen bringt, nicht also bis zu einer
vorbestimmten Dosis, nicht auch bis zu dem vermeintlichen Ziel
einer sog. biologischen Heilung, d.h. der Abtétung der in den
klinisch geheilten Erkrankungsherden noch verbleibenden Tu-
berkelbazillen. Und zweitens durch Beschrankung auf die Koch-
schen Priparate Alttuberkulin und Bazillenemulsion — von kei-
nem der zahlreichen spiteren Priparate, von denen viele erheb-



Tuberkulose. 103

lich teurer sind, ist erwiesen, daB sie jene an Wirksamkeit iiber-
treffen.

Hinsichtlich der Art der Tuberkulinanwendung, der Wahl
zwischen der subkutanen Methode oder der kutanen Anwendung,
laft sich vom &konomischen Standpunkt ein Vorzug des Ponn-
dorf-Verfahrens nicht verkennen: es erfordert seltenere Ap-
plikationen (in etwa 2—4wdchentlichen Intervallen) und erspart
auflerdem die umsténdlichen (und nicht lange haltbaren) Verdiin-
nungen; dadurch eignet es sich vielfach besser fiir ambulante und
héusliche Behandlung. Die vom Séchsischen Serumwerk heraus-
gebrachten besonderen Tuberkulose-Impfstoffe A und B sind dabei
zum mindesten entbehrlich, hat doch Ponndorf selbst die Er-
folge, die er an Tausenden von Féllen erzielt zu haben glaubt, mit
Alttuberkulin erreicht. Um Mifiverstdndnissen vorzubeugen, muf
ich iibrigens betonen, dal ich nach wie vor die besondere biolo-
gische oder Immunisierungswirkung der Haut fiir unerwiesen und
recht fraglich ansehe und daf ich ebenso die phantastische Be-
griindung, die Ponndorf seinem Verfahren gibt, wie seine Metho-
dik ablehne, die mit ihren ubergroBen Impfflichen gefahrliche
Reaktionen setzt und schweren Schaden bringen kann. Aber maB-
voll angewendet und vorsichtig, unter Anpassung an die indivi-
duelle Reaktivitét, gesteigert, erweist sich die Hautschnittmethode,
wie zahlreiche Erfahrungen lehren, als unschiddlich und kann
dasselbe leisten wie die subkutane Methode, die freilich in klini-
scher Behandlung immer den Vorrang behaupten wird, weil sie
die einzige ist, die eine Dosierung des Tuberkulins gestattet.

Eine wirksame Chemotherapie der Tuberkulose besitzen
wir nicht; von den vielen Mitteln, die gegen Tuberkulose empfoh-
len wurden, sind die meisten, wie das Kreosot, als unwirksam
erkannt und wieder aufgegeben worden, andere, wie die Kiesel-
sdure und die Goldprédparate, sind umstritten und unterliegen
noch der Priifung.

Die Kreosot- und Guajakolpraparate werden gelegentlich
als symptomatische Mittel zur Verminderung von Husten und Aus-
wurf, als Stomachikum, Darmdesinfizienz usw. mit Nutzen in An-
wendung gezogen — in Form von Kreosotpillen (F. M. B. 30 Pillen
40,15 = 0,80 M.) und Kreosotkapseln (Kreosot 0,1 c.Ol Jecor.
Aselli 30 Stiick = 1,10 M.), ferner Guajakolpillen und -kapseln
(30 Pillen = 0,75 M., 30 Kapseln zu 0,1 mit Leberthran = 1,40 M.),
sowie Sirup. Kal. sulfoguajacol. (150 = 1,50 M.), die billiger sind als
Kresival (125 g = 2,00 M.) oder Sirolin (150 g = 4,10 M.) u. a. m. —;
auf die tuberkulose Erkrankung direkt haben sie keinen Einflu3 und
keineswegs darf ihre Verordnung, wie es frither 6fters der Fall war,
dazu dienen, dem Tuberkuloseverdacht oder gar der -diagnose in
verschleierter Form Ausdruck zu geben; denn die sachgeméafe Be-
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handlung der Tuberkulose hat unter allen Umsténden die volle Auf-
klirung und Belehrung des Patienten iiber seine Krankheit zur
Voraussetzung.

Die Kieselsduretherapie ist von zweifelhafter, jedenfalls von
sehr bescheidener Wirkung, was schon darin zum Ausdruck kommt,
daB auch nach Ansicht ihrer Anhénger eine jahrelange Anwendung
erforderlich ist. Im allgemeinen darf angenommen werden, da in
einer gemischten, an Friichten und Gemiisen reichen Nahrung dem
Korper so viel Silikate zugefiihrt werden, als er bedarf und zu ver-
werten vermag; will man mehr geben, so kann dies in billiger Weise
auch durch Teegemische (Zinnkraut, Knéterich, Krapp u.a.) ge-
schehen.

Die Goldpraparate, denen zur Zeit ein besonderes Interesse
zugewendet wird, wirken in der Stérke, in der sie vom Kérper ver-
tragen werden, nicht direkt bakterizid oder entwicklungshemmend;
ihre Wirkung wird neuerdings vielmehr auf Katalyse (Feldt), Herd-
wirkung und Ahnliches zuriickgefiihrt, also auf dieselben Momente,
die wir auch bei der Tuberkulintherapie wirksam fanden. Mit den-
selben Indikationen, wie diese, kann die Goldbehandlung Anwendung
finden. Uber ihren klinischen Wert gehen die Urteile noch aus-
einander; dem der Tuberkulinbehandlung sichtlich iiberlegen, iiber
allem Zweifel und in die Augen springend ist er jedenfalls nicht. In
Betracht kommen von deutschen Priaparaten das Krysolgan der
Scheringschen Fabrik (intravendse Injektion von 0,001 bis 0,05 in
8 — 14 tagigen und lingeren Intervallen) und das Triphal der Hochster
Farbwerke (0,01—0,1).

Trotz des hohen Preises dieser Priparate (Krysolgan — Ampulle
von 0,01 = 1,256 M., von 0,1 = 4,50 M., Triphal — Ampulle von
0,01 = 1,70 M., von 0,1 = 3,60 M.; das neue déinische Préaparat
Sanocrysin, das sehr viel teurer ist, leistet nach meinen Erfah-
rungen nicht mehr, ist bei der Seltenheit der erforderlichen Injek-
tionen (2— 3 im Monat) die Behandlung nicht besonders kostspielig.

Fiir die Proteinkérpertherapie, die weniger fiir die Tuber-
kulosebehandlung selbst, als zur Anregung des Allgemeinbefindens
und besonders zur Behandlung von Komplikationen (Furunkulose,
Gelenkschmerzen u. a.) gelegentlich mit Nutzen heranzuziehen ist,
leisten Milcheinspritzungen und Eigenblut- oder Tierblut-
injektionen, die keine besonderen Kosten verursachen, dieselben
Dienste wie teurere Priaparate.

Sind die genannten und andere dhnliche Mittel und Behand-
lungsmethoden auch nicht von gesicherter Wirkung und daher im
allgemeinen ohne Benachteiligung des Patienten ent-
behrlich, so darf die Frage ihrer Anwendung doch auch nicht
allein vom Gesichtspunkt der Spezifitdt und Zuverlissigkeit ihrer
Wirksamkeit aus entschieden werden. In dem.langen Lauf der
Krankheit erschopft sich die Allgemeinbehandlung. Eine neue
Kur erweckt Hoffnung und gibt neue Anregung der Krifte, der
Patient tiberwacht sich wieder sorgfiltiger, sucht regelméiBiger
den Arzt auf, der seinerseits wieder ihn schirfer zu beobachten
gezwungen ist — so wirken zahlreiche Momente zusammen, nicht
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in letzter Linie psychotherapeutische Einflisse, die mit jeder
systematischen Therapie, auch der Tuberkulinbehandlung, un-
trennbar verbunden sind, um im Einzelfalle der spezifischen Be-
handlung einen Wert zu verleihen, der ihr streng wissenschaftlich
vielleicht nicht zukommt.

Von der chirurgischen Behandlung endlich, die fiir ein-
seitige oder vorwiegend einseitige Lungentuberkulosen die Methode
der Wahl ist, braucht hier nicht gesprochen zu werden, da selbst-
verstdndlich ihr gegeniiber der Gedanke der Sparsamkeit iiber-
haupt nicht in Betracht kommt und zweitens, weil sie im wesent-
lichen dem Anstalts- und Facharzt {iberlassen bleiben muf.

7. Sparsame, sachgemiife Behandlung Herzkrankerl).
Von Prof. Dr. M. Matthes, Konigsberg i. Pr.

Im folgenden soll zu schildern versucht werden, inwieweit
bei Erkrankungen des Kreislaufapparates es méglich ist, die Ver-
ordnungen so zu gestalten, daf sie mit moglichst kleinem Auf-
wand an Mitteln ausgefithrt werden kénnen und doch der Erfolg,
und zwar auch der rasche Erfolg nicht in Frage gestellt wird.

Es ist eigentlich selbstverstiindlich, aber doch gerade bei der
Besprechung der Kreislauferkrankungen besonders zu betonen,
daf die Sparsamkeit der Verordnung nur dann gewihrleistet
werden kann, wenn eine exakte Diagnose der vorliegenden St6-
rung ihr vorangeht. Die diagnostische Abgrenzung der Insuffi-
zienzerscheinungen des Kreislaufs gegeniiber nervésen oder ar-
teriosklerotischen Stérungen, die rechtzeltlge Erkennung einer
luischen Atiologie, sind, um nur einige Belsplele anzufiihren,
absolute Postulate, wenn sich nicht der Arzt in der Wahl der
Mittel vergreifen soll und eine nicht nur unzweckméa8ige, sondern
auch kostspielige Therapie vermeiden will. Anderseits darf na-
tirlich nicht die Anwendung eines zweckmiBigen Mittels am
Kostenpunkt scheitern, wenn dieses Mittel nicht durch gleich
stark und gleich rasch wirkende andere Mittel ersetzt werden
kann,

Wir beginnen mit der Besprechung der Behandlung der
Kreislaufinsuffizienz. Das wichtigste Mittel ist dabei bekanntlich
die moglichst absolute Schonung des Kreislaufapparates. Der
Arzt, der einen Kranken mit Kreislaufinsuffizienz nicht mit Bett-

1) Mit einigen Zuséitzen abgedruckt aus Fortschritte der Thera.ple,
Fischers mediz. Buchhdlg. H. Kornfeld, Berlin W 62, 1925, Nr. 8
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ruhe behandelt, verzogert die Erholung und schidigt den Kranken
nicht nur, sondern behandelt wegen der Verzogerung der Wieder-
herstellung auch unékonomisch. Wir wissen alle, wie oft sich eine
Kreislaufinsuffizienz bei einfacher Bettruhe und zweckméaBiger
Didt schon bessert, ohne da8 ein Medikament verabreicht wird.
Als sehr zweckmifBig hat sich bei Kranken mit Stauungen be-
kanntlich die Verordnung einer Carellkur fiir kurze Zeit be-
wahrt. Es ist durchaus nicht immer nétig oder zweckmiBig,
sofort Digitalispraparate zu verordnen, im Gegenteil ; namentlich,
wenn man nicht in Erfahrung bringen kann, inwieweit der Kranke
bereits mit Digitalis vorbehandelt ist, ist es besser, erst abzuwar-
ten, wieweit sich die Herzinsuffizienz durch die einfache scho-
nende und entlastende Behandlung beheben 1a8t. Natiirlich darf
bei schwersten Stérungen nicht gewartet werden. Fille, die zur
Entlastung einen sofortigen Aderlal und die umgehende Anwen-
dung einer intravendsen Digitalis- bzw. Strophanthustherapie er-
heischen, werden immer gelegentlich vorkommen, sie sind aber
nicht die Mehrzahl, und der Erfahrung des Arztes muf} es iiber-
lassen werden, wie er im einzelnen Falle handeln soll.

Die Auswahl der Digitalispriparate vom Standpunkt der
Wohlfeilheit kann nach der Zusammenstellung von E.v. Rom-
berg (Gutachten s. Literaturzusammenstellung) leicht getroffen
werden. Als besonders billig sind von der Gemeinsamen Deut-
schen Arzneimittel-Kommission die Digitalispillen und -Pulver,
letztere auch in Geloduratkapseln (zu 0,1 g Fol. Digitalis) emp-
fohlen worden, ferner Digitalisdispert, Digotal und auch das
Digitalysat. Es ist hinzuzufiigen, daB in Féllen, in denen eine
besonders rasche Wirkung erwiinscht ist, auch das Verodigen
und das Strophanthin von der Kommission geraten wird. Vero-
digen ist dadurch ausgezeichnet, daBl es rasch, aber nicht so nach-
haltig wie andere Praparate wirkt, dall ferner die wirksame und
die gefihrliche Dosis nidher beieinanderliegen als bei anderen
Praparaten, daB also leicht Kumulierung durch Uberdosierung
eintritt. Es ist zu dauernder Digitalisierung deshalb weniger ge-
eignet, wohl aber, wenn rasch bei bedrohlichen Zustinden eine
Wirkung erzielt werden soll, ohne dafl man zu intravendser In-
jektion greifen will. Strophanthin ist das Mittel, das intravends
am besten erprobt ist. Man versuche aber zunichst eine geringe
Dosis, wie Romberg vorschligt 0,25 mg, und steigere die Dosen,
wenn die Wirkung ausbleibt, auf das Doppelte und Dreifache nach
je 24 Stunden. Erwihnt mufi auch das Digipurat werden. Es
hat zwar einen verhiltnisméaBig hohen Preis, wirkt aber gut und
nachhaltig, ruft nur selten Magendarmbeschwerden hervor und
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hat oft eine besonders giunstige Wirkung auf die Diurese. Da es
sich zudem bequem auch intravents verwenden 1i8t, mochte ich
es nicht missen.

Schwierigkeiten kann bekanntlich die schlechte Vertriiglich-
keit der Digitalispriparate, die danach auftretenden Magen-
erscheinungen und Appetitsverlegung machen. Sie koénnen der
Grund sein, dafl man zur intravendsen Applikation greifen muf,
die iibrigens diese toxische Wirkung auf den Magen auch noch
bis zu einem gewissen Grade haben kann. Zunichst wird man
versuchen, die Digitalis in Form besonders gut vertriiglicher Pri-
parate zu geben und dazu gehéren neben den Geloduratkapseln
mit Fol. Digit. meiner Erfahrung nach besonders Digipurat und
und Verodigen. Auch auf das Digistrophan méchte ich seiner
besonders guten Vertriglichkeit wegen hinweisen. Uberhaupt
macht man ofter die Erfabrung, daB, wenn ein Digitalispripa-
rat Magenstorungen hervorruft, ein anderes besser vertragen wird.
Man sollte in solchen Fillen nicht zu engherzig nur auf den Preis
des Priparates sehen, denn diese Fille sind ja keineswegs die
Regel. Ich gebe sogar dann gelegentlich einmal das sonst mit
Recht als wenig zweckmafig verlassene Digitalisinfus als Klysma.
Brauchbar sind auch die Digitalisdispert-Suppositorien. Ersatz-
priparate fiir Digitalis und Strophanthin sind meist teuer und
entbehrlich, wie z. B. Cymarin oder Adonigen. Das Adonigen
wirkt etwas anders als Digitalis im Tierversuch (Citron.). Esist
neuerdings besonders von Dmitrenko gegen listiges Herzklopfen
empfohlen worden. Wichtiger ist das Szillaren, dem Romberg
zwar keine Vorziige gegeniiber den Digitalisblitterpraparaten zu-
billigen will, das aber doch meiner Erfahrung nach mitunter noch
wirkt, wo Digitalis versagt, namentlich wenn es sich darum han-
delt, die Diastole giinstig zu beeinflussen, wie bei Aorteninsuffi-
zienz (Mendel). Sicher steht, daB dabei die Wirkung der Szilla
besonders gut ist, wihrend Digitalis bekanntlich oft versagt. Ob
die Mendelsche Auffassung allerdings richtig ist, diirfte sich,
wie Fahrenkamp mit Recht betont, fir den Menschen wohl
kaum erweisen lassen. Ich méchte betreffs des Szillarens, das per os
und intravends gegeben werden kann, im tbrigen auf die Publi-
kationen Fahrenkamps verweisen (innerer Kongre8 1924 und
D. Arch. f. inn. Med., B. 145), aus denen doch hervorgeht, daB
Szillaren ein auch wegen seiner Ungefiahrlichkeit besonders fiir
kontinuierliche Behandlungen geeignetes Praparat ist. Selbst-
verstandlich ist, daf3 bei Fillen von akuter Zirkulationsschwéiche
an Herzreizmitteln nicht gespart werden darf. Die Verordnung
auch der modernsten ldslichen Kampferpriparate wie die des

Sparsame, sachgemidfe Krankenbehandlung. 8
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Hexetons, Camphogens oder Cardiazols ist ohne Riicksicht auf
den Preis zu gestatten, ein gutes und nicht teures Praparat schei-
nen mir die Kampfergelatinetten zu sein. Ebenso darf man wohl
Cadechol und Perichol als unentbehrlich bezeichnen. Auch Koffein
abwechselnd mit Kampferpriparaten erweist sich oft niitzlich.
Ich verwende diese Préparate gelegentlich auch bei chronischer
Kreislaufinsuffizienz, wenn Digitalis oder seine Ersatzpraparate
nicht oder nicht mehr vertragen werden.

Neben den Digitalis- und Kampferpraparaten ist es in man-
chen Fillen schwerer Stauung und starker Odembildung not-
wendig, zu Diureticis zu greifen. Am modernsten ist das Nova-
surol, dessen oft ausgezeichnete Wirkung, vorausgesetzt, da8 keine
gleichzeitige Nephritis besteht, allgemein bekannt ist. Ein dhn-
liches Mittel ist das Sallyrgan, das lokal so gut wie nicht reizt.
Es sollte aber doch nicht ganz die alte Vorschrift Kalomel mit
Opium verdringen, die jedenfalls wohlfeil ist (0,2 Kalomel mit
0,015 Opium dreimal téglich). Sie wirkt zwar erst am vierten
Tage, aber besonders bei weichen Odemen mindestens ebensogut
wie Novasurol und meines Erachtens nachhaltiger. Neben den
Theobrominpraparaten, die als Diurctin (stets als Theobromino-
natrium salicyl. zu verschreiben und nicht unter dem geschiitzten
Namen Diuretin) als Theacylon und Theocin viel verordnet wer-
den und neben anderen modernen Diureticis, wie Harnstoff- und
Schilddriisenpraparate, sind die diuretischen Tees meines Erach-
tens zu Unrecht in den Hintergrund getreten. Es wirken sowohl
die offizinellen Species diureticae als der Bohnenschalentee und auch
manche Mittel mit nicht angegebener Zusammensetzung, wie z. B.
das Nephrisan, oft gut und sind billig.

Unbedingt ist neben der medikamentésen Behandlung der
Insuffizienz die psychische und die als Trigerin derselben dienende
physikalische Therapie nicht zu vernachlissigen. Namentlich
chronisch Herzkranke sind leichter getréstet, wenn man sich um
sie recht bemiiht. Sie wollen, dafl mit ihnen etwas geschieht, und
manches unniitze Medikament kann durch die physikalischen
Methoden ersetzt werden, ganz abgesehen von deren nicht zu
bestreitenden tatséichlich giinstigen Wirkung. Eine vorsichtige
Streichmassage wirkt zirkulationsverbessernd, die Vibrations-
massage auch bei organisch Herzkranken subjektiv wohltatig,
und beide kann man sogar von ungeschultem Personal im Hause
des Kranken ohne Aufwand durchfithren. Selbst die Widerstands-
gymnastik kann man verstdndigen Angehérigen ausreichend bei-
bringen. Von hydrotherapeutischen Verfahren lassen sich Teil-
waschungen und Herzkiihlungen ohne Aufwand einrichten. Auch
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die lokalen HeiBanwendungen') nach Hauffe sind eines Versuches
wert. Etwas genauer miissen die Badeverordnungen besprochen
werden. Ihre Indikation, soweit es sich um die Bekdémpfung von
Erscheinungen der Herzinsuffizienz handelt, sind bekanntlich
davon abhingig, ob man dem Herzen noch eine gewisse Leistung
zumuten kann. Das Herz darf also nicht schwer dekompensiert
sein, sondern muf} noch eine gewisse Reservekraft zur Verfiigung
haben, sonst muB die Herzschwiche erst durch Ruhe und Medika-
mente soweit gebessert werden, dall die Bader Erfolg haben kon-
nen. Ich rate stets, daB das erste Bad, mag es sich um ein ein-
faches Halbbad oder um ein kohlensaures Bad handeln, in Gegen-
wart des Arztes genommen wird, damit der Arzt sich iiberzeugt,
wie das Bad dem Kranken bekommt und auch, ob alle Vorsichts-
mafiregeln zur Vermeidung unnétiger Anstrengung des Kranken
neben der richtigen Dosierung und Temperatur innegehalten
werden. Insbesondere schicke man keinen Kranken in ein Herzbad,
ohne sich vorher von der Vertriglichkeit eines Bades fiir ihn tber-
zeugt zu haben. Ich weill aus meiner Marburger Zeit, wieviel
Kranke mit falscher Indikation nach Nauheim beispielsweise ge-
schickt werden und das Geld fiir die Badereise unniitz aus-
geben.

Der Besprechung der Kreislaufinsuffizienz mogen einige
Worte iiber die Behandlung der Rhythmusstorungen angefiigt
werden. Vorhofflimmern kann in manchen Fillen durch Chinidin
beseitigt werden. Das Mittel ist also trotz des hohen Preises anzu-
wenden. Es muf} aber vor seiner Gabe die etwa bestehende In-
suffizienz behoben werden. In anderen Fillen bewahrt sich die
alte Vorschrift Fol. Digitalis mit Chinin in Pillenform fiir langere
Zeit in kleinen Dosen zu geben, namentlich bei Mitralstenosen mit
perpetueller Arythmie. Da man sowohl vom Chinidin wie von
Digitalis mit Chinin nur kleine Mengen braucht, sind diese Ver-
ordnungen doch nicht zu kostspielig. Bei Extrasystolie mul} zu-
nichst sorgfiltig untersucht werden, ob etwa ein ausldsendes
Moment, z. B. Wiirmer, gefunden werden kann, im iibrigen be-
wihrt sich gleichfalls Chinidin, kleine Dosen Digitalis oder Strych-
nin. Bei Leitungsstérungen soll wenigstens ein Versuch mit einer
Kombination von Atropin und Physostigmin nach Semerau
gemacht werden (zweimal téglich */,—1 mg Physostigmin und
1/,—3/, mg Atropin subcutan). An diesen Medikationen bei
Arythmien kann also kaum gespart werden.

1} d. h. Dampf, HeiBluft, Heiles Wasser. Vgl. Hauffe, Die phy-
sikalische Therapie des praktischen Arztes. Med. Klinik, 1925,
S. 1811 u. 1926, S. 65.

8*
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Ebensowenig kann ich zu iibertriebener Sparsamkeit bei
den arteriosklerotischen Stérungen und bei der einfachen Hyper-
tonie raten.

Immerhin ist dariiber einiges zu sagen. Bei arterioskleroti-
schen Stérungen wird noch immer ziemlich gedankenlos Jod ver-
ordnet, das bekanntlich recht teuer ist. Ich habe mich, ausgenom-
men die auf luischer Basis erwachsenen Formen, eigentlich von
einer deutlichen Wirkung des Jods auf Arteriosklerose nie recht
iiberzeugen kénnen und glaube, daf man Jod ganz vermeiden oder
wenigstens erst anwenden soll, wenn man auf andere Weise nicht
zum Ziele kommt. Sehr wirksam und billig ist die Anwendung von
Nitriten, entweder in Form der bekannten Lauder-Brunton-
schen Vorschrift (0,03 Natr. nitros mit 1,2 Kali nitric. und 1,8 Natr.
bicarbon. in t/, 1 Wasser morgens niichtern) oder als 2 proz. Lo-
sung des Natr. nitros. zu, 1cem intravends. Ich habe mich nicht
iiberzeugen kénnen, daf etwa ein Préparat wie Nitroskleran besser
wirkt. Natiirlich wird man bei schwereren Storungen das Nitro-
glyzerin oder das Erythroltetranitrat oder das Amylnitrit nicht
unversucht lassen.

Als kaum entbehrlich fiir die Behandlung von arteriosklero-
tischen und hypertonischen Beschwerden méchte ich auch die
neueren Kampfer-, Papaverin-, Kalzium- und Theobrominpré-
parate bezeichnen, als Beispiele nenne ich nur das Perichol und
das Kalzium-Diuretin. Dafl man auch Brom und zwar in der billig-
sten Verordnungsweise bei Hypertonie mit Nutzen anwenden
kann, sei beiliufig bemerkt. Uberfliissig, wenn auch in manchen
Fillen nicht ganz ohne Wirkung, erscheinen mir die Organprépa-
rate, wie Animasa, Telatuten u. 4. Ebenso wird man das fiir
manche Fille von Hochdruck neuerdings empfohlene Vakzineurin
nur ganz ausnahmsweise anwenden.

Von physikalischen Methoden mdochte ich in erster Linie die
ohne jede Kosten auch in der Hauslichkeit anwendbaren Wechsel-
fuBbdder empfehlen. Sie wirken besonders bei arterioskleroti-
schem Schwindel ausgezeichnet. Dagegen sind Methoden wie die
Behandlung mit Héhensonne oder gar mit Hochfrequenzstrémen
teuer und entbehrlich.

Ubereinstimmung besteht dariiber, daB die luischen Erkran-
kungen des Zirkulationsapparates, in erster Linie die Aortitis
luica, spezifisch, und zwar lange Zeit mit wiederholten Kuren
behandelt werden miissen.

Zum Schlufl seien noch einige Worte iiber die Behandlung
der nervisen Herzstorungen gesagt. Auch hier gilt, da8 eine ge-
naue Diagnose die wohlfeilste Therapie ermdglicht. Man denke
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nur daran, wie oft thyreotoxische Stoérungen nicht als solche er-
kannt werden, sondern fiir rein nervise angesehen werden. Bei
ihnen kann eine gegen die iibermé&fige Schilddriisenwirkung ge-
richtete Behandlung, mag sie in der Rontgenbestrahlung oder der
Operation oder in der Gabe von Antithyreoidinserum, in elek-
trischer Behandlung des Sympathikus oder in der Verabreichung
sehr kleiner Jodmengen bestehen, rasche Heilung oder wenigstens
Besserung bringen, wihrend eine nur gegen die nervise Kompo-
nente des Krankheitsbildes gerichtete Therapie zum mindestens
den Erfolg hinausschiebt. Im iibrigen ist man sich heute dariiber
einig, daf bei den nervisen Stérungen die psy chisecheBehandlung
die wirksamste, wenn nicht die einzig wirksame ist. Die psychische
Behandlung kann aber sicher, auch wenn sie glaubt, arzneiliche
oder physikalische Methoden als Suggestionstriger nicht entbehren
zu konnen, wohlfeil gestaltet werden; denn es kommt ja doch nur
darauf an, derartigen Kranken den Glauben an die Wirksamkeit
zZu suggerieren.

Ich verordne z. B. anstelle der teuren modernen Valeriana-
praparate seit langem die Tinkt. Valerian. aether mit Tinkt. Asae
foet. und sehe davon ebenso gute Erfolge.

8 Sparsame, sachgemiiBe Behandlung Zuckerkranker!).
Von Prof. Dr. O. Minkowski, Breslau.

Bis in die neueste Zeit hinein zéhlte man die Zuckerkrankheit
zu den Leiden, deren Prognose ganz besonders durch die soziale
Lage und die Vermdgensverhialtnisse des Kranken bestimmt
wurde. Neben manchem anderen kam dabei in erster Linie der
Umstand in Betracht, daB8 die Durchfithrung einer ausreichenden
und zweckmiBigen Erndhrung, wie sie fiir die Behandlung der
Zuckerkrankheit notwendig erschien, iibermaBige Anforderungen
an die finanzielle Leistungsfahigkeit des Kranken stellte. Nament-
lich waren es die groBen Fleisch- und Fettmengen, die man fiir
erforderlich hielt, deren Beschaffung den Minderbegiiterten
schwerfiel.,

In dieser Beziehung ist in neuerer Zeit eine gewisse Wandlung
eingetreten. Es waren vor allem die Erfahrungen wihrend des
Krieges in der Zeit der allgemeinen Nahrungsmittelknappheit,
die gezeigt haben, daB es durchaus nicht zweckméBig war, den
Zuckerkranken zum Ersatz fiir die schlecht verwertbaren Kohlen-

1) Mit kleinen Zuséiitzen abgedruckt aus Therapie der Gegen-
wart 1925, H. 5. :
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hydrate tibermafiige Mengen von anderen Nahrungsstoffen zuzu-
fithren, daB vielmehr, wie viele Autoren, vor allem Naunyn und
seine Schule, schon lingst behauptet hatten, eine Herabsetzung
der Anspriiche an den Stoffumsatz durch moglichst weitgehende
Einschrinkung der Gesamtkost fiir den Diabetiker ge-
wisse Vorteile bieten kann, und daf insbesondere eine Vermin-
derung der Eiweil- und namentlich der Fleischzufuhr in vielen
Fillen noch wichtiger sein kann als die Beschréinkung der Kohlen-
hydratzufuhr.

So ist denn gerade die den Anschauungen der neueren Zeit
angepaBte Behandlung der Zuckerkrankheit gleichzeitig auch eine
wirtschaftlichere geworden ; dieses um so mehr, je eher sie geeignet
ist, das néchste Ziel der Behandlung, die Beseitigung der Zucker-
ausscheidung, zu erreichen. Denn am unwirtschaftlichsten st
zweifellos eine solche Erndhrungsweise des Zuckerkranken, bei
der ein groBer Teil der mit der Nahrung zugefiihrten Energie
unausgenutzt durch die Zuckerausscheidung im Harne vergeudet
wird. Beriicksichtigt man auch noch den Umstand, da8 der sich
selbst iiberlassene Zuckerkranke durch die fortschreitende Stei-
gerung seines Hunger- und Durstgefiihls immer mehr dazu ver-
anlaft wird, iberméBige Nahrungsmengen zuzufiihren und da-
durch seinen Krankheitszustand zu verschlimmern, so muf als
die wichtigste Aufgabe gerade auch in wirtschaftlicher Be-
ziehung die rechtzeitige Erkennung und sachgemiBe
Behandlung der Zuckerkrankheit bezeichnet werden.

In dieser Hinsicht ist zu verlangen, daB méglichst bei je-
dem Kranken, der aus irgendeinem Grunde in &rztliche Be-
handlung kommt, auch der Urin auf Zucker untersucht
wird, was leider gerade bei den schlecht honorierten und iiber-
lasteten Kassendrzten gar zu héufig unterbleibt.

Wird eine Zuckerausscheidung im Harn festgestellt, so muf}
der Arzt zundchst unbedingt durch genaue Bestimmung der
gesamten, in 24 Stunden ausgeschiedenen Zuckermenge und
Beriicksichtigung der in der gleichen Zeit zugefithrten Nahrung
ein Urteil iber die Schwere der Erkrankung zu gewinnen
suchen. Die Priifung der Eisenchloridreaktion darf dabei nicht
unterlassen werden.

Die Behandlung ist stets den Verhédltnissen des Einzel-
falles anzupassen, und der Erfolg nicht nur durch die Harn-
untersuchung, sondern auch durch Beachtung des Koérper-
gewichtes, des Wohlbefindens und der Leistungsfihig-
keit des Patienten zu kontrollieren. Auch eine fiir den gegebenen
Fall unnétige, iberm#Big strenge Didt ist unwirtschaft-
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lich, schon weil sie geeignet ist, die kérperliche Leistungsfihig-
keit des Patienten zu verringern.

Die Regelung der Nahrungszufuhr bleibt unter allen
Umsténden die wichtigste Aufgabe der Behandlung. In
Fillen, die von vornherein als leicht zu erkennen sind, geniigen
oft einige wenige, leicht durchfiihrbare Anderungen der gewohnten
Ernahrungsweise — iiber letztere mufl aber der Arzt unbedingt
genau orientiert sein — um ohne Stérung der Berufstitigkeit den
Kranken zuckerfrei und leistungsfihig zu erhalten.

Im allgemeinen aber wird es erforderlich sein, sich iiber die
Besonderheiten des Einzelfalles durch eine genaue Toleranz-
bestimmung zu orientieren. Wenn der Arzt mit der Ernédhrungs-
behandlung vertraut ist, und der Kranke geniligend Intelligenz
und Zuverldssigkeit besitzt, um die quantitativen Vorschriften
genau durchfithren zu konnen, so 1Bt sich eine solche Toleranz.-
bestimmung auch auflerhalb eines Krankenhauses leicht ermég-
lichen. In vielen Fillen auch von leichteren, besonders aber in
allen Fillen von mittelschwerem Diabetes wird es ratsam sein,
den Kranken einer Krankenanstalt zu iiberweisen, in der
eine solche Toleranzbestimmung in wenigen Tagen durchzufiihren
ist. Die Verpflegungskosten und der Arbeitsverlust bringen sich
in der Regel dadurch ein, daB fiir die Behandlung sichere Anhalts-
punkte gewonnen und ihr Erfolg in um so kiirzerer Zeit erreicht
werden kann. Nur darf man dabei nicht vergessen, dal} die
Toleranz fiir Kohlenhydrate nicht allein von dem Gehalt der
Nahrung an zuckergebenden Substanzen, sondern auch von ihrer
sonstigen Zusammensetzung und anderen Einfliissen abhingen
und im Laufe der Zeit sich auch dndern kann.

Als Ausgangspunkt fiir eine Kostordnung, die man nach
Bedarf nach der einen oder anderen Richtung umgestalten kann,
withlt man zweckmifig eine Nahrung, die etwa 1 g Eiweil und
ca. 25—35 Kalorien auf jedes Kilogramm des Korpergewichts
enthilt, wobei das GesamtkostmalBl dem Kdorperbestand und den
Arbeitsleistungen des Kranken anzupassen ist.

In den leichtesten Fillen, in denen die Zuckerausscheidung
im Verhiltnis zu den eingefiihrten Kohlenhydraten so gering ist,
daB eine ziemlich erhebliche Toleranz zu erwarten ist, geniigt
es, die Kohlenhydratzufuhr in der Nahrung zunéchst fiir ein
paar Tage auf eine genau bestimmte maBige Menge, z. B.
100 g zu beschrinken, um diese, je nach dem Erfolg, bis zur
Toleranzgrenze noch weiter herabzusetzen oder zu steigern.

Im allgemeinen kommt man aber iiberall da, wo besondere
Gegenanzeigen, wie vor allem eine erhebliche Azidose, nicht im
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Wege stehen, viel schneller zum Ziele, wenn man die Behandlung
mit einem moglichst vollstdndigen AusschluB der Kohlen-
hydrate beginnt, um nach Beseitigung der Zuckerausscheidung,
wie sie meist in wenigen Tagen zu erreichen ist, genau bestimmte
steigende Kohlenhydratzulagen unter Kontrolle des Harns zu
gewihren, bis die Toleranzgrenze erreicht ist.

Wo es der Krifte- und Ernidhrungszustand nicht verbietet,
kann es gerade aus wirtschaftlichen Griinden zweckmiBig sein, die
Beobachtungszeit dadurch noch weiter abzukiirzen, da8 man die
Behandlung mit einer starken Reduktion des gesamten
Kostmafes, eventuell sogar mit einem Hunger- oder Trink-
tage beginnt, um nach der rasch erzielten Zuckerfreiheit die Nah-
rungszufuhr bis zur erwiinschten Héhe zu steigern. Die suggestive
Wirkung des raschen Erfolges macht dann hiufig die Kranken
geneigter, die weiteren Diftvorschriften zu befolgen.

Grundsitzlich ist dann die Erndhrung so zu gestalten, daB
die Kohlenhydratzufuhr méglichst unterhalb der Toleranz-
grenze bleibt, die EiweiBzufuhr so niedrig gehalten wird, dafB
sie gerade noch fir eine FErhaltung des EiweiBbestandes im
Organismus, und nur da, wo es erforderlich erscheint, auch fiir
den unbedingt notwendigen FEiweiBansatz ausreicht, und die
Fettzufuhr zur Ergéinzung des Kalorienbedarfs dienen kann.
Daneben mufl schon mit Riicksicht auf die unentbehrlichen Salze
und Vitamine sowie zur Erzielung des Sattigungsgefiihls fiir eine
reichliche Zufuhr von kohlenhydratarmen Vegetabilien gesorgt
werden.

Die erforderliche EiweiBmenge braucht dabei nur zum
geringen Teile in Form von Fleisch zugefithrt zu werden:
100—150 g Fleisch am Tage reichen fiir die meisten Zuckerkranken
vollstindig aus. In vielen Fillen empfiehlt es sich, zeitweise noch
weniger zu geben, oder auch einzelne fleischfreie Tage einzu-
schalten. Fette Fleischsorten, wie Schweinefleisch, sind wegen
des hohen Néhrwertes des Fettes trotz des hoheren Preises vor-
teilhafter als magere. Ein Ersatz des Fleisches durch Seefische,
auch durch Heringe, die, um den Durst nicht zu steigern, gut
gewissert sein miissen, kann zur Verbilligung der Nahrung bei-
tragen. Im iibrigen kann der EiweiBlbedarf leicht durch 2—3 Eier,
40—50 g Kise und die in den Vegetabilien enthaltenen Eiweif3-
mengen ausreichend ergéinzt werden.

Von den Fetten braucht die teure Butter nicht unbedingt
bevorzugt zu werden. Ihr Ersatz durch Speck, Schweineschmalz,
Pflanzen- und Kunstfette (Palmin, gute Margarine) kann sogar
bei stérkerer Azidose von Vorteil sein. Auf das Verhalten der Ver-
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dauungsorgane ist bei der Fettzufuhr besonders Riicksicht zu
nehmen. Auch iiberméQige Fettzufuhr ist fiir den Zuckerkranken
nicht vorteilhaft, wenn auch durch stirkere Fettzufuhr die
Zuckerausscheidung nicht gesteigert wird. Mehr als 120 bis
hochstens 150 g Fett braucht ein Zuckerkranker nur selten. Der
Fettgehalt in Fleisch, Eiern und Kése ist in Rechnung zu setzen.

Die Kohlenhydrate werden, solange es sich um die Fest-
stellung der fiir einen bestimmten Fall geeigneten Ernihrungs-
weise handelt, am besten ausschlieBlich in Form von Brot dar-
gereicht, dann kann dieses nach Bedarf auch durch andere Amy-
lazeen ersetzt werden, indem man z. B. 100 g Kartoffeln — 40 g
Brot, 100 g Graupen, Grief3 oder Reis = 150 g Brot setzt, und 100 g
Haferpraparate (mit etwas groBerem Fettgehalt) — 130 g Brot.
Leguminosen (Erbsen, Linsen, Bohnen) sind in ihrem Kohlen-
hydratgehalt dem Brote anndhernd gleichzusetzen, zeichnen sich
aber durch hoheren Eiweillgehalt aus.

Die Unterschiede in dem Kohlenhydratgehalt der verschie-
denen Brotsorten kommen praktisch nicht in Betracht. Sie sind
nicht erheblicher als die Schwankungen des Wassergehaltes bei
verschiedener Backweise. Das Verhalten der Verdauungsorgane
kann bestimmend fiir die Wahl der verschiedenen Brotsorten sein.
Die schlechtere Ausnutzung der Kohlenhydrate in den gréberen
Brotsorten (Schrotbrot, Grahambrot, Ganzbrot) wird meist
dadurch ausgeglichen, dafl die Patienten hiufig in dem Glauben,
diese Brotarten seien fir sie besonders vorteilhaft, iiberméBige
Mengen von ihnen genieBen. Aus diesem Grunde erweisen sich
die verschiedenen, als Ersatz fir das Brot speziell fiir Zucker-
kranke empfohlenen Gebicke oft als besonders nachteilig. Alle
diese , Diabetikergebdcke” sind vollkommen entbehr-
lich und unwirtschaftlich. Die Differenz in ihrem Kobhlen-
hydratgehalt ist meist nicht so grof, daB} sie nicht durch eine
geringe Herabsetzung der Brotmenge ausgeglichen werden kénnte.
Die fast vollkommen kohlenhydratfreien Gebécke, wie das Gluten-
brot, kénnen nicht als Brot gelten, wenn sie auch duBerlich wie
solches aussehen. Gerdstetes Brot und Zwieback bietet fiir den
Diabetiker keinen Vorteil, auch wenn der dem geringeren Wasser-
gehalt entsprechende hohere Kohlenhydratgehalt bei der Be-
messung der gestatteten Menge in Rechnung gesetzt wird. Die
erhohte Verwertbarkeit des durch das Rosten karamelisierten
Anteils der Kohlenhydrate wird durch die leichtere Léslichkeit
und schnellere Resorption der durch die Unterstiitzung auf-
geschlossenen, aber noch nicht in Karamel umgewandelten Stéirke
mindestens ausgeglichen.
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Der Kohlenhydratgehalt der fiir den Diabetiker erlaubten
Gemiise (Kohlarten, Spinat, Mangold, Schnittbohnen, Gurken,
Tomaten usw.) braucht, auch wenn er zum Teil etwas hoher ist,
infolge der ungeniigenden Ausnutzung im Darme durchschnittlich
nur mit etwa 3 vH in Rechnung gesetzt zu werden. In den &st-
lichen Provinzen Deutschlands machte in den letzten Jahren be-
sonders in den Wintermonaten die Beschaffung dieser Nahrungs-
mittel vielleicht in wirtschaftlicher Beziehung die gréBten Schwie-
rigkeiten bei der Erndhrung der Zuckerkranken. Der Zwang, sich
auf die billigen und noch am leichtesten zu beschaffenden Kohl-
arten zu beschrinken, filhrt oft infolge der Einférmigkeit der
Ermiahrung zu schwer iiberwindlicher Abneigung gegen den Genuf$3
dieser Vegetabilien. Doch lassen sich bei gutem Willen bei Hin-
weis auf die Unentbehrlichkeit dieser fiir den Diabetiker besonders
wichtigen Nahrungsmittel, durch geeignete Zubereitung und
Abwechslung in den erreichbaren Pflanzenarten die Schwierig-
keiten iiberwinden. Geringe Mengen von Obst konnen in den
meisten Fillen um so eher gestattet werden, als der in ihm ent-
haltene Fruchtzucker auch im diabetischen Organismus noch
leichter verwertet werden kann.

Von Getrinken ist vor allem das Bier ganz zu verbieten.
MiBige Mengen zuckerfreier Spirituosen kénnen ausnahmsweise,
besonders bei der Durchfiilhrung von Untererndhrungskuren, sich
niitzlich erweisen, brauchen aber zu regelmidBigem Genufl nicht
empfohlen zu werden. Bei Kaffeesurrogaten ist der Malzgehalt
zu beriicksichtigen. Leichter Tee ist im allgemeinen vorzuziehen.
Milch ist in der Regel nur in kleineren Mengen (!/,—'/, 1) unter
Beachtung ihrer individuell verschiedenen Bekémmlichkeit zu
verwenden. Ihr Kohlenhydratgehalt braucht nicht voll in An-
rechnung gebracht zu werden, da der Milchzucker bei seiner
Spaltung nur zur Halfte direkt in Traubenzucker iibergeht. Das
andere Spaltungsprodukt, die Galaktose, wird — ebenso wie die
Lévulose — in méafBigen Mengen auch vom Diabetiker verwertet,
bei fortgesetztem Gebrauch kann sie aber auch zur vermehrten
Glykogenbildung und damit indirekt zur Steigerung der Trauben-
zuckerausscheidung fithren. Rahm ist fiir den Diabetiker ge-
eigneter als Milch, aber relativ teurer. Immerhin laBt sich durch
Abrahmen der im Haushalt gebrauchten Vollmilch fiir einen ein-
zelnen Diabetiker in einer groBeren Familie oft eine gewisse Menge
Rahm ohne besondere Kosten gewinnen. Magermilch oder gar
Buttermilch ist fiir Zuckerkranke besonders ungeeignet, da
sie den vollen Zuckergehalt bei geringem Fettgehalt aufweist.
In der sauren Milch ist nur ein geringer Bruchteil (1/-—1/¢)
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der Kohlenhydrate vergoren; sie ist daher keineswegs als ein fiir
Diabetische besonders geeignetes Nahrungsmittel anzusehen.

Die als Zuckerersatz vielfach verwendeten SiiBstoffe (Saccha-
rin, Krystallosel); Dulcin) sind zwar, wenn sie in geringen Mengen zu-
gefiihrt werden, unschédlich, sie besitzen aber keinen Nghrwert und
miissen daher als entbehrlich bezeichnet werden. Als wirklicher
Ersatz fiir die in den Kohlenhydraten der Nahrung gegebenen Energie-
quellen konnen aber die aus karamelisierten, d. h. nur unwesentlich
iber den Siedepunkt hinaus erhitzten, Kohlenhydraten dargestellten
Zuckeranhydride (Glukosane) angesehen werden. Sie steigern weder
den Blutzuckergehalt noch die Zuckerausscheidung im Harne, werden
auch im diabetischen Organismus ausgenutzt und wirken durch ihre
Oxydation eiweifisparend und antiketogen, d. h. sie setzen die Stick-
stoffausscheidung herab und verhindern die Bildung von Azeton-
koérpern.  Ein solches unter dem Namen ,,Salabrose’’ neuerdings in
den Handel gebrachtes Tetraglukosan, dem die Formel (C¢H,,05),
+ 2H,0 zukommt, wird in Dosen bis zu 50, selbst 100 g téglich gut
vertragen und kann daher bei der Ernahrung von Diabetischen gute
Dienste leisten. Doch ist sein Preis vorldufig noch so hoch, daB
seine Verwendung aus wirtschaftlichen Griinden nur in besonderen
Fallen in Betracht kommen kann, wo es geeignet erscheint, die Wir-
kungen des Insulins bei gefahrdrohenden Zusténden zu unterstiitzen
oder auch bis zu einem gewissen Grade zu ersetzen.

Unter Beriicksichtigung der hier hervorgehobenen Gesichts-
punkte laBt sich bei gutem Willen in den meisten Fillen von
Zuckerkrankheit, wenn sie nicht gerade zu den schwersten Formen
gehéren, auch unter weniger giinstigen #uBeren Verhaltnissen
eine Ernahrung durchfithren, bei der die Kranken bei erhaltener
Arbeitsfahigkeit viele Jahre zuckerfrei bleiben und frei von
Beschwerden leben kénnen?). Wo es nicht mehr gelingt, dauernd
volle Zuckerfreiheit zu erzielen, mufl wenigstens dafiir gesorgt
werden, daf die Zuckerausscheidung stets so gering als mdglich
bleibt, und von Zeit zu Zeit, etwa zweimal im Jahre, durch Ein-
schaltung von Perioden mit strengerer Diit, wenigstens fiir

1) Vgl. Veroff. d. Reichsgesundheitsamts 1917, S. 324.

%) Als Beispiel mag folgende Tabelle dienen:
Kohlen-

Eiweil Fett hydrate Kal.
g g g

100 g Fleisch (gekocht gewogen) .. 25 8 — 175
2 Eier . . . .. 12 11 0.5 150
40 g Kase . . . . 10 12 1,0 150
120 g Butter, Schmalz oder andere Fette 0,5 100 0,6 900
600 g Gemiise . . . ... . 10 1 18,0 150
50g Brot . . . . . . . ... ... 8 — 250 115
Yy 1Mieh . . . . . . . ... ... 45 5 50 85

65 137 50 1725
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kiirzere Zeitrdume, ganz beseitigt wird, wodurch der gesamte
Krankheitsverlauf giinstig beeinfluit werden kann.

Unbedingt erforderlich ist es aber, volle Zuckerfreiheit zu
erstreben, sobald sich komplizierende Erkrankungen ein-
stellen, deren Entstehung erfahrungsgemifl durch Hyperglykamie
begiinstigt wird, wie Neuralgien, Pruritus, Ekzeme, Furunku-
lose, Balanitis, Alveolarpyorrhéen und andere Eiterungen oder
gar Neigung zu Gangrén. LaBt sich in solchen Fiéllen eine voll-
stindige Beseitigung der Glykosurie und Hyperglykdmie nur
durch Distvorschriften erreichen, bei denen, wie insbesondere
bei den Untererndhrungskuren mit Einschaltung von Hunger-
tagen, die Arbeitsfihigkeit der Kranken sehr eingeschrénkt wird,
80 kann es sich empfehlen, um die Heilung der komplizierenden
Erkrankungen zu beschleunigen, voriibergehend von den Wir-
kungen des Insulins Gebrauch zu machen. Der Preis des Insuling
ist in der letzten Zeit schon so herabgesetzt worden, dafl die da-
durch entstehenden, immerhin nicht unerheblichen Kosten reich-
lich durch die Abkiirzung der Krankheitsdauer wieder eingebracht
werden. Nach Heilung der Komplikationen kann in solchen Fillen
ohne Bedenken das Insulin wieder fortgelassen werden. Es ist
ein Irrtum, wenn vielfach die Ansicht verbreitet ist, daB man eine
Insulinbehandlung ohne schwere Gefihrdung der Kranken' nicht
wieder unterbrechen darf. Das gilt nur fiir die allerschwersten,
rasch progredienten Fille, die ohne Insulinzufuhr {iberhaupt
nicht mehr imstande sind, Kohlenhydrate zu verwerten und
dieses Stadium der Krankheit vielleicht gar nicht mehr erlebt
hitten, wenn sie nicht mit Insulin behandelt worden wéren.

Eine voriibergehende Insulinbehandlung ist besonders auch
dann indiziert, wenn es gilt, die Aussichten notwendiger chi-
rurgischer Eingriffe durch Beseitigung der Glykosurie und
Hyperglykdmie zu verbessern, selbst in Fillen, in denen dieses
Ziel eventuell auch noch durch eine strenge Diét erreicht werden
konnte. Denn zweifellos gewihrt die Insulinbehandlung in solchen
Fillen grofere Vorteile, weil sie nicht nur eine Beseitigung der
Zuckerausscheidung, sondern auch eine fir die Wundheilung
niitzliche bessere Verwertung der Kohlenhydrate, sowie eine die
Widerstandsfahigkeit und Abwehrleistungen des Organismus
steigernde Erhéhung der EiweiBzufuhr ermdéglicht und einen
gichereren Schutz gegen die Gefahren der Narkose und des post-
operativen Coma diabeticum gewahren kann, als die strenge Diit.
Auch in solchen Fallen kann meistens nach vollstdndiger Heilung
der Operationswunden die Insulinbehandlung unter entsprechender
Anpassung der Didt wieder ohne Bedenken ausgesetzt werden.
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In den schweren Fallen von Zuckerkrankheit, die sich durch
die Fortdauer der Zuckerausscheidung auch nach dem vollstin-
digen AusschluB der Kohlenhydratzufuhr aus der Nahrung, sowie
durch das Auftreten erheblicher Mengen von Azeton, Azet-
essigsiiure und Oxybuttersiure auszeichnen — nicht jede Spur
von Azetonurie darf als bedrohlich angesehen werden! — mufl
bei der Regelung der Didt besondere Vorsicht geiibt werden.
Eine briiske Entziechung der Kohlenhydrate kann die Azidose
so steigern, daf} ein Coma diabeticum unmittelbar ausgelost wird.
Wohl lassen sich in solchen Féllen die Gefahren der Azidose auch
durch Untererndhrungskuren, durch ,,Kohlenhydratkuren, in
Form der Hafer- oder Mehlfriichte- und dhnlichen Kuren, in Ver-
bindung mit Gemiise- oder Trinktagen — wobei die sehr weit-
gehende Einschriankung der Eiweilzufuhr eine entscheidende
Rolle spielt — erfolgreich bekimpfen, aber das geschieht hier alle-
mal auf Kosten der Arbeitsféhigkeit, und ist daher als besonders
unvorteilhaft in wirtschaftlicher Beziehung zu verzeichnen. Nur
ausnahmsweise gelingt es, Fille dieser Art, wenn sie erst ihre
Arbeits- und Erwerbsfihigkeit eingebiift haben, durch lingere,
in Krankenanstalten durchgefiihrte sorgfiltige disitetische Kuren
8o weit zu bessern, dal} sie fiir lingere Zeit ihrer Berufstitigkeit
wiedergegeben werden konnen, zumal die Fortfiihrung der er-
forderlichen Lebensweise gerade solchen Kranken aufBlerhalb des
Krankenhauses besonders schwerfillt.

Gerade in diesen Fillen zeigt sich aber der gewaltige Fort-
schritt, der durch die Insulinbehandlung des Diabetes erreicht
ist. Es ist erstaunlich, wie in manchen Fillen dieser Art, inse
besondere bei schon stark abgemagerten und geschwichten jugend-
lichen oder im besten Mannesalter stehenden Zuckerkranken
durch eine sachgem&f und verstdndnisvoll durchgefiihrte Insulin-
behandlung der Ernahrungs- und Kriftezustand gehoben und die
Arbeitsfahigkeit solcher Kranken wiederhergestellt werden kann.

Allerdings geschieht es offenbar nur selten, daBl durch eine
linger fortgesetzte Insulinbehandlung in Fillen dieser Art die
gesamte Stoffwechsellage nachhaltig so gebessert wird, daB man
auf die Zufuhr des Insulins wieder verzichten kann, und es 1i8t
sich vorlaufig auch noch nicht beurteilen, wie lange iiberhaupt
die versagende Funktion der Bauchspeicheldriise durch die kiinst-
liche Zufuhr des fehlenden Hormons mit Erfolg ersetzt werden
kann. Es konnte daher zweifelhaft erscheinen, ob im ganzen
genommen die hohen Kosten einer dauernd weiterzufiihrenden
Insulinbehandlung solcher schweren Félle durch den erzielten
Nutzen einigermafien wieder eingebracht werden kénnten. Aber
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es ist sicher, und wird auch insbesondere von allen Stellen an-
erkannt, die dazu berufen sind, fiir die wirtschaftlich Schwachen
einzutreten, da man den Wert einer Erhaltung der Gesundheit
und Arbeitsfédhigkeit nicht als ein einfaches Rechenexempel auf-
fassen darf. Es ist daher nur zu wiinschen, dafl da, wo die Kosten
einer solchen Insulinbehandlung nicht von dem Kranken selbst
bestritten werden konnen, Wohlfahrtseinrichtungen, Kranken-
und Invaliditidtskassen die Mittel fiir die Fortfilhrung einer er-
forderlichen Insulinbehandlung auch in schweren und weniger
aussichtsreichen Fallen ebenso freigebig zur Verfiigung stellen
mochten, wie es bei der Behandlung von TuberkulSsen vielfach
ohne Riicksicht auf den im Einzelfalle zu erwartenden Erfolg
geschieht. Hier wie dort 148t sich ja eine scharfe Grenze zwischen
einer aussichtsvollen und aussichtslosen Behandlung nicht ziehen
und im Einzelfalle nicht vorhersehen, ob der Erfolg den aufgewen-
deten Kosten entsprechen diirfte. Die bei den gegenwértigen Preisen
auf durchschnittlich 0,50—1,00 M. pro Tag zu veranschlagenden
Kosten einer Insulinbehandlung sollten daher kein Hindernis fiir die
Fortfithrung einer solchen Behandlung in Fillen bieten, in denen
auch nur die Moglichkeit einer Verlingerung des Lebens gegeben ist.

Daf3 bei drohendem oder schon ausgesprochenem diabe-
tischen Koma, bei dem die Zufuhr grofier Insulinmengen als
das sicherste und meist einzige wirklich lebensrettende Mittel
bezeichnet werden darf, dieses Mittel ohne Riicksicht auf die
Kosten angewandt werden muB}, braucht kaum besonders hervor-
gehoben zu werden. Der Umstand, daB das Insulin vorldufig nur
in Form von subkutanen Injektionen verwendet werden kann,
bietet eine gewisse, doch nicht uniiberwindliche Schwierigkeit.
Andere Darreichungsformen, wie die stomachalen und perlin-
gualen, sind schon aus wirtschaftlichen Griinden abzulehnen.
Wenn auch eine geringe Wirksamkeit per os zugefiihrter guter
Insulinpréparate durch besondere MaBnahmen mitunter erzielt
werden kann, so sind diese Wirkungen bis jetzt noch so unbe-
deutend und unsicher, dal sie vorldufig fiir praktische Zwecke
nicht in Betracht kommen kénnen. Gewisse Scheinwirkungen,
die einzelne Autoren mit den Fornetschen Insulinpillen erzielt
haben wollen, konnten durch einwandfreie Nachpriifungen nicht
bestitigt werden?).

1) In bezug auf alle Einzelheiten (Technik, Indikation usw.) bei
der Durchfithrung der Insulinbehandlung Zuckerkranker verweise
ich auf die im Verlage von J. F. Bergmann erschienene ‘Anleitung
meines bisherigen Mitarbeiters und Leiters meiner Privatklinik,
Dr. E. Foerster (Neuenahr).
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Aufler den aus der Bauchspeicheldriise gewonnenen Pri-
paraten gibt es vorldufig keine Arzneien, denen mit Sicherheit
irgendwelche giinstigen Wirkungen auf den Verlauf der Zucker-
krankheit zugeschrieben werden kénnten, so vieles auch zu diesem
Zwecke empfohlen sein mag. Abgesehen von den Mitteln, die
gelegentlich zur Behandlung von Komplikationen oder zur Be-
kiimpfung bestimmter Beschwerden bei Zuckerkranken angezeigt
sein konnen, miissen daher aufler dem Insulin alle anderen, zur
Heilung der Zuckerkrankheit empfohlenen Medikamente als
entbehrlich und unwirtschaftlich bezeichnet werden. Die
scheinbaren Erfolge, die manchen Medikamenten, namentlich
auch solchen, die als Geheimmittel angepriesen werden, nicht
selten zugeschrieben werden, beruhten meistens auf der gleich-
zeitigen Befolgung von mehr oder minder zweckméafigen Didt-
vorschriften. Zum Teil beschrinkt sich die Wirkung mancher
Mittel auf eine Beeintrichtigung der Kohlenhydratausnutzung
im Darme oder auf eine Steigerung der Girungsvorginge in den
Verdauungsorganen, die in ihrem Enderfolge einer Beschrinkung
der Kohlenhydratzufuhr gleichkommen und daher eigentlich nur
eine Verschwendung von Nahrungsmitteln bedeuten.

Eine gewisse Wirkung der Heilquellen bei der Zucker-
krankheit soll hier nicht in Abrede gestellt werden. KEs handelt
sich aber auch da nicht um Wirkungen, die durch die hier be-
sprochenen Behandlungsmethoden nicht voll ersetzt werden kénn-
ten. AuBerdem hingen die Erfolge der Behandlung in Kurorten
nicht nur von der spezifischen Wirkung der Mineralwisser ab,
sondern von vielem anderen, das nicht von Kranken ausgenutzt
werden kann, die nur iiber beschrinkte Mittel verfiigen. Kuren
in Badeorten eignen sich im allgemeinen nicht fiir Kranke,
die sparen wollen oder miissen!

9. Sparsame, sachgemiBe Behandiung Asthmatischer?).
Von Prof. Dr. P. Morawitz, Wiirzburg.

Die Frage der wirtschaftlichen und doch sachgemé-
Ben Behandlung Asthmakranker ist praktisch nicht be-
deutungslos. Die Zahl der Asthmatiker ist bekanntlich sehr groB.
Fast jeder zahlt im Kreise seiner weiteren oder engeren Verwandt-
schaft einen oder mehrere Asthmakranke. Legt man allerdings

1) Abgedruckt aus Fortschritte der Therapie, Fischers mediz.
Buchhdlg. H. Kornfeld, Berlin W 62, 1925, Nr. 4 und &.
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einem Uberblicke iiber die Hiufigkeit des Asthma nervosum
nur die Statistiken der Krankenh#user zugrunde, so kommt man zu
recht geringen Zahlen: in der Greifswalder und Wiirzburger Klinik
z. B. nur etwa 0,5 vH simtlicher Aufnahmen. Es ist aber klar,
daB man auf diesem Wege ein falsches Bild von der Verbreitung
des Bronchialasthma erhalten mufl; denn die meisten Asthma-
kranken suchen das Krankenhaus nicht auf, sondern lassen sich
ambulant behandeln oder behandeln sich selbst. So kommt es
z.B., daB ich in der Privatpraxis verhadltnismaflig viel mehr
Asthmatiker sehe als unter den Patienten der Klinik.

Neben der Haufigkeit des Asthma bronchiale ist es noch
eine andere Tatsache, die eine kurze Darstellung einer rationellen
Therapie dieser Krankheit wiinschenswert erscheinen 1ait. Es
gibt namlich kaum ein Gebiet der Medizin, auf dem der Unfug,
immer neue Préparate unter verschiedenen, schénklingenden
Namen auf den Markt zu werfen, so {ippig wuchert. In manchen
dieser Falle kann man getrost von einem Geheimmittel-
schwindel sprechen. Denn viele dieser Mittel enthalten nichts
anderes, als unsere lingst gekannten und erprobten Praparate
und miissen viel teurer bezahlt werden. Eine Behandlung mit
Gebeimmitteln kann daher nie wirtschaftlich sein.

Woher kommt dieses Chaos in der Asthmatherapie? Woher
kommt es, daB der eine Arzt diese, der andere jene Art der Be-
handlung riihmt, wihrend viele resigniert der Meinung Ausdruck
geben, daB wir iiberhaupt noch keine rationelle Therapie des
Asthma. kennen und das Stadium tastender Versuche, das Sta-
dium des Probierens, noch nicht {iberwunden haben ?

Liegt es vielleicht daran, daB3 der Zustand, den wir Asthma
bronchiale nennen, trotz aller Kinheitlichkeit der klinischen
Symptome gar nicht eine Krankheitseinheit darstellt, sondern
eine Gewebsreaktion ist, deren Ursachen sehr verschieden sein
kénnen? Das wird heute in der Tat vielfach vermutet (z. B.
Kaemmerer) (1), im Gegensatze zu der bisher vorwaltenden
klassischen Asthmalehre, die auf Willis, Laénnec, Trousseau
zuriickgeht und das Asthma als klinische und #tiologische Ein-
heit betrachtet.

Wie bei vielen Krankheiten miissen wir auch beim Asthma
nicht von einer einzigen Ursache, sondern von einer Anzahl von
Bedingungen sprechen, die zusammentreffen miissen, damit
Asthma entsteht. Diese Bedingungen sind teils endogener Natur,
teils exogener. Will man sich eine Vorstellung von den endogenen
Faktoren des Asthmas machen, so wird man in erster Reihe an eine
besondere Beschaffenheit des Atemzentrums zu denken haben,
wobei dieses Wort im weitesten Sinne zu verstehen ist. Diese ab-
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norme Reaktionsbereitschaft gewisser Teile des Zentral-
nervensystems wurde bisher in den Mittelpunkt des Asthma-
komplexes gestellt. Das war das Einheitliche, das war jener Faktor,
der auch die lange bekannte Hereditdt des Bronchialasthmas be-
stimmte. Den exogenen Faktoren wurde lediglich sekundire Be-
deutung im Sinne auslésender Momente zugeschrieben. Dafl diese
exogenen Faktoren ungemein mannigfaltiger Natur sein kénnen,
war lange bekannt (Staehelin (2), Morawitz (3).

In den letzten Jahren hat sich aber unzweifelhaft ein Umschwung
vollzogen; es sind eine Reihe von Tatsachen bekanntgeworden, die jene
exogenen Faktoren doch wieder sehr in den Vordergrund riicken.
Auf diese Dinge muB ich hier wenigstens kurz eingehen, da sie zeigen,
wie schwer es ist, gerade in der jetzigen Zeit der Umformung des
Asthmabegriffes iiber Asthmatherapie zu schreiben. Da sind erstens
die Anschauungen amerikanischer und englischer Autoren (Wal-
ker (4), Ramirez (5) u. a.) zu nennen, die in dem Asthma einen
Zustand angeborener oder erworbener Proteiniiberempfindlich-
keit sehen. Trifft diese Anschauung zu, dann ist es fiir die Therapie
natiirlich von héchster Bedeutung, die Proteine, gegen die eine
Uberempfindlichkeit besteht, kennenzulernen, um eine wirklich
kausale Therapie des Asthmas treiben zu koénnen. Als Vorlaufer
dieser neuen Anschauungen iiber Asthma kann man die Arbeiten
iiber die Pathogenese des Heufiebers ansehen. AuBerdem hatte
schon 1910 Schittenhelm (6) auf die Ahnlichkeit des Bronchial-
asthmas mit anaphylaktischen Zusténden hingewiesen.

Noch eine andere Tatsache muB zu Gedanken dariiber AnlaB
geben, ob wirklich das endogene Moment, jene hypothetische an-
geborene Reizbarkeit des Atemzentrums, in der Asthmagenese so
bedeutungsvoll ist, als man frither annahm. In gewissen Berufen
(Arbeiter in Serumfabriken, Apotheker, die mit Ipecacuanha zu tun
haben, Fellfirber (Curschmann (7)) héufen sich die Asthma-
erkrankungen derart, dal3 gar nicht die Rede davon sein kann, es
handle sich hier nur um Menschen mit einer angeborenen Asthma-
disposition im gewdhnlichen Sinne des Wortes. Es scheint fast,
daB3 bei geeigneter und geniigend intensiver Einwirkung der exogenen
Asthmafaktoren fast jeder Mensch oder doch wenigstens sehr viele
asthmatisch gemacht werden konnen (Storm van Leeuwen (8)).
Einen guten Uberblick iiber diese, hauptséchlich in der auslindischen
Literatur niedergelegten neuen Befunde gibt Eskuchen (9).

Es wiirde unrichtig sein, bei Besprechung der Asthmatherapie
an diesen Vorstellungen voriiberzugehen, wenngleich ich gestehen
mufl, daBl ihre praktische Auswirkung bei uns in Deutschland
bisher eine auffallend geringe geblichen ist. Das hingt zum Teil
mit technischen Schwierigkeiten der spezifischen Proteinkérper-
therapie zusammen, z. T. aber wohl auch damit, da3 selbst in den
erfahrensten Hinden die auf diese Weise zu erfassenden Asthma-
fille nur einen sehr kleinen Bruchteil der Gesamtzahl darstellen.
Fir den Praktiker kommt heute jedenfalls die Proteinkérper-
therapie des Asthma nur in sehr beschrinktem Umfange in Frage;
doch kann uns die Zukunft gerade hier bald Neues bringen.

Sparsame, sachgemifle Krankenbehandlung. 9
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Trotz dieser noch sehr ungeklirten Lage und der auseinander-
gehenden Anschauungen iiber das Wesen des Asthma wird man
sagen dirfen, dafl wir in den meisten Fillen doch imstande sind,
dem Asthmatiker zu helfen. Von den wohl 200 Asthmakranken,
die ich im Laufe der Jahre in stationirer Behandlung gehabt
habe, sind nur sehr wenige ungebessert entlassen worden. Gewif3
mag das, wie Staehelin meint, z. T. auf die Ruhe und die bessere
Pflege im Krankenhause zu beziehen sein; denn man sieht oft
schnelle Riickfalle bei Riickkehr in die alten Lebensbedingungen.
DaB aber die Therapie an dieser Besserung doch auch einen grofien
Anteil hat, davon bin ich fest iiberzeugt.

Es erscheint zweckm&fBig, zwischen der Behandlung des
Asthmaanfalles selbst und der Behandlung auBerhalb der
Anfille zu unterscheiden.

I. Behandlung im Anfall

1. Injektionen. Am schnellsten und wirksamsten kupiert
man unzweifelhaft den Asthmaanfall durch subkutane Injektion
wirksamer Medikamente.

a) Morphin und Verwandte (Pantopon, Heroin und
Dionin). Die Wirkung dieser Préparate ist im Asthmaanfall zwar
sehr sicher, man hat weniger Versager als mit den anderen Mitteln,
aber es wird trotzdem sehr mit Recht vor der Anwendung des
Morphins gewarnt. Ich will gerne zugeben, daBl es Falle gibt, in
denen man mit keinem anderen Mittel zum Ziele kommt. Aber
diese Fille sind sehr selten. ¥s scheint, daB in der Praxis vom
Morphin im Asthmaanfall gliicklicherweise nur selten Gebrauch
gemacht wird. Wenigstens habe ich unter meinen Asthmatikern
bisher nur einen sicheren Morphinisten gesehen.

b) Atropin. Man injiziert 1 mg Atr. sulfur. subkutan. Die
Wirkung dieses alten klassischen Asthmamittels ist unsicher.
Etwa in der Halfte der Falle hat man Versager. Es scheint, daf3
nur jene Asthmafille auf Atropin gut reagieren, bei denen der
Bronchospasmus im Vordergrunde steht, Schleimhautschwellung
und vermehrte Sekretion dagegen zuriicktreten. Wirkt Atropin
nicht schnell, dann gehe man ohne lange weitere Versuche zum
Adrenalin iiber.

¢) Adrenalin. Subkutane resp. intramuskuldre Adrenalin-
Injektionen spielen seit Kaplan (10) und v. Jagi¢ (11) in der
Asthmatherapie eine bedeutsame Rolle. Es gibt allerdings auch
hier Versager. Aber sie sind, wie mir wenigstens scheint, seltener
als beim Atropin. Die Wirkung ist oft zauberhaft. In 5—10 Mi-
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nuten kann ein schwerer Anfall voriiber sein. Intravendse Injek-
tion soll vermieden werden. Stets iiberzeuge man sich nach dem
Einstich durch Anziehen des Stempels, da man nicht in einer
Vene ist. Das Adrenalin ist wegen der Schnelligkeit und Sicher-
heit seiner Wirkung unzweifelhaft auch das billigste zur Injektion
verwendbare Priparat. Ahnlich ist das Asthmolysin zu be-
werten, das Adrenalin und Pituitrinum infundibulare enthélt. Es
gibt einzelne Kranke, die auf Asthmolysin besser reagieren als
auf Adrenalin. Bei Neigung zur Spasmophilie und Tetanie (Kin-
der!) soll man das Adrenalin vermeiden (H.Curschmann (12),
Rietschel (13)).

Injektionen sind bei allen schweren Asthmaanfillen indiziert.
In leichteren Fillen soll man sich nicht dazu verstehen, sondern
auf andere Weise Erleichterung zu schaffen suchen. Der Kranke
wird sonst zu sehr vom Arzt abhiingig, und die Behandlung ge-
staltet sich kostspieliger, als erforderlich ist.

2. Rducherungen und Inhalationen. a) Raducherun-
gen. Diese konnen in leichteren Fillen den Anfall abkiirzen, sollen
aber frithzeitig im Beginne des Anfalles angewendet werden. Die
meisten Réuchermittel enthalten Belladonna, Solanumarten,
manche auch Opium und Salpeter, der als Sauerstoffiibertrager
wirkt. Der Rauch soll tief und kriftig inhaliert werden, er 15st
dann Hustenreiz und vermehrte Expektoration aus. Resorbiert
wird wahrscheinlich von den wirksamen Pharmacis nur wenig, so
dafl die Réuchertherapie trotz des nicht gerade hohen Preises
vieler der zahllosen Réucherpulver wahrscheinlich doch teurer ist
als die Inhalation fein zerstdubter Medikamente. Ich mache von
den Réucherungen nicht mehr viel Gebrauch, nachdem ich die
Uberlegenheit der Inhalationen und Injektionen kennengelernt
habe. Merkwiirdig ist es, da8 trotz der ziemlich gleichartigen
Zusammensetzung der Réucherpulver der eine Kranke diesem,
der andere jenem den Vorzug gibt. Ein relativ billiges Pulver.
das sich mir bewéhrte, hat folgende Zusammensetzung:

Rp. Herba Hyoscyami
Fol. Stramonii
Kal. nitricum aa 10,0.

Asthmazigaretten (Espic, Wiener, Abessinische usw.) sind
den Réaucherungen prinzipiell gleichzusetzen, aber unwirtschaft-
licher im Gebrauch.

b) Inhalationen. Kleine Inhalationsapparate, die in der
Tasche mitgefiihrt werden konnen, haben seit Einfilhrung des
Tucker-Apparates grofle Verbreitung erlangt. Es wird durch die
Nase inhaliert, um moglichst schnelle Resorption zu gewéahrleisten.

9*
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Wichtig ist eine moglichst feine Verteilung des Medikamentes,
da Resorption und Wirkung davon abhingen. Von den kleinen
Apparaten kann ich folgende nach eigener Erfahrung empfehlen:
Einhorninhalator (Einhornapotheke Berlin), Glaseptik (Parke,
Davis & Cie), Inhalator nach Staubli (Sanitatsgeschaft Haus-
mann, St. Gallen). Als Inhalationsfliissigkeiten haben sich uns
besonders bewdhrt die Zusammensetzungen nach Staubli (14)
und Edens (15):

Adrenal. hydrochlor. (1: 1000) 9 ccm
Solut. Atrop. sulf. 0,1
Cocain. hydrochl. 0,25, 1 cem
Aqua dest. 10,0

(Staubli.)

Atrop. sulfur. 0,03—0,05

Cocain. hydrochl.

Kal. sulfur. aa 0,3—0,5

Glyzerin. puriss. 3,0

Supraren. hydrochl. (1:1000) ad 25,0
(Edens.)

Es soll vor jeder Inspiration moglichst tief und ausgiebig
exspiriert werden.

Eine noch feinere Vernebelung bewirken die groBeren Apparate
nach SpieB-Dréager und Hirth. Sie sind aber ziemlich teuer, nicht
transportabel und kommen daher wohl nur fiir Krankenanstalten
oder Fachérzte in Frage.

Vom wirtschaftlichen Standpunkt ist die Inhalationsbehand-
lung des Asthmaanfalles entschieden zu empfehlen. Die Anschaf-
fungskosten des kleinen Apparates werden weit iibertroffen von
der tiberlegenen Wirkung der Inhalation gegeniiber den Riucher-
pulvern. Fiir schwerere Anfélle méchte ich allerdings die Injek-
tion als die Methode der Wahl bezeichnen.

3. Andere MaBBnahmen. Einer meiner Patienten kupierte
seine sehr lange dauernden Anfalle durch vélliges Fasten ohne
jedes Medikament. Er pries diese Behandlung als die bei ihm allein
wirksame.

Hautreize verschiedener Art (Hand- und FuBbider, even-
tuell mit Senfzusatz, kalte Nackengiisse) mogen in leichteren
Fallen bisweilen wirksam sein.

Atemgymnastische Ubungen (nach Sénger) eignen sich
meines Erachtens nicht fiir den Anfall, da der Kranke meist gar
nicht in der Lage ist, sie durchzufiihren. Der Lufthunger ist zu
stark. Auch die Kuhnsche Lungensaugmaske eignet sich mehr
fir die anfallsfreie Zeit.
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II. Behandlung auflerhalb des Anfalles.

Unsere Aufgabe ist es, den Kranken nach Moglichkeit anfalls-
frei zu halten. Eine wahre kausale Therapie des Asthma muB
dieses Ziel erreichen. Wie weit sind wir noch davon entfernt!
Was ist schon im Laufe der Zeit alles als kausale Therapie des
Asthma gepriesen worden! Es sei nur an die Ara der nasalen
Behandlung des Asthma erinnert, die ihren Héhepunkt in den
achtziger Jahren hatte, deren Ruhm jetzt verklungen ist. Ich
habe niemals einen wirklich iiberzeugenden Erfolg der nasalen
Behandlung gesehen. Auch in Fallen, in denen in der Nase wirk-
lich Deviationen, Muschelhypertrophien oder Polypen sich fanden
und beseitigt wurden, habe ich nie vélliges Schwinden der Anfille
beobachten kénnen. Von manchen Arzten wurde dann die Psy-
chotherapie als kausale Behandlung des Asthma angesehen.
Psychische Faktoren, besonders die Angst vor der Atemnot, sollen
den Anfall herbeifiihren. Soviel ich aber sehen kann, sind die Er-
folge der verschiedenen psychotherapeutischen Methoden (Wach-
suggestion, Hypnose, Psychoanalyse) recht bescheiden und nicht
von Dauer. Heute wird eine kausale Therapie des Asthma durch
spezifische Immunisierung gegen Proteinkérper er-
strebt. Wieweit man die Lehre von der allergischen Natur des
Asthma verallgemeinern darf, steht noch dahin. Fiir die allge-
meine Praxis verwertbar sind die Resultate dieser Forschungen
vorerst nur in bescheidenem Umfange.

Ich méchte mich darauf beschranken, hier nur jene Behand-
lungsarten zu erwihnen, die wirtschaftlich und unter den Ver-
héltnissen der Praxis ausfiihrbar sind, wobei allerdings bemerkt
werden muf, daB jedes Verfahren, es mag noch so kostspielig sein,
als wirtschaftlich zu betrachten wire, wenn es auch nur 20 bis
30 vH der Asthmatiker wirklich heilen kénnte.

1. Medikamentése Behandlung. a) Jod. Dieses ist nach
meiner Erfahrung das wirksamste Medikament fiir die an-
fallsfreie Zeit. Vielleicht beruht seine Wirkung lediglich auf Ver-
fliissigung des Bronchialsekretes und Anregung der Expektora-
tion. Jod mubl lange Zeit und in geniigenden Mengen gegeben
werden. Nach Moglichkeit ist eine Tagesdosis von etwa 1 g Jod-
kalium oder -natrium anzustreben. Am meisten empfiehlt sich
eine Etappenbehandlung, wobei man Jod etwa 20 Tage lang neh-
men, dann 10 Tage aussetzen 1a8t, um wieder zu beginnen. Pausen
von groBerer Dauer als 10—14 Tage sind nicht empfehlenswert.
Jodschidden kommen natiirlich auch bei Asthmatikern vor und
sind zu beachten (Jodismus!). Dann kann man noch einen Ver-
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such mit einem der organischen Jodpréiparate (Sajodin, Jodglidin,
Lipojodin, Jodosterin, Jodtropon) machen. Diese werden oft
besser vertragen als das Jodkali, wahrscheinlich aber nur wegen
der geringeren téglichen Joddosis. Man gibt 3—4 Tabletten.

Die praventive Wirkung des Jod beim Asthma wird von
F. A. Hoffmann (16) skeptisch beurteilt, Staehelin duBert sich
befriedigter. Auch ich md&chte mich dieser giinstigeren Beurtei-
lung anschlieBen, wenngleich zuzugeben ist, dafl man nicht ent-
fernt bei allen Asthmatikern durch eine konsequente Jodbehand-
lung das Auftreten von Anfillen verhiiten kann.

b) Kalzium. Es wurde von Kaiser (17) und H. Cursch-
mann wegen seiner krampflésenden und exsudationshemmenden
Wirkung als Priaventivmittel empfohlen. Nach neueren Erfah-
rungen von Jansen (18) wird man dem Chlorkalzium den Vor-
zug vor dem Kalzium lacticum und dem dieses Salz enthaltenden
Kalzan geben, da jenes anscheinend besser resorbiert wird. Die
Dosis soll 1-—3 g p. d. betragen. Ich mdchte glauben, daB Jod
dem Kalzium weit tiberlegen ist. H.Curschmann sah gute
Kalkwirkungen in Féllen, in denen Asthma mit Symptomen
latenter Tetanie vergesellschaftet war. Solche Fille diirften selten
sein. Sieht man vom Jod keinen Erfolg, so mag ein Versuch mit
Kalzium gemacht werden.

¢) Atropin. Nach Trousseau (19) und v.Noorden (20)
kann man dieses auch auBlerhalb der Anfille in Form einer chro-
nischen Atropinkur anwenden. Da die individuelle Empfindlich-
keit gegen Atropin auBerordentlich wechselt, rit Januschke (21)
mit ganz kleinen Atropindosen zu beginnen (zweimal 0,3 mg) und
gich langsam in die Héhe zu tasten. Die Kur soll 4—6 Wochen
dauern. Gewohnung scheint wihrend dieser Zeit nicht einzutreten.
Meine Erfahrungen mit der chronischen Atropinbehandlung sind
gering, doch sah ich einige Male anscheinend ganz gute Wirkun-
gen. Man wird diese Therapie vielleicht auf jene Fille zu be-
schriinken haben, bei denen Atropin auch im Anfalle wirksam ist.

d) Inhalationen. Asthmatikern, die einen kleinen Inha-
lationsapparat (s.oben) besitzen, kann man empfehlen, regel-
miBig oder doch wenigstens bei Beginn leichter katarrhalischer
Erscheinungen zu inhalieren. Viele Asthmatiker fiithren ihre
kleinen Apparate mit sich und inhalieren jedesmal, wenn sie Op-
pressionsgefiihl bemerken. Zuweilen geniigen ein paar Atemziige,
um den Druck zu beheben. Es scheint, daB durch diese Dauer-
anwendung von Adrenalin, Atropin und dhnlichen Medikamenten
die Wirksamkeit der Mittel im Anfalle selbst nicht gemindert
wird. In der Klinik wenden wir mit recht befriedigendem Erfolg
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Inhalationen des Stdublischen und Edensschen Mittels an, die
mit einem der ausgezeichneten groBeren Apparate (SpieS-Drager,
Hirth, Sauerstoffzentrale Berlin) vernebelt werden.

Ich mochte glauben, da8 neben der Jodtherapie die endo-
nasale Inhalation die wirksamste Form der medikamentésen
Therapie des Asthma auflerhalb der Anfille ist.

2. Physikalische Methoden. a) Atemgymnastik. Der
Asthmatiker atmet im Anfalle unzweckméBig. Es kann daher von
Nutzen sein, ihm auBlerhalb der Anfille eine Atemtechnik beizu-
bringen, die der Lungenblibhung entgegenwirkt. Verschiedene
Verfahren zielen darauf hin, die Exspiration zu verlingern und
ausgiebiger zu gestalten. Dazu gehort die in der Praxis recht gut
anwendbare Sdangersche Zahlmethode: die Inspiration wird
abgeschwicht und verkirzt, die Exspiration ebenfalls abge-
schwicht, dabei aber verlingert. Exspiriert wird bei verengter
Stimmritze. Technisch geht man dabei so vor, da man den
Kranken wiahrend der Exspiration laut zdhlen 148t, von 1 begin-
nend und unter Dehnung der Vokale, so dafl das Aussprechen
jeder Zahl etwa die Zeitspanne einer Sekunde in Anspruch nimmt.
Gewdhnlich kann der Kranke ohne Atemnot etwa bis 5 zdhlen.
Die Zahl 5 wird nun nicht ausgesprochen; statt dessen fithrt der
Kranke vielmehr eine kurze Inspiration aus, um dann wieder von
6—9 exspirierend weiterzuzéhlen. Sanger 1af8t lediglich durch
die Nase inspirieren und legt groBen Wert auf Mitbeteiligung der
Bauchmuskeln bei der Exspiration. Einige andere atemgymna-
stische Methoden kénnen nur unter drztlicher Aufsicht nutzbrin-
gend sein, sind also kostspielig. Die an sich sehr einfache Singer-
sche Ziahlmethode, die von vielen Seiten gelobt wird, scheitert
meist nach einiger Zeit daran, daB der Eifer der Kranken erlahmt.
DaB sie niitzlich sein kann, méchte ich glauben, obwohl ich iiber-
zeugende eigene Beobachtungen nicht auffithren kann.

Die Kuhnsche Lungensaugmaske bewirkt Erschwerung
der Inspiration, die Exspiration geschieht frei durch ein an der
Maske angebrachtes Ventil. Man kann durch einen Schieber den
Inspirationsstrom mehr oder weniger abdrosseln. Die Atemiibun-
gen sollen mehrmals taglich, wenigstens 10—20 Minuten lang,
durchgefithrt werden. Die Saugmaske wirkt offenbar einem
Volumen pulmonum auctum entgegen und scheint besonders bei
solchen Asthmatikern auBlerhalb der Anfélle recht gut zu wirken,
bei denen Lungenemphysem besteht oder in Ausbildung begrif-
fen ist.

Von Besprechung der kostspieligeren Arten der Atemgymnastik
und Pneumatotherapie soll hier abgesehen werden. Die Behandlung
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in der pneumatischen Kammer leistet beim Asthma meiner Erfahrung
nach sicher nicht so viel, dafl sie unter die wirtschaftlichen MaB-
nahmen gerechnet werden kann. Ebenso mochte ich die verschie-
denen Kompressorien und Atemstiihle (RoBbach, Hofbauer usw.)
beurteilen.

b) Hydrotherapie. Verniinftige Abhartung durch kalte Ab-
reibungen, Nackengiisse usw. wird man empfehlen kénnen, da sie
vielleicht die Neigung zur Bronchitis herabsetzen. Noch besser wir-
ken in diesem Sinne Schwitzprozeduren, die man je nach Lage
der duBeren Umstdnde verschieden gestalten kann (Einpackung,
Tee, Aspirin). In der Klinik wende ich seit Jahren bei Asthma-
tikern, deren Kreislauforgane intakt sind, elektrische Glithlicht-
bader nach v. Striimpell (22) an. Wahrscheinlich wirken die
verschiedenen Schwitzprozeduren giinstig auf Bronchitis und Ex-

pektoration.
¢) Rontgentherapie. Die Rontgentiefentherapie — nur
diese kommt in Betracht — wird schon seit lingerer Zeit bei

Asthma versucht (Schilling (23) u. a.), gréfiere Bedeutung hat
sie aber erst in letzter Zeit mit Verbesserung der Technik erlangt.
Auf die Technik méchte ich hier nicht eingehen, sondern lediglich
die Frage stellen, ob die Erfolge dieses doch recht kostspieligen
Verfahrens derart sind, daB eine allgemeinere Anwendung in der
Praxis erwiinscht erscheint. Ein etwa 3—4tédgiger Aufenthalt in
einer Krankenanstalt ist zur Durchfithrung der Therapie ausrei-
chend. Die Erfahrungen einiger Autoren, z. B. von Klewitz (24),
sind auffallend gut: gute Erfolge, teilweise volliges Sistieren der
Anfille in mehr als der Halfte der Falle. Unsere eigenen Resultate
sind etwas weniger giinstig, doch verfiigen wir vorerst nur {iber
etwa 20 Beobachtungen. Ich glaube, bevor man anstreben soll,
jeden Asthmatiker der Rontgentiefentherapie zuzufiithren, wiren
weitere Erfahrungen der Kliniken abzuwarten. In manchen Féllen
hatten aber auch wir durchaus den Eindruck, daf die Tiefenbestrah-
lung von Nutzen gewesen war, die Intensitit der Anfélle nach-
gelassen hatte. Jedenfalls scheint mir die Réntgentiefentherapie
der Aufmerksamkeit wert. Vielleicht wird man sie bald als eine
wirtschaftliche Methode der Asthmabehandlung bezeichnen
kénnen.

d) Balneo- und Klimatotherapie kénnen als wirtschaft-
liche Methoden nicht bezeichnet werden. Die Erfolge eines Kur-
aufenthaltes an einem der bekannten Asthmakurorte (Reichenhall,
Ems, Baden-Baden usw.) sind zu unsicher. Gewil} gibt es viele Pa-
tienten, die wihrend des Aufenthaltes im Bade weniger Anfille
haben als zu Hause und sich wohler fithlen. Aber wie steht es mit
den Dauererfolgen? Nach meiner Ansicht recht ungiinstig; und
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dasselbe gilt auch von dem an sich sehr wirksamen Aufenthalte im
Hohenklima (iiber 1000 m), der aber noch ausschlielicher wohl-
habenden Asthmatikern vorbehalten bleiben wird. Auch kann ich
nicht verschweigen, daf3 ich gelegentlich von Kranken gehért habe,
sie hiatten im Kurort viel schwerere Anfille bekommen als zu Hause.
Die Wirkung 148t sich nicht voraus bestimmen. ,,Jeder Asthmatiker
hat sein Privatklima‘ (Avellis (27)).

Wohl aber ist zu erwégen, ob man nicht versuchen soll, Asth-
matikern, die an ihrem Wohnorte schwer von Anféllen geplagt werden,
die dauernde Ubersiedlung in einen anderen Ort anzuraten, wenn
dieses leicht ausfiihrbar ist. Ich bin schon oft von solchen Kranken
gefragt worden : ,,Glauben Sie, daf} ich in X mich besser fithlen werde ?**
Man kann darauf nur antworten: ,,Gehen Sie zur Probe fiir einige
Wochen hin, fallt die Probe gut aus, so siedeln Sie iiber.“ Generell
148t sich Rat in dieser Richtung schwer erteilen. Die Regellosigkeit
ist hier die Regel, vielleicht auch wieder ein Hinweis darauf, da8 das
Asthma bronchiale nur eine klinische Einheit ist.

3. Moderne desensibilisierende Behandlung. Wenn
man das Asthma mit einer groflen Zahl anglo-amerikanischer
Autoren als eine Form der Proteiniiberempfindlichkeit auffaft,
so mufl man versuchen, kausale Therapie zu treiben und gegen
diese Proteine zu immunisieren. Leider scheitert dieses Verfahren
vorerst daran, daB man nur in den wenigsten Fillen Hinweise
darauf erhilt, welches Protein in Frage kommt. Die meisten
Asthmatiker kénnen dariiber keine Angaben machen. Sind sie
aber dariiber unterrichtet, so suchen sie selbst, soweit es-geht, den
Schadigungen auszuweichen (Néhe von Pferden, Katzen, Mehl-
staub usw.). Der Versuch, durch Kutanreaktionen die betreffen-
den Proteine zu finden, ist langwierig, miithsam und nach dem
heutigen Stande der Forschung auch sehr unsicher. Die spezifisch
desensibilisierende Behandlung hat vielleicht eine Zukunft, aber
man kann sie bei der Lage der Dinge noch nicht zu den 6konomi-
schen Behandlungsmethoden des Asthma rechnen. Aber selbst,
wenn man von Kranken bestimmte Anhaltspunkte fiir Empfind-
lichkeit gegen gewisse Proteine erhélt (Hautschuppen von Pferden,
Menschen, Gramineenarten, Ipecacuanha usw.), so ist die desensi-
bilisierende Behandlung, richtige Dosierung, Einhaltung bestimm-
ter Pausen, Herstellung der Antigene noch so wenig durchgear-
beitet, da man dem Praktiker kein Schema dafiir in die Hand
geben kann.

Daher das Bestreben, dieses Ziel mit einfacheren Methoden
zu erreichen, mit unspezifischer Proteinkérpertherapie und mit
Vakzins aus abgetdteten, aus dem Sputum der Kranken geziich-
teten Keime (Eigenkeimbehandlung). Uber diese beiden Verfah-
ren, besonders iiber das zweite, besitze ich ziemlich reiche eigene
Erfahrung.
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a) Proteinkorpertherapie. Von Storm v. Leeuwen ist
vor einiger Zeit empfohlen worden, Asthmatiker mit Tuberkulin
zu behandeln. Die Technik ist die auch sonst bei der Tuberkulin-
therapie iibliche, die Dosen sollen aber im Anfange noch vorsich-
tiger gewdhlt werden. (Beginn mit ein Tausendstel mg, langsame
Steigerung.) Storm v. Leeuwen denkt, eine erh6hte Tuberkulin-
empfindlichkeit kénne Ursache fiir Asthmaanfalle sein. Die Tuber-
kulintherapie soll eine Herabsetzung der Empfindlichkeit errei-
chen. Die von Storm v. Leeuwen gemeldeten Erfolge konnten
von Liebermeister (26) nicht in dem Mafle bestitigt werden.
Auch wir hatten in einer freilich nur geringen Zahl von Beobach-
tungen keine deutlichen Erfolge. Wenn das Tuberkulin bei
Asthma tiberhaupt wirksam ist — in der Mehrzahl der Fille
scheint es das nicht zu sein —, so wird man weniger an eine spe-
zifische als an eine unspezifische Proteinwirkung zu denken haben,
Im allgemeinen méchte ich einen Versuch mit Tuberkulin fiir die
Praxis nicht empfehlen.

b) Vakzinbehandlung. Diese geht von der Vorstellung
aus, daB viele Asthmaanfille durch eine Uberempfindlichkeit
gegen BakterieneiweiBl entstehen. Haufig schlieBen sich Asthma-
anfille an infektitse Erkrankungen der Luftwege, speziell Bron-
chitiden, an. Es liegt nahe, den Versuch zu machen, durch Im-
munisierung gegen das Eiweil von Bakterienstimmen, die aus
dem Sputum der Kranken geziichtet werden, eine Desensibilisie-
rung zu erreichen. Tatsdchlich wird schon seit langerer Zeit in
Amerika von diesem Verfahren Gebrauch gemacht, auch bei uns
beginnt es, sich zu verbreiten. Ich habe seit fast drei Jahren bei
wenigstens 50 Asthmatikern diese Behandlung versucht, deren
Technik einfach ist: Der Arzt 138t sich in einem bakteriologischen
Institut aus dem Sputum des Kranken ein Mischvakzin herstellen.
Gewohnlich wachsen vorwiegend Staphylokokken, daneben auch
Micrococcus catarrhalis, seltener andere Keime. Eine Auf-
schwemmung abgetéteter Keime wird am besten in sterile Am-
pullen abgefillt. Alle 4—5 Tage nimmt der Arzt eine subkutane
Injektion vor. Uber die Dosierung kann generell nichts gesagt
werden. Man beginne mit kleinen Dosen, die keine Reaktion ma-
chen; doch sind meiner Erfahrung nach im spiteren Verlaufe der
Kur leichte Reaktionen (Fieber!) anzustreben. Wenigstens habe
ich den Eindruck, daB3 gerade diese Reaktionen oft von einer giin-
stigen Periode gefolgt sind. Uber die Wirksamkeit gehen allerdings
die Ansichten noch weit auseinander. Meine eigenen Erfahrungen
sind folgende: In der Hilfte der Fille gar kein Erfolg, etwa bei 1/;
deutliche Besserung, in einigen Fillen sehr deutliche Besserung,
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wobei die Anfille fiir so lange Zeit verschwinden, daf§ man kaum
von Zufall sprechen kann.

Wie man sieht, ist auch diese Behandlung weit davon ent-
fernt, eine Panazee zu sein. Aber ich meine, daf83 sie es doch ver-
dient, in viel groferem Umfange angewendet zu werden als bisher.
Neben vielen MiBerfolgen erlebt man doch zuweilen Besserungen
iiberraschender Art, die bei aller Skepsis zu denken geben. Dabei
kann die Behandlung mit Eigenvakzinen durchaus nicht als eine
kostspielige angesehen werden.

Vielleicht wird es gelingen, die fiir diese Art der Behandlung
geeigneten Falle durch vorherige Vornahme einer Hautimpfung
mit BakterieneiweiB und Feststellung einer Uberempfindlichkeit
von dem Gros der Asthmatiker zu sondern. Bisher haben wir das
nicht getan, sondern alle Asthmatiker ohne Unterschied mit
Eigenvakzinen behandelt. Da aber héchstens ein Teil der Asthma-
anfille sich durch eine Uberempfindlichkeit gegen Bakterien-
eiweiB erkliren 148t, wird man sich — vorausgesetzt, daB iiber-
haupt diese ganze Hypothesenreihe richtig ist — nicht wundern
diirfen, nur selten wirklich gute Erfolge zu sehen. Aber auch das
wire bei einer Krankheit wie dem Asthma schon viel wert.

Zusammenfassung.

Eine einheitliche, fiir alle Falle passende Anweisung zu einer
sparsamen und dabei doch wirksamen Asthmabehandlung 148t sich
nicht geben. Das Asthma ist wahrscheinlich nur eine klinische,
keine atiologische Einheit. Dall Gewebe auf verschiedene Schidi-
gungen gleich reagieren, ist bekannt. Man denke an das pernizios-
anamische Blutbild, das sicher unter dem Einflufl verschiedener
Reize entstehen kann, an die kruppose Pneumonie, bei der das
gleiche klinische und anatomische Bild unter dem Einflusse ver-
schiedener Bakterien zustande kommt. Da wir nun die mannig-
faltigen Bedingungen, unter denen Asthma entsteht, noch zu
wenig kennen und nur selten im Einzelfalle aufzukliren vermdgen,
behélt die Asthmatherapie vorerst noch einen unsicheren, tasten-
den und suchenden Charakter. Das ,,Probieren‘‘ 148t sich hier
leider noch nicht ganz umgehen. Folgende Behandlungsmethoden
werden empfohlen:

1. Im Anfall: in leichteren Fallen Inhalationen (Staubli,
Edens, Einhorn) von Adrenalin-Kokain-Atropinmischungen,
weniger wirksam Réaucherungen. Bei schwereren Anfillen In-
jektionen von Adrenalin, in manchen Féllen auch Atropin wirksam.

2. AuBerhalb des Anfalles: Jod, Inhalationen wie im
Anfall, weniger wirksam Kalzium, Schwitzprozeduren. Gliihlicht-
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bider, Singersche Zihlmethode, Kuhnsche Saugmaske. Even-
tuell dauernder Ortswechsel,

Sind diese Mittel erfolglos angewendet, so wire ein Versuch
mit Bigenvakzinbehandlung oder Rontgentiefenbestrahlung anzu-
raten. FErkrankungen im Bereiche der oberen Luftwege (Nase,
Nebenhohlen, Bronchien) sind sachgeméfl zu behandeln.
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10. Sparsame, sachgemiBe Behandlung Kropfkranker?).
Von Prof. Dr. A. Schwenkenbecher, Marburg.

Wie in anderen Landern, so hat auch in Deutschland in den
letzten Jahren der Kropf an Hiufigkeit wieder zugenommen.
Einmal in den alpennahen Gegenden Siiddeutschlands, aber auch
sonst, so in Franken, Thiiringen, Hessen-Nassau. Nicht iiberall
gleichméBig, sondern wie man das vom Kropf von jeher kennt,
in dem und jenem Bezirk. So konnte z. B. in unserer Provinz
derselbe drztliche Beobachter in den Schulen Marburgs bei 20 vH

1) Abgedruckt aus Klin. Wochenschr. 1925, Nr. 21.
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der Kinder eine Schwellung der Schilddriise feststellen (Klingers
Stadien IT und III'), in Schmalkalden bei 47 vH, in Frankenberg
sogar bei 94 vH.

Diesen Zahlen, die die Héaufigkeit einer Vergr6B8erung der
Kinderschilddriise widerspiegeln, entspricht nicht die Zunahme
der Kropfe bei den Erwachsenen unserer Gegend, aber auch diese
zeigen eine gewisse Vermehrung in letzter Zeit. Auf jeden Fall
aber diirfte der an vielen Stellen Deutschlands erh6hten Frequenz
des Schulkropfes eine gewisse prognostische Bedeutung zukommen
insofern, als bei einem bestimmten Teil dieser Kinder die Schild-
driisenschwellung bestehen bleibt und sich im Laufe der Zeit zu
ausgesprochen pathologischen Formen des Kropfes entwickelt.

Deshalb findet der seit einigen Jahren von Amerika aus-
gegangene, in der Schweiz und den anderen Alpenlindern in
groflem Umfange wieder aufgenommene Kampf gegen den Kropf
auch in unserem Lande reges Interesse. Besorgt man doch mit
Recht, daBl mit der Zunahme des Kropfes auch sein noch mehr
gefiirchteter Begleiter, der Kretinismus, der in den meisten Teilen
Deutschlands so gut wie ausgestorben ist, wieder weitere Aus-
dehnung gewinnen konnte.

Von allen Arzneimitteln, die bei der internen Behandlung des
Kropfes Anwendung gefunden haben, gelten die Jodpraparate
als die dltesten, bekanntesten und wirksamsten. Vor einigen
Jahren hat E. Bircher (1) in vortrefflicher Darstellung einen
sehr vollstindigen geschichtlichen Uberblick iiber diese Therapie
gegeben, auf den ich hier verweise.

1) Nach den Richtlinien der Schweizer Kropf-Kommission be-
deuten :

0 = Die Schilddriise kann iiberhaupt nicht gefiihlt werden, die
Vorderflache der Trachea 1a8t sich unmittelbar abtasten.

I = Die Liicke zwischen Kehlkopf und Luftrohre einerseits und
Kopfnicker andererseits erscheint durch ein an der Grenze
der Tastbarkeit liegendes Gebilde ausgefiillt; die Trachea ist
unterhalb des Ringknorpels von einem eben fiithlbaren queren
Wulst bedeckt.

II = Die Schilddriise kann zwar mit Leichtigkeit abgetastet wer-
den, aber das Profil des Halses ist noch nicht deutlich ver-
#indert. Die oberen Pole der Lappen sind hier, wenn es sich
nicht um sehr weiche Driisen handelt, meist leicht zu be-
stimmen. Die unteren Pole lassen sich wahrend des Schluckens
bei etwas festeren Driisen ebenfalls leicht umgrenzen.

III = Die Vergréferung der Schilddriise veréindert das Profil des
Halses derart, daf} der Triger der Driise selbst oder seine
Umgebung den Zustand als ,,dicken Hals‘ bezeichnen.

IV = Stéirker prominente Schilddriise, die ohne weiteres als aus-
gesprochener Kropf bezeichnet wird.



136 A.Schwenkenbecher:

Jede Verabfolgung von Jod ist in Kropfgegenden von einer
ernsten Gefahr begleitet, dem Jodhyperthyreoidismus.
Dieser, der in seinen Symptomen einem mehr oder weniger schweren
Morbus Basedow vollig gleichen kann und deshalb auch ,,Jod-
basedow’* genannt wird, entsteht in der Regel dann, wenn die
Therapie zu einer allzu schnellen Verkleinerung des Kropfes fiihrt.
Wie der Morbus Basedow selbst, so ist auch der ausgesprochene
Jodbasedow eine schwere Erkrankung, die bisweilen erst nach
monatelanger Behandlung zur Heilung gelangt. Bei einer Anzahl
von Kranken wird sogar die Operation der toxischen Schilddriise (2)
nétig, deren Entfernung erfreulicherweise meist rasch zur Genesung
fiihrt. Sogar Todesfille sind infolge des Jodhyperthyreoidismus
beobachtet worden!

Neuerdings sind aus der Schweiz Mitteilungen gekommen,
die iiber eine betrichtliche, geradezu besorgniserregende Zunahme
der Hyperthyreosen und anderer Jodschidigungen berichten.
Diese toxischen Erscheinungen zeigen allerdings meist Erwach-
sene, die sich selbst ohne ernste drztliche Kontrolle, zum Teil mit
ungeeigneten Kropfmitteln und iiberméfigen Joddosen behandel-
ten (2). Die dieserhalb von der Schweizerischen Kropfkommission
eingeleitete Umfrage bei simtlichen Arzten der Schweiz hatte ein
iiberraschendes Ergebnis (3): In den Jahren 1922—1924 wurden
in diesem Lande angeblich iiber 3600 Basedowerkrankungen #rzt-
lich behandelt, von denen ein Drittel als Jodbasedow angesprochen
wurde. Treffen diese Angaben einigermaflen zu — nach meinen
Erfahrungen wird die Diagnose: Morbus Basedow bei Kropf-
trigern, die gleichzeitig nervose Herz- und Gefafstérungen auf-
weisen, irrigerweise viel zu oft gestellt —, so hat das alte Dogma
von der ,,Seltenheit des genuinen Morbus Basedow in Kropf-
lindern‘ fiir die Schweiz seine Geltung verloren. Es ist deshalb
vielleicht nicht ohne Interesse, zu horen, dafl wir glauben, zur Zeit
hier in Hessen und im benachbarten Siegerland neben der sicheren
Frequenzsteigerung der gewohnlichen Kropfe auch eine solche
des echten Morbus Basedow und anderer endokriner Stérungen
(Fettsucht) feststellen zu konnen.

Zu den 1100 Fillen von Jodbasedow, die die Umfrage in der
Schweiz fiir die letzten drei Jahre meldet, kommen noch 1100
andere Jodschidigungen. Aber immer wieder zeigt es sich, dafl
sowohl der Hyperthyreoidismus wie auch die anderen Jodneben-
wirkungen zum kleinsten Teile auf die behérdlich empfohlene
Verabfolgung des jodierten Kochsalzes und eine drztlich sorgfaltig
iiberwachte Therapie zuriickzufiithren sind. Meistens handelt es
sich um die Folgen eines unkontrollierten ,,wilden* Jodgebrauchs
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in hoheren Einzelgaben. Gewiblich kommt also der Jodmenge
bei der Entstehung der gefahrlichen Vergiftungen eine wichtige
Rolle zu. Und v.Fellenberg (4) hat recht, wenn er sagt, daB eine
tagliche Zufuhr von etwa 50 millionstel Gramm (50 Gamma) Jodkali
in der Tagesportion von 10 g Kochsalz einem Kropftriger kein
groferes Risiko zumutet, als es ein Wohnungswechsel nach einem
jodreicheren, kropffreien Orte mit sich bringt! Trotzdem steht
fest, dal} bei der hochgradig gesteigerten Jodempfindlichkeit ein -
zelner Menschen und Schilddriisen selbst Minimaldosen von Jod
ernste Stoérungen auslésen konnen (5). Wir sind somit auBer-
stande, die Nebenerscheinungen der Jodtherapie des Kropfes
vollig auszuschalten.

Es ist deshalb wiederholt die Frage aufgeworfen worden, ob
nicht statt des Jodes andere Substanzen zur Behandlung des
Kropfes herangezogen werden kénnen. Auf Grund von Tierver-
suchen und Beobachtungen an kropfkranken Menschen sind
Arsenik (6), Quecksilber (7), Benzonaphthol (8}, Thymol (9), ferner
Kalzium, Phosphor, Chinin, Silizium, Atropin genannt und
empfohlen worden. In groferem Umfange sind aber diese Mittel
am Menschen bisher nicht nachgepriift worden. Gewifl sind auch
sie von Nebenwirkungen nicht frei, ja wenn man an die Not-
wendigkeit einer langdauernden Behandlung denkt, mag vielleicht
das Jod noch harmloser erscheinen als die meisten dieser eben
aufgezdhlten Medikamente (9).

Nach Lage der Dinge muB3 man also vorerst beim Jod bleiben,
dessen Erfolge und Gefahren man wenigstens genau kennt. Das
ist doch schon ein Schritt zu deren Beherrschung!

Man hat nun weiterhin Aufschlu zu erhalten versucht, ob
es unter der sehr groflen Anzahl der verschiedenen Jodpréparate
nicht welche gibt, die infolge ihrer Zusammensetzung weniger
geféhrlich sind als andere. Ein solcher Gedanke liegt nahe. Wissen
wir Arzte doch z. B., daB man die bekannten Erscheinungen des
leichten Jodismus (Schnupfen, Kopfweh, Akne) mildern kann,
wenn man mit dem Jodsalz gleichzeitig Natron bicarbonicum oder
Antipyrin gibt. Bircher (10) gebraucht seit Jahren zur Be-
handlung des Kropfes Tabletten, die auBer Jod in Lipojodin,
Chinin, Silizium und Kalzium enthalten. Er ist der Uberzeugung,
dafl diese Komposition besser und milder wirke als die iiblichen
Jodalkalien.

Auch von der Darreichung organisch gebundenen Jodes,
von JodeiweiB, namentlich aber von Jodfetten bzw. Jodfettsiuren
nimmt man das an, da das Jod aus diesen Verbindungen langsamer
resorbiert werde.
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Die Natur liefert uns im Lebertran ein jodhaltiges Fett, das
nach Konig (11) durchschnittlich 0,03 vH Jod enthalten soll.
Von anderer Seite wird dieser Jodgehalt allerdings weit niedriger
angegeben (0,002 vH Mc Carrison[12]). DaBl dem Lebertran
eine ausgesprochene Jodwirkung zukommt, erscheint uns nicht
mehr zweifelhaft, seitdem die Erfahrungen mit den Jodminimal-
dosen vorliegen. Daf} aber auch bei Verabfolgung des Lebertrans
leichter Jodthyreoidismus beobachtet werden kann, diirfte we-
niger bekannt sein. Doch kann man die Angabe Lewins (13)
kaum anders deuten, daB ,bisweilen im Anfange der Kur eigen-
tiimliche Unruhe, nerviése Spannung sowie Stérungen des Schlafes
sich bei sensibeln Personen zeigen. Auch bei Verabfolgung von
Jodfettsduren (Jodostarin) und anderen organischen Verbindungen
hat man bei der Kropfbehandlung in den letzten Jahren wiederholt
dieselben Stérungen wie bei der Verwendung von Jodalkalien
gesehen. Da nun diese bei einfacher konstanter Zusammensetzung
wesentlich billiger sind, da auBlerdem das Jodkalium bereits
itberall zur Kropftherapie gebraucht wird, empfiehlt es sich schon
deshalb, um vergleichbare Resultate zu erhalten, in Deutschland
moglichst einheitlich anorganische Jodpridparate, und zwar das
Jodkalium, per os zu verwenden. Wissen wir schon iiber die
pharmakologische Wirkung der Jodalkalien recht wenig, so sind
die Verhéltnisse bei Anwendung organischer Jodverbindungen
noch ganz ungeklirt (14).

Die alten Kropfsalben diirften wegen der Ungenauigkeit der
Dosierung am besten ganz zu vermeiden sein; auch nach ihrer
Applikation wurde iibrigens gelegentlich Jodbasedow gesehen.

Was sollen wir nun tun, um die Jodkaliumbehandlung
des Kropfes nach Moglichkeit ihrer Gefahren zu entkleiden ?
Die bis auf Coindet (1820) zuriickgehende &rztliche Erfahrung
gibt uns da drei erprobte Ratschlige an die Hand:

1. Man gebe jedem Kranken eine mdéglichst kleine, ihm vor-
sichtig angepalte Joddosis!

2. Man gebe Jodpridparate nicht ohne Pause lange Zeiten
hintereinander (15)!

3. Man iiberwache sorgfiltig den Kranken wihrend der Be-
handlung!

Diese drei Leitsitze finden wir immer wieder in den Verord-
nungen aller wirklich erfahrenen und mit der Kropfbehandlung
vertrauten Arzte, mégen uns auch die Einzelheiten ihres Vorgehens
als noch so verschieden anmuten. So gibt Hotz (16) Erwach-
senen mit hypothyreotischem “Kropf von einer 5proz. Jodkali-
16sung 5 Tropfen wihrend der ersten 5 Tage eines jeden Monats,
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d. i.etwa 0,01 g Jod pro dosi. Wagnerv. Jauregg (17) empfiehlt
Tagesgaben von 1 mg Jodkalium aufwirts. Andere, wie Scheur-
len (18), raten, die kurméfiige Behandlung des Kropfes mit den
gleichen Joddosen wie die Prophylaxe zu beginnen, z. B. mit
3 mg Kal. jodat., einmal pro Woche (Wiirttemberger Prophy-
laxe). Kasper () in Wien verordnet zunichst noch geringere
Dosen, namlich die kleinste, von Bayard als noch eben wirksam
erkannte Menge von 1 mg Jodkali pro Monat:
Rp.: Sol. Kal. jodat. 0,001: 150,0 MDS.

Téglich niichtern 1 Teeloffel !

Nach Bedarf wird diese Arznei verstéirkt bis zu 8 mg pro Monat.

Ich glaube nicht, daB es moglich ist, sich etwa fiir Deutsch-
land auf irgendein bestimmtes Schema der Therapie festzulegen,
da sich die GréBe der Jodgabe nach der Empfindlichkeit der
betreffenden Bevolkerung und des zu behandelnden Individuums
sowie nach der Art der Struma richten mufl. Im allgemeinen aber
kann man, da die betreffenden Patienten ja unter dauernder #rzt-
licher Aufsicht stehen, ohne Bedenken und mit Aussicht auf
schnelleren Erfolg gréBere Jodmengen anwenden als bei der
Massenbehandlung bzw. -prophylaxe. Doch pflegen da, wo Milli-
gramme und Zentigramme Jodkali ohne Effekt sind, auch grofBle
Tagesgaben von 0,1—0,5 und noch viel mehr kaum besser und
schneller zu wirken; wohl aber konnen die grofen Joddosen das
Kropfgewebe schidigen! (19) Auch in den eigentlichen Kropf-
landern sind grofiere Jodgaben meist unschidlich, wenn sie nur
kurze Zeit gegeben werden, wie das z.B. Marine und Krin-
ball (20) in Ohio empfahlen. (2mal im Jahre 0,2 g Jodkali je
10 Tage lang!) Die kurzen Kuren haben den groflen Vorteil
einer leichteren Uberwachung. Bei langer Kurzeit entziehen sich
die Patienten meist nach einiger Zeit ihrem Arzte und brechen,
enttduscht durch das lange Ausbleiben eines sichtbaren Erfolges,
die Behandlung ab, oder auch sie setzen diese auf eigene Faust
und oft mit anderen gefahrlicheren Jodmitteln fort. Bei der #rzt-
lichen Kontrolle des Kropftrigers, die mindestens alle zwei Wochen
wihrend der Behandlung erfolgen soll, ist stets dessen allgemeine
Erregbarkeit zu priifen, ferner ist das Koérpergewicht festzustellen
und zu notieren, Herz und Struma sind natiirlich ebenfalls regel-
miBig zu untersuchen und zu messen.

Diejenigen Kropfe, die durch die Jodbehandlung nicht be-
einflult werden, sind meist die dlteren und festeren Krépfe, adeno-
matése und Kolloidkropfe. Bei den Patienten mit ganz alten, gro-
Ben Zysten- und Knotenkropfen braucht man die Jodtherapie erst
gar nicht zu versuchen. Sie gehéren, falls Behandlung nétig, von

Sparsame, sachgemife Krankenbehandlung. 10
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vornherein in die Hand des Chirurgen. In anderen jodrefraktéiren
Fillen wird man einen Versuch mit Thyreoidintabletten in stei-
genden Dosen (0,1—0,5 g, auch mehr pro die) machen konnen.
Oft fithrt dieser noch zum Ziel.

Immer aber werden noch genug Kropfe tibrigbleiben, bei
denen jede interne Therapie versagt; das sind nicht immer nur
die groflen, harten Kropfe dlterer Individuen, sondern auch zahl-
reiche weiche Schilddriisenschwellungen junger Menschen. Die
Zahl der Kropfe, die auf Jod nicht ansprechen, wird sehr ver-
schieden angegeben. Sie richtet sich natiirlich nach der vorher-
gegangenen Auswahl der Fille. Jedenfalls ist sie bei Erwachsenen
weit groBer als bei Kindern und Adoleszenten.

Nach Griinden fiir dieses verschiedene Verhalten zu suchen,
ist miiig, solange wir iiber die Entstehungsbedingungen des
Kropfes nicht besser orientiert sind. ,,Kropf‘ ist nur ein Symptom,
das Ergebnis wahrscheinlich recht verschiedener physiologischer
und pathologischer Vorgéinge.

Es fragt sich deshalb: Sollen wir tiberhaupt alle Krépfe be-
handeln, z. B. auch die weichen Schilddriisenschwellungen im
Pubertétsalter und zur Zeit der Schwangerschaft? Zwischen der
s»grofen Schilddriise’* und dem ,,pathologischen Kropf gibt es
keine Grenze (17), und wenn wir z. B. nicht die Schulkrépfe be-
handeln wollen, so werden wir ,soundso viele Krépfe ins er-
wachsene Alter schicken und zum Teil dem Chirurgen reser-
vieren“ (de Quervain[15]). Aus diesem Grunde erscheint uns
zu einer Zeit wieder ansteigender Kropfhaufigkeit die Jodbe-
handlung der kindlichen ,,grofen Schilddriise‘“ als nétig, auch
wenn diese sich in vielen Fillen spontan wieder zuriickbildet.
Der besonders gute Erfolg, den die Therapie des Jugendkropfes
aufweist, stempelt diese zu einer wertvollen Vorbeugungsmaf-
nahme gegen die krankhaften Xropfgebilde des spéteren
Lebens (21).

Die heute bereits in verschiedenen Léndern geiibte Kropf-
prophylaxe mit jodhaltigem Kochsalz oder auch jodhaltigem
Trinkwasser (22) sucht nach Méglichkeit die gesamte Bevélkerung
zu erfassen. Um verbreitete Schiédigungen zu vermeiden, hat
man den Jodzusatz dullerst klein gewéhlt; in der Schweiz gibt man
0,5 g Jodkalium auf 100 kg Salz, das sind etwa 50millionstel
Gramm (50 y) pro Person und Tag, desgl. in Oberbayern
(Vollsalz).

Fiir Deutschland kann diese allgemeine Prophylaxe nicht in
Betracht kommen, hochstens fiir einige wenige abgeschlossene
Kropfbezirke. In der Schweiz und anderen Alpenlindern hat
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man es eben nicht nur mit dem Kropf, sondern auch mit dem ihm
verwandten Kretinismus zu tun, wihrend der letztere in unserm
Lande kaum noch existiert. Deshalb bedeutet das Kropfiibel fiir
uns nicht eine solche Schédigung der Volksgesundheit, dafl wir
die nicht vollig auszuschaltenden Gefahren eines moglichst all-
gemeinen Jodgebrauchs mit in Kauf nehmen miiiten. Dagegen
kommt die sog. Schulprophylaxe und eine moglichst um-
fassende &rztlich geleitete Behandlung aller jugendlichen Kropf-
trager als wichtigste VorbeugungsmafBnahme fiir unsere Verhilt-
nisse in Betracht.

Die Schulprophylaxe ist bereits seit einigen Jahren auch an
verschiedenen Stellen Deutschlands im Gebrauch. Sie hat,
soweit ich die Literatur ibersehe, fast allgemein beziiglich ihrer
Ergebnisse befriedigt und nirgends ernstere Schidigungen aus-
gelost. Die dabei angewandten Methoden sind unter sich etwas
verschieden. Im Interesse einer einheitlicheren Beurteilung des
neuen Verfahrens empfiehlt sich dringend, allgemein mdglichst
ein und dasselbe Jodpréparat zu verwenden, und zwar das
Jodkalium. Nicht nur aus Griinden der Sparsamkeit! Die Hohe
der Joddosis richtet sich auch hier nach den ortlich verschiedenen
Graden der Jodempfindlichkeit der Bevélkerung, nach dem Plane
der Jodanwendung (lange oder kurze Kurven, lange Pausen, kurze
Pausen!), letzten Endes nach dem Erfolge!

So wird durch Frey (23) neuerlich die von Steinlin (24) in
St. Gallen eingefithrte Methode empfohlen, nach der die Schul-
kinder im ersten Jahr 40, im zweiten 12, im dritten nur 8 Dosen
von je 1 mg Jodkalium erhalten. Dieser Vorschlag ist sicher sehr
vorsichtig, ich glaube aber nicht, daB diese Jodgaben z. B. hier
in Hessen geniigen wiirden. Die Wiirttemberger Schulprophylaxe
sieht fiir die Dauer von 7 Jahren wochentlich 3 mg Jodkalium
vor. Dafiir wird aber die Prophylaxe auf die Hilfte des Jahres
beschriankt. In anderen Gegenden sind groflere Jodgaben ver-
abfolgt worden: So gab Lill (25) in Wiirzburg pro Woche bis
zu 5 mg Jod in anorganischer Verbindung, doch bezeichnet er
selbst diese Dosen als unnétig hoch. Marine und Kimball (20)
iiberschritten mit ihrer Methode der Schulprophylaxe die Hohe
der jetzt in Europa iiblichen Joddosierung um etwa das Hundert-
fache. Wie ich schon mitteilte, erhielten Schulkinder auf ihre
Veranlassung zur Kropfprophylaxe zweimal im Jahre 10 Tage
lang 0,2 ¢ Jodkalium. Ernstere Jodschiden wurden auch dabei
nicht beobachtet.

Wir haben in Frankenberg seit 11/, Jahren in jeder Schul-
woche 1 mg Kalium jodatum verordnet und waren mit den Er-

10*
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folgen nur leidlich zufrieden. (Riickgang der Krépfe auf die
Halfte, aber immer noch 19 vH der Klingerschen Stadien III
und IV.)

Das Jodmittel wird in kleinen Tabletten, Malzbonbons oder
Kiigelchen durch den Lehrer regelméfig verausgabt. Der Preis
fiir die Jodkalitabletten ist vielfach noch zu hoch! Man
kann im Notfall solche Tabletten leicht selbst herstellen bzw.
durch die Fiirsorgerin, Schwester oder auch durch den Lehrer her-
stellen lassen, indem man sich in einer guten Tropfflasche eine
2proz. Jodkalilssung hilt und je 1 Tropfen dieser Fliissigkeit auf
kleine Zuckerstiickchen auftriufelt. Jeder Tropfen enthilt 1 mg
Kalium jodatum!

Die arztliche Uberwachung der Kinder geschieht durch den
Schularzt. Ein- bis zweimal jiahrlich findet eine Durchunter-
suchung der Schulen statt. Zwischendurch empfiehlt es sich, durch
den Lehrer oder die Fiirsorgeschwester bei den Schiilern Nach-
frage nach nerviosen Stérungen, Herzklopfen usw. zu halten.
Kinder, die iiber solche Erscheinungen klagen, sind sogleich
drztlich zu untersuchen.

Von der Jodprophylaxe ausgeschlossen werden kranke und
iibererregbare Kinder, besonders solche mit nervéser Pulsbe-
schleunigung, ferner alle die, deren Schilddriise nicht vergréBert
ist (Klingers Stadien 0 und I).

Was soll nun mit denjenigen Kindern geschehen, deren grofie
Schilddriise sich trotz einer lingerdauernden Schulprophylaxe
nicht verkleinert? Wie Scheurlen (18) berichtet, werden in
Wiirttemberg solche Kinder ihren Hausirzten zur Behandlung
tiberwiesen. Lill (25) hat sich durch den #rztlichen Verein seines
Bezirks die grundsatzliche Zustimmung erwirkt, alle kropfigen
Kinder in der Schule selbst behandeln zu diirfen. Beide MaB-
nahmen haben manches fiir und manches gegen sich. Genau
besehen ist ja jede Schulprophylaxe nichts anderes als ein thera-
peutisches Verfahren. Durch die Entlassung gerade derjenigen
Kinder aus der Schulprophylaxe, die am schwersten zu beein-
flussen sind, scheiden gewiB oft die am meisten kropfgefihrdeten
Kinder aus jeder Behandlung aus. Dadurch verliert die Schul-
prophylaxe nicht unerheblich an Bedeutung. Auf der anderen
Seite wird der Schularzt durch die Behandlung dieser Kinder, die
einer besonders sorgfiltigen und héufigen Kontrolle bediirfen,
wesentlich mehr belastet. In jedem Fall ist diese wichtige Frage
ernstlich zu priifen und baldigst zu regeln!

Aufler den Schulen kommen noch andere Anstalten, wie
Fortbildungsschulen, Seminare, eventuell sogar die Universitiiten,
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ferner Turn- und Sportgemeinschaften fiir die Durchfithrung
einer systematischen Kropfbehandlung in Betracht. Auch die
Schwangeren und Neugeborenen werden den Arzten zu besonderer
Beriicksichtigung empfohlen (Scheurlen [18]). Dall wir neben
der medikamentosen Behandlung der Kropftriger auch fiir eine
hygienische Lebensweise und Ernédhrung (Gemiise in der Kost![18]),
fiir Betdtigung, namentlich der Jugend in Luft und Sonne zu
sorgen haben (26), muf} ausdriicklich hervorgehoben werden, denn
wir behandeln nicht Kropfe, sondern Menschen, meist sogar
jugendliche Menschen, die in ihrer Entwicklung gelitten haben.

Die im vorstehenden wiedergegebenen Vorschlige zur Be-
handlung und Vorbeugung des Kropfes sind vielerorts erprobt
und haben auch in Deutschland sich bewahrt. Es gibt, soweit
ich sehe, zur Zeit keine anderen Methoden, die ungeféhrlicher
und wirksamer, auch keine, die bei gleich befriedigender Leistung
im Preise billiger wiren.
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11. Sparsame, sachgemiBe Behandlung Andmischer?).
Von Prof. Dr. R. Seyderhelm, Gottingen.

Die beiden Arzneimittel, welche von jeher bei der Behandlung
von Krankheitszustinden, die mit Blutarmut einhergehen, eine
fithrende Rolle spielen, sind Eisen und Arsen.

Man darf wohl behaupten, dal3 diese beiden Pharmaka —
sieht man von den Sedativis Brom, Valeriana usw. ab — in der
téglichen &rztlichen Praxis am allerhdufigsten verordnet werden,
und es darf wohl hinzugefiigt werden, da8 gerade die Verordnung
von Eisen und Arsen ganz besonders oft ohne eigentliche, strenge
Indikation erfolgt.

Wenn die urspriingliche Indikation, die Eisen und Arsen in
erster Linie als Reizmittel fiir den Knochenmarkapparat bezeich-
nete, in praxi in weitgehendem MaBe ausgedehnt wurde, so
basiert dieses alltégliche &rztliche Handeln auf der empirischen
Erfahrung, dal auch andere Zell- resp. Organfunktionen angeregt
werden: Der Appetit nimmt zu, das gesamte Allgemeinbefinden
bessert sich, es kommt zu Gewichtszunahme usw. Anderseits
lehrt auch die experimentelle Pharmakologie, daBl, wenn auch
weniger das Eisen, so doch vor allem das Arsen allgemein den
zelluldren Stoffwechsel in giinstigem Sinn beeinfluf3t.

Es ist daher wichtig, von vornherein dieses Verhéltnis zwi-
schen strenger Indikation und oft willkiirlich erweiterter Indika-
tion ndher zu charakterisieren.

,»Blutarmut‘“ ist noch heute eine der am héufigsten gestellten
Diagnosen und noch heute in einem unverhiltnisméfiig hohen

1) Abgedruckt aus Klin. Wochenschr., 1925, Nr. 35.
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Prozentsatz der Fille auch eine Fehldiagnose. Der Kranke, der
blaB aussieht, ist nur dann als blutarm zu bezeichnen, wenn eine
Hamoglobinbestimmung eine deutliche Verminderung des Hamo-
globins ergibt. Der Pseudoandmische (StrauB), dessen schlechte
Hautdurchblutung eine Blutarmut vortduscht, vor allem auch
die groBe Schar der pseudoanidmischen Schulkinder — Schul-
andmie, Proletarierandmie — werden oft als blutarm diagnostiziert.

Die Erfahrung lehrt, daBl auch in diesen Féllen die Verord-
nung von Eisen und Arsen sehr hdufig eine Besserung des All-
gemeinbefindens zeitigt, wenngleich die oben erwidhnte strenge
Indikation fehlt. Daraus ist zu ersehen, daBl Eisen und Arsen
weitaus haufiger als angenommen nicht in ihrer a priori strengen,
einseitigen Indikation als Knochenmarkreizmittel, sondern viel-
mehr ganz allgemein als Roborantia ihre Wirksamkeit
entfalten konnen.

Dennoch mufl sich der Praktiker, der wirtschaftliche und
zweckméBige Therapie treiben will, der eigentlichen Indikation
bewuBt sein, d.h. er mull sich stets bemiihen, eine exakte
Diagnose zu stellen. Ein Vagotoniker mit Uleus duodeni, der
an vagen ,nervosen Beschwerden leidet, und bei dem sich
infolge okkulter Blutungen eine echte Animie entwickelt hat,
darf nicht fiir einen Neurastheniker mit Pseudoanidmie gehalten
werden. Ein solches Beispiel lehrt, wie auch hier nur die Stellung
der Diagnose zweckméfBiges drztliches Handeln einleiten kann,
und zeigt, dal es nicht gleichgiiltig ist, ob einerseits die Hémo-
globinbestimmung unterbleibt und anderseits dann nach Fest-
stellung einer wahren Anédmie das Augenmerk auf eine orga-
nische Ursache gelenkt wird. Die Behandlung der Andmie
wird im Falle des Ulcus von sekundirer Bedeutung sein, wihrend
anderseits dem pseudoandmischen Neurastheniker Arsen z. B.
primir als Roborans gute Dienste leisten wird (vgl. die Arbeit von
Goldscheider).

Die Feststellung echter Andmie muf} dazu fiihren, nach chro-
nischer Intoxikation (Blei, maligne Geschwulstprodukte, Darm-
parasiten) oder Infektion (Tuberkulose, Lues, chron. Sepsis) zu fahn-
den. Die Blisse, d. h. die echte Anidmie und Oligimie bei chronischer
Nephritis darf nicht Gegenstand einer einseitigen Therapie werden
unter Verkennung der wahren Ursache. Im Gegensatz hierzu ist
die Blisse bei Aortenfehlern fast immer eine Pseudoanémie, selte-
ner eine auf luischer Grundlage entstandene echte Andmie (toxisch).

Diese wenigen Beispiele mégen zum BewuBtsein bringen,
daB Blutarmut und ,,Blutarmut‘‘ der Ausdruck oder ein Symptom
der verschiedenartigsten Krankheitszustande sein kann, und da8
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nur die Erkennung und Beriicksichtigung der zugrunde lie-
genden Ursache eine zweckmé&fige Therapie gestattet.

Selbstverstindlich ist bei der Blutungsanidmie die Beseitigung
der Blutung (Ulcus, dysmenorrhoische Zustinde, Ankylosto-
mum usw.) erster Hauptzweck der Therapie. In gleicher Weise
wird auch in den weiteren obengenannten Beispielen die Ent-
fernung etwaiger toxischer Momente (Parasiten vgl. die Arbeit
von Briining), die Beeinflussung eines tuberkul6sen Prozesses
durch entsprechende zweckméfBige MaBnahmen (vgl. die Arbeit
von Felix Klemperer) resp. eine antiluetische Kur sowie end-
lich die didtetische und medikamentése Therapie einer Nephritis
(vgl. die Arbeit von Volhard) als iibergeordnete Therapie
der symptomatischen Behandlung der sekundéren Andmie voraus-
gehen miissen.

Einzig und allein die Beriicksichtigung solcher und &hn-
licher kausaler Momente, die zur Entwicklung einer ,,sekundéren‘
Blutarmut gefiithrt haben, entscheidet, ob' die Verordnung von
Eisen resp. Arsen sofort oder spéter resp. itberhaupt zu erfolgen
hat. Erweist sie sich in diesem Sinne als zweckméBig, dann
erst wird die Art ihrer Verordnung, die Frage der Rezeptur,
der Dosis usw. zur Diskussion gestellt werden miissen. Letztere
wird im Zusammenhang am Schlul} dieser Abhandlung des ndheren
erértert werden.

DaB, wie oben an zahlreichen Beispielen schon ausgefiihrt
worden ist, gerade die Behandlung der Blutkrankheiten, insbe-
sondere der verschiedenen Arten von Blutarmut, nur dann eine
zweckméBige sein kann, wenn in diagnostischer Beziehung der
Charakter der betreffenden Animie durch exakte Untersuchung
festgelegt ist, lehren in besonderem Malie jene beiden Formen
von Anémie als Krankheitsbild sui generis: die Chlorose und die
perniziése Anédmie.

Die Chlorose ist eine Erkrankung von end okrinem Charak-
ter; nicht die Bildung der roten Blutkorperchen, sondern aus-
schlieBlich die Bildung des Hiamoglobins ist gestort; therapeutisch
ist Eisen das Mittel der Wahl.

Die perniziose Anidmie im Gegensatz hierzu ist eine Blut-
armut, die durch gesteigerten, wahrscheinlich toxischen Zerfall
von roten Blutkérperchen bedingt ist, im Urin findet sich massen-
haft Urobilinogen und Urobilin (Zeichen fiir Blutzerfall), die
Blutregeneration ist in spezifischer Weise qualitativ verindert
(Megaloblasten, Megalozyten), ihr chronischer, progredienter Ver-
lauf erfolgt in Schiiben, ihre medikamentése Behandlung bleibt
dem Arsen als Domé#ne vorbehalten.
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Die Chlorose, allein dem weiblichen Geschlecht eigen, ist im
Laufe der letzten 10 Jahre eine groBe Seltenheit geworden.

Naegeli beobachtete in 11/, Jahren in Ziirich nur 2 Chlorosen
neben 26 perniziésen Andmien. In der Gottinger Medizinischen
Poliklinik wurden innerhalb von 2 Jahren ebenfalls nur 2 Falle
von echter Chlorose beobachtet, neben 35 Féllen von pernizidser
Anémie. Noch im Jahre 1906 berichtete Otten iiber 700 Fille
von Chlorose aus den Hamburger Staatskrankenanstalten. Diese
Zahlen illustrieren deutlich, eine wie verschwindende Rolle
die Chlorose heute fiir den Praktiker in diagnostischer und
therapeutischer Beziehung spielt!

Der therapeutische Effekt des Eisens manifestiert sich bei
der Chlorose in besonders frappantem MafBe bei der Anwendung
ganz grofer Eisenmengen. So empfiehlt Naegeli 5—10mal
taglich 0,2 g Ferrum reductum. Nach der Ansicht von Noorden
besteht die souverdne Wirkung des Eisens in seiner Eigenschaft
als Reizmittel des Knochenmarks. Morawitz nimmt dem-
gegeniiber speziell bei der Chlorose an, daf§ das Eisen die Krank-
heit an der Wurzel angreift, d. h. die hormonale Stérung beein-
fluft — ein Beleg fiir die obenerwihnte klinische Erfahrung, die
dem Eisen nicht allein eine Knochenmarkswirkung zuspricht.

Gerade die &drztlichen Erfahrungen am Beispiel der heute
zur Seltenheit gewordenen Chlorose haben gelehrt, daf weit
mehr als komplizierte organische Eisenverbindungen das zwei-
wertige Eisen in anorganischer Verbindung in tiberragendem Aus-
mall wirksam ist.

Die Behandlung der perniziésen Andmie konnte bis-
lang nur bei der durch den Bothriocephalus latus hervor-
gerufenen Form kausal sein. Die Entfernung dieses Diinndarm-
parasiten heilt die Anidmie, mit Ausnahme jener wenigen Fille,
in denen die Intoxikation bereits zu weit vorgeschritten ist. In
Finnland und anderen nordischen Lindern, wo das Vorkommen
dieser Bandwurmanamie an der Tagesordnung ist, ist es drztliche
Regel geworden, auch in Fillen, in denen Parasiteneier nicht
gefunden werden, eine Wurmkur durchzufithren. Die Frage des
Zusammenhangs von pernizidser Andmie mit Syphilis (Fr.Miiller),
kausal unklar, wird in therapeutischer Beziehung in den Arbeiten
der letzten Zeit ziemlich iibereinstimmend dahin beurteilt, da
eine antisyphilitische Behandlung in der Regel eine Verschlim-
merung der Anéimie zur Folge hat (Naegeli, Talquist, v. Win-
terfeld u. a.).

Die Behandlung der Fille von kryptogenetischer, perni-
zidser Andmie, bei denen sich die eben genannten, direkt oder
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indirekt wirkenden kausalen Momente nicht auffinden lassen,
mul} so lange einer kausalen Therapie verschlossen bleiben, als
die ursichliche Noxe nicht sicher erwiesen ist. Eine grofie Reihe
von Klinikern — besonders in nordischen Lindern —, die auch
fir diese Form der pernizisen Anédmie eine intestinale Genese
annehmen, beriicksichtigen therapeutisch die in 100 vH der Fille
bestehende Achylia gastrica und empfehlen deshalb grofe Mengen
Salzsdurepepsin, fernerhin die systematische Verabreichung von
Kefirmilch sowie die Durchfiihrung einer streng lacto-vegetabilen
Kost. Erfahrungen der Gottinger Medizinischen Poliklinik spre-
chen in dem Sinne, daBl die strenge Befolgung dieser 3 Momente
besonders auf dem Héhepunkte der Remission, d. h. wenn
nach Reiztherapie — z. B. mit Arsen — die Hémoglobin- und
Erythrozytenwerte zur Norm zuriickgekehrt sind, eine neuerliche
Verschlimmerung unerwartet lange Jahre hinauszigern kann.

Besser als die tibliche Mixtura Pepsini resp. Mixtura acida
F. M. B. bewihren sich dabei grofiere Mengen Salzsiure, die der
physiologischen Sekretion néherkommen, z. B. in folgender Ver-
ordnung:

Rp. Acid. hydrochloric. pur. . .50
Pepsini. . . . . . . . .. .. 2,5
Sirup. simplie. . . . . . . .. 40,0
Tinet. cort. aur.. . . . . . . . 5,0
Tinet. aromatic.. . . . . . . . 1,0
Aqu. dest. ad. . . . . . . .. 300,0

M.D.S. 4mal téglich ein EBloffel in 1/, Glas Wasser wihrend
oder nach der Mahlzeit.

Gegen das in einem groflen Prozentsatz der Fille auftretende
lastige Zungenbrennen, das als Folge der begleitenden Méllerschen
Glossitis auftritt, bewdhrte sich uns Subcutin in folgender Ver-
ordnung:

Rp. Sol. Subcutini 2,0/100,0 (Preis ca. 1 M.).

D.S. 1 EBlsffel auf 1 Glas Wasser. Vor dem Essen, ins-
besondere vor dem Einnehmen der Salzsiure, den Mund zu
spiilen. Auch die Anésthesin-Bonbons (1 Originalschachtel zu
25 Stitick 1 M.) sind empfehlenswert.

Als Reizmittel, das bei der Behandlung der perniziésen
Animie im Vollstadium an erster Stelle steht, ist das Arsen zu
nennen. Die Erfahrung lehrt allerdings, daB der erste ,,Anfall*
von Andmie infolge der verschiedensten therapeutischen MaB-
nahmen, insbesondere auf die verschiedenartigsten Reizmittel
hin (Proteinkorpertherapie, z. B. 5 ccem Milech intramuskulir —
Knud Faber, Caseosan-Hecht usw. —), ja auch zuweilen spontan
in eine Remission iibergehen kann, und daB der zweite schon
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weniger leicht, der dritte oft durch keinerlei Therapie mehr be-
einfluBt wird. Mit dem Arsen erzielt man die ,,glinzendsten‘‘ Er-
folge im ersten Anfall. In den spateren Rezidiven versagt schlieB-
lich auch diese Therapie. Ob man das Arsen als Fowlersche
Losung (in steigenden und fallenden Tropfenmengen), als Arsen-
pillen, als Arsacetin (taglich 3—4mal 0,01 g), ob man es peroral
oder parenteral verabfolgt, scheint gleichgiiltig zu sein. Jede
dieser Medikationen wird von dem einen oder anderen Kliniker
als die beste empfohlen, weil gerade er sie mit Erfolg angewandt
hat. Zur subkutanen Injektion eignet sich vor allem die ,,Ziemssen-
sche Losung*, die als Natrium arsenicosum M. B. K. in steigenden
und fallenden Dosen in fertiger Ampullenpackung vorritig ge-
halten wird, ferner das Solarson (G. Klemperer). Neuerdings hat
Neisser, Stettin, die Verabfolgung von groBen Einzeldosen A,0,
empfohlen, die, wenn das Hamoglobin anfingt zu steigen, ab-
gesetzt werden. Neisser gibt am ersten Tag 30, am zweiten Tag
50, am dritten Tag 75 mg usw. bis zur erkennbaren Wirkung
am Blut. Mancherorts — auch in unserer Klinik — werden bei
dieser Therapie unangenehme Nebenwirkungen, Ubelkeit, Er-
brechen usw., beobachtet. H.Curschmann hat, basierend auf
dem Vorschlage Neissers, das Schema der ,,Arsenstéfe’ in
folgender Dosierung und Zeitfolge modifiziert: am ersten Tag
5Pillen 4 5 mg Acid. arsenicosum = 25 mg, am zweiten Tag
10 Pillen = 50 mg, am dritten Tag 15 Pillen = 75 mg, dann Pause
von einer Woche und Wiederholung der obigen Dosen, dann Pause
von zwei Wochen, dann Wiederholung, dann nach drei Wochen
und eventuell spiiter alle 1—2 Monate Wiederholung dieses drei-
tagigen Turnus.

Im Einzelfall, wo grofe Hinfilligkeit, Neigung zu Erbrechen
(Gehirnanamie) usw. bestehen, wird man allerdings oft diese
,,Arsenst6Be* nicht durchfithren kénnen und zur parenteralen
Verabreichung zuriickgreifen miissen.

Die Erfolge, die bei der perniziésen Andmie mittels Blut-
transfusion erzielt werden konnen, sind wohl als ,,Reizthe-
rapie aufzufassen. Auch mit ihr erzielt man im ersten ,,An-
fall“ von Animie die hiufigsten Erfolge, wihrend sich in den
spiteren Stadien hier ebenfalls die Miflerfolge haufen. Ebenso
wie groBe Mengen (200—300 ccm intravends), deren Wirkung von
mancher Seite als Substitutionstherapie aufgefaBt wird, wirken
oft auch kleine Mengen (10—20 ccm) intramuskulir injizierten
frischen Blutes. Beobachtungen sprechen dafiir, daBl der Reiz
des zerfallenden Spenderblutes das Knochenmark zu gesteigerter
Tatigkeit anregt. Als zweckmiBig und doch sparsam sind alle diese
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genannten Reizmittel zu bezeichnen im Gegensatz zur ebenfalls
vorgeschlagenen Reizung mittels Réntgenstrahlen und Thorium X.

Auch die operativen Eingriffe, wie Milzexstirpation, Aus-
riumung von Knochenmark aus den langen Rohrenknochen und
ghnliches mogen nur besonderen Einzelfallen und weiterer kli-
nischer Forschung vorbehalten sein.

In der obigen Darstellung wurden die klinischen Grundziige
der zweckméaBigen Therapie der verschiedenen Formen
von Blutarmut, insbesondere die Wichtigkeit der Beriick-
sichtigung kausaler Momente erortert. Es hat sich dabei
vor allem ergeben, daf§ die Verordnung von Medikamenten, ins-
besondere der beiden souverianen Mittel Eisen und Arsen, nicht
in mehr oder minder willkiirlicher Weise oder gar kritiklos durch-
gefiihrt werden darf, sondern daB vielmehr, und dies gilt besonders
von den zahlreichen Beispielen von hypochromer, sekundérer
Anémie, eine klinisch ursdchliche Betrachtung, die Behandlung
des der Andmie zugrunde liegenden Leidens in” jedem Einzelfall
iiber die einzuschlagende Therapie zu entscheiden hat. FErweist
es sich dann als zweckmiBig, Eisen oder Arsen zu verordnen,
kommt in weiterer nicht minder wichtiger Beziehung die spezielle
Frage nach der Sparsamkeit der Verordnung zu Wort.

In seinem Gutachten fiir die Gemeinsame Deutsche Arznei-
mittel-Kommission hat Morawitz in iibersichtlicher Weise iiber die
verschiedenen Eisen- und Arsenpriparate nach ZweckmiBigkeit
und Herstellungspreis abgehandelt.

I. Eisen.

Von einem Eisenpriaparat verlangt Morawitz:

1. Gute Resorbierbarkeit — Blaudsche Pillen gehen, da hiufig
zu hart, oft mit dem Stuhl ab. Die Bindung des Eisens an organische
Substanzen muB durch die Verdauungssifte leicht abgespalten wer-
den. Himoglobinpraparate entgehen wahrscheinlich der Resorption.

2. Ausbleiben von schidlichen Nebenwirkungen — Dys-
pepsie, Obstipation, Einwirkung auf die Zihne.

Betreffs der Dosierung empfiehlt Morawitz einerseits groBe
Tagesdosen, andererseits die Durchfithrung einer mehrwéchent-
lichen Kur; Tagesdosis steigend von 0,1 bis 1,0 g metallischen
Eisens, in geeigneten Fillen bis 3 g pro die.

Diese Leitsitze von Morawitz miissen der zweckmiBigen
Eisentherapie zugrunde gelegt werden.

Als zweckmiBig empfiehlt die #rztliche Subkommission der
Gemeinsamen Deutschen Arzneimittel-Kommission auf Vorschlag
von Morawitz:
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Fiir die allgemeine Praxis:

F. reduct., Ferr. carb. sacch., Pil. F. reduct., Pil. F. carb. Blaud.,
F. oxyd. sacch., Tct. F. comp. Athenstaedt, Tct. F. pomat., Liqu. F.
albumin, F. peptonat., Liqu. Ferro Mangan. pept. et sacch., F. lactis.,
Pil. F. lact., F. sufur., Pil. aloet. ferrat., Tinct. F. chlor. &th., Ferratin,
Ferratose, Triferrin, Triferrol, Metaferrin, Eisentropon.

Fiir die kassenérztliche Verordnung:

F. reduct., Ferr. carb. sacch., Pil. F. reduct., Pil. F. carb. Blaud.,
F. oxyd. sacch., Tct. F. pomat., Liqu. f. album; F. lactic., Pil. F.
lact., F. sulfur; Pil. aloet. ferrat., Tct. F. chlor. &th., Eisentropon.

Morawitz hat in der erwdhnten Arbeit gleichzeitig eine
Gegeniiberstellung der damals (Ende 1924) giiltigen Preise der
einzelnen Rezepturen nach Tagesdosis verdffentlicht. Der
Eisengehalt der einzelnen Préparate resp. Rezepte ist pro Tages-
dosis berechnet ein ganz verschiedener. Darum geben diese Zahlen
nicht den wahren Preis der wirklich verabfolgten Eisenmengen
wieder. Da es, wie Morawitz mit Recht hervorhebt, darauf
ankommt, moglichst grofe Mengen von Eisen zu verabfolgen,
wird eine Berechnung, aus der hervorgeht, was z. B. 1 g Ferrum
reductum als Tagesdosis nach den verschiedensten Rezepturen
kostet, den wahren Preis widerspiegeln. In der folgenden
tabellarischen Ubersicht — die Berechnungen wurden in dankens-
werter Weise von der Rezeptpriifungsstelle des Verbandes Kauf-
ménnischer Berufskrankenkassen ausgefiihrt — sind vergleichs-
weise die Preise, die je 1 g Eisen in den verschiedensten, am meisten
iiblichen Verordnungen kostet, aufgefiihrt:

Gruppe I.
Praparate mit ionisierbarem HEisen,

1 g Eisen kostet in Form von: M.
Fermettae (0. P. 100 Stiick). . . . . . . . . . ... .. 0,14
Eisenhaematopan (O.P. 100g). . . . . . . 0,22

Rp. Ferr. reduct. 5,0, Rad. liqu. 2,0, Suce. liqu. 3OP11 Nr. 90
cum seatula . . . . . . . . .. 0 0. 0000 e . 0,24

Comprettae pil. forr. carb. Blaudii sacchar. obduct. (O0.P.
100 Stiiek) . . . . . .00 oo 0,25
H. V. Pil. Blaudii Nr. 100 cum seat. . . . . . . 0,31

Rp. Ferr. reduct. 0,1, Sacchar. lact. 0,4, dos. 50 sme scat 0,39
Rp. Ferr. reduct. 0,1, Sacchar. lact. 0,4, caps. amyl. Nr. 50 0,69
H. V. Liqu. ferri albuminat. 500g . . . ... oL 1,30
H. V. Tinet. ferri comp. Athenstadt 500g . . . . . . .. 2,70
Rp. Tinct. ferri pomat., Tinct. amar. ana 25g . . . . . . 8,80
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Gruppe II.

Praparate mit organisch gebundenem, nicht ionisier-
barem Eisen, einschl. Blut- bzw. Himoglobinpréparate.
M.

Metaferrintabletten (O.P. 120 Stiick). . . . . . . . . . . 0,65
Triferrintabletten (O.P. 30 Stiick). . . . . . . . .. . . 075
Eisentropontabletten (O.P. 20 Stuck)l) .......... 1,34
Tabletten Ferr. colloidale Heyden (O . 50 Stiick) (Protoferrol) 1,80
Ferratin (O.P. 25¢g) . . . . . . . . . . . ... ... 2,26
Ferratin Rp. 560 g sine scatula . . . . . . . . . . . .. 2,73
Ferratose (O.P. 250g) . . . . . . . . . . . ... ... 355
Triferrol (0. P. 300¢g) . e e e e e e e ... 8,85
Haematogen Hommel (0 P 250 g) Blut- bzw. . . . . . 4,10
Haematopan ,,Vinces* (0. P. 100 g) ¢ Hamoglobin- . . . . 8,75
Perdynamin (O.P. 300 g) préaparate . . . . . . 40,50

Diese Zusammenstellung zeigt, daBl der Preis der in der #rzt-
lichen Praxis verordneten, iiblichen Eisenpriparate pro 1g
zwischen 14 Pf. — Fermettae — und 40,50 M. — Perdynamin —
schwankt. Es soll nicht aufler acht gelassen werden, daf bei den
Industriepriparaten, deren Preis iiber 4 M. pro 1 g Eisen liegt,
der Gehalt an gleichzeitig vorhandenen Néahrstoffen preisbe-
stimmend ist. Immerhin aber wird der Arzt, dem es auf die spe-
zielle Verordnung von Eisen ankommt, sich der Beziehung
von Eisengehalt zu Preis des betreffenden Préparates bewuBt
sein miissen. Dies gilt ganz allgemein auch von den Priparaten,
die Eisen in schwer abspaltbarer Form, d. h. nicht ionisierbares
Eigen in organischer Bindung enthalten.

Nach der oben zitierten Berechnung der Preise der Tagesdosis
rangieren Eisentropon und Ferratin mit 1—5 Pf., Metaferrin und
Triferrin mit 12 resp. 36 Pf., wihrend die obige Berechnung nach
Fe-Gehalt ergibt, daf im Gegenteil pro 1 g Eisen die beiden letzteren
Préparate 65 resp. 75 Pf. kosten im Gegensatz zu Eisentropon und
Ferratin, deren Preis 134 Pf., resp. 226 Pf. betrégt.

Auf die Frage, inwieweit das Eisen derartiger organischer
Eisenpréiparate resorbiert wird, vor allem ob es iiberhaupt assi-
miliert wird oder ob es nur als ein Reizmittel wirkt, soll hier
nicht eingegangen werden. Dall ausschliellich organisch ge-
bundenes Eisen assimiliert werde — wie von mancher &rztlicher
Seite behauptet wird —, ist nicht erwiesen. Sicher vertragen
manche Kranke dies oder jenes organische Eisenpriparat besser
als ein anorganisches. In derartigen Fallen wird selbstver-
stéindlich eine solche Riicksichtnahme die Therapie bestimmen.
Eine Eisenwirkung der H#moglobinpriparate wird bestritten.

1) Vgl. hierzu R. Seyderhelm, Deutsch. med. Wochenschr.
1925, Nr. 51 und W, Heubner, Klin. Wochenschr, 1926.
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,,Wessen Magen Blutwurst vertragen kann, wird davon wahr-
scheinlich dieselben Wirkungen sehen, wie von Hamoglobin-
praparaten — und viel billiger (Morawitz).

Unter den Préiparaten, die das Eisen in ionisierbarer, leicht
abspaltbarer Form enthalten, empfiehlt Morawitz — und ihm
wird die grofe Mehrzahl der Kliniker beipflichten — Ferrum
reductum.

Das vor kurzem in den Handel gekommene neue Ferrum-reduc-
tum-Préaparat Fermettae, welches das Eisen in besonders feiner Dis-
persion, in fettreicher Kakaomasse eingehiillt, enthilt, habe ich an
einem groen Krankenmaterial gepriift. Es steht in der obigen Zu-
sammenstellung infolge seiner besonderen Billigkeit an erster Stelle
und ist auch, was seine Bekémmlichkeit und klinische Wirksamkeit
betrifft, besonders empfehlenswert. Morawitz empfiehlt bei Pa-
tienten, die weder Pulver noch Pillen nehmen kénnen, den Liqu. Ferri
albuminat. Gerade nach dieser Richtung hin bedeutet meines Er-
achtens die Verordnung der Fermettae fiir manche Kranke einen
Vorteil, insbesondere da ersteres Préaparat zehnmal teurer ist als
letzteres (pro 1g Eisen berechnet).

Die Bedeutung der Stahlquellen, deren Wirkung schon
seit Jahrhunderten feststeht, moge vom Standpunkt der wirt-
schaftlichen und doch sachgemifen Behandlung besonders be-
trachtet werden. Der Eisengehalt der verschiedenen Stahlquellen
ist — mit den oben empfohlenen Dosen verglichen — ein sehr
geringer: ca. 0,01—0,1 g im Liter. Gerade die Heilwirkung dieser
natiirlichen Eisenwasser, die das Eisen meist als Ferro-Ion ent-
halten, spricht fiir die besondere Bedeutung des anorganischen,
zweiwertigen Eisens, das sich hier in exquisit leicht resorbierbarer
Form — auf niichternen Magen getrunken — als besonders be-
kommlich erweist 1).

Die Stahlquellen enthalten kohlensaures Eisenoxydul, das durch
iiberschiissige freie Kohlenssure als doppeltkohlensaures Eisen-

1) Die alte, geheimnisvoll anmutende Erfahrungstatsache, daB
Mineralwisser, insbesondere Eisenquellen an Ort und Stelle ihres
Entspringens aus dem Erdboden besonders wirksam sein sollen, ist
durch die soeben bekanntgewordene Entdeckung der amerikanischen
Forscher O. Baudisch und L. A. Welo vom Rockefeller-Institut
in ein vollig neues Licht gesetzt worden. Die Autoren fanden, da8
dem ,aktiven* Bisensalz des frisch aus der Erde quellenden
Eisenbrunnens eine besondere, katalytische Wirksamkeit zu-
kommt, die sich u. a. mittels der ,,Benzidin-Probe‘ und der Beein-
flussung des Bakterienwachstums nachweisen lassen. Durch ,,Altern‘
dieser Eisenwisser gehen diese biologisechen Wirkungseffekte
wieder verloren, was die genannten Autoren auf eine Veréanderung
des atomaren Aufbaus im Molekiil Fe, O; (mittels Rontgenstrahlen-
Interferenzbildes) zuriickfiihren konnten. (Vgl. das interessante Re-
ferat der genannten Autoren in ,,Die Naturwissenschaften®, Jahr-
gang 1925, Heft 36, 8. 749.)
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oxydul in Losung erhalten wird. Im Gegensatz hierzu enthalten die
sog. Vitriol-Quellen (= schwefelsaure Eisenwésser) schwefelsaures
Eisenoxydul. Erstere gelten als wirksamer (vgl. die vollstandige
Aufzihlung der Eisenquellen im Deutschen Béader-Kalender 1925,
S. 45; desgl. im Arzneiverordnungsbuch der Gemeinsamen Deutschen
Arzneimittel-Kommission 1925, S. 100).

Als die am meisten besuchten Béider seien hier angefiihrt,
wobei die Frequenz von 1924 in Klammer beigefiigt ist:

Bad Pyrmont (16023), Elster (12021}, Reinerz (7594), Flins-
berg (6618), Altheide (6201), Kudowa (6029), Steben (3759),
Polzin (3300), Liebenstein (3150), Driburg (1495), Langenschwal-
bach (974).

Morawitz (L. c.) bezeichnet Trinkkuren mit Stahlquellen
als indiziert: ,,1. wenn héusliche Eisenkuren erfolglos waren,
2. bei sehr empfindlichen Verdauungsorganen (sehr selten), 3. wenn
man mit der Kur auch andere Indikationen erfiillen kann®“. In
letzter Hinsicht diirfte oft die Loslésung von den héduslichen
Verhiltnissen, welche héufig driickend auf die Kranken einwirken,
ausschlaggebend sein.

Besondere Beriicksichtigung verdient hier die Frage der Ver-
giinstigungen, die hinsichtlich der Kurabgabe und Kurmittel-
preise in den dem Allgemeinen Deutschen Béderverband an-
gehérigen Badeverwaltungen durch verbindlichen BeschluBB ge-
regelt sind?).

Danach erhalten Pileglinge von Krankenkassen und anderen
sozialen Anstalten einen Hochstabschlag von 20 vH auf die Kur-
taxe und die Kurmittel, wenn sie auf Kosten dieser Anstalten in
das Bad gesandt werden. Obendrein werden an Unbemittelte,
welche auf eigene Kosten in die Béder kommen, auf besonderen
Antrag hin sehr weitgehende Nachlisse gewéhrt. In der Vor- und
Nachkurzeit lassen sich Kuren besonders billig durchfithren. In
Bad Pyrmont z. B. haben in der Kurzeit 1924 17 vH der Kur-
giste eine ErmiBigung zum Teil bis zu 100 vH bekommen. Es
gei dies hier besonders hervorgehoben, da unter Umstéinden man-
cher Kranke, fiir den die Kur im Bad unerschwinglich erscheint,
dennoch in die Lage gesetzt wird, Béder mit solchen Wohlfahrts-
einrichtungen aufzusuchen.

II. Arsenik.

Auch mit Arsenik ist eine Heilwirkung nur bei kurgeméBem
Gebrauch zu erzielen. Die speziellen Indikationen wurden

1) Laut freundlicher Mitteilung des Kurdirektors von Bad
Pyrmont, Herrn Major Prestien.
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bereits oben abgehandelt. Die iibliche Arsenkur in steigenden
und dann fallenden Dosen erstreckt sich auf 3—4 Wochen und
linger. Man benutzt hierzu entweder die Form der Tropfenkur
mit dem Liquor Kalii arsenicosi = Fowlersche Losung, oder die
Pillenform = Pilulae asiaticae. 1 mg As,O; kostet im Rezept der
Fowlerschen Losung 1 Pf., im genannten Pillenrezept 2,1 Pf.
Besonders empfehlenswert sind nach Morawitz ferner die sog.
Erbschen Pillen mit und ohne Chinin. Noch billiger ist die sog.
Ziemssensche Losung, in der 1 mg Na,AsO, nur 0,095 Pf. kostet.
Immerhin wird man Injektionskuren, die sich als solche von vorn-
herein relativ teuer gestalten, nur auf bestimmte Indikation hin
durchfiihren, so z. B. wenn Arsen per os nicht vertragen wird oder
auch allgemein bei der perniziésen Andmie {s. 0.) und anderen
schweren Blutkrankheiten. Fiir die Behandlung der pernizisen
Andmie mittels Arseninjektionskur wird von Naegeli und
Morawitz vor allem das Arsacetin empfohlen (1 mg As,Og
= 1,5 Pf.). Mehr fiir die Behandlung asthenischer resp. kachek-
tischer Zustdnde dienen Optarson, Arsamon und Solarson. Einer
besonderen Beliebtheit erfreuen sich Kuren mit der Diirkheimer
Maxquelle, die im Liter ca. 19,5 mg As,O4 enthélt. Da immerhin
1 mg As,0, ca. 26 Pf. kostet, ist sie fiir die Kassenpraxis als zu
kostspielig im allgemeinen nicht zugelassen.

Die Kombinationstherapie von Eisen und Arsen kommt
vor allem in Frage, wenn man lediglich die tonisierende, appetit-
anregende Wirkung in den Vordergrund stellen will (Morawitz).

Von der Gemeinsamen Deutschen Arzneimittel-
Kommission werden folgende Arsenverordnungen empfohlen:

Fiir die Allgemeinpraxis:

Ac. arsen., Pil. asiat., Liqu. Kal. arsen., Natr. arsenicos., Elarson,
Arsan, Arsenferratin, Arsenferratose, Arsoferrin, Eisenelarson, Jod-
elarson, Solarson, Optarson, Arsamon, Natr. arsanilic. (Atoxyl),
Arsacetin (Salvarsan, Neosalvarsan, Neosilbersalvarsan, Silber-
salvarsan).

Fiir die Kassenpraxis:

Ac. arsen., Pilul. asiat., Liqu. Kal. arsen., Natr. arsenicos., Natr.
arsanilic. (Neosalvarsan, Silbersalvarsan).

Die folgende Tabelle gibt Aufschlull tiber den Preis der ein-
zelnen Arsenverordnungen unter Zugrundelegung ihres
Arsengehaltes:

Preise fiir Arsen und dessen Verbindungen auf 1 mg As,0,
bezogen. Pf.
Ziemssensche Lésung, 50,0 (0,95 M.) 0,001 g NazAsO, . . 0,095
Natr. arsenicos. 1,0, Aqu. dest. ad 100,0 steril 1,35 M.,
0,001 g NazAsO,. . . . . . . . . . . . .« . ..
Sparsame, sachgemife Krankenbehandlung. 11

0,135
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Liqu. Kal. arsenicos. 10,0, Tinct. ferr. pomat 20,0 0,75 M., M.

0,001 g As,O; . . 0,75
Liqu. Kal. arsenicos. 5 0 Aqu " Menth. plp 15 0 0 65 M

0,001 g As,O5. . . 1,03
Arsacetin (5 vH 1cem 12 Amp 1 95 M ) O 001 g Natr

acetyl. arsanil. . . 1,54
Pil. tonicae Erb ohne Chmm c. scatul& (100 Plllen) 1 65M

0,001 g As,0,. . . 1,65
Optarson (1,2 ccm 12 Amp 2 55 M ) 0 001 g ASZO .. 1,73
Optarson (Khmkpackung bei 125 com 6,20 M. ) 0,001 g

As,0, . 0,50
Pil. asmtlcae (0 05 g As203 auf 50 Plllen) 1, 05 M c. scatula,

0,001 g As,O; . 1,10
Arsamon (1 ccm 3 Amp O 90 M ) 0 001 Natr monomethyl

arsanil. . . 2,30

Atoxyl (5 vH 2ccm 10 Amp 255M) (cave') OOOIg As 2,70
Pil. ton. Erb mit Chinin c. scat. (100 Pillen) 2,80 M. 0 OOIgAng3 2,80

Arsan (30 Tabl. & 1mg As 1,05M.) 0,001 g As . . 3,33
Solarson (1,2 ccm 12 Amp. 2,50 M.) 0,001 g As,0, . 5,78
Solarson (Klinikpackung bei 125 cem 6,20 M.) 0,001 g As, O 1,65
Elarson (13 vH As 60 Tabl. 1,85 M.) 0,001 g As . . . 6,17
Diirkheimer Maxquelle (fl. & 240 cem 1,20 M.) 19,5 mg A203

in 1000 ccm 0,001 g A,0,. . . 26,—
Arsoferrin (50 Tabl. 2,55 M ) 0 001 g As203 .. .. . . 10,20
Arsenferratin (50 Tabl. 0,25 g, 1,65 M.) 0,001 g As . . . . 22,00
Arsenferratose (250,0 2,65 M.) 0,001 g As RN . . . . 8530

(Bei Spezialititen ist der Preis auf die kleinste Packung bezogen.)

Es schwankt der Preis der in der é&rztlichen Praxis verordneten,

iiblichen Arsenpriparate pro 1 mg arsenige Séure zwischen 0,095 Pf.
(Ziemssensche Losung) und 35,3 Pf. (Arsenferratose).

12. Sparsame, sachgemiifie Behandlung Magen- und Darmkranker?).
Von Prof. Dr. H. Strauf, Berlin.

Auch bei der Behandlung von Verdauungskrankheiten 1i8t
gich an vielen Stellen sparen, an welchen heute noch materielle
Anforderungen an die Patienten gestellt werden, die nicht un-
bedingt notwendig sind. Wirtschaftliches Verordnen bedeutet
aber auch auf dem Gebiet der Verdauungskrankheiten nicht
,,Sparen um jeden Preis*, sondern das Ziel einer wirtschaftlichen
Verordnung besteht auch bei der Behandlung von Verdauungs-
krankheiten darin, zu iiberlegen, mit welchen Mitteln man einen
Patienten auf die am wenigsten Lkostspielige Weise
baldigst von seinen Leiden, zum mindesten von seinen Be-
schwerden befreien kann. Es muf also bei jedem Behandlungs-

1) Mit einigen Abénderungen abgedruckt aus Dtsch. med.
‘Wochenschr. 1924, Nr. 50.
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plan der Grundsatz nicht bloB einer absoluten, sondern auch
einer relativen Sparsamkeit walten, entsprechend der Idee, da8
diejenige Methode den Vorzug verdient, welche die groBten Aus-
gichten auf die Gewinnung einer baldigen Erwerbsfihigkeit des
Patienten eroffnet. Fassen wir als Beispiel die Fiélle von Magen-
geschwiir ins Auge, so kann dies bei bestimmten Fallen ein chi-
rurgisches Vorgehen sein. Ein anderes Mal kann es vom wirtschaft-
lichen Standpunkt rentabel sein, dem Patienten eine linger-
dauernde Liegekur zu verordnen. In wieder anderen Fillen von
Magengeschwiir erscheint aber weder das eine noch das andere
notwendig. Trotzdem kann auch im Rahmen einer relativen
Beurteilung des Sparsamkeitsprinzips in der Durchfiihrung einer
vom wirtschaftlichen Standpunkt als aussichtsreich gewihlten
Methode oft das Prinzip der absoluten Sparsamkeit durch-
gefithrt werden, wenn wir von gleichwirkenden therapeutischen
Agentien diejenige Methode wihlen, welche vom 6konomischen
Standpunkt den Vorzug verdient. Dies gilt nicht bloB fiir Medi-
kamente. Denn es kann bei einer ganzen Anzahl von Erkrankungen
des Verdauungsapparates durch eine zweckentsprechende Rege-
lung der Dist und durch Applikation von Wirme auf den Leib
die Benutzung von Medikamenten hochgradig eingeschrinkt oder
iiberhaupt vollig tberfliissig gemacht werden.

Gewil stellt auch eine langdauernde Didtkur mitunter be-
trachtliche Anspriiche an die wirtschaftliche Leistung des Er-
krankten bzw. an den zur Leistung Verpflichteten, es 148t sich
aber in zahlreichen Fiallen der hier interessierenden Krankheits-
gruppe eine sachgemifBe Regelung der Ernéhrung itberhaupt
nicht umgehen, ohne dafl der Erfolg der Behandlung gefidhrdet
wird. Im tibrigen 148t sich auch bei der Verordnung ernihrungs-
therapeutischer Mafinahmen an vielen Stellen das Prinzip einer
wirtschaftlichen Verordnung durchfiithren, sofern nur der Arzt
mit den Grundprinzipien der Didtetik vertraut ist und sofern die
mit der Herstellung der Krankenspeisen betrauten Instanzen
in der Kochkunst einigermafien erfahren sind. Guter Wille und
entsprechendes Konnen sind allerdings auf beiden Seiten Voraus-
setzung, und zwar nicht blo8 fiir dic Durchfithrung des 6kono-
mischen Prinzips, sondern ganz allgemein fiir den Erfolg einer
Distbehandlung. Wenn der Arzt dann aullerdem noch die Grund-
prinzipien der Diitetik beherrscht und Diditetik nicht bloB mit
Hilfe von AbreiBblocks durchfithrt, so wird er auch mit ein-
fachen und wenig kostspieligen Mitteln die diatetischen Ziele er-
reichen und vor allem von der Verordnung kostspieliger Nahr-
praparate Abstand nehmen kénnen. Wenn ferner in den letzten

11*
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Jahren die Durchfithrung einer ékonomischen Verordnungsweise
auf dem Gebiete der medikamentdsen Behandlung dadurch
sehr erschwert war, daf3 die Preise fiir die einzelnen Medikamente
aullerordentlich geschwankt haben, so hat sich auf diesem Gebiete
durch die Stabilisierung der Wéahrung in der letzten Zeit vieles
gebessert, indem die Preise fiir die verschiedenen Arzneimittel all-
méhlich anfangen wieder in ein stetiges Fahrwasser zu gelangen.
Trotzdem, wie schon erdrtert wurde, auch unter dem Gesichts-
punkt einer 6konomischen Verordnung der Grundsatz: ,,Das
Bessere ist der Feind des Guten‘ seine volle Berechtigung behilt,
also die Preisfrage allein nicht entscheidend sein darf, so wird
doch ein Arzt, der iiber den Kostenpunkt seiner Verordnungen
orientiert ist, an zahlreichen Stellen Gelegenheit zu Ersparnissen
finden. Zum mindesten diirfen da, wo 6konomische Gesichtspunkte
entscheidend sind, niemals kostspielige Medikamente oder iiber-
haupt kostspielige Methoden lediglich unter suggestiven Gesichts-
punkten verordnet werden, weil es ja bei der Suggestivtherapie
auf den Arzt und nicht auf das Medikament ankommt. AuBerdem
sollte man da, wo 6konomische Gesichtspunkte fiir die Verordnung
wichtig sind, nicht von neuen und neuesten Spezialititen Ge-
brauch machen, ganz abgesehen davon, daB von vielen neuen
und neuesten Mitteln nur die durch die Reklame propagierten
Wirkungen, nicht aber die Nebenwirkungen den Arzten bekannt
sind. Auch sollten die Arzte es nicht unterstiitzen, daB findigen
Kopfen so leicht das Manéver gelingt, durch Schaffung von
Patentnamen fiir bekannte erprobte Arzneikompositionen (so
z. B. von Atropin-, Papaverinmischungen u. 4hnl.) den Patienten
das Geld unnétigerweise aus der Tasche zu holen. Wie groB auf
diesem Gebiete die Unternehmergewinne sein miissen, i8¢ sich
schon aus der oft {iberaus groBen Kostspieligkeit der Propaganda
berechnen, die fiir viele derartige Priéparate entwickelt wird.
Wenn irgend mdglich, nehme man von Spezialititen und kost-
spieligen Patentmedizinen iiberhaupt Abstand. Immerhin gibt
es aber auch auf diesem Gebiete eine Reihe von ,,Kassenpackungen‘
und von in Tablettenform hergestellten bewahrten Arzneikombi-
nationen, die auch von Kassen zugelassen sind, denn die im Grof-
betrieb hergestellte Tablettenform ist bekanntermafen eine 6ko-
nomische Herstellungsart. Ferner verdient eine Reihe von
Magistralformeln — ich habe aufler den Formulae magistrales
Berolinenses!) auch die Formulae magistrales Germanicae im Auge,
die sich frither einer groflen Beachtung erfreuten — fiir die ¢ko-

3 F. M. B.
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nomische Arzneiverordnung besondere Beriicksichtigung. Dies
gilt ganz besonders fiir ,,Tropfen, deren Verordnung ja &kono-
mischer als die Verordnung von Loésungen und Mixturen ist, so
z. B. fiir die Tinct. amara acida (30 = 30 Pf.)1). Auch Acid.
hydrochl. gebe man am besten in Tropfen als Acid. hydrochl. dilut.
(10g =5 Pf.). Pepsin ist meist iiberflissig, und die einfache
Tinct. amara ist im Handverkauf zu erhalten. Aufgiisse von Bitter-
mitteln und Karminativa kénnen als ,, Tee“ oft vom Patienten
selbst hergestellt werden. (Fiir die Herstellung eines Aufgusses
oder eines Dekoktes gilt als Taxe 60 Pf.) Von den Antazida
ist sowohl Natr. bicarbonic. als Cale. carbon. sowie auch
Magnesia usta im Handverkauf zu haben. Sonst werden sie am
billigsten ,,ad chartam‘ verordnet. Validol ist sehr teuer und
gehort nicht in die 6konomische Verordnung. Selbst Mentholum
valerianicum ist noch sehr kostspielig (1 g =60 Pf.). Auch
Anisthesin ist teuer (1 g = 50 Pf.). Von den Abfithrmitteln sind
die Salina, wie Glaubersalz und kiinstliches Karlsbader Salz, im
Handverkauf erhaltlich und billig. Auch Magnesia sulfurica ist
billig (100 g = 10 Pf.). Magnesiumperhydol ist dagegen erheblich
teurer (25 g = 105 Pf.). Auch die Faulbaumrinde (Cortex Rhamni
Frangulae) ist im Handverkauf erhiltlich und stellt (2 EBlsffel
mit 2 Tassen Wasser zu einer Tasse ,,Tee‘ eingekocht und 1/, Tasse
abends verabfolgt) eine wenig kostspielige Abfithrmedikation dar.
Auch das Fluidextrakt vonCortex Rhamni Frangulae (10g =10Pf.)
ist wegen der erforderlichen geringen Dosis (30—40 Tropfen) fiir
Skonomische Verordnung verwendbar. Cascara sagrada ist teurer.
Das gleiche gilt von Rhizoma Rhei. Von ,,Spezies* sind Species
laxantes (St. Germain-Tee) wegen der Geringfiigigkeit der not-
wendigen Dosis (1—2 Teeloffel) preiswert (10 g = 10 Pf.). Der
Preis von Ol Ricini (im Handverkauf erhiltlich) betragt 100 g
= 56 Pf., derjenige von Paraffin. liquid. 100 g = 65 Pf. Der
Preis von Folia Sennae betrigt 100 g = 50 Pf., von Folliculi
Sennae 10 g = 10 Pf. In den Berliner Magistralformeln sind als
fertige Mischung die ,,Species gynaecologicae Martin® (100 g
= 50 P{.) enthalten. Von den synthetisch hergestellten Abfiihr-
mitteln ist das Istizin relativ preiswert (30 Tabl. = 90 Pf.). Bei
der Verordnung von Olklistieren beriicksichtige man, daB Ol
noch relativ teuer ist (100 g Ol. Sesami = 40 Pf.) und daB8 man oft
schon mit der Anwendung von 50 oder 100 ccm zum Ziele gelangt.

1) Fiir die Feststellung der zur Zeit in Frage kommenden Preise
bin ich dem Oberapotheker unseres Krankenhauses, Herrn Kandel-
berg, zu besonderem Danke verpflichtet.
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ziges) Leino] moglich. Der Preis von Glyzerinzépfchen betrigt
zur Zeit 10 Stiick = 85 Pf. Von antidiarrhéischen Mitteln a8t
sich das recht wirksame Bismutum subgallicum (10 g = 65 Pf.)
,,»ad chartam® messerspitzenweise verschreiben. Es ist billiger
als Tannalbin (10 Tabletten = 50 Pf.). Preiswert, wenn auch
erheblich schwicher in der Wirkung, ist Calcium carbonicum. Von
der adsorbierenden Kohle, die im Handverkauf erhiltlich ist,
scheint die tierische Kohle wirksamer zu sein als die Pflanzenkohle.
Sie ist aber teurer. Fiir einen Erfolg sind 10—20 g pro die nétig.
Man gebe ferner gleichzeitig eine entsprechende Dosis Magnesium
carbonic. oder sulfuric. (auf 10 g Kohle etwa 2 g), um die Passage
der Kohle durch den Darm zu beschleunigen. Die Kohlebehand-
lung besitzt gewisse Vorziige vor der Bolusbehandlung, die zwar
billiger ist, aber erheblich gréBere Bolusmengen erfordert und
wegen ihres sandigen Geschmacks vielen Kranken widersteht.
Von der Anwendung von Darmdesinfizientien machen wir heute
nur wenig Gebrauch. Kalomel in grofler Dosis — mehrmals tég-
lich 0,1—0,2 — wirkt wohl hauptsichlich in seiner Eigenschaft
als Laxans. Karminativa geben wir am besten in Form von Tees
(aus Fruct. Foeniculi, Fruct. Carvi usw.), die vom Patienten selbst
herzustellen sind. Bei schweren Stérungen der &ufleren Sekretion
des Pankreas sind die Pankreasprdparate trotz ihres hohen Preises
oft nicht zu umgehen. Bei der Behandlung der Cholelithiasis und
ihrer zahlreichen Folgezustinde kann man auf die verschiedenen
Patentpraparate verzichten und sich in der Pharmacopoea oeco-
nomica, soweit nicht Narkotika unerlidBlich sind, neben der un-
entbehrlichen Didtbehandlung und der lokalen Warmebehandlung
auf die Anwendung von die Darmfunktion regulierenden Mitteln
und von karminativen Tees beschrinken. Stellen doch auch Kalo-
mel und Podophyllin die Hauptbestandteile des vielfach empfoh-
lenen, aber keineswegs ein Spezifikum bildenden Chologens
(50 Tabletten = 160 Pf.) und das Ol. Menthae pip. die wirksame
Substanz des recht brauchbaren Cholaktols dar.

Wie schon erortert wurde, 148t sich auch auf dem Gebiet der
Didtetik bei voller Wahrung des Zwecks durch 6konomisches
Vorgehen manches sparen. Zunichst wird schon manche unniitze
Ausgabe dadurch vermieden werden konnen, dafl der Patient
nicht bloB klar iiber das informiert wird, was ihm verboten ist,
sondern auch iiber das, was ihm empfohlen wird. Zur Vermeidung
von MiBverstiandnissen miissen Verordnungen stets schriftlich
gegeben werden. Dabei ist nicht blof das Rohmaterial, sondern
fiir viele Zwecke auch die Zubereitungsweise zu beriicksichtigen.
Wenn auch eine Didtverpflegung meistens kostspieliger ist als
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die gewohnliche Verpflegung, weil bei den hier in Frage kommenden
Krankheiten meist zartes Backwerk, feine Mehle und zarte Fleisch-
sorten und auflerdem an Stelle von Margarine und gréberen Fett-
arten reichliche Verwendung von Butter, Eigelb usw. erforderlich
ist, so laBt sich doch auch hier durch Beschrinkung der Verord-
nungen auf das notwendigste Mafl manche Ersparnis erzielen.
Ferner lassen sich einfache Didtkompositionen, welche an die
Zubereitungstechnik keine allzu grofilen Anforderungen stellen,
vielfach anstatt komplizierter Zubereitungsmethoden verwenden.
Um hier sparend wirken zu kénnen, muB allerdings der Arzt nicht
bloB iiber die bereits erwiahnte Kenntnis der Preise der Rohma-
terialien, sondern auch iiber eigene kiichentechnische Kenntnisse
verfiigen. Ein genaueres Eingehen des Arztes auf die Didtver-
sorgung des Patienten lohnt sich immer dadurch, daB die Diét bei
der Mehrzahl der uns hier interessierenden Krankheiten eine den
Krankheitsverlauf mehr oder weniger abkiirzende Wirkung ent-
faltet. Wenn man dazu noch bedenkt, daf3 zahlreiche in ihrer
Entstehung und anatomischen AuBerung recht verschiedenartige
Krankheiten in ihren Anforderungen an die Didtbehandlung mehr
oder weniger parallel laufen, so ist auflerdem das Didtproblem
far die Mehrzahl der hier interessierenden Krankheiten nicht ein-
mal so kompliziert, wie es zunichst scheint. Fiir Organisationen,
welche die Aufgabe obliegt, eine grofle Anzahl von Verdauungs-
kranken zu versorgen, empfiehlt sich unseres Erachtens ganz
allgemein die Schaffung eigener Sanatorien fiir didtbediirftige
Kranke. Es mufl dann aber auch in solchen Sanatorien tatsich-
lich auf die Didt groBer Wert gelegt werden, denn leider werden
didtbediirftige Patienten in Sanatorien, welche gleichzeitig der
Bebhandlung zahlreicher Kranken dienen, nicht selten als lastige
Insassen empfunden, oder es wird ihnen an Stelle einer fiir ihr
Leiden zutrdglichen Didt eine Verpflegung geliefert, die mehr
oder weniger den Grundsitzen der Gesamtverpflegung des Hauses,
nicht aber den speziellen Forderungen entspricht, welche fiir die
Behandlung der betreffenden Krankheit des Verdauungsapparates
zu stellen sind. Volkssanatorien fiir didtbediirftige Kranke sind
auch heute noch erwiinscht. Wenn der Verpflegungssatz solcher
Sanatorien aus begreiflichen Griinden hoher zu stehen kommt als
fiir andere, so 1af3t sich immerhin durch konomische Einrichtung
des Betriebes dieses Plus auf ein ertrigliches Maf zuriickfiihren,
wie ich u. a. selbst in der Beschreibung der Einrichtungen und
Betriebsfiihrung eines von mir geleiteten Lazaretts fiir Verdau-
ungs- und Stoffwechselkrankheiten zeigen konnte (siehe Dtsch.
med. Wochenschrift 1917, Nr. 6).
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Was die physikalisch-therapeutischen MaBnahmen
betrifft, so bedarf es hier keiner weiteren Ausfiihrung, wie man kost-
spielige Methoden durch einfache ersetzt. Jedenfalls sollten Me-
thoden wie die Diathermie, Lichtbiigelbehandlung, Bestrahlungen
u. shnl. nur fiir besondere Falle reserviert werden, da in der weit-
aus iiberwiegenden Mehrzahl der Fille eine lokale Warmetherapie
mit wenig kostspieligen Methoden geniigt. Auch die Rontgen-
tiefentherapie zum Zwecke der Behandlung von malignen Tu-
moren und von sonstigen Erkrankungen der Verdauungsorgane
ist in ihrem Erfolg noch so wenig durchsichtig, daB zur Zeit noch
begriindeter AnlaB vorliegt, mit der Verordnung solch kostspieliger
Behandlungsmethoden in Féllen, wo eine 6konomische Verordnung
notwendig ist, zuriickhaltend zu sein. Eine 8hnliche Zuriickhaltung
ist auch fiir viele Fille, in welchen zwingende Griinde zu einem
Skonomischen Vorgehen mahnen, hinsichtlich der Verordnung
von Bade- und Trinkkuren am Platze. Damit soll jedoch die
Wirkung von Mineralwasserkuren bei zahlreichen Magen- und
Darmleiden sowie bei zahlreichen Affektionen der Gallenwege
nicht herabgesetzt werden. Es soll ferner auch nicht die kurative
Wirkung gering geschitzt werden, welche durch die Entfernung
des Patienten aus dem Beruf und durch seine Verpflanzung in
eine andere Umgebung erreicht wird. Es muB aber doch da, wo
die Mittel fiir einen Kuraufenthalt schwer aufgebracht werden,
in jedem einzelnen Falle gepriift werden, ob ein Aufenthalt in
einem kostspieligen Kurort auch wirklich notwendig ist, zum
mindesten, ob er in der ,,Hochsaison‘ notwendig ist. In zahlreichen
Fallen 148t sich ein mehr oder weniger ausreichender Ersatz fiir
eine kostspielige Badekur auch in einer billigen Sommerfrische
unter Benutzung des fiir den speziellen Fall zweckdienlichen
Mineralwassers und durch entsprechende Diit erreichen, trotz-
dem nicht geleugnet werden soll, da auch hier oft das Bessere der
Feind des Guten ist. Auch sind nicht in jedem einzelnen Falle die
natiirlichen Mineralwésser unbedingt notwendig, sondern in zahl-
reichen Fillen geniigt es, einen kiinstlichen Ersatz fiir diese zu
bieten. Die Mafinahme des ,,Ersatzes ist allerdings in jedem
einzelnen Falle speziell zu priifen.

An dieser Stelle mufl auch auf chronische Ruhekuren kurz
eingegangen werden. Wenn bei einer chronischen Erkrankung
des Verdauungsapparates ein chirurgischer Eingriff nicht ver-
heifungsvoll erscheint, aber von einer Ruhébehandlung ein Erfolg
zu erwarten ist, so sollte diese Rubebehandlung trotz der wirt-
schaftlichen Opfer, die von dem Patienten verlangt werden, strikt
durchgefiihrt werden. Dies gilt fiir zahlreiche Falle von Magen-
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geschwiir, trotzdem die Erfahrung lehrt, daB auch nach einer
langdauernden Ruhekur wieder Riickfélle erfolgen konnen. Aber
letztere kommen auch nach Operationen vor, da die Operation
nur ein zur Zeit bestehendes Ulkus und seine augenblicklichen
Folgen, nicht aber die Ulkusdiathese beseitigt. AuBerdem konnen
Operationen unter Umstéinden auch zu unangenehmen Nach-
krankheiten, so z. B. durch Adhésionsbildung, Anlall geben. Gewil3
kann man auch zahlreiche Geschwiirskuren ambulant durch-
fithren. Meines Erachtens hingt aber die Frage einer ambulanten
Durchfiihrung einer Geschwiirskur weniger von der Eigenart der
therapeutischen Methode als von der Eigenart des Falles ab
insofern nur geringgradige klinische AuBerungen eines Geschwiirs
die ambulante Durchfiihrung einer Kur gestatten, wahrend schwere
klinische AuBlerungen eines Geschwiirs sie verbieten. Das hier
iiber Ruhekuren Gesagte gilt auch fiir zahlreiche Fille von Entero-
ptose, deren klinische AuBerungen ja hiufig gerade in solchen
Bevolkerungskreisen zu finden sind, welchen eine Schonung aus
wirtschaftlichen Griinden nur schwer méglich ist. Da die klinischen
AuBerungen der Enteroptose in der Mehrzahl der Fille aber nicht
bloB auf den Bauchraum beschriankt sind, sondern haufig auch
von seiten des Nervensystems und des Muskelapparates in die Er-
scheinung treten, so erweisen sich in Fillen solcher Art Ruhe-
und Mastkuren oft iiberaus wirksam. Zum mindesten sind solche
Kuren geeignet, die herabgesetzte oder erloschene Arbeitsfahig-
keit wieder fiir lingere Zeit herzustellen. Nur in Féllen von
Enteroptose, in welchen eine deutliche Erschlaffung der Bauch-
decken vorliegt bzw. ein ausgeprigter Héngeleib vorhanden ist,
ist eine Leibbinde angezeigt, in Féllen mit flachem Leib ist sie
dagegen in der Regel iiberfliissig.

Auf chirurgische Indikationsstellungen soll hier nicht
im einzelnen eingegangen werden, weil hier jeder Fall ein Problem
fiir sich darstellt. Es soll deshalb hier nur betont werden, daB in
Fillen, wo 6konomische Gesichtspunkte eine grofie Rolle spielen,
die Indikationsstellung unter Umstdnden stark von sozialen
Erwigungen beeinflult werden kann. Zum mindesten gilt dies
fiir solche Zustiande, bei welchen einerseits eine interne Weiter-
behandlung keine groBen Aussichten auf einen Dauererfolg bietet
und anderseits von einem chirurgischen Eingriff ein Dauererfolg
erwartet werden darf, so z.B. fir Magengeschwiire mit aus-
gepragten Motilitdtsstérungen, fiir manche chronisch perityphli-
tischen Prozesse, fiir sehr quilende Formen von chronischer Chole-

zystitis sowie von Himorrhoidalaffektionen und fiir manche andere
Zustande.
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Dall bei der Behandlung akuter Erkrankungen der Ver-
dauungsorgane nicht am falschen Platze gespart werden sollte,
ergibt sich ohne weiteres aus dem okonomischen Satze, dafl die
Sicherheit eines Erfolges den Vortritt vor der Schnelligkeit der
Erreichbarkeit eines solchen besitzt. Dies gilt nicht blof fiir
Magendarmaffektionen, sondern auch fiir zahlreiche Félle von
Cholelithiasis (vgl. die Abhandlung von Brugsch), wie iiber-
haupt fir alle zu protrahiertem Verlauf und zu Rezidiven nei-
genden Erkrankungen des Verdauungsapparates. Ein gleiches ist
auch iiber die durch Eingeweidewiirmer erzeugten krankhaften
Zustinde zu sagen. Auch hier steht — und zwar gilt dies in be-
sonderem Grade fiir die Oxyuriasis — Griindlichkeit der Behand-
lung an vorderster Stelle. Ebenso muf fiir die Beseitigung von
Taenien die Giite des ,,Wurmmittels‘* und nicht der Preis ent-
scheidend sein (vgl. die Abhandlung von Briining).

Gewill wire hier auch noch manches andere zu erwihnen, was
zur Illustration des hier erdrterten Problems dienen kénnte, es
geniigen aber meines Erachtens schon die angefiihrten Beispiele,
um zu zeigen, dafl auch auf dem Gebiete der Behandlung von Ver-
dauungskrankheiten an gar manchen Stellen gespart werden kann,
ohne daB die Interessen der Patienten geschidigt werden. Wenn
sich auch fiir diesen Zweck schematische und stets giiltige Regeln
nur schwer aufstellen lassen, so gilt doch auch hier ganz allgemein
der Satz: Wo ein Wille ist, findet sich auch ein Weg.

13. Sparsame sachgemiiBe Behandlung Nierenkrankerl).
Von Prof. Dr. F. Volhard, Halle a. S.

Es entspricht durchaus der herrschenden und weitverbreiteten
Auffassung, wenn Klewitz in seinem soeben erschienenen Lehr-
buch der Erndhrungstherapie2?) den Satz an die Spitze stellt:

Das Prinzip der Behandlung der doppelseitigen Nierener-
krankungen ist moglichste Schonung des erkrankten Organes.

Er meint, der Fortschritt der modernen Therapie bestehe
darin, daB mehr als frither der funktionellen Schidigung des
Organes im einzelnen Falle Rechnung getragen werde. Nicht
alle Funktionen der Niere brauchen gleichm#8ig gelitten zu haben.
Die vorherrschende ,,Partiarschidigung‘ der Niere sei maBgebend
fiir den Aufbau der Kost.

1) Nach einem Vortrag, vgl. Zeitschr. f. Urologie, 1926,
2) F. Klewitz, Lehrbuch der Ernidhrungstherapie fiir innere
Krankheiten. Miinchen, J. F. Bergmann, 1925, 8. 110,
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Ganz abgesehen davon, daB} es durchaus nicht ausgemacht ist,
ob in jedem Falle Schonung fiir ein erkranktes Organ das Richtige
ist, so erinnert dieses durch seine Einfachheit bestechende Prinzip
an die dltere Anschauung, die freilich auch heute noch vereinzelte
Anhédnger findet und von Ribbert vor gar nicht langer Zeit in
die denkwiirdigen Worte zusammengefafit worden ist: Es gibt
nur eine Nephritis mit einem je nach Atiologie und
Intensitit wechselnden Verlauf. Hirsch, der sich zu
dieser Auffassung bekennt, kann denn auch den gegenwirtigen
Fanatismus der Einteilung der Nierenkrankheiten nur mit Be-
sorgnis betrachten.

Wenn er darunter das mit der Hartnickigkeit des Fana-
tikers verfolgte Ziel versteht, der Pathogenese der verschiedenen
Nierenerkrankungen auf die Spur zu kommen, so kann ich seine
Besorgnis nur teilen; die Verhéltnisse sind dadurch wesentlich
verwickelter geworden.

Mit der einfachen Vorstellung einer ,,Reizung* oder ,,Ent-
ziindung® der Niere kommen wir nicht mehr aus und ebenso-
wenig mit dem einfachen Prinzip der Nierenschonung in der
Therapie.

Der wesentliche Fortschritt besteht meiner Meinung nach
nicht darin, daB wir der funktionellen Schidigung des Organes
besser Rechnung tragen; wir fragen nicht, welche Partiarfunktion
ist gestort, sondern wir fragen in jedem Falle zunichst, was geht
hier in der Niere vor, welche Gefahren drohen?

Fir die internen Nierenerkrankungen kann man die letzte
Frage ganz allgemein dahin beantworten: Die Gefahr besteht
darin, daBl eine zu grofle Anzahl sekretorischer Einzelelemente
aufhort zu arbeiten und zugrunde geht, so dal der kiimmerliche
Rest erhaltener, noch arbeitsfihiger Elemente fiir die Entgiftung
des Korpers nicht mehr geniigt, ein Zustand, den wir als Nieren-
insuffizienz bezeichnen und als todbringend fiirchten.

Fragen wir nun weiter, was geht hier vor? Warum gehen
die sekretorischen Elemente zugrunde, so kann man als Regel
und zugleich als wichtigstes pathogenetisches Prinzip den Satz
aufstellen: Nicht durch Reizung und Entziindung, nicht infolge vn-
geniigender Schonung, sondern infolge Stérung der Glomeruli-
durchblutung gehen die sekretorischen Elemente zugrunde.

Denn jeder Glomerulus bildet mit dem zugehorigen Kandlchen
eine morphologische, sekretorische und trophische Einheit; geht
der Glomerulus zugrunde, so geht auch das zugehorige Kanalchen
zugrunde, und der Glomerulus selbst geht sozusagen ausschlieB3-
lich infolge Stérung der Durchblutung zugrunde.
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Sobald die Storung der Glomerulidurchblutung eine Rolle
spielt, ist das Nierenleiden gefiahrlich; es besteht die Gefahr der
Progredienz zur tédlichen Niereninsuffizienz.

Solange dieses Moment fehlt, ist das Nierenleiden (von sel-
tenen Ausnahmen, Sublimatanurie z. B., abgesehen) relativ harm-
los, zum mindesten ist die Gefahr der Progredienz zur tédlichen
Niereninsuffizienz nicht zu fiirchten.

Das ist nun nicht nur fiir die in der Praxis so wichtige Vorher-
sage, sondern auch fiir die Behandlung von groSer Bedeutung
und fithrt uns dazu, die Nierenerkrankungen nach diesem patho-
genetischen Prinzip in zwei groe Gruppen einzuteilen, in solche
ohne und solche mit Stérung der Glomerulidurch-
blutung.

Zur ersten quoad Niere harmlosen Gruppe gehéren:

1. Die infektiésen Herdnephritiden, die man allein als
wirklich entziindliche Erkrankungen bezeichnen kann,

2. die priméren Parenchymdegenerationen, die wir
als Nephrosen bezeichnen.

Zur zweiten Gruppe mit Stérung der Glomerulusdurch-
blutung gehéren:

1. die diffuse Glomerulonephritis und ihre Ausgangs-
stadien, die chronische Nephritis und sekundire
Schrumpifniere; in enger Beziehung zu ihr stehen die Schwan-
gerschafts- und die Bleiniere;

2. die sog. Nephrosklerosen mit ihrem Ausgangsstadium
der genuinen Schrumpfniere.

In die zweite Gruppe riickt ein die primére Parenchym-
degeneration dann, wenn eine starke Amyloidinfiltration der Vasa
afferentia und der Glomerulischlingen die Durchblutung der
Glomeruli beeintrichtigt und dadurch den Ubergang zur Nieren-
insuffizienz vorbereitet.

Zum Zwecke einer rationellen Behandlung legen wir uns fiir
jede einzelne Gruppe die Frage vor: Was geht hier vor, und
worin besteht die Gefahr der Erkrankung?

Bei der infektiosen Herdnephritis ist die Nierener-
krankung eine Teilerscheinung eines Infektes. Thr Wesen besteht
in einer bakteriellen Infektion, in einer mykotischen Schiidigung
einzelner oder vieler Schlingen, einzelner oder vieler Glomeruli
einer oder beider Nieren.

Es kommt zu Schlingennekrosen, -rupturen, zum Blutaustritt,
zur Himaturie. Es fehlen alle anderen gefiirchteten Erschei-
nungen der Nierenerkrankungen; die Neigung zur Wassersucht,
zur Blutdrucksteigerung, die Urdmiegefahr.
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Wir treffen diesen metastatischen Niereninfekt bei allen mog-
lichen infektigsen und septischen Erkrankungen, nicht nur bei
der Sepsis im engeren Sinne und der Endocarditis, maligna oder
benigna, sondern auch bei Empyem, Ohreiterung, Peri- und
Parametritis, Perityphlitis, Typhus, Flecktyphus, Grippe, Pneu-
monie; am haufigsten bei der Angina. Eine Behandlung ist meist
unnotig.  Die Nierenfunktion ist intakt, eine Nierenschondidt
iiberfliissig. Vorhersage und Behandlung sind abhingig von der
des Grundleidens.

Bei dem charakteristischen Krankheitsbild der rezidi-
vierenden Herdnephritis mit h#ufig sich wiederholender
Héamaturie ist kausale Behandlung zu erstreben, d. h. die Be-
seitigung der Infektionsquelle (Tonsillenausschilung, Zahnbe-
handlung).

Die symptomatische Behandlung der Blutung besteht wie
bei anderen Blutungen in Kalkdarreichung, Proteinkérper-
therapie (Milchinjektionen), bei positivem Ausfall der Tuberkulin-
reaktion kann dazu mit Vorteil die Tuberkulinbehandlung
herangezogen werden.

Entsteht Gefahr durch Stirke oder Dauer der Blutung, dann
kann die Dekapsulation der blutenden Niere — die sog. essen-
tielle Himaturie oder Nierenblutung aus kleinem Herd beruht
meist auf einer mykotischen Schidigung einzelner Schlingen — an-
gezeigt und von Erfolg sein.

Als Ersatz kommt auch die Réntgenbestrahlung in Frage.

Bei der primédren Parenchymdegeneration konnen wir
zwei Spielarten unterscheiden: Einfache, akute Parenchymde-
generation bis zur Nekrose bei schweren akuten Infektions-
krankheiten (Lungenentziindung, Masern, Typhus, Fleck-
typhus, Ruhr, Cholera, Sepsis, Diphtherie)} und chronische
Parenchymdegenerationen mit Uberwiegen der degenerativen
Infiltration der Epithelzellen mit Fett und doppelbrechen-
dem Lipoid bei chronischen Infektionskrankheiten, wie
Lues, Tuberkulose, malignem Granulom sowie chronischer Sepsis,
Eiterung, Pilzinvasion und Arthritis.

Die akuten Degenerationen verraten sich nur durch Eiweif3-
ausscheidung im Harne, es fehlt die Neigung zu Odemen und Blut-
drucksteigerung. Mit Abheilen der Infektionskrankheit schwindet
auch das Eiweil aus dem Harne. Nur bei der Diphtherie mit
ihren der Infektion nachhinkenden Giftwirkungen kann die
Nierenerkrankung den Infekt einige Zeit tiberdauern.

Vorhersage und Behandlung sind vom Grundleiden dikt ert,
die Niere spielt im Krankheitsbilde kaum eine Rolle, wenn nicht
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die Nekrose sehr ausgedehnt ist. Eine didtetische Behandlung des
Nierenleidens kommt nicht in Frage. Der Vorgang besteht in
einer Intoxikation.

In #hnlicher Weise miissen wir uns den Vorgang bei der
anderen chronischen Spielart, bei der Lipoidnephrose,
denken. Hier steht im klinischen Bilde die grofe Neigung zu
Wassersucht ganz im Vordergrunde; es fehlt trotz hochgradiger
Albuminurie meist Himaturie und stets die Blutdrucksteigerung.

Wichtig ist die Kenntnis der akut einsetzenden luetischen
Nephrose, die im Friihstadium der Lues, wenn auch recht selten,
vorkommt, rasch zu ganz ungeheuerlicher Albuminurie und zu
méchtigem Hydrops fithrt und mit spezifischer Behandlung durch
Jod und Salvarsan bisweilen sehr rasch abheilen kann.

Auch im Spatstadium der Lues kommen sehr chronisch ver-
laufende Nephrosen vor, die der spezifischen Behandlung zu-
génglich sind.

Bei den iibrigen chronischen Infektionen, von denen
die chronische Tuberkulose am héufigsten zur priméren Paren-
chymdegeneration fiihrt, bleibt die Vergesellschaftung mit Amy-
loid selten, bei chronischen Eiterungen fast nie aus, und dann
droht mit Einsetzen der Stérung der Glomerulidurchblutung auch
die Gefahr des Fortschreitens zur Niereninsuffizienz. Auch hier
ist die Behandlung oder Verhiitung des Grundleidens die Haupt-
sache.

Endlich kommen noch sehr selten typische Lipoidnephrosen
ohne nachweisliche Atiologie vor, die wir mit der Verlegen-
heitsbezeichnung genuine versehen. Ob hier eine chronische
Pneumokokkeninfektion zugrunde liegt oder eine endokrin be-
dingte Stoffwechselstorung im Sinne einer Hypothyreose ist noch
unsicher.

Bei dieser chronischen Nephrose handelt es sich zunéchst
darum, symptomatisch die enorme Neigung zur Wassersucht zu
bekdmpfen. Wo solche besteht, ist immer eine Einschrinkung
der Wasser- und Einstellung der Kochsalzzufuhr am Platze,
nicht weil diese Partiarfunktion der Niere gestért ware, die Niere
beides nicht ausscheiden kénnte, sondern weil Wasser- und Salz-
zufuhr die Wassersucht steigern, so daB die Niere beides nicht
ausscheidet.

Man darf sich aber nicht damit begniigen, kochsalzfreie
Trockendidt zu verordnen, sondern man mufl dem Kranken auch
genau angeben, wie er sich das salzfreie Essen schmackhaft
machen kann, und was er essen darf und was nicht. Gewohnheits-
gemall werden in solchen Fillen Fleisch und Gewiirze verboten.
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Zu Unrecht, da in diesen Fillen keine Stérung der Nierenfunktion
besteht, zum mindesten keine Stérung in der Ausscheidung der
EiweiBlschlacken; und da anderseits die Kranken enorme
Mengen Eiweil im Harn verlieren, so ist hier geradezu eine
eiweifireiche Nahrung geboten.

Auch von den Gewiirzen und Gewiirzkriutern ist keine
Nierenreizung zu fiirchten; sie sind alle erlaubt, einschlieBlich
Pfeffer und Senf; nur das Salz ist absolut verboten, solange starke
Neigung zu Wassersucht besteht. Daher ist auch fir Milch in
der salzfreien Trockenkost kein Platz, wohl aber ist Sahnezusatz
erlaubt. Auch Obst ist in médBigen Mengen zu gestatten. Ver-
boten sind also nur diejenigen Nahrungsmittel, die zum Zwecke
der Konservierung gesalzen sind, das Brot muB besonders ohne
Salz gebacken, die Butter salzfrei bereitet werden. Als Salzersatz
kann nicht Bromnatrium gegeben werden, sondern ameisen-
saures Natrium (bis zu 4 g, H. StrauB). Der Fliissigkeits-
bedarf ist bei dieser Kost gering; die Fliissigkeitsaufnahme darf
die Harnmenge nicht iiberschreiten.

Neben der didtetischen spielt auch die medikamentése
Behandlung des Hydrops bei der Nephrose eine wichtige Rolle.
Als Diureticum hat sich hier Harnstoff in groien Dosen, 30, 50,
80 g pro die, ausgezeichnet bewihrt; man kann aber in solchen
Fillen mit wohlerhaltener Nierenfunktion auch Novasurol ver-
suchen. Endlich sind auch Fille beobachtet, in denen nach
Schilddriisenfiitterung in groBen Dosen von 0,3—15¢g
Trockensubstanz rasche Entwisserung und Heilung selbst nach
monate- oder jahredauernder Erkrankung beobachtet worden
ist (Eppinger).

Von Schwitzprozeduren ist im Hoéhestadium des Hydrops
meist ebensowenig Erfolg zu erwarten wie von den Diureticis der
Purinreihe. Beide werden erst mit Nachlassen der starken Odem-
bereitschaft wirksam. In dem Genesungsstadium ist Sonne und
Freiluftbehandlung von groBem Vorteil.

Die Gefahr der Nephrose droht gar nicht von der Niere,
sondern abgesehen von dem Grundleiden in einer Sekundér-
infektion in Form der Pneumokokkenperitonitis. Alle
Fille von genuiner Nephrose unbekannter Atiologie eigener und
fremder Beobachtung, die iiberhaupt gestorben sind, und man-
che Nephrosen bekannter Atiologie, sind an dieser merkwiirdigen
Pneumokokkenperitonitis gestorben, gewohnlich auf dem Um-
wege liber eine harmlose katarrhalische Infektion und Bronchitis.
Daher ist die gréBte Vorsicht mit Pflegepersonal und Umgebung
notig.
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Abgesehen von dieser Gefahr der sekundéren Infektion ist die
Vorhersage trotz eventuellen monate- und jahrelangen Bestehens
der hochgradigen Albuminurie relativ giinstig. Ich habe mehrfach
Heilungen gesehen. Ob auf dem Boden langdauernder chronischer
primérer Parenchymdegeneration ausnahmsweise einmal eine
Schrumpfniere entstehen kann, ist noch ungewiB, vielleicht
kommt derartiges bei chronischer Lues vor (Munk).

Aber der Praktiker mull wissen, die genuine Nephrose, d. h.
die Nephrose unbekannter Atiologie ist eine sehr seltene Er-
krankung; ihr kann die viel h#ufigere und prognostisch un-
giinstigere subchronische (parenchymatése) Verlaufsart der dif-
fusen Nephritis mit nicht primérer, sondern sekundirer Paren-
chymdegeneration lange Zeit zum Verwechseln dhnlich sehen.

Jch wende mich nun zu der zweiten Hauptgruppe mit
Storung der Nierendurchblutung.

Hier steht an erster Stelle die hdufigste und wichtigste
Nierenerkrankung, die akute diffuse Glomerulonephritis,
fir die die Vereinigung der drei Hauptsymptome, Hiématurie,
Wassersucht und Blutdrucksteigerung charakteristisch ist. Auch
hier bestehen é&tiologisch bekanntlich enge, noch unerforschte
Beziehungen zu einem Infekt, und zwar speziell zur Strepto-
kokkeninfektion (Scharlach, Angina, Streptomykosen der Haut)
auf der einen Seite und zur Erkdltung auf der anderen Seite.
Da die Nephritis mit Vorliebe nach Abklingen des Infektes (in
der dritten Woche des Scharlachs, acht Tage nach Angina) auf-
tritt, konnen wir sie als postinfektiose (anaphylaktische ?) Er-
krankung bezeichnen.

Was geht hier vor? Zweifellos besteht hier gerade die aller-
schwerste Stérung der Glomerulidurchblutung; denn wir finden
die Kniuel, und zwar sozusagen alle Knéuel beider Nieren,
blutarm oder blutleer, ja sogar auch die Vasa afferentia. Das
deutet auf einen funktionellen VerschluB der priglomeruliren
Gefialle.

Klinisch zeigt die Erkrankung in typischen Féallen einen sehr
charakteristischen Beginn mit Blutdrucksteigerung, die
sogar den Nierenerscheinungen voraufgehen kann; ja, die Er-
krankung kann sogar mit Blutdrucksteigerung, Odem, Krampf-
urdmie ohne alle Nierenerscheinungen verlaufen.

Dieser Beginn mit Blutdrucksteigerung weist auf eine all-
gemeine funktionelle Verengerung der Arteriolen, eine allgemeine
GefaBkontraktion hin.

Beides zusammen zwingt zu der Vorstellung, dafl die Er-
krankung in einer allgemeinen und renalen Gefifikontraktion
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besteht, und dafl die diffuse Nephritis oder Nierenischimie nur
eine Teilerscheinung der allgemeinen Geféafikontraktion ist.

Sollen wir hier die Niere schonen ? Besteht die Gefahr, daB
wir sie in diesem Stadium, in dem die Partialfunktion der Wasser-
ausscheidung am schwersten gestort ist, durch Wasserzufuhr
reizen? Das vom arteriellen Blutstrom abgedrosselte Organ
laBt sich nicht reizen.

Worin bestehen die Gefahren ?

Die Nephritiker sterben im akuten Stadium:

1. an einer akuten Uberdehnung des durch die Zunahme der
Gefalspannung iberlasteten Herzens,

in zweiter Linie an Hirnschwellung, an Krampfuramie.

Die dritte Gefahr eines Nierentodes ist viel geringer; viel
grofer ist die vierte Gefahr, daf3 das Nierenleiden nicht ausheilt,
d. h. chronisch wird und nach kiirzerer oder lingerer Zeit zum
Nierensiechtum und Tod an Niereninsuffizienz und sekun-
darer Schrumpfniere fiihrt.

Die Herz- und Hirngefahr wichst mit zunehmender Hoch-
spannung, mit zunehmender Verwisserung des Blutes. Daher ist
hier die dringlichste Forderung nicht Schonung der Niere, son-
dern Entspannung des Kreislaufes. Das kann, wenn Gefahr
droht, rasch erreicht werden durch einen ausgiebigen Aderlal;
unblutig durch vollstindige Fliissigkeitsentziehung, am besten
und nachhaltigsten durch Hunger und Durst.

Die dritte Gefahr des Nierentodes droht nur selten, dann,
wenn die Erkrankung mit Anurie oder hochgradigster Oligurie
einsetzt. Dann droht freilich nach spitestens 8—10 Tagen der
sichere Tod durch Harnvergiftung.

Es kann vorkommen, dafl sich nach Aderlal, nach feuchter
Ganzeinpackung iiber Nacht oder spontan die Diurese wieder
einstellt, aber viel Zeit ist da nicht zu verlieren. Spédtestens am
dritten Tage der Anurie ist die Entkapselung der Nieren an-
gezeigt, und wir und andere haben Fille gesehen, in denen danach
wie durch einen Zauberschlag nicht nur die Harnflut eingesetzt
hat, sondern auch rasche Heilung eingetreten ist.

Die gleichen Erfolge sind merkwiirdigerweise auch nach einer
Roéntgenbestrahlung beobachtet worden, ja sogar naclr} einer
linger dauernden Betastung der Nieren, in einem Falle, in dem
die Dekapsulation beschlossen war und der Chirurg (Havlicek)
sich nur iiber die Lage der Nieren und der Einstichpunkte fiir die
ortliche Betaubung vergewissern wollte. Das entspricht den Be-
obachtungen meiner Mitarbeiter Hiilse und Litzner im Tierversuch;
sie fanden nicht nur nach der Entkapselung, sondern auch nach
Rontgenbestrahlung und nach Betastung der Niere eine deutliche
Beschleunigung der Nierendurchblutung.

Sparsame, sachgemiiBe Krankenbehandlung. 12
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Gerade die verbliiffenden Erfolge dieser verschiedenartigen
Eingriffe bei der anurischen Nephritis und deren rasche Heilung
sind meines Erachtens zwingende Beweise fiir meine Anschauung,
daB das Wesen des Vorganges in einer — funktionellen — Durch-
blutungsstérung und nicht in einer Entziindung zu suchen ist.

Ich habe daraufhin die Frage aufgeworfen, ob nicht eine
Splanchnicusanésthesie nach Xappis, von der Neu-
wirth u.a. so gute Erfolge bei der reflektorischen Anurie ge-
sehen haben, auch bei der nephritischen Anurie giinstig wirkt.
Die Antwort kann man geradezu als entscheidend fiir die Frage
der Pathogenese betrachten.

Ist die Anurie durch Einklemmung des geschwollenen Organes
in der Kapsel, die Durchblutungsstérung entziindlich bedingt, so
kann eine Lihmung der Nierenvasomotoren nur ungiinstig wirken;
ist dagegen eine abnorme Zusammenziehung der Nierengeféfle die

Ursache der Anurie und der Durchblutungsstérung, so muf3 eine
Blockierung der Nierenvasomotoren giinstig wirken.

Die Antwort auf diese Frage ist gegen die Lehre von der Ent-
ziindung und fiir die angiospastische Theorie ausgefallen.

Havlicek hatte Gelegenheit, bei zwei Kindern mit vollsténdiger
Anurie bei Scharlachnephritis die Unterbrechung der Splanchnicus-
leitung vorzunehmen; in beiden Fiéllen kam die bei dem einen Kinde
seit zwei, bei dem anderen seit drei Tagen unterbrochene Diurese
wieder in Gang, besonders auffallend in dem letzten Falle, wo es
im Anschlu an die Injektion direkt zu einer Harnflut kam. Die
Anurie trat nicht wieder auf, und in beiden Féllen war der Eiwei3-
gehalt des Harnes innerhalb von wenigen Tagen vollkommen ge-
schwunden, und die Kinder genasen.

Auch bei einer Schwangerschaftseklampsie mit kompletter
Anurie hat Havlicek diese Methode angewandt. Die Krampfe ver-
schwanden, und die Diurese trat ein,

Die vierte und nicht geringste Gefahr ist die, daB durch zu
lange Dauer der Stérung der Glomerulidurchblutung riickbil-
dungsunfshige Verinderungen in den Glomerulischlingen und
Kapseln (Hyalinisierung, Organisation, Zellwucherung) entstehen,
die das Wesen der chronischen Nephritis ausmachen und den
Keim der Progredienz in sich tragen. Diese Gefahr ist also von
Grad und Dauer der GefaBkontraktion abhingig und daher
nur durch moglichst frithzeitige Entdeckung und rasche
Heilung der Nephritis zu bannen.

Der Vorzug dieser zunachst auf Entspannung des Kreislaufes
gerichteten Hunger- und Durstbehandlung ist nun, abge-
sehen von der Vermeidung der Herz- und Hirngefahr, gerade der,
daB die Heilung ganz wesentlich beschleunigt wird. Wir haben
schwere und schwerste Fille von hohen und hochsten Blutdruck-
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werten gesehen, in denen die Heilung praktisch in 8-—14 Tagen
erreicht war, bei Krankheitsbildern, bei denen man friiher mit
einer Krankheitsdauer von vielen Wochen und sogar Monaten
gerechnet hatte.

Wir lassen also unter griindlicher Entleerung des Darmes
durch Rizinusél oder Magnesiumsulfat 3, 4, 5 und mehr Tage voll-
stindig fasten und dursten, abgesehen von einigen Keks, etwas
Obst oder Zuckerwasser. Dabei sinkt der Blutdruck, der Puls
wird langsam, die Odeme schwinden, und die Diurese stellt
sich ein.

Dann kann man den Versuch machen, die Glomerulidurch-
blutung zu férdern und gewissermaflen die Sperre zu sprengen
durch eine einmalige grofle Fliissigkeitszufuhr in Form des Wasser-
stoBes. In manchen, besonders ganz frischen Fillen ist der
Erfolg schlagend. Die Wasserflut setzt ein, schwemmt die letzten
Odemreste fort, der Blutdruck sinkt zur Norm, und die Erkrankung
heilt rasch aus. ¥s gehort aber Erfahrung und ein gewisser In.
stinkt dazu, den richtigen Zeitpunkt zu treffen, und der Versuch
glickt nicht immer das erstemal.

Dann wartet man bei kochsalzfreier oder kochsalzarmer,
flissigkeitsarmer Kost einige Tage und priift dann von neuem im
Wasserversuch unter Zusatz von Theophyllin.

Die Hauptsache ist, dal man den Kérper nicht mit Wasser
iiberschwemmt, ehe die Wasserausscheidung vollstindig wieder in
Gang gekommen, der Blutdruck zur Norm gesunken ist.

Ist dieses Ziel erreicht, dann kann man die beliebte Durch-
gpiilung mit erdigen Mineralwissern zur Nachkur und Beseitigung
der Restalbuminurie anwenden und am besten an Ort und Stelle
(Wildungen, Briickenau) gebrauchen lassen.

Die ganze Behandlung richtet sich also nicht nach der Stérung
der Nierenfunktion, sondern nach der Blutdrucksteigerung und
dem Grade der Wasserretention; ohne sorgfaltige, téglich mehr-
fach wiederholte Blutdruckmessung und ohne tégliche Wagung
keine Nephritisbehandiung.

Daf diese Methode der Behandlung, die im Kriege mit seiner
ungeheuren Hiufung der Feldnephritis die Feuerprobe bestanden
hat, eine Schonung der Niere bedeutet, kann man wirklich nicht
behaupten. Denn durch die harnpflichtigen Stoffe, die sich in
Blut und Ergiissen aufstauen, wird die Niere nicht gereizt, son-
dern nur durch diejenigen, die das Nierenfilter passieren. Und
deren Menge steigt wihrend der Fastenkur gewaltig an. Nicht
die Niere wird geschont, sondern das Herz, nicht das Blut wird
entgiftet, sondern der Kreislauf entspannt.

12%



174 F.Volhard:

Die medikamentése Behandlung tritt gegeniiber dieser den
Kreislauf entspannenden Hunger- und Durstbehandlung ganz
zuriick. Giinstigen Einflul auf die Blutdrucksenkung sahen wir
bisweilen von groBeren Chlorkalziumgaben. Am hiufigsten kommt
man in die Lage, Herzmittel anzuwenden, besonders bei den
Fillen, bei denen die bisher iibliche Milch- und Durchspiilungs-
behandlung mit Mineralwéssern angewandt worden ist. Dabei
haben wir Zustinde allerschwerster Herzinsuffizienz gesehen.

Ich rate, jede akute diffuse Nephritis als eine ernste Herz-
erkrankung, geradezu als akute Herzerweiterung zu betrachten.
Man darf nicht warten, bis die iiblichen Zeichen der Herzschwiche
und ein kleiner beschleunigter, ja sogar unregelméfliger Puls auf-
treten! Zur akuten Nephritis gehort ein langsamer, regelméafiger
Puls, zur akuten Blutdrucksteigerung sogar eine Pulsverlang-
samung, und schon eine normale Pulsfrequenz von etwa 80 in der
Minute ist bei jener ein bedenkliches Zeichen und verlangt eine
Herzbehandlung; in erster Linie durch Einstellung der Fliissig-
keitszufuhr, in zweiter Linie durch Herzmittel.

Digitalis ist fast bei jeder akuten Nephritis angezeigt, bei
stirkerer Atemnot und Leberschwellung ist eine intravendse,
sebr langsame Einspritzung von Digipurat (2—3 cem) oder von
Strophanthin Boehringer (0,5 ccm) oder, was wesentlich billiger
ist, von 1 cem einer 10fach verdiinnten Tinct. Strophanthi der
miindlichen Darreichung von Digitalis vorzuziehen. Auf eine
Digitalisierung des Herzens kann man erst dann verzichten,
wenn sich die typische Pulsverlangsamung von 50 und weniger
Schligen in der Minute eingestellt hat.

Und die Exfolge der Fastenkur ? Seit vielen Jahren haben wir
eine Krampfurdmie kaum mehr, ein Chronischwerden der Ne-
phritis in wirklich frisch eingelieferten Fillen nur sehr selten
mehr gesehen.

Nach einer Statistik von Machwitz und Rosenberg, die
eine strenge Nierenschondiit mit Eiweibeschrankung auf 30 g,
NaCl auf 5 g téglich durchgefiihrt, aber aus der (uns heute un-
begriindet erscheinenden) Furcht vor der Azotimie 1,5—21
Fliissigkeit gegeben haben, sind ihnen von 150 Féllen 12 an Krampf-
urdmie gestorben, 6 an Herzschwiche, und nur 74 konnten geheilt
entlassen werden.

Nonnenbruch starben vor Einfiihrung meiner Methode im
Verhiltnis genau soviel Fille von Kriegsnephritis an Krampf-
urdmie, ndmlich 4 unter den ersten 50 Nierenkranken. Unter
den weiteren 100, die nach meinen Prinzipien behandelt wurden,
kam Eklampsie iiberhaupt kaum mehr vor, und er verlor nur noch
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einen Fall, der schon mit Lungenentziindung in das Lazarett kam,
durch den Tod. Nach einer anderen Statistik hat Nonnenbruch
unter 80 Fillen in 20 vH schwere Krampfurimie gesehen, nach
Einfiihrung meiner Methode unter vielen Hunderten von Fillen
nur noch in einem Falle, der sich heimlich Wasser zu verschaffen
gewult hatte.

Lichtwitz schreibt in der neuen Auflage seiner ,,Praxis der
Nierenkrankheiten‘t): ,,Der Indikation der maximalen Schonung
der Niere* (ich wiirde sagen des Herzens und des Kreislaufes} ,,kann
nicht besser geniigt werden als durch eine vollstdndige Nahrungs-
karenz, die von Volhard empfohlene und eingefithrte Hunger-
und Durstkur. Eswire ein wahrer Segen, wenn dieses Verfahren
Eingang in die Praxis finde und dem scheuBlichen Schlendrian,
der MiBhandlung mit viel Milch, viel Fachinger, Diuretin und
Urotropin den Garaus machte! Man kann, ohne zu tiberfreiben,
sagen, daB die akute Nephritis rascher und vollstindiger heilt,
d. h. daB es weniger Fille von chronischer Nephritis und Schrumpf-
niere geben wiirde, wenn die Therapie nach Volhard allenthalben
mit Energie durchgefiihrt wiirde.*

Ich zweifle nicht, daf man in der gleichen Weise den Aus-
bruch der Eklampsia gravidarum verhiiten kénnte, wenn in jeder
Graviditdt der Blutdruck sorgfaltig kontrolliert und rechtzeitig
die Hochspannung durch Fasttage und durch kochsalzfreie
Trockenkost herabgemindert wiirde.

So dankbar die Behandlung der Nephritis im akuten, d. h.
wirklich frischen — funktionellen — Stadium ist, so undankbar
ist die Behandlung der chronischen Nephritis, d. h. derjenigen
Nephritiden, bei denen bereits riickbildungsunfahige Verinde-
rungen am Glomeruli- und GefaBapparat eingetreten sind.

Bei der 6dematésen Verlaufsart dhnelt die Behandlung der
der Nephrose, bei der hypertonischen Verlaufsart der der Nephro-
sklerose.

Bei der Nephrosklerose bestehen enge Beziehungen zum
Alter —es handelt sich um eine senile oder prasenile Erkrankung
— und zur Konstitution bzw. Hereditat.

Kausal besteht eine enge Beziehung zu dem, was man
Arteriosklerose (nicht Atheromatose) genannt hat, wenn man
darunter einen Zustand von Blutdrucksteigerung ohne grébere
GefaBverdnderungen versteht.

Das Besondere dabei ist der Mechanismus der Blutdruck-
steigerung; es handelt sich nicht um den blassen Hochdruck

1) L. Lichtwitz, 2. Aufl. Berlin, J. Springer, 1925,
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mit engen GefiBen wie bei der Nephritis, sondern um einen
roten Hochdruck mit weiten, sozusagen iiberdehnten Ge-
faBen.

Es scheint, daB dieser Uberdehnung eine vorzeitige Alters-
schwiche der GefdaBmuskulatur zugrunde liegt; jedenfalls
antwortet die Cefifwand darauf mit einer Hypertrophie der
Elastica interna. Die Vorstellung ist gerechtfertigt, daB wir es
bei der sog. Arteriosklerose und essentiellen Hypertonie
mit einer allgemeinen, bei der Nephrosklerose mit einer lokalen
Uberdehnung und elastischen Verstirkung = Verhéirtung der Ge-
fale vom muskuldren Typus zu tun haben.

Eine Gefahr droht im Stadium des roten Hochdruckes und
der gutartigen Sklerose nur — und erst spit — von seiten des Her -
zens und der Gefifle (Schlaganfall).

In zweiter Linie besteht aber fiir die Niere die Gefahr, daB,
begiinstigt durch den hohen Blutdruck, infolge einer angeborenen
oder erworbenen, rechtzeitigen oder vorzeitigen Altersschwiche
der NierengefiBmuskulatur, der elastische Umbau der Priarteri-
olen hier einen so hohen Grad erreicht, daf eine ausgesprochene
Stoérung der Glomerulidurchblutung zustande kommt. Denn
dann setzt jener Mechanismus der allgemeinen GefiBkontrak-
tionen des blassen Hochdruckes, der die Nephritis kennzeichnet,
ein; und nun wird das Leiden progredient und zur ge-
nuinen Schrumpfniere.

Die Aufgabe der Behandlung ist daher Herabsetzung der
chronischen Hochspannung im Stadium des roten Hochdruckes.
Eine Nierenschonung kommt hier gar nicht in Frage, da die
Nierenfunktion tadellos erhalten ist. FEine medikamentése Be-
handlung kommt, abgesehen von der Notwendigkeit, das Herz
zu iiberwachen und gelegentlich zu digitalisieren, bei diesem iiber
Jahre und Jahrzehnte sich erstreckenden Zustande ebenfalls
nicht in Frage und verspricht auch keine Dauererfolge. Am
besten hat sich mir, besonders eindrucksvoll bei Neigung zu
Herzschwiche und den bekanntlichen néchtlichen Anfillen von
kardialem Asthma infolge Erlahmens des muskelstarken Her-
zens, die Flissigkeitseinschriankung eventuell auch unter
Einschaltung von Fasttagen bewihrt. Jene laBt sich
leichter durchfiihren, wenn die Trockenkost salzarm gewihlt
wird.

Noch besser wirkt anscheinend die vollstindige Koch-
salzentziehung nach Allen. Bei rechtzeitiger Anwendung
dieser strengen, an die Entsagungsfihigkeit der Kranken frei-
lich grofe Anforderungen stellenden Diit stellt dieser Autor
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nichts Geringeres in Aussicht als Aufhéren der Progre-
dienz. Wir befinden uns noch im Stadium der Nachpriifung;
aber es scheint mir, daB dieses Verfahren auBerordentlich wirk-
sam ist.

Es liegt auf der Hand, daB es sich hier auch nicht um eine
Schonung der Niere, die das Salz willig ausscheidet, handeln kann,
sondern es handelt sich wie bei der Nephritis um eine Ent-
spannung des Kreislaufes durch Entwasserung des Organismus
und Herabsetzung der Blutmenge.

Im Stadium der Insuffizienz des muskelstarken Herzens mit
seiner Neigung zu chronischem kardialen Hydrops méchte ich
die intermittierende intravendse Strophanthinbehand-
lung) (A. Fraenkel) nicht mehr missen. Hier feiern auch die
neuen Quecksilberdiuretica, Novasurol und Salyrgan, ihre
schonsten Triumphe.

Ist einmal das Umschlagen in den blassen Hochdruck der
genuinen Schrumpfniere, erkennbar im Augenhintergrunde am
Auftreten der Retinitis albuminurica, besser angiospastica, erfolgt,
dann ist mit der Gefahr der Niereninsuffizienz zu rechnen,
und dann erst kommt eine Nierendidt in Frage. Aber auch hier
haben wir weniger die Schonung der Niere ins Auge zu fassen als
die Verhiitung der Anhdufung jener toxischen Substanzen, die
den Tod an Harnvergiftung herbeifithren.

Niereninsuffizienz und echte Urdmie ist ja das wenig
erfreuliche Ziel, dem alle Arten der zweiten Gruppe mit Stérung
der Glomerulidurchblutung, nur mit verschiedener Geschwindig-
keit, aber unaufhaltsam, zustreben.

Worin besteht nun die Gefahr dieses Zustandes? Wir haben
frither auf die Zuriickhaltung der EiweiBschlacken, insbesondere
des Harnstoffes, den groBten Wert gelegt und den Grad der Nieren-
insuffizienz und der Gefahr nach der Hohe des Reststickstoffs —
oder Harnstoffspiegels — im Blute beurteilt.

Die Untersuchungen meines Mitarbeiters Becher haben mich
eines anderen belehrt. Wenn auch die Harnstoffretention nicht
gleichgiiltig ist, so hat sich doch herausgestellt, da8 fiir die Vorher-
sage der Gefahr viel wichtiger ist der Grad der Zuriickhaltung
aromatischer Substanzen im Blute, der sich besonders leicht
und bequem beurteilen 1468t durch Anstellung der Indikan- und
Xanthoproteinreaktion im Blute.

Die erstere setze ich als bekannt voraus, die letztere ist besonders
einfach. Man entnimmt mit der Spritze aus der Vene 5 ccm Blut,

1) Strophanthin Boehringer.
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spritzt dieses in ein Koélbehen, das ebensoviel 20proz. Trichloressig-
sadure enthilt, schiittelt und filtriert. Das Filtrat wird mit 0,5 cem
konzentrierter Salpeterséure gekocht und dann mit Natronlauge
neutralisiert. Beil normalem Blut bleibt die Probe farblos, bei Nieren-
insuffizienz tritt eine deutliche, mit dem Grade der Niereninsuffizienz
zunehmende Gelb- bis Braungelbfirbung ein.

Wir haben nach Becher Grund, anzunehmen, dafl die
aromatischen Substanzen (Phenole, Oxyphenole, Oxyprotein-
sduren), deren Retention die Gefahr der echten Urimie herauf-
beschwort, hauptsichlich bei der Darmfédulnis aus Eiweil} ent-
stehen.

Die Aufgabe der Behandlung wiirde daher lauten: Vermeidung
der Darmfiulnis, Herabsetzung der Eiwei-, Einstellung der
Fleischzufuhr, Reinhaltung des Darmes. Es ist besonders be-
merkenswert, daBl man selbst im Stadium der Niereninsuffizienz
mit starker Erhdhung des Harnstoffspiegels im Blute ungestraft
Harnstoff als Diureticum geben kann, wihrend die Einfithrung
der unter dem Namen Erepton nach Abderhalden hergestellten
Eiweiflabbauprodukte in den Darm schwere Vergiftungserschei-
nungen auslost. ,

Ich fasse zusammen: Es geniigt bei der Therapie nicht, nur
auf die Niere und ihre Funktion zu sehen ; der Gesamtorganismus,
die Grundkrankheit, der Zustand des kardiovaskuldren Systems
sind meist viel wichtiger.

Die Regeln fiir die didtetische Behandlung der
Nierenkranken lassen sich etwa folgendermafen zusammenfassen :

Die Hiamaturie verlangt keine didtetische, sondern eine
kausale und Allgemeinbehandlung.

Bei Odem ohne Niereninsuffizienz ist eine kochsalz-
freie Trockenkost angezeigt und das gleiche bei Hochspan-
nung ohne Niereninsuffizienz, insbesondere bei Herzge-
fahr.

Die Gefahren der akuten Hochspannung werden am besten
durch die Fast- und Durstkur verhiitet.

Beides, Fasten und Dursten sowie kochsalzfreie Trockendiit
wenden sich nicht an die Niere, sondern an das GeféaBsystem
und dienen dazu, bei abnorm durchlissigen Kapillaren den Flissig-
keitsaustritt an der Peripherie zu vermindern, bei fehlender Odem-
bereitschaft die Fliissigkeitsansammlung im Blute und damit die
Hochspannung herabzusetzen.

Bei Niereninsuffizienz ist eine kochsalzarme, eiweilarme
Kost angezeigt, bei Retention aromatischer Substanzen
eine fleischfreie vegetarische Ernahrung.
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14. Sparsame, sachgemifBe Behandlung Epileptischer?).
Von Prof. Dr. W. Weygandt, Hamburg.

Die alte Regel Qui bene diagnoscit, bene curat gilt auch fiir die
okonomische Seite der Behandlung. Gerade bei dem uralten
Begriff Epilepsie ist eine prézise Priifung des Wesens jedes Einzel-
falles besonders dringlich, wenn man sich vor Fehlschldgen und
nutzlosen, kostspieligen Versuchen mit untauglichen Mitteln am
untauglichen Objekt bewahren will. Hat auch schon Hippo-
krates manche erstaunlichen Kenntnisse von der heiligen Krank-
heit besessen, so ist im Laufe der Jahrhunderte, namentlich aber
wihrend der letzten Jahrzehnte, an dem Begriff so viel gemodelt,
erklart, erweitert und eingeschrankt worden, dafl eine besonders
scharfe diagnostische Differenzierung jedem Behandlungsversuch
vorauszugehen hat.

Als der Epilepsie verdichtig oder mit ihr verwandt sind
manche klinisch bedeutsamen Bilder bezeichnet worden, wie Enu-
resis, Hemikranie, Pyknolepsie, Narkolepsie, Poriomanie, Dipso-
manie, Myoklonie, Linkshéndigkeit, Sprachstérung, denen we-
nigstens in einem Teil der Fille innere Beziehungen zur sog. echten
oder genuinen Epilepsie zuzuschreiben sind. Anderseits sind von
dieser urspriinglichen Krankheitseinheit geradezu eine Unzahl
von symptomatischen Epilepsieformen abgesplittert worden, und
auf dem Sektionstisch ergeben sich immer wieder iiberraschende
Befunde, die bei vermeintlichen einfachen Epilepsien eine beson-
dere organische Grundlage aufdecken. Angesichts dieser Mannig-
faltigkeit von Epilepsieformen, die sich bei eindringlichem Er-
forschen der Einzelfille immer weiter zu vermehren scheinen, war
man bereits geneigt, eine genuine Epilepsie, die man ja letzten
Endes nur durch Exklusion als eine vorlaufig nicht weiter erklar-
bare Form festzustellen vermag, iiberhaupt zu leugnen.

Der klassische Krampfanfall ist allerdings das augen-
falligste und alarmierendste Symptom der Epilepsie, aber nicht
das einzige und vielleicht nicht das wesentlichste. Dieses den
verschiedensten Formen zukommende Symptom, anscheinend die
Entladung eines die Rinde, aber auch subkortikale Regionen um-
fassenden motorischen Mechanismus, tritt bei echten, schweren
Fallen spontan auf, manchmal in unheimlicher Hartnickigkeit,
mehr als 100mal am Tage, in anderen wieder sporadisch, unter
tage-, wochen-, jahre- und jahrzehntelangen Pausen, aber es kann

1) Abgedruckt mit kleinen Anderungen aus Klin. Wochenschr.
1925, Nr. 50.
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auch jeweils durch mancherlei Reize ausgelost werden. Ungeheuer
verschieden ist diese epileptische Reaktionsfahigkeit, die beispiels-
weise im Sauglingsalter ganz allgemein, fast physiologisch ange-
bahnt zu sein scheint und auf geringe Reize schon hervorbricht.

Bei der echten Epilepsie ist aber beachtlich nicht lediglich
die spontan und periodisch erfolgende Krampfauslosung, sondern
ebenso die in mannigfacher Weise auftretende BewuBtseinsver-
anderung, von linger dauernder BewuBtlosigkeit bei klassischen
Anféllen, rasch voriibergehend in den kiirzeren Absenzen des
petit mal und den mannigfachen Formen der Ohnmacht, der
Bewultseinstriibung und -herabsetzung, wie sie beim Wander-
impuls und auch in Dimmerzusténden auftritt, bis zu den leichten
Schwindelanfillen und den periodischen Verstimmungszustéinden.

Will man differentialdiagnostisch vorwirtskommen, so ist
zunichst abzutrennen die Gruppe von Fillen, bei denen durch
psychische Reize ein den epileptischen Erscheinungen dhnelnder
Bewegungsmechanismus mit BewuBtseinsveranderung ausgelost
wird. In erster Linie ist der hysterische Anfall abzusondern,
was bekanntlich am griindlichsten durch Beurteilung des Gesamt-
bildes und der psychischen Reagibilitit im allgemeinen erfolgt,
wihrend die einzelnen Unterscheidungsmerkmale alle nicht absolut
scharf durchgreifen. Die Pupillenstarre des echten epileptischen
Anfalles ist manchmal schwer nachweisbar, anscheinend auch
nicht ausnahmslos vorhanden, wihrend sie auch im hysterischen
Anfall vereinzelt nachgewiesen wurde, wenn schon in diesem
meistens Pupillenspiel erfolgt, wobei die Lider oft zusammenge-
kniffen werden und der Bulbus sich nach oben auBen dreht.
Babinskisches Symptom im Anfall ist beweiskraftiger fiir echte
und organische Epilepsie, kommt aber keineswegs immer vor, nach
Hempel und Berg in 86 vH, nach anderen viel seltener, auch
dauert es gelegentlich nur eine Minute; bei Hysterie fehlt es aber.
Oppenheimsches Symptom gilt in demselben Sinne, ist aber noch
weniger haufig beim echten epileptischen Anfall.

Schwerer Zungenbill spricht fir Epilepsie, doch kommen
leichte Verletzungen ab und zu auch bei hysterischen Anfillen
versehentlich vor. Auch Urinabgang ist bei letzteren nicht ganz
ausgeschlossen. Wichtiger ist der geordnete Krampfablauf des
Epileptikers gegeniiber dem psychisch ausgel6sten, ungeordneten,
an Ausdrucksbewegungen erinnernden Anfall des Hysterikers;
ebenso die Monotonie der verschiedenen Anfille eines Epilep-
tikers gegeniiber der Mannigfaltigkeit bei einem Hysteriker.

Bei jedem nicht von vornherein klaren Fall ist zu erwigen,
ob nicht doch ein psychogener Zustand oder, um den alten, aber
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keineswegs unbrauchbaren Ausdruck anzuwenden, eine Hysterie
vorliegt oder wenigstens psychogene Ziige ein anderes Leiden
iiberlagern. Nur in letzterem Sinne, nicht als Krankheit sui
generis, ist der Begriff Hysteroepilepsie gerechtfertigt. Ist
eine hysterische Grundlage nachgewiesen, so sind ganz andre
Wege der Behandlung gegeben, mit dem Nachdruck auf der Psy-
chotherapie,wobeiderSeparationund Milieudnderung
eine groBe Rolle zuzuweisen ist. Selbstverstindlich sind diese
Erwégungen besonders dringend, wenn Verdacht auf eine Zweck-
neurose vorliegt, sei es eine Erkrankung nach Unfall, eine Renten-
hysterie, oder um eine der jetzt selten gewordenen Félle von
Kriegsneurose. Bei den vereinzelt noch auftretenden feldgrauen
Zitterern, die ihr Leiden, Unterstiitzung heischend, in Wirt-
schaften usw. zur Schau tragen, handelt es sich allerdings meist
um bewulite Tauschung.

Auch bei den im ganzen nicht héufigen Féillen von Schreck-
epilepsie, Affektepilepsie ist die psychogene Grundlage maBgebend.

Bei allen anderen epilepsieartigen Erkrankungen ist das
Wesentliche der Ausdruck einer irgendwie organisch bedingten
Hirnreizung. Manchmal handelt es sich bei schweren Krampfen
mit BewuBtlosigkeit um Exazerbationen von Kérperkrankheiten,
die toxisch das Hirn schadigen, wie bei der Schwangerschafts-
eklampsie oder bei der Urédmie, selten auch bei Diabetes, besonders
in terminalen Komazustdnden.

DieSsuglingskrampfe, Spasmophilie, mit ihrem Laryn-
gospasmus, Fazialisphénomen, galvanischer Ermiidbarkeit, Teta-
niesymptomen, gehen im allgemeinen nicht in echte Epilepsie
iber, wenn schon bis zu 33 vH dieser Kinder in der geistigen
Entwicklung Hemmungen aufweisen.

Die tibrigen, auferordentlich mannigfach bedingten Epilepsie-
formen pflegt man seit alters zu unterscheiden in symptoma-
tische und in genuine oder idiopathische oder echte Epilepsie.
Die noch gelegentlich zitierte Deutung der letzteren als einer Hirn-
krankheit ohne organische Grundlage ist, besonders nach Alz-
heimers Forschungen, nicht mehr haltbar. Aber doch wird auch
heute ihre Differentialdiagnose vorwiegend per exclusionem
gestellt.

Die Hauptgruppen seien kurz nebeneinandergestellt, wenn-
schon einzelne Berithrungspunkte zwischen den Gruppen vor-
kommen.

1. Traumatisch bedingte Epilepsie. Geburtstrauma
kann, wenn auch selten, Krampfdisposition bewirken. In schweren
Fillen ZerreiBung der Venen am Sinus (Virchow), wobei L. Seitz
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operative Entfernung des Extravasats empfahl. Von Monakow
beschrieb durch Geburtszangendruck hervorgerufene Porenze-
phalie mit Krampfen. Im spéteren Leben konnen schwere Hirn-
verletzungen Defekte und Narben mit Tendenz zu Krampfen be-
wirken, welche letzteren manchmal nach lingerer Latenz, nach
Jahr und Tag, auftreten, wie auch die Kriegserfahrungen be-
stitigen. Die traumatische Epilepsie ist die Doméne operativer
Behandlung. Tm ganzen selten ist Reflexepilepsie in dem Sinne,
daB eine lokale Korperstérung einen Rindenreiz ausiibt. Ver-
einzelt wurde erwiahnt, dafl periphere Verletzungen und Narben
in Betracht kamen, deren operative Entfernung die Anfallneigung
beseitigte. Bei Reflexepilepsie durch Ascariden spielt wohl auch
erhohte Krampfbereitschaft, etwa durch Jugendalter, eine Rolle.

2. Exogentoxische Epilepsie: am hiufigsten infolge
schweren AlkoholmifSibrauchs, wohl vermittelt durch Hirn-
arteriosklerose. Bekanntlich kann AlkoholmiBbrauch auch
bei genuiner Epilepsie anfallartige Erscheinungen provozieren und
auBerdem beider Deszendenz gelegentlich Epilepsieanlage bedingen.
Alkoholabstinenz ist eine ganz generell zu stellende Forderung
an jeden Epileptiker, welchen Ursprungs die Epilepsie auch sei.

Andere Gifte kommen seltener in Betracht. Erwihnt sei
Blei, auch Kokain. Vereinzelt erwahnt wurde epileptische
Storung infolge von Santonin- und von Chloroformver-
giftung.

- 3. Endogentoxische Epilepsie. Neben den epileptoiden
Krimpfen bei Urdmie, Eklampsie usw. kommen in Betracht
epilepsieartige Erscheinungen bei Dementia praecox. Ferner
wurden derartige Symptome bei endokrinen Stérungen er-
wahnt. Die von Bolten angegebenen Erscheinungen nach Struma-
entfernung diirften wohl durch Mitbeseitigung der Nebenschild-
driisen bedingt gewesen sein. Gerade bei hypo- oder athyreoiden
Kretinen sind epileptische Symptome im allgemeinen recht selten.

4. Infektios bedingte Epilepsie. AuBer symptoma-
tischen Krampfen bei Scharlach, Keuchhusten und anderen In-
fektionskrankheiten, besonders im friihen Kindesalter, kommt
in erster Linie die Syphilis in Betracht. Ihre epileptischen
Symptome sind mannigfach: bei kongenital syphilitisch
bedingter Idiotie ohne schwerere koérperliche Erscheinungen
konnen doch epileptische Krampfe vorkommen; ebenso bei dem
syphilitisch bedingten Hydrozephalus. Bei erworbener Syphilis
konnen vereinzelt epileptische Anfalle auftreten, die gelegentlich
in eine metaluische Form tibergehen. Hirngumma kann Herd-
epilepsie bringen, und die Paralyse ist bekanntlich nicht selten
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mit epileptiformen Anféillen verbunden, die hier und da dem Aus-
bruch schwererer Erscheinungen vorausgehen.

5. Epilepsie durch Herderkrankungen des Gehirns:
AbszeBl, Tumor, Tuberkel, Cysticercus usw., auch Aneurysma,
Embolie u. dgl. konnen Anfille provozieren. Am wichtigsten ist
der Hirntumor, der manchmal geraume Zeit vorwiegend
Krampfanfille bedingt, ehe die Diagnose gesichert ist.

6. Epilepsie durch diffuse Hirnerkrankungen: Hirn-
arteriosklerose ist die wesentliche Grundlage der Epilepsia
tarda oder senilis. Gelegentlich kommt préisenile Gliose in Be-
tracht. Seltener bringt Sklerosis multiplex Anfalle.

Man kann hier anreihen die Metenzephalitis, bei der
neben den striiren Lokalsymptomen und der in der psychischen
Storung ausgedriickten Rindenerkrankung auch gelegentlich
anfallartige Erscheinungen auftreten. Auch die von Jakob be-
schriebene Pseudosklerose ist gelegentlich mit Anféillen ver-
bunden. Moglicherweise kommt in der gleichen Weise auch die
Hirnschwellung in Betracht.

Die beiden folgenden Erkrankungsformen seien wegen ihrer
Wichtigkeit als besondere Gruppen gefiihrt:

7. Hydrozephalie. Bei den intrauterin oder in frithen
Jahren auftretenden Formen kann es sich handeln um:

a) syphilitische Grundlage;

b) entziindliche, dtiologisch nicht naher feststellbare Form,
wohl enzephalomeningitisch ;

c¢) durch endogene Anlagestérung bedingte Form;

d) Kombination mit Chondrodystrophie, was durch den
mikromelen XKoérperbau, die Dreizackfinger und auch durch
Schlifengegendauswulstung zu erkennen ist;

e) symptomatische Form auf Grund von Hirntumor.

Gelegentlich findet sich, wohl auf entziindlicher Basis,
Mikrohydrozephalie.

8. Enzephalitis des Kindesalters, manchmal verbunden
mit Meningitis. Unbekannte Erreger schédigen, ante partum
oder in den ersten Lebensjahren, die Hirnrinde lokal und diffus,
in verschiedener Ausdehnung und Intensitit. In ganz typischen
Fillen wird im Bereich der vorderen Zentralwindung einer Hirn-
hilfte eine Partie ganz zerstort und unter narbiger Umrandung
eingeschmolzen, mit den keineswegs streng parallel auftretenden
Folgeerscheinungen der gegenseitigen spastischen Léhmung, der
epileptischen Anfille und der geistigen Entwicklungshemmung.
Bekanntlich kénnen die Anfille verschwinden und wiederkehren,
auch in spateren Jahren, nach dem dreifligsten, noch exazerbieren.
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Neben dieser echten Porenzephalie von verschiedenartiger
Lokalisation kommen anderweitige Rindenstérungen mit Narben-
bildungen (Mikrogyrie, Ulegyrie) vor, die nach der Eigenart
und der Lokalisation gelegentlich als atrophische Sklerose,
lobére Sklerose,als Hemienzephalie usw. bezeichnet werden.

Auch die Littlesche spastische Paraparese kann mit
Anfillen verbunden sein.

Die folgenden zwei Gruppen weisen auf Anlagestorungen des
Hirns zuriick:

9. Familidre amaurotische Idiotie, die gelegentlich
Anfille bringt, an dem Retinabefund zu erkennen ist und bei der
Sektion ganz bestimmte Rindenzellverinderungen aufweist. Sie
endet rasch letal.

10. Tuber6se hypertrophische Sklerose, jene beson-
ders schwere Form mit gehduften Anféllen und intensiver Demenz,
deren Sektionsbefund knotenartige Gebilde in der Hirnrinde und
histologisch auch diffuse Verinderungen ergibt: mangelhaft
differenzierte Zellen, Riesenganglien- und -gliazellen, unklare
Schichtbildung, Zellverlagerung und -verminderung, Gliawuche-
rung, aber keine Entziindungssymptome. Klinisch wichtig ist
der plumpe Gesichtsschidel und die Fiille schwerer Entartungs-
zeichen: Herzstorung durch Herztumor oder Herzentwicklungs-
anomalien, gelegentlich Albuminurie durch Hypernephrom, manch-
mal Retinitis proliferans, Hodentumor, Polydaktylie, besonders
aber Hautanomalien, wie Adenoma sebaceum, lederartige
Hautstellen, Hauttumoren bis WalnuBgriBe usw.

11. Auch durch Anlagehemmung bedingte echte Mikro-
zephalie scheint gelegentlich mit epileptischen Anfillen ver-
bunden zu sein.

12. Eigenartig sind die Fille von Megalenzephalie mit
einem auffallend hohen Hirngewicht, das das normale um ein
Drittel iibersteigen kann, unter Vermehrung der Zwischensubstanz.

13. Zu erwihnen ist noch, daB bei Turmschédel, einer ver-
erblichen, auf Anlagestérung beruhenden Affektion, auch epilep-
tische Anfille vorkommen, anscheinend allerdings vermittelt durch
Hirndruck.

14. Was iibrigbleibt, ist die Doméne der echten oder idio-
pathischen oder genuinen Epilepsie, immerhin an Zahl
noch die tiberwiegende Mehrheit der mit den charakteristischen
Krémpfen und anderen periodischen Symptomen ausgestatteten
Falle. Annshernd die Hélfte fiihrt zur Demenz von mehr oder
weniger typischer Féarbung, vor allem Schwerfilligkeit, Perse-
veration, Gedédchtnisstorung, aber fast alle, auch manche Fille



Epilepsie. 185

mit guter Intelligenz, zeigen die bekannte epileptische Charakter-
depravation. Klinisch ist immerhin beachtlich, da8 die Abder-
haldensche Dialysieruntersuchung des Blutserums hiufig Abbau
innersekretorischer Driisen und die Liquoruntersuchung gelegent-
lich etwas Zellvermehrung, sowie Andeutung von EiweiBreaktionen
ergibt. Denkbar ist durchaus die Annahme, daf auch hier wohl
auf Grund einer degenerativen Priformation des Hirns, fiir die
auch die hereditiren Beziehungen sprechen, eine entziindliche
Schédlichkeit das Hirn in frithem Leben betroffen hat und nun die
gesamte Tendenz zu den epileptoiden Symptomen als deren Folge-
erscheinung gelten kann. Das wiirde durchaus mit den histolo-
gischen Befunden harmonieren, die schon Alzheimer erhob,
der bei 60 vH der von ihm untersuchten genuinen Epilepsiefille
Ammonshornsklerose sowie Chaslinsche Randgliose feststellte,
anatomische Verénderungen, die als Ausdruck erhéhter Morbiditit
oder, nach O. Vogt, Pathoklise gewisser Hirnteile sich freilich
auch bei anderweitigen Hirnerkrankungen vorfinden.

Erwahnt sei, dal die Diagnose sich in schwierigen, wenig
ausgepréigten Fillen manchmal noch sichern 148t durch Vornahme
bestimmter Reaktionsversuche. Hierher gehort die Kom-
pression der Karotiden, die bei Gesunden nach !/, Minute BewuBt-
losigkeit und Muskelerschlaffung, anscheinend allerdings vereinzelt
auch krampfartige Erscheinungen bringt, bei Hysterischen ge-
legentlich hysteriforme Anfille und bei echter Epilepsie BewuBt-
losigkeit und Krampfe von 10—40 Sekunden Dauer, worauf das
BewuBtsein noch bis 5 Minuten getriibt ist und Ermattung und
Schwindel nachbleiben.

Zu toxischen Versuchen, die Krampfe bringen kénnen, aber
keineswegs immer bringen, gehort die Verabreichung von Alkohol,
etwa 100 ccm in Siidwein oder Kunstwein dargereicht, der manch-
mal typische Anfélle provoziert, ferner die von 0,02 Kokain sub-
kutan, das gelegentlich im Laufe einiger Stunden Anfille, sowie
Kopfweh, Erbrechen, Beklemmung, Herzklopfen und auch Tem-
peratursteigerung bewirken kann. Auch durch Kochsalz, 10—30g
innerlich in konzentrierter Lésung, kénnen bei den durch Brom be-
reits anfallfrei gemachten Epileptikern Anfille hervorgerufen wer-
den. KEine weitere Methode ist die Hyperventilation, eine Serie
extrem starker Atemziige, die manchmal bei Disponierten an-
fallartige Erscheinungen im Gefolge haben.

Die Therapie setzt eine genaue Differentialdiagnose voraus,
damit 1. zwecklose Behandlungsversuche unterlassen werden,
2. &tiologische Behandlung an geeigneter Stelle Platz greift,
3. symptomatisch das Moglichste geschieht.
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Bei amaurotischer Idiotie, tuberdser Sklerose, angeborener
Mikrenzephalie, Megalenzephalie, chondrodystrophischem und
endogenem Hydrozephalus sind Operationen und Kuren nur
zwecklose Versuche am wuntauglichen Objekt.

Operativ kann bei Epilepsie in mannigfacher Weise vor-
gegangen werden. Voll begriindet ist ein chirurgischer Eingriff
bei traumatischer Epilepsie und vereinzelten Fillen von Reflex-
epilepsie. Weiterhin geeignet sind manche Fiélle von Hirntumor
oder Absze. Bei Hydrozephalus kann symptomatische Besserung
durch operative Hirnwasserverminderung erfolgen, am ehesten
bei dem entziindlich bedingten, nicht bei dem chondrodystro-
phischen, wahrend bei syphilitisch bedingtem vor allem &tiologisch
vorzugehen ist. Auch bei nichttraumatischer Epilepsie wurde
ofter operiert, doch nur selten ergab sich der Anschein eines Er-
folges. Eher ist ein Versuch mit Balkenstich oder Lumbalpunk-
tion angebracht; letztere empfiehlt sich auch im Status und bei
epileptoider Hemikranie.

Ein operativer Behandlungsversuch hat noch eine gewisse
Berechtigung beim Turmschédel. Die chirurgische Behandlung
der genuinen oder auch der symptomatischen Epilepsie durch Ent-
fernung von Halssympathikusganglien, von einer Nebenniere, auch
die Kastration usw. haben keine befriedigenden Ergebnisse gehabt.

Weite Perspektiven ertffnet O. F6rster?) mit seinem vielfach
erfolgreichen operativen Vorgehen, das Angriffspunkte durch
feinsinnige Analyse der Aura und des Anfallverlaufs gewinnt und
ofter an der betreffenden Rindenstelle umschriebene Meningitis,
Tuberkel, Narbe, Aneurysma, Zyste, Splitter usw. ermitteln lieB.
Am einfachsten liegen die Verhiltnisse bei der vorderen Zentral-
windung.

Vom frontalen Adversivfeld, besonders dem FuB und der
hinteren Hilfte der ersten Stirnwindung, ausgehende Anfille be-
ginnen mit Drehung der Augen und des Kopfes nach der Gegen-
seite, darauf Rumpfdrehung nach der Gegenseite und tonischer
oder tonischklonischer Krampf der gegenseitigen Extremitéiten.

Vom frontalen Augenfeld am Full der zweiten Stirnwindung
gehen Anfille aus mit Drehung des Kopfes und der Augen nach
der Gegenseite, die spiterhin in die vorgeschilderten Formen
iibergehen. Optische Aura fehlt.

Im untersten Teil der Zentralwindungen, Operculum centrale,
liegt das Feld fiir Kau-, Schnalz-, Schluck-, Atembewegungen
sowie Grunz- und Schreilaute. Seine Anfille bedingen rhyth-

1) Zur operativen Behandling der Epilepsie, Zentralblatt f. d.
ges. Neurologie u. Psych. Bd. 61, S. 731,
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mische Bewegungen dieser Art, unartikulierte Laute sowie klo-
nische Zwerchfellkrimpfe (Singultus).

Anfille, die vom Retrozentralfeld, der hinteren Zentral-
windung und den Nachbarteilen des Lobus paracentralis, ausgehen,
haben sensible Aura, die wellenférmig tiber die einzelnen Glieder
und Korperteile hinstreicht; dabei oft praparoxysmalen Tremor
und dann Kriampfe wie die der vorderen Zentralwindung.

Reizung des oberen Parietalfeldes, oberer Scheitellappen,
Area praeparietalis et parietalis superior, ergibt Simultanbewegung
der gegenseitigen Extremitdten, auch Drehbewegungen des
Rumpfes, Kopfes, der Augen nach der Gegenseite. Der Anfall zeigt
sensible Aura, Parédsthesien, Schmerzen der gegenseitigen Extre-
mitédten, oft heftigen Leibschmerz, darauf tonischen oder tonisch-
klonischen Krampf der gegenseitigen Extremitéten, Drehung von
Rumpf, Augen, Kopf nach der Gegenseite.

Das okzipitale Augenfeld, nach Vogt-Brodmann Feld 19%),
den vorderen Abschnitt des Okzipitallappens umfassend, ergibt ge-
reizt zunidchst isolierte Bulbusdrehung nach der Gegenseite. Die
Reizung der Vogt-Brodmannschen Felder 17, 18, 19 bringt op-
tische Photome, 19 besonders starke Halluzinationen. Der Anfall
zeigt optische Aura, Lichterscheinungen, Flammen; die Krdmpfe
beginnen in den Augen, darauf Kopf, Rumpf, Extremitéten.

Das Temporalfeld, in der ersten Schlifenwindung, betreffen
Anfille der Drehung des Auges und des Kopfes, Rumpfdrehung
und gegenseitige Extremititenbewegung. Manchmal akustische
Aura, gelegentlich auch olfaktorische oder gustative.

O.Férster berichtet, daB er, abgesehen von zahlreichen
Fillen der vorderen Zentralwindung, 40 Fille symptomatischer
und 16 genuiner Epilepsie nach diesen Gesichtspunkten, meist
mit gutem Erfolg, operiert habe.

Atiologische Behandlung muB zunichst eingreifen, wenn
etwa bestimmte Anhaltspunkte fiir Reflexepilepsie bestehen,
z. B. durch Askariden. Weiterhin bei den toxischen Formen, zu-
meist gegen den Alkohol. Ferner ist bei leisestem Verdacht auf
Syphilis Serum und Liquor zu priifen und dann energisch vorzu-
gehen, durch Hg, durch Salvarsan, eventuell endolumbal oder
mit Liquordrinage, durch Wismut, bei Arteriosklerose oder
Gumma durch Jod, und im entsprechenden Fall auch durch
Fieberimpfkur mit Malaria tertiana oder Recurrens.

Die neben der genuinen Epilepsie haufigste Form ist die
enzephalitische, die auch vielfach Formes frustes lediglich mit

1) Brodmann, Vergleichende Lokalisationslehre der Gro8-
hirnrinde, 2. Aufl., Leipzig 1925, J. A. Barth.

Sparsame, sachgemifie Krankenbehandlung. 13
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Strabismus oder Reflexdifferenz oder Stottern aufweist. Gegen
sie 1aBt sich dtiologisch leider nicht vorgehen. Die spastischen
Léhmungen ermoglichen, ebenso wie bei Little, gelegentlich
symptomatische Behandlung durch Operation, Orthopidie, pro-
longierte Bader u. a.

Im iibrigen kommt die letzten Endes symptomatische Be-
handlung antiepileptischer Art in Betracht, die ja die Haupt-
doméne der Therapie bleibt, aber nur Sinn hat, wenn durch ein-
greifende Differenzierung die Moglichkeit einer der erdrterten
anderweitigen Behandlungsmethoden entfallt.

Um 6konomisch zu handeln, hiite man sich vor Planlosigkeit
und Verzettelung. So wichtig die Medikamente sind, so bedeut-
sam ist auch die Regelung von Dist und Lebensweise. Bei diagno-
stischer Kldrung ist zu erwéigen, ob klinische oder héusliche und
ambulante Behandlung. Treten Anfille oder andere Symptome
frisch auf, dann ist eine Zeit Bettbehandlung sehr ratsam, die an
sich eine lebhafte Anfallneigung manchmal recht schon einschrénkd.

Klinische Behandlung mit Bettruhe ist angebracht vor allem
bei Neigung zu gehduften schweren Anféllen, besonders mit Status
epilepticus; ferner bei Dammerzustinden und lebhafter Erregung,
hierbei freilich nur in psychiatrischer Unterkunft, handelt es sich
doch oft um die furibundesten Erregungsanfille, die iiberhaupt
vorkommen; und schliefllich dann, wenn eine eingehendere dia-
gnostische Klidrung mit Vornahme feinerer Reaktionen ange-
bracht ist.

Rein medikamentds ist gewohnlich ein Versuch mit den
populiiren Bromsalzen nicht zu umgehen. Die vielfach tiblichen
Mischungen aller Art, wie Erlenmeyer (Bromnatrium 2, Brom-
kalium 2, Bromammonium 1) oder das Sandowsche brausende
Bromsalz, haben keinen wesentlichen Vorzug vor dem Brom-
natrium. Sich auf ein derartiges Salz zu beschrinken, hat den
Vorzug der Billigkeit. Das Kilogramm in Klinikpackung stellt sich
auf 4,60 M. Einzelne empfehlen recht hohe Dosen, bei fiinfjahrigen
Kindern 3—5 g téglich, bei zehnjéhrigen 6—8 g. Zu Beginn der
Kur sind m. E. bei Erwachsenen 6 g taglich ratsam, bei Kindern
entsprechend weniger. Wichtig ist zunichst eine ausgedehnte
Behandlung, die das Verschwinden der Anfélle und sonstigen
Symptome, also die duBere Heilung noch weit {iberdauert. Mit
kleineren Dosen muB8 auch ambulant noch auf Jahr und Tag
weiter vorgegangen werden. Es ist mit die schwierigste Aufgabe,
die Patienten, die sich geheilt wihnen und ihr Leiden gern ,,ab-
reagieren®, immer wieder daraufhin zu kontrollieren und formlich zu
erziehen, daB sie regelmiBig eine kleinere Dosis Bromsalz nehmen.
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Zur Erhdhung der Wirkung wird im allgemeinen, nach dem
Vorgang vonToulouse-Richet, kochsalzarme Kost gegeben.
Die Speisen sollen schwach gesalzen sein, unter Umsténden soll
das Kochsalz im Brot durch Bromsalz ersetzt sein (Bromopan).
Volliger Mangel an Kochsalz erregt jedoch bald Widerwillen und
hat keineswegs eine so giinstige Wirkung, wie gelegentlich behauptet
wurde. Aber salzarme Kost ist angemessen. Milch als Haupt-
getrink, neben leichtem Tee, koffeinfreiem Kaffee und Schoko-
lade oder Kakao; Weillbrot, kein Schwarzbrot, zweckmiBig Toast
und Zwieback; weiles Fleisch, vom Kalb oder Gefliigel, kein ge-
salzenes oder stark gewiirztes oder purinhaltiges Fleisch; Mehl-
speisen, Puddinge, Reis, Mais, Nudeln, Makkaroni, Kartoffeln, Ge-
miise, Eier, magerer Kése, Butter, Margarine, reifes, frisches Obst,
Siidfriichte, Backobst, Kompott aller Art. ZweckmaBig ist, nicht
zu kopiose Mahlzeiten zu geben, sondern die Nahrung iiber den
Tag zu verteilen, auch beim Milchtrinken jeweils eine Kleinigkeit
zu essen. Strenges Alkoholverbot ist selbstverstédndlich.

Der Stuhlgang mufl ohne irgendwelchen Druck erfolgen.

Natiirlich soll die Beschaftigung alle Uberanstrengung ver-
meiden, insbesondere soll der XKopf nicht zu groBler Hitze aus-
gesetzt werden. Im Turnen sind Freiibungen zuléssig, doch ohne
Kopfbeugen. Irgendwelche Prozeduren, die einen in geféhrliche
Lage bringen, sind verpont.

Alle diese Mafiregeln sind eine wesentliche Unterstiitzung
der medikamentésen Kur und lassen sich kostenlos durch-
fithren, miissen aber dem Patienten wirklich eingeschirft und auf
ihre Beachtung hin genau kontrolliert werden.

Der Bromismus ist manchmal schwer zu vermeiden. Man
empfahl mancherlei Ersatzpriparate, die zum Teil von Neben-
wirkungen freier sind. Hierher gehort die Mischung mit Sesamol,
Bromipin, auch in fester, gezuckerter Form. Dann Bromalin,
Bromocoll; neuerdings die Mischung mit Suppenwiirze: Sedobrol,
wie Bouillonwiirfel zu verwenden. Die erhofften Vorziige sind
unsicher, die Kosten gréBer als bei einfachem Bromsalz,
das am besten in Milch genommen wird. Eine gewisse Sicher-
heit vor Bromismus soll die Bromverabreichung in Gelodurat-
kapseln bieten, die sich erst im Darm auflésen. Rationell
erscheint Bromkalzium und dessen Harnstoffmischung, Urea-
bromin, Kalmonal, Bromkalziumurethan. Episan, eine Mischung
von Brom mit Borax, Zinkoxyd, Baldriansiureamylester,
scheint giinstig zu wirken, auch auf BewuBtseinstriibung. Ge-
lobt wurde auch Kombination von Bromnatrium mit Natrium
biboratum (Borax).

13*
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Spasmosan ist eine Verbindung von Brom mit Baldrian.
Somnospasmosan (nach R. und O. Weil) zeigt anscheinend in
hartnickigen Féllen manchmal noch Wirkung.

Von Flechsig eingefiihrt und spater von Kellner empfohlen
wurde die Bromopiumkur; zunéchst wird in steigenden Mengen
Opium gegeben, von 0,01 téglich beginnend bis auf 0,8 bei Er-
wachsenen. Nach 6—8 Wochen wird plotzlich das Opium weg-
gelassen und zu Bromsalz iibergegangen, 5—8 g téglich. Am
besten wird die Kur unter klinischer Aufsicht vorgenommen,
Kellner will bei 25 vH Heilung gesehen haben, andere nur bei4 vH.

Unsicher sind Neuronal (Bromdiéthylazetamid), Nirvanol, Cro-
talin, Epileptol. Als unspezifisches Reizverfahren wurde Xifalmilch
zur Injektion empfohlen, doch vermochte ichnurmanchmal Wirkung
zu beobachten. Das arsenbaltige Elarsal soll die Anfélle verringern.

Lion und Eulenburg empfahlen Hirnsubstanz; neben
Cerebrin-P6hl (83X 0,5¢g) kime Promonta (3 X 5g) in Betracht.
Lion versuchte auch Arsenozerebrin, eine Kombination von Hirn-
extrakt mit Natrium cacodylicum.

Belladonna oder Atropin wurden &fter gelobt, doch empfiehlt
sich hochstens, dafl zu 10 g Bromsalz, in 100 g Wasser gelost,
noch 0,1 Extrakt. Belladonnae zugefiigt wird.

Tatséchlich bereichert wurde die immer noch im wesentlichen
auf Bromsalzen fuflende Therapie durch das Luminal. Seine Wir-
kung ibertrifft ersichtlich noch die der Bromsalze. Einige Zeit tig-
lich 0,1 reicht oft hin, schwere hartnéckige Anfélle verschwinden zu
lassen. Immerhin beachte man bei lingerer Verabreichung die Ge-
fahr der Kumulierung! Bei 9,75 M. fiir 250 Tabletten zu 0,1 in Kli-
nikpackung ist die Luminalmedikation auch als recht 6konomisch
anzusehen. Im spiteren Verlauf reichen noch kleinere Dosen aus.

Bei dem Einzelanfall sind Medikamente zwecklos, doch
empfiehlt es sich, zumal im Falle ausgesprochener Aura, fir
bequeme Lagerung zu sorgen und auch den bereits bewufBitlosen
Patienten méglichst sicher zu lagern, so dafl er sich nicht wohl
gelbst, verletzen kann und die Atmung frei ist. Gegen Zungenbill
kann man ein zusammengefaltetes Tuch, einen Kork oder ein
Gummistiick zwischen die Zihne zu stecken versuchen.

Im Status epilepticusist bequeme Lagerung notwendigund
dann am besten Klysma von Amylenhydrat, 4g:100 Wasser mit
etwas Gummi oder Schleim. Chloralhydratist fiir das Herz bedenk-
lich. Herzmittel sind 6fterangebracht. H. Vogt empfahl Chloroform-
narkose oder Chloroformsauerstoffnarkose. Anton empfahl Bal-
kenstich. Auch Lumbalpunktion pflegt bei Status manchmal
giinstig zu wirken.
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Bei aller therapeutischen Sorgfalt, die oft noch durch den
Behandlungseifer der Kranken selbst gesteigert wird, verhalt
sich doch ein groBer Teil unbeeinfluBbar, wird immer wieder von
Anfillen betroffen und versinkt in zunehmende Demenz. Fast die
Halfte ausgesprochener Epilepsiefille bleibt dauernd anstalts-
bediirftig. Spéatheilungen oder erhebliche Besserungen sind selten,
wenn auch nicht ausgeschlossen.

Gewohnlich werden jene Fille in Irrenanstalten untergebracht,
wo sie sich vielfach durch ihre rastlose, wenn auch meist umstind-
liche und langsame Arbeit in der Abteilung oder im Gelinde
niitzlich machen, wihrend ihre Eigenart, Verschlagenheit, Bos-
haftigkeit und Reizbarkeit oft peinlich empfunden wird.

Das Bediirfnis nach besonderen Epileptikeranstalten ist
nicht gerade dringend. Solche bekommen leicht einen bedriicken-
den, monotonen Zug. Wenn trotzdem manche privaten, ins-
besondere von geistlicher Seite gegriindeten und geleiteten
Epileptikeranstalten sozusagen populdr geworden sind, so liegt
das wohl daran, daf3 dort mit bescheidenstem Aufwand an Mitteln
gearbeitet wird, was den im ganzen bediirfnislosen Epileptiker
gewGhnlich nicht drickt, wahrend der pietistische Zug jener
Anstalten seinem psychischen Naturell entgegenkommt. Fiir
Familienpflege eignen sich wohl manche, immerhin sind anfall-
siichtige Epileptiker weniger leicht derart zu halten, als etwa
Schizophrene; am ehesten kédmen Pflegerfamilien in Betracht.

Die mehrfach empfohlenen Sonderschulen fiir epileptische
Kinder sind auch nur unter gewissen Einschréankungen empfeh-
lenswert. Die Symptomatik der Epilepsie ist so mannigfach, daB3
nicht ohne weiteres simtliche Fille eines Bezirks in eine Schul-
klasse - zusammengefalit werden koénnen. Gerade epileptische
Schulkinder sind ja vielfach noch recht intelligent und stellen die
Elite, sozusagen die Paradepferde der Zoglinge in den Schulen
der Idiotenanstalten dar. Sie kénnen zum groBen Teil auch noch,
wenn die Anfille nicht zu hiufig auftreten, die Hilfsschule be-
suchen, nur muBl Riicksicht darauf genommen werden, dafl nicht
die anderen Kinder iiber die Anfille erschrecken oder sie auf
hysterischer Basis nachahmen.

Im wesentlichen kommt es zwecks Okonomischer Therapie
darauf an: sorgfiltige Differenzierung der Diagnose ; wenn moglich
atiologische Behandlung; bei genuiner Epilepsie energische medi-
kamentose und didtetische Behandlung, moglichst zunichst in
klinischer Art, spiter lange ambulant fortgesetzt. Bei unaufhalt-
samem Leiden mit Demenz Unterbringung in bescheidenem
Anstaltsmilieu; Vermeidung von Polypragmasie.
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