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Vorwort zur zwbltten Auflage.

Auch die zwolfte Auflage des Buches fillt noch in die Kriegs-
zeit. Wenn dadurch das duBere Gewand des Buches sich der
Zeit anpassen muf, so habe ich doch seinen Inhalt friedens-
miBig erhalten und nicht all die Praparate weggelassen, die
nur voriibergehend ausfallen. Besonders habe ich alle Neue-
rungen und therapeutischen Fortschritte, die der Krieg ge-
bracht hat, eingefiigt und groBen Wert auf die Ausarbeitung
der Sulfonamide, Hormone und Vitamine gelegt.

Im Sachverzeichnis sind wieder mehrere Krankheiten auf-
gefithrt, die im 1. Teil nicht besprochen sind. Es ist bei diesen
Krankheiten nur auf die Arzneimittel im 2. Teil hingewiesen,
wo deren Anwendung bei den entsprechenden Krankheiten
beschrieben ist.

Leipzig, August 1943.
Rudolf Franck.
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ERSTER TEIL.

Therapie der inneren Krankheiten.

Infektionskrankheiten.

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

Wir kennen Arzneimittel, die eine ganz spezifische Wirkung
gegen bestimmte Erreger haben, wie z. B. Chinin gegen die Malaria-
plasmodien oder Quecksilber, Wismut und Salvarsan gegen die
Spirochiten und die Sulfonamide besonders gegen die Kokken.
Auch bei Polyarthritis rheumatica acuta (eine Infektionskrank-
heit, die wohl sicher durch verschiedene Streptokokkenarten
bedingt ist) haben die Salicylate eine fast spezifische Wirkung
auf die Krankheitssymptome, ebenso das Optochin bei Pneumo-
kokkeninfektionen. Bei Sepsis und den andern Infektionskrank-
heiten, wo uns keine spezifisch wirkenden Mittel gegen die Erreger
zur Verfiigung stehen, versucht man mit den modernen Antisepticis
auf die Bakterien vernichtend zu wirken. Es kommen besonders die
Sulfonamide, Trypaflavin, Rivanol, Argochrom, Kollargol, Taurolin,
Septazin, Preglsche Losung und andere in Betracht. Diese Pripa-
rate werden im allgemeinen intravends injiziert. Prontosil, Tau-
rolin, Cibazol, Eubasinum spritzt man nur intramuskulir, Albu-
cid, Globucid nur intravents, Tibatin kann intramuskulir und
intravends gegeben werden. Die Sulfonamide (s. d.) werden bei
leichteren Fillen in Form von Tabletten, bei schwereren und da,
wo das Schlucken erschwert ist oder Stérungen von seiten des
Magens vorliegen, in Form von Injektionen gebraucht.

Neben dieser Behandlung ist die allgemeine und symptomatische
Behandlung von groBer Wichtigkeit. Man sucht durch Pflege, Rein-
lichkeit und Erndhrung mit leicht verdaulichen, aber nahrhaften
Speisen den Kranken bei Kraften zu halten. Bei Hochfiebernden sind
von guter und erfrischender Wirkung Rohobst und Rohgemiisesifte.
(S. meine Moderne Erndhrungstherapie.)Ichlasse beiallenInfektions-
krankheiten reichlich Vitamin C geben in Form von Zitronenwasser
oder per os, oder als Injektion Cebion, Cantan oder Redoxon. Die
Zufuhr von Nebennierenrindenhormon (Cortiron, Percorten) hat

Franck, Moderne Therapie. 12. Auflage. 1



2 Therapie der inneren Krankheiten.

sich bei zahlreichen Infektionskrankheiten als sehr wertvoll er-
wiesen. Der Verlauf der Krankheiten war offensichtlich immer
ein leichterer. "

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

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

Schmerzen und Schlaflosigkeit sind durch Veramon 0,4
oder 2—3 Allionaltabl. oder Doralgintabl. und -suppositorien,
Rectidonzipichen, Optalidon (2—4 Tabl. abends), Pantopon oder
Dilaudid, Eukodal und &hnliche Priaparate zu mildern oder zu be-
seitigen.

Das allzu hohe Fieber, sobald es den Kranken zu sehr schwécht
und Unklarheit und Benommenheit verursacht, wird bekimpft
duzch Bider von 31° C, die allmihlich durch ZugieBen von kaltem
Wasser auf 25° und weniger abgekiihlt werden. Téglich 3 Béder,
Badedauer 5—15 Minuten. Nach dem Bade in ein vorgewdrmtes
Bett. Wo keine Badeeinrichtung zur Verfiigung steht, kann es
durch feuchte, kiihle Ganzpackung des Korpers ersetzt werden.
Man hiillt den ganzen Korper unter Freilassen von Kopf und Armen
in ein feuchtes Bettuch, schligt eine Wolldecke darum und packt
den Kranken warm ins Bett ein. Soll er schwitzen, so wird er
ungefihr nach 2 Stunden wieder ausgepackt und der Korper mit
FranzLranntwein abgerieben, soll dagegen nur das Fieber ernied-
rigt werden, so miissen die Packungen nach 30 Minuten erneuert
werden. Vor diesen Packungen ist der Darm durch Klistier zu
entleeren. Oft haben kiihle Wadenpackungen eine sehr gute Wir-
kung. Ist auch dies nicht mitglich oder wegen Komplikationen
(Peritonitis, schwere Darmblutungen) nicht erlaubt, so kann man
Pyramidon 0,2 -0,3 3mal tigl. geben. Die Bader iiben eine damp-
fende Wirkung auf das hohe Fieber aus, sie regen das Nerven-
system giinstig an (die benommenen Kranken werden oft wieder
klar und frei im Kopfe), sie wirken vertiefend auf die Atmung und
damit einer Bronchitis oder Bronchopneumonric entgegen. Bei
Hochfiebernden ist stets auf Decubitus zu achten. Bei gefiillter
Blase ist zu katheterisieren. Kiinstliche Ernihrung s. unter Ver-
dauungskrankheiten S. 187.

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

Folgende ansteckende Krankheiten sind anzeigepflichtig:

AuBler den gemeingefiahrlichen Krankheiten (Aussatz, Cholera,
Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Pocken und der Papageienkrankheit
[Psittacosis])



Infektionskrankheiten. 3

o -
ist innerhalb 24 Stunden nach erlangter Kenntnis dem fir g 5 EE
den Aufenthaltsort zustindigen Gesundheitsamt Anzeige E K % 3§

zu erstatten bei = '§g

& > lg<

1.| Kindbettfieber (Febris puerperalis) . . . . . . + 4+ |+ +

a) nach standesamtlich meldepflichtiger Geburt

b) nach Fehlgeburt
2.{ Ubertragbare Kinderlahmung (Poliomyelitis

epidemica) . . . . . . .. .. ... e +i+14+] +
3. | Bakterielle Lebensmlttelverglftung (Botulismus,

Enteritis infectiosa) . . . . . . . . . . .. +i4+1+1 +
4.|Milzbrand (Anthrax). . +4+ 4| +
5 {Paratyphus . . . .. . . . . .. ... +1+1+| +
6. | Rotz (Malleus) e e e e e e e e e e + + |+ +
7.} Ubertragbare Ruhr (Dysenterla) . +14+14+] +
8.]Tollwut (Lyssa), auch Blﬁverletzungen durch

tollwiitige oder tollwutverdichtige Tiere +14+1+| +
9. yTulardmie . . . . . . . . . . . o . .. F+t4+ 41 +
10,1 Typhus (Typhus abdommahs) . +1+1+1 +
11.]a} ansteckender Lungen- und Kehlkopftuber-

kulose ., . . . e e e e e e +i1+14+| +

b) Hauttuberkulose e + |+ 4+ +

c) Tuberkulose anderer Organe .. + 14+ 1+ +
12.| Bangsche Krankheit (Febris undulans) +l 4+ -] +
13.| Diphtherie . . . . . . +|4+—1 +
14. | Ubertragbare Gehlrnentzundung (Encephalltxs

epidemica) . . . . . . . . . ..o L. +i4+] -1 +
15.} Ubertragbare Genickstarre (Meningitis cerebro-

spinalis) . e e e e e e e e +|4+1—] +
16. | Keuchhusten (Pertussxs) e +|4+|—| +
17.| Koérnerkrankheit (Trachoma) . . +|4+ - +
18. | Malaria e e e e e e e e + 14+ —1 +
19. Ruckfallfleber (Febris recurrens) +1+ -1 +

20.|Scharlach (Scarlatina) . . . . . . + 1+ [ +
21.{ Trichinose e e e e e e e +14+ -] +
22. | Weilsche Krankhelt (Icterus infectiosus). 4|+ t — | +

A. Bei gleicher Frist ist jede Person anzuzeigen, die, ohne selbst
krank zu sein, die Erreger der bakteriellen Lebensmittelvergiftung,
des Paratyphus, der iibertragbaren KRuhr oder des Typhus aus-
scheidet.

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

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

1*



4 Therapie der inneren Krankheiten.

D. Mit Geldstrafe bis zu 150 RM. oder mit Haft wird bestraft,
wer die vorgeschriebene Anzeige vorsitzlich oder fahrldssig nicht
oder nicht rechizeitig erstattet.

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

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

oder man verdampft im Zimmer Terpentindl oder Eukalyptusél.
Feuchte, warme Brustumschlige. Bei Pneumonie warme bis
heiBe Bader mit kalten UbergieBungen, kithle cder heiSe Brust-
umschlige je nach Vertriglichkeit. Solvochin oder Solvochin-
Calcium intragl., am besten gleich die Sulfonamide in hohen
Dosen. Bei Verschlimmerung mit Herzschwiche: Senf-
wickel s. S. 40. Bei starkem Husten und Verschleimung Liguor
ammon. anis. oder Infus. Ipecacuanh. mit Succ. Liquivit, und Liquor
ammon. anis., evtl. mit etwas Kodein. (Inf. rad. Ipecac. 0,2 bis
0,5: 1,50, Succ. Liquirit. 5,0, Codeinphosph. 0,1, Ephedrin 0,2,
H,0O ad 200,0. D. S. 3mal tdgl. 1 Kinder- bis ESI. voll.) Bei Mit-
telohrentziindung ofter am Tage Otalgan ins Ohr triaufeln.
Gleichzeitig 4mal tégl. 1/,—2 Tabl. Cibazol je nach Alter. Bei star-
ken Ohrschmerzen je nach Vertriaglichkeit kalte oder warme Um-
schlige oder Bestrahlung mit Solluxlampe. Hinter das Ohr ein Can-
tharidenpflaster. Bei vorgewolbtem Trommelfell Paracentese. Wenn
das Exanthem verschwunden und keine Komplikationen bestehen,
1aBt man die Kinder aufstehen. Nach der Erkrankung kriftige
Erndhrung (Lebertran, Sanostol oder Heliocitin).

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

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

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

Scharlach, Scarlatina. Schutzimpfung bei Kindern ist Pflicht!
Krankenzimmer ziemlich kiihl und gut geliiftet. Allgemeine Rein-
lichkeit, besondere Pflege von Mund, Rachen und Nase. Als Kost.
Milch, Grie- und Reissuppe, Fleischbrithe und Ei, als Getrink
Himbeer- und Zitronenwasser oder besser frisch ausgeprete Obst-
safte, auch Flieder- und Lindenbliitentee. Reichlich Vitamin C als
Cebion, Cantan, Fructamin Redoxon. Bei lang dauerndem hohem
Fieber sind Bader von 28—30°C 6fter am Tage empfehlenswert
oder feuchte Einpackung des ganzen Korpers. In der Allgemein-
praxis kann fiir 2— 3jahrige Kinder verordnet werden

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

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

Formalin, Alcohol absol. 4 20,0, Chloroform 10,0, Ol. Menth.
pip. gtt. VI, D. S. Je nach Alter 5—10 Tropfen auf 1 Glas Wasser
zum Gurgeln.

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

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

Bei Otitis media Otalgan oder Algolyt oder Turgasept, von denen
man soviel in das Ohr eintrdufelt, als der Gehérgang aufnehmen
kann. Nach 15 Minuten wird das Ohr mit Watte verstopft. Stiind-
lich zu wiederholen. 1—2 Tage lang. Vor allem gibt man von den
Sulfonamidprdparaten: Pyrimal, Cibazol, Albucid bei Erwachse-
nen am 1. Tag 12—15 Tabl,, am 2. Tag 10—12 Tabl.,, am 3. Tag
8—10 Tabl., am 4. Tag und noch einige Tage weiter 8 Tabl. Bei
Kindern, je nach Alter, 4mal tigl. 1/,—2 Tabl. Bei stark vorge-
wolbtem Trommelfell Paracentese. Bei starker Pulsbeschleuni-
gung kithle bis kalte Kompressen aufs Herz, bei Herzschwiche
Ol. camphorat., Cardiazol, Coramin, Hexeton, Sympatol, Coffein,
Digitalis oder Strophanthin intravends. Bei Scharlachrheu-
matismus: Causyth und Melubrin. Bei den ersten Anzeichen
einer Scharlachnephritis Bettruhe, Blutegel in die Nieren-
gegend und AderlaB, dann kochsalzarme Didt, besonders Milch,
GrieBbrei, Pudding, Schlagsahne mit Fruchtsaft, frisch aus-
gepreBte Obstsdfte, heiBe Bidder, Schwitzen, Spec. diuretic.
Verlauft Scharlach ohne Komplikationen, so sollen die Kranken
mindestens 4 Wochen im Bett bleiben. Bei Labilitit des Kreislauf-
systems Sympatol. Scharlach ist anzeigepflichtig.

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

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

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

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

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

von sehr guter Wirkung ist Bepinselung des Decubitus mit einer
Losung von Pyoctanin caerul. 1,0 : 60,0 Aq. dest. (zur Entfernung
der starken Farbung: Spir. saponat.), auch Echiplant extern.
(unverdiinnt) oder Desitinsalbe oder Philoninsalbe ist empfehlens-
wert. Mundpflege, die von groBter Wichtigkeit ist, muB vom
1. Tage ab durchgefiihrt werden mit Wasserstoffsuperoxyd, Ka-
liumpermanganat oder 2proz. Borwasser und Borax-Glycerin
1,0: 30,0, besser mit Cumasina liq. Die trockene Zunge wird mit
der angefeuchteten Zahnbiirste abgebiirstet, dann mit verdiinn-
tem Glycerin eingerieben.

Kost: fliissig-breiig und nahrhaft, keine Hungerkur! Milch mit
etwas Kaffee oder Kakao, Sahne, Hygiama, Sanatogen, Promonta,
schleimige Suppen (Hafer), Reis- und GrieB8suppen mit Ei oder
Fleischsaft oder Eatan, Mondamin, Sago, Hafer, Kartoffelbrei,
geschabtes Fleisch, Hiihnerfleisch, Kalbfleisch, Quark. Als Ge-
trank am besten frisches Wasser, kalter Tee mit Milch, Fruchtsaft,
frisch ausgepreBte Obstsifte, besonders Zitronensaft, gesiiBt mit
Traubenzucker, auch guter Wein kann gegeben werden. Stets
reichlich Vitamin C (Cantan, Cebion, Redoxon) zufiihren, am besten
intrav. Vitamin C forte zusammen mit Lactoflavin 2 ccm.

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

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

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

Extr. Hydvast. canad. fl. oder intravendse Injektion von 10 ccm
10proz. Kochsalzlosung oder 10proz. Ldsung von Calcinol oder
Afenil oder Calcium-Sandoz. Sehr wirksam sind hjer intram. Spritzen
von 0,5 g Cebion in 5-ccm-Amp. mit Karanum, die beliebig oft gege-
ben werden kénnen. Sango-Stop, das peroral und intram., oder Xon-
gorot, das intrav. gegeben wird. Bei Durchfall: Tannalbin, Tan-
nigen oder Opium, vor allem Santuron versuchen, das gleichzeitig
zur Reinigung des Darmes von groBer Bedeutung ist. Bei Ver-
stopfung Ol Ricini. )

Bei Meteorismus:

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

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

Fleckfieber, Typhus exanthematicus. Der Kranke ist zu isolieren.
GroBte Reinlichkeit, die die Krankheit iibertragenden Kleiderliuse
sind zu vernichten.

Die Krankheit beginnt akut mit Fieberanstieg auf 39—40°
innerhalb von 1—2 Tagen und starken Kopfschmerzen, Conjuncti-
vitis, schwerem Krankheitsgefithl. Das Fieber zeigt eine Kontinua.
Der Puls wird weich, nicht frequent, der Blutdruck sinkt 95 bis
105 R/R. Der Rachen ist diffus gerdtet. Ein Exanthem tritt
am 3. bis 7. Tage auf, zuerst als Marmorierung der Haut, die
dann in eine blaBblduliche Fleckung {ibergeht und sich besonders
an Oberarmen, Schulterpartien, Bauchhaut und Oberschenkeln
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zeigt. Eine Bronchitis ist oft vorhanden. Ofter kommt auch
ein deutlicher Meningismus vor. Wenn Nackensteifigkeit und
Kernig auftreten, ist Lumbalpunktion auszufithren, um eine Menin-
gitis epidemica nicht zu ibersehen, die man mit Sulfonamiden
schnell heilen kann. Vom 5. Tage ab ist meist die Weil-Felix-
Reaktion positiv.

Differentialdiagnostisch kommen in Frage: Grippe, Pneumonie,
Typhus abdominalis, Meningitis epidemica.

Behandlung. In erster Linie ist die bedrohliche Kreislaufschwiche
(zentralvasomotorisch) zu beseitigen. Es miissen daher, wenn not-
wendig Kreislaufmittel, die am vegetativen Nervensystem der
GefiBe angreifen, in groBen, hiufigen Dosen gegeben werden:
Cardiazol, Coramin, Coffein, Cormed und besonders Veritol. Der
Puls muB stets iiberwacht werden, und bei zu groBer Schwiche
und Beschleunigung werden abwechselnd intrav. und intram.
Cardiazol 4 Veritol 1—2 ccm gegeben. Neben dieser Herztherapie
haben sich bes. Kalkinjektionen bewihrt, da sehr hiufig eine
Hypocalcimie besteht. Am geeignetsten von allen Kalkpriparaten
scheint T. C. 6 (Schering) zu sein. Man gibt tdgl. 1—2 Amp.
intrav. und gleichzeitig 1 Teel. A. T. 10 peroral. Nach einigen
Tagen kann Entfieberung eintreten. Gegen die bei schwerem Fleck-
fieber auftretenden Austrocknungserscheinungen gibt man physiol.
NaCl-Los. intrav. mit Beigabe von Herzmitteln. Gleichzeitig inji-
ziert man intram. 20—30 mg Cortiron, Cortineurin oder andere
Nebennierenrindenpraparate. Vitamin C und bes. B, sind eben-
falls tédgl. intrav. oder intram. zu injizieren.

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

Riickfallfieber, Typhus recurrens, Febris recurrens. Die Er-
krankung ist durch Spirochaeta recurrentis Obermeieri bedingt.
Die Ubertragung erfolgt durch die Kleiderlaus. Inkubationszeit
5—7 Tage. Schiittelfrost, Ubelkeit, Erbrechen, Fieber bis 41°
mit heftigen Kopf- und Gliederschmerzen. Es kann Leberschwel-
lung mit Gelbsucht auftreten, auch hiamorrhag. Nephritis kommt
vor. Die Milz ist meist geschwollen. Der Fieberanfall endet mit
starkem SchweiBausbruch. Im Blutausstrich oder dicken Tropfen
werden die Spirochidten nachgewiesen. Im Vordergrunde der Be-
handlung steht Neosalvarsan. Schon nach 1—2 Injektionen von
0,6 g Neosalvarsan, das wahrend der Fieberperiode intravends
gegeben wird, bleiben meist die Anfille vollkommen aus. Auch
jeden 2. Tag 3mal tigl. 0,25 g Spirocid bis zu einer Gesamtmenge
von etwa 14 g fiilhren zum Erfolg. Die Krankheit ist anzeige-
pilichtig.

Rose, Rotlauf, Erysipel. Bettruhe, gut geliiftetes Zimmer, auf
regen Stuhlgang ist zu achten. Auf die entziindeten Hautstellen
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reibt man 2pproz. Ichthyolsalbe und macht dariiber einen kiihlen
Umschlag mit verdiinnter essigsaurer Tonerde oder 2proz. Bor-
sdurelosung oder mit Tct. arnic. 20,0, Aq. Plumbi 180,0. Um-
schiitteln! Um die Entziindungsstelle zieht man im gesunden
Gewebe einen kriftigen Strich mit Jodtinktur. Wirksamer: Die
Erysipelflichen werden bis 2 cm oberhalb der Grenze mit Mastisol
bepinselt. Nach gutem Verdunsten der Losung mit Gaze beklebt.
Tiglich einmal Verbandwechsel. Gegen allzu hohes Fieber mit
Benommensein und Delirien sind kiihle Bader oft von guter
Wirkung. In fast allen Fillen haben sich Suifonamide in der Do-
sierung von 3mal tigl. 2—4 Tabl. bewdhrt. Innerlich Salzsiure-
gaben. Gegen die Kopfschmerzen Pyramidon 0,2—0,3, Antipyrin
0,5. Bei Herzschwiche Campher, Coffein, Sympatol und andere.
Treten Abscesse auf, so sind dieselben frithzeitig zu spalten. Um vor
Rezidiven zu schiitzen, ist es ratsam, die Eingangspforten des
Erysipels (kleine Risse in der Haut an Mund und Nase) durch Ein-
reiben mit Salbe, oder wenn dies nicht ausreicht, durch Hollen-
steinstift zur Heilung zu bringen.

Diphtherie. Schutzimpfung bei Kindern ist Pflicht! S. 15. Iso-
lierung der Kranken und Desinfektion simtlicher Gebrauchsgegen-
stinde. Friihzeitige Anwendung von Diphtherieserum. In leichten
Fillen und iiberall da, wo Verdacht auf Diphtherie besteht, gebe
man mindestens 1—2000 LE. intramusk. S. am SchluB der
Diphtheriebesprechung. Ist die Erkrankung schwerer oder liegt
sie schon linger als 3 Tage zuriick, so gebe man nicht unter
5—8000 I.E. Bei Kindern rechnet man bei bestehender Diphtherie
auf 1 kg Korpergewicht 500 I.E. Mu8 ein Kranker nach Wochen
oder Monaten abermals mit Diphtherieserum bebardelt werden,
so besteht die Gefahr der Anaphylaxie. Diese Gefahr 148t sich
dadurch ausschalten, da8 man dem Kranken zuerst 0,5 ccm Diph-
therieserum subcutan injiziert und !/,—1 Stunde spiter die not-
wendige Dosis Serum verabreicht. Bei schwerer Diphtherie ist
eine Kombination der Serumtherapie mit intramuskularen Calcium-
Sandoz- oder Calcinolinjektionen zu empfehlen.

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

Es mag zur frithzeitigen Erkennung dieser hypertoxischen Fille
gesagt sein, daB die Tonsillen stark geschwellt und nach vorn
gewolbt sind, so daB die beiden Tonsillen sich beriihren kénnen.
Hierdurch wird der Blick in die hintere Rachenhohle verhindert,
wo wir einen braunen Belag mit starkem Schleim und- Sekret-
massen finden. Starke Driisenschwellung und iibler Fotor. Die
Temperatur zeigt nur mittlere Steigerung, Untertemperatur ist
ein Malum omen. In allen zweifelhaften Fillen soll man nicht die
bakteriologische Untersuchung abwarten, sondern sofort 3000 bis
5000 I.E. geben. Man kann bei den hypertoxischen Fillen nur
auf Erfolg rechnen, wenn am 1. Tag sofort mit hohen Dosen von



Infektionskrankheiten. 1

Diphtherieserum begonnen wird. Eine Mischinfektion mit hamo-
Iytischen Streptokokken wird nach neueren Untersuchungen ab-
gelehnt, so daB eine Kombination mit anderen Sera zwecklos er-
scheint. Man gebe hier unbedingt neben dem Serum bei Kindern
iiber 3 J. sofort 2 Tabl, dann alle 2 Std. 1 Tabl. Cibazol, bis
Besserung eintritt. Dann allméhliche Senkung der Dosierung.

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

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

Natr. sozojodolic., Natr. biborac. aa 5,0 oder Silargel oder be-
pinselt die mit Membranen belegten Stellen mit Eucupin basic.
5,0, Alcohol absol. ad 100 oder mit Perhydrol 3,0, Glycerin 30,0
oder mit Neo-Pyocyanase; am besten hat sich scheinbar Gurgeln
oder Bepinseln der Mandeln mit Surfenlésung bewdhrt (3 Tabl.
auf 300 ccm Wasser zum Gurgeln und Bepinseln) oder mit Cuma-
sina liq., das man ebenfalls zum Gurgeln und zum Bepinseln ge-
braucht, und als Pulver (Cumasina plv. 1V) zum Einstauben in die
Nase, den Rachen, auf die Mandeln.

Auch Inhalieren von Glycerin 25,0, Ag. calc. 76 ist sehr emp-
fehlenswert. Um den Hals legt man kalte Umschlige oder eine
Eiskrawatte, per os kann man kleine Eisstiickchen geben. Ist
die Zunge stark belegt, so wird sie mit angefeuchteter Zahn-
biirste gut gereinigt und mit verdiinntem Glycerin eingerieben,
die trockenen Lippen werden mit Borsalbe eingefettet. Die Nah-
rung kann bei den bestehenden Schluckbeschwerden nur aus
fliissiger oder breiiger Kost bestehen: Milch, Kakao, Grie8suppe,
Schleimsuppe, Fleischbriihe mit Ei, Fruchtséfte, frisch ausgepreBte
Obstsifte, Schlagsahne, Sanatogen, Promonta, Eatan.

Bei schwerer Diphtherieerkrankung besteht meistens eine de-
generative Nierenschiddigung. Im Urin EiweiB3, Leukocyten
und hyaline Zylinder. Keine Odeme, keine Blutdrucksteigerung.
Mit der fortschreitenden Besserung der Diphtherie heilt auch die
toxische Nierenschiddigung. Sollte sich in der Rekonvaleszenz-
zeit eine Nephrose mit Gesichtsblasse und geringem Odem im
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Gesicht und an den Knoécheln ausbilden, so heilt auch diese
restlos aus.

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

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

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

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

Bei Nasendiphtherie befreit man die Nase von Sekret mittels
Watte und blist stiindlich Cumasina plv. IV ein oder streicht in
die Nase folgende Salbe: Protargol 4,0, Lanolin 20,0, Paraff. liq.
ad 30,0 oder Silargel 1—2,0, Suprarenin. hydr.-solut. 1/,y,, gtt. VII.
Adip. lan. anh., Paraff. liq. aa ad 20,0. Die Umgebung der Nase und
Oberlippe wird mit Lanolin eingerieben. Bei starker Schweilung
der Nasenschleimhaut traufelt man in jedes Nasenloch ofter am
Tage 2—4 Tropfen Privinlosung. Bet Augendiphtherie:
phenolfreies Serum ins Auge triufeln, kiihle Umschlige mit
2proz. Borsdureldsung oder Cumasina lig. {1 E61. auf 1 Glas Wasser).
Sowohl bei Nasen- als auch Augendiphtherie ist die Serumtherapie
nicht auBer acht zu lassen. Man gibt 3000 I.E. Diphtherieserum.
Mit Riicksicht auf das Herz und seine unberechenbare Labilitdt
(Myokardschidigung) sollen die Kranken ruhig liegen und auch
beim Stuhlgang nicht aufgerichtet werden.

Die Herzerkrankungen bei Diphtherie stellen eine par-
enchymatdse Myokarditis, eine toxische Herzmuskelschidigung
dar. Bei diffuser Ausdehnung besteht die Gefahr der schweren
parenchymatésen Myokarditis, die mit ausgesprochener Herz-
schwiche und hiufig mit Reizleitungsstérungen verkniipft ist.
Bei geringfiigiger Anstrengung kann das Herz versagen und der
Tod eintreten. Trotz friihzeitiger Kreislauftherapie 1aBt sich doch
6fter der tédliche Ausgang nicht vermeiden. Wird die Krankheit
iiberwunden, so heilt meistens die Myokarditis weitgehend aus.

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

Medikamentds gibt man ziemlich hohe Dosen von Strophan-
thin (0,3—0,5 mg) und von Nebennierenrindenhormon (20— 30 mg
und mehr, weniger ist vollkommen zwecklos). Das Strophanthin
kann man 2mal tigl. geben und 6fter am Tage Cardiazol, Sympa-
tol, Veritol.
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Bei der lebensbedrohenden postdiphtherischen Blutdrucksen-
kung sind kleine Gaben von Ephetonin (je nach Alter 1/,—1 Tabl.),
Ephedrin, Sympatol und Suprifen von giinstiger Wirkung.

Die postdiphtherischen Lahmungen, die in der 2. oder
3. Woche nach Beginn der Krankheit auftreten, werden durch
Seruminjektionen nicht mehr beeinfluBt. Am hiufigsten kommt
es zu schlaffen Lihmungen (motorische Nerven), seltener zu Sen-
sibilitdtsstérungen. Man behandelt sie zuerst mit Bettruhe und
Schonung und hohe Dosen von Vitamin B, (Betabion, Betaxin forte
und Benerva forte) intram., besser intrav., nach 2—4 Wochen geht
man tber zu Elektrisieren, kohlensauren Badern mit anschlieBen-
der Massage und systematischen Ubungen. Medikamentés Tetro-
phantabletten. DBei Akkommodationslahmung der Augen ist
cine Brille zam Lesen notwendig. Bei Schlucklihmung ist der
Erndhrung groBe Sorgfalt zu widmen. Man gibt den Kranken
nur tecloffelweise zu essen und zu trinken oder im schlimm-
sten Falle setzt die Ernahrung durch Nasenkatheter (Nélaton-
katheter) ein (3mal tagl. 500 ccm Milch mit 2 feingeschlagenen
Eiern). Ist auf diese Art keine Nahrung einzufiithren, so ‘muBl
man rectal versuchen, wenigstens eine geniigende Fliissigkeits-
menge dem Korper zuzufiihren. Man gibt mehrmals tigl. 1/,1
korperwarme physiologische Xochsalz- oder Normosallésung.
Um gleichzeitig einen resorbierbaren Nahrstoff einzufiihren, kann
man 300 ccm einer kérperwarmen 4proz. Traubenzuckerlsung
mit 2 Teel. Kognak oder 300 ccm Wasser mit 2 Teel. Sanatogen
oder Somatose oder Promonta geben. Ausgezeichnet sind die
Einldufe mit Vitalserum. Auch intraventés ode subeutan kann
man physiologische Kochsalz- oder Normosallosung oder 4 proz.
Traubenzuckerlosung verabreichen. Die Lahmungen sind fiir ge-
wohnlich ungefihrlich und bilden sich nach 4 Wochen vollkom-
men zuriick Nur bei der Zwerchfellihmung ist das Leben ernstlich
bedroht.

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

I. Diphtherietherapie.

Die cinzig erfolgreiche Therapie besteht in der rechizeitigen,
intramuskularen und richtig dosierten Darreichung des
Diphtherieheilserums.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Die passive Immunisierung ist da ungezeigt, wo unmittelbare
Gefahrdung vorliegt und keine fortlaufende Beobachtung mdoglich
ist. Sie hat den Vorzug, sofortigen Schutz zu gewihren. Dafiir
aber dauert dieser Schutz nur 2—3 Wochen an! Man wihle, um
keine Uberempfindlichkeit gegen Pferdeserum zu erzeugen, Diph-
therie-Immun-Hammel- oder -Rinderserum; es genifgen im
Kleinkindesalter 100 A.E., spiaterhin 50 A.E. pro kg Korper-
gewicht.

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

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

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

Massenimpfungen nach der aktiven Methode werden am besten
im Frithjahr oder Sommer vorgenommen, damit der Impfschutz
zur Zeit der Epidemiegefihrdung, die fast gesetzmiBig im Spit-
herbst beginnt, bereits seinen Hohepunkt erreicht hat.

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

Diphtherie-Schutzimpfung.

Kind o AUS oo
..... Jahre alt, wurde heute aktiv mit dem Diphtherie-Schutz-
mittel geimpft. ...
.............................................. 19.......




16 Therapie der inneren Krankheiten.

Durchschnitts- Diphtherieserumgabe
gewicht (intramuskular)
in kg therapeutisch prophylaktisch
1 Jahr 10 5000 A.E. 1000 A.E.
2 Jahre 12,5 6000 1200
3. 14,5 7000 g 1500 E
4 16 8000 g 1600 d
5 17,5 9000 2 1800 -
o o §
6 -, 20 10000 gl 2000 g8
7 ., 22 11000 < 2200 g8
8 24 12000 R 2400 ol
9 27 13500 & 2700 oS
10 29 14 500 & 3000 B
1, 32 16000 bt 3000 =
12 34 17000 £ 3000 2.
13, 37,5 19000 A 3000 A
14 42 21000 3000
15, 45 22 500 3000

Ruhr, Dysenterie. Prophylaktisch: Alle Speisen nur abge-
kocht genieBlen, 10—20 ccm Dysenterieserum Hochst intramusk.
3 Tage hintereinander (Serumkrankheit!).

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

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

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

Durch Verabreichung von Sulfonamiden ist es gelungen,
Ruhrkranke in kiirzester Zeit zu heilen. Da es infolge der starken
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Austrocknung zur Ausscheidung eines sehr konzentrierten Urines
kommt, besteht hier die Gefahr der Auskrystallisierung der schlecht:
I6slichen Sulfonamidderivate. Es ist deshalb fiir Alkalisierung
des Harnes durch groBe Gaben von Natrium bicarbonicum und
fiir reichliche Flissigkeitszufuhr zu sorgen. Wegen seiner guten
Loslichkeit ist bei Ruhr besonders Globucid empfehlenswert, das
in folgender Dosierung zu geben ist: 1. Tag 5mal 3 Tabl., 2. Tag
4mal 3 Tabl.,, 3. Tag 3mal 3 Tabl, 4. Tag 3mal 3 Tabl. Ebenso
zu dosieren sind Cibazol oder Pyrimal.

Bei toxischer Ruhr wird man von all den vielen Adsorbentien
und Adstringentien keine Wirkung sehen.

Bei starkem Tenesmus Atropin. sulfur. 0,005, Eupaverin 0,5,
H,0 ad 20,0. D.S. mehrmals tigl. 20 Tropfen.

Nach jedem Stuhlgang After mit Borsalbe oder 20proz. An-
isthesinsalbe einfetten. Bei der Behandlung mit Dysenterieserum
gibt man von Dysenterieserum Behringwerke intramusk. 20 bis
50 ccm und wiederholt mehrere Tage hintereinander, in schweren
Fallen 10—20 cem intrav. und 30 cem intramusk. Die Wirkung ist
eine giinstige. Auch als Klysma kann das Serum gegeben werden.
Die groBen Hoffnungen, die man auf Yatren und Opran setzte,
haben sich leider nicht erfiillt. Eine ausgesprochen giinstige Wir-
kung sah ich aber bei schweren Fillen von intrav. Injektionen
von 10—20proz. Kochsalzlosung. Man gibt tigl. 2mal 40 ccm
15proz. NaCl-Losung oder 2mal 60 ccm einer 10proz. Losung,
um Thrombosen zu vermeiden. Die Durchfille lassen schnell nach.

Bei allen Rubhrkranken ist besonders auf den XKreislauf zu
achten und frithzeitig genug Strophanthin !/, mg mit 259, Trauben-
zucker intrav., gleichzeitig NaCl-Infusionen mit Cardiazol, Sympa-
tol, Ephetonin usw. zu geben. In sehr schweren Fillen sind Blut-
transfusionen von 200400 ccm Blut von sehr giinstiger 'Wirkung.

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

Franck, Moderne Therapie. 12, Auflage. 2
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10 Tabl. Cumacarbo wirken oft giinstig. Taglich Joghurtmilch.
Téagliche Diathermiebehandlung des Leibes. Ruhr ist anzeige-
pflichtig.

Cholera asiatica. Prophylaktisch: Alle Speisen nur abge-
kocht zu genieBSen. GroSte Sauberkeit. Impfung mit Cholera-
impfstoff Behringwerke, die fiir einige Monate Schutz gewihrt.

Therapie: Isolierung der Kranken, Desinfektion aller Aus-
scheidungen der Kranken (Chlorkalk, Kalkmilch, §proz. Lysol-
16sung), der Gebrauchsgegenstinde und Wasche (Desinfektions-
apparat). Im Anfang der Erkrankung fiihre man kriftig ab mit
groBeren Dosen Kalomel 0,3—0,5 und sorge fiir geniigend Wirme-
zufuhr, bheiBe Einpackungen des ganzen Korpers, heife Bader
oder Einreibung des Koérpers mit einer erwirmten Mischung von
Ol. Olivar. 70,0, Ol. Tereb. 30,0, daraufhin warmes Einpacken des
Korpers. Innerlich Glithwein, heiBen Kaffee, Tee, Fleischbriihe;
bei den starken Wasserverlusten des Kdorpers tiglich intrav. oder
subcut. 500—1000 ccm erwarmte physiologische Kochsalz- oder
Normosallésung infundieren. An Coffein, Campher und dhnlichen
Priparaten ist nicht zu sparen. Symptomatisch kann man inner-
lich Bolus alba und Carbo animal. in Wasser aufgeschwemmt
geben oder

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

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

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

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

Therapie: Reinigung des Verdauungskanals durch 2—3 EBI.
-Ricinus6l oder 0,2—0,3 Kalomel. Auch Bitterwasser oder Magn.
sulfur. 10:150 eBloffelweise bis zur kriftigen Wirkung ist empfeh-
lenswert. Besteht Erbrechen, so greift man zu Klistieren mit
Kamillentee oder Kamillosan. Nach der Darmreinigung am besten
Santuron. Sollte es versagen, dann 3mal tigl. 10 Tabl. Cuma-
carbo oder Pantopon, Holopon, Laudopan, oder am besten
morgens niichtern und noch 2mal tigl. 10 Tropfen in Wasser
von: Tct. Jodi, Tct. Op. spl. aa 5,0. Umschiitteln! Dies hilft gleich-
zeitig auch bei Erbrechen. Tritt durch anhaltenden Durchfall starke
Entwiésserung des Gewebes ein, so gibt man eine subcutane In-
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fusion von physiologisclier Kochsalz- oder Normosallsung. Bei
Herzschwache Campher, Cardiazol, Coffein, Sympatol, Strophan-
thin, heiBle Einpackungen des Korpers, Senfwickel. Auf den Leib
Wirme, heiBe Kompressen. Didt: In den ersten 2 Tagen nur
kiihlen schwarzen Tee und Eissttickchen. Dann Hafer-, Gersten-,
Reisschleim, als Getrink Rotwein, in dem man getrocknete Heidel-
beeren gekocht hat. Man kann auch 2 Tage mit rohen geschabten
Apfeln oder mit Aplona oder mit Santuron durchfiihren.

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

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

Triferrin 8,0, Acid. arsen. 0,2, m. f. pil. Dos. 100, D. S. 3mal
tagl. 1 bis steigend auf 3mal tigl. 2 Pillen, oder Arsenfeometten
3mal tigl. 2 Tabl. oder Ferro 66 3mal tdagl. 15 Tr. oder 3mal
tagl. 1 Pastille. Ferrostabil 3mal tigl. 2—3 Dragées.

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

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

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

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

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

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

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

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

Die symptomatische Behandlung besteht 'aus heiflen Bidern,
man bringt die Kranken in ein Bad von 31° und erhéht allmihlich
durch ZugieBen von heiem Wasser die Temperatur anf 41°C.
Badedauer 20— 30 Minuten, taglich 2 Bider. Bei starken Auf-
regungszustinden als Klysma:

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

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

oder nach Striimpell Magnesium sulf. 25,0, Luminalnatrium 2,5,
Aq. dest. ad 100,0, 3—5mal tidgl. 1 Kinder- bis EBl. voll. Nach
Miinch. med. Wschr. 45, 1933, Pernocton in Verbindung mit Anti-
tetanusserum.
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Von 25proz. Magnesiumsulfatlésung gibt man 3—5 ccm intrav.
oder intramusk. Nach Klin. Wschr. Nr. 31, 1925, soll sich folgende
Kombination sehr bewahrt haben: 7 ccm 20proz. Traubenzucker
+ 3 cem 25proz. Magnesiumsulfatldsung intrav. 3—4mal tagl.
oder 17 ccm 20proz. Traubenzucker mit 3 ccm 25 proz. Magnesium-
sulfatlésung intrav. Treten nach den Magnesiumsulfatlosung-
Injektionen Atembeschwerden auf, so sind die Injektionen abzu-
setzen und '/,—1 mg Atropin oder 6fter 1 Amp. Lobelin subcut.
oder 10 cem 10proz. Cale. Sandoz, Afenil oder Calcinol oder
am besten T. C. 6 intrav. zu geben.

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

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

Keuchhusten, Pertussis. Isoliecrung des Kranken, viel {frische
Luft, gut geliiftetes Schlafzimmer. Bei schwerer Erkrankung Bett-
ruhe, leichtkranke Kinder ohne Fieber sollen bei schéner Witterung
ins Freie gebracht werden resp. spazierengehen. Die Kinder sind,
soweit es moglich ist, anzuhalten, den Husten zu unterdriicken,
besonders nach dem akuten Stadium ist diese Suggestivbehand-
lung streng durchzufiihren. Ein Heilmittel gegen Keuchhusten
gibt es nicht, alle Mittel sind nur symptomatisch wirkende. Man
triufelt auf das Bett des kranken Kindes eine Mischung von Ol
Tereb., Ol. Eucalypt., Ol. Pini pumilion. aa 5,0 (die Mischung
hinterla3t keine Fettflecken) oder man verdampft im Zimmer
Vaporin. Die Luft des Zimmers soll feucht sein. Ein heiler Um-
schlag auf die Brust wirkt oft sehr beruhigend. Auch von kiihlen
Wadenpackungen habe ich 6fter gute Wirkung gesehen. Klima-
wechsel kann von Vorteil sein. Hohensonnenbestrahlung ist meist
von sehr guter Wirkung (suggestiv ?). Die Nahrung soll leicht und
breiig sein, um keinen Hustenreiz auszulésen. Kindern, welche
nach cinem Hustenanfall erbrechen, gibt man jedesmal nach
dem Erbrechen kleine Mahlzeiten. Um das Nahrungserbrechen
zu verhiiten, kann man 20 Min. vor dem Essen 1 Tabl. Peremesin
geben.

Von internen Mitteln stehen immer noch Chininpraparate oben-
an. Bei Sduglingen 3mal tigl. 0,05—0,1 Chinin hydrochlor.,
bei alteren Kindern 2mal tigl. 0,15—0,5. Wegen seines schlechten
Geschmackes wird es meist ersetzt durch Fuchinin oder Avistochin,
diz in gleicher Dosis gegeben werden. Die anderen Chininderivate
sind in der Wirkung nicht besser. Von den vielen anderen Mitteln,
wie Extr. Thymt. comp., Pertussin, Peviussinzdpfchen, Thymipin,
ist Opthymin noch das wirksamste: Sauglingen 3mal tigl. ¥/, Teel.,
Kindern von 4—7 Jahren 3mal tagl. 1 Tee- bis Kinderl. voll.
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Antipyrin, Tussol und Pyrenol stehen an Wirkung dem Chinin
nach. Auch 1/,~-2 Tabl. Noctal brachten schon, am Abend ge-
geben, eine fast anfallsfreie Nacht. Von den Sichs. Serumwerken
Dresden wird ein Keuchhustenserum in den Handel gebracht, von
dem man je 10 ccm in jeden Oberschenkel sowohl bei Siuglingen
als auch ilteren Kindern subcutan injiziert. Es tritt Temperatur-
erhdhung bis 38—39° auf; nach 6—7 Tagen wird eine zweite
Injektion gegeben. Die Behandlung wird gut vertragen. Der
Erfolg ist nicht immer gleich gut. Sicherer ist der Erfolg und meist
ohne Reaktion mit der Keuchhustenvaccine Tuscosan (siehe
unter .Serum und Vaccine). Auch Petein-Keuchhustenvaccine,
Phytossan und Keuchhustenvaccine Tussitropin (am 1. Tage
0,5 ccm, am 3. Tage 1 ccm, am 5. Tage 1,5 ccm intram.) gehoren
hierher und werden ohne Reaktion vertragen. Wenn all diese
Mittel versagen, geht man iiber zu Narkotica. An erster Stelle
steht Chloralhydrat:

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

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

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

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

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

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

Stront. bromat. 5,0, Pyrazol. phenyl. dimethyhc. 1,0, Tinct.
Op. benz. 1,0, Ag. dest. ad 100,0, 3mal tigl. 1 Tee- bis EBI voll.

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

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

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

Da der Keuchhusten eine Mischung von katarrhalischer und
nervoser Erkrankung ist, so empfiehlt Ochsenius zur Herab-
setzung der Schleimhautsekretion im Rachen Pinselung mit 2- bis
5proz. Argent. nitric.-Lésungen. Man pinselt tiglich mit einem
festgeklemmten Wattebausch schnell und energisch. Die Losung
darf nicht die hintere Rachenwand herunterlaufen.
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" Bei Stimmritzenkrampf und eklamptischen Anfillen
hohe Bromdosen, 0,5—1 g pro die oder kombiniert mit Extract.
Bellad. (1—3 mg).

Natr. bromat. 0,25, Extract. Bellad. 0,002, Sacch. alb. 0,3, m. f.
pulv. tal. Des. X, 3mal tdgl. 1 Pulver bei Siuglingen.

Bei Lungenkomplikationen heile Brustumschlige, Siran,
Sirolin, Sulfosotsirup, Creosot. carbonic., 3mal téigl. 2— 5 Tropfen
und mehr in heifer Milch, oder Guajac. carbon., 3mal tigl.0,05—0,2.

Gegen die die gro3te Zahl der Todesfille bedingende Pneumonie
gibt man Globucid 4mal tdgl. 1—3 Tabl. je nach Alter.

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

Mumps, Parotitis epidemica, Ziegenpeter. Therapie: Bettruhe,
die geschwollenen Stellen werden mit warmem Ol oder Fett ein-
gerieben. Da der Mund nur schwer ge6ffnet werden kann und
Kauen so gut wie unmdéglich ist, ist hauptsichlich fliissige und
breiige Kost zu geben. Man gibt bei Erwachsenen ofter tagl.
1 Tabl. Prontosil, bei Kindern 2—3mal tigl. !/,—1/, Tabl. Bei
Orchitis Hoden hochlagern und Féhnbehandlung.

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

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

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

Sofort bei einem Anfall in ausreichender Menge genommen,
coupiert Arcanol in den meisten Fillen die Krankheit. Man gibt
alle 2 Std. 1 Tabl.,, im allgemeinen nicht mehr als 4 Tabl. pro Tag.
Nach viertigiger Einnahme mehrere Tage Pause.

Die Behandlung besteht in Bettruhe. 3/,-Packung, der 1 Ein-
lauf mit 1 Liter Kamillentee vorausgeht. Die Packung bleibt
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2 Std. liegen. Danach wird der Kranke kraftig abfrottiert und mit
Franzbranntwein eingerieben. AnschlieBend Wadenpackungen, die
stiindlich erneuert werden. Wenn das Fieber wieder steigt, wieder-
holt man die Packung und gibt gleichzeitig 1 Tasse heilen Flieder-
tee mit 1 g Aspirin zu trinken. Die Mundhéhle ist durch Gurgeln
und Abbiirsten der Zunge von hinten nach vorn mit feuchter
Zahnbiirste zu reinigen. Ist die Nase durch Schwellung verstopft,
so bestreicht man das Innere mit folgender Salbe: Menthol 0,1,
Suprarenin. hyd. 1:1000 0,5, Lanolin ad 10,0. Das Zimmer ist
durch Liiften kiihl zu halten. Der Kranke ist so zuzudecken, daB
er sich behaglich fiihlt.

Die Diat ist eine erfrischende kohlehydratreiche mit viel Obst.
Als Getriank Zitronensaft und Hagebuttentee, der entweder nur
aufgebriiht oder 12 Std. im warmen Zimmer zum Ziehen hinge-
stellt wird.

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

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

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

Bei einer Grippeepidemie mit ernstem Charakter fiirchten wir
besonders die Komplikationen von seiten der Lunge. Klingt nicht
unter der obigen Behandlung das Fieber ab, sondern der Kranke
fiihlt sich schlechter, so miissen wir uns auf Komplikationen ein-
stellen und entsprechend handeln. Wahrscheinlich kommt dem
Rekonvaleszentenserum eine groe Bedeutung zu, das bei Beginn
einer Epidemie sofort gesammelt werden mufl. Man macht zuerst
einen AderlaB — je nach Kraftezustand — und gibt dann 50 bis
200 ccm Rekonvaleszentenserum. Auch dem Neosalvarsan kommt
nach der frilheren Erfahrung eine therapeutische Wirksamkeit
zu. Man soll nicht warten, bis eine Lungenentziindung klinisch
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durch Auskultation und Perkussion nachweisbar ist, sondern wenn
das Fieber unter Schiittelfrost wieder ansteigt, der Puls beschleu-
nigt ist und das Allgemeinbefinden schlechter geworden ist, so
sind dies Alarmzeichen. Hicr kommt ganz besonders die Chinin-
therapie in Form von Chinincalcium, Solvochin-Calcium oder
Phosvichin intramusk. 2—3mal tigl. in Frage. Auch Calcium
allein (als Afenil oder Calcium Sandoz, besser I. C. 6) intravenis
kommt wegen seiner exsudationshemmenden Wirkung hier zur
Anwendung. Auch Globucid kann versucht werden. Gesellt sich
zur Pneumonie eine Pleuritis, so vergesse man nicht, alle 3—4 Tage
eine Probepunktion zu machen, um ja kein Empyem zu tibersehen.
Ist der Kranke noch kréftig genug und es besteht keine Kreislauf-
schwiche, so kann eine ‘Rippenresektion ausgefiihrt werden, wenn
nicht, dann ist tédglich der Eiter abzulassen und die Pleurahéhle
zu spilen. Man spilt mit 2proz. Borsdurelosung und fallt dann
50—200 ccm unverdiinntes Presojod in die Brusthohle. Die In-
jektion von 50—100 ccm einer 5—10proz. Albucid- oder Globucid-
16sung (aus der 30- bzw. 20proz. Amp. zu bereiten) hat in vielen
Iidllen zu ausgezeichnetem Erfolge gefiihrt.

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

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

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

Weilsche Krankheit (Icterus infectiosus), eine durch eine Spiro-
chite verursachte Infektionskrankheit. Ubertragung durch Ab-
wisser und verunreinigtes Wasser, wahrscheinlich nicht von Mensch
zu Mensch. Inkubationszeit 4—13 Tage.
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Die Krankheit beginnt mit Miidigkeit, Frosteln und plétzlichem
Schiittelfrost, Muskelschmerzen, Durchfall, Ubelkeit. Zunge
trocken und belegt. Lymphdriisen konnen anschwellen. Fieber
30—40°. Puls 80—100. Der Herzmuskel kann stark in Mit-
leidenschaft gezogen werden, auch kommt in schweren Fillen
Bronchopneumonie vor. Die Miterkrankung der Nieren erkennt
man im Urin, wo Eiwei3, Blut und Nierenepithelien nachweisbar
sind. Die Milz ist sehr oft vergroBert, desgleichen kann die Leber
vergréBert sein und eine leichte bis starke Gelbsucht auftreten.
Der Ikterus ist kein charakteristisches Symptom der Weilschen
Krankheit und fehlt bei einem Teil der Kranken, so daB die Krank-
heit hier nur schwer diagnostiziert werden kann. Die Fille ohne
Ikterus verlaufen meist leichter und harmloser.

Die Diagnose wird gesichert durch den Nachweis von Spiro-
chiten in 5—8 ccm steril entnommenen Blutes.

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

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

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

Die Krankheit beginnt pl6tzlich mit hohem Fieber (40°) oder
ganz schleichend iiber Wochen hin und kann mit fieberlosen Pausen
monate- und jahrelang dauern. Appetit und Allgemeinbefinden sind
dabei gut, aber die Krifte werden durch das Fieber immer mehr auf-
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gezehrt. Ander Haut konnen Erytheme, Entziindungen und Furunkel
auftreten. An den Schleimhauten von Mund und Nase bilden sich
Blaschen, auch Nasenbluten und Angina kommen vor. Durch die
Affinitit des Bacillus Bang zum hepatolienalen System sehen wir
hiufig Leber- und Milzschwellung. Auch Gelenkentziindungen, Paro-
titis, Endokarditis, Thrombose, Orchitis kommen vor. Im Blute
tritt eine Leuko- und Thrombopenie auf. Man kann die Krankheit
verwechseln mit Grippe, Nierenbeckenentziindung, Typhus, Ge-
lenkrheuma, Blinddarmentziindung, Psittacosis. Der Nachweis
durch das Agglutinationsverfahren und die Komplementbindungs-
reaktion im Serum sind fiir die Diagnose beweisend. Auch kann
man die Percutanprobe mit dem Febris undulans-Diagnosticum
(I. G.F.) als Salbe durchfiihren. Man reibt eine bohnengrofie Menge
auf eine vorher gereinigte zarte Hautstelle ein. Reaktion: steck-
nadelkopfgroBe Papeln, die sich in Pusteln umwandeln koénnen
(nach 12—48 Std.).

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

Medikamentts 3mal tagl. 3 Tabl. Causyth, das eine fast
spezifische Wirkung hat. Nach einigen Tagen kann Fieberfreiheit
auftreten. Man gibt trotzdem das Mittel 2 Wochen lang und ver-
ringert dann allméhlich die Dosis. Von sehr guter und schneller
Wirkung ist auch Detoxin. Man injiziert 10 ccm intrav. Nach
4—6 Std. entsteht ein Schiittelfrost mit Fiebersteigerung auf 40°,
der nach einigen Stunden abklingt. Am néchsten Tag sinkt die
Temperatur auf 38°. Die Kranken schwitzen sehr stark. Der
3. Tag ist meist fieberfrei. Am 4. Tag gibt man die 2. Spritze.
Zur Sicherung des Erfolges gebe ich vom 5. Tage ab fiir §-- 14 Tage
3mal tagl. 3—4 Causythtabl. In leichten Erkrankungsfallen kann
man die Kur abkiirzen. Wo Causyth versagt, fithren meist Cibazol
oder Eubasinum u. a. als Tabl. 4—6émal tdgl. 2 Tabl. zur Heilung.
4 Tage je 12 Tabl., 6 Tage je 8 Tabl,, dann tdgl. noch 4—6 Tabl.
oder langsam intrav. (verdiinnt mit dest. Wasser oder physiol.
Kochsalzlésung) in gleicher Dosis {1 Amp. = 2 Tabl.), also 2 bis
3 Amp. sofort intrav. (s. u. Sulfonamide). Auch Rekonvaleszenten-
serum ist von guter Wirkung. Es gibt auch eine Febris undulans-
Vaccine, die aus einer Aufschwemmung von abgetdteten Brucella-
keimen besteht. Man injiziert intramuskuldr zuerst 10 Millionen
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Keime und steigert alle 2 Tage um das Doppelte. Kriftigen
Personen kann man sofort 50 Millionen und mehr geben. Ich
kenne nur Versager bei der Vaccinetherapie. Dic Krankheit ist
anzeigepflichtig.

Genickstarre, Meningitis. Auf Ohren und Nase als Infektions-
quelle achten. Vollige Ruhe im verdunkelten und nicht allzu
warmen Zimmer, kalte Umschldge auf den Kopf und in den Nacken.
Einreiben des Kopfes mit 5proz. Mentholspiritus tut dem Kranken
oft sehr wohl (beim Einreiben Vorsicht mit den Augen). Fiir guten
Stuhlgang ist zu sorgen. Wo allzu groBle Stuhlbeschwerden be-
stehen, gibt man Klistiere oder intramuskulir 3—4 ccm Sennatin,
Peristaltin oder intravenés Neohormonal. Wenn kein Harn ge-
lassen werden kann, ist zu katheterisieren und zur Verhiitung einer
Cystitis 3mal tagl. 0,5 Urotropin oder Neohexal zu geben. Liegt
eine M. epidemica vor, so macht man tiglich oder jeden 2. Tag
eine Lumbalpunktion und laBt 20—40 ccm Liquor ab, um den
Hirndruck zu verringern, dann spritzt man intralumbal so viel
Meningokokkenserum ein, als man Liquor abgelassen hat. Gleich-
zeitig gibt man 40 ccm Meningokokkenserum intramusk.

Von den neueren Priparaten haben Albucid und Cibazol
einen deutlichen Fortschritt in der Behandlung gebracht. Die
Mortalitdt ist wesentlich, in manchen Statistiken bis auf 0-—59,
abgesunken, die Krankheitsdauer verkiirzt. Bei Erwachsenen gibt
man am 1. Tag 3mal § Tabl.,, am 2. Tag 3mal 4 Tabl., am 3. und
4. Tag je 3mal 3 Tabl.,, dann nétigenfalls noch weiter tigl. 3mal
2 Tabl. bis zur Gesamtbehandlungsdauer von 10 Tagen. Kinder
erhalten entsprechend weniger, z. B. ein Kind von 10 Jahren
1. Tag 3mal 4 Tabl, 2. Tag 3mal 3 Tabl, 3. und 4. Tag 3mal
2 Tabl. Zwischen 3—5 Jahren: 1. Tag 8 Tabl., 2. Tag 6 Tabl,
3. und 4. Tag je 5 Tabl. Lumbalpunktionen und Serum tragen
zur schnelleren Heilung bei. Bei bewuBtlosen Kranken kann
Albucid oder Cibazol intramusk. oder besser langsam intrav.
gegeben werden. Vor der intralumbalen Applikation von Sulfon-
amiden sei wegen der Gefahr einer Riickenmarksreizung gewarnt.

Gegen die Unruhe und Schlaflosigkeit ist besonders Brom,
Veronal, Adalin, Chloralhydrat, Morphium, Trivalin, Dilaudid,
Narcophin oder von Luminal natr. in 20proz. Lésung 1—2 ccm
subcut. zu geben. Gegen die Kopfschmerzen Pyramidon, Phen-
acetin, Antipyrin, bei Herzschwiiche Digitalis, Veriazol, Sympatol
und dhnliche Priparate. Ist die Nahrungsaufnahme erschwert,
dann Sondenerndhrung mit Nélatonkatheter durch die Nase
(500 ccm Milch mit 2 feingeschlagenen Eiern oder 250 ccm Milch
mit 2 Teel. Sanatogen, Somatose oder Promonta). Bei beginnen-
dem Decubitus Pasta Zinci oder Cumasinasalbe oder Echiplant
unverdinnt oder

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

Bei vorhandenem Decubitus Spirit. camph., Tinct. Myrrh.
aa 15,0, Bals. peruv. 5,0,
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Bals. peruv. 1,0, Lanolin ad 30, oder Pyoctanin. coerul. 1,0
auf 30 Aq. zum Einpinseln oder Echiplant unverdiinnt oder Cuma-
sina lig. unverdiinnt. Ist die Meningitis durch Pneumokokken
bedingt, so ist die Behandlung dieselbe. Meningitis epidemica
ist anzeigepflichtig.

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

Sepsis. Hat die Infektion durch eine erkennbare Wunde statt-
gefunden, so ist die Wunde zu behandeln. Eine spezifische Be-
handlung der Sepsis ist meist nicht méglich, da entweder die Er-
reger unbekannt bleiben oder keine spezifischen Mittel zur Ver-
figung stehen. Die besten Erfolge hat man mit den modernen
Sulfonamiden erzielt, wobei allerdings Voraussetzung ist, daB diese
Priparate in sehr hohen Dosen gegeben werden. Die parenterale
Zufihrung, am besten intravends, ist am geeignetsten, um schnell
einen hohen Sulfonamidspiegel im Blut zu erzielen. Bei Strepto-
kokkeninfektion injiziert man sofort 2—3 Amp. Tibatin intrav.
Auch die Kombination von Pyrimal per os und Globucid intrav.
hat sich als auBerordentlich zweckmiBig erwiesen. Man beginnt
die Behandlung am besten mit je 20 ccm Globucid intrav. morgens
und abends und gibt in der Zwischenzeit — unter Umstinden
auch nachts — noch zusitzlich 3—4mal 2 Tabl. Pyrimal. Die
Staphylokokkensepsis behandelt man nach denselben Grund-
sitzen wie die Streptokokkeninfektion. Bei Pneumokokkeninfek-
tion gibt man ebenfalls in hoher Dosierung Tibatin, Globucid,
Pyrimal oder Cibazol (s. Sulfonamide).

Bei Puerperalsepsis gibt man sofort 4 Tabl. Pyrimal, Globucid
oder Cibazol oder spritzt Tibatin oder Globucid. Hohe Dosen sind er-
forderlich, bis das Fieber fillt, dann kann die Dosis gesenkt werden.

Bei sinkender Herzkraft ist Coffein, Campher, Cardiazol,
Cycliton, Sympatol, Veriazol, Suprifen, Camphogen oder Hexeton
angezeigt, bei Kollaps Strophanthin intrav., bes. Icoral (intramusk.),
gleichzeitig Infusion von korperwarmer physiol. Kochsalz- oder
Normosallosung. Der Mund- und Korperpflege ist besondere Auf-
merksamkeit zu widmen. Der Kérper ist 2mal tdgl. mit Campher oder
Franzbranntwein abzuwaschen, bei allzu hohem Fieber werden
die Kranken in ein Bad von 31° C gesetzt, das durch ZugieBen
von kaltem Wasser bis auf 25° C und weniger abgekiithlt wird.
Badedauer 5-—20 Min., ist dies nicht moglich, dann kithle Ganz-
packungen.

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

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

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

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

Tulardmie, verursacht durch Bact. tularense, ein kleiner Gram-
negativer Coccobacillus. Die Ubertragung geschieht durch Feld-
hasen, Kaninchen, Eichhornchen, seltener durch Ratten, Schafe
und Fiichse, aber auch durch Bremsen, Zecken, Liuse, Wanzen,
Flohe. Am haufigsten erkranken Jager, Handler, Kéchinnen. Durch
Stiche infizierter Insekten oder durch-Bisse kranker Tiere und deren
Exkremente kommen ebenfalls Infektionen vor. Inkubationszeit
4 Tage und linger. Es treten dann plotzlich Fieber, leichte Be-
nommenheit und Erbrechen auf. An der Infektionsstelle entsteht
eine Papel mit Lymphangitis und Schwellung der zugehérigen
Lymphdriisen. Auch auf der Augenbindehaut kann der Infekt
sitzen. Das Fieber dauert 2—4 Std., mit Schiittelfrost und starker
Storung des Allgemeinbefindens. Manchmal besteht auch Angina
oder Pneumonie. Im Blut leichte Leukocytose. Dauer der Krank-
heit 2 Monate und linger. Diagnose wird gestellt aus Beschiftigung
des Kranken, primirer Infektionsstelle, Agglutinationsprobe im
Blute. Differentialdiagnostisch kommen in Frage: Grippe, Tuber-
kulose, Typhus, Bangsche Krankheit. Behandlung: Symptoma-
tisch. Serum von Tularimie genesener Menschen und 1—3mal
tiagl. 3 Causythtabl. scheinen giinstig zu wirken. Auch die neuen
Sulfonamidpriaparate koénnen versucht werden. Die Krankheit
ist anzeigepflichtig.

Krankheiten der Respirationsorgane.

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

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

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

In der physikalischen Behandlung der hier in Betracht kommen-
den Krankheiten haben sich besonders Brustumschlige bewihrt.
Besteht Fieber, so werden meist kalte bis kiihle Umschlige ge-
geben, bei den Erkrankungen ohne Fieber mehr lauwarme Brust-
umschlige. Es gibt aber doch manche Kranke, darunter besonders
schwichliche und bleichsiichtige, die durch diese Umschlage einen
allzu groBen Wirmeverlust erfahren und dadurch eher ungiinstig
beeinflu3t werden. In solchen Fillen, besonders bei Kranken mit
Pleuritis, sind immer heiBe Brustumschlige von ganz aus-
gezeichneter Wirkung. Gleichzeitig erleichtern sie auch die Sekret-
absonderung. Man kann sogar trotz hohen Fiebers heifle Brust-
umschlige geben und zur Ableitung der Warme kiihle Packungen
um die Oberschenkel oder Waden. Bei dlteren Kranken mit apo-
plektischem Habitus und gerdtetem Gesicht sei man mit heiBlen
Umschldgen dagegen vorsichtiger. Die Umschlige koénnen, wenn
nétig, jede 1/,—1 Std. gewechselt werden. Will man nur das
Fieber herunterdriicken, so miissen die Umschlige alle 20— 30 Min.
erneuert werden.

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

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

Therapie: Nur bei schweren Fallen mit hdherem Fieber ist
Bettruhe notwendig, sonst, je nach Befinden, spazierengehen oder
im gut geliifteten Zimmer bleiben. Da’ der Schnupfen meist im
Rachen beginnt, so ist sehr oft durch wiederholtes Gurgeln der
Schnupfen giinstig zu beeinflussen. Am besten hat sich mir dabei
bewahrt:
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Formalin, Alcohol. absolut. aa 20,0, Chloroform 10,0, Ol. Menth.
pip. gutt. 6, 10 Tropfen in 1 Glas Wasser.

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

Stuhltrigheit ist zu beseitigen. Schwitzb4dder und heiBe Bider
sind Herzgesunden empfehlenswert. Gegen Kopfschmerzen und
die unangenehmen Allgemeinerscheinungen gibt man tigl. 2- bis
3mal 0,5—1 g Salophen, Saridon oder Coffetylin zu einer Tasse
folgenden Tecs:

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

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

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

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

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

Andere Schnupfenmittel: Acid. boric., Sulf. subl. aa 5,0, Men-
thol 0,1,

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

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

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

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

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

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

oder Coryfin zum Einpinseln dér Nase oder als Bonbons (0,02).
Ein sehr empfehlenswertes Schnupfenmittel ist Endrine einfach
oder stark oder Risinsalbe oder Coryza-Serol in Tuben mit Olive
zum Einfithren in die Nase. Von Privin mehrmals tigl. 4 Tropfen
der Losung in die Nase bringt die Schleimhaut zur Abschwellung.
Bei Kindern mit eingetrockneten Sekretborken triufelt man war-
mes Ol in die Nase, 16st die Borken los und reibt dann das Innere mit
Borsalbe ein, oder man gebraucht folgende sehr gute Salbe:
Hydrargyr. oxyd. flav. 0,2, Menthel, Tutocain aa 0,15, Lanolin ad
25,0. D.S. Nasensalbe. Ist bei Kindern das Nasensekret eitrig und
veridtzt Nase und Oberlippe, so denke man an Nasendiphtherie.
Bei Erwachsenen, die erfahrungsgemiB anschlieBend an einen
Schnupfen Bronchialkatarrh bekommen, reibe man die Brust mit

Chloralhydrat, Campher aa 15,0, Menthol 0,5 ein und lege ein
warmes Tuch darauf.
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Heuschnupfen, Heufieber, Heuasthma, Catarrhus aestivus. Pro-
phylaktisch: Zur Zeit der Griaserblite moglichst im Zimmer
bleiben bei geschlossenen Fenstern. Wenn méglich, wihrend dieser
Zeit nach Helgoland, ins Gebirge oder nach dem Siiden, wo die
Bliitezeit schon voriiber ist. Friihzeitig (im Februar) mit einer
Kalktherapie (Kalzan oder Calcium-Sandoz) beginnen oder 2mal
wochentl. je 10 ccm Afenil intrav. oder Calcinol oder Calcium-
Sandoz intrav., am besten T. C. 6. In die Augen eine 3 proz. wisse-
rige Ephetoninlésung (Ephetonin 0,3, Novocain 0,1, Aq. dest. ad
10,0), in die Nase Ephetoninsalbe. Morgens niichtern 1 Perle und
nach 2mal tégl. 1 Perle Ephetonin. Ist der Heuschnupfen mit sei-
nen Symptomen: Rhinitis vasomotorica, Schwellung der Nasen-
schleimhaut mit erschwerter Nasenatmung und sertse Sekretion mit
Niesreiz schon ausgebrochen, so verordnet man Anaesthesin. pulv,
10,0 und 148t mehrmals f4gl. in die Nase und in die Conjunctiven
blasen. Als Nasensalbe : Ephetoninsalbe. Oder man fithrt Watte-
tampons ein, getrinkt mit

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

Besonders mag auf Privin hingewiesen werden, von dem man
ofter 4 Tropfen in die Nase traufelt, wodurch die Schleimhaut ab-
schwillt.

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

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

Von allen Heuschnupfenmitteln scheint mir Coli-Antigen an
erster Stelle zu stehen. Ohne vorbeugende Behandlung kann man
die Kur in jedem Stadium beginnen. Man gibt den 1. und

Franck, Moderne Therapie. 12. Auflage. 3
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2. Tag je 1 Spritze intramusk., dann jeden 2. Tag, im ganzen
6 Amp. Die Erfolge sind iiberraschend giinstig, Alkohol, Nar-
kotica und Erdbeeren sind wahrend der Kur verboten. Nur wenig
Versager. Intrav. Injektionen von T.C. 6 2—3mal tdgl. 1 Amp.
zu 10 ccm haben ebenfalls eine sehr glinstige Wirkung. — Auch
die Behandlung mit tdgl. 2 Dragées Vogan-und 2 ccm Gampolon
bedarf der Erwahnung.

Hier méchte ich auch auf die Erfolge von Lebinski hinweisen,
der sowohl Asthma bronchiale als. auch Heuschnupfen mit Neo-
Solganal behandelte. Man injiziert alle 8 Tage 1 Amp. Neo-Sol-
ganal zusammen mit 10 ccm T. C. 6. Die Amp. sind in steigender
Dosierung von 0,001—1,0 im Handel. Das Mittel wird langsam
intrav. injiziert. In den Zwischentagen kann man noch Solganal-
dragées zu 0,01 verabreichen. Meine Nachpriifungen bei Heu-
schnupfen waren giinstig.

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

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

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

Von Ozaenavaccine gibt man wochentl. 2mal 1 ccm als Anfangs-
dosis intramuskulir. Auch Hepatopson, 2mal tigl. 1 EB8I. voll,
soll von_giinstiger Wirkung sein (Wien. med. Wschr. Bd. 34,
1928). Oder von einer 0,04—0,05proz. wisserigen Doryliosung
triufelt man 14 Tage lang 3mal tigl. 10 Tropfen in jede Nasen-
6ffnung, dann fiir weitere 14 Tage 1mal tagl. 10 Tropfen, anschlie-
Bend wird die Behandlung noch 1 Monat lang mit 3mal tigl
10 Tropfen festgesetzt. Vogan in die Nase getriufelt, scheint giin-
stig zu wirken. Besonders bewidhrt hat sich neuerdings die Fol-
likelhormonbehandlung Ein mit Progynon- oder Menformonsalbe
bestrichener Gazestreifen wird in die Nase eingefiihrt, oder es
wird mittels eines feinen Zerstiubers die &lige Progynonlosung
(Amp. zu 1 oder 5 mg) eingesprayt. — Auch Spiilungen mit Clorina
in 1/,—1/,proz, Losung werden empfohlen. Bei syphilitischer
Atiologie Jodkalium, Quecksilberschmierkur und Neosalvarsan.



Krankheiten der Respirationsorgane. 35

Nasenbluten, Epistaxis. Nach der Atiologie forschen: Hamor-
rhagische Diathese, Herzkrankheiten, Nierenkrankheiten, Leuk-
imie, Anamie, beginnender Typhus. Therapie: Oft hilft schon
allabendliches Einreiben des Naseninneren mit Borsalbe. Liegt
stirkeres Nasenbluten vor, so filhrt man einen Wattetampon ein,
getrankt mit Adrenalin 1 : 1000. Versagt auch dies, so stopft
man die Nase fest aus mit Tampons, die getrankt sind mit Clauden-
16sung, mit 3proz. Wasserstoffsuperoxyd oder 10— 20proz. Ferri-
pyrinldsung oder man bliast Tuffon in die Nase. Eisenchlorid ist
wegen seiner itzenden Wirkung zu verwerfen, hierfiir besser
Stypticin- oder Stryphnonwatte oder Tuffon als Pulver. Kehren
die Blutungen immer wieder, so dtze man die blutende Stelle
mit Hollenstein, Trichloressigsidure oder Milchsiure und tampo-
niere die Nase von hinten. Um die Blutgerinnung zu beschleunigen,
kann man 10proz. Kochsalzldsung intrav. oder 10 ccm Calcium-
Sandoz oder Calcinol, oder bes. T. C. 6 oder Cebion, Cantan oder
Redoxon intrav. oder Pituitrin oder Clauden 2—20 ccm oder
Coagulen 1—2 ccm subcut. geben.

Akuter Kehlkopfkatarrh, Laryngitis acuta. Kinder werden ins
warme Bett gesteckt, Erwachsene sollen an rauhen Tagen mog-
lichst im Zimmer bleiben, nur wenig sprechen, nicht rauchen, keinen
Alkohol trinken und nur schwach gewiirzte Speisen essen. Sind die
Kranken zum Ausgehen gezwungen, so sollen sie den Hals durch ein
Tuch schiitzen und einige Cumanetten, Emser Pastillen oder
Sodener Pastillen im Munde langsam zergehen lassen, auch Silar-
getten und die verschiedenen Mentholbonbons mit Eukalyptusol
sind von guter Wirkung. Ofter des Tages konnen heie Umschlige
um den Hals gemacht werden oder es wird ein Cantharidenpflaster
auf den Hals gelegt. Je nach Vertriglichkeit werden die Getrinke
kiih]l, warm oder heil3 gegeben. Sehr wohltuend wirkt heiBe Milch
mit Emser Wasser oder Emser Salz oder eine Tasse Leihsamentee
(1 Teel. Leinsamen, !/, Std. mit Wasser gekocht, gibt eine Tasse
Tee). Auch Inhalation mit Emser Wasser, 1—2proz. Kochsalz-
16sung oder besser mit

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

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

Ein ortlich endolaryngeales Vorgehen ist bei akuter Laryngitis
nicht zu ewmpfehlen. Bei kleinen Kindern, bei denen die akute
Laryngitis als Pseudocroup imponiert, ist genau die gleiche
Behandlung angezeigt (heiBe Umschlige auf den Kehlkopf und
Inhalation). Liegt eine Influenza der Erkrankung zugrunde, so
ist die Influenza zu behandeln (Schwitzkur und Saridon 1 —2 Tabl.).
Besteht Husten, so kann man bei Erwachsenen Narkotica geben, wie

Codein. phosphor. 0,1 : 10, 3mal tagl. 10—20 Tropfen oder 3- bis
4mal tagl. 1 Ipecopantabl., oder mehrmals tigl. 1 EBL von Ipedrin.

Infus. rad. Ipecac. 0,5: 150,0, Codein. phosphor. 0,2—0,3, Succ.
Liquirit. Liquor Ammon. chlorat. a 5,0, Ag. ad 175, 2stindl. 1 EBL

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

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

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

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

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

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

Wenn hierdurch kein Erfolg erzielt wird, wird unter Leitung
des Kehlkopfspiegels der Kehlkopf bepinselt mit Argent. nitr. 1,0,
Agq. dest. ad- 50,0, allmdhlich wird die Losung stiarker genommen,
so daB man zuletzt eine Losung von 1:5 anwendet.

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

Bei Laryngitis sicca 16se man durch warme 2proz. Natrium-
bicarbonatlésung die Borken und bepinsele dann mit den an-
gegebenen Losungen. Bei Schmerzen Einblasungen mit Anaesthe-
sin oder Orthoform. Als Brunnenkuren kommen in Betracht:
Reichenhall, Ems, Salzungen, Salzbrunn, die beiden Schwefel-
quellen Weilbach, Nenndorf, weiterhin Karlsbad und Marienbad.

Kehlkopftuberkulose, Phthisis laryngis. Bei Beginn von Kehl-
kopftuberkulose ist die Allgemeinbehandlung von gréBter Wich-
tigkeit. Bei Allgemeinkriftigung und volliger Schonung der
Stimmbinder kann es schon zu weitgehender Besserung, ja selbst
zur Heilung kommen. Unterstiitzt werden kann die Behandlung
durch Inhalation von Bals. peruv., Spirit. vini aa 10,0, 30 Tropfen
auf heiBes Wasser zum Einatmen. Bei Schluckschmerzen sind
schirfere Speisen und harte oder heiBe Nahrungsmittel zu
vermeiden. In Betracht kommen Brei, Pudding, Sauermilch, Eier,
Gelatinespeisen. Die Kranken sollen mdglichst nicht sprechen,
um das kranke Organ zu schonen. Auch der Husten muBl weit-
gehend bekimpft werden (Dicodid, Paracodin, Eukodal, Acedicon
usw.). Ist die Kehlkopftuberkulose schon weiter fortgeschritten,
so kommt lokale Behandlung in Betracht, um den ProzeB zur Hei-



Krankheiten der Respirationsorgane. 37

lung zu bringen oder doch wenigstens die Beschwerden sympto-
matisch zu lindern. Liegt keine klinisch erkennbare Lungentuber-
kulose vor, so ist die Hoffnung auf Heilung grofer. Bepinselung
des Kehlkopfes mit Hollenstein oder anderen Adstringentien ist
bei tuberkuldser Erkrankung -fast als schiddlich zu betrachten.
Dagegen haben sich Pinselungen mit Milchsdure mit 209, bis zur
konzentrierten Milchsidure als sehr niitzlich erwiesen. Wenn der
weiBe Atzschorf abgestoBen ist, setzt man’ die Behandlung fort.
Auch 10—20proz. Mentholldsung ist von sehr guter Wirkung und
heilendem EinfluB auf die Infiltrate und Geschwiire. Die Ver-
dunstungskilte wirkt schmerzstillend. Bei Schmerzen Menthol-
dragées mit Anaesthesin oder Anaesthesin 10,0, Novocain 5,0 zum
Einblasen oder reines Anaesthesin oder Orthoform oder Rp. Tuto-
cain 1,0, Antipyrin 2,0, Aq. dest. ad 10,0. Auch Stauungsthera-
pie filhrt oft zu giinstigen Erfolgen. Unterhalb des Kehlkopfes
wird téglich eine 2 cm breite Gummibinde angelegt, die 20 Stunden
liegenbleibt.

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

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

Syphilitische Erkrankung des Kehlkopfs (ulceriertes Gumma):
Neosalvarsankur, Quecksilber, Jodkali, o6rtlich Einblasen von
Jodoform oder Kalomel.

Stimmritzenkrampf, Laryngospasmus. Da er meist nur bei Kin-
dern vorkommt, die kiinstlich gendhrt werden, so ist alles ge-
wonnen, wenn Frauenmilch zur Verfiigung steht. Andernfalls ist
die Kuhmilch moéglichst einzuschrinken und die Kost tiberhaupt
knapp zu halten. Man gibt zuerst einen Teeloffel Ricinus6l und
eine Darmspiilung mit schwachem Kamillentee, die nach 2 Std.
wiederholt wird. Als Nahrung Reis- und Haferschleim, dem man
30—40g Soxhletndhrzucker pro Tag zusetzt. Diese Nahrung wird
3 Tage beibehalten, nebenher gibt man Phosphorlebertran 0,01:100,
Sanostol, Hohensonne, Vitamin D (Vigantol) und Kalksalze:

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

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

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

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

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

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

Wenn die Kranken daraufhin nicht geniigend schwitzen, gibt
man noch 1 g Aspirin, billiger Acetylin, hinzu, am besten scheint
Saridon zu wirken. Steht ein elektrischer Glihlichtkasten zur
Verfiigung, so kann er mit Vorteil benutzt werden.

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

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

oder Ammon. ‘chlorat., Ol. Eucalypti, Ol. pini silvest. aa 2,5,
Aq. ad 500,0. D. S. Umschiitteln! Zum Inhalieren.
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Als Arznei: Species pectoral, Mixt. solv. oder Ipecopantabl.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Von den neueren Arzneimitteln:

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

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

Dilaudid in Amp. pro Injektion 1 ccm subcut.,

Paracodin. bitartaric. 0,015, Sacch. alb. 0,5, m. f. pulv. tal
Dos. X, bei Bedarf 1 Pulver oder als Tabletten zu 0,01,

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

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

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

Eukodal 0,15: 10,0, bei Bedarf 10 Tropfen oder 0,5— 1 ccm subcut
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Empfehlenswert sind auch Ipecopantabletten, 3mal tigl. 1 Tabl.,
Codyl-Sirup, 3mal tigl. 1 Teel., oder Ipedrin 3—4mal tigl. 1 bis
2 Kaffeel., oder Primulat, 2stiindl. 20 Tropfen, oder als Mixtur:
Primulat 15,0: 180,0, Sirup. simpl. ad 200, 2stindl. 1 ESL

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

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

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

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

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

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

Bei kleinen Kindern tritt die physikalische Behandlung etwas
mehr in den Vordergrund. Bettruhe, Schwitzen und lauwarme
Ganzpackungen, so da8 nur Kopf und Arme frei bleiben, oder
Bider von 30—35°, in denen die Kinder 5— 10 Min. bleiben. Uber
Nacht kann man den Kindern auf die Brust ein mit warmem Ol
getrinktes Tuch legen oder die Brust mit Pertussinbalsam ein-
reiben.

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

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

Infus. Rad. Primul. 2:90,0, Lig. Ammon. anis., Tinct. Op.
benz. aa 1,0, Succ. Liquirit. 5,0, 3stiindl. 1 Teel. Von Codein.
phosphor. verschreibt man fiir je 2 Lebensjahre 0,001 g oder Para-
codinsirup: Kindern nach dem 1.Lebensjahr mehrmals t4gl.
1/,—1/, Kaffeel., von Pantoponsirup: 1/,—3 Teel. tdgl. (1 Teel.
= 0,003 g Pantopon) oder von Ipedrin-Hustensaft, bis 6 Jahre
1/,—1 Kaffeel., von 6—12 Jahren !/,—2 Kaffeel.

Bei der capilliren Bronchitis kleiner Kinder kommen
zunichst auch Schwitzen, Dampfpackungen und expektorierende
Arzneimittel in Betracht. Wenn die Dyspnoe zunimmt, so ist
eine Senfeinwickiung zu machen: In 11 warmem Wasser (nicht
heiB) werden 2 Hénde voll Senfmehl so lange eingeweicht, bis der
typische Geruch nach Senfél auftritt, dann taucht man ein Tuch
ein, das groB genug ist, um das Kind vollstindig bis zum Hals
einzuhiillen. Das Tuch wird ausgerungen, auf eine gré8ere Woll-
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decke gelegt und das Kind unter Freilassen von Kopf und Armen
eingepackt. Wenn das Kind unruhig wird, ungefahr nach 20 Min.,
so wird es herausgenommen und mit Wasser abgewaschen. Nun
kommt es auf 2 Std. in einen Wickel mit warmem Wasser, um zu
schwitzen. Darauf lauwarmes Bad mit kiihler UbergieBung, dann
ins warme Bett und schlafen lassen. Steht kein Senfmehl zur Ver-
fiigung, so reibt man den Korper kriftig mit Senfspiritus oder
Campherspiritus ein, packt das Kind warm ein, gibt ihm kriftigen
Kaffee zu trinken und legt es ins warme Bett. Von Arzneimittelp
hat Campber6l oder Cardiazol oder Sympatol eine sehr gute
Wirkung, 1—2 ccm subcut., auch Digitalispriparate und Tinct.
Strophanthi sind zu versuchen, nur tritt die Wirkung viel spater
ein. Sauerstoffinhalation.

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

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

Neben diesen diitetischen MaBnahmen bringen Inhalationen
manchmal Erleichterung. Bei trockenem Katarrh Inhalation von
1—2proz. Kochsalz- oder Natr.-Bicarb.-Lisung oder Ammon.
chlorat., Ol. Terveb. aa 5,0, Aq. ad 500,0 oder mit Emser Wasser.
HeiBe Getrianke, heie Milch mit Emser Wasser und iiberhaupt
viel Fliissigkeiten zufiihren. Nach Striimpell elektrische Glithlicht-
bider mit anschlieBendem warmen Bad, auch durch Diathermie-
behandlung kann man sehr gute Erfolge erzielen. Zur Anregung
der Sekretion Natr. jodat. 10,0 : 200, 3mal tagl. 1 EBL., oder Sajodin,
Jodipin, Dijodyl usw. Kal. sulfoguajacol. 8,0, Kal. jodat. 2,0-—5,0,
Tct. Lobel, Tct. Ipecacuanh. aa 10,0 (Codein phosphor. 0,3), Sirup.
simpl. 40,0, Aq. dest. ad 200,0. D. S. 3mal tigl. 1 EBL, auch Tct.
arnic. 8,0, Ol rosmarin. gtt. V., Tct. aurant. ad 50,0. D. S. 3mal
tagl. 1/, Teel., auch Injektionen von Anastil einfach und stark
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intramusk. oder Solvochin-Guajacol intramusk. oder intrav. bringen
sehr oft gute Erfolge.

Bei Bronchialkatarrh mit starker Sekretion (Broncho-
blennorrhie) sind Einatmung von Terpentindl oder von Ol. Pini
pumilion. empfehlenswert. Entweder in einer sog. Terpentin-
pfeife, oder indem man das Ol auf heiBes Wasser schiittet und ein-
atmen 148t oder das Ol auf ein Tuch gieBt und es vor den Kranken
legt, damit er das verdunstende O1 einatmet. Die Brust kann man
einreiben mit

Ol Tereb., Ol. Pini silv. aa 20,0, Acid. formic. 1,0, Camphor. 5,0;
vorher umschiitteln. Diese Einreibung wird 4uBerst wohltuend
empfunden.

Auch elektrische Glithlichtbider mit anschlieBendem warmen
Bad und Bettruhe. HeiBe Brustumschlige sind bei starker Dyspnoe
und Oppressionsgefiihi sehr wirksam und erleichtern die Ex-
pektoration. Zur Anregung der Expektoration verdient noch
Emetin. hydrochlor. Erwihnung, das subcutan injiziert wird. (Im
Handel in Ampullen mit 0,01, 0,02, 0,03, 0,05 und 0,4 M.B.K))
Eine sekretionsbgschrinkende Wirkung haben die bal-
samischen Mittel. AuBer den obenerwihnten Inhalationen finden
sie Anwendung als intramuskuldre Injektionen:

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

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

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

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

Ol. Tereb. puriss. 0,4 in caps., 3stiindl. 1 Kapsel, oder Bals.
Copaiv. 0,5 in caps., mehrmals tagl. 1 Kapsel, oder Myrto! 0,15
in caps., 3mal tagl. 1 Kapsel,

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

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

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

Putride Bronchitis, Bronchitis foetida. Siedeln sich auf dem
Boden der chronischen Bronchitis Fiulnisbakterien in den Bron-
chien an, so entsteht eine putride Bronchitis. Die Therapie ist
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dieselbe wie bei der Bronchoblennorrhée. Der iibelriechende Atem
und Auswurf des Kranken werden durch die bei der chronischen
Bronchitis erwihnten Balsamica z. T. ihres widerlichen Geruches
beraubt. Gegen die Faulnisbakterien kann man intravendse
Injektionen von Trypaflavin (tigl. 10 ccm einer 2proz. Losung)
versuchen. Die Wirkung ist oft eine auffallend gute, die Tem-
peratur geht zuriick, das Allgemeinbefinden wird besser, der Aus-
wurf wird weniger und 1aBt auch an widerlichem Geruch nach.
Auch Neosalvarsan hat schon in manchen Fillen Besserung -ge-
bracht (s. Bronchiektasien). Allgemeinbehandlung: Freiluft-
behandlung, 6fter warme Biader, kriftige, leicht verdauliche Kost,
bei Bedarf Narkotica und Herzmittel. Auch die Singersche Durst-
kur kann versucht werden. S. u. Bronchiektasien. Im Kranken-
zimmer sprengt man Aether aceticus, um den widerlichen Geruch
zu verdecken.

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

Hier erwichst noch die Aufgabe, das in den bronchiektatischen
Erweiterungen angestaute Sekret zu entfernen und auf die in den
Hohlen angesammelten Bakterien einzuwirken. Wernn die ge-
wohnlichen Expektorantien zur Entleerung des eitrigen Sekretes
nicht ausreichen, so ist stets Emetin. hydr. subcutan zu versuchen.
Um das Aushusten zu erleichtern, dient die sog. Quinckesche
Lage: Man stellt das untere Bettende hoch und probiert, beson-
ders friilhmorgens, ob der Kranke in rechter oder linker Seiten-
lage am besten aushusten kann. Um die Sekretbildung einzu-
schrinken, ordnet man die sog. Singersche Durstkur an. Der
Kranke erhilt reichlich gemischte Kost (Fleisch, Schinken, Ge-
fligel, Wild, gerostete Kartoffeln mit Kompott; Brot mit Butter
und Kise, gerducherte Fische, Eier, Lebertran, Kuchen, Gebick,
alles nur schwach gesalzen und gewiirzt) und 3 Tage lang nur
600 ccm Fliissigkeit. Der 4. Tag ist ein Flissigkeitstag, an dem
man bis 2000 ccm Fliissigkeit gestatten kann. Durch allmihliche
Ubung schrinkt man an den Dursttagen die Fliissigkeitsmenge
immer mehr ein, so daB man auf 400—300—200 ccm Fliissigkeit
heruntergehen kann. Die Flissigkeit kann auch z. T. aus Alkohol
bestehen. Ist das Durstgefiihl unertriglich, so gebe man eine
Zitronen- oder Apfelsinenscheibe oder versuche durch Neucesol
als Tabletten oder Injektion oder auch durch Kaugummi, besonders
Silargetten, das Durstgefiihl abzuschwichen. Diese Kur wird bei
kriftiger Ernihrung (auch Lebertran) 8 —10—12 Wochen und
langer durchgefiihrt. Um den iiblen Geruch zu beeinflussen,
werden die bei Bronchoblennorrhée angegebenen Balsamica an-
gewandt, S. 42. Auch Kamochin ist zu versuchen.

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

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

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

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

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

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

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

Behandlung: Man macht feucht-heiBe Kompressen auf die
kranke Seite, 1a3t den Kranken aufstehen und einige Quinckesche
Biickversuche machen, um die Stauung zu 16sen. Kann das Sekret
ausgehustet werden, so tritt Entfieberung ein.

Zur Unterstiitzung sind folgende Pillen zu verordnen:

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

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

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

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

Ist ein Zusammenhang zwischen Asthma und Menstruation zu
erkennen, so ist ein Versuch mit Progynon B ol. zu empfehlen.

— Die zahlreich empfohlencn Mitte! verkiinden die Ohnmacht
unserer Therapie. —

Wird man zu einem Kranken gerufen, der in einem asthma-
tischen Anfall nach Luft ringt, so befreit man ihn durch eine
subcutane Spritze Adrenalin (1:1000), 0,5—1 ccm, oder Atropin
sulfuric. (0,01:10,0, 0,5--1 ccm subcut.) oder Pantopon (2proz.,
1 ccm subcut.) oder Pantopon-Atrinal (2proz., 1 ccm subcut.) oder
1/,—1 Amp. Bellafolin oder Euphyllin (1 Amp. intrav.) oder
Asthmolysin oder Asthmatrin subcut. oder Afenil, Calcinol oder
Calcium Sandoz intrav. Bei sehr schweren Anfdllen injiziere
man intravends 1 Amp. Euphyllin + Ephedrin. Zu Morphium
greife man nur, wenn im Augenblick nichts anderes zur Verfiigung
steht oder die Kranken schon idlter sind. Bei einem schwersten
Fall von Asthma, wo alle angegebenen Mittel versagten, halfen
nur 2 Pulver Felsol + 1 g Aspirin mit anschlieBender Raucherung.
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Epbedrin und Ephetonin, die adrenalindhnliche Wirkung
haben, sind in manchen Fillen von ausgezeichneter Wirkung, —
besser vertriglich ist Ephetonal 2mal 0,05. Bei drohendem Anfall
1/,—1 Tabl. oder 1 Amp. subcut. Die Wirkung tritt nach 20 bis
30 Min. ein. Besonders sei auf Aludrin hingewiesen, das perlingual
eine sehr schnelle Wirkung hat. 3mal tagl. 1 Tabl. unter der Zunge
sich auflésen und resorbieren lassen. Oder von der Losung zur
Inhalation. Sie wird mit einem Handgebldse zerstdubt und ein-
geatmet. 3—4 Atemziige bringen Befreiung. Eine gleiche Wir-
kung bei der Zerstdiubung hat Aspasan. Auch Epekan hat manch-
mal eine giinstige Wirkung (3mal tdgl. 1—2 Tabl.). Desgl. ist
auf Perphyllon hinzuweisen, das im Anfall intravends, sonst als
Kapseln und Zipfchen gegeben wird. Bleibt bei diesen Spritzen
die Wirkung aus, so kann man oft bei gleichzeitiger intravendser
Injektion von Kalk eine Wirkung eintreten sehen. Ist der An-
fall beseitigt, so behandle man den Kranken nicht weiter mit
Spritzen, sondern beginne mit leichten Mitteln (heile FuBbdder,
Réuchern) und suche die Aufmerksamkeit des Kranken mog-
lichst von den gefiirchteten Anféllen abzulenken. Asthmarducher-
pulver, Asthmazigaretten, Salpeterpapier, oder von Eextrakt Que-
brach fl. 1[;—1 Teel., Extract. Gvindeliae im Anfall, stiindl. 1 Kaffeel.,

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

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

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

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

Eupaverin 0,05, Kal. jodat. 0,2, Extract. Hyoscyam. 0,05,
Extract. Belladonn. 0,03, Ol. Cac. 2,0, {. supp. tal. Dos. X, abends
1 Zapfchen,

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

Neben dieser Medikation sucht man auch auf die Konstitution
einzuwirken.

Calc. bromat. 20,0 (Stront. bromat. 20,0), Liq. Kal. arsen. 5,0,
Aq. dest. ad 200,0. Umschiitteln. 3mal tigl. 1 EBl in heiler
Milch.

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

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

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

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

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

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

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

Hier mag auf die Erfolge von Lebinski mit Neo-Solganal 4- T.C. 6
hingewiesen werden. Er injiziert alle 8 Tage in steigenden Dosen
1 Amp. Neo-Solganal, gelost in 10 ccm T. C. 6 intrav., beginnend
mit 0,01. T.C. 6 liegt jeder Solganal-Amp. bei. Die Injektion
wird sehr langsam durchgefitlhrt. An den Zwischentagen kann
man 3mal tigl. 1 Solganal-Dragée geben, auch die Kur dadurch
noch verliangern.

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

Zur Jodtherapie auBer den angegebenen Rezepten: Sajodin,
Jodipin, Joddiuretal, Jodglidine, Jod-Calciumdiuretin, Jod-Elar-
son, Jod-Fortan, Jodisan, Jodtropon, Jodgorgon.

Oder ferner intrav. Injekt. T. C. 6 oder Euphyllin-Jod-Calcium.

Neben dieser medikamentdsen Behandlung ist der Kranke
anzuhalten, stets tief aus- und weniger tief einzuatmen. Bei der
Ausatmung kann er noch mit beiden Hinden die Brust kraftig
zusammendriicken.  Auch elektrische Lichtbider (Striimpell) und
heiBe Fu3- und Handbider sind zu versuchen. Bei Asthmatikern,
die durch Schwitzen Erleichterung finden, kann man 0,01 Pilo-
carpin. hydr. subcutan geben (Vorsicht besonders bei schwachem
Herzen!) oder hohe Dosen Aspirin mit Gliihlichtkasten. Wo ein
Zerstaubungsapparat zur Verfiigung steht, kann er oft von groSiem
Nutzen scin. Empfehlenswerte inhalationsapparate sind Schuffen-
haueys Hygiea-Inhalator und Wiesbadener Doppelinhalator, bei
denen durch ein Gummihandgeblise die Fliissigkeit fein zerstaubt
wird. Als Fliissigkeit konnen dienen die oben angegebenen Bal-
samica Ol. Eucalypt., Ol. Terebinth., Ol. Pini pumil. aa 10,0

oder Atropin. sulf. 0,05, Papaverin hydr. 0,6, Tutocain 0,5,
Kal. sulf. 0,5, Glycerin 3,0, Suprarenin 1 : 1000 20,0 5— 6 Tropfen.
In hartnickigen I'dllen erhoht man die Dosis auf 12 Tropfen.
Tagl. je nach Bedarf 2--3mal und o6fter inhalieren (6 Tropfen
enthalten 0,0006 Atropin). Bei zuverlassigen Kranken gibt man
die Flissigkeit verdiinnt in den Apparat und 1a8t solange in-
halieren, bis der Anfall aufhort (durch Mund und Nase), Vorsicht!

Eine ahnliche Zusammensetzung hat Jerrofan. — Auch Gly-
cirenan gehort hierher
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oder Codein phosph. 0,02, Glycerin 2,0, Pituglandol 1,0. Auf
1mal inhalieren. S. auch Aludrin und Aspasan.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Lungenddem. Das Lungentdem leitet sehr oft das Ende einer
akuten oder chronischen Erkrankung ein, groBtenteils bedingt
durch das Versagen des Herzens. Die Therapie hat sich daher
besonders auf das Herz einzustellen. Senfumschlige oder heile Um-
schlidge auf die Brust, Aderla8 (400—600 ccm), intrav. Strophanthin,
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Strophosid, Scillaven, Digipurat oder Digalen (alle intravends).
Besser 1 Amp. Icoral intramusk. oder !/, Amp. intrav. mit 100 bis
200 ccm 40proz. Traubenzuckerlésung. Coffein, Camphor, Cardia-
zol, Hexeton, Sympatol, auch das von Traube empfohlene Plumb.
acet. in Dosen von 0,05—0,1! kann versucht werden. Sehr giinstig
wirkt oft Calcium Sandoz intravends und intramuskuldr. Klistiere
mit Essigwasser (1 EBL auf 200 ccm Wasser). S. auch unter .Herz-
schwiche mit Lungenddem S. 84.

Innerlich Acid. benz. 0,3, Camphor 0,1, in caps. amyl. tal. Dos.
X, 2stiindl. 1 Pulver. Man kann auch versuchen, bei der Aus-
atmung des Kranken die Brust zu komprimieren, so daB das
schaumig ser6se Sputum aus den Lungen ausgepre8t wird; der
Kranke ist dabei auf die Seite zu legen.

Lungengangrin, Gangraena pulmonum. Ihre Ursache kann
primiar oder sekundir sein. Ist die Ursache eine sekundire (ge-
schwiirige Prozesse in Mund, Rachen und Larynx, weiterhin bei
schwerem Decubitus, caridsen Knocheneiterungen, puerperalen
Prozessen, wodurch eine sog. embolische Gangrdn in der Lunge
verursacht wird}, so ist natiirlich diese primare Affektion zu be-
seitigen. Die Lungengangrin erfordert neben kriftiger Ernih-
rung die gleiche Behandlung wie die putride Bronchitis oder die
Bronchiektasien. Der widerliche und faulige “Geruch, der meist
eine starke Appetitlosigkeit des Kranken bedingt, wird durch die
bei der. chronischen Bronchitis angegebenen Balsamica S. 42 be-
kiampft, besonders mégen Transpulmin, Olobintin genannt werden.
Gegen die Faulnisbaktcrien gibt man 2mal wéchentl. intravends
0,45 Neosalvarsan oder tagl. eine intravendse Injektion von Trypa-
flavin (10 ccm einer 2proz. Loésung). Weiterhin ist der Husten
und das Fieber bei Bedarf symptomatisch zu bekdmpfen (Nar-
kotica und Antipyretica s. Bronchitis). Wird mit diesen Kuren
nichts erreicht oder ist der gangrindse Herd nach der Pleura
durchgebrochen, so ist chirurgischer Eingriff erforderlich.

LungenabsceB. Hier ist die konservative Behandlung zu emp-
fehlen, da selbst bei verzweifelten Fillen zuletzt der Absce8 in
die Bronchien durchgebrochen ist und ausgehustet wurde. Man
gibt heiBe Brustumschlige, Inhalationen von Ol. Terebintk., oder
man gieBt OI. Terebinth., Ol. Eucalypt., Ol. Pini silv. aa 20,0 auf
ein Tuch und 148t einatmen. Auch innerlich in Kapseln kann man
Ol. Terebinth. 0,1 oder Myrtol 0,15 oder Bals. Copaiv. 0,5 geben
oder intramusk. Transpulmin 0,5—2 ccm oder Olobintin oder sub-
cutan Emetin. hydr. oder intramusk. Olobintin. Auch die Neo-
salvarsanbehandlung mit 0,15—0,3 g pro Spritze sei empfohlen
(alle 5 Tage 1 Spr., im ganzen 10 Spr.), weiterhin sei auf Trypa-
flavin (intravends) und Streptokokkenserum (50 ccm intraglutial)
hingewiesen. Ein Versuch mit den Sulfonamidpriparaten ist zu
machen. Gegen Husten und Schmerzen sind Narkotica zu ver-
ordnen (s. Bronchitis). Wenn dies alles versagen sollte, ist es
immer noch Zeit. den Chir uncn in Anspruch zu nehmen. Wih»-

4
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rend dieser ganzen Zeit ist der Kranke kriftig zu ernidhren (Milch,
Eier, Butter, Lebertran, Sanostol, Sanatogen, Promonta usw.).

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

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

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

Dosierung: Es ist entscheidend, da8 man sofort massive Dosen
verabfolgt. Man gibt zuerst 4 Tabl. und dann alle 2 Std. 2 Tabl,,
so daB der Kranke am 1. Tage 12—16 Tabl. bekommt. An den
nichsten 2—3 Tagen geht man auf 10—12, dann auf 8—6 Tabl.
tdagl. zuriick. Es bestehen keine Bedenken, falls das Fieber weiter
bestehen bleibt, auch 12—16 Tabl. mehrere Tage lang zu verab-
reichen. St68t die Einnahme der Tabletten auf Schwierigkeiten,
so konnen entsprechende Mengen Globucid intrav. bzw. Cibazol
intramusk. gegeben werden. Wichtig ist, daB die Sulfonamide
mindestens 8 Tage lang gegeben werden, da sonst leicht ein Rezidiv
auftritt. Es empfiehlt sich, die Fliissigkeitszufuhr zu steigern
und auf Cibazol Natr. bicarbonic. 2—3mal tagl. 1 Teel. zu verab-
folgen. Die Tabl. werden am besten immer mit etwas Brei ge-
geben. Uber schiddliche Nebenwirkungen s. u. Sulfonamide.

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

Die Kost soll eine leichte sein, Brei, Suppen, Pudding, besonders
viel Obst und feingeriebenes rohes Gemiise, Zitronenwasser. Auf
Stuhlgang ist zu achten, sonst Einlauf.
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Wenn die Sulfonamidprdparate nicht vertragen werden, was
nur selten der Fall ist, kehren wir zu unseren fritheren Mitteln
zuriick und geben 2mal tdgl. langsam intrav. Solvochin oder
Chinin-Calcium-Sandoz (Calgluchin) (auch intramusk.) und fiigen
5cem Vitamin C forte hinzu. Bei Herz-und Kreislaufschwiache
Cardiazol, Sympatol, Cycliton oder Strophanthin, Strophosid intra-
vends. Bei Atemnot und Cyanose ein AderlaB. Bei cerebralen
Erscheinungen sind tigl. 2 Biader von 30° mit kalten Uber-
gieBungen zu geben, oder, wenn kein Bad zur Verfiigung steht,
Ganzpackungen. Hierdurch wird die Respiration angeregt und
das Befinden des Kranken #uBerst giinstig beeinfluBt.

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

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

Codein. phosphor. 0,3:10,0, 10—15 Tropfen, Dionin Ers.
0,3:15,0, 3mal tigl. 10—20 Tropfen, oder Heroin. hydr. 0,02: 15,0,
bei Bedarf 15 Tropfen oder 1 ccm subcut. (Weitere Rezepte s.
unter Bronchitis S. 39/40.)

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

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

Bei Kyphoskoliotikern, Emphysematikern, &alteren schwich-
lichen Personen, Trinkern und bei jeder schweren Pneumonie
widmet man seine besondere Aufmerksamkeit dem Herzen. Bei
schnellem Puls kiithle Kompresse auf das Herz und innerlich Fol. Digit.
als Pulver oder Infus. oder Liquitalis, Digotin, Verodigen, Digitan,
Digilanid oder intravents bzw. intramuskulir Digipurat, Digalen
1—2 ccm und Cedilanid. Auch auf die oft lebensrettende Wirkung
des Aderlasses sei hingewiesen. Tritt Herzschwiche ein, so gibt man
Campher, Cardiazol, Hexeton, Veritol, Suprifen, Coffein, Ephetonin,
Ephedrin oder Sympatol, noch besser Icoral. Tritt Kollaps ein,
so gebe man intrav. 1/, mg Kombetin Boehringer oder Strophosid.
Am besten kombiniert man das Kombetin mit !/, Amp. Euphyllin
(=0,24 Euphyllin) oder 1 Amp. Euphyllin- Jod-Calcium (0,36 Eu-
phyllin) oder 1 Amp. Deriphyllin und Traubenzucker 40proz. ad 20.

4‘
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Man gibt tdgl. 1 Injektion, im Notfall tigl. 2 Injektionen. Die
Injektionen werden langsam und vorsichtig gegeben. Ist Digitalis
vorher gegeben worden, so kann man erst 2 digitalisfreie Tage
einschalten. An diesen digitalisfreien Tagen kann man zur Auf-
rechterhaltung der Herzkraft Campherpraparate und Coffein, aber
auch Scillaren und Scillikardin geben, da die Scillapridparate keine
so stark kumulierende Wirkung haben.

Sollte trotz der angegebenen Mittel das Herz versagen, so ist
noch ein letzter Versuch mit einer intrakardialen Injektion
von 0,5—1,0 Adrenalin 1:1000 zu machen. Mit einer diinnen
Nadel sticht man im 4. Intercostalraum dicht am linken Sternal-
rand 4—5 cm tief ein und aspiriert wihrend des Einstechens.
Ist man im rechten Ventrikel, so kommt Blut in die Spritze.
Man injiziert dann langsam 0,5—1 ccm Adrenalin. Ist das Venen-
system sehr iiberlastet, so kann man einen AderlaB vorausschicken
oder direkt aus dem rechten Ventrikel eine Entlastungspunktion
vornehmen. Ist diese intrakardiale Punktion von Erfolg begleitet,
so schlieBt man zur Sicherung des Erfolges die subcutane Dauer-
tropfinfusion an: 100 ccm physiol. Kochsalz- oder Normosallésung
+ 5g Adrenalin 1:1000 148t man aus einem Irrigator innerhalb
von 7—8 Std. unter die Haut tropfen.

Tritt bei einer Unterlappenpneumonie trotz dieser Behandlung
keine Entfieberung ein und die Dampfung iiber dem Unterlappen
bleibt bestehen oder wird noch massiver, so fithre man eine Pleura-
probepunktion aus, um kein Empyem zu iibersehen. Liegt eine
Oberlappenpneumonie vor und tritt keine Entfieberung ein, so
denke man differentialdiagnostisch auch an Tuberkulose. Auch
an eine exsudative Perikarditis ist zu denken, besonders bei links-
seitiger Pneumonie, wobei oft die perikarditische Erkrankung
schwerer zu erkennen ist. Liegt keine dieser Komplikationen vor
und kann auch an den anderen Organen nichts Pathologisches
festgestellt werden, so ist eine verzogerte Resolution anzunehmen,
die bei guter Erndhrung und der notwendigen Pflege in mehreren
Wochen in Heilung iibergehit. Rontgenbestrahlung oder Bestrah-
lung des ganzen Korpers mit Hohensonne oder Fén- oder Sollux-
bestrahlung oder Diathermie sind oft von sehr guter Wirkung. Die
heiBen Brustumschlige und die Arzneimittel gegen Husten und
Schmerzen sind hier dieselben wie oben. Bei lingerem Krankenlager
reibe man den Korper tiglich mit Franzbranntwein oder Campher-
spiritus ab, besonders an den Stellen, die fiir Decubitus empfind-
lich sind. Ofter ein warmes Bad wirkt erquickend. Bleibt das Fieber
weiterhin bestehen, so achte man auf eine Verinderung desSputums,
ob sich eine Lungengangrin oder ein LungenabsceB entwickelt.

Katarrhalische Pneumonie, Bronchopneumonie, lobulére Pneu-
monie. Die Bronchopneumonie tritt besonders als eine sekundire
Erkrankung auf bei Masern, Diphtherie, Keuchhusten, Scharlach,
Grippe und Typhus, aber auch bei jeder anderen schweren In-
fektionskrankheit, besonders bei Kindern und alten Leuten.
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Prophylaxe: Zur Verhiitung einer sekundiren Bronchopneu-
monie ist Reiahaltung des Mundes, der Nase und des Rachens
unbedingt erforderlich, auch lauwarmée Bider mit kiihlen Uber-
gieBungen regen die Respiration sehr stark an, so daB das ange-
staute Sckret kriftig ausgehustet werden kann. Stehen keine
Bider zur Verfiigung, dann kénnen sie ersetzt werden durch kiihle
bis lauwarme Ganzpackungen.

Therapie: Besteht schon eine Bronchopneumonie, so gibt man
2 ccm Solvochin oder 10 ccm Chinincalcium (Calgluchin) oder
1 Amp. Chinolysin intram. (wenn Herzschwiche besteht, fiigt
man !/, mg Myokombin hinzu) und macht dann lauwarme Ganz-
packungen von 25--30° oder auch nur Brustpackungen und er-
neuert alle 2—3 Std. Nachts bleiben die Umschlige 4—5 Std.
liegen. Man hat auch hier die Sulfonamidprdparate mit Erfolg
angewandt. Die Behandlung ist dieselbe wie bei der Lappen-
pneumonie (s. S.50). Bei kleinen Kindern, die groBe Atemnot
haben und benommen sind, gibt man warme Bider (37°) mit
kalten UbergieBungen (25°) oder macht eine Senfeinwicklung
(s. capillire Bronchitis S. 40). Es ist wichtig, kleine Kinder viel
umherzutragen und &iltere Leute Ofter im Bett aufzusetzen.
Bei Erwachsenen kann man Senfpflaster auflegen oder blutige
Schropfkopfe versuchen. Von Expektorantien werden dieselben
gegeben wie bei der croupdsen Pneumonie.

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

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

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

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

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

Bei Kindern: Die Milch ist abzukochen oder nur gepriifte,
unabgekochte Milch zu verwenden. Das Kind ist aus der tuber-
kulésen Umgebung zu bringen. Ist die Mutter tuberkulés, so
darf sie das Kind nicht stillen, kiissen oder sonst in innige Be-
riihrung mit ihm kommen. Am besten wird das Kind auBlerhalb
des Hauses erzogen. Tuberkulése Kindermidchen sind sofort zu
entlassen. Die Kinder sind kriftig zu erndhren (auch Lebertran),
in die Suppe Carnolactin oder Eatan, viel frischer Luft und Sonnen-
schein auszusetzen und zu groBter Reinlichkeit zu erziehen. Téglich
den ganzen Korper mit Franzbranntwein abreiben, wochentlich
2—3 Salzbéder und tiglich Atemiibungen, wobei die Lungenspitzen
sich kriftig mitbeteiligen sollen. In der Schule sollen keine tuber-
kulosen Kinder oder Lehrer sein.

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

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

Die Tuberkulinreaktion hat nur eine sehr bedingte Bedeutung.
Insbesondere sind die Hautreaktionen nur bei Kindern bis héch-
stens 5 Jahren von differentialdiagnostischem Wert. S. Diagnost.
Tuberkulin. Auf die weiteren Schliisse, die der Ausfall der Reak-
tion auf die Schutzkrifte des Organismus zula8t, kann hier nicht
eingegangen werden.

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

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

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

Bei chronisch verlaufenden Fallen, auch solchen mit subfebrilen
Temperaturen, die abgemagert sind und keinen Appetit haben,
ist eine Masthur mit Insulin zu empfehlen. Da durch Insulin
der Appetit gesteigert wird, so ist gleichzeitig eine giinstige psy-
chische Beeinflussung damit verbunden. Man beginnt vorsichtig
mit 2mal 5 Einh. Insulin tigl. und steigert bei Vertraglichkeit bis
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2mal 30 Einh. Der Kranke muB natiirlich in dieser Zeit viel Kohle-
hydrate essen und triagt am besten immer Keks, Obst, Schokolade
usw. bei sich, um vor hypoglykadmischen Stérungen geschiitzt zu sein.

Die kochsalzfreie Erndhrung der Tuberkuldsen. Wenn auch aus
Platzmangel nicht ausfithrlich auf diese Ernihrungsweise einge-
gangen werden kann, so mag doch wenigstens eine Einfiihrung
dazu gegeben sein. (Ausfithrliche Darstellung in der Modernen
Ernahrungstherapie.) Die Zubereitung und das Anrichten der
Speisen erfordert gar manche Erfahrungen, iiber die man sich
am besten in dem Biichelchen: ,,Praktische Anleitung zur koch-
salzfreien Erndhrung Tuberkul6ser von Mimicia und Adolf Herr-
mannsdorfer unterrichtet.

Vor allem kommt es darauf an, daB das Kochsalz so gut wie
vollkommen aus dem Speisezettel gestrichen wird. Die Kost soll
keine einseitige oder gar vegetarische sein. Sie umfaBt alle Nah-
rungsmittel, bevorzugt aber Eiwei8 und Fett; die Kohlehydrate
treten mehr in den Hintergrund. GroBes Gewicht wird auf Obst,
Gemiise, Salate, rohe Milch, Eier und geschabtes Fleisch gelegt.
(T4agl. '/, Pfd. rohes Obst und 100 g rohes Gemiise.) Weder durch
zu langes Kochen noch Braten sollen die Vitamine zerstért werden.
Die Kost soll reich an Mineralsalzen sein. Um diesen Gehalt
noch zu erhéhen, wird nebenher Mineralogen, ein Salzgemisch,
gegeben (3mal tigl. ein gehdufter Teel. in Wasser aufgeschwemmt
nach dem Essen. Firma: Pharma Max Loebinger & Co., Berlin-
Charlottenburg 4).

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

Um bei dem Fehlen des Kochsalzes den Geschmack der Speisen
einigermafen ertriglich zu gestalten, koénnen folgende Gewiirze
Verwendung finden: Fenchel, Kiimmel, Beifu8, Majoran, Wachol-
derbeeren, Thymian, Dill, Estragon, Petersilie, MuskatnuB8, Zwiebel,
Knoblauch, Schnittlauch, Zitronensaft, Essig, Senf, Pfeffer, Par-
mesankdse, saurer Rahm, Maggi-Suppenwiirze.

Als Kochsalzersatz dienen Eugusal und Hosal u. a.

In bezug auf die Zusammenstellung eines Speisezettels muB
auf das obenerwdhnte Buch hingewiesen werden.

Heilanstalten: Schéomberg, Wehrawald und St. Blasien im
Schwarzwald, Reiboldsgriin i. Sa., Hohenhonnef a. Rh., Andreas-
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berg und Siilzhayn i. Harz, Gorbersdorf i. Schlesien, Davos und
Arosa 1i.d. Schweiz. Kurorte wihrend der Sommerzeit: Ems,
Obersalzbrunn, Reinerz, Reichenhall, Soden, Salzungen, Lipp-
springe, Bad Rehburg (Hannover) mit 5 Lungenheilanstalten. Von
ganz besonderer Wirkung haben sich die Kuren im Hochgebirgé
gezeigt.

Wer sich den Aufenthalt in einer Heilanstalt nicht erlauben
kann, vermag in seiner Heimat auf die gleiche Weise eine wirk-
same Kur durchzufilhren. Man wihle ein nach der Sonnenseite
gelegenes Zimmer und lasse den Kranken warm zugedeckt bei
offenem Fenster schlafen. An warmen Sommertagen schicke man
ihn ins Sonnenbad, wo er mit unbedecktem Korper sich bewegt,
ohne sich in die Sonne zu legen. Mit Sonnenbestrahlungen und
allen Hoéhensonnenbestrahlungen ist groBSte Vorsicht geboten, da
man niemals im voraus wei3, ob die Kranken nicht mit Blutungen
auf die Bestrahlungen reagieren. Es gehort eine besondere Er-
fahrung dazu, die Fille zu erkennen, die fiir Héhensonnenbestrah-
lungen in Betracht kommen. Kranke mit aktiven Prozessen
sind immer auszuschlieBen. Die Erndhrung muf selbstverstind-
lich, wie oben angegeben, reichlich und vollwertig sein. Mit Kalt-
wasseranwendung sei man vorsichtig, lieber Abreibungen mit Franz-
branntwein und kraftiges Durchfrottieren des Koérpers. Wochent-
lich 3 Fichtennadelbdder. Auch Einreibungen mit Schmierseife
oder mit Schmierseife, die 109% Terpentinol enthdlt, oder mit
Liniment. terebinth. scheinen von ganz gutem EinfluB zu sein.
Man reibt Brust und Riicken 2mal tigl. damit ein, deckt ein
warmes, trockenes Tuch dariiber und wéscht die Einreibung nach
1 Stunde wieder ab. In schweren fieberhaften Fallen macht man
entweder kiihle bis lauwarme Brustwickel oder auch Ganz-
packungen.

Zu 2. Symptomatisch: Wenn die kiihlen Brust- und Ganz-
einpackungen oder kiihle Wadenpackungen das Fieber nicht voll-
kommen beseitigen oder die Kranken die Umschlige lastig emp-
finden, so kann man 2—3mal tigl. 0,2—0,3 Pyramidon oder
0,5 Antipyrin geben. Besonders soll auf Elbon hingewiesen sein,
das Fieber und Allgemeinbefinden sehr giinstig: zu beeinflussen
vermag. (Siehe Elbon.) Auch durch Injektionen von

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

werden die subjektiven Beschwerden der Kranken giinstig be-
einfluBt. '

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

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

oder Atropin. sulf. 0,01, Aq. Amygd. am. ad 10,0, nachmittags
und am Spatabend 10—15 Tropfen,
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oder Atropin 0,012, Salvysatum a 30,0, D. S. 3mal tigl. 20 Tr.,

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

Agaricin 0,5, Pulv. et Succ. Liquirit. 4,0, . pil. Dos. 100, abends
1—2 Pillen oder Bellergal 3mal tdgl. 1—2 Tabl.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Auch Creosotal, 3mal tédgl. 30 Tropfen in heiBer Milch, lindert
und Expit erleichtert 6fter den Husten, oder Ipedrin 4mal tigl.
1—3 Kaffeel.
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Bei Hamoptoe: Hier habe ich es immer als sehr wirksam
gefunden, wenn man die Kranken aunf einen Stuhl setzt und die
Beine nach unten hiangen 1iaB8t, gleichzeitig kann man intravenéds
10 ccm einer 10proz. Calciumchlorat- oder 10proz. Kochsalz- oder
40proz. Traubenzucker- oder einer 5proz. Koagulenlisung oder
Afenil oder Calcium-Sandoz oder Calcinol (intravends) geben. Zu
empfehlen ist auch eine intravendse Injektion von 10 ccm Clauden
und gleichzeitig eine intramuskuldre von §ccm, desgl. intramus-
kulair 1 Amp. Sango-Stop. Gelatine wird man meiden, da die
Injektion recht schmerzhaft und ihre Wirkung sehr zweifelhaft ist.
Am wirksamsten scheint aber eine intravendse Injektion von
5—10 ccm Kongorot zu sein. Aber auch intrav. Injektionen von
T. C. 6 1mal tidgl. 1 Amp. zu 10 ccm haben eine sehr giinstige
Wirkung, besonders wenn man die Einspritzungen iber mehrere
Wochen tégl. vornimmt. Die Wirkung erstreckt sich auch auf
das Allgemeinbefinden (toxische Symptome, NachtschweiB, Tem-
peraturerhhung, Magen- und Darmstérung). Auch Manetol, in
2 ccm Cantan oder Cebion aufgeldst, ist von guter Wirkung.
Ist keines dieser Mittel vorhanden, so gibt man per os 10 bis
30 g Kochsalz in etwas Wasser oder Gelatine 50 : 250 mit etwas
Zitronen- oder Himbeersaft zubereitet. Oder, wenn gleich-
zeitig Herzschwiache vorliegt, Adrenalin 1:1000, 1 ccm subcut.,
das die Blutgerinnungsfihigkeit um 509, erhéhen soll. Auch
Ol Tereb., 2stiindl. 3 Tropfen in Milch, wird empfohlen. Auch
Abbinden der Extremititen kann versucht werden. Der Puls
muB} noch fiithlbar sein. Eisbeutel auf das Herz. Innerlich kann
man Stypticin oder Styptoliabletten geben oder Extr. Secal. corn.
oder Extr. Hydrast. canad. fluid., 3mal tigl. 20 Tropfen. Sind
die Kranken aufgeregt und haben Husten, dann gibt man am
besten 1 Tabl. Acedicon oder 0,003 Dilaudid subcutan. Bei
Kranken ohne Husten gebe man keine Betdubungsspritze. Die
Erndhrung bestehe in den ersten beiden Tagen in kalter Milch
and Gelatinepudding und frisch ausgepreBten Obstsiften, gesii3t
mit Dextropus; um den Durst zu stillen, kénnen Eisstiickchen
gegeben werden. Fir leichten Stuhlgang sorgen!

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

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

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

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

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

Decoct. Cort. Condurang. 8,0:150,0, Acid. hydrochlor. 2,0,
Pepsin 5,0, Sirup. Zingib. ad 180,0, 3mal tagl. 1 EBIL,

Vin. Condurango. 200,0, 3mal tigl. 1 EQlL,

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

Kreosot. carbon., 3mal tagl. 10—20— 30 Tropfen in heiler Milch,

Kreosot 1,0, Ol Jec. asell. ad 100,0, 3mal tagl. 1 Kinderloffel,

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

Thiocol (Kal. sulfoguajacol.} 0,3—0,5, 3mal tagl. 1 Pulver,

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

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

In der letzten Zeit sind zahlreiche Kieselsaurepriparate darge-
stellt worden, in der Hoffnung, durch diese Kieselsduretherapie
das Lungengewebe gegeniiber der Tuberkulose widerstandsfihiger
zu machen. Silicol 3mal tagl. 1 Tabl., Siliguid. 5—10 Tropfen
mehrmals tigl. oder intrav. 1 ccm bis steigend auf 5 ccm. Silistren
3mal tigl. 10—20 Tropfen oder Silacid zur intramuskuliren In-
jektion oder Natr. silic. 4,0, Sacchar. lact. ad 100,0, 3mal tagl.
1 Messerspitze, oder Mutosan, 3mal tigl. 1 Teel.,, oder Injektions-
kur mit Tebarsil. Neuerdings das 6lige Kieselsiurepriparat
— Silogran —, von dem man 3mal tiagl 1 EBL gibt. Ich spreche
ihm eine gute Wirkung zu.

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

Behandlung von Hals- und Schluckbeschwerden s. bei Laryn-
gitis.

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

Die Behandlung mit Gold (Solganal B. oleos. gelést in 10 ccm
T.C. 6 und Auro-Detoxin). Es aktiviert das Mesenchym und
steigert dadurch die Abwehrkrifte des Kranken. Am besten eignen
sich zur Behandlung die produktiv-cirrhotischen Formen. Bei
frischen exsudativen Fillen miissen zuerst die Krafte durch eine
sorgfiltige Allgemeinkur gehoben werden. Dann beginnt man
mit kleinsten Golddosen. Man gibt Solganol B. oleos. in langsam
steigenden Dosen von 0,005—0,2. Die kleineren Dosen bis 0,1
gibt man 2mal wochentl., die groBeren 1 mal wochentl. intramusk.
Im ganzen werden 4—6 g intramusk. gegeben.
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Kontraindikationen: Leber- und Nierenleiden, Darmtuberkulose
und Goldiiberempfindlichkeit (Toxikodermatosen). Bei Empfind-
lichkeit von Haut und Schleimhaut gibt man gleichzeitig Calcium
(T. C. 6). Die Goldbehandlung muB der Konstitution der Kranken
angepaBt sein und Harn und Blut miissen kontrolliert werden.
Auf Herdreaktionen ist sorgsam zu achten.

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

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

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

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

Bei Anlegung des Pneumothorax soll man niemals ver-
suchen, das Gas gewaltsam einstrémen zu lassen, um dadurch
vielleicht Verwachsungen zu losen, — die Gefahr ist zu gro8.
Man 1iBt 200—300 ccm Gas einstromen und wiederholt jeden
2. Tag.
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Komplikationen: Am héufigsten sind Exsudate. Tritt gleich-
zeitig hohes Fieber mit Atemnot und Schmerz auf, so verhalte
man sich abwartend und lasse bei Drucksteigerung Gas ab oder
punktiere das Exsudat.

Die groSte Gefahr bedeutet eine Gasembolie, die durch plétz-
liches Unwohlsein, Krimpfe, BewuBtlosigkeit, Lihmung — Tod
in Erscheinung tritt. Man lagert den Kopf sofort tief und injiziert
reichlich Herzmittel.

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

In den letzten Jahren werden bei Kavernen die Olplombe (Extra-
pleuraler Oleothorax) und die Kavernensaugdrainage empfohlen.
Hieriiber ist in der Spezialliteratur nachzulesen. Die Erfolge
sind gut.

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

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

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

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

Lungenechinococcus. Man warte vorher ab, ob der Echino-
coccus ausgehustet wird. Wahrend dieser Zeit gibt man 4mal
tagl. 1 EBlL. von Kal. jodat. 10,0, Aq. dest. ad 200,0. Wartet
man vergeblich auf das Aushusten und nehmen die Krifte des
Kranken sehr ab, so 1aBt man operieren. Wenn Operation nicht
moglich, dann Réntgenbestrahlung.

Lungensyphilis. Therapie: Eine wiederholt durchzufiihrende
antiluetische Kur mit Quecksilber, Neosalvarsan und Jod.

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

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

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

Infus. Fol. Digit. titr. 1,5 : 150, Theobrom.-Natr. salicyl. §,0,
Oxymel Scillae 20,0, 3mal tidgl. 1 ESL

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

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



Krankheiten der Respirationsorgane. 65

Sehr wirksam gefunden habe ich ein Cantharidenpflaster, un-
gefihr von Handgrée, das man auf die erkrankte Stelle klebt
und bis zum nichsten Tag kriftig Blasen ziehen 1a8t.

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

Bleibt das Exsudat trotz dieser Behandlung in derselben Hdéhe
stehen oder steigt noch weiter, so da Atemnot und andere Be-
schwerden auftreten, so ist ohne weiteres zur Punktion zu
greifen, auch bei bestehendem Fieber. Bei sehr groBen Exsudaten
wird empfohlen, nicht mehr als 1000—1500 ccm zu entnehmen,
um die Gefahr von Lungenddem zu vermeiden. In manchen
Fallen kann man auch ohne Stérung mehr entnehmen. Wie man
die Punktion vornimmt, ob mit Spritze oder Hebersystem, ist
ziemlich gleichgiiltig, die Hauptsache ist, da8 man die Fliissigkeit
ziemlich langsam abflieSen 148t, um unangenehme Komplikatio-
nen (Lungenddem) zu verhindern. Neuerdings wird empfohlen,
anschlieBend an die Punktion eine kleine Menge Luft in den
Pleuraraum einzublasen, um dadurch die Verklebung und Ver-
wachsung der Pleurablitter zu vermeiden. Gleich im Anschlu
an die Punktion gibt man etwas Mixt. Stokesi oder Kognak mit
etwas Kodein, um Schwichegefithl und Husten zu verhindern.
Nach der Pleurapunktion macht man dem Kranken einen heien
Umschlag und steckt ihn ins warme Bett. Wie oben erwihnt,
ist es. gut, 2 Tage vor und noch 4 Tage nach der Punktion ein
Diureticum zu geben. Tritt nun eine vollkommene Resorption
des Exsudates ein, so soll der Kranke systematische Atemiibungen
durchfiihren, um einer Verwachsung der Pleurablitter entgegen-
zuwirken. Auch nachtrigliche Behandlung mit Wirme und Fén-
bestrahlung ist sehr angebracht. Bei tuberkulSsem Exsudat liBt
man gern das Exsudat oder einen gréBeren Rest des Exsudates
zur Resorption kommen, um die darin enthaltenen Immuni-
sierungssubstanzen dem Korper zu erhalten.

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

Zeigt sich bei der Punktion, daB der serdse Ergull schon triibe
und eitrig aussieht, so muB Ofters punktiert und wenn mdglich
die Pleurahdhle ausgespiilt werden, am besten mit kérperwarmem
unverdiinntem Presojod einfach. Man spiilt zuerst die Brusthéhle
mit 2proz. kérperwarmer Borsiurelésung aus und fillt dann 50 bis
200 ccm unverdiinntes Presojod ein. Oder Jod 1,0, Kal. jodat. 2,0,
Agq. dest. 40,0, hiervon werden 5 ccm auf 11 steriles Wasser ge-
nommen. Noch besser sind die Erfolge bei der Spiilung mit 1 proz.
Subcutinlésung. Man spiilt so lange, bis die Fliissigkeit klar ab-
lauft. Danach bldst man eine kleine Menge Luft ein, um die
Pleuraverwachsung zu verhindern. Meist kommen hierdurch die
Pleuritiden mit einem serdsen, nur etwas eitrig getriibten sterilen

Franck, Moderne Therapie. 12. Auflage. 5
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Exsudat zur Heilung. Ein ausgesprothenes Empyem verlangt
in den meisten Fillen Operation. Ob man diese sofort ausfiithrt
oder nicht, hingt vom Allgemeinzustand des Kranken ab, ins-
besondere hat es sich bei den hiufigen Grippeempyemen, die sich
an eine Lungenerkrankung anschlieBen, als zweckmiaBig erwiesen,
durch Punktion in einer oder mehrmaligen Sitzungen den Eiter
zu entleeren. In sehr vielen Fillen kommt man freilich nicht
endgiiltig zum Ziel, aber der Kranke wird doch so weit gebessert
und gekriftigt, daB man ihn der Operation iibergeben kann, ohne
befiirchten zu miissen, daB er der schweren Operation erliegen wird.
Wihrend dieser ganzen Zeit miissen die Kranken selbstverstind-
lich kraftig ernahrt werden. Wenn der Appetit daniederliegt,
ist mit appetitanregenden Mitteln und kiinstlichen Nahrpripa-
raten nachzuhelfen, damit die Kranken widerstandsfihig bleiben
und eine spiter unvermeidliche Operation besser iiberstehen.
Wéchentlich 2 Fichtennadelbider sind von wohltuender Wirkung.
In der Rekonvaleszentenzeit Atemiibungen, besonders mit der
kranken Seite, indem man beim Einatmen die gesunde Seite mit
den Hinden komprimieren 1i8t, Diathermiebehandlung.

Pneumothorax. Bei Pneumothorax, der meist eine tuberkuldse
Ursache hat, verhalte man sich zuerst konservativ, den Kranken
148t man ruhig im Bett liegen und gibt ihm Morphium, um seine
Beschwerden zu lindern. Wenn Herzschwiche besteht, so gebe
man Campher, Coffein und dhnliche Priparate. Werden jedoch
die Respirationsstérungen immer stirker, so 148t man mit einer
Punktionsnadel die Luft aus dem Pleuraraum ausstrémen. Hat
sich gleichzeitig ein groBes Exsudat gebildet, so ist dies ebenfalls
zu entleeren. Liegt ein Empyem bei schwerer Tuberkulose gleich-
zeitig vor, so punktiere man und verfahre im iibrigen sympto-
matisch.

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

Aktinomykose (meist im unteren Lungenlappen und anfangs
fast fieberlos, spiter entsteht iiber der Dampfungsstelle eine
eigentiimliche Infiltration der Haut. Untersuchung des Auswurfs
auf Actinomyceskornchen). Ist die Ausdehnung der Aktinomykose
keine allzu groBe, so ist Operation méglich, aber auch nicht immer.
Es kommt daher besonders die Behandlung mit Jodkalium, tagl.
2—3 g, in Betracht. Auch Solganal B. ol. und Roéntgenbestrah-
lungen sind zu versuchen. In letzter Zeit wird von Heuber (KI.
Wschr. 1940 S. 736) die spez. Behandlung mit Rekonvaleszenten-
serum, Bluttransfusionen und Eigenblutbehandlung empfohlen.
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Herzkrankheiten.

Es ist wohl sicher, daB in manchen Familien eine erbliche
Disposition fiir Herzkrankheiten besteht. Diese Disposition wird
sich bei allen Infektionskrankheiten, wo die pathogenen Mikro-
organismen im Blute kreisen, am meisten bemerkbar machen, so
daB der Arzt seine Aufmerksamkeit von vornherein auf das Herz
einzustellen hat. In solchen Familien sollte ein iibermaBiger
Genu3 von Alkohol, Nicotin und Coffein ganz besonders ver-
mijeden werden; auch sportliche Uberanstrengungen, starke see-
lische Erregungen, viel Kummer und Sorgen haben einen nach-
teiligen EinfluB auf das Herz. Von allen Infektionskrankheiten
stehen der akute Gelenkrheumatismus und die Lues als Ursachen
fiir einen Herzfehler im Vordergrund. Alle Rheumatiker sollten
sich daher vor Erkiltungen und besonders vor einer Angina in
acht nehmen. Sie sollen ihren Korper mit kiithlen Waschungen,
mit anschlieBender Frottierung, abhirten (s. einleitende Worte zu
Erkrankungen der Respirationsorgane), 6ftér tiglich den Mund
spiilen und gurgeln. Zur Abhirtung des Korpers finde ich es
ausgezeichnet, jeden Abend oder Morgen den Korper kiihl ab-
zuwaschen, abzutrocknen und dann mit dem Kkleinen prak-
tischen Massageapparat ,, Jungborn durchzuarbeiten. (Kronen-
Apotheke, Leipzig-Gohlis.) Bei zerkliifteten Tonsillen ist es oft
von auBerordentlich ‘guter Wirkung, die Tonsillen griindlich aus-
zutupfen mit Perhydrol 3,0, Glycerin 30,0. Man achte auf Pirépfe
in den Tonsillen, die herauszudriicken sind. Die Entfernung
der Tonsillen bleibt bei sehr oft rezidivierender Angina als letzte
Moglichkeit iibrig. Ist der Rheumatismus einmal ausgebrochen,
so vermag auch oft die energischste Therapie die Entstehung
eines Herzfehlers nicht zu vermeiden. Bei Lues ist eine energisch
durchgefiihrte spezifische Therapie und eine sich anschlieBende
jahrelange Beobachtung notwendig, um den Kranken vor solchen
Sekundarerkrankungen mdéglichst zu schiitzen.

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

S‘
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leichten Sport ist bei vollkommen kompensiertem Herz-
fehler nichts einzuwenden.

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

Weiterhin gibt es Kranke, die iiber Druckgefiihl auf der Brust
und in der Herzgegend, iiber vollen Leib und iber Atemnot,
Schwindel klagen und einen irreguliren Puls haben, so daB der
Gedanke an eine Myokarditis, Angina pectoris oder einen andern
Herzfehler berechtigt sein kann. Aber auch hier sei man vor-
sichtig und denke daran, daB eine gestdrte Verdauung, ein
aufgetriebener Leib, Meteorismus (groBe Magenblase, Gas-
ansammlung in der linken Colonflexur mit Zwerchfellhochstand)
die gleichen Erscheinungen auslésen koénnen. Man be-
-zeichnet diesen Krankheitszustand als gastro-kardialer Symptom-
komplex. Bringt man hier die Verdaunung in Ordnung, so ver-
schwinden gar bald alle genannten Symptome, und auch der
Puls ist wieder reguldr. Mit blander Diit und reizlosen Abfiihr-
mitteln kommt man zum Ziele. (Ausfiihrlicher besprochen in der
Modernen Ernihrungstherapie.) Fettsiichtige sucht man zu ent-
fetten. Bei Girungsdyspepsie kommt die Fleisch-Fett-Didt in
Betracht. Auch 3mal tigl. 2 Tabl. Enzypan, Festal, Intestinol
oder Luizym und Combizym nach dem Essen ist zu versuchen.
Auch Atemiibungen sind sehr empfehlenswert. Der Leib wird
rhythmisch kraftig vorgestoBen, eine Zeitlang in dieser Stellung
gehalten und dann ebenso kriftig zuriickgezogen, soweit es moglich
ist. Die seelische Behandlung ist nicht zu vernachléssigen. - (Hierauf
wurde zuerst von Romheld [Hornegg] hingewiesen.)

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

Bei einem kompensierten Herzfehler ohne objektive Kreislauf-
storung kommt man meist mit physikalisch-didtetischer Behand-
lung aus (COy4- oder O,-Bider, leichte Kost, nie zuviel essen, guten
Stuhlgang). Liegt dagegen ein dekompensiertes Vitium vor, so
wird unser therapeutisches Handeln vom Grade der Kreislauf-
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storung bestimmt. Hier setzt neben anderen auch die Digitalis-
thevapie ein. Die Dosierung ist nach Romberg folgende:

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

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

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

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

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

Zwischen 70 und 80 Jahren 1-—2mal t4gl. 0,05 und steigt nur,
wenn kein Erfolg.

Bei perpetueller Arrhythmie 4mal tigl. 0,1.

Bei ficbernden Kranken ist die Dosis zu erhohen.

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

Dies bleibt natiirlich nur ein Schema und die Dosierung muf3
vom Arzte bald iiber-, bald unterschritten werden.

Das Infus Digit. ist leicht dem Verderben ausgesetzt und wird
daher am besten mit 3proz. Spirit. vini verordnet. Da die Digi-
talisdroge bei vielen Kranken Magenbeschwerden und Verdauungs-
stérungen hervorruft, so kann sie auch rectal als Zapfchen oder
Klysma verabreicht werden oder durch die in reicher Auswahl
vorhandenen Digitalisprdparate ersetzt werden, die die isolierten
Glykoside der Digitalisdroge enthalten und so gut wie frei von
unangenehmen Nebenwirkungen sind (Verodigen, Digalen, Digotin,
Liguitalis, Digipuratum, Digipan, Digitalysat, Gitapurin, Digi-
noym, Digifolin, Digilanid, Pandigal, auch Folinerin aus Oleander
und Convallan aus Maiblume miissen hier erwdhnt werden).

Besonders gut vertriglich, rasch wirksam und von groBer thera-
peutischer Breite ist Cedilanid, 7—10 Tropfen 3mal tdgl. oder
1—2 Suppos. tdgl., oder 2—4 ccm intrav. oder intramusk. tégl.

Kommen Kranke mit schwerer Kreislaufstérung in Behandlung,
wo Gefahr im Verzuge ist, so kann man Digitalispraparate auch
subcutan, intramuskular -oder intravends in hoheren Dosen ver-
abreichen, um eine schnellere Wirkung zu erzielen. Wo die Digi-
talispriparate versagen, konnen die Scillapriparate Scillaren und
Scillikardin oft mit gutem Erfolg versucht werden. Von schneller
Wirkung sind auch Strophanthinzipfchen: Strophanthin 0,0003 bis
0,0005 g, OL Cacao 1,5, m. f. supp. tal. Dos. X. 2mal tigl. Von
sofortiger und geradezu iiberraschender Wirkung ist eine intravendse
Injektion von Strophanthin Boehringer (Kombetin) oder Stropho-
sid. Man beginnt mit !/, mg in schweren Fallen und verdiinnt
auf 20 ccm physiol. Kochsalzlosung oder 40proz. Traubenzucker-
lésung. Als hochste Tagesdosis ist 1 mg nicht zu iber-
schreiten. Die Injektionen sind langsam und mit groBer
Vorsicht auszufithren. Will man gleichzeitig eine bessere Er-
nihrung des Herzens durch Erweiterung der CoronargefiBe er-
zielen, so gebe man Strophadenyl mit Traubenzucker oder !/, bis
1/, mg Strophanthin, !/;—1 Amp. Euphyllin oder Euphyllin-Cal-
cium oder 1 Amp. Deriphyllin, oder Deriphyllin comp. (Deriminal),
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so daB die Injektion besteht aus: i/, mg Strophanthin, 1/, Amp.
Euphyllin = 0,24 g (oder 1 Amp. Deriphyllin), 40proz. Trauben-
zuckerlosung ad 20 ccm.  Neben den Injektionen kann man
tiglich noch 2 Euphyllinzipfchen geben. Als Pulver ist es am
besten zu vermeiden, da all diese Purinderivate etwas stérend auf
die Verdauung einwirken und Ubelkeit hervorrufen. Ist das Herz
leidlich kompensiert, so kann man morgens und abends ein Zapf-
chen einfiithren lassen: Strophanthin 0,005, Cardiazol 0,06—0,1,
Euphyllin 0,3 (oder Deriphyllin 0,3), Ol Cacao 1,5, m. {. supp. tal.
Dos. X. D. S. morgens und abends 1 Zipfchen. Bekommt der
Kranke Darmreizung mit Durchfall, so fiigt man noch Pantopon
0,02 oder 0,2 Anaesthesin hinzu.

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

Zur Injektion: Campherlosung Hochst, Hexeton in blauen Am-
pullen zur intravendsen, in braunen Ampullen zur intramuskuldren
Injektion, Coramin zur subcutanen, intramuskuliren und intra-
vendsen Injektion Cardiazol zur subcutanen und intravendsen
Injektion. Veritol, Veriazol und Suprifen subcut. und intra-
musk., im Kollaps auch intrav. Besteht neben der Herzschwiche
gleichzeitig eine Nierenschidigung, so gibt man Camphogen und
Hexeton am besten nicht, da diese 15—259, Natr. salicyl. ent-
halten, wodurch eine Reizwirkung auf die Nieren ausgeiibt wird.

Wenn trotz all dieser Mittel — auch in hochsten Dosen —
Herz- und Gefidfsystem erschlaffen, so ist noch ein Versuch mit
0,5—1,0 ccm Adrvenalin subcutan zu machen. Besonders bei
Infektionskrankheiten, wenn es gilt, in den Tagen der Krisis
das versagende Herz den letzten Kampf bestehen zu lassen,
injiziert man Adrenalin. Hierfiir gibt man jetzt besser Ephetonin,
Ephedrin oder Sympatol subcutan oder intramuskuldr, oder intra-
muskuldr Icora’

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

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

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

Nervise Herzstorungen. Die nervisen Herzbeschwerden, die in
Herzklopfen, Herzschmerzen, Angstgefiihl, Arrhythmie, Aussetzen
des Pulses, Tachykardie, Druck und Gefithl der Beengung auf
der Brust bestehen, kénnen ausgeldst' werden durch zu schnelles
Wachstum oder Uberanstrengung in den Entwicklungsjahren
(Cor pendulum), aber auch durch Erkrankung der Verdauungs-
organe (Gallenblase!) mit Verstopfung und starker Gasbildung.
Auch die Konstitution ist nicht chne Bedeutung, und oft liegt eine
starke nervése Uberreizung insbesondere der Sexualsphire vor.
Aus den Beschwerden und der Art der Schilderung, die der Kranke
iiber seinen Zustand gibt, vermag der Arzt meist die nervise Natur
des Herzleidens zu erkennen. Trotzdem ist durch griandliche
Untersuchung ein organischer Herzfehler auszuschlieBen. Be-
sonders ist auf Mitralstenose zu achten, oft tritt auch durch einen
uberstarken Ehrgeiz das bisher verborgene MiBverhiltnis zwischen
korperlicher Leistungsmoglichkeit und willensmaBigen Anforde-
rungen zutage, wenn Spitzenleistungen erstrebt werden. Ich
stelle niemals die Diagnose: Herzneurose, denn immer ist eine
andere Ursache zu finden, und wo dies wirklich nicht der Fall ist,
haben wir eine allgemein nervise Konstitution (eine Neurose).
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Therapie: Die seelische Beeinflussung steht bei nervéser Kon-
stitution im Vordergrund der Behandlung. Man iiberzeuge die
Kranken von der Harmlosigkeit ihrer Beschwerden, davon, dal
ihr Herz leistungsfihig und gesund sei, und suche sie von dem
krankhaften Gedanken, daB sie einen Herzfehler hitten, zu be-
freien. Digitalis und d4hnlich wirkende Herzmittel sind
moglichst zu vermeiden. Man verordne 2mal wéchentl. 1 Fich-
tennadelbad oder 2 g Rosmarinél auf 1 Vollbad. Eine Einreibung
von Camph. 5,0, Ol. Eucalypt., Ol. pumilion. aa 20,0, Acid. acet.
0,5 auf die Herzgegend ist meist von guter Wirkung (psychisch!).
An Arzneimitteln kann man Baldriantee oder Baldriantropfen
oder Mixtura nevvina, oder Extr. Valer. fl., Extr. Lupuli fl., Extr.
Visci fl. 4 10,0 D. S. 3mal tdgl. 30 Tr., oder Bromural, Adalin, Se-
dobrol, Baldrinorm oder Corydalon, Valydol, Valisan, Valofin Valyl-
perien, Neobornyval, Nervophyll, oder das gut vertrégliche Calci-
bronat (1—3 Brausetabl. oder 1—3 EBl. Granulat tégl.) verord-
nen. Bei schwichlichen, bleichsiichtigen Personen achte man auf
die richtige Erndhrung, viel frische Luft und geniigend Schlaf, und
verordne Eisen mit Arser: Lq. Fowleri 3,0, Tct. Valer. 20,0,
Tct. Fe. pomat. ad 100,0. D. S. 3mal tédgl. 1 Teel. Umschitteln!
oder Arsen-Feometten. Liegt die Ursache in einem Magen- und
Darmkatarrh mit aufgetriebenem Leib, so reinige man zuerst den
ganzen Verdauungstractus durch Ricinusol, gebe einige Wochen
lang jeden 3. Tag ein Klistier mit Kamillentee oder 1—2 EBI.
Kamillosan auf 11 Wasser als Klistier und eine leicht verdauliche
Kost (stets auf die Gallenblase achten!). Bei linger dauernder Ver-
stopfung gebe man abends 1—2 Teel. voll Normocol oder 1—2 EBI.
voll von: Ol. Menth. pip. gtt. I, Paraff. liq. puriss. ad 200,0 oder
2—3 Tabl. Peristaltin oder 1 Wiirfel Pasta Palm, oder Extr.
strychn. 0,05, Extr. frangul. fl., Extr. Sagrad. fl. 4 ad 100,0. D. S.
2—3mal tdgl. 1 Teel. In der Kost ist Vollkornbrot, Obst, Gemiise,
Joghurt, Sauermilch zu bevorzugen. Gegen Darmblihungen
Fol. Menth. pip. 60, Fol. Trifol. 20,0, Fruct. Foenic. 30,0, Rhiz.
Calami 10,0, Rad. Valer. 30,0 als Tee, 2 Teel. voll fiir eine Tasse
Tee, oder !/;—1 Teel. Tct. carminativa oder Rp. Magnes. perhydrol.
259% 10,0, Carbo medicinal. 30,0, Fruct. Foenicul. plv., Fruct.
Anisi plv., Fruct. Carvi plv. aa 5,0, Resarcin 3,0, m. {f. pulv.'D. S.
3mal tigl. 1 Teel. voll in Wasser, oder Intestinol-, Cumacarbo-,
Enzypan-, Festal- oder Luizymtabletten, oder 3mal tigl 2 Alli-
satindraages oder abends 2 Teel. Allicepan. Gehen hierauf die
Darmbldhungen nicht zuriick, so gebe man intrav. 20 ccm Neo-
hormonal und nach 5 Tagen eine 2. Injektion, langsam injizieren.

Schadliche Angewohnheiten, wie iibermiBiges Rauchen, Trin-
ken usw., suche man durch aufklirende Worte soweit als méglich
abzustellen. Bei Schlaflosigkeit Mixtura nervina, Bromnerva-
cit, Adalin usw., bei Kopfschmerzen

Pasta Guarana 0,3, Dimethylaminophenazon 0,3, m. f. pulv.
tal. Dos. X, 3mal tigl. 1 Pulver.
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Bei Herzschmerzen Einreiben der Herzgegend mit

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

Zur Allgemeinbehandlung Natr. glycer.-phosphoric. 509, 20,0,
Extr. Strychn. 0,05, Extr. Chinae fluid. 10,0, Extr. Valer. fl. 10,0, Si-
rup simpl. 50,0, Tct. fe. cps. ad 300,0, 3mal tigl. 4+ EBI. Umschiitteln!

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

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

Nerviose Herzkranke schicke man nie in Badeorte fiir Herz-
kranke, sondern nur in allgemeine Erholungsbider.

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

Kompensierte Herzfehler. Organische Herzfehler, die in gut
kompensiertem Zustande ohne objektive Beschwerden sind, be-



74 Therapie der inneren Krankheiten.

diirfen keiner Behandlung. Treten subjektive Beschwerden auf,
so lege man vorerst mehr Wert auf allgemeine Schonung, regle
die Ernihrung (leicht verdauliche Xost, nie den Magen iiberladen,
regelmiBiger Stuhlgang), verbiete jede UnmaBigkeit im Essen,
Trinken und Rauchen und mache den Kranken darauf aufmerk-
sam, daB bei einem ausgeglichenen Herzfehler die Leistungs-
fahigkeit nicht immer gleich gut sei und sein Wohlergehen von
einem gleichmiBigen Lebenswandel abhidnge, der keine allzu
groBen Anforderungen an das Herz stellt.

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

MentholValerian. 5,0, Extr.Valer.1l., Extr. Lupuli{fl. 4 ad 30,0. Um-
schiitteln. 3 mal tigl. 20 Tropfen. Natr. diaethylbarb., Pyraz. phenyl.
dim. aa 2,5, Atropin. sulf. 0,005, Extr. Valer. fl. 10,0, Sir. spl. 30,0,
H,0 ad 200,0 am Nachmittag und Abend 1 EB1. Umschiitteln! oder

Adalin, Bromural, Noctal, Curral, Evipan, Medinal, Profundol,
Somnacetin, Sandoptal, Somwifen usw. Digitalis und &hnliche
Priaparate sind bei kompensierten Herzen zu vermeiden. Ist
dtiologisch eine Lues festgestellt und im Blut die WaR. positiv,
so filhre man eine antisyphilitische Kur durch (Bismogenol, Bismu-
trat, Biluen, Neosalvarsan in kleinen Dosen, Jodkalium, Dijodyl.

Dekompensierte Herzfehler. Bei einem dekompensierten Herz-
fehler gibt es verschiedene Grade von Insuffizienz, von der leich-
teren Bewegungsinsuffizienz bis zur schwereren Ruhe-
insuffizienz. Stellen sich die typischen Symptome einer Herz-
insuffizienz (Atemnot, Cyanose, Abnahme der Harnausscheidung,
hochgestellter Harn, Odeme) ein, so ist unbedingte Bettruhe not-
wendig. Oft gehen allein durch kérperliche und seelische Ruhe, leichte
Kost und Fliissigkeitseinschrinkung, Beseitigung von Schmerz und
Schlaflosigkeit die Insuffizienzerscheinungen vollkommen zuriick,
besondersbeiMitralfehlern. Auch vorsichtige Diathermiebehandlung
(0,5—1 Amp. 5— 10 Min.) fithrt oft zu gutem Erfolge. Liegen jedoch
schwere Dekompensationserscheinungen' vor, so setze man den
Kranken im Bett ziemlich aufrecht oder, wenn hierbei die Atem-
beschwerden noch unertriglich sind, in einen Lehnsessel.
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Bei leichter Dekompensation, wo man noch keine periphere
Stauung feststellen kann, wo aber doch schon latente Odeme
besonders an den unteren Extremititen bestehen konnten, macht
man den Kauffmannschen Versuch: Man gibt dem niichternen,
im Bett liegenden Kranken morgens stiindl. 150 ccm Tee oder
Wasser zu trinken. Stiindlich 148t er Urin, der gemessen wird.
Nach 3 Std. wird das Fulende des Bettes hochgestellt. Die stiindliche
Fliissigkeitszufuhr wird fortgesetzt. Bleibt die Urinausscheidung
jetzt auch dieselbe, so besteht bei gesunder Niere eine Kom-
pensation des Herzens. Steigert sich dagegen die Urinmenge be-
trachtlich, so spricht dies fiir Ausschwemmung latenter Odeme.
Diese Priifung auf latente Dekompensation spielt besonders vor
groBen Operationen eine wichtige Rolle.

Herzinsuffiziente mit manifesten Odemen ergeben keinen posi-
tiven Kauffmann.

Die sehr oft bestehende Verstopfung und der gleichzeitig
bestehende Meteorismus sind zu beseitigen, am besten durch
Ricinusél oder Einlauf und Tct. carminativa. Enzypan-, Intestinol-
und Luizymtabletten, Allicepan (abends 2 Teel.) kdnnen versucht
werden. In schweren Fillen durch Einlegen eines Darmrohres.

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

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

Digitalis pulv. 0,1, Sacchar. alb. 0,5, m. f. pulv. tal. Dos. X,
3—4mal tagl. 1 Pulver,

oder Infus. Digit. titr. 1,0: 150, Spirit. vini 5,0, 3—4maltigl. 1 EB.

Besteht gleichzeitig allgemeine Unruhe, so verordne man:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Verodigen 3mal tagl. 1 Tabl., Digalen 3mal tagl. 10— 30 Tropfen
oder 3—4 Tabl. und mehr tagl., Digifolin 3mal tigl. 20 Tropfen oder
3mal tigl. 1 Tabl., Diginorm 3mal tigl. 20—30 Tropfen oder
3mal tigl. 1—2 Tabl.,, Digipan 3mal tigl. 30 Tropfen oder 3mal
tagl. 1—2 Tabl., Digipurat 3—4mal tagl. 1 Tabl. oder 20 Tropfen,
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Digitalysatum Biirger 3mal tagl, 15—25 Tropfen, Digotin 3mal
tagl. 20 Tropfen oder 3mal tigl. 1 Tabl., Liguitalis 3mal tagl.
20 Tropfen, Pandigal 3mal tagl. 15—20 Tropfen oder 3mal tigl.
1 Tabl., Digilanid 3mal tagl. 15—25 Tropfen oder 1 Tabl. oder
2mal tégl. 1 Zapfchen, oder Lanata-Dispert oder Lanatysatum.

Durch besonders rasch einsetzende starke Wirkung und groe
therapeut. Breite zeichnet sich Cedilanid aus, 3mal tigl. 7—10 Trop-
fen oder 2mal tédgl. 1 Supp.

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

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

Um hierbei allen unangenehmen Uberraschungen aus dem Wege
zu gehen, verdiinnt man das Strophanthin mit 20 ccm physiol.
Kochsalzlosung oder besser mit 20 ccm 25proz. Traubenzucker-
l6sung und injiziert langsam und vorsichtig. Allmihlich steigere’
man die Dosis bis zur vollen Wirkungsdosis, jedoch niemals héher
als 1/, mg. Ist die Wirkung eingetreten, so gibt man nur noch
jeden 2. oder 3. Tag eine Injektion.

Um gleichzeitig entwissernd auf den Korper und kriftigend
auf das Herz durch Erweiterung der KranzgefiBe einzuwir-
ken, ziehe man in die Spritze zum Strophanthin nock 1 Amp.
Deriphyllin oder }/3—1 Amp. Euphyllin und fiille mit 25 proz.
Traubenzuckerlosung auf 20 ccm auf. Bei hoheren Euphyllin-
dosen tritt ofter Ubelkeit auf. Die Injektionen sind ebenfalls
langsam und vorsichtig zu geben. Man kann auch Euphyllin
in Zapichen (fertig im Handel) rectal verordnen. Ist die Wirkung
von Euphyllin nicht ausreichend, so gebe man morgens 1 Zapichen
Novu it oder Salyrgan (wochentl. 2mal), die eine gute diu-
retische Wirkung besitzen, aber bei vielen Kranken reizend auf
der Darm wirken. Jede orale Medikation ist in solchen schweren
Fillen am besten zu unterlassen, da die Verdauung schon durch
den Stauungskatarrh daniederliegt. Wenn die Odeme sehr
hartnickig sind und dieser Medikation nicht weichen
wollen, so kombiniere man Strophanthin 1/,—1/, mg mit Salyrgan
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oder Novurit oder Esidron 1—2 ccm und 20proz. Traubenzucker
ad 20 ccm und injiziere langsam intravends. Man kann auch
Strophanthin in der angegebenen Verdiinnung intravends und
Salyrgan intramuskulir geben. Hierdurch koénnen in einem
Tag 4—6 1 Wasser ausgeschieden werden. Man sollte bei schweren
Herzfehlern Salyrgan, Novurit oder Esidron giemals allein ohne
ein Herzkriftigungsmittel geben, da durch das Freiwerden von
groBen Fliissigkeitsmengen aus dem Gewebe das Herz sehr in
Anspruch genommen wird. -Diese Diuretica diirfen nicht
gegeben werden, wenn gleichzeitig eine Nierenschadi-
gung oder chronische Leberstauung mit Ikterus vorliegt
oder die Kranken kachektisch sind.

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

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

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

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

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

Digitalysat. Biirger 10,0, Coffein. natr. benz. 2,0, Liq. Kal. acet.
40,0, Sirup. simpl. 30,0, Aq. ad 200, 3mal tigl. 1 EBL

Inf. Digit. titr. 1,0:150,0, Calc. chlorat. 5,0, Cardiazol 1,0 (teuer),
Theobr. na. sal. 5,0, 3—4mal tigl. 1 EBL

Bei innerer Unruhe und Schlaflosigkeit:

Dionin Ers. 0,02, Natr. phenylithylbarbituric. 0,05, Digipurat
0,1, Theobrom. natr. benz. 0,5, m. f. pulv. tal. Dos. X, 3mal
tagl. 1 Pulver,
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oder Infus. Digit. 1,0: 140, Natr. bromat. 10,0, Natr. diaethylo-
barbitur, 2,0, Codein phosphor. 0,2, Aq: Menth. pip. ad 200,0.
D.S. 3mal tagl. 1 EBIL,

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

oder Cedilanid 10,0, Extr. strychni 0,05, Theobr. na. sal. 3—S5,0,
Na]J 1,0, Cardiazol 1,0 (Na. diaethylobarbit. 2,0), Sirup. simpl.
20,0, H,O ad 200,0. D. S. 2mal tdgl. 1 EBl. Umschiitteln! Bei
gleichzeitiger Blutdruckerh6hung bleibt Extr. strychni weg.

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

Schwinden trotz dieser energischen Therapie die
Odeme nicht, so kann man unter strengster Asepsis an der
AuBenseite der Oberschenkel 3—4 cm lange Schnitte bis auf die
Fascie machen und sterilen Mull und Zellstoff zum Aufsaugen
der Fliissigkeit dariiber legen. Oder man macht die Cursch-
mannsche Drainage, indem man in jeden Oberschenkel einen
Troikart einsticht, den Fithrungsstab entfernt und einen Schlauch
zum AbflieBen der Fliissigkeit daran befestigt. Man 148t bei
ruhigen Kranken diese Nadel Tag und Nacht liegen, auf diese
Weise kénnen mehrere Liter Fliissigkeit abflieBen. Leider ver-
stopfen sich aber die Hohlnadeln oft durch Blutgerinnsel. Besser
und ungefihrlicher ist die Stichelmethode mach Munk, bei der
man nach Reinigung des Unterschenkels 5—6 Stichwunden mit
einer mittelstarken Kaniile setzt. Der Kranke sitzt am besten
auf einem Stuhle und hat die Beine in einer Wanne. AnschlieBend
an diese Punktion kommt dann auch ofter die natiirliche Diurese
in FluB. Besteht gleichzeitig ein Stauungskatarrh, durch den
der Kranke sehr mit Husten geplagt wird, so verordne man Ace-
dicon, Paracodin, Codein, Dionin usw., s. unter Bronchitis, oder
das letzte obige Cedilanidrezept, dem man noch Codeinphosph.
0,3 oder Dilaudid 0,03 hinzufiigt.

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

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

Da man durch systematische Atemiibungen nicht nur eine Ver-
besserung des Gasaustausches, sondern auch eine Férderung des
vendsen Blutstromes durch stirkere intrathorakale Druckschwan-
kungen und atemsyncbrone Kontraktionen des Venensystems er-
zielt, so verweise ich auf die S. 101 beschriebenen Atemiibungen
hin. Eine bestehende Hypertonie wird hierdurch nicht geheilt.

Kost: AnschlieBend an die Karellsche Kur ernidhre man die
Kranken mit leicht verdaulichen Speisen, die man immer in
kleinerenh Portionen alle. 3 Std. reicht. Am besten sind Milch-
speisen, wie Grie und Reisbrei, Pudding, durchgeschlagene Hafer-
oder Gerstensuppe, Mehlsuppe, Kartoffelbrei, weichgekochte Eier,
WeiBbrot, Zwieback, Butter, Gefliigel, Kalbfleisch, Blumenkohl,
Spinat, Kompott, frisch ausgepreBte Obstsafte, gesiiBt mit Dextro-
pur. Es ist wichtig, eine Kost zu wahlen, die bei ausreichendem
Kaloriengehalt dem Kreislauf moglichst wenig Widerstinde be-
reitet. Die Fliissigkeitsaufnahme ist ganz besonders zu beschrin-
ken, evtl. durch Obst zu ersetzen, besonders, wenn noch Odeme
bestehen. Bei Besserung von Schwerdekompensierten lasse ich
2 Obsttage hintereinander wdchentlich durchfithren, was den
Kranken sehr gut bekommt und auf die Entlastung des Kreis-
laufs auBerordentlich giinstig einwirkt. Die EiweiBkost ist mog-
lichst zu beschrinken und die Kohlehydrate in den Vordergrund
zu stellen (Hafer, Grie8, Reis, Mehl, Mondamin, Kartoffeln, als
Zucker nur Dextropur). Von rohem Obst: Apfel, Apfelsinen, Trau-
ben, Pfirsich, Erdbeeren, Himbeeren, Ananas, Bananen, von Ge-
miisen: Spinat, Mohren, Spargel, Schwarzwurzel, Teltower Riib-
chen. Als EiweiBtrager konnen Quark, leichter Kise, Eier, Ge-
fliigel, Kalbfleisch dienen. Als Fett nur gute ungesalzene Butter.
Die reinvegetarische Kost hat die giinstigste Wirkung auf ein
dekompensiertes Herz. Die Kost ist allgemein einzuschrinken,
da bei Kreislaufkranken der Muskeltonus von Magen und Darm
herabgesetzt sind, wodurch leicht ein Gefiihl von Magenfiille, Auf-
treibung und Beklemmung mit asthmatischen Zustinden eintritt.
Diese Wechselwirkung zwischen Kreislaufschwiche .und Ver-
dauungsapparat ist stets zu beachten. Liegt der Appetit ganz
danieder, so gebe man Stomachica.

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

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

HCl1 2,0, Tct. Strychni 3,0, Vin. Condurang, Vin. Chin. ferrat.
aa ad 100,0. D.S. zum Essen 1 Kinderloffel.

Mixt. Pepsin. 200,0 oder Acidolpepsin, angenehmer Citropepsin,
oder Pankreontabletien, auf regelmifige Stuhlentleerung ist zu
achten.

Besteht gleichzeitig auch Verstopfung, so gebe man 2—3mal
tigl. 1 Teel. von: Extr. Chin. fl. 5,0, Extr. strychni 0,05, Extr.
frangul. fl., Extr. sagrad. fl. & ad 100,0.

Bider: Wiahrend der Dekompensation ist Biderbehandlung zu
vermeiden. Erst im Stadium der Kompensation ist damit zu be-
ginnen, s. oben S. 74.

Mitralstenose. Hieriiber mégen noch einige Worte besonders
gesagt sein, sie zahlt zu den schweren Herzfehlern und fordert
von den Kranken gro8e Einschrinkung im ganzen Lebenswandel.
Selbst im kompensierten Zustande treten bei geringer Anstrengung
schon leicht Atemnot, Schwindel, Cyanose und Herzklopfen auf.
Sie machtam meisten von allen Herzfehlern subjektive Beschwerden.
Ohne daB Odeme an den FiiBen auftreten, kénnen schon deutliche
Lungenstauungskatarrhe vorhanden sein und verleiten daher den
Arzt manchmal zur Diagnose einer Lungentuberkulose. Die Mitral-
fehler zeigen Gfter eine Herzarrhythmie, ganz besonders die Mitral-
stenose, wo oft auch eine ausgesprochene Arrhythmia perpetua
eintritt. Die Therapie ist hier ganz besonders eine Schonungs-
therapie, groBe und plotzliche korperliche oder seelische An-
strengungen sind zu vermeiden. Man schiitze den Kranken gegen
Erkiltung durch Abhirtung, Abreibung mit Spiritus oder Franz-
branntwein, warme Unterkleidung, sorge fiir regelmifigen und
leichten Stuhl, kein Uberladen des Magens mit schwer verdaulichen
Speisen.

Bei der Mitralstenose verordnet man in leichteren Fillen am
besten Digitalis in kleinen Dosen von 0,05 3mal tigl. und 1a8t
diese monate- bis jahrelang nehmen (chronische Digitalis-
kur). Auch kann man es kombinieren mit Chinin. hydvochior.
0,05—0,1. Ist der Herzfehler kompensiert und bleibt noch eine
ausgesprochene Arrhythmie bestehen, so kann man Chinidin sul-
furic. versuchen. Man gibt am Abend 0,2 Chinidin, am néchsten
Tage 3mal 0,4 g 3 Tage lang, dann geht man mit der Dosis all-
mihlich zuriick und setzt am 8. Tage aus. Oder nach Wenkebach:
Fol. Digit. titr. 3,0, Chinin hydrochior. 3,0, Strychunin nitr. 0,01.
Massa ad pil. 30, tigl. 6 Pillen, 4—5 Tage lang.

Auch auf die giinstige Wirkung von intravendsen Injektionen
einer 25proz. Traubenzuckerldsung sei hingewiesen.

Aorteninsuffizienz. Fiir gewohnlich ist man bei diesem Herz-
fehler mit Digitalismedikation zuriickhaltend. Wenn aber der
Puls klein, unregelmiBig und sehr frequent wird, so ist Digitalis
indiziert. Hirnblutungen oder Drucksteigerungen sind eine Kon-

Franck, Moderne Therapie. 12. Auflage. 6
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traindikation. Bei Stauwungserscheinungen (Stauungslunge und
Stauungsleber) schickt man einen AderlaB voraus und beginnt
dann mit Digitalis, deren Dosis man allméhlich steigert bis 0,4 pro
Tag. Am besten wird es kombiniert mit Diyretin oder einem
dhnlichen Priparat. Rp. Jod-Ca-Diuretin 0,6, Digit. pulv. 0,1,
Extr. strychni 0,02, Cardiazol 0,06, Na. diaethylbarb. 0,2, m. {. pulv.
tal. Dos. X. D. S. 2—3mal tigl. 1 Pulver. Man kann auch Digi-
talis rectal als Suppositorien oder Infus. geben. Versagt Digitalis,
so gilt Coffein als ein ausgezeichnetes Mittel. Auch 10—20 ccm
einer 40proz. Traubenzuckerlésung intrav. ist empfehlenswert. Mit
Strophanthin sei man ganz besonders vorsichtig, am besten gebe
man {iberhaupt keine Injektion oder beginne mit !/,—}/, mg und
steigere nicht iiber !/, mg.

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

Behandlung: Man leitet die Kur ein mit 2mal tigl. 1 EBL
folgender Mixtur: Na. jodat. 10,0, Aq. dest. ad 200,0. Alimih-
lich steigert man auf 4mal tagl. 1 EBL. nach dem Essen. Gleich-
zeitig erhilt der Kranke wdchentl. 1 ccm Bismogenol intramusk.
Nach der 2. Woche wird die Kur noch kombiniert mit Neosal-
varsan. Man beginnt mit 0,15 g, steigert auf 0,3 g und bleibt
bei 0,45 g als Hochstdosis stehen. Jede Woche eine intravendse
Injektion zusammen mit der intramuskuliren Wismutinjektion.
Kurdauer 14 Wochen. Jahrlich 2 Kuren. Besteht gleichzeitig
Bronchitis, so gebe man Na. jodat. 10, Lig. Ammon. anis. 5,0,
Agq. ad 200,0. Zur Nachkur Bismutrat oder Merjodin oder Spirozid
(s. dies.). Bei anginésen Beschwerden hat sich oft eine intravendse
Injektion von 20 ccm einer 40proz. Traubernzuckerldsung sehr gut
bewdhrt. Oder Jod-Ca-Diuretin 0,6, Erythroltetranitrat 0,03,
Cardiazol Sympatol a 0,5, Digit. pulv. 0,1, Dilaudid 0,002 m. {. pulv.
kl. Dos. X. D.S. 2—3mal tigl. 1 Pulver. Der Erfolg der anti-
luetischen Behandlung bleibt leider ofter aus.

Akute Herzschwiche, Kollaps. Die akute Herzschwiche kann
bei schweren Infektionskrankheiten, starken Blutverlusten, Ver-
brennungen und schweren korperlichen Anstrengungen auftreten.
Die Herzinsuffizienz ist stets mit Strophanthin intravends zu be-
handeln. Bei der akuten Herzschwiche tritt nicht nur eine Er-
schlaffung des Herzens, sondern ganz besonders des GefiBsystems
auf (Versagen des autonomen Nervensystems). Es kommen daher
zu therapeutischen Eingriffen besonders Mittel in Frage, die
sofort auf Herz und GefiBsystem wirken, wie Campher und
Coffein, Ephetonin, Ephedrin, Sympatol und besonders Icoral,
das man intravends nur in dringendsten Notfillen geben soll.
Bei subcutaner Injektion gebe man niemals mehr als 1 ccm und
wiederhole erst nach 1!/;—2 Stunden, da es eine starke zentrale
und periphere Blutdruckwirkung mit wesentlich lingerer Dauer



Herzkrankheiten. 83

hat als Cardiazol und Coramin, die man alle 20 Min. geben mu8.
Das Campherdl oder in kombinierter Form mit Ather: Camph. 2,0,
Ol. Amygd. dulc. 8,0, Aether sulf. 2,0, werden in der letzten Zeit
mehr und mehr ersetzt und verdringt durch synthetisch herge-
stellte Campherpriparate, die bei der Injektion weniger schmerz-
haft sind, niemals.Nekrosen machen, sich schneller resorbieren
und auch intravends injiziert werden konnen. Campherlisung
Hdéchst, .Covamin, Cardiazol, 2 Analeptica, deren Kreislaufwir-
kung durch eine Erregung des Vasomotorenzentrums zustande
kommt, Suprifen und Veritol, Veriazol haben besonders eine starke
venose Kreislaufwirkung. Samtliche Praparate sind in Ampullen
und kénnen intramuskuldr und intravends gegeben werden. Auch
Sympatol und Ephetcnin intramuskuldr. sind hier von guter Wir-
kung. Gleichzeitig kann man per os 3mal tigl. 1 —2 Tabl. Cadechol,
Cardiazol oder Coramin geben. Von ebenso groBer Bedeutung
wie Campher ist Coffern in einer 20proz. Lésung. Es ist ein gutes
zentrales Erregungsmittel mit kraftiger Wirkung auf das Vaso-
motorenzentrum, gleichzeitig hat es eine kriftige periphere Herz-
wirkung.

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

Man gibt bei akuter Herzschwicbe zu gleicher Zeit 1 ccm
Coffeinlésung und 2ccm Cardiazol. und wiederholt bei Bedarf
nach !/,—1 Stunde die Injektion. Auch Strophanthin 2/, mg
intravends hat eine ausgezeichnete Wirkung, wenn notwendig,
nach 4—6 Stunden Wiederholung mit 0,25 mg Strophanthin.
Ist die akufe Herzschwache iberwunden, so gebe ich: Rp. Cedi-
lanid 10,0, Sympatol, Cardiazol a 0,8, Embran ad 20,0. D. S. ofter
am Tage 20 Tropfen.

Wird hiermit keine Besserung erzielt, so versuche man als
letztes Mittel subcut. !'/;—1 ccm Adrenalin 1:1000. Oder man
versuche im Verzweiflungsfalle eine intrakardiale Adrenalininiek-
tion. Man sticht mit einer Nadel im 4. linken Intercostalraum
dicht am Sternalrand 4—5 cm tief ein und aspiriert dabei leicht
mit der Spritze. Ist man im rechten Ventrikel, so kommt Blut
in die Spritze. Man saugt in die Spritze; in der sich 0,5—1 ccm
Adrenalin befinden, etwas Blut und spritzt dann ganz langsam
ein. Ist diese Injektion von Erfolg begleitet, so schlieBt man zur
Sicherung des Erfolges eine subcutane Dauertropfinfusion
an: 100 ccm physiol. Kochsalz- oder besser Normosallésung
4 5ccm Adrenalin 148t man aus einem Irrigator innerhalb von
7—8 Stunden unter die Haut tropfen. Diese Injektion kann bei
Bedarf einige Tage wiederholt werden. Man sieht hierbei oft
wunderbare Augenblickserfolge, aber doch wird oft der ungliick-
liche Ausgang nicht verhindert.

Wird man zu einem Kranken mit akuter Herzschwiche ge-
rufen und es stchen cincm keine Arzneimittel zur Anregung des
Herzens zur Verfiigung, so packe man Hinde und FilBe in warme
Umschlige, lege heiBe Kompressen auf das Herz, oder, wenn

_6‘
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Senfmehl zur Verfiigung steht, warmen Senfbrei oder ein Senf-
pflaster auf das Herz. Zu trinken gebe man starken Kaffee, Sekt.
Liegt Herzschwdche mit Lungenidem vor, so gibt man die
herzanregenden Mittel, macht einen Aderla von 200— 300 ccm
und infundiert anschlieBend 200— 300 ccm 25 proz. Traubenzucker-
l6sung. Hierdurch wird ein vermehrter Einstrom von Fliissigkeit
aus dem Gewebe und damit auch aus der Lunge ins Blut bewirkt.
Auch eine intravenése Injektion von Strophanthin und Salyrgan
kann hier lebensrettend wirken oder intravendse Injektion von
Calc. Sandoz, Calcinol, Percalcit und Sauerstoffeinatmung.

Sehr gut bewihrt haben sich bei Kollaps, besonders nach
Operationen, die intravendésen Dauertropfinfusionen mit physiol.
Kochsalzlosung oder Normosal. Man 148t bei schweren Fillen in
der ersten 1f, Std. 500 ccm in die Vene flieBen, dann immer lang-
samer, so daB innerhalb 24 Std. 1500 ccm einflieBen. Hat sich
der Kranke gut erholt, so unterbricht man die Infusion und beob-
achtet den Kranken. Tritt Verschlechterung ein, so wird weiterhin
infundiert. Man kann in der Infusionsfliissigkeit zur Erhéhung
der Wirkung fiir 24 Std. geben: Entweder 3 ccm Cardiazol oder
3—4 ccm Ephedrin oder 3 ccm Digalen. Auch kann man gleich-
zeitig 3 ccm Cardiazol mit 4 ccm Ephedrin der Fliissigkeit zu-
setzen. S. akute Herzschwiche S. 82.

Paroxysmale Tachykardien s. nervose Herzkrankheiten.

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

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

Coronarinsuffizienz, Angina pectoris, Stenokardie. Symptome:
Ein zusammenziehendes, beklemmendes, die Brust einschniirendes
Gefiibl, verbunden mit Angst und Schmerzen, die entweder hinter
dem Sternum oder am ganzen Herzen gefiihlt werden und meist
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nach dem linken Arm ausstrahlen. Die Dauer des Anfalls be-
trigt einige Minuten. Der Anfall kann ausgel6st werden durch
Anstrengung, Abkiihlung, durch schnelles Gehen. Stehenbleiben
148t die Beschwerden wieder verschwinden. Der Anfall kann auch
in der Ruhe, auch nachts imt Bett den Kranken iiberraschen.
Kollaps und Rhythmusstérung kommen nicht vor. Die Ursache
ist eine Coronarinsuffizienz. Nimmt die Herzleistung zu, ohne
daB das Coronarsystem sich den vermehrten Blutbediirfnissen der
Herzmuskelzelle anpassen kann, so kommt es zu einer Coronar-
insuffizienz. Bei einem gesunden Herzen pafBit sich die Herz-
durchblutung schnellstens der Herzleistung an. Liegt eine Sklerose
der Coronargefifie vor, so kann die Anpassung nicht erfolgen
und es kommt zu Druckbeschwerden, zu einer Brustenge mit
Schmerzen. Aber cuch ohne Sklerose kann eine mangelnde Fahig-
keit zur Erweiterung der GefiBe bestehen. Daher sehen wir
schon jugendliche Kranke (von 35 Jahren aufwirts) mit dem
klinisch ausgesprochenen Bilde der Coronarinsuffizienz. Eine
Coronarlues tritt ziemlich selten auf. Durch ein MiBverhiltnis
zwischen Herzdurchblutung und Herzleistung wird ein Sauerstoff-
mangel des Herzens hervorgerufen. Dieser Sauerstoffmangel be-
dingt den typischen Angina-pectoris-Schmerz. Bekannt ist, daB8
Nicotin ein GefiBgift ist und in verengerndem Sinne auf die Coronar-
gefiBe einwirkt. Ferner kommen reflektorische Vorginge iiber
den Nerv. vagus (der die CoronargefiBe verengert, der Sympathicus
erweitert) in Betracht, daher werden seelische Erregungen oft zur
Ursache. Bei dem gastrokardialen Symptomenkomplex von Roem-
held kénnen vom Magen-Darmkanal durch Vagusreflex Anfille
ausgelost werden, auch bei Grippe und starken Witterungsschwan-
kungen, wie bei Fohn, kénnen Coronarbeschwerden auftreten. Bei
den jugendlich Kranken findet man oft vegetative Stérungen,
Neurasthenie, sexuelle Stérungen. Durch hiufige Coronaranfille
kann durch die ungentigende Ernahrung des Herzmuskels eine
Funktionsschwiche des Herzmuskels auftreten, so daB wir eine
Kombination von Coronarinsuffizienz und Herzinsuffizienz haben.
Differentialdiagnostisch ist in Betracht zu ziehen: Myokardinfarkt,
Asthma bronchiale (Blutbild: Eosinophilie), asthmatische Zustande
bei sekundirer Schrumpfniere (Asthma uraemic. Harnbefund: be-
sonders das niedrige spez. Gew., das hochstens bis 1012 ansteigt,
also kein Stauungsharn).

Therapie: Jeder Fall von Angina pectoris ist ernst zu nehmen,
da man unangenehme Zwischenfille niemals voraussehen kann.
Dem Kranken sind seelische Erregungen und korperliche An-
strengungen fernzuhalten. Vor allem MaBhalten in Bewegung
und im Essen. Nie etwas Kaltes trinken, nie den Magen iiber-
laden, Stuhlgang regeln. Der Kranke soll alle seine Beschiftigungen
in Ruhe und ohne Uberhasten ausfiithren, nicht zu schnell gehen,
besonders nicht gegen kalten Wind ankidmpfen, keine aufregende
Unterhaltung fiihren. Trockene Witterung ist der Krankheit
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giinstiger als die naBkalte und schwiile. An kalten Tagen warme
Kleidung, besonders die Brust warm halten, Taschentuch vor
den Mund halten. Das Rauchen ist vollkommen zu verbieten.
Um die Haut gegen duBere kalte Einwirkungen unempfindlicher
zu machen, reibe man tiglich den Korper, besonders die Brust,
mit Franzbranntwein, Acetum aromaticum oder reinem Alkohol
ab. Um auf der Brust ein wohltuendes Warmegefiihl hervorzu-
rufen, reibe. man ein mit

Campher 2,0, Ol. Tereb., Ol. Eucalypt. aa 15,0, Acid. formic.
gtt. XV. (vorher umschiitteln) oder Camph., Chloralhydrat aa 20,0,
Menthol 2,0, Acid. formic. gtt. XV. und lege ein warmes Flanell-
tuch darauf.

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

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

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

Wird man zu einem Kranken gerufen, der sich in dem beklem-
menden Zustande-eines Anginaanfalles befindet, so versuche man
zuerst ansteigend heiBe Unterarm- oder Unterschenkelbider, die
meist eine ‘krampflésende Wirkung haben. Den Riicken reibe
man mit Senfmehl ab, das man in lauwarmem Wasser angeriihrt
hat. Da die Rippennerven meist {iber die ganze Brust, besonders
links bis zum Riicken hin, druckschmerzhaft sind, so wird eine
Nervenstreich- und Punktmassage als sehr wohltuend empfunden.
Der Leib ist meist mit Gasen gefiillt und aufgetrieben. Man sorgt
durch Einlauf fiir Stuhlgang und massiert leicht den Leib von rechts
unten entlang dem Colon nach links oben-unten. Auch heie Kom-
pressen auf die Brust werden empfohlen, jedoch habe ick nur selten
eine ausgesprochene Wirkung davon gesehen. Fiir wirksamer halte
ich einen Tee aus Baldrian und Kamillen, den man heiB trinken
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1a8t. Auch Kaffee oder etwas Alkohol bringen oft Erleichte-
rung.

Wemm durch diese duBere Einwirkung keine Besserung und Be-
ruhigung erreicht werden koénnen, so ‘lasse man den Kranken
nicht linger leiden, sondefn gebe eine subcutane Morphium-
injektion (0,02) oder Dilaudid 0,003 mit einer intramuskuldren
Digipurat- oder Digalenspritze (1—2ccm). Man vergesse nicht
nach dem Puls zu fiihlen, um zu sehen, ob gleichzeitig eine Herz-
schwiche vorliegt. Versagt hierbei Digitalis oder ist Gefahr im
Verzuge, so gebe man 1/,—!/, mg Strophanthin mit 0,2 Euphyllin
oder Deriphyllin und 20proz. Traubenzucker (ad 20,0) intravenos.

Um die Kranken vor der Wiederkehr eines solchen Anfalles zu
bewahren, schreibt man ihnen Amylium nitros. 5,0 auf, wovon
sie bei drohendem Anfall 3 Tropfen auf das Taschentuch tropfen
und daran riectten. Es wirkt erweiternd auf Gehirn- und Coronar-
gefiBe. In gleicher Weise wirkt auch Solut. Nitroglycerin. /4, 5,0,
wovon man 3—5 Tropfen einnehmen }iBt oder Nitrolingual, das
man im Munde zergehen 1aB8t. Fiir besser halte ich Erythrol-
tetranitrat,das nicht eine plotzliche, sondern eine allméihliche
und dafiir linger dauernde Wirkung hat. Die Kranken nehmen,
iber den Tag verteilt, so viel Kompretten, daB kein Anfall
auftreten kann. In leichteren Fillen geniigt Neobornyval, 3mal
tagl. 1—2 Perlen. Bei allgemeiner Herzschwiiche fiithrt man eine
Kur durch mit Strophanthin. Am besten Strophanthip !/, bis
1/, mg, mit Euphyllin 0,2, Traubenzucker 20—40proz. ad 20 ccm,
wie oben angegeben. Wochentlich 2—3 Spritzen. Folgende Re-
zepte, denen man nach Bedarf Digitalis beifiigt, kann man zur
Behandlung der Angina pectoris aufschreiben:

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

Erythroltetranitrat 0,012—0,036, Papaverin. hydr. 0,04 bis
0,08, Codein phosphor. 0,03, Theocin. 0,07, Extr. Aloes 0,04,
m. f. pil. tal. Dos. XXX, 3mal tigl. 1 Pille;

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

Oder Jod-Ca-Diuretin 0,6, Eupaverin, Cardiazol, Sympatol
a 0,05, Erythroltetranitrat 0,03, Dilaudid 0,003 m. f. pulv. tal.
Dos. X. D.S. 2mal tigl. 1 Pulver (Dilaudid kann auch durch
Dolantin 0,04 ersetzt werden). Tener und fiir schwere Fille.

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

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

Natr. jodat. 5,0, Na. nitros. 1,5, Tct. Lobel 10,0, Aq. M. pip,,
Aq. dest. aa ad 200,0. D.S. 3mal tigl. 1 EBL
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Natr. nitros. 5,0, Eumydrin 0,05, Aq. dest. ad 150, 1—2 Teel.
bei den ersten Anzeichen eines Anfalles, auch Eupaco-Tabl., 3mal
tégl. 2 Tabl., sind von guter Wirkung.

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

oder Sulfartan 1 ccm subcut., oder Nitrosclevan, oder Erythvol-
tetranitratiableiten, Pevicholtabletten, Spasmylkapseln, Spasmopurin
und Spivit. aether nitvos., oder 1-g Diuretin. Am besten hat sich mir
bei leichteren Fillen eine 4—6 Wochen lang durchgefithrte Kur mit
1 Amp. Jod-Ca-Euphyllin 420 ccm Traubenzucker 25proz. be-
wihrt. Der Kranke bekommt tdgl. 1 intrav. Injektion und abends
noch 1 Euphyllinzdpfchen. Ist Besserung eingetreten, dann jeden
2. oder 3. Tag eine Injektion. Der Injektion kann man, wie oben
erwdhnt, bei Herzschwiche 1/,—1/, mg Strophanthin beifiigen.
Nach dieser Injektionskur 148t man Euphyllin noch einige Wochen
als Pulver oder Zapfchen weiter n¢hmen.

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

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

Durch Mischspritze mit je !/ Amp. Lacarnol und 1 Amp.
Endojodin intravends tiglich sollen gute Erfolge erzielt worden
sein. Auch Myoston und besonders Triadenyl intramuskuldr sind
zu empfehlen.

Auch die Keimdriisenhormone Progynon und Testoviron sind
sowohl beim akuten Infarkt als auch bei gelegentlichen stenokar-
dischen Anfillen mit Erfolg verwendet worden.

Thre Wirkung wird einerseits durch eine Verbesserung der Lei-
stungskraft des Herzens durch Anreicherung des Herzmuskels
mit Glykogen und Phosphagen erklirt, andererseits durch Besse-
rung der Durchblutung auf Grund der Weiterstellung der Arteriolen.
Man gibt beim akuten Infarkt parenteral eine Kombination von
téglich 0,5 mg Progynon und 10 mg Testoviron auf die Dauer
von 10—14 Tagen. Beschrankt sich die Stenokardie auf gelegent-
liche Anfille, so gentigen hiufig Testovironeinreibungen und Pro-
gynondragées. Die Behandlung muB iber Monate und Jahre
durchgefithrt werden.

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

Mit sehr guter Wirkung gebe ich folgende Tropfen: Cedilanid
lig. 5%ig 10,0, Sympatol, Cardiazol & 0,5, Embran ad 20,0. D.S.
2—3mal tigl. 20 Tropfen. Besteht gleichzeitig Unruhe oder Schlaf-
losigkeit, so gibt man Na. phenylaethylbarbit. 0,3 hinzu.

Kost: Die Ernahrung mu8 ausschlieBlich eine salzarme, leichte
und nichtbldhende sein. Die Einzelmahlzeiten miissen immer
klein sein. Fleisch wird am besten ganz gemieden. Tabak, Alkohol,
schwarzer Tee sind verboten. Bei Herzdekompensation einige
Tage Karellsche Kur (tdgl. 800ccm Milch, ohne irgend etwas
anderes zu essen oder zu trinken) oder tagl. 1 kg Obst (4mal 1/, kg).
Bettruhe. Gegen Verstopfung leichte Bauchmassage, Olivendl.

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

Fir unterwegs sollten die Kranken ihre Nitroglycerintropfen
(Solut. Nitroglycerin 1:100 10,0. D.S. bei drohendem Anfall
3—5 Tropfen zu nehmen) mit sich fiihren oder ein Glaschen mit
Amylnitrit, aus dem sie bei drohendem Anfall 2—4 Tropfen auf
das Taschentuch gieBen und die Dimpfe einatmen. Amylnitrit
ist feuergefihrlich, oder Nitrolingualtabl., die man im Munde zer-
gehen l4dft.

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

Behandlung: Vor allem unbedingte Bettruhe bis zur Aus-
bildung einer kriftigen Herznarbe, die ungefihr 6 Wochen in
Anspruch nimmt. Wenn iiber diese Zeit hinaus noch beschleunigte
Blutsenkung oder Herzbeschwerden bestehen, so diirfen die Kran-
ken noch nicht aufstehen. Wenn sich die Kranken schon vor
Ablauf der 6 Wochen wohl fiihlen, mufl die Bettruhe doch mit
allen Mitteln erzwungen werden. Im Anfall, wenn man keine
anderen Mitfel zur Stelle hat, gibt man starken Kaffee, Wein,
Cognac, Hoffmannstropfen oder dtherische Baldriantropfen. Gleich-
zeitig reibt man die Extremititen mit Campherspiritus, Franz-
branntwein oder mit in lauwarmem Wasser angeriihrtem Senf-
mehl ab. Man injiziert stiindl. 1 ccm Sympatol oder Coramin,
abwechselnd mit 1 ccm Coffein (Coffein na. sal. 2,0, Aq. dest. 8,0)
intramusk., nicht intrav. Spiter gibt man Sympatol lig., Tct.
Valer.  aeth. aa 10,0. D. S. 3mal tédgl. 20 Tropfen, oder gleich-
zeitig zur leichten Beruhigung Sympatol, Cardiazol & 0,8, Embran,
Extr. Lupulifl, Extr. Valer. fl. 4 10,0. D.'S. 3mal tigl. 30 Tropfen.
Gleichzeitig gibt man wochenlang Chinidin bas. 2mal tigl. 0,1 g.
Zur allgemeinen Beruhigung und Dampfung angindser Beschwerden
verordnet man eine Kombination von Na-phenylaethylbarb. 0,02,
Veramon 0,4, Theobr. na. salic. oder Euphyllin, Deriphyllin) o,3,
m. f. pulv. tal. Dos. X. D.S. 2mal tigl. 1 Pulver. Wenn wegen
Magenbeschwerden keine Arznei eingenommen werden kann, ver-
ordnet man Zipfchen: Na-phenylaethylbarb. 0,03, Theobrom.
na. salic., Veramon aa 0,4, Ol Cacao 1,5, m. {. supp. tal. Dos. X.
D.S. 2mal tagl. 1 Zapfchen. Wenn gleichzeitig noch Herzschwiche
besteht, gibt man zu den Zapfchen noch Strophanthin 0,0005 g
oder man injiziert bei kardialer Insuffizienz intrav. Strophanthin
0,0002, Cardiazo! 1 Amp., Euphyllin oder Deriphyllin 1 Amp.,
Traubenzucker 25proz. ad 20 ccm, oder Kombetin c. Coffeino
2ccm mit Traubenzucker. Langsam injizieren. Strophanthin
intrav. gibt man am besten nicht im Frihstadium des Myokard-
infarktes.

Diat: Alle Speisen, die Meteorismus verursachen, miissen ver-
mieden werden, da die Kranken meist schon ein volles Gefiihl
im Bauch haben. Am besten 1i8t man 2mal wochentl. einen
Einlauf mit 1 Liter warmem Kamillentee machen, ganz gleich-
giiltig, ob Stuhlgang vorhanden ist oder nicht, damit Gase, Ga-
rungs- und Fiulnisprodukte aus dem Darm entfernt werden. Als
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gastreibenden Tee kann man verordnen: Fruct. Foenic., Fruct. Carvi,
Rad. Valer. aa 30. D.S. friih und abends 1 Tasse Tee.

Die Kost kénnte also bestehen aus:

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

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

Nachmittags: Tee.

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

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

Herzerkrankungen nach Diphtherie und Rheuma siehe
unter den betreffenden Abschnitten.

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

Bei leichten Fillen von Herzmuskelerkrankung mit geringer
Irregularitit und Herzmuskelschwiche sah ich sehr gute Erfolge
durch Viseratyl ,,Schwabe’. 3mal tédgl. 2 Tabl.

Da Herzkranke leicht erregbar und nervds sind, versuche man
bei Schlaflosigkeit der Leichtkranken kiihle Wadenpackungen
oder feucht-warme Umschlige auf den Leib oder zugleich um
den Leib und die entsprechende Riickenpartie und lasse sie
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iiber Nacht liegen, oder man 148t die Kranken in der Badewanne
Wasser treten, dann ziehen sie lange wollene Striimpfe an und
legen sich zu Bett. Eine Tasse Baldriantee oder Spec. nervin.
kann die Wirkung erhéhen. Kommt man hiermit nicht zum
Ziele, so verordne man Mixt. nervin, 200,0. D.S. abends 2 EB1,,
oder, wenn gleichzeitig Digitalis gegeben wird: Inf. Digit. 1,5: 140,
Na. Br. 8,0, Na. diaethylbarb. 2,0 (Natr. phenylaethylbarbit. 0,3),
Tinct. Valer. 20,0, Aq. M. pip. ad 200,0. D.S. 1 ESL nach dem
Mittagessen und 1 EBL vor dem Schlafen. Umschiitteln! Oder
Cedilanid 8,0, NaJ 2,0, NaBr 10,0, Na-diaethylbarb. 2,0, Extr.
strychni 0,05, Extr. Lupuli {l., Viscysati & 10,0, Sirup. simpl. 20,0,
Aq. ad 200,0. D.S. 2mal tdgl. 1 EBl. Umschiitteln! Von Spe-
zialititen kommen in Frage: Calcibronat 1 EBl. Granulat oder
1—2 Wiirfel Sedobrol oder 2 ESl. von Brom-Nervacit, Valodigan
und Valostrophan. Als Schlafmittel, wenn die obige Mixtur ver-
sagt: Profundol, Noctal u. a. oder als Zipfchen Na. diaethyl-
barb. 0,3, Codein. phosph. 0,02, Ol Cacao 1,5, m. {. supp. tal.
Dos. VI. D.S. abends 1 Zapfchen, oder bei Schlaflosigkeit mit Atem-
not und stirkerer Unruhe: Digit. plv. 0,1, Morph. hydr. 0,02,
Theobr. na. sal. 0,4, Cardiazol 0,1, Ol. Cacao 1,5, m. {. supp. tal.
Dos. VI. D.S. abends 1 Zapfchen, oder Dilaudid 0,002— 0,003, Deri-
phyllin 0,3 (oder Euphyllin 0,3), Cardiazolc,1, Ol. Cacao 1,5, m. f.
supp. tal. Dos. VI. D.S. 1—2mal tigl. 1-Z4pfchen, oder 1 Spritze
Morph. oder Trivalin oder Dilaudid oder Eukodal oder auch 1 Zap{-
chen Rectidon.

Gegen die Arteriosklerose sind die iiblichen Jodpriparate an-
zuwenden:

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

Natr. jodat., Natr. bromat. aa 5,0, Aq. ad 200,0, imal tagl.
1 Teel.;

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

Auch mit gutem Erfolg habe ich folgende Mixzur verordnet:

Na. sulfocyanat. 1,0

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

Aq. dest. ad 150,0

D.S. 3mal tagl. 1 EBL

Ich habe bei dieser Dosierung niemals schidliche Nebenwir-
kungen gesehen.

Treten Insuffizienzerscheinungen auf, so ist in schweren Fillen
Strophanthin zu geben. Im iibrigen wie bei dekompensierten
Herzfehlern zu verfahren. Als Nachkur tigl. 1 subcut. Tono-
phosphaningjektion. Bei Asthma cardiale gibt man warme Um-
schlige oder ein Senfpflaster auf das Herz oder 5—6 Blutegel auf
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die Brust. Heie Fullbdder sind meist von sehr glinstiger Wirkung.
Auch 3 Tropfen Amylium nitros. aufs Taschentuch zum Riechen
bringen oft Befreiung, oder von Solut. Nitroglycerin 1: 100 3 bis
5 Tropfen peroral. Wenn diese Mittel versagen, gibt man 1/, bis
1/, mg Strophanthin mit 20 ccm 20—40proz. Traubenzucker intra-
venos. Man kann auch noch 1 Amp. Cardiazol, !/, Amp. Euphyllin
oder 1 Amp. Deriphyllin beifiigen. Wenn keine Beruhigung ein-
tritt, gibt man Dilaudid ad 0,003. Ein Aderla8l von 200 ccm wirkt
befreiend. Auch Injektionen von 25proz. Traubenzucker ohne
Zusitze sind durch ihre erweiternde Wirkung auf die Coronargefie
und die dadurch bedingte bessere Ernihrung des Herzens sehr
zu empfehlen. Auch eine Kombination von Euphyilin mit 1/, bis
1 mg Strychn. nitr. und Traubenzuckerldsung intravends zu geben,
hat sich mir sehr gut bewihrt. Bei stenokardischen Anfillen
s. unter Angina pectoris.

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

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

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

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

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

Kost: Die gleiche wie pei Herzinsuffizienz: leicht verdaulich,
besonders lactovegetabil mit eingeschalteten Milch- oder Obst-
tagen. Die Flissigkeitszufuhr ist moglichst einzuschranken. Fiir
regen Stuhlgang ist zu sorgen und Flatulenz zu beseitigen. (Ol.
Ricini, Istizin, Califig. Darmyohr, Pfefferminziee oder Rp. Magn.
peroxydat, Bismut. subnitr. ua 20,0, Rhiz. Rhei pulv. 10,0, Fruct.
Foenic. pulv., Fruct. Anis. plv., Fruct. Cavvi plv., Elaeosacchar. Menth.
piperit. aa 5,0, Carbo medicin. 30,0, m. f. pulv. D.S. 3mal tagl.
1 Teel.), sehr empfehlenswert ist Tct. carminativa (3mal tigl.
1 Teel). Zur Anregung des Herzens gibt man Digitalis und
ahnliche Praparate.

Die Sepsis sucht man zu beeinflussen durch 3mal tigl. 0,1—1g
Chinin. hydy. Besonders wird Trypaflavin in 2proz. Losung
empfohlen, Man beginnt mit §¢ccm tigl. und steigt allmihlich auf
10—15 cumintrav. Die Patienten farben sich bei hohen Dosen gelb.
Da die Sulfonamide eine scheinbar sehr giinstige Wirkung haben
und bis jetzt alle anderen Mittel ibertreffen, so ist sofort mit
Cibazol oder Pyrimal ein Versuch zu machen.

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

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

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

Besteht ein groBes perikarditisches E xsudat, so kann man Diuretin,
3mal tagl. 18, oder Euphyllin, 3mal tigl. 0,3, versuchen. Bei star-
ken subjektiven Beschwerden und Unruhe bringt eine Morphium-,
Dilaudid-, Eukodal- oder Pantoponinjektion eine wohltuende Er-
leichterung. Wird der Zustand gefahrdrohend, so ist die Punk-
tion des Herzbeutels eutweder in der linken Mammillarlinie
oder auBlerhalb davon im duBersten Dimpfungsbereich vorzuneh-
men. 2 Tage vor und noch § Tage nach der Punktion gebe man
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Diurctica. LaBt dann die Bildung des Exsudats nicht nach, so
sind die Diuretica als zwecklos abzusetzen. Die Punktion ist dann
nach einiger Zeit zu wiederholen.

Bei citriger, nichttuberkuloser Perikarditis ist anschlieBend an
die Probepunktion sofort zu operieren. Bei tuberkulésem Erguf8
wird nach Ablassen des Exsudats mit 2proz. Borsiurelosung
ausgespiilt, etwas Pregl-Losung unverdiinnt (einfach Presojod)
eingefiillt und wenig Luft eingeblasen.

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

Therapie: Eine im Entstehen begriffene Arteriosklerose ist
leichter zu beeinflussen, als eine schon entwickelte riickgangig zu
machen, obwohl bei einsichtigen Personen mit der notwendigen
Energie oft auffallend gute Erfolge erzielt werden kénnen. Rau-
chen und der Genuf3 von Alkohol sind méglichst einzuschrinken.
Die Arbeit ist der Leistungsfihigkeit anzupassen. Der Lebens-
wandel soll ein anregender, aber kein aufregender und anstrengen-
der sein. Tagliche Spaziergange ohne Anstrengung, am besten in
waldreicher Gegend. Wochentl. 2 Kohlensiaure- oder Sauerstoff-
bader. Allabendlich 1 kiihles Sitzbad von 18—22° C mit nach-
folgendem kréiftigen Durchfrottieren, dann ins warme Bett. An
den Tagen, wo die Kohlensdurebdder gegeben werden, fallen die
Sitzbader aus. Jeden Morgen beim Aufstehen lit man einige
Freiiibungen ausfiihren, Schwingiibungen mit den Beinen und
Armen, leichtes Rumpfbeugen nach allen Richtungen, dann klopft
der Kranke mit den flachen Hinden den Korper kraftig ab, mas-
siert den Leib und zicht sich an.

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

Medikamentds werden die Jodsalze und Jodpriparate als am
wirksamsten gepriesen. Man gibt keine grofien Dosen, sondern
von einer Losung Natr. jodat. oder Calc. jodat. 1:30,0 3mal tagl.
10—20 Tropfen 4 Wochen lang, dann setzt man 1 Woche aus
und beginnt wieder von neuem. Von Jodpriparaten Dijodyl, Jod-
omenin, Jodfortan, Sajodin, Jodgorgon. Hingewiesen sei auch auf
Animasa und Animasa forte, die oft von auffallend giinstiger
Wirkung sind. Da nach Guggenheimer (Z. physik. Ther Bd. 35,
H. 4) sowohl Jod als auch Bromsalze in kleinen Dosen effie gefil3-
erweiternde Wirkung haben, so empfiehlit er folgendes Rezept:
Kal. jodat., Kal. bromat. aa 0,2, Aq. ad 200, 3mal tigl. 1 Teel.
(1 Teel. = 4mg ] + Br). Nach 3 Wochen — 1 Woche Pause.
Bei ausgesprochener Schrumpfniere aussichtslos. Die Knoblauch-
kuren scheinen manchmal auch von guter Wirkung zu sein. 4mal
tagl. 2—3 Tabl. Allisatin, Alloton oder 3mal tigl. 1 Teel. Comally-
satum oder nach dem Essen 6 Dragées Cumacarbo. Weiterhin
sind intrav. Kieselsiurekuren empfohlen worden. Von einer
Losung Natr. silicii Merck 1proz. injiziert man jeden 3. Tag
intrav. 0,5 ccm, allmihlich auf 2 ccm steigend. Im ganzen 12 In-
jektionen, dann 3 Wochen Pause und eine abermalige Kur oder
jeden 3. Tag eine intraventse Spritze von Siliquid. (steigend von
1 ccm auf 5 ccm). Auch Jod-Ca-Diuretin-Tabl., 3mal tigl. 1 Stiick;,
werden 6fter empfohlen. Auch die Rhodanpriparate spielen eine
Rolle bei der Bekimpfung der Arterienverkalkung. Man ver-
ordnet:

Na. sulfocyanat 1,0
Ol. Menth. pip. gtt. I
Aq. dest. ad 150,0

D.S. 3mal tagl. 1 EBL

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

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

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

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

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

Bei nervisen und erregten Kranken versuche man psycho-
therapeutische Beeinflussung, Baldriantee oder -tropfen, Mixt.
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nervina, Adalin, Baldrinorm, Sedobyol und Byosedan. Bei starken
Erregungszustdnden verordne man: Chloralhydrat 15,0, Natr.
bromat. 10,0, Natr. phenylaethylbarbit. 0,5, Ol. Menth. pip. gtt. II,
Aq. dest. ad 150,0, 2——3mal tagl. 1 EBl. Zeigt sich die Arterien-
verkalkung besonders in den Beinen, so daB wir die Erscheinung
der Dysbasia intermittens haben, so kommt neben der Allgemein-
behandlung lokale Warmebehandlung in Frage. HeiBe Um-
schlige, warme Fuflbidder in Salzwasser, Gliihkasten iiber die
Beine und ganz besonders Diathermie sind wohl die wirksamsten
Mittel. Als FuBelektrode wahlt man am besten Stanniol, das man
um die Zehen und den FuB legt und mit einer Binde befestigt.
Man beginnt mit schwacher Einstellung und 148t den Strom lang-
sam bis zum Wiarmegefiihl anwachsen (30 Min. und mehr, 3mal
wochentl. iiber 2—3 Monate hin). Einreibungen mit Jodvasogen
oder 20proz. Jothionsalbe oder Ichthoxylsalbe und nachtriglich
warme Einpackungen scheinen ganz giinstige Wirkung zu haben.
Von Nitriten und Diuretin ist hier kein Erfolg zu erwarten, dagegen
soll Aspirin oft eine giinstige Wirkung haben. Bedeutend mehr
ist von Padutin zu erwarten, wenn man tigl. 2—4 Amp. inji-
ziert (subcutan). Wenn dies versagt, dann bei schweren Fillen
intravendse Dauerinfusion von Padutin: 40—80 E. Padutin
(1 Amp. = 4 E.) in 1—2 Liter physiol. Kochsalzlésung werden
in 8—10 Std. einlaufen lassen. Der Arm muB auf einer Schiene
befestigt sein. Es konnen Kopischmerz, Fieber, Schittelfrost
und Herzstechen auftreten. Nach einigen Tagen wird die In-
fusion wiederholt, in der Zwischenzeit gibt man Padutin subcutan.
Eine sehr gute Wirkung haben auch Sklerocholin, Triadenyl und
Priscol peroral und intram. 2mal tdgl. 2 Tabl. und tigl. 1 Amp.
intram. und Progvnon B ol.: tidgl. Injektionen von 1—2 Amp.
Progynon B. ol. 1 mg oder 2mal wochentl. 1 Injektion Pro-
gynon B. ol. forte 5mg. Auch bei arteriosklerotischer und
diabetischer Gangrin zusammen mit Cobets Kohlensdure-
behandlung anzuwenden. Der Erfolg ist meist ein ausgezeich-
neter. Die Kranken missen in der ersten Zeit im Bett liegen
und sollen auch spater gréflere Spaziergdnge vermeiden. Rauchen
ist vollkommen zu verbieten. Bei luetischer Atiologie werden
durch Neosalvarsan, Quecksilberschmierkur und Jodkalium oft
gute Erfolge erzielt.

Es mag hier auch auf die Behandlung mit Kohlensdure (nach
Cobet) hingewiesen werden, die mir in schweren Fillen, wo selbst
Diathermie zu keinem vollen Erfolge fiihrte, sehr gute Dienste
leistete und Heilung oder jahrelange Beschwerdefreiheit brachte,
selbst in Fillen, wo schon 2 Zehen abgenommen waren und die
anderen jetzt abgenommen werden sollten: seit iiber 5 Jahren
hat der Kranke (uber 70 Jahre) keine Beschwerden mehr ge-
habt. Die Haut ist fiir die gasférmige CO, durchldssig, und die
CO, bewirkt durch ihre chemische Wirkung auf die Hautgefie
eine ortliche Hautrote. Hieran sind die HaargefiBe, Arteriolen

franck, Moderne Therapie. {2. Auflage. 7
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und kleineren Arterienkomplexus beteiligt. Die Wirkung wird
gesteigert durch erwiarmte CO,. Man erwarmt das kranke Bein
10 Min. lang mit einem Glihlichtkasten, dann schaltet man aus
und leitet aus einer CO,;-Bombe mittels Schlauch 1—2 Min. lang
CO, unter den Gliihlichtkasten ein. Nach einer voriibergehenden
Abkiihlung tritt eine reaktive Hyperimie auf. Man wiederholt das
Ganze noch 2mal. Zum SchluB erwirmt man nochmals 10 Min.
und 1aB8t das Bein noch !/,—3/, Std. in der warmen CO,-Atmosphire.
Man wiederholt 'die Behandlung am besten téglich. Die Zahl der
Sitzungen richtet sich nach dem Erfolge: 10—20mal und mehr.

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

Besteht eine rein angiospastische Form der Dysbasie, die
sich wahrscheinlich auf dem Boden einer allgemeinen Neurose ent-
wickelt, so gilt es durch Ruhe, kriftige Erndhrung, Psychotherapie
und Fichtennadelbad eine allgemeine Beeinflussung des Kranken
zu erreichen. Man beriicksichtige aber auch Klimakterium, Chlo-
rose und Osteomalacie. Gegen den GefaBkrampf hat sich Chinin.
hydy. 0,15 3mal tigl. bewidhrt. Von Triadenyl 3mal tigl. 2 Tabl.
habe ich immer einen guten Erfolg gesehen.

Treten derartige Erscheinungen schon bei gesunden jungen
Minnern in der Bliite ihres Lebens auf, so haben wir die von
Biirger Thrombangiitis obliterans genannte Krankheit, deren Ent-
stehung auf entziindliche Vorginge an der Intima der Arterien,
weniger der Venen zuriickgefiihrt und durch Nicotin beglinstigt wird.
Die Krankheit beginnt mit Schmerzen und blauroter Verfiarbung
an den FiiBen, die hauptsichlich nach lingerem Gehen auftreten
und bei Ruhe wieder verschwinden. Die Schmerzen werden allmih-
lich immer heftiger und es kénnen die Erscheinungen des Absterbens
auftreten. Therapie wie oben, besonders Triadenyl, Priscol sowohl
-peroral als auch parenteral, und Progynon.

Hypertension, Blutdruckarteriolenspasmus. Durch welche Atio-
logie (sekundidre Schrumpfniere, essentielle (konstitutionelle:
Stérung der vegetativen Regulation), arterio- bzw. arteriolosklero-
tische) die Blutdruckkrankheit auch bedingt sein mag, Pflicht des
Arztes ist es, zu versuchen, durch ein geeignetes Hypertensions-
mittel den Blutdruck auf ein fiir den Kranken weniger gefahrliches
Niveau herabzudriicken.

Grundsatz einer jeden Behandlung soll Beseitigung von korper-
lichen Anstrengungen und seelischen Erregungen sein, soweit dies
unsere - angespannte Zeit erlaubt. Da anstrengende Arbeit und
Aufregungen eine BlutdruckerhShung begiinstigen, so ist bei ge-
ringer Blutdruckerh6hung oft durch Ruhe, geringe Fliissigkeits-
zufuhr und leichte Beruhigungsmittel (NaBr 10,0, Na. phenyl-
aethylbarb. 0,2—0,3, Viscy sati 10,0, Ext. Valer. fl. 15,0, Aq.
Menth. pip. 50,0, Aq. ad 200,0. D. S. 3mal tigl. 1 EBL) eine
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ausreichende Blutdrucksenkung zu erreichen. Bleibt der Er-
folg aus, so verordnet man 2 Tage strenge Bettruhe, an denen die
Kranken pro Tag 1 kg gemischtes rohes Obst bekommen. An
diesen Tagen darf sonst nichts anderes gegessen oder getrunken
werden. Am Abend vor den Obsttagen ist ein Einlauf mit 11
Kamillentee zu machen. Der Urin des 2. Tages wird besonders
auf EiweiB und spez. Gewicht gepriift. Meistens tritt eine Sen-
kung des Blutdrucks ein, die auch langere Zeit bestehen bleibt,
wenn der Kranke mit Schonung und Diat weiterleben kann. Man
kann diese 2-Tagekur bedeutend wirksamer gestalten, wenn man
sie zu einer 8—10tigigen Fastenkur erweitert. Manche dehnen
dic Fastenkur auf 3-—-4 Wochen aus. Die Kranken brauchen nicht
immer Bettruhe einzuhalten. In dieser Fastenzeit bekommen die
Kranken tédgl. }/,—3/, 1 eines Obstsaftes. An Stelle des Obstsaftes
kann auch Pfefferminz- oder Hagebuttentee oder zur Halfte Obst-
saft und zur Hilfte Tee getrunken werden. Jeden Morgen und
jeden Abend wird die Zunge mit feuchter Zahnbiirste von hinten
nach vorn sauber gebiirstet, jeden 3. Tag einen Einlauf mit 11
Kamillentee. Der Einlauf wird auch bei normalem Stuhlgang
durchgefithrt. Wenn nicht tigliche Darmentleerung vorhanden ist,
trinken die Kranken morgens niichtern 1 Glas Apenta. Nach
2—3 Tagen treten geringe nervose Reaktionen auf, die am 4. bis
5. Tage einem allgemeinen Wohlbefinden Platz machen. Hunger
und Durst treten nicht mehr auf. Diese Kur bewirkt eine aus-
gezeichnete Reinigung des Korpers mit Entfernung des krankhaft
aufgespeicherten Fettes, in dem Schlacken und Wasser fest-
gehalten werden, dadurch eine Entspannung im GefiBsystem und
Herabsetzung der Hypertonie. Wenn diese Kur keinen Erfolg
bringt, so ist eine Beteiligung der Niere anzunehmen, und die rote
Hypertonie ist in die weile iibergegangen.. Dic Prognose ist dann
ungiinstig. Die Blutdrucksenkung bleibt nach Absetzen der
Fastenkur bei einer gemischten Kost bestehen. Sollte allm#hlich
sich wicder eine Steigerung einstellen, so geniigen meist 1—2 Obst-
tage mit Bettruhe. Diese Fastenkur ist am lohnendsten bei kor-
pulenten Hypertonikern, die nicht nur ihre Blutdruckerhéhung,
sondern auch ihr’'Mastfett loswerden.

Kost: Im allgemeinen essen die Menschen zuviel, die Hyper-
toniker essen aber immer zuviel und sollten daher immer wieder
darauf hingewiesen werden, da man im hdberen Lebensalter
nicht wenig genug essen kann. Die Kost soll eine gemischte sein.
wobei das Fleisch in maBigen Mengen erlaubt ist. Bei hageren
Kranken kann man Hafer-, GrieB-, Reis- und andere Mehlspeisen
geben, die man bei Korpulenten vermeiden und mehr durch Obst
und Gemiise ersetzen muB3. Kochsalz ist vollkommen zu meiden,
und die Speisen miissen durch Gewiirzkriuter und Kochsalzersatz-
praparate schmackhaft gemacht werden. Als Brot: salzfreies
Knackebrot. Der Wasserbestand des Koérpers ist abhéngig von
seinem Kochsalzgehalt.

7‘
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Alkohol und Nicotin: Wer an Alkohol gew6hnt, dem sollte man
kleine Mengen nicht verbieten, da sie gefiBerweiternd wirken.
Das Rauchen sollte man vollkommen verbieten, da schon eine
Zigarette schiddlich ist.

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

Ist Arteriosklerose damit verbunden, dann: NaJ 5,0, Theobr.
Na sal. 3,0 (Euphyilin 3,0), Erythroltetranitrat 0,3, Na. phenyl-
aethylbarb. 0,3, Viscysati 10,0, Sirup. simpl. 20,0, Aq. ad 200,0,
D. S. 2—3mal tigl. Umschiitteln! Bei Herzschwiche figt man
Tct. Digit. 10,0 oder Digipuratum 10,0 oder Cedilanid 8,0 hinzu,
oder die obigen Pulver mit Jod-Ca-Diuretin 0,6.

Von den Hormonpriparaten scheint Padutin noch am giinstig-
sten zu wirken. Von Vitaminen Lactoflavin, tgl. 1—2 Amp.

Auch Priscol, Skierocholin und Triadeny! kann man geben,
bescnders wenn Kopfdruck, Schwindel und ein Gefiihl von innerer
Spannung und Unruhe vorhanden sind. Man beginnt mit 2mal
tagl. 1 Tabl,, wenn keine Wirkung eintritt, steigert man auf
4mal tdgl. 1 Tabl. Von Triadeny! gibt man 3mal tidgl. 2 Tabl.
Man kann die Wirkung durch intramusk. Injektion unter-
stiitzen. '

Bei klimakterischem Hochdruck sind die Eierstockpriparate
(Oophorin, Ovowop, Ovobrol, Progynon usw.) zu empfehlen, aber
auch mit obigen Mitteln zu verbinden, indem man den obigen
Mixturen Ovibion 8,0 hinzufigt.

AderlaB. Er beseitigt sehr oft die subjektiven Beschwerden,
die Herabsetzung des Blutdrucks ist aber nur eine kurz voriiber-
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gehende. AnschlieBend an den AderlaB injiziere ich 50—100 ccm
Traubenzucker (40— 50proz. in Amp.). Die Blutentnahme soll
500 ccm nicht iiberschreiten wnd nicht zu h#ufig wiederholt
werden.

Atemiibungen nach Tiraia. Bei flacher Riickenlage lang-
sam einatmen durch die Nase, dabei leichtes Vorwélben des
Bauches nach oben, anschlieBend wichst die Atmung zur Flan-
ken- und dann zur oberen Lungenatmung hinauf — ohne jede
Anstrengung 148t man die Luft ruhig einstrémen.

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

Es mag gleich zu Anfang gesagt sein, dai ich von diesen Atem-
ibungen, die durch Zeitungen und Biicher im Volke weit ver-
breitet wurden, keine besondere Wirkung auf den Blutdruck
geschen habe. Auch kanr man der theoretischen Begriin-
dung Tiralas iiber die Wirkung der Atemiibungen nicht zu-
stimmen.

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

Latente Hypertension. Hierunter wird das Anfangsstadium der
Blutdruckkrankheit verstanden, wobei der Blutdruck am Vor-
mittag niemals, dagegen aber gegen Abend hiufig erhoht ist.
Diese Kranken klagen iiber Kopfschmerzen, nervose Herzschwéche,
leichte Ermiidbarkeit und rheumatische Beschwerden. e ver-
tragen heiBe Bider und den Aufenthalt in zu warmen I aumen
schlecht.

Vorbeugende Behandlung: Coffein, Alkohol, Nicotin be-
schrinken, Massage des ganzen Korpers, CO,-Bader oder kurz
dauvernde kiihle Biirstenbidder. Didt: Kochsalz und tierisches
Eiwei stark beschranken. Tigliche EiweiBmenge nicht iiber
1g pro kg Korpergewicht. Spazierengehen und Atemiibungen.

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

Behandlung: Die Grundkrankheit ist zu beriicksichtigen und
zu behandeln. Zur Allgemeinbehandlung schreibe ich auf: Na.
glyc. phosph. 50% 15,0, NaBr 10,0, Extr. Valer. fl. 10,0, Extr.
Strychni 0,05, Ext.. Chin. fl. 5,0 (Liq. Fowl. 6,0) (Extr. Frangul.
fl. 30,0), Sir. simjn. 29,0, Tct.-comp. ad 200,0. D. S. 2mal tigl. 1 EBI.
Umschiitteln. Beim weiblichen Geschlecht fiige ich gern Ovibion
6,0, beim méannlichen Testes sicc. 6,0 (teuer) hinzu. Oft kann man
auch durch Injektion von Vit. C und B, eine schnelle Besserung
herbeifithren. Eine sehr gute Allgemeinwirkung haben die Neben-
nierenrindenhormone (teuer). Im iibrigen leichte Abwaschungen,
Ruhen in frischer Luft, Bewegung in frischer Luft mit Atem-
iibungen.

Klimakterium, Wechseljahre der Frau. Wenn die Fortpflan-
zungsfihigkeit verlorengeht und die Ovarien ihre innersekreto-
rische Tatigkeit einstellen, sprechen wir von Klimakterium: Dieser
Zustand wird allmihlich erreicht und geht mit einer Stérung der
Gleichgewichtslage einher, deren auffilligstes Symptom das Un-
regelmiBigwerden und zuletzt das vollkommene Ausbleiben der
Periode (Menopause) darstellt. Das Durchschnittsalter fiir die
beginnende Klimax ist das 45. bis 50. Jahr oder selbst -§5. Lebens-
jahr.

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

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

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

Therapie: Vor allem Reinigung des Korpers, indem -man
morgens niichtern 8—10 g Natr. sulfuric. in 1/, 1 lauwarmem
Wasser schluckweise trinken 1aBit. — Durch den Ausfall der Ova-
rialfunktion wird das Gleichgewicht der anderen endoktinen Drij-
sen gestoért. Wir suchen daher durch Zufuhr von Ovarialpriparaten
allgemein regulierend auf die innere Sekretion einzuwirken. Die
gegenwartigen Ovarialprdparate sind nach internationalen Einh.
ausgetestet, wodurch die Hormonmenge festgesetzt wird. Man gibt
von Oophorin 3mal tigl. 1-—2 Tabl, von Progynon 2mal tagl.
1 Dragée und 2mal wochentl. eine Injektion von 1—2 Amp. Pro-
gynon (s. auch Progynontropfen), oder von Menformon (Follikulin)
tdagl. 1000 M.E. oder 1 Dragée oder 1 Zipfchen oder von Unden
3mal tigl. 2 Dragees, oder von Ovowop 3mal tigl. 1 Dragée und
jeden 2. Tag noch 1 Zipfchen oder von den synthetischen Pripa-
raten: Cyren und Oestromontabl. Wenn man hoch genug dosiert
hat, verschwinden sowohl die seelischen als auch korperlichen
Stérungen ziemlich schnell.

In leichteren Féllen das oben schon erwidhnte Oophorin,
von Klimakton 3mal tdgl. 2 Tabl, von Transannon oder Ovo-
Transannon 3mal tigl. 1—3 Bohnen, oder von Ovo-Sedicyl 3mal
tagl. 2 Tabl. Zur Beruhigung und zum besseren Schlaf sind Bal-
driantee oder -tropfen, Adalin oder folgende Mixtur angezeigt: Na.
diaethylbarbit. 2,0, Natr. Brom 8,0, Viscysati 10,0, Validol 1,0,
Aq. dest. ad 200,0. D. S. Mittags und vor dem Schlafengehen 1 ES1.
Umschiitteln. Bei Verstopfung fiigt man Extr. frangul. fl. 50,0
hinzu.

Gegen arthritisch-rheumatische Beschwerden Salhuminbéder,
Moorumschlige, Fissan-Kataplasma, Einreibung mit Massage.
Diathermie. Gegen Pruritus vulvae: Follikulinsalbe.

Allgemeine Behandlung: Die Kost soll zum gréBten Teil
eine vegetarische sein, salzarm und gewiirzlos. Abends und mor-
gens wird der ganze Korper kiihl abgewaschen, abgetrocknet und
dann kriftig durchmassiert mit dem Massageapparat ,, Jungborn
(Bezugsquelle: Kronen-Apotheke, Leipzig N 22), Besonders
achte man auf den Leib, der sehr oft durch Stauungen im Dick-
darm auf der rechten Seite druckschmerzhaft ist. Durch tdglict=
Handmassage des Leibes kann das Allgemeinbefinden sehr giin-
stig beeinfluBt werden. Die Ganzmassage wirkt auch giinstig
auf den Pruritus. Die seelische Beeinflussung soll bei jeder Kon-
sultation im Vordergrund stehen.
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Venenthrombose.

Die Zahl der Venenthrombosen nat sich 1n den letzten jahren
verdoppelt. Die Ursache hierfiir ist noch unbekannt. Die Ent-
stehung eines Thrombus wird ermdéglicht durch Strémungsinde-
rung des Blutes (Herzfehler), Schidigung der GefiBwand und das
Kreisen von irgendwelchen bakteriellen Stoffen. Man kénnte
daher auch sagen, die Thrombose ist eine milde Form der Phlebitis.
Der hdufigste Sitz der Thrombose ist die Vena femoralis, die man
dann sehr oft als einen druckempfindlichen Strang fiihlen kann.
Sitzt die Thrombose tief in der Wade, so ist die Dorsalflexion des
FuBes schmerzhaft. Durch Behinderung des Blutabflusses erfolgt
6dematdse Anschwellung.

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

Die Kost soll iiber Wochen hin eine alkalisierende sein. Es
sind daher zu vermeiden: Fleisch, Fische, WeiBbrot, Broétchen,
*Graubrot, Zwieback, Kiase, Quark, Margarine, Palmin, Eigelb,
WeizengrieB, Weizengraupen, Roggenmehl, Gerste, Hafergriitze,
Haferflocken, Hafermehl, Mo6hren, Rosenkohl, Linsen, PreiBel-
beeren, Erdniisse, Walniisse. In kleinen Mengen gestattet: Gra-
hambrot, Speck, Butter, Schweineschmalz, EiereiweiB, Milch,
Buttermilch, Sahne, Weizenmehl, Griinkern, Mondamin, Makka-
roni, Nudeln, griine Erbsen, Haselniisse, Kakao. Beliebig ge-
stattet: Kartoffeln, Friichte und Gemiise mit Ausnahme der
obengenannten. Als Getrinke gibt man Fruchtsifte. Wenige
Tage nach Auftreten der Thrombose beginnt man mit passiver
(vorsichtiger) Bewegung der Extremitdten. Nach weiteren Tagen
leichte Streicimassage. Geht die Thrombose weiter zuriick, dann
aktive Bewegung. Nach 2—3 Wochen kénnen selbst schwere
Fille das Bett verlassen. (Ther. Gegenw. H. 12, 1934, Stuber.)



Venenthrombose. — Varicen und ihre Behandlung. 10%

Varicen und jhre Behandlung durch Injektion von
20proz. Kochsalzljsung?),

Der Kranke geht vor der Behandlung 1/, Stunde spazieren,
damit die Krampfadern deutlich hervortreten. Dann staut man
beim stehenden Kranken am Oberschenkel, so daB man die Art.
dorsalis pedis noch schwach fiihlen kann. Jetzt wird beim liegen-
den Kranken an der am deutlichsten ausgeprigten Venektasie
mit einer langen, diinnen Nadel eingestochen und aspiriert, um zu
sehen, ob die Nadel in der Vene liegt. Kann Blut angesogen
werden, so l6st man die Stauung und streicht das Blut aus der
Vene. Nun driickt man die Vene an der Stelle, wo eingespritzt
werden soll, leicht zusammen und injiziert langsam, damit die
Fliissigkeit innig mit der Venenwand in Beriihrung kommt. Man
1aBt die Nadel mit Spitze in der Vene stecken. Es stellt sich bald
ein krampfhafter Schmerz im Schenkel ein und die getroffenen
Venenerweiterungen farben sich weiBlich. Wenn die Krampi-
erscheinungen nachlassen, zieht man die Nadel heraus, kompri-
miert die Stichstelle mit Tupfer und legt einen Heftpflaster-
streifen dariiber. Der Kranke bleibt noch bis zum vélligen Auf-
hoéren der Schmerzen liegen (5 Min.) und kann dann nach Hause
gehen.

Bei knauelférmigen Varicen injiziert man langsam, per iang-
gestreckten Varicen schnell.

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

Ungefdhr '/;—1 Tag nach der Injektion tritt an der Varice
eine geringere oder stirkere Entziindungsreaktion ein. Die sich
anschlieBende Obliteration verlauft bei kleinen Krampfadern ohne
wesentliche Beschwerden, bei starken Krampfadern mit gré8erem
Durchmesser dagegen konnen die typischen Erscheinungen einer
Phlebitis und Periphlebitis eintreten. Odeme um die FuBgelenke
und geringe Temperatursteigerungen kommen vor. Nach Ab-
klingen der Reaktion fiihlt man die thrombosierte Krampfader
als einen derben Strang, der noch druckschmerzhaft ist. Im Ver-
laufe von mehreren Monaten bildet sich dieser kriftige Strang so
weit zuriick, daB man ibn nur noch unter der Haut als einen
diinnen, weichen Strang tasten kann.

Bei gewissenhafter Durchfithrung ist der Erfolg fast immer ein
vollkommener. Die Gefahr ciner Embolie scheint nach allgemeiner
Erfahrung cine sehr geringe zu sein. Bei Ulcus cruris sei man
besonders vorsichtig. Kontraindiziert bei Neigung zu phle-

1y AlsVaricophtin 1 Amp. = 5ccm (1,19 RM., zu 10cem 1,53 RM.) im
Handel, Sichs. Serumwerke, Dresden, oder als Varimedyl schwach und
stark mit 20~ und 26,5proz. Kochsalz, 1 Amp. = 10 ccm (1,25 RM.},
3 Amp. je 10ccm (3,40 RM.), 5 Amp. je 10 ccm (5,40 RM.), Aktienges.
f. med. Produkte, Berlin N 65.
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bitischen Prozessen, bei dekompensierten Herzleiden und Nieren-
leiden, Diabetikern, bei schwangeren Frauen (am besten erst nach
der Niederkunft).

Nierenerkrankungen.

Die hidufigen Erkrankungen aer Nieren werden verstandlich,
wenn man bedenkt, daB die Nieren das Hauptausscheidungsorgan
des Korpers darstellen, durch das alle chemisch-toxischen und
organisiert-infektiésen Korper ausgeschieden werden. Wir wissen,
daB bei jeder Infektionskrankheit, wozu hier besonders die Angina
zu zdhlen ist, oder bei Sublimat-, Chrom- und Arsenvergiftung
sich eine Nierenschidigung entwickeln kann. Bei chronischen
Erkrankungen, wie Tuberkulose, Syphilis, Malaria, Eiterungen,
éntstehen ofter die sog. amyloiden Nephrosen. Neben diesen haupt-
sachlich himatogen entstehenden Erkrankungen gibt es noch die
sog. ascendierenden Nierenerkrankungen, die anschlieBend "an
eine Cystitis und Pyelitis entstehen und besonderer Behandlung be-
diirfen.

Fir die Therapie ist es wichtig, die Nierenerkrankungen in
Glomerulonephritiden (entziindliche Form), Nephrosen
(nichtentziindliche, degenerative Form) und in priméire bzw.
sekundire Nephrosklerosen einzuteilen.

Bei den Glomerulonephritiden werden die Endprodukte des
Eiwei8stoffwechsels im Korper zuriickgehalten und erhShen da-
durch im Blute den Reststickstoff. Bei den reinen Nephrosen wer-
den die Endprodukte des Eiweistoffwechsels normal ausgeschie-
den, dagegen wird Kochsalz im Kérper zuriickgehalten.

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

Bei Glomerulonephritis sind im Urin: EiweiB3, Zylinder, Blut.
Die vorhandene Blutdruckerh6hung und Hypertrophie des Her-
zens sprechen fiir die Mitbeteiligung des Kreislaufs. Die Odeme
sind diffus iiber den Korper ausgebreitet und stark wechselnd.
Im Augenhintergrund Retinitis albuminurica. Die Konzentra-
tions- und Verdiinnungsfahigkeit des Harns ist herabgesetzt, daher
Gefahr der Uramie. Fehit das eine oder andere Symptom, so 1aBt
sich doch aus dem Zusammentreffen einer Anzahl der erwihnten
Symptome die Diagnose stellen.

Bei den Nephrosen sind im Urin: viel Eiwei3, Zylinder, kein
Blut. Starke Odeme.

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

Bei den Nephrosklerosen haben wir Blutdrucksteigerung, Herz-
hypertrophie, die Urinmenge ist meist erhéht und von geringem
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spez1flschen Gewicht. EiweiBausscheidung gering, keine Hamat-
urie, meist keine Odeme.

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

Im Gegensatz hierzu steht die Krampfurdmie durch ihr plotz-
liches Auftreten mit Krampfen ohne vorausgehende urimische
Symptome. Sie kommt besonders bei akuter und chronischer
Glomerulonephritis- mit Odemen vor; dfter tritt sie beim Aus-
schwemmen der Odeme auf.

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

Um die Nierenfunktion zu priifen, 1st es auch in der all-
gemeinen Prdxis moglich, einen Trocken- und Wassertag durch-
zufithren. Hierdurch kann man die Konzentrations- und Ver-
diinnungsfibigkeit der Nieren bestimmen. An dem Wassertage
148t man die Blase vorher entleeren und gibt dann morgens niich-
tern -8 Uhr 4000 ccm Tee, dér innerhalb 1/, Std. zu trinken ist.
Die Kranken miissen dann stiindlich Wasser lassen. Die einzelnen
Portionen werden gesondert fiir die spitere Untersuchung auf-
gefangen. Normale Nieren scheiden die Fliissigkeit meist inner-
halb von 4 Std. aus. Verzigerte Ausscheidung spricht noch
nicht fiir eine Insuffizienz der Nieren, sie kann .auch bei Gesunden
vorkommen. Aus der Beschaffenheit des Urins gewinnt man erst
volle Klarheit.

Um 12 Ubr schlieBt sich gleich der Trockentag an. Der Kranke
bekommt weder Fliissigkeit noch breiige Speisen, sondern nur
Zwieback, Brat, Butter, Eier, Fleisch, Bratkartoffeln. Alle 2 Std:
148t der Kranke Urin, der ebenfalls getrennt aufgefangen und
untersucht wird. Bewegt sich das spezifische Gewicht von der
Verdiinnungs- und Konzentrationsprobe zwischen 1005—1012, so
liegt eine Niereninsuffizienz vor. Steigt bei guter Verdiinnungs-
fahigkeit die Konzentration bis 1016, so ist die Erkrankung noch
nicht soweit fortgeschritten. Wird von dem getrunkenen Tee am
Vormittag nur wenig ausgeschieden, dagegen aber am Nachmittag
und besonders in der Nacht, so spricht dies fiir cine schwerere
Nierenerkrankung.

Zur vintgenologischen Darstellung der Nieren und Harnwege
s. Uwoselectan B oder Optojod J., das intravends injiziert
wird.

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

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

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

Die Kost wire demnach ungefahr folgende (zum Salzen dienen
Hosal und Eugusal):

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

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

Nachmittags: Wie morgens.

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

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

Morgens: 100 ccm Kaffee.

Frithstiick: 150 ccm Milch- oder Sahnenbrei (ein kleiner Suppen-
teller voll) von Reis, Griefl, Tapioka, Sago, Mondamin, Nudeln,
dazu eine kleine Schale Apfelmus.

Mittage: Dasselbe oder die gleiche Menge Brei mit diinner
Bouillon bereitet, dazu eine kleine Schale Apfelmus.

Nachmittags: 100 ccm Kaffee.

Abends: Nochmals Brei wie mittags und Apfelmus.

Den EiweiBBgehalt der Nahrung regie man so, daBl der Kranke
vom 10. Tage ab, wenn die Harnsekretion gut bleibt und der
Urin nur noch wenig Blut enthélt, nicht mehr als 30— 50 g Eiwei3
erhilt pro Tag. Die Kost konnte also vom 10. Tag ab folgende sein!

400 g Gemdiise, 100 g ungesalzene Butter, 200 g Weilibrot, 2 Eier,
500 g Hafer-, GrieB3- oder Reisbrei, Obst. Der Eiweifigehalt betrigt
in dieser Nahrung ungefihr 40 g. Die Speisen sind ungesalzen
zuzubereiten. Man stelle dem Kranken abgewogen 3 g Kochsalz
hin oder die Ersatzmittel, damit er nach Belieben die Speisen
etwas salzen kann.

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

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

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

Die Kranken bleiben 2—-3 Std. warm eingepackt und wer-
den nach dem Schwitzen mit warmem Franzbranntwein oder Aecet.
aromat. abgerieben. Die Schwitzprozeduren sind individuell an-
zupassen, da es Kranke gibt, die sie nicht vertragen, besonders
wenn Dyspnoe und Herzschwiche bestehen. Zur Anregung des
Schwitzens méchte ich vor Aspirin wegen seiner reizenden Wir-
kung auf die Nieren und besonders vor Pilocarpin wegen seiner
allgemein schlechten Vertriglichkeit und seiner ungiinstigen Wir-
kung auf das Herz warnen.

Hailt die Anurie oder Oligurie weiterhin an, so macht man je
nach Kriftezustand des Kranken einen AderlaB (200—400 ccm)
und anschlieBend eine intravendse Traubenzucker- (Dextropur-)
Injektion (409 100 ccm). Wird hierdurch keine Besserung er-
reicht, so kann man 2—3 Std. Diathermie auf die Nierengegend
oder eine Réntgenbestrahlung versuchen. Der Volhardsche
Wassersto kommt fiir die Praxis nicht in Frage, da er nicht
ungefiahrlich ist. Die Dekapsulation ist das Ultimum refugium.

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

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

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

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

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

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

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

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

Bei hochgradigem Hydrops macht man an den Ober- oder
Unterschenkeln die Curschmannsche Drainage, oder man macht
3—4 cm lange Schnitte in die Oberschenkel bis auf die Fascie
und verdeckt die Stellen mit Mull und Zellstoff zum Aufsaugen
der Flissigkeit. Besser und ungefihrlicher ist die Stichelmethode
nach Munk. Man reinigt zuerst die Haut mit Ather und stichelt
mit einer mittelstarken Kaniile den Unterschenkel an 5 bis
6 Stellen. Die Kranke sitzt dabei auf einem Stuhle. Bei starkem
Hydrothorax und Ascites ist zu punktieren. Gegen Hamaturie
kann man Vitamin C (Cebion, Redoxon, Cantan) zusammen mit
Vitamin P, Calciumpriparate, Ergotin, Hydrastinin u.a. versuchen.
S. azotamische Urdmie und chronische Nierenerkrankungen S. 114,
116.

Die Kranken sollen erst aufstehen, wenn alle pathologischen
Bestandteile aus dem Harn verschwunden sind. Wenn bet dem
ersten Aufstehen wieder EiweiB im Harn erscheint, so wird wieder
Bettruhe notwendig. Ist nach einer Kur von mehr als 6 Monaten
das EiweiB nicht aus dem Harn verschwunden, so 18t man die
Kranken doch allmihlich aufstehen, fiithrt aber eine gelinde
Schonungs- und Entlastungsdidt weiter durch. Oft verschwinden
dann im Laufe der Zeit noch die letzten Spuren von EiweiB.
Auch Diathermic kann man zur Nachbehandlung in Anwendung
bringen. Vor allem aber soll man bei diesen Kranken, wenn
noch Albumin, Erythrocyten und Zylinder vorhanden sind. den
WasserstoB nach Volhard (s. S. 112) haufiger durchfiihren, 3—4mal
innerhalb von 6 Wochen. Der Erfolg ist oft iiberraschend groB.

Geht die akute Glomerulonephritis nicht in Heilung, sondern
in Schrumpfniere iiber, so erfolgt die Behandlung, wie unter
Schrumpfniere angegeben (S. 116). S. auch azotimische Urdmie
S. 114.

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

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

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

Die Kost ware dann ungefihr folgende mit 50—70g Eiweill
pro Tag:

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

Friihstick: Obst und 50 g WeiBbrot mit Butter.

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

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

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

Die Speisen werden ungesalzen oder mit Hosal gesalzen ver-
abreicht, und man gibt dem Kranken fiir den Tag § g Kochsalz,
um die Speise nach Belieben zu salzen. Sind die Odeme sehr
hartndckig und.wollen der diitetisch-physikalischen Behandlung
nicht-weichen, so kann man die bei Nephritis erwihnten Diuretica
in Anwendung bringen. Bei den reinen Nephrosen ist auch der
Harnstoff (s. Ituran) als sehr gutes Diureticum zu empfehlen.
Man gibt (am besten an den Obst- oder Rohkosttagen) tigl.
4mal 15g in Wasser gelost; die Wirkung dauert nur so lange,
als es eingenommen wird. Der dadurch entstehende Durst wird
am besten durch Zitronenscheiben geloscht. Auch kann man den
sog. WasserstoB nach Voihard versuchen, dessen Erfolg jedoch
sehr ungewiB ist. Er ist fiir die Praxis wenig empfehlenswert,
und seine Anwendung bleibt den Kliniken vorbehalten. Man gibt
morgens niichtern 1500 g Tee innerhalb einer halben Stunde zu
trinken. Wenn der Wassersto8 gliickt, so reit er aus dem Gewebe
eine groBe Menge Fliissigkeit mit und es kommt oft zu einer
wahren Harnflut. In jingster Zeit wird von Eppinger Thyreoidin
Merck zur Entwisserung empfohlen. Man beginnt mit 3mal 0,05



Nierenerkrankungen. 113

und steigt allmidhlich auf 3mal 0,3 g. Tritt mit dem 10. oder
12. Tage keine bessere Urinausscheidung ein, so ist es abzusetzen.
Seine Anwendung ist wegen seiner toxischen Wirkung nur unter
genauer irztlicher Kontrolle erlaubt. Man kann auch Thyreoidin
und Harnstoff zusammen verordnen. Auch Calc. chlorat., in hohen
Dosen 20,0:200,0 im Laufe des Tages zu nehmen, hat eine harn-
treibende Wirkung. Da in dem Ceamalt. Calc. chlorat. und Malz-
extrakt enthalten sind, so kann man es in den ersten Tagen des
akuten Stadiums besonders bei Kindern mit Vorteil geben. Auch
Ammoniumchlorid kann man mit gutem Erfolg geben: Ammon.
chlorat. 10,0, Succ. Liquir. 5,0, Aq. Petroselin. ad 200,0. D.S. Im
Laufe des Tages dic halbe bis ganze Flasche austrinken. Wollen
die Odeme dieser Therapie nicht weichen, so kommen die Hg-
Priparate: Salyrgan, Esidron und-Novurit in Frage, die 1—2mal
wochentiich gespritzt werden kénnen, am besten intravends. Ist
dies nicht moglich wegen zu starker Odeme, dann mit langer
Nadel intraglutdal. Die Wirkung laBt sich noch verstarken, wenn
man 3 Tage lang vorher die Ammoniumchloridmixtur einnehmen
1a3t. Besteht gleichzeitig hartnidckiger Ascites, so kann man 1 ccm
Salyrgan intraperitoncal geben. Wenn nach der ersten intra-
vendsen oder intramuskularen Salyrganinjektion keine Wirkung
eintritt, so setzt man 1—2 Wochen damit aus. Sind auch hier-
durch die Odeme nicht geniigend zu beeinflussen und erreichen
sie einen sehr hohen Grad, so kommen die bei der Nephritis er-
wihnte Curschmannsche Drainage und das Einschneiden in den
Oberschenkel oder die Stichelmethode nach Munk in Betracht.

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

Syphilitische Nephruse. Therapie: Durch eine spezifische Kur
mit Neosalvarsan oder Jodkalium werden die luetischen Nephrosen
oft geheilt, jedoch rit der Verlauf ein schr langsamer. Quecksilber
ist zu vermeciden.

Schwangerschaftsniere. Ungefahr in den letzten 6—10 Wochen
der Schwangerschait kann EiweiB im Urin auftreten, Odeme an
den unteren Extremititen, Ubelkeit und Neigung zum Erbrechen.
Blut fchit meistens im Harn, kann aber auch vorhanden sein.
Hier ist Bettruhe erforderlich und genaue drztliche Beobachtung.
Die Nierenschidigung geht meistens nach der Geburt in Heilung
itber, kann aber auch in ein chronisches Stadium iibergehen.
Aunch dic leichten Stadien der Albuminurie soll der Arzt sorg-
faltig beachten, da plotzlich Eklampsie ausbrechen kann. Die
eklamptischen Anfalle sind mit BewuBtlosigkeit, starren, weiten
Pupillen und epileptiformen Konvulsionen verbunden. Es be-

Franck, Moderne Therapie. 12. Auflage. 8
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steht oft vollkommene Anurie. Die verschiedenen Stadien der
Schwangerschaftsniere sind nach dem oben gegebenen Schema
der Nierenerkrankungen zu behandeln.

Prophylaxe: Wenn bei der Schwangeren Odeme, EiweiB im
Urin und Blutdruckerhdhung auftreten, so sind damit die Haupt-
punkte gegeben, die auf die Gefahr einer Eklampsie hinweisen.
War der Blutdruck in normalen Tagen 120 R/R, so ist ein Blut-
druck von 130 R/R schon als Erhéhung zu bewerten. Die Kranken
kommen einige Tage ins Bett, Nahrung und Fliissigkeitszufuhr
werden eingeschrankt, so daB eine Gesamteinfuhr (fest und fliissig)
von 500—800 g nicht iiberschfitten wird, oder man gibt tigl. nur
800 g rohes Obst. Hierdurch wird das EiweiB im Urin abnehmen
und der Blutdruck fallen. Nach diesen Tagen kénnen die Kranken
wieder aufstehen und zur friiheren Kost iibergehen unter Ver-
meidung von gerducherten und stark gewiirzten Speisen, wie be-
sonders von Kochsalz. Die Fliissigkeit ist einzuschrinken. Die
Kranken sollen den Tag mehrmals 1/,—1 Std. ruhen. Auf den
Stuhlgang achten! Ist der Krankheitszustand etwas fortge-
schrittener, so daB die Odeme stirker sind, der Blutdruck héher
und das EiweiB im Urin iiber 3%/, ist, so legt man die Kranken
bei der obenerwidhnten eingeschrinkten Kost (Hunger- und Durst-
tage) 8 Tage ins Bett, macht einen AderlaB von 300 ccm und gibt
Euphyllin per os oder als Injektion. Wenn trotzdem sich eine
Eklampsie anschlieBt, dann verlauft sie leichter, da durch die
Vorbehandlung alle Organe in einen besseren, entlasteten Zustand
versetzt wurden.

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

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

Die echte azotimische Urdmie ist stets das Endstadium schwerer
Nierenerkrankungen, sowohl der entziindlichen als auch der arteriell
sklerotischen Form. Beide Formen gehen einher mit einer Reten-
tion harnfihiger Substanzen im Ko6rper. AuBer diesen harnfihigen
Stoffen kommen noch andere, bis jetzt noch unbekannte Stoffe
in Betracht, durch die der urdmische Zustand verursacht wird.

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

Therapie. Sie kann nur eine symptomatische sein. Man
macht einen AderlaB von 300—500 ccm und anschlieBend eine
subcutane Infusion von 500 ccm 4-proz. Traubenzuckerldsung oder
eine intraventse Infusion von 150—200 ccm 50proz. Trauben-
zuckerlosung. (Hierzu nimmt man die 50proz. Traubenzucker-
losung in Ampullen; denn solch hochprozentige Traubenzucker-
lésungen, in der Apotheke dargestellt, machen Schiittelfrost und
Fieber.)

Der AderlaB kann bei Bedarf nach mehreren Tagen wiederholt
werden. Die Traubenzuckerinfusion hat sehr oft eine allgemein
giinstige Wirkung, so daB das Gefiihl der Benommenheit und
Ubelkeit zuriickgeht. Die Infusion kann man alle 2—~3 Tage
wiederholen. Auch nach einer intravendsen Infusion einer 3proz.
Natr.-Bicarbonatlésung (300 ccm) habe ich selbst in schweren
Fallen eine auffallende Besserung gesehen.

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

Resteht Polyurice, so gebe man reichlich zu trinken, in der
schwachen Hoffnung, auf diese Weisec die Ausscheidung von
urdmischen Giften zu erhéhen.

Liegt Oligurie vor, so versuche man Diuretica, am besten
Euphyllin intravends. Bei Herzschwiche greife man friih-
zeitig zu Digitalis, am besten gleich intrav. '/, mg Strophanthin
mit 1 Amp. Cardiazel und 1 Amp. Euphyllin (Deriphyllin 1 Amp.)
+ 40proz. Traubenzuckerlésung ad 20 ccm. Durch Abfiihrmittel
rege man die Darmtitigkeit an, um hierdurch entlastend auf
die Nieren zn wirken.

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

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

Kost: Wie bei Nephritis.

Krampfurdmie. Bei der akuten schweren Urédmie, die besonders
bei akuter und chronischer Glomerulonephritis auftritt, steht der
urdmische Krampfanfall im Vordergrunde, der in seinen Er-
scheinungen einem cpileptischen Anfall gleicht. Die Anfille dauern
einige Minuten und hinterlassen einen komatdsen Zustand von
mehreren Stunden. Sie kénnen sich im Laufe des Tages wieder-

8%
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holen. AuBerdiesen Krampfanfallen kénnen noch Amaurose, Schwer-
horigkeit, selbst Taubheit und hemiplegische Lihmungen in Er-
scheinung treten. Die bei diesem uramischen Koma 6fter auftretende
Dyspnoe bezeichnet man als Asthma uraemicum. Da bei dieser
akuten Urdmieform die Rest-N-Erhéhung im Blute nicht im Vor-
dergrunde steht, so hat man sie von der azotimischen Uramie abge-
grenzt und nach threm Hauptsymptom alsakute Krampfuramie
bezeichnet.DieeklamptischenErscheinungen sucht manaufein beste-
hendes Hirnédem oder auf cerebrale Angiospasmen zuriickzufihren.

Therapie: Da hierbei immer (deme bestehen, so ist die Fliissig-
keitsmenge so stark wie irgend moglich zu beschrinken. Die Aus-
schwemmung der Odeme soll allmahlich erfolgen. Man sucht den
Krampfanfillen durch die Sedativa vorzubeugen durch Abasin,
Adalin, Dicodid- und Eukodaltabletten oder Injektion von Lumi-
nalpatrium, Narcophin, Eukodal, Dilaudid, Pantopon oder Eupaco
oder Sestron. Abends gebe man ein Pulver von Theophyllin na.
acet. 0,3, Luminal 0,1, Eukodal' (oder Narcophin) 0,005-—0,01.
Sind Krimpfe aufgetreten, so macht man einen Aderlal ohne
anschlieBende Infusion. Von einer Lumbalpunktion habe ich meist
den besseren Erfolg gesehen. Man li3t so viel Liquor abflieSen,
bis der Liquordruck 110— 120 mm betragt. Zur Beruhigung gebe
man Injektion von 1—2 Amp. Somuifen intramusk., oder rectal
30— 50 ccm von Chlorathydrat 10,0, Muc. Gi. arab. 30,0, Aq. ad 15%0,0
oder 5—6 ccm Rectidon als Klysma oder 1—2 Rectidonzipfchen.

Kost: Wie bei akuter Nephritis in den ersten Tagen.

Chronische Nierenerkrankungen. Die Behandlung muf} ganz den
objektiven Erscheinungen und dem subjektiven Befinden des
Kranken angepalt werden. Es gibt Glomerulonephritiden, die
in Heilung mit Defekt iibergehen. Hier bestehen noch Urinver-
anderungen und erhohter Blutdruck. In diesen Fallen ist ein
Ubermali von Getrinken zu vermeiden, Kochsalz inkl. d-r in
gewissen Speisen schon enthaltenen Menge auf 10 g und Eiweii
auf 50--70g pro Tag zu beschrinken. An Stelle von Kochsalz
nehme man Hosal oder Eugusal. Zweli fleischfreie Tage wochenzlich
sind zu empfehlen. Im iibrigen besteht die Kost hauptsichlich
aus Gemiisen, Obst, Kobhlehydraten und Fett.

In anderen Fillen, wo eine Neigung zur Progredienz besteht,
schrankt man die EiweiBzufuhr auf 40— 30 g tégl. ein, dic iibrige
Kost ist dieselbe wie bei Nephritis. Treten (deme auf, so ver-
ordnet man Bettruhe, Milchtage (800 ccm) oder Obsttage mit
1000 g Obst. Wenn notwendig, kdnnen auch Diuretica und bei
Nachlassen der Herzkraft Digitalis gegeben werden. Bei Appetit-
losigkeit Stomachica.

Schrumpfniere, Mephrosklerose. Sic entwickelt sich im Laufe
der Zeit aus der chronischen Nierenentziindung als sekundire
Schrumpfniere. Entwickelt sie sich dagegen allmihiich durch
sklercsierende Veranderungen der GefiBe mit Beteiligung der
Niere, so entsteht dic primére oder genuvine Schrumpiniere,
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Therapie: Wir suchen den GenuB von Fleisch und Kochsalz
einzuschrinken, mafigen den Genuf von Alkohol, lassen jedoch
die Kranken sonst gentigend trinken. Als empfehlenswerte Wisser
kommen in Betracht: Fachinger, Wildunger und Karlsbader. Die
Kost besteht hauptsichlich aus Milch, Hafer, Gerste, Reis, Grie8,
Nudeln, Sago, Makkaroni, Gemiise und Obst, als Fleisch: Fisch
und Gefliigel. Fette Kranke werden knapp ernidhrt, magere und
schwichliche dagegen kraftig.

Den Blutdruck und besonders die dadurch bedingten subjek-
tiven Beschwerden kann man oft, wenn auch nur voriibergehend,
durch einen AderlaB von 300 ccm und mehr bekdmpfen. Um
die Hypertension durch Injektionen oder Tabletten herabzusetzen,
kénnen versucht werden, meist mit fraglicher Wirkung: Sulfartan,
Desencin, Telatuten, Pacyltabl.,, Nitrosklcran u.a. Von Jod-
praparaten ist nicht viel zu erwarten. Besondere Beachtung ist
der Korperpflege zu schenken. Man 148t die Kranken 2mal
wochentlich ein Neurogen-, Fichtennadel- oder Sauerstoffbad
nehmen und sich tiglich morgens mit Franzbranntwein abreiben.
Tagliche kleine Spazierginge und nicht anstrengende Arbeit
bringen die notwendige Abwechslung.

Iteten Dekompensationserscheinungen auf, so ist Bett-
ruhe notwendig und das Herz mit Digitalis oder anderen Pra-
paraten zu kraftigen. Treten Odeme auf, so gebe man die bei
Nephritis erwidhnten Diuretica und ‘setze die Kranken auf Karell-
sche Milchkur oder Obsttage. Ist hiermit keine Urinver-
mehrung zu erzielen, so kann man noch Salyrgan und Novurit
versuchen, da die Odembildung auf Herzdekompensation zuriick-
zufithren ist, welches oft noch eine Harnmenge von 2— 3000 ccm
Harn zur Ausscheidung bringt. Man gibt alle 5 Tage 2 ccm intra-
glutaal, besser intravenos, achte aber dabei auf gute Mundpflege,
mechr als 5 Injektionen sind nicht zu geben. Eine Steigeiung
der Diurese ist von der Kombination der Hg-Diuretica mit Mecholin
intravends zu erwarten. Sind die Kranken schon sehr ges:liwécht
oder gar kachektisch, so diirfen die Hg-Diuretica nicht mehr an-
gewandt werden, da sehr oft Darmblutungen danach auftreten.
LaBt sich keinc Besserung erzielen und geht die Krankheit in
ein chronisch-urimisches Stadium iiber, so kann man auler Ader-
1a8 noch Lumbalpunktion versuchen, gebe kiihle Umschlige auf
den Kopf und zur Allgemeinberuhigung subcutan Morphium oder
Pantopon. Siehe Uramie.

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

Rontgenologische Darstellung s. u. Uroselectan B und Per-Abrodil
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Therapie: Bettruhe in Riickenlage, Mastkur mit besonders
viel Fett und Lebertran, kombiniert mit Arsen oder besser Insulin-
Mastkur (s. S. 165—167). Um die Bauchdecken zu kriftigen
und dadurch den Nieren und anderen Eingeweiden mehr Halt
zu geben, lasse man den Leib massieren, auch mit Rollmassage,
auch mit kiihlem Wasser oder Franzbranntwein abreiben. Beim
Aufstehen tragen die Kranken eine elastische Leibbinde. Wandert
trotzdem die Niere wieder und verursacht kolikartige Schmerzen,
selbst mit Urinverringerung, so ist an eine Fixierung der Niere
zu denken, im schlimmsten Falle an eine Exstirpation.

Pyelitis,. Meist durch Bact. coli hervorgerufen (809%,), weiterhin
durch Staphylokokken, Gonokokken und Streptokokken, durch
Infektion vom Darm aus, durch aufsteigende Cystitis, durch Harn-
steine oder als Pyelitis gravidarum, die im 3. bis 5. Monat der
Schwangerschaft auftritt.

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

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

Als Wasser kommen in Betracht: Wildunger, Fachinger,
Wernarzer, Obersalzbrunner, Tarasp, Briickenau. Bei Harnrdhren-
verengerung, Prostatahypertrophie und Herzschwiche ist die
Fliissigkeitszufuhr einzuschranken.

Medikamentds sucht man auf den Harn desinfizierend ein-
zuwirken durch Urotropin, Salol oder Melubrin, 3mal tagl. 1g,
oder Helmitol, Neohexal, Amphotropin, Acidolamin, Myrmalyd,
Pyridium, Neotropin, Prontosil, Albucid, Septazin, Uliron. (S.
am SchluB von chron. Pyelitis.) Da Urotropin und &hnlich zu-
sammengesetzte Priparate besonders bei saurer Reaktion des
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Harns (Abspaltung von Formaldehyd) wirksam sein sollen, so
kann man bei alkalischem Harn gleichzeitig eine Mixtur geben von:-
Acid. phosphor. 5,0, Sirup Rubi id. 20,0, Aq. ad 200,0. D. S. 3mal
tigl. 1 EBL. Von besonders guter Wirkung ist die intravendse
Injektion (langsam injizieren) von 1 Amp. Cylotropin oder 40proz.
Urotropin (10 ccm Amp.), oder 1—2 Amp. Amphotropin. Hierbei
schrinkt man die Fliissigkeitszufuhr ein, um eine konzentrierte
Wirkung zu erzielen. Nach Urotropin kann Blasenkrampf und
selbst geringe Harnblutung auftreten. Wird hiermit kein Erfolg
erzielt, so versuche man tiglich eine intravendse Injektion von
Trypaflavin, 1/,proz. 20 ccm und mehr oder 5ccm von der 2proz.
Losung, die oft von ausgezeichneter Wirkung sind, auch tagl.
1—2 Amp. Pyridium intrav. kann ich empfehlen, da ich hierbei
die besten Erfolge sah. Unsere neuen Priparate Eubasinum,
Cibazol, bes. Albucid, sollten bei allen ernstlichen Erkrankungen
sofort angewandt werden. Sie sind sowohl bei saurer als auch
alkalischer Reaktion wirksam. Bei Pyelitis gravidarum lege man
die Patientin auf die gesunde Seite und behandele sie auf die oben
angegebene Art. Ohne Bedenken kann Albucid auch in groBen
Dosen verabreicht werden, es besteht keine Gefahr der Schiadigung
einer bestehenden Schwangerschaft. Eine Schwangerschaftsunter-
brechung ist nicht notwendig. In sehr bedrohlichen Fillen lasse
man einen Ureterkatheter einlegen. Auf regelmifige Stuhlent-
leerung ist zu achten. Besonders bei den Fillen, wo eine Infektion
vom Darm aus-angenommen werden muB, reinige man den ganzen
Verdauungskanal durch Ricinus, Regulin, Normacol oder Paraf-
fin und gleichzeitig Klistier. Klingt eine akute Pyelitis nicht
innerhalb 8 Tagen ab, so denke man an Nierensteine oder Pyo-
nephrose.

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

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

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

Behandlung: Stets eine griindliche Reinigung des Darm-
kanals! — Nach Haas gibt man den Tag iiber nur 600 ccm Fliissig-
keit und moglichst wasserarme, urinsduernde Speisen (Fleisch,
Fett, Eier, Brot, Mehl, Hafer), gleichzeitig verschreibt man fol-
gende Mixtur: Acid. phosphor. 5,0, Sirup. R. id. 20,0, Ag. ad
150,0. D.S. Im Laufe des Tages zu nehmen. Hierzu tigl. 2g
Urotropin und 3 g Melubrin. Diese Kur wird 4— 5 Tage lang durch-
gefiihrt und jeden 2. Tag ein Schwitzbad genommen. Da man
bei der chronischen Pyelitis annimmt, daB die Abwehrtitigkeit
der betreffenden Organzellen geschwiicht sei, hat man mit Vorteil
intramuskuldre oder intravenose Injektionen von polyvalenter
Colivaccine (Merck) versucht oder die von einem bakteriologischen
Institut hergestellten Autovaccine angewandt. Nach der Injek-
tion soll ein kraftiger Fieberanstieg auftreten. Wochentlich
1 bis hochstens 2 Injektionen. Im ganzen 10 Injektionen.

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

Bei manchen Pyelitiden hat man mit dieser SAuerungstherapie
kein Glick. In solchen Féillen wechselt man zwischen sauren
und alkalischen Tagen (Morawitz). Man fithrt 3 Tage lang die
oben angegebene saure Behandlung durch mit Acid. phosphor.-
Mixtur, Urotropin + Melubrin und der angegebenen Kost bei
beschrankter Flissigkeitszufuhr, dann schlieBt man 2 alkalische
Tage an, an denen viel getrunken werden kann und viel Obst,
Gemiise, Kartoffeln, Milch erlaubt sind. Gleichzeitig’g gibt man
4mal tigl. eine grofle Messerspitze voll Natr. bicarb.

Mit dieser Kur verbindet man vorteilhaft eine Blasenspiilung
nach Schottmiiller, die oft von ausgezeichneter Wirkung ist. Man
spiilt alle 5—6 Tage die Blase mit 100 ccm einer 1proz. Héllen-
steinlosung, 148t die Losung 5--10 Min. in der Blase und dann
durch den Katheter wieder abflieBen. Wird der Tenesmus zu
stark, so 1463t man die Fliissigkeit schon friiher abflieBen. Danach
splilt man die Blase mit 1proz. Kochsalzlsung nach. Durch
46 Spiilungen kann man 6fter die Bakterien beseitigen.

Iir noch besser halte ich die Spilung mit Borsiurelosung mit
anschlieBender Subcutinlésung. S. u. chron. Cystitis S. 125.

Auch die Spiilung des Nierenbeckens ist von groBem Nutzen.

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

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

Ebenso wie bei der akuten Pyelitis haben sich die Sulfon-
amide auch bei der chronischen Nierenbeckenentziindung aus-
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gezeichnet bewdhrt. Man sollte eines dieser Prdparate, am besten
Albucid oder Cibazol, stets verordnen. Fuhrt ein einmaliger
StoB von 8--10 Tagen nicht zur Beschwerdefreiheit, so ist nach
einer Pause von etwa 1 Woche ein zweiter, und gegebenenfalls
ein dritter StoB hinzuzufigen. Bleibt auch dann der Erfolg aus,
so ist eine weitere Behandlung mit dem zuerst gewdhlten Priaparat
zwecklos. Entweder wechselt man dann das Sulfonamid oder
man geht auf eine andere Therapie, z. B. die ebenfalls unter dem
Kapitel Pvelitis acuta erwdhnte Mandelsaurebehandlung iiber.
Fur den Erfolg der Sulfonamidtherapie ist die Art des Erregers
weniger wichtig, als man anfangs annahm.

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

Dilaudid 0,003, Atropin 0,0005,

oder Eukodal 0,01 --0,02, Atropin. sulf. 0,0005;

oder Morphium 0,02, Eumydrin 0,002.

oder Morphium 0,02, Eupaverin 0,07,

oder Sestron 1-—2ccm subcut. oder intrav.

Anstatt Morphium kann man geben: Merzmorf 0,02 oder Per-
nocton intrav. Ich habe immer die beste Wirkung gesehen, wenn
man folgendes Pulver in 100 ccm Wasser so. heiB3 als moglich
rectal verabreicht: Eupaverin 0,06, Eumydrin 0,002, Dilaudid 0,004,
Sacch. 0,5, m. {. pulv. tal. Dos. V. Bei Bedarf ein Pulver. Auch eine
intravendse Injektion von 2-oder § ccm Novalgin oder 1—2 ccm
Spasmalgin subcut. bringt oft einen guten Erfolg. Nach 1 Amp.
Dolantin intrav. tritt schlagartig Schmerzfreiheit ein. Bei schwich-
lichen Kranken nur '/, Amp. intrav., die andere Hilfte intram.

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

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

Oder man gibt ofter eine subcutane Injektion eines Hypo-
physenhinterlappenpriparates, pro Injektion 3—6 Voegtlin-Ein-
heiten. Der Stein wird hierdurch im ginstigsten Falle nach ab-
wirts in die Blase befordert. Auch Doryl kann versucht werden.

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

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

Zur sofortigen Beseitigung der Nierensteinkolik kann auch die
paravertebrale Injektion nach Liwen versucht werden. Durch In-
jektion von 5 ccm einer 1 proz. Tutocainlésung wird der 12. Dorsal-
und 1. Lumbalnerv am Foramen intervertebrale ausgeschaltet.
Bei rechtsseitigen Nierensteinen macht man die Injektion rechts
von der Spitze des 11. und 12. Dornfortsatzes, bei linksseitiger
Erkrankung in derselben Ho6he in der linken Seite. Sitzt der
Stein tiefer nach der Blase zu, so kommt die Ausschaltung von
Lumbalnerv 2, 3 und 4 in Betracht. Die Schmerzen verschwinden
nach der Injektion sofort.

Zur rvintgenologischen Darstellung der Nievemsteitne haben sich
Uroselectan B und Per-Abrodil bewéhrt.

Prophylaxe: Man 1408t die Kranken viel trinken, gleichviel wel-
ches Wasser, um eine ausgiebige Verdiinnung des Urins zu erzielen.
Bei Herzkranken, Nierenkranken und Fettleibigen sei man hiermit
vorsichtiger. Empfehlenswerte Wisser: Biliner, Fachinger, Wer-
narzer, Wiesbadener, Kissinger, Karlsbader. Weiterhin kann man
Uvricedin, Pyridium, und bes. Albucid versuchen. Die Wir-
kung wird meist vom Glick des Zufalls abhidngen. Auch eine
tigl. Zufuhr von 1—11/,1 destill. Wasser wird empfohlen, da es
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eine starker auswaschende Fahigkeit besitzt als salznaltiges Wasser.
Um die schleimhautschidigende Wirkung des destill. Wassers zu
vermeiden, gibt man auf 11 destill. Wasser 2—3 gehdufte EB-
16ffel Dextropur. Diese isotonische Losung wirkt genau so wie
destill. Wasser. Die Kost sei gemischt, der FleischgenuB} ist ein-
zuschranken, zu verbieten alle driisigen Organe, wie Leber, Niere,
Milz, Thymus. Ob man bei Oxalatsteinen Spinat, Sauerampfer,
Pilze, Spargel, Rhabarber, Kakao, Tee verbieten soll, wird ver-
schieden beurteilt. Ich verbiete sie nicht. Diit: S. meine Moderne
Erndhrungstherapie.

Bei Kranken mit gréferen Steinen ist Mittagsruhe sehr not-
wendig. Sind nur kleine Steine (HarngrieB8) vorhanden, dann ist
viel Bewegung, Sport, Reiten und groBe Flissigkeitszufuhr an-
zuraten, damit der GrieBabgang erleichtert wird.

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

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

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

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

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

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

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

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

Gegen den Blasenkrampf kann man verordnen

Extr. Belladonn. 0,3, Helmitol 4,0, Ol. Cac. 20,0, {. supp. Dos. X,
oder Bellafolinzipfchen.
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Pantopon 0,2, Ol Cac. 20,0, . supp. Dos. X, oder

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

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

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

Wenn man auch hiermit zu keinem Ziele kommt, so entleert
man die Blase und 1aB8t durch den Katheter 100 ccm 2proz. Ar-
gentum-nity.-T.osung einflieBen. Diese Losung bleibt 5 Min. in der
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Blase. Wird der Tenesmus zu stark, so 1483t man die Fliissigkeit
schon eher abflieBen und spiilt dann die Blase mit physiologischer
Kochsalzloésung nach, bis die Fliissigkeit klar ablauft. Die Spiilung
wird alle 6— 8 Tage wiederholt. Versagt auch diese Methode, so wird
ein Verweilkatheter eingelegt und tigl. 4mal mit den angegebenen
Fliissigkeiten gespiilt. Esist vorteilhaft, 6fter mit der Spiilfliissigkeit
zu wechseln. Alle 6— 8 Tage wird der Katheter ausgewechselt. Auch
auf die giinstige Wirkung der Diathermiebehandlung sei hingewiesen
(groBe Platte unter das Kreuz, kleine iiber die Symphyse).

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

Man spiilt zuerst die Blase mit 3proz. Borsiureldsung bis zum
klaren Abfluf. Dann 148t man 80—100 ccm Subcutinlésung
(knapp 2proz., auch fertig im Handel) in die Blase einlaufen und
5—10 Min. einwirken. Reizwirkung und Tenesmus sind bedeutend
geringer als bei Argent. nitr., die bactericide Kraft eine sehr hohe.
Man spiilt alle 4—6 Tage. Auch Blasentuberkulose wird auf-
fallend giinstig beeinflufBt.

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

Préparate zur Injektionstherapie s. u. Pyelitis.

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

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

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

Wenn noch keine Cystitis bestanden hat, so ist durch die
Harnverhaltung und durch das Katheterisieren die Gefahr
einer Cystitis sehr nahe geriickt. Man spiilt daher tiglich die
Blase mit warmer, 3proz. Borsdure oder Cumasina lig. (}/; +
2/, Wasser) oder Kaliumpermanganatiosung 1:1000 oder Argo-
laval oder mit den bei chronischer Cystitis angegebenen Losungen
(s. S.125). Gleichzeitig gibt man desinfizierende Mittel, wie
Uvotropin, Acidolamin, Helmitol, Albucid, Pyridium, Neotropin
usw. Der Kranke bekommt tagl. 1—2 heiBe Kamillensitzbdder
(200 g Kamillen werden mit Wasser abgekocht und dem
Bade zugefiigt) oder Heusamensitzbider (auf gleiche Weise
zubereitet) Tag und Nacht werden auf die Blase warme Umschlige
gemacht. Rectal kann man Ol Sesam. 30— 50 ccm von 40—45°C
geben. Eine weit bessere Wirkung, und zwar eine direkt verklei-
nernde Einwirkung auf die Prostata, habe ich gesehen bei rectaler
Zufithrung von erwarmter 5proz. Jodipinlésung (Jodipin 10proz.,
Ol. Sesam. aa 50,0) 2mal tiagl. 15 ccm. Bestehen gleichzeitig
krampfartige Schmerzen an der Blase, so ersetzte ich das Jodipin
durch folgende Suppositorien:

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

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

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

Die Prostatahypertrophie kommt zustande, weil das stets im
minnlichen Organismus gebildete Follikelhormon das Ubergewicht
iiber das minnliche Hormon bekommt. Man kdnn experimentell
durch Follikelhormongaben beim Affen Prostatahypertrophie
hervorrufen. Deshalb ist vor der Verwendung von Follikelhormon
bei dieser Krankheit dringend zu warnen, wenn auch tatsichlich in
der Literatur Erfolge mit dieser Therapie beschrieben worden sind.

Ganz besonders, selbst in schweren Fillen, mochte ich die
Hormontherapie empfehlen. Man gibt tédgl. 25 mg Testoviron
oder Perandren intramusk., nach Besserung der Miktionsbeschwer-
den -— was im allgemeinen nach 8-—12 Injektionen der Fall zu
sein pflegt — geht man mit der Dosierung zuriick auf tagl. 10 mg,
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spiter auf 3—2mal wochentl. 10 mg. Grundsitzlich mu8 die
Hormonzufuhr iiber lange Zeitriume — Monate und Jahre —
durchgefithrt werden. Zur Dauerbehandlung eignet sich die trans-
cutane Einreibung mit Testoviron-Tropfen oder die Testoviron-
Dragées, oder Perandren-Linguetten, wobei zu beachten ist, daB
die Dragées- micht geschluckt werden, sonidern daB sie der Kranke
im Munde zergehen 148t, um so die Zerstérung des Hormons
in der Leber zu verhindern. Die iibrige Behandlung ist selbstver-
stindlich nicht zu vernachléssigen.

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

In den Fillen, wo nach Beseitigung der ersten akuten Harn-
retention die Kranken wieder ohne Beschwerden Harn lassen
konnen, unterlasse man jedes weitere Katheterisieren und behandle
die Kranken nur mit Warme, Bider, Urotropin, Pyridium und rec-
tal, wie oben angegeben wurde.

Bei Kranken mit Prostatahypertrophie, die nach dem Urinieren
noch bei einem Blasenriickstand von 100—200 ccm berufs- und
gesellschaftsfahig sind, d. h. kein Harntriufeln haben, soll man
nicht katheterisieren, um der Gefahr einer Cystitis aus dem Wege
zu gehen. Ist jedoch der Residualharn durch stirkere Erschlaf-
fung der Blasenmuskulatur gréBer, so muB der periodisch an-
gewendete aseptische Katheterismus durchgefiihrt werden. Wie
oft am Tage katheterisiert werden mu8, richtet sich danach, wie
schnell sich die Blase fiillt und evtl. iiberflieBt. AnschlieBend an
den Katheterismus wird die Blase gespiilt mit Cumagina liq.
(*/s + ?/; Wasser), 3proz. Borsiurelosung oder Argent. nitr.
1:3000 oder mit anderen bei Cystitis angegebénen Mitteln. Uro-
tropin und andere Antiseptica, 3 —4mal tagl. 0,5, sind zu verordnen.

Im dritten Stadium besteht eine komplette Harnverhaltung.
Es kann iiberhaupt kein Urin mehr entleert werden, aber er ent-
leert sich unfreiwillig tropfenweise. durch ,,Uberlaufen der Blase
(Ischuria paradoxa). Man findet dann einen gro8en Blasentumor
und schlie8lich auch uroseptische Zustinde. Hier ist der Urin
nicht auf einmal abzulassen, sondern im Laufe des Tages ist die
Blase zu entleeren und dann zu spiilen. Diese Kranken miissen
fiir die Dauer ihres Lebens einen Katheter tragen (Verweilkatheter),
da die Blase durch die starke Erschlaffung ihrer Muskulatur keine
Entleerungskraft mehr besitzt. Hierdurch werden die Nieren vor
weiterer Schiddigung durch Dryckstauung bewahrt. Téagliche
Blasenspiilungen und Antiseptica per os, bei Schmerzen die oben
angegebenen Suppositorien. Auch Rontgenbestrahlung ist bei
Prostatahypertrophie zu empfehlen, da oft nach einer Bestrahlung
schon eine auffallende Besserung eintritt.

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

In den Fillen, wo durch Strikturen oder starke Blutungen der
Katheterismus unmoglich ist, mufl operiert werden.
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Prophylaxe: Wenn die ersten leichten Beschwerden ein-
treten, die den Verdacht auf eine Prostatahypertrophie recht-
fertigen (hdufiges, verlangsamtes und erschwertes Urinlassen,
auch nachts), so ist eine sitzende Lebensweise moglichst auf-
zugeben, Stuhlverstopfung zu beseitigen, kalte Getrinke, Alko-
holica und stark gewiirzte Speisen sind zu vermeiden, FiiBe,
Beine und Leib sind warm zu halten (Leibbinde). 2mal tigl.
10—15 Tropfen Testoviron T in die Ellenbeuge eingerieben, hat
sich als Prophylaktikum gut bewdhrt. Tigl. 1 warmes Sitz-
bad, bei Wagen- und Eisenbahnfahrten Vorsicht. Dieses erste
Stadium kann jahrelang bestehen bleiben, ohne daf schlimmere
Beschwerden hinzukommen.

Die hohe Mortalitit der Prostatektomie ist darauf zuriick-
zufithren, da die meisten Prostatiker zu spdt zur Operation
kommen. Es wire vielleicht zweckmaBig, nur das erste Stadium
der Prostatahypertrophie konservativ zu behandeln, wenn aber
Retention, Restharnbildung auftreten, die Prostatektomie vor-
zuschlagen.

Gelenkerkrankungen.

Entziindliche Gelenkerkrankungen. Der akute Gelenkrheuma-
tismus, Polyarthritis rheumatica acuta, muB8 nach seinen Kkli-
nischen Erscheinungen und seinem ganzen Verlauf als eine All-
gemeinerkrankung angesehen und zu den Infektionskrankheiten
mit oft septischem Charakter gerechnet werden. Hierauf deutet
auch die ihn begleitende Myo-Endokarditis hin, die nicht als eine
Komplikation zu betrachten, sondern eine Teilerscheinung der
akuten rheumatischen Erkrankung ist. Als Erreger wurden Ofter
verschiedene Streptokokken gefunden (Singer), sicher ist, daB
wir noch nicht einen spezifischen Erreger des Rheumatismus
kennen. Es entstehen die sog. rheumatischen Kn&tchen, die im
erkrankten Gelenkgewebe, in Muskeln, Sehnen, Herzen usw. auf-
treten. Die Eintrittspforts fiir die Erreger ist 6fter die Rachen-
hohle. So entsteht z. B. 6fter anschlieBend an eine Angina ein
Gclenkrheumatismus, oder die Gelenkerscheinungen treten zuriick
und eine Endokarditis steht mehr im Vordergrunde. Wahrschein-
lich wird von der Eintrittspforte des Infektes aus der Organismus
in seiner Reaktionsfahigkeit so verdndert, daB er bei wiederholtem
Aufflackern des Infektes anders reagiert als vorher. Danach muf}
man die rheumatische Gewebereaktion als Ausdruck der Hyper-
ergie auffassen, wobei der Koérper vom primiren Entziindungsort
aus umgestimmt, sensibilisiert wird und bei wiederholter Aus-
schiittung des Giftes mit einer hyperergischen Entziindung rea-
giert. Erkiltungseinfliisse spielen in den meisten Fallen die aus-
l6sende Rolle bei der Erkrankung. Eine konstitutionelle Bereit-
schaft muB angenommen werden. Sie kann ebensogut angeboren
wie erworben sein (,,Sensibilisierung®). Das einmalige Uberstehen
der Erkrankung steigert die Disposition zur Wiedererkrankung.

Franck, Moderne Therapie. 12. Auflage. 9
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Solche Kranken sollen sich daher warm kleiden und ihren Korper
moglichst abhérten, um vor Erkiltungskrankheiten geschiitzt zusein.

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

Es gibt auch eine primére chronische Polyarthritis, welche
scheinbar ohne entziindliches Vorstadium und ohne Fiebererschei-
nungen durch den ganzen Korper strémt und sich allmihlich in
allen Gelenken festsetzt. Bei der Polyarthritis kénnen alle serdsen
Haute in Mitleidenschaft gezogen werden, so da8 wir auf Pleuritis
und Perikarditis zu achten haben. Peritonitis dagegen kommt
duBerst selten vor. Auf die Hauterscheinungen, wie Erythema
nodosum, Erythema exsudativum multiforme, sei nur hingewiesen,
zu ihrer Behandlung die Atochinol- oder Atophansalbe empfohlen.

Nichtentziindliche Gelenkerkrankungen. Da es sich hierbei nicht
nur um Erkrankungen der Gelenke, sondern auch der Knochen
auBerhalb der Gelenke handelt, ohne daB8 entziindliche Prozesse
dabei eine Rolle spielen, so wurde fiir diese Erkrankungen von
ABmann die Bezeichnung Osteoarthrosis deformans vor-
geschlagen. Hierzu gehort auch die friihere Arthritis deformans,
die als primir mit einer Entziindung nichts zu tun hat, sondern
als Ausdruck eines degenerativen Gelenkprozesses mit Arthrosis
deformans zu bezeichnen ist. Die Atiologie dieser nichtentziind-
lichen Gelenkerkrankungen ist noch nicht vollkommen geklart,
wahrscheinlich handelt es sich dabei um Abnutzungsprozesse, bei
denen mechanische chemische Schidlichkeiten und in einem Teil
auch endokrine Stérungen eine Rolle spielen.

Akuter Gelenkrheumatismus, Polyarthritis acuta rheumatica.

Innere Behandlung: Seit vielen Jahren stehen bei der
inneren Behandlung des Gelenkrheumatismus wegen
ihrer oft iiberraschenden Wirkung die Salicylsdure und
ihre Priparate im Vordergrund. Die reine Salicylsidure wird
heutzutage nur noch sehr wenig verordnet wegen ihrer Neben-
erscheinungen und ungiinstigen Einwirkung auf Nieren und Herz.
Dagegen werden Natr. salicyl, Acid. acetyl. salicyl.,, Aspirin,
Diplosal, Ervasin, Salipyrin, Salophen, Novacyl noch sehr viel
verordnet. Man beginnt mit hohen Dosen. Wenn das Fieber
abgefallen ist und die Entziindungserscheinungen abklingen, redu-
ziert man die Dosis, und man setzt ab, wenn die Temperatur
normal bleibt und die Entziindungserscheinungen zuriickgehen.
Treten dagegen Verschlimmerungen auf, so erh6ht man die Dosis
wieder. Andere ziehen Pyramidon vor: 3mal tdgl. 0,4—0,5¢g.

Natr. salic. 10,0, Tinct. Aurant. 5,0, Aq. ad 150,0, 5mal tagl.
1 ESL
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Natr. salic. 10,0, Aq. Menth. pip. 50,0, Aq. ad 150,0, 5mal tagl.
1 EBL

Natr. salic. 4,0, Tinct. Op. simpl. gutt. 16, Aq. ad 50,0, rectal
auf 2mal zu geben.

Oder intravends oder intramuskuldr Attritin, welches Natr.
salic. und Coffein enthilt, in Amp. zu 4 ccm, tigl. 1 Injektion.
Von den erwidhnten Pulvern gibt man 4—5mal tigl. 1 g.

Da diese Salicylpridparate bei der hohen Dosierung doch nicht
frei von Nierenreizung und anderen Erscheinungen sind, so hat
man sich in neuerer Zeit mehr dem Atophan, Polyphlogin, Arta-
min oder Atochinol und Melubrin zugewandt. Man verordnet

Melubrin, Atophan aa 1,0 (oder Novatophan) (billiger Artamin
1,0), m. f. pulv. tal. Dos. X, 4—5mal tigl. 1 Pulver.

Hierdurch wird meist auch der hartnickige Rheumatismus inner-
halb von 3—4 Tagen gebrochen. Von den meisten Kranken wird
das Pulver gut vertragen. Bei Leberkranken diirfen diese Phenyl-
chinolinpraparate (Atophan, Artamin, Polyphlogin, Atochinol)
nicht gegeben werden. Ist das Fieber abgefallen, so geht man
tagl. um 2 g zurlick. Auch von Atochinol oder Novalgin, das ein
Methylmelubrin darstellt, kann man 3—4mal tigl. 0,5 g geben.
Bestehen irgendwelche Magenbeschwerden, so kann das Melubrin
als 50proz. sterile Losung intrav. oder intramusk. 4mal tigl. 2 ccm
verabreicht werden oder als Novalgin 2— 5 ccm von einer 50proz.
Losung (in Ampullen). Das Atophan gibt man als Atophanyl in
Ampullen intravends, und es ist in dieser Form oft von ausgezeich-
neter Wirkung, um das akute Stadium zum Abklingen zu bringen.
Manchmal hat auch Chinin. hydr. 0,5, 3mal téigl., eine iiber-
raschende Wirkung.

Diesen allen voranstellen mochte ich Causyth, von dem man 3mal
tégl. 3—4 Tabl. gibt. Es hat eine ausgezeichnete Wirkung, es kann
tage-und wochenlang genommen wevden ohne alle Nebenerscheinun-
gen. Ist Besserung eingetreten, geht man in der Dosierung zuriick.

Besonders mag hier Paragen erwiahnt sein, das die Eigenschaften
unspezifischer Antigene und celluldrer Aktivatoren besitzt und
noch stark antibakteriell wirkt. 10—14 Tage tiagl. 2ccm tief
intraglutdal, dann § Tage Pause, darauf 8 Tage wieder 2 ccm.
Bei leichten Fallen tigl. oder jeden 2. Tag 1 Injektion.

Auch auf die Anwendung von Apicosan mag hingewiesen sein
(s. Apicosan).

Bei Kranken, die trotz all dieser Behandlung immer wieder
Fieberzacken zeigten und iiber Schmerzen an den Gelenken klag-
ten, habe ich durch eine 5— 6 Wochen lang durchgefithrte Schmier-
kur mit Unguent. Arg. colloid. 15pzoz. vollkommene Heilung
erzielt. Die Kranken werden wie bei einer Quecksilberschmierkur
tagl. mit 3—4 g Salbe abwechselnd an Brust, Riicken und Ex-
tremitdten eingerieben, am 7. Tage ein Bad.

Physikalische Behandlung: Die im akuten rheumatischen
Zustand geschwollenen Gelenke sind meist gerétet und heil. Man

9*
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macht daher am besten in den ersten 2 Tagen einen kiihlen PrieB-
nitzumschlag darum oder einen Umschlag mit 3proz. Borsture-
l6sung (unverdiinnt) oder essigsaurer Tonerde (1 Teel. auf 1 Glas
Wasser). Sind die duBeren Entziindungserscheinungen abgeklun-
gen, aber es bestehen noch Schwellungen und Schmerzen im Ge-
lenk, so kann man heiBes Ol oder Jod- oder Ichthyolvasogen, Isa-
pogen, Jod-Dermasan oder Josukutan einreiben oder auch Lini-
mend. levebinth. oder Lintment. volatile oder Spirit. sapon. camph.
und warm einpacken, oder man reibt mit salicylsdurehaltigen Sal-
ben ein: Acid. salicyl. 5,0, Ol. Terebinth. 10,0, Vaselin ad 100,0,

oder Spirit. Sinap. 40,0, Ol. Terebinth. 10,0,

oder mit Mesotan, Rheumasan, Rheumasan fliissig, Salit, Spi-
rosal, Cayebalsam, Esterdermasan, Joddermasan, Salicylpercutol,
Dolorsan usw.

Ode1 Camphor 2,0, Ol. Eucalypt., Ol. Terebinth. aa 20,0, Acid.
acetic. 1,0, vorher umschiitteln,

oder eine sehr gute, aber teure Einreibung Ichthyol, Mesotan
aa 20, Lanolin ad 100,0. Stets sind die Gelenke warm einzupacken.

AuBer diesen Einreibungen ist die Biersche Stauung (}/, bis
1/, Std.) mit einer Gummibinde oberhalb des Gelenks zu versuchen
oder auch heiBe Luftbehandlung der Gelenke. Wo dies nicht
moglich ist, mache man heie Sand-, Leinsamen- oder Kamillen-
sidcke und lege sie auf die erkrankten Gelenke, oder heie Packun-
gen mit Glykylol oder Antiphlogistine, auch das Einpacken der
Gelenke in heiBe Fango- oder Moorerde (fertige Fangopackung:
»Fapack Hartmann, P. Hartmann A.-G., Heidenheim a. Brz.)
oder Pistyanschlamm (in Wiirfeln und als fertige Kompressen, die
immer wieder verwandt werden konnen) ist oft von guter Wirkung,
desgleichen auch Behandlung mit Diathermie. Auch Schwitz-
prozeduren konnen versucht werden. Man packt die Kranken
recht warm ein und gibt ihnen heien Flieder- oder Lindenbliiten-
tee zu trinken. Lenhartz empfiehlt auch heiBle Vollbiader von
37—38° C mit 8— 10 Pfd. Mutterlaugensalz, Badezeit 10—20 Min.
Dies ist nur zu empfehlen, wenn der Kranke sofort ins warme
Bett gebracht werden kann, um sich nicht erneut zu erkilten.

Auch macht man heiBe Packungen mit Paraffin. solidum um
die kranken Gelenke. Das Paraffin schmilzt bei einer Tempera-
tur von 68—72° C. Das Paraffingemisch Ambrine (Ambrine-
Generalvertretung Dresden, Jahnstr. 3) schmilzt bei ungefahr
50°C. Man beginnt mit einer Temperatur von 80° und mehr.
Behaarte Stellen miissen vorher enthaart werden. Das Paraffin
wird mit einem Pinsel auf das kranke Gelenk bis zu einer Dicke
von 1—2 cm aufgetragen und dann mit einer Flanellbinde um-
wickelt. Der Verband bleibt 5 Std. liegen. Hierdurch wird eine
starke und tiefdringende Hyperimie erzeugt. Die bedeutend hoher
liegende Temperatur als bei heilen Wasserpackungen wird wohl
als heiB, aber niemals als schinerzhafte Empfindung wahrgenom-
men. Allméhlich kann man versuchen, die Temperatur der Pak-
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kungen auf 100° C zu steigern. Schidliche Einwirkungen auf die
Haut wurden bis jetzt noch niemals beobachtet. Der Erfolg ist
ein guter. Nach 5 Std. kann das Paraffin abgeschalt und wieder
benutzt werden.

Da der akute Gelenkrheumatismus oft mit einer Angina ver-
bunden ist, so behandle man vor allem griindlich diesen Infektions-
herd. Wenn durch Gurgeln und kithle Halsumschlage keine Hei-
lung zu erzielen ist, so bepinsle man die Tonsillen mit

Perhydrol 3,0, Glycerin 30,0 oder Acid. salicyl. 1,0, Glycerin
20,0 oder mit Jodex liquid., am besten ist Cumasina liq. anginae
und Neo-Pyocyanase. Bestehen zerkliiftete Tonsillen mit eitrigen
Pirépfen darin, so entferne man die Pfrépfe durch Absaugen und
pinsle die Tonsillen griindlich aus. Auch intramusk. 2 ccm Omna-
din ist van guter Wirkung. Sollte die Angina selbst dieser Therapie
Trotz bieten, so kime die Tonsillektomie in Frage. Man denke
aufler der erwidhnten Angina auch an schlechte Zahne, den Uro-
genitalapparat, die Nasenneberhohlen und jede andere katar-
rhalische Erkrankung, da bei einer einmal erreichten hyper-
ergischen Reaktionslage durch jede Infektion ein rheumatisches
Rezidiv ausgelost werden kann.

Erkrankung des ierzens. Die rheumatischen Knétchen, die
bei dem akut entziinclichen Gelenkrheuma im erkrankten Gelenk-
gewebe, in Muskeln, Sehnen usw. auftreten, kdnnen ebenso am
Herzen in Erscheinung treten und zu einer Endo- oder Myo-
karditis rheumatica fithren. Diese besondere Teilerscheinung der
rheumatischen Erkrankung am Herzen ist die interstitielle rheu-
matische Myokarditis. Wir wissen, daB der akute infektidse
Rheuma auch ohne die charakteristischen Gelenkerkrankungen
als sog. visceraler Rheumatismus auftreten kann. So kann nach
einer Angina unmittelbar eine Endo- oder Myokarditis sich ent-
wickeln. Diese rheumatischen Herzmuskelentziindungen bleiben
sehr oft verborgen und kénnen nicht diagnostiziert werden. Erst
das Elektrokardiogramm hat hier die verborgenen Herzstérungen
aufgedeckt. Die schwereren Herzerkrankungen mit Kreislauf-
stérungen und Herzerweiterung kommen seltener vor. Da man
einer beginnenden Myokarditis niemals ansehen kann, wie sie
sich entwickeln wird, so hat man grofle Versicht walten zu lassen.
Wenn der akute Rheuma und Fieber abgeklungen sind, aber die
Erholung sich veszdgert, die Blutsenkungsgeschwindigkeit noch
erh6ht und Neigung zu Pulsbeschleunigung und Atemnot besteht,
so denke man an eine Myokarditis. Man achte auch auf Fokal-
infektionen.

Behandlung: Wenn Verdacht auf Myokarditis besteht oder
Myokarditis schon ausgepragt ist, so ist Bettruhe notwendig und
Vermeidung jeder koérperlichen Anstrengung. Der Stuhlgang ist
zu regeln. Bei ernster Erkrankung ist besonderer Wert auf Didt
zu legen. Am besten gibt man eine schlackenfreie Kost, die haupt-
sichlich aus Obst- und Gemiisesiften besteht. (S. meine Moderne
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Erndhrungstherapie.) Bestehen Insuffizienzerscheinungen des
Herzens, so ist die Fliissigkeitszufuhr einzuschranken.

Medikamentos: Schon bevor eine Insuffizienz eintritt, be-
handle man intrav. mit kleincn Strophanthindosen (0,2—0,3 mg),
bei Herzschwiche und Kollapsgefahr: Cardiazol, Sympatol, Veritol,
Strophanthin, bestehen gleichzeitig stenokardische Beschwerden,
so- gibt man Strophanthin mit Deriphyllin und Traubenzucker
intrav. oder morgens und abends 1 Strophanthin-Deriphyllin-
Zapichen.

Erndhrung: Besteht hohes Fieber, so gebe man leichte Kost
in Form von Hafer-, GrieB-, Reisbrei, Milchspeisen, Eier, ver-
abreiche kiihle Getrinke, frisch ausgeprefite Obstsiafte, Limona-
den, Fachinger oder Selterswasser, Neurawasser. In der Rekon-
valeszenz achte man auf kriftige Ernahrung, verordne Fichten-
nadel- oder Neurogenbider mit anschlieBender Massage. Bei
Anamie Eisen mit Arsen, z. B. Chinin. hydrochl. 1,0, Ferri sul-
furic. 3,0, Rad. Gentian pulv. 4,0, Extract. Gentian. q. s. ut f{.
pil. Dos. LX. D. S. 2mal téagl. 2 Pillen, oder Pilul. Blaudii oder
Arsen-Triferrintabl. oder Arsen-Feometten, 3mal tagl. 1 —2 Stiick.
Zur Nachkur kommen als Badeorte in Betracht: Teplitz, Schénau,
Wildbad, Wiesbaden, Nauheim, Kreuznach, Oberschlema, Bram-
bach, St. Joachimsthal.

Prophylaxe: Da die Erkdltung beim Gelenkrheumatismus
eine grofe Rolle spielt, so sollen alle, die fiir Rheumatismus emp-
fanglich sind, sich vor jeder Zugluft, starkem Schwitzen und Hals-
entziindung in acht nehmen. Die Betreffenden sollen sich daher
warm anziehen, sich téglich morgens abreiben, entweder mit Franz-
branntwein oder kiihlem Wasser, lauwarme Bader mit kalter
Abduschung. Téglich 6fter gurgeln mit Wasserstoffsuperoxyd oder
Borsaurelosung oder mit ciner bei Angina angegebenen Losung.

Chronischer Gelenkrheumatismus. Hier soll die Therapie von
allen chronischen Stadien besprochen werden, gleichgiiltig, ob
entziindlicher oder nichtentziindlicher Natur. Man vergesse nie-
mals, nach verborgenen Infektionsquellen zu suchen und sie zu
beseitigen (Tonsillen, schlechte Zahne, Kieferhohleneiterung,
Mittelohrentziindung usw.). Ist anamnestisch Tuberkulose vor-
handen und bleibt die Behandlung der Arthritis erfolglos, so ist
an eine tuberkulése Atiologie der Gelenkerkrankung zu denken.
Hierbei haben sich Tuberkulinkuren sehr bewihrt (von 1!/, mg
ansteigend).

Von inneren Mitteln ist hier nicht mehr allzuviel zu erhoffen.
Nur bei akuten Verschlimmerungen soll man Salicylsdurepriparate
oder besser Melubrin, Radiophan, Atophan oder Atophanyl intra-
vends gegeben. Besonders sei auf Causyth hingewiesen, von dem
man 3madl tdgl. 3—4 Tabl. gibt. Neben seiner guten Wirkung
macht es keine Nebenerscheinungen, auch beeinflu3t es nicht den
Magen. Ofter sieht man guten Erfolg von intramuskuldren
Mirioninjektionen oder Myrmekan. Auch die Bienengiftbehandlung
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mit Apikosan kann versucht werden. Die Strontiumsalze (siehe
deren Wirkung im 2. Teil unter Strontium) intravends sollen oft
von schmerzstillender Wirkung sein:

Stront. bromat. 20,0, Aq. dest. ad 100,0, steril tagl. 10—15 ccm
intrav. Man kann die Losung auch per os geben, jedoch habe ich
niemals groBe Wirkung dabei gesehen. Auch Sanarthritkuren sind
zu empfehlen. Man wird jedoch nur in einzelnen Féllen Erfolg haben.

Weiterhin ist hier die Reizkorpertherapie zu versuchen,
wozu uns viele Praparate zur Verfiigung stehen. Am billigsten
ist die intraglutdale Injektion von 5—10 ccm 5 Min. lang ge-
kochter Milch. Wenn Fieber aufgetreten ist, 1laBt man es erst
wieder vollkommen abklingen und gibt dann erst eine zweite In-
jektion, so dall wdochentl. 1 bis héchstens 2 Injektionen zu geben
sind. Oder man versucht Adolan oder Caseosan oder Vaccineurin
oder Omnadin, Olyptol, Yatrencasein, Novoprotin, Olobintin, simt-
lich in Ampullen im Handel, die intraglutéal zu injizieren sind. Die
Einspritzungen sind crst nach Abklingen der aufgetretenen Pe-
aktion zu wicderholen. Eine stirkere Reaktion 16st Pyrifer aus.
Weiterhin kommen hier auch die Schwefelinjektionen in Betracht.
Man gibt von eincr 1proz. Schwefelldsung 1— 5, selbst bis 10 ccm
intraglutdal, da aber die Nebenerscheinungen sehr unangenchmer
Natur sind, benutzt man mit mehr Vorteil Sulfartan, 2mal wichentl.
'/, Amp., oder Sufrogel 0,2, steigend auf 0,3, hochstens 0,5 ccm
intramusk. Von der oralen Reizkdrpertherapie, die von anderer
Seite empfohlen wird, wie z. B. mit Yatrenpillen, habe ich nic
einen Erfolg gesehen. Solganal scheint eine bessere Wirkung zu
haben. S. u. Solganal. In ganz hartnickigen Fallen habe ich sehr
erfreuliche Erfolge erzielt durch Pyriferinjektionen (intravends).

Uber die Heilung des chronischen Gelenkrheumatismus mit
Solganal B. ol. bzw. Neo-Solganal (s. d.) liegen sehr zahlreiche
Berichte vor. Die Behandlung beginnt man mit kleinen Dosen
0,01 g Solganal B. ol. oder Neo-Solganal und steigert langsam bis
auf 0,2 g Solganal B. ol. und 0,5g Neo-Solganal. Die Gesamt-
menge einer Kur soll im allgemeinen 2—3 g betragen, selten sind
4—5 g erforderlich. Bleibt die Blutsenkung nach Abschlufl der
Kur erhoht, so wird zweckmiBig nach 2—6 Monaten zur Ver-
meidung von Rezidiven eine Wiederholungskur angeschlossen.
Die Bemessung der Einzeldosen und der Intervalle richtet sich
nach dem Auftreten von Herdreaktionen und evtl. hyperergischen
Reaktionen.

In der letzten Zeit wird Schlangengift mit gutem Erfolg
angewandt. Oft tritt schon nach 3—4 Injektionen Schmerzfreiheit
und Heilung ein. S. Viprasid.

Eine ganz besondere und ausschlaggebende Rolle spielt die
physikalische Therapie. Das Wesentliche dabei ist dic Er-
zeugung einer Hyperamisierung der kranken Gelenke und Mus-
keln. Dicse wird erzeugt durch lokale Anwendung von Wirme:
heille Luftbehandlung, Glithlichtbider, Einpacken der Gelenke in
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Fango- oder Moorerde oder lokale heile Sandbdder oder Pak-
kungen mit Ambrine oder Glykylol und Antiphlogistine. Auch die
Thermopenetration und Biersche Stauung gehoéren hierher. Hier
mochte ich ganz besonders auf den Schrépfkopf Hyperaema-
tor (Firma Franz Itting, Probstzella, Thiir.) hinweisen, der in
bequemster Weise jede Art von Schrépfung — blutig und un-
blutig — gestattet. Von ,,Hauffe* werden heifle Teilwasserbdder
von 37°C empfohlen, die man allmihlich durch ZugieBen von
heiBem Wasser auf 45° C bringt. Man beginnt mit den beiden
Armen und taucht sie bis zur Mitte des Oberarms in heiBes Wasser.
Dauer des Bades 25—30 Min. Die verstirkte Durchblutung der
gebadeten Teile erstreckt sich bald auf die gesamte Peripherie des
Korpers. Nach 10 Min. fingt der Kranke an zu schwitzen. Nach dem
Bade wird der Kranke 1 Std. ins Bett gesteckt. Die Béader sind
anfangs tagl., spiter jeden 2. bis 3. Tag zu wiederholen.

Hier mag auch auf die Uraneuxenkompresse, eineradium-
haltige Schwammgummikompresse, hingewiesen werden, die
weich und anschmiegend ist und mit Fliissigkeiten getrinkt wer-
den kann, wodurch die Wirkung erhoht wird, z. B. mit folgender
Losung: Salit 10,0, Chloroform 20,0, Spirit. ad 100,0.

Nach dem Ausruhen des Kranken werder Bewegungen der Ge-
lenke vorgenommen und besonders Streckbewegung geibt. Will
man zum Ziele kommen, so darf man auf die geduBerten Schmer-
zen nicht allzuviel Riicksicht nehmen, selbst auf die Gefahr hin,
daB ein Gelenk wieder anschwillt und mehr schmerzt. Man macht
dann wieder einen heiBen Umschlag darum, gegen Schmerzen
2 Tabl. Veramon oder Allional oder Doralgin, und iibt téglich
weiter. Chronisch verdickte Gelenke sind kraftig zu massieren,
zu klopfen, zu bewegen, am besten in heiBem Bade. Man mildert
dann den Schmerz durch heie Umschlige, Doralgin, Veramon
oder Allional. Verklebungen und Verwachsungen in der Gelenk-
kapsel sind durch starke Bewegungen zu lésen und mit heiBen
Teilwasserbidern und heiBen Umschligen zu behandeln. Der
Kranke muB selbst aktiv sich beteiligen und so oft und so kraftiz
als moglich Bewegungen ausfiihren. Die Behandlung besteht also
kurz zusammengefaBt aus heifen Biddern und riicksichtslosen
Bewegungsiibungen. Einreibungen mit den gewdhnlichen Mitteln
haben meist nicht viel Zweck. Bessere Wirkung sah ich bei Ein-
reibungen mit Liniment. Terebinth. und nachtriglichen warmen
Einpackungen. Bei zu starken Schmerzen kann man 2 Tabl
Veramon, Doralgin, Cibalgin oder 2—3 Tabl. Allional geben. Mit
Morphium sei man vorsichtig, besonders bei jiingeren Kranken.

Bei den Arthrosen (Arthrosis deformans) kommen hauptsichlich
Schonung mit vorsichtiger Bewegung, Massage und auch Stiitz-
apparate fiir die krankhaft veranderten Gelenke in Betracht. Der
obenerwihnte Hyperaemator bringt auch hier oft iiberraschende
Besserung. Man wird intern mit keinen allzu groBen Hoffnungen
an die Therapie herangehen, sondern sich mit sparlichen Erfolgen
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begniigen miissen. Die besten Erfolge sehe ich immer bei Diather-
mie. Wenn die Kranken frithzeitig genug zur Behandlung kommen,
haben oft Ovarienpriparate, wie Oophorin, Ovowop, ¢der auch
Progynon, Oestromon, Cyren, Testoviron eine lindernde Wirkung.

Bei diesen chronischen Erkrankungen, wo scheinbar jede Be-
handlung zu keinem erfreulichen Erfolge fithri, mag auf das
Schlangengift hingewiesen werden, das bei chronischer Arthro-
pathie und Striimpell-Bechterewscher Erkrankung beachtliche Er-
folge brachte. Man beginnt mit !/, cem Viprasid intram. und
steigert in Zwischenrdumen von 2—3 Tagen auf 1/,—2 ccm.

Hier muB noch besonders auf die Histaminbehandlung ein-
gegangen werden, die wirklich viel Gutes zu leisten vermag. Hista-
min hat neben anderen Einwirkungen auf den Kérper besonders
die Eigenschaft, die Kapillaren zu erweitern. Spritzt man in die
Weichteile direkt um das Gelenk herum von einer 1prom. Hista-
minlésung (Imido-Roche) 0,2—0,5 ccm, so entsteht eine starke
Hyperamisierung der Gelenkumgebung. Hierdurch kdénnen die
Stoffwechselschlacken besser beseitigt werden, man kann aber
auch dadurch, dafl man in die Spritze gleichzeitig z. B. My-Jod,
Mirion oder Detoxin aufzieht, diese Substanzen besser an den
Bestimmungsort ihrer Wirkung bringen. Zu empfehlen bei chron.
Polyarthritis und Arthrosen. Nebenerscheinungen, die ver-
einzelt auftreten kénnen: Gesichtsréte, mehrfache Stuhlentleerung
(kein Durchfall).

Kontraindiziert bei schweren Herzleiden und Allergien. Die ge-
faBerweiternde und die Durchlissigkeit der GefaBBwand steigernde
Wirkung des Histamins bei lokaler Applikation hat man mit
gutem Erfolg bei Muskel-, Gelenk- und Nervenerkrankung an-
gewandt. Die einfachste und gelindeste Art ist die Einreibung
der erkrankten Partie mit Histaminsalbe (Imadyl-Roche),
nachdem man die Haut kriftig mit Benzin abgerieben oder leicht
geritzt hat. Es entstcht durch die Behandlung eine starke Rotung
der Haut bis zur Quaddelbildung. Fiir Teilbadder gibt es Histamin-
tabletten (Roche), die man in Wasser auflost, so daB Verdiinnungen
von 1:20000 bis 1:60000 entstehen. Die Fliissigkeit kommt in
eine besondere Gummiwanne, in der der erkrankte Arm (oder
Bein) eingetaucht wird. Die +-Klemme wird an der Wanne be-
festigt. Auf eine benachbarte Hautpartie oberhalb der Wasser-
flache wird die Kathode angebracht. Die Innenwand der Bade-
wanne ist stromleitend. Badedauer 10 Min. Stromstarke 5—10mA.

Von ganz besonderer und ausgesprochen bessernder bis heilender
Wirkung sind Injektionen mit Acetylcholin. Man injiziert in den
benachbarten Muskel oder in das Gelenk 1 Amp. Acetylcholin.
S. u. Acetylcholin.

Muskelrheumatismus. Die hiufigste Form dieser Erkrankung
ist der sog. Hexcnschuf3 oder Lumbago.

Therapie: Man versucht zuerst mit Aspirin oder Atophan und
Massage, Vibrationsmassage und Warme auszukommen; auch 3mal
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tagl. 1 Dijodyltabl. zu 0,3 g brachte schon guten Erfolg. Man legt
entweder warme Tiicher oder heille Breiumschlige darauf oder iibt
einen Reiz durch Senf- oder Capsicumpflaster aus. Als Einreibung:
Chloroform 20,0, Spirit. russic. ad 100,0 oder Camphor. 20,0, Ol
Eucalypti 30,0, Acid. formic. 1,0, Chloroform ad 75,0. D. S. zum
Einreiben. Auch die Anwendung der Diathermie und des elek-
trischen Stromes, sowohl des konstanten als des faradischen, sind
oft von gutem Erfolg. Auch die Bestrahlung mit der Solluxlampe
soll nicht unerwahnt bleiben. Versagt dies alles, so versuche man
groBe, unblutige Schropfkopfe oder injiziere auf cinmal in die
schmerzhaften Stellen

3 ccm von Tutocain 1,0, Aq. dest. ad 100,0.

Noch besser hat sich mir bewédhrt, 10 ccm {0proz. Trauben-
zucker in die schmerzhaften Stellen zu injizieren.

Auch Eupragininjektionen sind von guter Wirkung.

Blutegel wirken oft schlagartig heilend.

2mal wochentl. Fichtennadelbdder oder Ncurogenbader sind
empfehlenswert. Kranken, die 6fter daran leiden, kann man eine
Uraneuxenkompresse empfehlen (s. S. 136). Zur Nachkur Wies-
baden, Baden-Baden, Teplitz, Warmbrunn.

Arthritis gonorrhoica (Tripperrheumatismus). Der Tripper-
rheumatismus kann auftreten, solange noch der Tripper im Geni-
taltractus besteht, aber auch erst, wenn der Tripper schon ab-
geklungen ist und keine Gonokokken mehr nachweisbar sind.

Der Tripperrheumatismus tritt zu Beginn mit Fiecber meist
polyartikuldr in Erscheinung. Nach wenigen Tagen ist das poly-
artikuldre Bild verschwunden und an einem oder zwei Gelenken
tritt ein Ergu mit starker R6tung und Schwellung der Gelenk-
kapsel und duBerst groBer Schmerzhaftigkeit bei Druck und Be-
wegung auf. Diese schwere Gelenkentziindung ist wahrscheinlich
durch das Eindringen der Gonokokken in die Gelenkhéhle bedingt.
Beim weiblichen Geschlecht erkrankt sehr oft das linke Hand-
gelenk, beim ménnlichen das Kniegelenk.

Behandlung: Der ErguB ist so friihzeitig als méglich und so
oft als nétig zu punktieren. Das kranke Gelenk muf unbedingt
ruhiggehalten werden. Von Arthigon (am wirksamsten intravends)
habe ich sehr ginstige Erfolge gesehen. Hiufig gelingt es allein
durch Sulfonamide (CibazolstoBbehandlung) die Erkrankung des
Gelenkes zur Ausheilung zu bringen.  Auch Gono-Yatren kann
empfohlen werden. Man steigert die Dosis allmahlich und gibt
wochentl. 2 Injektionen. Nach der Injektion (1—2 Std. da-
nach) tritt starker Schiittelfrost mit Fieber auf. Die Schmerzen
am kranken Gelenk werden sehr heftig, so da man am besten
zur Linderung ein Pulver aufschreibt (Doralgin 0,3, Melubrin,
Artamin aa 0,5, Codeinphosph. 0,02, teuer!). Die entziindlichen
Erscheinungen am Gelenk gehen bald zuriick, die Schmerzhaftig:
keit wird geringer und das Fieber verschwindet. Damit ist aber
noch keine Heilung erzielt, wenn die Gonokokken in das Innere des
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Gelenkes cingebrochen sind. Das Gelenk ist moglichst oft am
Tage mit heien Leinsamenkompressen oder Fangopackungen oder
heiBem Luftkasten zu behandeln. Auch Biersche Stauung scheint
sehr vorteilhaft zu sein. Wenn es die Schmerzhaftigkeit irgend er-
laubt, so ist frithzeitig genug mit Bewegungsiibungen zu beginnen,
um der drohenden Gefahr eincr Gelenkversteifung vorzubeugen.
Manchmal ist aber trotz aller Vorsicht eine Versteifung unabwend-
bar, wenn die Arthritis zerstérend auf die Gelenkknochen einwirkte.

Sollten alle diese Mittel ohne Erfolg angewandt werden, so
denke man daran, daBl auch die Lues im Spatstadium dhnliche
Erscheinungen mit leichtem Fieber machen kann. Hier kommer
Wismut und Neosalvarsan in Betracht.

Rachitis. In den letzten 10 Jahren ist es der Forschung ge-
gliickt, das Bild der rachitischen Stoffwechselstérung zicmlich
kiar zu erkennen. Hierzu trug besonders die Réntgenoskopie bei,
durch die die Ossifikationsstérungen deutlich dargestellt werden
konnten: gleichzeitig zeigte uns die pathologische Physiologie, daf
im florid-rachitischen Stadium das Blut anscheinend weniger
Phosphat enthilt als bei Gesunden. Schon seit Jahren wird die
Bestrahlung mit ultraviolettem Licht als das wirksamste Mittel
gegen Rachitis gepriesen, aber jetzt erst weill man, dafl es durch
diese Bestrahlung in der Haut zur Bildung eines antirachitischen
Korpers kommt, der auch im Lebertran und Eigelb nachgewiesen
wurde. Gleichzeitig ist es sehr interessant, da z. B. durch Be-
strahlung von Mehl, Ol, Milch, Gemiise, Cholesterin usw. mit ultra-
violetten Strahlen diese Nahrungsmittel antirachitogene Eigen-
schaften bekommen. Sie sind jedoch nicht so wirksam wie Leber-
tran. Dieser antirachitisch wirkende Kérper ist das nach MacCol-
lum genannte Vitdamin D.

Der wirksame Stoff, der als stindiger Begleitstoff dem Chole-
sterin anhaftet, wurde als Ergosterin isoliert. Das Ergosterin
kommt auch in Pilzen und Mutterkorn vor. Das Ergosterin kann
man als das antirachitische Provitamin und das mit ultraviolettem
Licht bestrahlte Ergosterin als das antirachitische Vitamin D be-
zeichnen (s. Vigantol).

Durch frithzeitige prophylaktische und therapeutische Einwir-
kung auf die Rachitis werden in Zukunft die rachitische Becken-
verengerung bei Frauen und die Todesursache bei der Broncho-
pneumonie in den ersten Lebensjahren bedeutend herabgesetzt
werden.

Prophylaxe. Da die bisherige Rachitisprophylaxe nicht zu
dem notwendigen FErgebnis gefiihrt hat, wird eine planmiBige
Durchfithrung von VerhiitungsmaBnahmen fiir unbedingt erforder-
lich gehalten: Jeder Siugling hat sich mit dem 3. Lebensmonat
ciner Rachitisprophylaxe zu unterzichen. Die Miitter werden
aufgefordert, mit threm Kinde in der Sduglingsfiirsorgestelle zu
erschcinen. Hier wird das Kind untersucht und dic Mutter erhalt
ein Flischchen Vigantoldl (10 ccm), von dem sie threm Siugling
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tigl. 5 Tropfen in einem Teel6ffel seiner Nahrung gibt. Nach Ver-
brauch der 1. Flasche (ungefahr 2 Monate) erfolgt die 2. Vorstellung.
Nach der Untersuchung erhilt sie eine zweite Flasche Vigantolél,
von der ebenfalls tigl. 5 Tropfen gegeben werden. Nach 2 Monaten
erfolgt die 3. Vorstellung. Werden bei der Untersuchung noch
Zeichen von Rachitis festgestellt, so wird das Kind zur Weiter-
behandlung an den Hausarzt iiberwiesen.

Fiir die Zukunft hat die StoBprophylaxe einen groferen Vorzug,
da man hierbei von den Miittern unabhingig ist, die oft nicht in
der Lage sind, die Tropfen ihrem Kinde gewissenhaft zu geben.
Hier erhalten die Kinder an der Sauglingsfiirsorgestelle sofort
die ganze Menge Vigantoldl in konzent. Form, so da8 die ein-
malige Gabe fiir die ganze Prophylaxe ausreicht. Das konzentr.
Vigantolol enthilt in 1 ccm 7,5 mg Vitamin D, und ist in einer
Glasrohre eingeschlossen. Nach der Erfahrung gewihren 7,5 mg
einen sicheren Rachitisschutz. Man gibt die entsprechende Menge
Vigantolol mittels Spritze und langer Kaniile oder mit Pipette
auf den hintersten Teil der Zunge. Die Schutzdauer der Rachitis-
prophylaxe — sowohl der protrahierten als auch der durch Stof§ —
erstreckt sich auf eine Zeit von 4—7 Monaten. Die Erndhrung
des Sduglings soll stets eine natiirliche sein. Am besten wird das
Stillen bis zum 9. Monat fortgesetzt.

Therapie bei Kleinkindern. In der warmen Jahreszeit 15(3t
man die Kinder frei und leicht gekleidet spielen und umher-
springen. Im Spatherbst und Winter tritt die Héhensonne als
Ersatz ein, oder man gibt je nach Schwere des Falles 3mal tagl.
6 Tropfen Vigantoldl oder Provitinadl. Auch kann man Lebertran
oder Sanostol geben. Die Erndhrung sol. geniigend Gemiise und
Obst enthalten. Kalkzufuhr kann in Form von Calcipot D, Vita-
plasgen oder Pro Ossa geschehen. Von Vigantol ,forte” gibt man
je nach Schwere des Falles 1—2 Réhrchen (7,5—15 mg Vitamin D,).
Die Darreichung geschieht unter Aufsicht des Arztes.

Osteomalacie. Diese Erkrankung, die mit einer Entkalkung der
normal aufgebauten Knochen in spiteren Jahren einhergeht,
scheint Ahnlichkeit mit der Rachitis zu besitzen, da die Osteo-
malacie der Schwangeren und stillenden Miitter ebenfalls am
promptesten anf Bestrahlung mit ultraviolettem Licht und auf
Lebertran- oder Phosphorlebertranzufuhr reagiert. Es besteht,
je nach der Schwere des Falles eine Druckschmerzhaftigkeit ein-
zelner oder fast aller Knochen. Die Periost- und Sehnenreflexe
sind meist sehr lebhaft. Adduktorenspasmus beim Spreizen der
Beine. Adrenalin war uns in mehreren Féllen von sehr guter Wir-
kung. Man gibt 10— 14 Tage lang 2mal t4gl. !/,—1 ccm Adrenalin
1:1000,0 subcutan. Nach mehreren Wochen wird diese Kur wie-
derholt. An Stelle von Adrenalin hat man auch sehr gute Erfolge
erzielt mit subcutanen Injektionen von Hypophysenpriparaten,
wobei die unangenehmen Nebenerscheinungen des Adrenalins weg-
fallen (Pituitrin und Pituglandol). Jetzt vermag man mit Vigantol
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(Vitamin D) auch die schweren Falle zum Stillstand und zur, Hei-
lung zu bringen. Uber die gute Wirkung von Pro Ossa liegt eine
grofe Literatur vor. Bei Frauen hat man auch nach Kastration
Heilung gesehen.

Stofiwechselkrankheiten.

Zuckerkrankheit = Diabetes meliitus. Therapeutisch soll hier
nur auf den Diabetes mellitus eingegangen werden, der auf einer
Insuffizienz des Inselapparates in der Pankreasdriise beruht. All
die Glykosurien, die durch Funktionsstérungen von seiten der
Thyreoidea, Hypophyse oder Nebenniere bedingt sind, gehoren
nicht hierher. Ihre Behandlung besteht in der Beseitigung des
Grundleidens, didtetisch und durch Insulin sind sie nicht zu be-
einflussen. Liegt eine L.ues dem Diabetes zugrunde, so ist eine
spezifische Kur durchzufithren. Bei renalem Diabetes, Glycosuria
innocens und Schwangerschaftsglykosurien ist eine streng durch-
gefiihrte Diabetikerkost nicht notwendig, eingeschrankte Kohle-
hydratzufubr reicht aus. Die Kranken sind jedoch weiterhin zu
beobachten, da Uberginge zum echten Pankreasdiabetes vorkom-
men. Von Noorden empfiehlt, diese Fille als leichte, aber echte
Diabetesfille zu betrachten, was fiir die Praxis wohl das richtigere ist.

Wenn auch der Diabetes durch die bedeutsame Erfindung des
Insulins seine Schrecken verloren hat, so hat damit unsere friihere
Diabetesbehandlung nicht an Wert verloren. Die diadtetische
Behandlung Dbleibt weiterhin der Grundpfeiler in der Diabetes-
therapie, und eine Insulinkur ohne individuell angepafite
Diat ist wertlos. (Ausfiihrliche Diatbesprechung in der Mo-
dernen Erndhrungstherapie.)

Die didtetische Einstellung des Zuckerkranken ist die erste Auf-
gabe des behandelnden Arztes. Da bei den Diabetikern die Tole-
ranz der Kohlehydrate herabgesetzt ist, so war schon von jeher
die Einschrinkung der Kohlehydrate in der Kost durchgefiihrt
worden. Seit den letzten Jahren wird desgleichen eine starke Ein-
schrinkung der Eiweilkorper gefordert, nicht nur, weil sie Zucker
zu bilden vermégen, sondern weil man erkannte, dall das Eiwei
{tierisches Eiweil}) auf den erschiitterten Kohlehydratstoffwechsel
reizend wirkt und dadurch eine stirkere Hyperglykdmie her-
vorruft. Weiterhin wirkt es begiinstigend auf die Entstehung
von Ketonkérpern. Man rechnet daher jetzt in der Kost der
Diabetiker 0,6—~1 g Eiwei auf 1 kg Korpergewicht pro Tag.
Fette haben praktisch gar keinen Einflul auf die Zuckerbildung,
und auch die Ketonbildung aus Fett ist nicht zu firchten, wenn das
Eiweill gentigend eingeschrankt wird.

Da die didtetische Behandiung des Diabetes nur eine Entlastung
und Schonung der geschidigten Inselfunktion darstellen kann, so
ist auch eine quantitative Beschrankung der gesamten Kost not-
wendig. Man rechnet auf t kg Korpergewicht bei Leichtdia-
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betikern ungefihr 30—40 Calorien, wobei das Fett als Haupt-
calorienspender dient. Bei Schwerdiabetikern, die im Bett
liegen, muf man weniger geben (20—30 Cal.). Man hat die Er-
fahrung gemacht, daB gerade Diabetiker mit sehr wenig Calorien
auskommen. Als Kohlehydrattrager bevorzugt man mit Vorteil
die verschiedenen Gemiise, von denen wegen ihres geringen Kohle-
hydratgehaltes (ungefihr 39,) erwihnt sein mogen: Spinat, Spar-
gel, Sauerkraut, Kopfsalat, Rhabarber, Gurken, Zwiebel, Tomaten,
Blumenkohl, WeiBkraut, Kohl, Rettich und Radieschen. Die
anderen Gemiise enthalten fast alle 5—109%, Kohlehydrate (KH.).
Man kann sie aber durch Kochen in Wasser und Wegschiitten der
ersten Brithe KH.-arm machen. Dies ist aber vollkommen verwerf-
lich, weil hierdurch alle wasserldslichen Mineralsalze und Vitamine
verlorengehen. Die Gemiise rufen gleichzeitig ein groferes Satti-
gungsgefiihl hervor und regen durch ihren hohen Cellulosegehalt
die Darmperistaltik an. Sie sind auch besonders geeignet, die
groBe Fettmenge von 100—200 g, in manchen Fillen bis 250 g,
zum groBten Teil aufzunehmen. Der Rest von Fett kann auf
Diabetikerbrot (Glidinebrot, Aleuronat, Grahambrot) gestrichen
oder Riihreiern, gerdsteten Kartoffeln, Hafersuppe oder was sonst
gestattet ist, zugesetzt werden. Wer gern Lebertran trinkt, dem gebe
man tigl. 2—4 EBL voll. Um die Verdauung der reichlichen Fett-
zufubr zu erleichtern und um gleichzeitig Calorien zuzufiihren
und auf die Ketonkorperverbrennung giinstig einzuwirken, gibt
man 100 ccm Kognak im Laufe des Tages zu trinken. Auch
ein zuckerfreier Wein, Kirschwasser, Arrak oder Rum sind ge-
stattet. Um den Kranken geniigend Vitamine zuzufiihren, gebe
man tigl. 1—2 Eier, mit dem Safte einer Zitrone geschlagen,
Tomaten, Gurken, griinen Salat, mit Zitronen zubereitet. Weiter-
hin tagl. 2—3 zuckerarme Apfel oder saure Kirschen, Radieschen,
Rettich, Schnittlauch.

Als Eiwei3spender dienen, abgesehen von dem geringen Eiweil3-
gehalt in den Gemiisen, Eier (1 Ei = 55 g enthilt 6,5 g EiweiB),
Fleisch (20—25%), Quark (179%), Schweizerkise (23%,) usw. Die
fritheren einseitigen strengen Kostverordnungen und Hungerkuren
sind durch das Insulin fast vollkommen verdrangt worden.

Am besten und vorteilhaftesten wére es fiir die Diabetiker, wenn
man sie von einer lactovegetabilen Kost liberzeugen konnte. Dann
hitten sie eine lebendige vollwertige Kost. Sie konnten soviel
rohes Obst, Salate und Gemiise essen, wie ihnen beliebt, nur Kar-
toffeln und Getreidefriichte waren abzumessen. Es ist auffallend,
wie hierbei Aceton verschwindet und auch der Zucker zuriickgeht.
Sobald aber diese Kost mit Fleischkost vermischt wird, treten
wieder Aceton und vermehrter Zucker auf. In der freien Praxis
ist diese Idealernihrung so gut wie undurchfithrbar, da es meist
an Einsicht und gutem Willen der Kranken fehlt.

Wenn starke Acidosis besteht, die durch herabgesetzte Ei-
weil uad Kohlehvdratkost nicht beeinfluBt werden kann. so
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versuchen wir meist mit Erfolg die von v. Noorden eingefiihrte
Haferkur. Da in der urspriinglichen Haferkur noch reichlich
FiweiB gegeben wurde, halten wir uns wegen der ungiinstigen
EiweiBwirkung bei Diabetikern nicht streng an die urspriinglich
gegebene Vorschrift, sondern variieren von Fall zu Fall und rich-
ten uns nach Hungergefiihl und Allgemeinbefinden. Der Hafer
enthilt 139 EiweiB, 659% KH. und 69, Fett. Wenn man den
Kranken am Tag 200 Hafer als Haferschleimsuppe oder in ge-
backener Form gibt, so haben sie 26 Eiweif3, 130 KH. und 12 Fett,
die zusammen 720 Calorien liefern. Um die Calorienzufuhr zu er-
hohen, legt man 100 Fett in Form von Butter oder Schweine-
schmalz bei, die dem Hafer zugesetzt werden. Hierduich erh6hen
sich die Calorien um 740 bzw. 855, so dafl wir im ganzen 1460 bzw.
1575 Calorien haben. Diese Nahrungszufuhr entspricht einem
Kranken mit einem Gewicht von 50—60 kg.

Ist ein Kranker in sehr schlechtem Zustande mit Magen- und
Darmbeschwerden und schwerer Acidosis, so setzt man die Hafer-
portion auf 80—150 g und 50—80 g Butter. Besteht bei den
Kranken Widerwillen gegen Hafer, so kann er ersetzt werden durch
Reis, der noch weniger Eiweill enthilt, in der gleichen Menge und
auf verschiedene Arten zubereitet. Jeder Hafer- oder Reiskur geht
ein Hungertag voraus, der dem Kranken nur 100 g Kognak und
4 Apfel gestattet; als Getrinke gibt man Tee, Fleischbrithe oder
Wasser. Nach 3—4 Hafer- oder Reistagen folgen am besten einige
Gemiisetage, tigl. 600—800 g und mehr Gemiise und 100—150 g
Fett. Dann geht man zu allgemeiner Kost mit wenig EiweiBl und
wenig KH. iiber. In den meisten Fallen geht die Acidosis deutlich
zuriick, und auch die Zuckerausscheidung ist trotz der hohen KH.-
Zufuhr eine glinstige. Man kann auch die Faltaschen Mehl-
suppen verabreichen, denen ich jedoch den Hafer vorziehe. Man
kocht 30 g von irgendeinem Suppenmehl in Fleischbrithe oder
Wasser, setzt 30 g Butter und etwas Salz hinzu und gibt alle
2 Std. eine solche Portion. So kann man im Laufe des Tages
dem Kranken zubereiten: je 30 g Reis, Grie, Hafer, Griin-
kern oder Tapioka. Auch hier ist durch die relativ gute Zucker-
assimilation bei geringster Eiweizufuhr die Wirkung auf die Aci-
dosis giinstig.

AnschlieBend an die Erfahrungen, die man mit Karamelkuren
gemacht hat, wurden Anhydridgemische aus Traubesn- und Frucht-
zucker dargestellt, die unter dem Namen Salabrose in den Handel
kamen. Diese Zuckerrostprodukte werden vom Diabetiker gut
assimiliert und wirken daher giinstig auf die Acidosis ein, ohne eine
Mehrausscheidung von Zucker zu verursachen. Man gibt tagl.
50—100 g und mehr, entweder in Tee aufgel6st oder in Pudding
oder als Gebick. Manche Wranken bekommen Darmbeschwerden
und Durchfall danach. Auch der von den Dianawerken fiir Dia-
betiker in den Handel gebrachte Diasanakakao und die Diasana-
schokolade konnen zur Abwechslung in der Kost herangezogen wer--
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den. Tigl. 2 Tassen Kakao mit Sahne oder tigl. 1 Tafel Schoko-
lade haben unsere Diabetiker ohne Erh6hung der Zuckerausschei-
dung sehr gern genommen. Der Geschmack ist angenehm. Die
Firma bringt noch Zuckerlésung, Kompotte, Konfitiiren und Kon-
serven fiir Diabetiker in den Handel. Diasana, Berlin W 50, Pas-
sauer Str. 15. Ein gut brauchbarer Zucker fiir Diabetiker ist Sio-
non, von dem die Kranken 50— 80 g zum SiiBen der Speisen neh-
men konnen.

Jede Erhéhung des Zuckerspiegels beansprucht in stirkerem
Grade das Inselorgan. Die Herabsetzung des Blutzuckers auf das
normale Niveau ist daher das erstrebenswerte Ziel, um die Pan-
kreasdriise geniigend zu schonen. Wird dies eine Zeitlang durch-
gefiihrt, so erholt sich das Inselorgan, und die Zuckertoleranz
steigt Wenn dies auch besonders in leichteren Fallen eintritt, so
kann man aber auch oft in schweren Fillen ‘durch eine richtig
gewihlte Diit bedeutende Besserung der gesamten Stoffwechsel-
lage erzielen.

Was jedoch bei den schweren Diabetikern nicht vollkommen zu
erzielen ist, weil die Insuffizienz des Inselorgans zu weit fort-
geschritten ist, das vermégen wir durch Zufuhr von Insulin zu
erreichen. Hier setzt die drztliche Kunst ein, zu individualisieren
und die richtige Insulindosis der jeweiligcn Stoffwechsellage an-
zupassen.

Insulinbehandlung (iiber Insulin vgl. alles Nahere im zweiten
Teil): Die didtetischen Grundsitze bleiben hier unverindert be-
stehen. Man geht in der Gesamtcalorienzufuhr zuerst nicht iiber
den Grundumsatz des Kranken hinaus. Dies erreicht man am
besten, indem man auf 1 kg Korpergewicht 30--40 Calorien rech-
net. Von EiweiB gibt man 0,8—1 g auf 1 kg Korpergewicht. Mit
Kohlehydraten beginnt man mit 20— 30 g und weniger pro Tag.
Man strebe bei noch leidlichem Erniahrungszustand nicht sofort
danach, das Korpergewicht zu erhéhen.

Da man eine Einheit Insulin ungefihr 2 g KH. gleichsetzt, so
kann man aus der am Tage vorher ausgeschiedenen Zuckermenge
im Harn ungefiahr berechnen, wieviel Insulin der Kranke braucht.
Hat der Kranke z. B. 60 g Zucker ausgeschieden, so werden wir
ihm 30 L.E., und zwar am besten vormittags !/, Std. vor dem Mittag-
essen 15 E. und nachmittags !/, Std. vor dem Abendessen 15 E.
Insulin subcut. geben. Diese Berechnung stimmt aber nicht immer,
es ist moglich, daB die Insulindosis verringert werden mufB, meist
muf man sie aber nach eigener Erfahrung erhéhen, und dies fast
immer bei Diabetikern mit Acidosis. Tritt zum Diabetes eine
Infektionskrankheit, eine Karbunkulose oder Gangrian, so
darf man nicht zaghaft sein und mu8 zu hohen Insulindosen (100 E.
und mehr) bei Zufuhr von reichlich KH. schreiten, wenn man die
Kranken durchbringen will. .

Sollte wirklich nach 1—6 Std. eine Hypoglykdmie mit HeiB-
hunger, Zittern und SchweiBausbruch eintreten, so kann sie durch
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Zuckerwasser, Bienenhonig, Brotchen oder Obst beseitigt werden.
Man kliare die Kranken oder ihre Umgebung dariiber auf, damit
beim Auftreten von hypoglykamischen Symptomen sofort Abhilfe
geschaffen werden kann. Da ein Coma hypoglycaemicum zum Ver-
wechseln einem Coma diabeticum #hnlich sehen kann, so priife
man zuerst auf Acetongeruch und den Urin auf Zucker. Sind die
Untersuchungen nicht ausfiihrbar und eine anamnestische Auf-
klarung nicht moglich, so mache man am besten eine intravendse
Injektion von 100 ccm 50proz. Traubenzucker. Bei Coma hypo-
glycaemicum erwacht der Kranke danach sofort, bei Coma diabeti-
cum bleibt der Zustand unverandert.

Diabetiker, die operiert werden sollen, unterziche man einer
Insulinbehandlung, so da8 der Blutzuckerspiegel normal wird und
keine Zuckerausscheidung und Acidosis mehr besteht. Die Kost
sei eine kriftige und kohlehydratreiche, damit die Kranken schnell
zu Kriften kommen. Die Insulindosis ist entsprechend zu erhéhen.
Die Insulinbehandlung ist nach der Operation fortzusetzen und,
wenn notwendig, die Dosis zu erhShen.

Liegt ein Coma diabeticum vor, das noch nicht linger als 3 bis
4 Std. besteht und ohne Komplikationen ist, so wird man es in
den meisten Fillen durchbringen, wenn man sofort mit hohen
Insulindosen dagegen ankampft. Hier haben alle Insulinberech-
nungen keinen Sinn, und man mufl oft zu ungeheuren Dosen von
Insulin greifen, um den Komatosen wieder zum BewuBtsein zu-
riickzufithren. Man gebe gleichzeitig intravents oder subcutan
500— 1000 physiologische Kochsalzlésung oder Normosal, und wenn
die Kranken wieder zum BewufBtsein zurtickgekehrt sind, viel zu
trinken, damit die Ketonkorper ausgeschwemmt werden. Ob man
gleichzeitig mit den Insulininjektionen auch Livulose- oder Trau-
benzuckerinjektionen geben soll, wird verschieden beurteilt.
Manche Autoren glauben, daB bei der starken Uberzuckerung
des Korpers eine weitere Zufuhr von Zucker nicht notwendig
sei. Wir geben bei hohen Insulindosen auch noch 40—60 ccm
einer 40proz. Traubenzuckerldsung intravends und scheinbar
mit gutem Erfolg. Alkalien, wie Natr. bicarb., gebrauchen wir
kaum noch.

Bei der Behandiung des I{oma ist es von gro8ter Bedeutung, mit
Campher, Cardiazol, Coramin und Coffein subcutan, evtl. mit
Strophanthin intravenés kraftigend auf das Herz einzuwirken, da
lie Komatésen trotz Befreiung von Zucker und Ketonkérpern an
Herzschwithe sterben koénnen. Man gibt jede 1/,—3/; Std. eine
Spritze von den erwidhnten Priparaten subcutan, im Notfall auch
Strophanthin intravenos.

Entkriftete und stark abgemagerte Diabetiker erfor-
dern besonders hohe Insulindosen, weil man sie nicht auf die oben-
crwaihnte Kostbeschrinkung setzen kann, sondern ihnen eine
héhere Calorienzahl zufiihren mufl. Nach allgemeiner Kraftigung
schrinkt man dann Kost und Insulin ein.

Franck, Modcrne Therapie. 12. Auflage. 10
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Wie lange iiberhaupt Insulin zu geben ist; 148t sich nur von
Fall zu Fall entscheiden. Wenn nach Absetzen von Insulin eine
KH.-Toleranz von 50— 60 und mehr bestehen bleibt, so kann man
bei geregelter Diat auf Insulin verzichten und wiederholt nach
cinigen Wochen bis Monaten wieder eine Insulinkur. Depot-Insu-
linbehandlung s. S. 151.

Wer soll mit Insulin behandelt werden? Leichtere Falle
von Diabetes kénnen von dem Gesichtspunkte aus mit Insulin
behandelt werden, daB vielleicht dutch die vollkommene Scho-
nung des Inselapparates eine vollkommene Wiederherstellung
seiner Leistungsfihigkecit méglich werden kann. Schwerere Falle
mit Neigung zu Acidosis (s. Katasuccin) sind stets mit Insulin
zu behandeln. Desgl. Diabetiker mit fieberhaften Infektionskrank-
heiten, Furunkulose, Gangran, Tuberkulose.

Behandlung: Die Behandlung muf selbstverstindlich eine indi-
viduelle sein und richtet sich nach Gewicht, Alter und den Lei-
stungen, die der Kranke vollbringt. Es ist deshalb unmédglich,
allgemeingiiltige Vorschriften aufzustellen. Um dem Fraktiker
gewisse Anhaltspunkte zu geben, sei an einzelncn Beispielen das
praktische Vorgehen erlautert.

Der Kranke bleibt 2 Tage noch bei seincr alten Kost, alle Nah-
rungsmittel werden aber gewogen und die Gesamtkost einge-
schrankt. Der 24stiindige Harn wird gesammelt und untersucht.
Aus dem quantitativen Untersuchungsergebnis erkennt man un-
gefahr die Schwere der Stoffwechselsté-ung. Liegt keine Koma-
gefahr vor, so beschrinkt man jetzt KH. und EiweiB und erhilt
ungefahr folgende IKostform.

Kranker, 30 Jahre, 55 kg Korpergewicht.

Kostform 1. Morgens: Kaffee oder Tee mit etwas Sahne,
1/, Glidinebrot oder 2 Diskusbrotscheiben (Dr. Fromm & Co.,
Kotzschenbroda b. Dresden), 30 g Butter, 1 Ei.

Friihstiick: Fleischbriine mit 2 Eigelb.

Mittagessen: 50 g Fleisch oder 75 g Fisch, 200 g Gemiise und
50 g Speck. Einige Niisse. Nach Belieben 1 Glas ungesiif3-
ten Wein oder Kognaxk.

Nachmittags: Kaffee oder Tce mit etwas Sahne, !/, Glidine-
brot und 20 g Butter.

Abends: 200 g Gemiise und mehr mit 50 g Butter, 2 Eier als
Spiegeleier.

Diese Kost enthdlt ungefshr 36 g EiweiB, 4g KH. ohne die
Gemiise und 145 g Fett. Gesamtcalorien ohne Alkohol 1465, auf
1 kg Korpergewicht 26,6 Calorien. Die Kost ist praktisch fast
KH.-frei. Gibt man diese Kost 3 Tage lang, so werden leichte
Diabetiker zuckerfrei, bei schweren Diabetikern wird die Zucker-
ausscheidung auch zuriickgehen, dafiir tritt aber meist eine um
so starkere Acidosis auf. Bei den Diabetikern, die zuckerfrei wer-
den, legt man jetzt KH. zu und erhilt folgende Kostform.

Kostform 2. Morgens: Wie oben.
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Friihstiick: Wie oben.

Mittagessen: 50 g Fleisch oder 75 g Fisch, 200 g Gemiise und
50 g Speck. Einige Niisse. Nach Belieben 1 Glas ungesiiB-
ten Wein oder Kognak.

Nachmittags: Wie oben.

Abends: 50 g Hafer oder 50 g Reis oder GrieB, evtl. mit Dulcin
gesiiBt, 200 g Gemiise, 50 g Butter, 1 Ei.

Diese Kost enthilt ungefahr 36g EiweiB, 37g KH. und 145 g
Fett. Gesamtcaloricn 1595, auf 1 kg Korpergewicht 29 Calorien.
Wird auch diese Kost ohne Zuckerausscheidnng vertragen, so lege
man 100 g Kartoffeln, dunn weiterhin Schwarz- oder WeiBbrot zu
und steigere allmahlich bis zur Toleranzgrenze. Assimiliert ein
Leichtdiabetiker ohne Zuckerausscheidung 200g KH., so setze man
fiir ihn eine Kost mit nur 100g KH. fest, damit der Inselapparat
geniigend geschont wird. Den EiweiBgehalt der Kost erh6he man
allmahlich auf 50—60g durch Zulage von Fleisch, Kase, Olsardi-
nén oder bei schwacher Verdauung durch Plasmon (709, Eiwei83)
oder Sanatogen (809 EiweiB), so daB man folgende Kostform
erhalt.

Kostform 3. Morgens: Kaffee oder Tee mit etwas Sahne, 50 g

Schwarzbrot und 30 g Butter.

Friihstiick: Fleischbriihe mit 2 Eigelb.

Mittags: 100 g Fleisch oder 150 g Fisch, 200 g Gemiise und
50 g Butter, 100 g Kartoffeln, 1 Glas ungesiiSten Wein.
Nachmittags: Kaffee oder Tee mit etwas Sahne. 50 g Schwarz-

brot und 20 g Butter und 30 g Schweizerkise.

Abends: 50 g Hafer oder Reis oder GrieB, 200 g Gemiise,
2 Eier, 50 g Butter, 1 Glas Wein.

Diese Kost enthilt ohne die Gemiise und den Alkohol 51 g
EiweiB, 105g KH. und 145 g Fett, Gesamtcalorien 1930. Mit
dieser Kost kann der Kranke als arbeitsfihig fiir leichtere Arbeit
entlassen werden, die Fettzulage kann durch Speck noch gestei-
gert werden. Auch sei man mit Rohkost und besonders mit rohem
Obst nicht zuriickhaltend, denn es wird von den meisten Diabe-
tikern sehr gut vertragen.

Hat sich bei der Priifung ein schwerer Fall von Diabetes
ergeben, bei dem der Zucker wohl zuriickgegangen, dafiir aber
stirkere Acidosis (s. Katasuccin) aufgetreten ist, so kann man
nach 3 Tagen der Kost 1 einen Hungertag mit 4 Apfeln und 100 g
Kognak einlegen und daran anschlieBend 3 Hafertage mit je 200
bis 250 g Hafer und 150 g Butter.  Als Getrank gebe man Kaffee,
Fleischbriihe, Tee, Karlsbader Wasser, auch 100 g Kognak. Dann
kehrt man wieder zur Kostform 1 zuriick.

Wird weiterhin Zucker ausgeschieden, so berechnet man aus der
pro Tag ausgeschiedencn Zuckermenge die Einheiten Insulin, die
.otwendig sind, um Aglykosurie zu erzielen. Werden z. B. 60 g
Zucker ausgeschieden so gibt man vormittags 1/,—1 Std. vor dem
Mittagessen 15 E. und nachmittags 1 Std. vor dem Abendessen

10*



148 Therapie der inneren Krankheiten.

15 E. Insulin subcutan. Tritt innerhalb von 2—3 Tagen keine
2uckerfreiheit ein, so erhohe man die Dosis, bis keine Zuckeraus-
scheidung mehr stattfindet. Wird nach 30 E. Insulin der Urin
zuckerfrei, aber die Acidosis bleibt bestehen, so lege man KH. zu,
so daB die Kostform 2 in Betracht kommt. Tritt danach wieder
Zucker auf, so erh6he man die Insulindosis weiter und suche Kost
und Insulin derart ins Gleichgewicht zu setzen, daB Zucker und
Ketonkdrperausscheidung verschwinden. Allmihlich steigert man
weiter KH. und Eiwei3, so da3 man 40— 50 Eiwei und bis 100 KH.
zufiihrt. Diese Kost mit der notwendigen Insulinmenge hilt man
bis zur vollkommenen Kriftigung des Kranken fest und versucht
dann das Insulin abzubauen, indem man gleichzeitig wieder die
KH. reduziert. Bleibt déer Kranke bei 50—80g KH. und 40 g Ei-
weiB ohne Insulin zucker- und acidosisfrei, so wird diese Kost
ohne Insulin beibehalten und nach mehreren Wochen eine weitere
Insulinkur gemacht. Tritt nach Absetzen des Insulins wieder
Zucker und Acidosis ein, so ist Insulin weiter zu geben. Das Wohl-
ergehen dieser Kranken ist an Insulin gebunden.

Coma diabeticum. Liegt der Kranke erst 2—4 Std. im Koma,
und es bestehen keine Komplikationen von seiten anderer Organe,
so wird man ihn mit Sicherheit ins Leben zuriickfiihren kénnen.
Wenn aber der acidotische Zustand schon linger auf den Kérper
eingewirkt hat, so kann auch hier noch eine Insulinkur mit héch-
sten Dosen zum Ziele fi:hren. Leider muB man es auch erleben,
daB man die Kranken zwar zucker- und ketonkérperfrei bekommt,
aber daB sie trotz Anwendung aller Herzanaleptica noch an Herz-
schwiche sterben.

Bei jedem Komatosen geben wir zuerst ein Herzpraparat sub-
cutan, sei es Ol. camphorat., Cardiazol, Campherlésung Héchst
oder Coramin. Man vermeide Hexeton und Camphogen, da beide
im Urin eine starke Acetessigsiureprobe vortiuschen. Von den
Priparaten injiziere man alle !/;—2 Std. 1—2 ccm subcut., in
schweren Fallen auch intrav. 1/;—3/, mg Strophanthin.

Ist das Koma erst vor 2—4 Std. eingetreten, so gebe man
SO0 E. Insulin intrav. und 100 E. subcut. Ist nach 1 Std. noch keine
Besserung eingetreten, so gebe man nochmals 100 E. subcut.,
gleichzeitig gebe man subcut. eine Infusion von 500—1000 ccm
5proz. Traubenzuckerldsung-Dextropur (bei manchen Kranken
ziemlich schmerzhaft) oder auch Normosallésung. Man kann auch
gleichzeitig mit Insulin 20 ccm 40proz. Dextrose- oder Livulose-
16sung intravends geben, vermeide aber jederzeit, Alkalien mit
Insulin in einer Spritze zu geben, da hierbei eine weiBe Ausfil-
lung entsteht.

Ist der Kranke zum BewuBtsein zuriickgekehrt, so reiche man
ihm soviel als moglich zu trinken, Fruchtsaft oder GrieB8- oder
Hafersuppe, und gebe weiterhin Insulin 2mal 50 E. tigl., so daB3
der Urin zucker- und acidosefrei wird. Auf das Herz ist weiter-
hin zu achten. Die Gesamtcalorienzufuhr suche man in den nich-
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sten Tagen so zu steigern, daB man innerhalb von 3—4 Tagen
ungefihr den Grundumsatz erreicht, d. h. 20—30 Calorien pro kg
Korpergewicht. Das Eiweifl bleibt vorerst beschrankt auf 0,7 bis
0,8 g pro kg, die KH.-Zufuhr halte man jedoch hoch, um die Aci-
dosis vollkommen zu beseitigen. Nach der Zuckerausscheidung
wird jetzt das Insulin berechnet. 2 KH. =1 LE.

Kranker mit 50 kg Kdrpergewicht.

Kostform 4. Morgens: Kaffee oder Tee mit Sahne, 50 g Weil-

brot und 20 g Butter.

Friihstiick: 50 g Hafer als Schleimsuppe oder in gebackener
Form und 20 g Butter.

Mittags: 300 g Gemiise, 100 g Kartoffeln, 20 g Butter, 2 Ei-
gelb, 1 Glas Wein.

Nachmittags: Kaffee oder Tee mit Sahne, 50 g Weillbrot,
20 g Butter und 25 g Schweizerkise.

Abends: 200 ¢ Gemiise, 20 g Butter und 2 Eier, 1 Glas
Wein.

Die Kost enthilt ungefahr 28 g Eiweill, 112g KH. und 100g
Fett. Gesamtcalorien 1400, ohne Mitberechnung von Gemiise und
Alkohol. Sind bei dieser Kost plus Insulin alle acidotischen Sym-
ptome verschwunden, so gehe man zur Xostform 2 iiber und redu-
ziere entsprechend das Insulin. Von hier aus suche man die Zucker-
toleranz allméhlich zu steigern.

Bei Diabetikern, die schon 6—12 Std. im komatdsen Zustande
liegen, gebe man, abgesehen von den Herzmittein, sofort 100 bis
150 E. Insulin intrav. und 100 E. subcut. Die intravendse *nsulin-
injektion kann man mit Léavulose und Dextrose 40proz. kombi-
nieren. Will man gern Alkalien zufiihren, so kombiniere man:
Natr. bicarb. 20,0, Lavulose 100, Aq. dest. 500,0. Dies wird aut
einmal intravends infundiert ohne Insulinzusatz. Da bei der Herz-
schwiche die Venen meist schlecht zu finden sind, ist am besten
eine subcutane Infusion von 1000 ccm 4proz. Dextropurlésung.
Ist nach 1 Std. keine Besserung erzielt, so gibt man abermals
100 E. Insulin. Bei schlechtem: Puls Strophanthin 0,25—0,5 mg
intrav. Wenn sich der Kranke erholt, ist die weitere Behandlung
dieselbe, wie oben angegeben.

Bestehen Verdauungsstérungen, so lassen sich dieselben
oft sehr gut durch Pankrcontabl., 3-—4mal tagl. 1—2 Stiick, be-
seitigen. Uberhaupt ist es vielleicht empfehlenswert, jedem Dia-
betiker Fankveon, Pankvazym, Pankveasdispert oder Enzypan und
Festal zu geben.

Insulin ist gegenwartig nur in subcutaner, intramuskuldrer und
intravendser Applikation als zuverlissig wirksam zu bezeichnen.
Die perlinguale Applikation ist nicht zuverlassig und gibt keinen
AufschluB dariiber, wieviel Insulin in den Kérper iibergegangen ist,
weiterhin entsteht dabei eine listige Salivation und eine Hyper-
asthesie der Zungenschleimhaut. Die Insulinpillen nach Fornet
sind vollkommen wirkungslos, desgleichen habe ich auch keinen
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Erfolg von den Diabethormona-Tabletten gesehen, welche das
Pankreashormon enthalten sollen. Zu diesen zweifelhaften Pra-
daraten gehoren auch Glukhorment, Pankresal und Anticoman,
die zum Teil in widcrlicher Laienreklame angepriesen werden.

Nahrungsmittel-Tabelle,

=] o8 a 53
In 100 g sind E Fett %,‘5 In 100 g sind .‘3;’ Fett %E
enthalten: &) M z' enthalten: | F E
g g g g g g
Fette Gemiise
Butter . — 82 _ | Griine Erbsen. | 4,5| 0,5 | 10,5
Margarine — |80—87] — | Grine Bohnen. | 2 — 5,5
Schweine- Blumenkohl. 2 — 4
schmalz — | 91,5 | — | Rosenkohl 4 - 5.5
Speck 2,81 85 — | Rotkraut. 1 - 4
[ Hiihnerei . .| 6 5 | — | WeiBkraut . 11 = 35
Milch (Kuh) 3.1 3,5 4,7 W?lsghkraut 2 — 4
SiiBer Rahm *. | 3,5 20 3,5 | Mohren. 1 - 8,8
Karotter . 0,5 — 7
Kise Kohlrabi . 2 — 5
Schweizerkise |23 30 2,5 Telt(')wer Rabe| 2,5/ — |93
Tilsiter Kase . |24,5] 26 1,5 | Radieschen . 1 - |3
Rahmkise 14 41 1,5 | Spargel. 1 — 1,5
LimburgerKase | 22,5 29,5 | 3 Spinat . S O T 1.3
Kartoffeln 1,5/ — | 20,5 | Rhabarber . 0.5 2,5
Salat. 1 — 1—2
Mehle Gurke . 05, — 1
Reis, geschilt 65| — |76 Tomate 05| — 3,5
Haferflocken 12,5 6 65 Pfifferling. 1,5/ 0,5 2,5
Mondamin und Steinpilz . . 2,50 1,5 3.5
Grinkern- Champignons . | 3,5 — 2,5
mehl. . 750 2 1695 Obst
Erbsen, ge- Apfel 05| — 11
trocknet . 16,5 C,5 | 45 Birne .1 05 — 13
Linsen, ge- Kirschen, siB.| 0,5 — 15
trocknet . 25 0,5 | 47 " sauer | 0,5 — 12,8
Bohnen, ge- Erdbeeren 1 — 9,5
trocknet . .[16,5| 0,5 | 47 | Jobannis-
) beeren, rot .| 1 — 9,5
Brot Preiflelbeeren . | 0,5 — 13
WeiBbrot . 5,5 0,5 | 56,5 } Hasclniisse,
Semmel .. 0,5 | 57 trocken, ohne
Vollkornbrot Schale . . . |12 56,5 6
(Graham). 6 0,5 | 44 Walniisse,
Schwarzbrot 4,5 0,5 | 48 trocken, ohne
Pumpernickel . | 4,5 0,5 | 42 Schale . . 11,5] 52,5 | 11

Bei Fleisch mager rechne man den EiweiBgehalt mit 20—22%.
Bei Fischen entsprechen 150 g Fischfleisch ungefahr 100 g anderem

Fleisch.
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Auch die viel angepriesenen Diabetikerpulver (z. B. nach Dr. Fich-
tel) sind zwecklos und bestehen zum groBten Teil aus Natr. bicarb.
Von der Wirkung der Fermocyltabletten, dic vor der Insulinzeit
viel gebraucht wurden, konnte ich mich nur in ein>m Falle iiber-
zeugen, sonst lieBen sie mich aber immer im Stich. Dasselbe gilt
fiir die Reglykolkapseln.

Mit hohen Salzsiuredosen ist es mir bei einigen Kranken ge-
gliickt, den Verbrauch an Insulin deutlich herabzudriicken. Zu
jedem Essen 15 Tropfen HCI in 1 Glas Wasser.

Wer bei Acidosis ein Pulver zur Neutralisation aufschreiben
will, dem sei empfohlen:

Magnes. perhydrol. 25proz., Calc. casein. aa 50, 3mal tagl
| Teel.

Bei schwichlichen Diabetikern, die immer noch eine Spur Ace-
ton haben, méchte ich Katasuccin oder folgende Pillen empfehlen:

Na. arsenic. 0,2, Strychnin. nitr. 0,08, Extr. Opii 0,4, Extr.
Valerian. 2,0, Calc. glycer.-phosphoric. 5,0, m. f. pil. C, 3mal
tagl. 1--2 Pillen.

Die oft bei Diabetikern vorkommenden neuritischen Beschwer-
den kann man mit den iiblichen Antineuralgica bekimpfen. Man
denke aber daran, daB nach Gebrauch von diesen (ausgenommen
Chinin) eine positive Acetessigsaureprobe im Urin vorgetauscht
wird. Die diabetische Polyneuritis wird jetzt als eine Vitamin
B,-Mangelerscheinung angesehen. Sie kann giinstig beeinfluB3t bis
geheilt werden durch Zufuhr von B, in Form von Hefe (Levu--
rinose, Cenovis-Extrakt) oder von reinem B, (Betaxin oder Beta-
bion) als Injekt.

Bei diabetischem Pruritus ani et pudendi: Rp. Anédsthesin
2,0, Acid. carbol. 1,0, Spirit. vini, Aq. dest. aa 20,0, Glycerin 10,0,
oder Rp. Anthrasol, Lanolin aa 3,0, Ungt. Glycerin. ad 30,0 oder
Euresol (Knoll), Camphora aa 15,0, Spiritus 809% ad 100,0, oder
Menthol 0,2, Tutocain 0,25, Anasthesin 2,0, Lanolin 15,0.

Die im Handel befindlichen Insulinarten sind in ihrer Wirkung
so gut wie gleichwecrtig.

Depot- Insulinbehandlung. Sie soll eine zu schnelle Resorption
des Insulins verhindern und erreichen, daB das Insulin aus einem
Depot in moglichst physiologischer Weise, ahnlich wie beim ge-
sunden Pankreas, in langsamem Dauerstrom in die Blutbahn ab-
gegeben wird. Wir kennen das Nativ-Insulin und Depot-Insulin
klar I.G.F., das Protamin (FischeiweiB)-Zink-Insulin, Deposulin
und andere (s. u. Depot-Insulin). Diese Insuline miissen vor dem
Gebrauch umgeschiittelt und subcutan injiziert werden. Durch die
langsame Resorption und die dadurch bedingte mehr physiologische
Wirkungsweise des Insulins konnen betrachtliche Einsparungen an
Insulin erreicht werden. Auch kommen die Blutzuckerschwan-
kungen, sogar bei schweren Fallen, zu einer weitgehenden Be-
ruhigung. Durch die allmédhliche Wirkung kommt es nur selten
zur hypoglykamischen Schockwirkung, da nicht der absolute Blut-
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zuckerwert, sondern wahrscheinlich die Schnelligkeit des Blut-
zuckerabfalls den Schock auslést. Bei Uberdosierung von Depot-
Insulin werden die Kranken unlustig, depressiv, kénnen sich nicht
konzentrieren, bekommen Kopfschmerzen, geraten ganz langsam
in einen schweren Anfall hinein, ohne daB SchweiB, Zittrigkeit
und Herzklopfen aufzutreten brauchen. Am besten gibt man mor-
gens eine einmalige Depot-Insulingabe und legt in die Mittag- und
Nachmittagstunden die gréBten Kohlehydratmengen. Bekam der
Kranke z. B. 2mal tdgl. 30 E. Insulin, so gibt man ihm jetzt nur
50 E. als Depot-Insulin am Morgen und stellt durch Urinunter-
suchung fest, wie hoch der Zuckergehalt im Tages- und im Morgen-
urin ist. Bei stark insulinempfindlichen Kranken mufB8 man be-
sonders vorsichtig sein, lieber etwas weniger Depot-Insulin’ geben,
wenn auch keine Zuckerfreiheit erreicht wird. Bei Kranken, die
ihre Mahlzeiten nicht regelméBig einnehmen kénnen, bei denen,
die stark wechselnde Muskelarbeit zu verrichten haben (intensive
Muskelarbeit vermag oft den Insulinbedarf betrdchtlich herab-
zusetzen), bleibt man bei Altinsulin, dessen Wirkung der jeweiligen
Notwendigkeit angepaft werden kann. Beim Coma diabet. wird
ebenfalls Altinsulin gebraucht. Bekommt ein depotinsulinierter
Diabetiker eine Infektionskrankheit cder Karbunkel, so erhéht
man nicht die Depot-Insulin-Einh., sondern man steigert die Einh.
durch Altinsulin, da die Wirkung leichter zu iibersehen ist und man
bei Abklingen der Infektion sich besser deru eintretcnden Riick-
gang des Insulinbedarfs anpassen kann.

Synthalin B (das verbesserte Synthalin) wird wie das friihere
Synthalin ebenfalls per os genommen und ist in leichten und mittel-
schweren Fillen oft von guter Wirkung, besonders bei #lteren
Leuten, die &fter insulinrefraktir sind. Man gibt von Synthalin B
am 1. Tage 3mal 1 Tabl. & 5mg, am 2. Tage 3mal 2 Tabl, am
3. Tage 3mal 2 Tabl.,, am 4. Tage Pause, am 5. bis 8. Tage 3mal
2 Tabl.,, am 9. Tage Pause usw. Nach 3—4 Wochen wird 8 Tage
ausgesetzt. Die Nebenwirkungen (Magen- und Darmstérungen)
sind bei Synthalin B etwas geringer als beim friiheren Synthalin.
Ich verwende Synthalin B iiberhaupt nicht mehr. Bei Leberkranken
ist Synthalin B zu vermeiden, da es eine toxische Wirkung auf die
Leber ausiibt. (Auftreten von Urobilin, Urobilinogen, bisweilen Tkte-
rus.) Bei Kindern ist nur Insulin zu geben. Auf eine entsprechende
Diét ist der gleiche Wert zu legen wie beim Insulin. Synthalin kann
nicht als Ersatzmittel fiir Insulin gelten. Es bewirkt keine Gly-
kogenspeicherung in der Leber, zu Mastkuren ist es ungeeignet. Ein
diabetisches Koma kann mit Synthalin nicht beeinfluit werden.

Diabetes und Lungentuberkulose. Das Zusammentreffen von
Diabetes und Lungentuberkulose wird mit Recht als ein verhing-
nisvolles Ereignis bezeichnet und verlangt eine rechtzeitige und
allseitige Behandlung.

Der Kohlehydratstoffwechsel wird durch diese Kombinatiorn
verschlechtert, und meist ist auch’ die Insulinempfindlichkeit
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herabgesetzt. Der Verlauf der Tuberkulose ist bei Schwerdia-
betikern sehr rasch und zeigt eine Neigung zu schwerem destruk-
tivem Charakter. Bei Leichtdiabetikern werden mehr cirrhotische
Erscheinungen mit langsamerem Verlauf angetroffen.

Die Insulinbehandlung, die man mit allméhlich steigernden
Dosen beginnt, vermag den Kohlehydratstoffwechsel zu heben,
die Acidosis zu beseitigen und den Krankheitszustand zu bessern,
den LungenprozeB vermag sie bei den schwer verkisenden Formen
weder stark zu beeinflussen noch gar zum Stillstand zu bringen.

Da die Lungentuberkulose sich bei den Diabetikern am Anfang
sehr schleichend und unauffallig entwickelt, so wird die Diagnose
meist erst gestellt, wenn schon Pleuraadhésionen vorhanden sind.
Es muf daher zu einer unbedingten Forderung erhoben werden,
daB Zuckerkranke, die nur irgendwie auf Lungenerkrankung ver-
dachtig sind, gerdntgt werden.

Seit einigen Jahren hat man mit Erfolg begonnen, auch bei
Schwerdiabetikern die Lungentuberkulose mit kiinstlichem Pneu-
mothorax in Verbindung mit Insulin und Diit zu behandeln. Da
aber bei den tuberkulésen Diabetikern eine groBe Neigung zur
Ausbreitung auf beiden Lungenseiten besteht, so bringt meist das
Anlegen eines Pneumothorax auf der stark befallenen. Seite auch
eine Verschlechterung auf der anderen Seite. Auch entstehern sehr
leicht Pleuraergiisse, die einen recht akuten Verlauf nehmen kon-
nen. Es ergibt sich hieraus, daB bei den Diabetikern die tuber-
kulésen Lungenprozesse so frith als moglich erkannt werden und,
wenn moglich, mit Pneumothorax behandelt werden miissen.
Bei doppelseitigen Prozessen hat die Erfahrung gelehrt, sofort
doppelseitigen Pneumothorax anzulegen. Die vollkommen und
genau durchzufithrende Behandlung gelingt nur in einem Kran-
kenhaus.

Acetondimisches Erbrechen der Kinder. Die Atiologie der Er-
krankung ist fast noch vollkommen dunkel. Man denkt an einen
infektiosen Reiz, der das vegetative Nervensystem getroffen hat.
Die Kinder stammen meist aus neuropathisch veranlagter Familie
und machen selbst einen neuropathischen Eindruck.

Symptome: Die Kinder haben starke Brechattacken, die
plotzlich einsetzen. Starker Acetongeruch der Atemluft. Im Urin
starke Acetonprobe. Die Kinder verfallen schnell, starke Exsik-
kose, Kreislaufinsuffizienz. Das Erbrechen kann in Intervallen
von !/,—1—2 Std. auftreten. In schweren Fillen kann die Herz-
insuffizienz zum Tode fiihren.

Therapie: In leichten Fallen nach Bessau Luminalnatrium.
Kleinkindern 0,1—0,125 Luminalnatrium subcut., Schulkindern
0,15—0,2 subcut. Ho6rt das Erbrechen auf, dann Zufuhr von
Fliissigkeit und Dextropur per os. Wenn notig, Wiederholung der
Injektion nach 6 Std. In schweren Fallen, wo Exsikkose und
Kreislaufinsuffizienz vorgeschritten sind: intrav. 0,5—1 ccm Cora-
min, auflerdem intrav. 20— 50 ccm 50proz. Traubenzucker ofter
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des Tages. Wenn keine Besserung, dann eine intrav. Infusion von
300—500 ccm  40proz. Traubenzuckerlésung mit 100—200 ccm
physiologischer Kochsalzldsung, der man 2—3 ccm Coramin und
6—38 E. Insulin zugesetzt hat. Allgemein reichlich Vitamin C als
Injektion oder per os. Ich moéchte grofie Dosen von Vitamin B,
und Katasuccin empfehlen. Nach der Besserung Tee mit Dextro-
pur und Zwieback.

Diabetes insipidus. Bei dieser Erkrankung liegt eine Stdrung
des Wasser- und Mincralstoffwechsels vor, deren zentrale Ursache
wahrscheinlich in einer Erkrankung der Hypophyse (Tuber-
cinereum) zu suchen ist. Die Niere scheidet {iberschieBend un-
geheure Mengen Wasser von geringer Konzentration aus. Eine
starke Einschrinkung der Fliissigkeitszufuhr ist zu widerraten,
da sonst dem Gewebe zuviel Flissigkeit entzogen wird und all-
gemeine Stérungen, wie Ubelkeit, Herzklopfen, Delirien mit Fieber,
aunftreten kénnen. Eine stirkere Kochsalzzufuhr erhsht die Poly-
urie, eine Kochsalzeinschrankung dagegen verringert sie.

Therapie: Die Therapie ist leider keine allzu erfolgreiche. Man
beschrinkt in mafigem Grade die Fliissigkeitszufuhr und gibt eine
derartige Kost, da méglichst wenig Harnschlacken gebildet wer-
den konnen. Im Vordergrund steht die Einschrinkung von Koch-
salz, dann aber auch der Eiweikorper, wenn auch in geringerem
MaBe. Die Kost wire also besonders eine vegetabilische salzarme
Ernihrung mit Kohlehydraten, Obst und viel Fett, dhnlich der
Kost fiir Nierenkranke.

Bei jedem Insipiduskranken ist ein Versuch mit Hypophysen-
extrakt zu machen. Von Hypophysenpriaparaten stehen zahl-
reiche zur Verfiigung: Pituglandol, Physormon, Hypophysin usw.
Man gibt tiglich in bestimmten Zeitabschnitten, z. B. 5mal tagl,
0,5 ccm und mehr subcut. Man kann 6fter hiermit eine vollkom-
mene Beseitigung aller Krankheilssymptome erreichen, so da die
Urinausscheidung und selbst die Konzentration normal werden
kénnen. Da durch diese Priparate aber keine Heilung, sondern
nur eine Beseitigung der Symptome erzielt wird, so treten nach
Aussetzen des Praparates die Krankheitserscheinungen wieder auf.
Da man diese Priparate nicht jahrzehntelang einspritzen kann,
wird man sich auf eine Intervalltherapie einstellen. Nach einer
2—3wbchigen Kur setzt man aus und wiederholt diese nach meh-
reren Wochen. Einen giinstigen Erfolg sieht man auch bei Schnup-
fen von Piluigan sicc. Dr. Henning. Die Kranken finden bald die
notwendige Menge heraus, die den gewiinschten Erfolg bringt. Hier-
her gehort auch Physhormon-Schnupfpulver-Promonta. Von Ton-
ephin injiziert man subcut. 2—3mal tdgl. 12 E. und geht bei Besse-
rung auf 2mal tigl. 5 E. herunter. Von Medikamenten kann Neu-
cesol in Ampullen subcutan oder als Tabletten per os empfohlen
werden. Das Praparat wirkt besonders herabsetzend auf das Durst-
gefiihl, es'sind aber auch Fille beschrieben, wo es allgemein giinstig
gewirkt hat, besonders zusammen mit Hypophysenpriparaten.
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Weiterhin werden noch viele andere Praparate empfohlen, ohne daB3
man jedoch groBe Hoffnungen darauf setzen konnte: Opium, Atro-
pia, Secale cornutum, Antipyrin und Strychnin. Strychnin nitr.
0,1:10, man beginnt mit 0,5 ccm tédgl. und steigt allmihlicn auf
1 ccm und hilt diese Dosis 10 Tage lang bei. Neuerdings wird auch
Insulin empfohlen, da es seine wasserretinierende Wirkung im Ge-
werbe ausiibt. Die Erfolge sind noch sehr widersprechend. Am
besten scheint mir,eine Kombination von Hypophysenhormon mit
Rencesol.

Liegt der Erkrankung eine syphilitische Verinderung in der
Hypophysengegend zugrunde, so vermag eine antiluetische Be-
handlung meist Heilung zu bringen. Bei einem Hirntumor, der
auch die Hypophysengegend in Mitleidenschaft zieht, kommt nur
Operation in Frage.

Gicht, Arthritis urica, Podagra. Die Gicht ist eine Sonderform
einer allergischen Diathese. Dafiir sprechen die Familien, in denen
die Gicht gehduft auftritt, dann aber auch, daB3 Gichtanfille ein-
deutig durch allergische Vorgiange ausgeldst werden kdnnen: z. B.
Wein, Bier, Sekt, Burgunder, Fisch. Eine vermehrte Ausscheidung
von Uraten im Harn ist niemals ein Zeichen fiir Gicht. Bei Gicht
tritt nur im akuten Anfall eine vermehrte Uratausscheidung auf.
Die Gicht soll auch niemals diagnostiziert werden nach einer
einmaligen Blutuntersuchung, die eine HarnsiureerhShung zeigt.
Die Diagnose ist einzig und allein nach der Anamnese und dem
klinischen Bilde zu s’ellen, und zur Unterstiitzung kénnen die
Laboruntersuchungen herangezogen werden. Wir wissen, daf3 im
Gewebe der Gichtkranken eine gesteigerte Affinitit zur Harns#ure
besteht und daher in der anfallsfreien Zeit wenig Harnsdure im
Urin ausgeschieden wird, im Vergleich zu den Gesunden. Diese
Ausscheidung errzicht 4—5 Tage vor dem Anfall ihr tiefstes
Niveau, um dann im akuten Anfall plétzlich auf hohe Ausschei-
dungswerte zu springen. Nach dem Anfall verringert sich wieder
die Harnsdureausscheidung.

Hieraus erkennen wir fiir die Kost der Gichtkranken, daB jede
Zufuhr von den sog. Nucleoproteiden-Kerneiweilen zu vermeiden
ist, die die Muttersubstanzen der Purinkorper und damit auch der
Harnsdure darstellen. Diese Purinkorper entstehen bei der Ver-
dauung und dem weiteven Abbau am reichlichsten aus XKalbs-
milch, Leber, Nierecn, Milz, Gehirn und Hefe. Aber auch eine
zu reichliche Zufuhr von purinkérperfreiem Eiweil bewirkt
bei der gichtischen Stoffwechselstérung eine endogene Harnsaure-
bildung. Bei der Ernidhrung der Gichtkranken miissen also die
purinkdrperhaltigen Nahrungsmittel vollkommen ausgeschlos-
sen und die purinkdrperfreien EiweiBstoffe moglichst
eingeschrinkt werden. Da auch der Alkohol eine direkt schid-
liche Wirkung auf dic Krankheit ausiibt, so ist er ebenfalls zu
verbieten. Bei Bleiintoxikation kann die sog. Bleigicht auf-
treten.
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Tritt die Erkrankung in den fiir die Gicht typischen periodisch
auftretenden Schmerzanfillen auf, so sprechen wir von regulirer
Gicht, verliuft sie vielmehr chronisch, ohne da@l solch heftige
Schmerzanfille auftreten, von irregulirer Gicht. Istim Urin Eiweif3
vorhanden, so denke man an Gichtschrumpfniere (Blutdruck!).

Therapie: Da die purinhaltigen Eiweikérper vollkommen von
der Kost auszuschlieBen und die purinfreien mdglichst einzu-
schrinken sind, so muB sich die Kost moglichst aus Kohlehydraten
und Fetten zusammensetzen. Die Kohlehydrate stehen in groBer
Auswahl zur Verfiigung und konnen in der mannigfaltigsten Weise
zubereitet werden. In Fillen, wo die Gicht mit Fettsucht kom-
biniert ist, miissen Kohlehydrate und Fette eingeschrankt und
besonders Gemiise und Obst bevorzugt werden. Die wichtigsten
Kohlehydrate, die in Betracht kommen, sind Reis, GrieB, Mehl,
Hafer, Sago, Graupen, Hirse, Nudeln, Weibrot und Semmeln.
Diese konnen in beliebiger Menge gegeben werden. Ausgenommen
die Hiilsenfriichte, sind alle Gemiise zuldssig und ganz besonders
jede Sorte von Obst. Bekannt und berithmt sind die Erdbeer-
kuren. Nicht vollkommen purinfrei sind: Spargel, Pilze, Spinat,
Kopfsalat, Schoten, Schnittbohnen, Rosenkohl, Kartoffeln,
Schwarzbrot, sie kénnen aber unbedenklich erlaubt werden.

Die meisten Gichtkranken zeigen eine spezifische Uberempfind-
lictikeit gegen verschiedenartige tierische und pflanzliche Eiwei3-
kérper, z. B. gegen Fische und anderes Fleisch (selten gegen Tier
und Milch), weiterhin gegen Roggen- und Gerstenciweifl (Bier),
dann auch gegen Schimmelpilz und HefeeiweiB3 (Wein).

In leichteren Fillen, wo gegen Eiweil keine Bedenken be-
stehen, kann man Milch, Eier, Kise (Schweizer, Tilsiter, Edamer,
Limburger) in beliebiger Menge gestatten. Die Fleischaulage soll
man immer nur in gekochter und nicht in gebratener Form geben,
da beim Kochen ein Teil der Purinkérper herausgeldst wird.
Daraus folgt auch, daB Fleischbrithe und jede Art von Fleisch-
extrakt nicht erlaubt sind. Fischfleisch ist in bezug auf seinen
Puringehalt dem anderen Fleisch ebenbiirtig. Gewiirze und pikante
Saucen sind zu vermeiden. - Alle alkoholfreien Getrinke sind ge-
stattet, auch Kaffee, Tee und Kakao. Fiir die schweren Falle
von Gicht, besonders bei drohendem Anfall, haben wir dann un-
gefihr folgende Kost:

Strenge Kost: Morgens: Kaffee, Tee oder Kakao mit etwas
Milch, WeiBbrot oder Brétchen mit Butter, Gelee, Bienen-
honig oder Quark, nach Belieben 1 Ei.

Friihstiick: Obst mit Butterbrot.

Mittags: Gertstete GrieSsuppe, oder Reis-, Hafer- oder Mehl-
suppe, im Sommer Obstsuppe, Reis mit Apfeln oder Eier-
kuchen mit Kompott oder Salat, Kartoffeln und Gemiise,
Obst.

Nachmittags: Wie morgens.

Abends: Brot mit Butter und Kise, 2 Eier, Obst.
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.Diese Kost ist vollkommen purinkorperfrei. Sie 148t sich fir
leichtere Falle durch Fleischzulage ohne Schwierigkeiten in die
mildere Form umwandeln,

Milde Form: Morgens: Wie oben.

Frithstiick: Wie oben.

Mittags: Suppe ohne Fleischbriihe, 100 g gekochtes Fleisch mit
Kartoffeln und Gemiise, Sii8speise oder Obst.

Nachmittags: Wie morgens.

Abends: Brot mit Butter und Blutwurst oder Braunschweiger
Wurst, Salami, Schinken oder Kise, Obst.

Bei der milden Form soll man doch wéchentlich immer 2 Tage
von der strengen Kost einschalten und bei drohendem Anfall zur
strengen Kost tbergehen. Auch kann man in schweren Fillen
die strenge Kost wochenilich durch 1—2 Obsttage oder Obst-
Gemiise-Tage unterbrechen. An diesen Tagen bekommen die
Kranken nur 1000~ 1500 g Obst oder 800—1000 g Obst und 500
bis 700 g Gemiise. Iia durch die Obst-Gemiise-Tage der Urin
alkalisch wird, so weraen dadurch die Léslickkeitsverhiltnisse im
Urin fiir Harnsdure giinstiger. Hier mag auch auf Basica hin-
gewiescn werden (s. 2. Teil). Oft werden auch reine Trauben-
kuren empfohlen, die sich am besten in Weingegenden gut durch-
fiithren lassen, da die Kranken tigl. 2--21/, kg Trauben essen
miissen. Die Traubenschalen esse man aber nicht mit, da sie ver-
stopfend wirken. Nach iberstandenem akuten Gichtanfall und
bei chronischer Gicht ist kraftige Bewegung, Rudern, Reiten,
Schwimmen, Schlittschuhlaufen usw. sehr zu empfehlen. Bei der
chronischen Gicht koénnen auch mit Vorteil angewandt werden:
Sandbéder, elektrischie Lichtbiader, Diathermie, Moor- und Fango-
bader. Auch die Reizkorpertherapie kann mit gré8ter Vorsicht ver-
sucht werden (Proteinkérper, Sanarthrit).

Medikamentdse Behandlung: An erster Stelle steht das
Colchicin Merck, das in Xompretten mit 1 mg Colchicin im Handel
ist. Tinct. und Vinum Colchici sind wegen ihrer wechselnden
Zusammensetzung nicht zuverlissig. Man gibt 3—4mal tégl
8--30 Tropfen. Im Frieden wurden auch Liqueur de Laville
{(jetzt in Deutschland als Lig. Colchici comp. Dr. Mylius) und
Alberts Remedy vicl gebraucht. Die Colchicumprdparate, die
sich schon von alters her eines guten Rufes erfreuen, kénnen nur
bei akuter Gicht gebraucht werden und weniger bei chronischer
Gicht. Auch das Aiophan, Artamin u. a. haben sich bei akutem
Anfall bewdhrt, und eine Kur kann schon damit begonnen
werden, sobald ein Anfall droht. Verursacht Atophan Magen-
beschiwerden, so gibt man das besser vertrigliche, dabei aber ebenso
wirksame Novatophan Bei chronischer Gicht kénnen diese
Mittel mehrere Wochen hindurch gegeben werden, am besten
mit Natr. bicarbon., um den Urin alkalisch und damit harnsiure-
loslicher zu machen, oder man injiziert intravends, besonders bei
Verdauungsbeschwerden, Afophany! 2mal tigl. 1 Amp.
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Atophan 0,5, Colchicin 0,0005, Natr. bicarb. 0,7, m. {. pulv. tal.
Dos. VI, bei akuter Gicht 3—4mal tagl. 1 Pulver, bei chronischer
Gicht 3mal tigl. !/, Pulver. Tritt nach den Pulvern Durchfall
ein, dann Atophan ohne Colchicin geben.

Alle Prdparate, wie Piperazin, Lysidin, Sidonal, Urosin, Lithium-
prdparate u.a., sind von sehr fraglicher Wirkung. Dagegen werden
die radiumhaltigen Quellen, wie Kreuznach, Miinster am Stein,
Teplitz, Gastein, Oberschlema, sehr empfohlen. Auch Radiophan
als Pillen und Injektion ist zu versuchen. Die alkalischen Wisser,
wie Vichy, Karlsbader, sind sehr beliebt, da sie den Urin alkalisch
machen und auf die oft bestehenden Magen- und Darmbeschwerden
giinstig einwirken. Auch die Salzsiuretherapie sei erwihnt (3mal
tigl. 20—40 Tropfen in Wasser zum Essen). Kann man auch die
Art der Wirkung nicht erkliren, so hat sie doch schon manchem
Gichtiker einen gewissen Nutzen, besonders in der Verhiitung
von Anfillen, gebracht.

Akuter Gichtanfall. Die Kranken bleiben im Bett bei strenger
Kost, die schmerzenden FiiBe werden hochgelagert und warm
eingehiillt. Auch Einreiben mit Ichthyol, Rheumasan oder Salit
bringt bisweilen Linderung. Bei unertriglichen Schmerzen ver-
suche man 2—3 Tabl. Veramon oder ebensoviel Allionaltabl. oder
Doralgintabl. oder subcutan Merz-Morf. oder Dilaudid oder Eukodal,
besser Novalgin 2—§5 ccm intray. Da meist Verstopfung besteht,
wird am besten ein Einlauf gemacht. Bei Appetitlosigkeit
kann man Amara geben: Elix. Aurant. comp., Tinct. Rhei vin.
aa 50,0, 3 mal tigl. 1 Teel, oder Tinct. Chin. comp. 25,0, Tinct.
Gentian. 5,0, 3mal t4gl. 20— 30 Tropfen. Gegen den Anfall gibt
man am 1. Tag 6mal tagl. !/,, am 2. Tag 4mal !/,, am 3. Tag 2mal
1/, Kompretten Colchicin Merck. Sollten bei diesen Gaben schon am
2. Tag Durchfille auftreten, so ist Colchicin abzusetzen, und man
gibt 4mal tédgl. 1 Pulver von Atophan bzw. Novatophan 0,5, Natr.
bicarb. 0,6 4 Tage lang und dann 1 Woche Pause. Auch kann man
Atophan mit Colchicin kombinieren. Colchicin 0,0005, Atophan 0, 5.
Im akuten Anfall 4mal tigl. 1 Pulver, vom 3. Tag ab 2—3mal
tagl. 1 Pulver. Oder man injiziert 2mal tdgl. 1 Amp. Atophanyl
und gibt noch 2 Pulver per os. An Stelle von Colchicin-Kom-
pretten kann man auch im akuten Anfall 2mal tigl. 1/;—1 Teel.
voll Liq. Colchici comp. Dr. Mylius geben. Am 2. Tage wird damit
ausgesetzt. Die Fliissigkeitszufuhr wird gesteigert, damit im An-
fall die Harnsiure gut ausgeschieden werden kann (Karlsbader
und Vichy-Wasser). Nach Injektion von Vitamin B,, das in den
pathologisch verinderten Purinstoffwechsel normalisierend ein-
greift (Betabion forte, Betaxin forte und Benerva forte), sah
man schnellen Riickgang der Schmerzen. Einige Stunden spiter
verschwanden auch Schwellung und Rétung.

Fettsucht. Wir miissen unterscheiden zwischen wirklicher, kon-
stitutioneller, endogener Fettsucht, bei der durch endokrine Sté-
rungen (ovariell, thyreogen, hypophysir) eine krankhafte Tendenz
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zum Fettansatz besteht, und der exogen bedingten Fettleibigkeit,
die bei normaler Erndhrung, aber vermindertem Energieverbrauch
durch eine Neigung zu starker Fliissigkeitszufuhr und durch iiber-
miBige Ernahrung — oft bedingt durch ein verkehrtes Hunger-
und Sittigungsgefiihl — entstehen kann. Hierbei kommt ein
Fettansatz zustande, der aber einen physiologischen Vorgang dar-
stellt. Es ist oft 'schwer, zu unterscheiden zwischen endogener
und exogener Fettsucht. Viele Arten der Fettsucht sind Misch-
formen.

Man glaubt, daBl bei der Fettsucht nicht die Herabsetzung des
Gesamtstoffwechsels im Vordergrund steht, sondern daB} es sich
um eine krankhafte Stérung innerhalb des Fettgewebes handelt.
Ich habe gefunden, dafl man die meisten Fettsiichtigen durch
richtige Erziehung zum Essen und Trinken und zur Rohkost
entfetten, dadurch verjiingen und bedeutend leistungsfahiger
machen kann. Zur Unterstiitzung der Kur verordne ich Elityran-
tabl., Bauchmassage und Einldufe (11 Kamillentee) in den Darm.

Die konstitutionelle Fettsucht zeigt auch oft ein besonderes
klinisches Gepréige, bei dem der Fettansatz meist auf Hiiften,
GesafB3, Oberschenkel, PBriiste oder Bauch beschrinkt ist. Der
iibrige Korper kann dabei ganz normal entwickelt sein. Diese
Fille sind diitetisch besonders schwer zu beeinflussen, da bei
Calorienverminderung der Korper seinen Mehrbedarf an Energie
nicht aus den pathologischen Fettdepots bezieht, sondern aus
den Regionen des normalen Korperbestandes. Hierdurch magern
die Kranken an den Kérpersteller ab, wo die Entwicklung normal
ist. Auch alle anderen Entfettungskuren fithren zum gleichen
MiBerfolg. Diese regionare Fettsucht, die ihre Fettablagerung
besonders am Stamm und im Gesicht zeigt, so. daB man vcn
Vollmondgesicht spricht, wurde zuerst von Cushing beschrieben
und nach ihm benannt. Die Extremitédten bleiben mager. Zu dem
roten rundlichen Vollmondgesicht gesellt sich ein enormer Fett-
ansatz im Nacken (Biiffeltyp), an Brust, Bauch und GesdB. Die
Stimme nimmt bei Frauen oft eine tiefe minnliche Klangfarbe an.
Am Leib, an der Brust und an den Oberschenkeln bilden sich
rotliche oder blaurétliche Striae. Die Krankheit beruht auf einer
Uberfunktion des Hypophysenvorderlappens (basophiles Adenom).
Die Uberproduktion von corticotropem Hormon ruft Symptome
hervor, die denen bei Nebennierenrindentumoren dhneln: Hyper-
plasie, Hyperglykdmie und Maskulinusierungssymptome beiFrauen.
Erfolgreicher als Rontgentherapie mit hohen Dosen (6000—8000 R)
ist die Progynonbehandlung, zweimal wochentl. Progynon B ol
forte 5 mg intramusk. mehrere Monate lang.

Eine ausgesprochen hypophysare Stérung finden wir bei der
Dystrophia adiposogenitalis, wo cine starke Fettansammlung an den
Hiiften, dem Becken und der Glutaealgegend, verbunden mit Fett-
reichtum der Mammae, vorliegt. Die Geschlechtsorgane sind unter-
entwickelt, die Achsel- und Schamhaare fehlen. Das GréBen-
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wachstum kann gehemmt sein, es kommt aber auch Hochwuchs
vor. Eine erbliche Veranlagung scheint oft vorzuliegen. Thera-
peutisch kommt besonders Hypophysenextrakt, aber auch Sexual-
hormon in Frage. Der Erfolg ist nur gering. Bei Hypophysen-
tumor: Rontgenbestrahlung, bei Lues mit Gummenbildung:
spezifische Behandlung. Myx@dem, wo eine allgemeine Fett-
sucht und starke Wasserretention vorliegt, ist bedingt durch eine
primdre Unterfunktion der Schilddriise. Das Aussehen ist pastos,
oder es bestehen schon Odeme. Die Haare sind struppig und hart.
Therapie: Schilddriisenpriparate, Thyroxin (s. S. 172).

Die Entfettungskur soll sich besonders auf die Fettstichtigen
erstrecken, die an subjektiven Erscheinungen, wie Dyspnoe, Be-
engungsgefithlen auf der Brust, Herzklopfen, kardialer Insuffizienz,
Schwindel usw., leiden. Bei den Fettsiichtigen, die noch frei von
subjektiven Beschwerden sind, in deren Familie aber Fettsucht
oder andere Stoffwechselkrankheiten vorliegen, soll man friih-
zeitig genug mit der Entfettungskur anfangen. Auch mit einer
Entfettungskur aus kosmetischen Griinden kann man einver-
standen sein, denn jede Entfettungskur ist ungefihrlich, wenn
sie unter sttenger Kontrolle eines Arztes geschieht. Bei Tuber-
kuldsen und Diabetikern sei man dagegen mit Entfettungskuren
sehr vorsichtig und wende sie nur an, wenn durch die Fettsucht
subjektive Beschwerden ausgelost werden.

Therapie: Da die exogene Fettleibigkeit durch eine Uber-
erndhrung hervorgerufen ist, so hat man vor allem die Calorien-
zufuhr einzuschrinken. In den von Harris und Benedikt aufge-
stellten Tabellen bestimmt man aus Alter, Grée und Gewicht
des Kranken seinen Grundumsatz, d.h. seinen Tagesbedarf an
Calorien bei vollkommener Ruhe ohne Nahruugszufuhr. Nach
dem von Dr. Habs aufgestellten Nomogramm kann man aus
Pulszahl und Blutdruckamplitude den Grundumsatz ermitteln.
(Zu beziehen von Troponwerke, Koln-Miilheim.) Bei Nahrungs-
zufuhr und geringer Arbeit erhéht sich der Calorienverbrauch,
so daf wir zu der in den Tabellen abgelesenen Zahl noch 30— 509,
hinzuzdhlen miissen. Von dieser errechneten Calorienzahl geben
wir dann nur die Hélfte oder noch weniger. In dieser Kost muf
geniigend Eiweil (60—80g) enthalten sein, damit der Bestand
des KorpereiweiBes nicht angegriffen wird. Besteht gleichzeitig
eine gichtische Konstitution, so sind die purinhaltigen EiweiB-
korper zu vermeiden (s. Gicht).

Z. B.: Kranker, 50 Jahre, 168 cm groB, 120 kg Gewicht.

Grundumsatz nach der Tabelle: 2220
+ 40%, 880
3100 Calorien pro Tag.

Hiervon geben wir nur die Halfte, also 1550 Calorien oder noch
weniger. Bei der geringen Calorienzufuhr ist der Korper ge-
zwungen, die iibrigen fehlenden Calorien aus seinen Fettlagern
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zu beziehen. Wenn hiernach gehandelt und die Quantitit der
Nahrungszufuhr entsprechend eingeschrinkt wird, so kénnte es
im Grunde ganz gleichgiiltig sein, ob Eiweifl, Fett oder Kohle-
hydrat die Calorien liefert. Wir werden aber doch das Eiwei
in der Kost mehr in den Vordergrund stellen, da es eine hohe
spezifisch-dynamische Wirkung hat und dadurch stoffwechsel-
steigernd wirkt. Das Fett schrinken wir ganz besonders stark
ein, da bei seiner hohen Calorienzahl die Kranken leicht iiber die
Grenzen des Erlaubten hinausgehen. Um bei dieser eingeschrinkten
Kost ein Gefiihl der Sattigung hervorzurufen, miissen wir beson-
ders zu cellulosereichen Gemiisen, Vollkornbrot und Obst greifen.
Die Kost ware danach ungefahr folgende:
Morgens: 200 g Kaffee oder Tee mit etwas Milch, 50g Schwarz-
brot, 20 g Butter, 1 Ei.
Friihstick: 300 g Obst.
Mittags: 200 g mageres Fleisch oder 300 g Fisch, 100 g Ge-
miise ohne Fett, 200 g Kartoffeln, 200 g Obst.
Nachmittags: Wie morgens.
Abends: 50 g Schwarzbrot, 20 g Butter, 75 g mageren Kise
(z. B. Quark) oder 100 g mageres Fleisch (oder 150 g Fisch),
300 g Gemiise ohne Fett, 100 g Kartoffeln, 200 g Obst.
Diese Kost liefert ungefahr 1500 Calorien und enthilt 85 g Ei-
weiB. Ein Ei kann auch ersetzt werden durch 100 g Milch. Wenn
mit dieser Kost keine befriedigende Gewichtsabnahme erzielt wird,
so streiche man die Butter und lege 2—3 Milchtage wéchentlich
ein. (In Miinch. med. Wschr. 1908 von Rémheld-Hornegg vorge-
schlagen.) Der Kranke bekommt dann 3 Tage hintereinander
tigl. nur 1000 ccm Milch, und zwar 2stiindl. 200 ccu. Die Ge-
wichtsabnahme ist dabei meist eine erfreuliche, beruht aber im
wesentlichen auf Wasserverlust. Anstatt der Milchtage kann
man auch einen Obst- oder Obst-Gemiise-Tag einfiihren. Téagl.
1000 bis 1200 g Obst. (Ausfihrlich in Moderne Ernihrungs-
therapie.) Gegen den Durst schluckweise Tee oder Kaffee.
Bei Obst-Gemiise-Tagen wird die Héilfte des Obstes durch Ge-
miise ersetzt, die mit Fleischbrithe ohne Fett zubereitet werden.
Auch Hungertage, an denen die Fettsiichtigen nur 500 g Obst
erhalten, kann man einschalten. An den strengen Tagen soll
Bettruhe oder doch mindestens Zimmerruhe eingehalten werden.
Eine Beschrankung der Fliissigkeitszufuhr ist bei Fettleibigen ge-
rechtfertigt, da dieselben sehr oft zu Wasserretention neigen,
ohne daB Kreislaufinsuffizienz vorliegt. Die Fliissigkeitsmenge
pro Tag betrigt am besten nicht mehr als 1000— 1200 ccm, soll
aber auf keinen Fall 1500 ccm iibersteigen. Auf regen Stuhlgang
ist zu achten: Karlsbader, Marienbader, Mergentheimer, Neuen-
ahrer, oder Homburger, Kissinger, Wiesbadener, Vichyer oder
Apenta, Hunyadi- Janos. Bei schweren Formen von Fettleibig-
keit gibt man am besten morgens und zum Friihstiick nur Obst
und schaltet Obst- und Hungertage ein.

Franck, Moderne Therapie. 12, Auflage. 11
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Wiahrend dieser Entfettungskar ist Muskelbewegung von groem
Wert, besonders Spazierginge, die mit Steigung verbunden sind,
oder gymnastische Ubungen, Apparatturnen usw. Bei Kranken,
die im Bett liegen miissen, kann Ganzmassage die Muskelbe-
wegung zum Teil ersetzen. Bei Fettleibigen mit nicht intaktem
Herzen ist die Flissigkeitszufuhr nicht iiber 1000 ccm zu steigern
und mit Bewegungsiibungen sehr vorsichtig zu beginnen. HeiBe
Bider oder Schwitzprozeduren haben keinen anderen Sinn, als
durch starkes Schwitzen entwissernd auf den Korper zu wirken.
Bei Herzkranken und Arteriosklerotikern sind sie direkt schidlich.
Kohlensidurebider von 35° C kénnen eher zur Unterstiitzung der
Entfettungskuren herangezogen werden, da sie giinstig auf das
Gefafsystem wirken und die Atemgro8e vermehren. Mit diesen
diatetischen MaBnahmen erzielt man bei der unkomplizierten Fett-
leibigkeit gute Erfolge, ohne da8 man andere Entfettungsmittel
heranziehen miiflte. Die richtige Erziehung der Kranken zum
Wenigessen und -trinken ist die Grundlage zum Erfolg. Wer zur
schnelleren Entfettung ein Mittel geben will, dem mdchte ich
besonders Elityrantabletten (36 Tabl. tigl.) empfehlen.

Die endogene Fettsucht. Bei dieser durch endokrine Stérung
bedingten echten Fettsucht reichen die diitetischen MaBnahmen
allein nicht aus. Haben wir eine thyreogene Fettsucht, so miissen
wir mit Schilddriisenmedikationen versuchen, den Erfolg herbei-
zufiilbren. Durch Schilddriisenpriparate wird der gesamte Stoff-
wechsel erhéht (keine besondere Erh6hung der N-Ausscheidung).
Die Gewichtsverminderung ist wohl groBtenteils auf die ent-
wissernde Wirkung der Schilddriisenpriparate zuriickzufiihren.

Man beginnt mit Thyreoidin Merck 0,1 und 0,3 und gibt zuerst
3mal tigl. 0,1, allmidhlich steigend bis 9mal tigl. 0,1 oder 3mal
0,3, 4—6 Wochen lang, nach einigen Wochen Pause eine zweite
Kur. Oder mit Degrasin oder Elityran, die ebenfalls Schilddriisen-
priaparate sind, tigl. 1 Tabl. und steigend auf 6 Tabl. tigl. Oder
von Thyreotd-Dispert, ein nach Einheiten eingestelltes Schild-
driisenpriparat, gibt man 1—4mal tigl. 5—10 Einheiten oder
von Thyroxintabl. (Roche) 4mal tigl. 1 Tabl. bis 4mal 2 Tabl.
oder von Thyroxintropfen (Roche) oder Thyroxin-Schering von
2mal tigl. 10 Tropfen steigend auf 2mal tigl. 40 Tropfen. Bei dieser
Schilddriisentherapie ist stets auf das Herz zu achten. Die beste
Vertriglichkeit habe ich immer bei Elityran gesehen.

Als Tee: Fucus Vesiculosus, Cort. Frangul.,, Fol. Senn., Rad.
Ononidis, Rad. Levistici aa 10,0, Fol. vitae Ideai 50,0. D.S.
1 EBL in 1 Tasse heiBen Wassers aufbrithen. 3mal tigl. 1 Tasse.

Besteht eine pluriglandulire Fettsucht, so kommen neben Schild-
driisenpriparaten nock Hypophysenhinterlappen- und Keim-
driisenpriparate in Betracht. Hypophysenpraparate: Pituglan-
dol, Hypophen, Hypophysin, Pituigan. Alle Priparate sind
jetzt nach Voegtlin-Einheitep eingestelit und werden subcutan
oder intramuskuldr injiziert. Ein sehr gutes Mittel ist Inkre-
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tan, ein Schilddriisen-Hypophysen-Priparat. Dosierung s. unter
Inkretan.

Bei ovarieller Ursache verordne man Progynon, Oophorintablesten,
Oototal oder Ovaraden, Ovowop oder Quibion oder die Ovarialtabletten
Merck 0,5 und Novarialtabletten Merck 0,3, 3—+4mal tagl. 1 Tabl.
Am besten gibt man die Kombinationspraparate, die aus ver-
schiedenen Driisen hergestellt sind, z. B. Lipolysin, das in
Tabletten und Ampullen gleichzeitig gegeben wird. Das Lipo-
lysin mascul. enthilt Testikelextrakt, das Lipolysin femin. Ova-
rienextrakt. Genaue Vorschsift liegt jeder Packung bei. Auch
Testogan mascul. und Thelygan femin. zur peroralen und sub-
cutanen Anwendung kénnen versucht werden.

Auch eine kombinjerte Anwendung von Reizkérpern und
Thyreoidea wird empfohlen. Man spritzt von dem von den Sich-
sischen Serumwerken in den Handel gebrachten Hypertherman
jeden 3. bis 4. Tag 3—5ccm intraglutidal ein und gibt nebenber
2—3mal tigl. 0,3 g Thyreoidea. Wird die Wirkung zu stark,
so gibt man die Spritzen seltener. Diese kombinierte Reizkorper-
therapie wirkt durch erhéhte Fettverbrennung und stirkere Ent-
wasserung (Vorsicht!). Auch wdochentlich 2 intraglutiale Injek-
tionen von Novurit oder Salyrgan sind neben gréBerem Gaben
von Schilddriisen zur Entwisserung der Fettsiichtigen empfohlen
worden. Bei Fettsiichtigen wird pamlich oft das Kochsalz schlecht
ausgeschieden und im Unterhautzellgewebe aufgespeichert, wo-
durch hier Wasser zur Ansammlung kommt.

Magerkeit, Untererndhrung. Gehen wir auch hier von der calo-
rischen Betrachtungsweise aus, so wird in der Mehrzahl der Falle
ein MiBverh3ltnis zwischen Calorienzufuhr und Calorienverbrauch
vorliegen. Hier kann man wie bei der Fettleibigkeit von exogener
Ursache sprechen. Diese Magerkeit kann durch eine quantitativ
ausreichende, aber calorisch unzureichende Kost bedingt sein.
Oder auch, wenn bei Magen- oder Darmkranken eine zu calorien-
arme Schonungskost verordnet wird. Selbstverstindlich kann
bei jeder schweren Verdauungsstérung Abmagerung eintreten.
Ferner sind zu erwihnen die Erkrankungen, die mit toxischem
EiweiBzerfall einhergehen, wie Tuberkulose oder Carcinom, die
das Bild der kachektischen Ernihrungsstérung zeigen. Es gibt
aber auch Fille von Magerkeit, bei denen trotz gentigender Calorien-
zufuhr keine Gewichtszunahme zu erzielen ist. Die Ursache hier-
fiir liegt im Korper selbst, und wir sprechen von endogener
Magerkeit (thyreogene und hypophysire Form). Es kommen aber
sicher auch Mischformen von exogener und endogener Magerkeit
vor. Die gréBere Mehrzahl der Falle scheint exogener Natur zu
sein, wo psychische Momente, traurige Stimmung im Vordergrunde
stehen und sekundir eine Storung der inneren Driisen folgt.

Therapie: Bei der cxogenen Magerkeit steht dem Calorien-
verbrauch eine zu geringe Calorienzufuhr gegeniiber. Wir miissen
daher die Calorienzufuhr steigern, und zwar am besten um so viel,

11*
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daf8 der Caloriengehalt der notwendigen Erhaltungskost iiber-
schritten wird. Diesen UberschuB bezeichnet man als Mast-
zulage. Bevor wir aber an die Verordnung einer sog. Mastkur
gehen, regeln wir vor allem die Lebensfilhrung und das zeitliche
Einhalten der Mahlzeiten. Hierdurch wird oft schon eine gute
Grundlage fiir eine Gewichtszunahme gegeben. Wenn Verdau-
ungsbeschwerden und Appetitlosigkeit vorliegen, so kann eine
funktionelle Magenpriifung AufschluB geben. Bei schwacher
Magensaftsekretion kann man morgens 1 Glas Wiesbadener Koch-
brunnen oder Kissinger Rakoczy geben; um den Salzsduregehalt
auf annidhernd normale Werte zu bringen, werden 10—20 Tropfen
reine Salzsdure oder 2 Acidoltabletten oder Citropepsintabletten in
1 Glas Wasser zum Essen verordnet. Besonders wirksam und wohl-
schmeckend ist Enzynorm, das man in Himbeerwasser trinkt.
Wird der Magensaft normal befunden, so verordnet man bei
Appetitlosigkeit

Elix. Aurant. comp., Tinct. Rhei. vinos. aa 43,0, Tinct. Strychn.
3,0, 3mal tagl. 1 Teel.,

Lq. Fowleri 4,0, Tinct. Strychni 3,0, Tinct. Fe. comp. ad 100,0.
D. S. 3mal tiagl. 1 Teel,,

oder Tinct. Chin. comp. 25,0, Tinct. Gentian. 5,0, 3mal tagl.
10—20 Tropfen,

oder Extr. Chin. fluid. Nannipg, oder Extr. Condurang. fluid.
50,0, 3mal tdgl. 1 Teel.,, oder Sekretin.

Stark heruntergekommene und geschwichte Personen wird man
fir die ersten 8—15 Tage ins Bett stecken und die Kost erst all-
mahlich in ihrem Caloriengehalt steigern, um Verdauungsbe-
schwerden zu vermeiden. Bei einfacher Unterernihrung ohne Er-
schopfungszustand konnen die Kranken aufstehen und bleiben
nur nach derm Essen 1—2 Stunden am besten auf einem Liege-
stuhl im Freien liegen. Warme Umschlige auf den Leib wirken
oft sehr wohltuend auf die Verdavung ein. Das erste Friihstiick
wird von allen Untererndhrten im Bett eingenommen.

Bei hochgradiger endogener Magersucht, die oft durch nichts
zu beeinflussen ist und zuweilen unaufhaltsam ad exitum fiihrt,
nimmt man heute eine Insuffizienz des Hypophysenvorderlappens
an, die entweder durch organische Verdnderungen oder psycho-
logische Einfliisse verursacht ist. Hier erzielt die Hormontherapie
erstaunliche Erfolge. Man kombiniert vorteilhafterweise die Hor-
mone der wichtigsten durch Fortfall der stimulierenden Hypo-
physenfaktoren insuffizient gewordenen peripheren Driisen: Keim-
driisenhormone, Schilddriisenhormon, Nebennierenrindenhormon.
Man gibt also z. B. bei Frauen Progynon B oleosum forte 2mal
5 mg pro Woche, bei Mannern Testoviron 2mal 25 mg pro Woche,
dazu Cortiron jeden 2. Tag 10 mg und Thyroxin in ublicher Do-
sierung.

Bei Kranken mit asthenischem Habitus und schwerer Gastro-
enteroptose sind 3mal wochentl. Bauchmassage und galvan. Strom
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von auBerordentlich giinstiger Wirkung. Man 148t die Kranken
bei einer Mastkur 3—4 Wochen im Bett, und wenn sie aufstehen,
tragen altere Kranke eine gutsitzende Bauchbinde. Die Erfolge
sind dabei meist ausgezeichnet. Bei kachektischen Zustinden
dlterer Frauen, z. B. bei Ulcus ventriculi, Thyreotoxikose, Lungen-
tuberkulose und bei Tumorkachexie erzielt man mit ménnlichem
Hormon (Testoviron) zuweilen iiberraschende Mistungserfolge.
Man verabfolgt 3mal wochentl. 10—25 mg Testoviron intramusk.
mehrere Wochen lang. Bei _rkrankungen mit toxischem Eiwei8-
zerfall wird man besonders die Kohlehydratzufuhr erhdhen
wegen ihrer eiwei8sparenden Wirkung (als Zucker, Traubenzucker
oder Halsana), aber auch die EiweiBzufuhr ist nicht unter 100 g
festzusetzen. Bei den Speisen ist frischen Gemiisen, Obst und
Fruchtsaften ein besonderer Platz einzurdumen, um dem Korper
geniigend Vitamine zuzufiihren (Konservengemiise sind zu ver-
meiden).

In der Nahrung werden als wichtigste Calorienquelle die Fette
an erster Stelle stehen, von denen wir 200—250 g zuzufithren
suchen, den groBten Teil davon als Butter, den Rest als fettes
Fleisch oder Lebertran usw. Von den Kohlehydraten sucht man
tagl. 200—300 g in der Kost unterzubringen. Sehr gerne ver-
ordne ich fiir den Vor- und Nachmittag je ein Glas warmes Wasser,
in dem man 2 gehiufte EBIoffel Dextropur auflést. Hierdurch
wird gleichzeitig der Appetit angeregt. Die EiweiBzufuhr soll
nicht unter 80—100 g betragen. Bei guten Verdauungsorganen
und allméhlicher Gewdhnung ergibt sich maximal folgende
Kost:

Morgens: 250 g Sahne mit Kaffee oder Kakao, 100 g WeiB-
brot oder Kuchen, 40 g Butter (nach einigen Tagen als
weitere Zulage 2 Eier und 50 g Speck). ‘

Friibstiick: Knochenmarkfleischbrithe mit 2 Eigelb, 50g
Weillbrot, 30 g Butter, Obst (oder 1 Teller Haferschleim-
suppe mit 40 g Butter, Obst).

Mittags: Dicke Reis-, GrieB- oder Hafersuppe mit 1 Ei, 100 g
fettes Fleisch mit Gemiise und 30 g Butter (anstatt Ge-
miise kénnen Nudeln, Makkaroni, Reis usw. mit viel Butter
gegeben werden). 100 g gerdstete Kartoffeln oder Kar-
toffelbrei mit gebriunter Butter. Als Nachtisch 200 g
kohlehydrathaltiger Pudding, Obst, 1 Glas Wein.

Nachmittags: Wie morgens.

Abends: 100 g Schinken oder Wurst, 80 g Brot und 30g
Butter, Kartoffelbrei und Gemiise mit 20 g Butter, Obst.
Oder 1 groBer Teller voll Reis- oder GrieBbrei mit Milch
gekocht und 30 g Butter, 50 g Brot, Obst.

Vor dem Schlafengehen 300 g Milch oder je nach Vertraglich-
keit 1 Glas Rotwein mit 2 Eigelb und Zucker.

Diese Kost enthalt ungefahr 90 g Eiweifl, 280 g Kohlehydrate
und 200 g Fett und liefert 4180 Calorien.
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Es mag hier noch eine nahrhafte Speise (nach Dr. J. Wirth und
F. Berger) erwahnt sein, die gestattet, reichlich Calorien zuzufithren:
Rahmeis:

Zusammenfassung Biweis | Fett g‘é’r“;‘e Calorien
200 g Schlagsahne . . . . . . . 5.4 60,0 6,0 604
4Eigelb . ..........| 104 | 200 02 | 228
100 g Dextropur-Traubenzucker . — — 99,6 400
In einer Portion . . . . . . . 15,8 80,0 105,8 | 1232

Als Geschmackskorrigenz dienen Rum, Zitrone, Vanille, Frucht-
mark. Das Rahmeis wird als ,,Halbgefrofenes‘‘ zubereitet.

Herstellung: In eine Schiissel gibt man einen reichlichen
EBl6ffel heiBen Wassers und setzt unter starkem Riihren den
Traubenzucker-Dextropur allmihlich hinzu. Er 18st sich auf diese
Weise zu einer simigen Masse auf.

Diese Masse wird mit Eigelb und dem gewiinschten Aroma
schaumig geriihrt. Man mischt sie dann mit der geschlagenen
Schlagsahne. Das Ganze wird sofort in eine Eisform, die sehr
fest verschlossen werden muB, gebracht. Die Form kommt dann
in eine Gefriermasse von etwa 10 Pfund Eis + 250 g Kochsalz in
einen Eimer. Nach 3 Stunden ist die Speise fertig.

Man wird nicht sofort die Verdauungsorgane des Kranken mit
dieser Kost belasten, sondern erst allmiblich die Kost zu dieser
Hohe aufbauen. Durch Streichen von Butter und Kohlehydraten
ist es ein leichtes, die Calorienzahl zu verringern. Bei schweren
Fillen von Abmagerung und bei den sog. endogenen Formen ist
die Calorienzufuhr selbstverstindlich hoch zu -wihlen, gleich-
zeitig aber gebe man tiglich noch eine Injektion irgendeines Arsen-
prdparates: Trophilampuyllen oder von Astonin, 1 Amp. Arsen
vermag einen krankhaft erhéhten Grundumsatz zur Norm herab-
zudriicken. Auch Ferronovin oder Ferripan, dann auch die Leber-
priparate Hepatrat, Hepatopson, Campolon, Hepracton B usw.
kénnen mit Vorteil versucht werden.

Bei der hypophysidren Magerkeit stehen die gastro-intesti-
nalen Storungen neben der starken Gewichtsabnahme im Vorder-
grunde. Es besteht volle Appetitlosigkeit, der Magen kommt den
Kranken immer gefiillt vor. Klinische und réntgenologische Unter-
suchungen ergeben meist einen normalen Befund. Die Men-
struation bleibt meistens aus, der Blutdruck ist sehr niedrig, ebenso
auch der Blutzucker. Die Therapie besteht in Hypophysenvorder-
lappenhormon und Geschlechtshormon. Wenn keine Besserung,
dann Hypophysentransplantation. Besonders mag auf Pretiron
hingewiesen sein. Té&gl. 500 E. subcut.

Bei der postpartalen Form der Magersucht ist das Fol-
likelthormon (Progynon und Menformon) von auffallend giinstiger
Wirkung.
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Die Simmondssche Krankheit, wo die Magersucht ihren
héchsten Grad erreicht und die Kranken zum Skelett abmagern,
die Haut atrophisch wird und Haare und Zahne ausfallen kdnnen,
befillt hauptsiachlich Frauen, hiufig nach einer Schwangerschaft.
Atiologisch denkt man an Hypophysenvorderlappen und Zwischen-
hirn. Therapeutisch sind Hypophysenextrakte oder Hypophysen-
transplantation mit Erfolg angewandt worden. Ganz besonders
gilinstig wirken tdgl. 500 M.E. Pretiron subcut. bis zur eintretenden
Besserung.

Mastkur mit Insulin (Depot-Insulin) bei konstitutioneller Mager-
keit, oder auch nach schweren Krankheiten, die eine Unter-
erndhrung zur Folge hatten, oder im Verlauf von Krankheiten,
bei denen eine Gewichtserhdhung von entscheidender Bedeutung
ist (Lungentuberkulose, produktive Form, Basedow). Man be-
ginnt am 1. Tage bei Erwachsenen mit i1mal 10—15 E., am
besten 1/, Std. vor dem Mittagessen. Nach 3 Tagen steigere
man auf 20 E., nach weiteren 3 Tagen wieder um 5 E., bis
als Tagesdosis 30 E. erreicht sind. Bei schwerem Basedow
kann man manchmal bis 40—50 E. geben. Bei produktiver
Tuberkulose beginnt man mit 5 bis 10 E. und steigert vor-
sichtig. Bei Sauglingen mit alimentarer Intoxikation betrigt die
Tagesdosis 5—10 E. Kontraindikation: perniziése Andmie, vaso-
neurotische Diathese, exsudative Tuberkulose, fieberhafte Er-
krankungen, bei Neigung zu Blutungen. Um Hypoglykamie zu ver-
meiden, sollen die Kranken immer Zucker, Schokolade oder Obst
bei sich tragen. Ich lasse vor oder nach der Spritze 50—60g
Dextropur-Traubenzucker in Wasser geldst trinken. Die Injek-
tionen werden so lange gesteigert, bis Zunahme des Appetits und
Gewichtes eintritt.

Auch kombiniert mit Helpin (0,5—1 ccm) in einer Spritze ist
Insulin bei gleichzeitiger Erschépfung sehr empfehlenswert. Am
besten intramuskuldr, da Helpin subcutan ziemlich schmerzhaft
ist. Dauer einer Mastkur 3—5 Wochen.

Morbus Basedowii, BaseGowkrankheit. Der Basedow ist eine
Thyreotoxikose, welcher mit seinen klinischen Symptomen den
schwersten Grad der Hyperthyreosen darstellt und eine Steigerung
des Grundumsatzes zeigt. Die Thyreoidea iibt nach unseren
heutigen Kenntnissen einen groBen EinfluB auf den Grund-
umsatz, demnach auch auf den Erndhrungszustand des Organis-
mus aus, dann greift sie aber auch regulierend in den Wasser-
haushalt des Korpers ein und steht in enger Wechselbeziehung
mit anderen endokrinen Driisen. Durch die mannigfaltige Auf-
gabe der Thyreoidea ist es verstindlich, daB bei pathologischer
Verinderung an ihr ein vielgestaltiges. Krankheitsbild auftreten
kann. Man denke auch an die Basedow-Nephritis (endogen bedingt).

Das Primédre der Basedowkrankheit ist wahrscheinlich eine
allgemein-konstitutionell bedingte Stérung, die sich hauptsachlich
im Gebiet des vegetativen Nervensystems auspragt.



168 Therapie der inneren Krankheiten,

Eine Struma macht noch keinen Basedow, wenn die Symptome
der Thyreotoxikose fehlen (Abmagerung, Nervositit, Zittern,
Schwitzen, Tachykardie, Durchfall), aber bei bestehender Struma
kénnen durch iibermiafigen Jodgebrauch thyreotoxische Symptome
hervorgerufen werden (Jodbasedow). Bei nervésen Menschen oder
bei Klimakterischen, die iiber nervose Erscheinungen und Herz-
klopfen klagen und auch eine Struma haben, kann es bisweilen schwer
sein, zu erkennen, ob hier ein Basedow oder nur ein einfacher Kropf
vorliegt. Man vermeide in solchen Fillen immer Jodpraparate.

Therapie: Man achte auf Infektionsherde im Korper (Ton-
sillen, Nasennebenhshlen, Zahne) und suche sie zu beseitigen.
Die Therapie ist meist eine symptomatische, oft aber auch be-
deutend mehr, denn Fille mit schwersten thyreotoxischen Er-
scheinungen wurden an unserer Klinik durch interne Behandlung
beschwerdefrei und arbeitsfdhig entlassen. Hierbei ist aber von
ausschlaggebender Bedeutung, daB sich der Arzt besonders um
das Seelenleben seines Kranken kiimmert. Die Jodtherapie kann
versucht werden, am besten wird darauf verzichtet. Von einer
Ldsung von Calc. jodat. 1,0, Aq. dest. ad 30,0 gibt man 3mal tigl.
3— 5 Tropfen oder nach Vorschrift von Neisser: Solut. Lugol 5 proz.
30,0, 3mal tigl. 1 Tropfen, steigend bis 4mal tagl. 20 Tropfen,
oder Dijodtyrosin (,,Roche*), ein jodhaltiger organischer Kérper,
der neben Thyroxin in der Schilddriise vorkommt. Man gibt
tigl. 1—3 Tabl. zu 0,1 g Dijodtyrosin. Auch von Jodgorgon,
das pro Tabl. 0,05 g Dijodtyrosin enthdlt, kann man 1—4mal
tigl. 1 Tabl. geben. (Man denkt bei dieser Therapie an eine nor-
malerweise bestehende Korrelation zwischen Thyroxin und Dijod-
tyrosin, wobei es unter pathologischen Verhiltnissen zu einer
Stérung im Gleichgewicht der beiden Schilddriisenbestandteile
kommt.) — Genaue Beobachtung des Kranken. Das Antithyreoidin
Moebius versagt in schweren Fillen fast immer und hat daher
auch in der Literatur keine Anerkennung gefunden. Grawitz
empfiehlt es in groBeren Dosen. Man gibt von Awntithyreoidin
stark') 2—4 Tabl. tigl. oder 5—10ccm Antithyreoidin fliissig
(Klin. Wschr. Nr. 4, 1926). Hiermit habe ich schon sehr gute
Erfolge erzielt. Das Priparat ist leider zu teuer. Ein ganz neues
und eigenartiges Priparat ist Pardinon, von dem tégl. nur 1 Tabl.
genommen wird. Nach meinen jetzigen Erfahrungen ist das Prapa-
rat bei leichten Fillen von guter Wirkung. Das bei Tachykardie
empfohlene Chinin oder Chinin hydrobromic. wirkt nicht in allen
Fillen. Die schon in fritherer Zeit empfohlenen Ergotinpriparate,
die in der Gegenwart als Gyneygen oder Evgocholin wieder Ofter ge-
braucht werden, beeinflussen die Tachykardie oft giinstig. Man gibt
2mal tigl. 1 Amp. subcut. oder 2—3mal tigl. 1/,—1 Tabl. Ofter
scheint auch eine Kombination von Chinin und Fol. Digit. titrat.

1) Antithyreoidin stark in Tabletten enthilt 10mal soviel Trocken-

antithyreoidin als frither. Das fliissige Antithyreoidin hat die gleiche
Starke wie frither 5 ccm = 1 Tabl. stark.
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von giinstigem Einflufl auf das Herz zu sein. Bei Herzinsuffizienz-
erscheinungen ist stets Digitalis zu geben.

Alle diese Mittel werden aber ibertroffen von Agontan. In
schweren Fillen gibt man 5 ccm Agontan mit § ccm Cebion forte
und 1 ccm Betabion forte und 1/,—1/, mg Kombetin langsam
intrav. tagl. oder jeden 2. Tag. Man kann gleichzeitig intra-
musk. noch Vogan und Cortiron geben. Bei Frauen in den Wechsel-
jahren wirkt Progynon giinstig auf den Basedow.

Die Behandlung wire demnach folgende: Die Kranken werden
6—8 und mehr Wochen im Bett gehalten oder liegen, wenn méglich,
im Freien (Freiluftliegekur). Alle Aufregungen, sei es durch Be-
such oder Briefe, sind fernzuhalten. Man suche das seelische
Gleichgewicht herzustellen. Kalte Umschlige oder Eiskrawatte
auf die Struma haben meist eine auffallend giinstige Wirkung. Auch
Luvos-Heilerde, mit kiihlem Wasser zu cinem Brei angeriithrt und
nachts als Packung auf die Struma gelegt, hat mir schon gute
Dienste geleistet. Auch wird dadurch der Schlaf begiinstigt. Die
Erndhrung ist eine lactovegetabile. Fleisch ist wegen seiner
starken spezifisch-dynamischen Wirkung einzuschrinken, dagegen
sind Milch, Quark, Kise, Eier und pflanzliches Eiweill erlaubt.
Die Kost wird also besonders aus Hafer, Reis, GrieB, Mehl und
Eierspeisen mit Milch und Brot, guter Butter, Kise, viel frischem
Obst und Gemiise bestehen, also besonders vegetarische Kost.
Saure Milch und Joghurtmilch werden gut vertragen. Eine trypto-
phanarme Kost (nach Balint) zu geben (da Tryptophan ein Haupt-
bestandteil des Thyroxins ist) hat keinen Zweck.

Da die Kranken unter ihren nervésen Symptomen oft sehr zu
leiden haben und daher immer in einem gewissen Aufregungs-
zustand sind, so ist die seelische Behandlung nicht zu vernach-
lassigen und immer wieder auf Ruhe und Gleichgewicht im Innern
des Kranken hinzuarbeiten. Der Kranke bekommt wéchentlich
2—3 kohlensaure Solbader oder Fichtennadelbdder (100200 g
Fichtennadelextrakt auf 1 Bad) oder auf 1 Vollbad 2 g Rosmarindl.
Auch Neodorm mit seiner beruhigenden Wirkung wird hierbei
von Zondek empfohlen. Auf das Herz bei Tachykardie kiihle
Kompressen und 3mal tagl. 0,25 Chinin hydrobromic. oder Lecithin
6,0, Chinidin sulf. 5,0, Rad. Valer. plv. 1,5, m. {, pil. Dos. L. D.S.
3mal tagl. 1—3 Pillen, oder von Gynergen oder Ergocholin 3mal
tagl. 1 Tabl. oder 2mal tdgl. 1/, Amp. Gynergen subcut. oder 3mal
tagl. 2 Bellergal, allmihlich herabgesetzt auf 3mal tdgl. 1 Tabl. Als
Arzneimittel verordnet man entweder 3mal tigl. 3—4 g Nair.
phosphoric. oder 3mal tagl. 2 Tabl Recresal oder von Phyiin
2—5 Kapseln tagl.,, von Phytin liguid. 3mal tigl. 15— 30 Tropfen.
Neben dieser Phosphortherapie gibt man tigl. subcut. 1 Amp.
Trophil oder Astonin.

Oder man gibt folgende Mixtur:

Natr. glycer.-phosphoric. 50proz. 30,0, Na-phenylaethylbarb. 0,3,
Natr. arsenicos. 0,06, Extr. Chin. fluid. 10,0, Sirup. simpl. 50,
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Ol. Menth. pip. gutt. 2, Aq. dest. ad 300 (bei Blutarmut Tct. fe.
comp. ad 300,0), 3mal tigl. 1 EBL, oder: Natr. glyc.-phosphor.
50 proz. 20,0, Natr. bromat. 20,0, Tct. Strychni 3,0, Sirup. simpl. 40,0,
Aq. Menth. pip, Aq. dest. aa ad 200,0. D. S. 3mal tagl. 1 EBSL
Umschiitteln! Neben dieser Mixtur wird tagl. 1 subcut. Injektion
gegeben von Tonophosphan einfach und nach 14 Tagen von Tono-
phosphan fortius.

Insulin als Antagonist des Schilddriisensekrets hat man 6fter
mit Erfolg angewandt. Man gibt tigl. 10 E. Depot-Insulin, nach
14 Tagen tigl. 20 E. Depot-Insulin. Diese Insulinkur wird
6—8 Wochen durchgefiihrt. Ich habe selbst sehr gute Erfolge
erzielt, bin aber bis auf 40 E. tigl. gestiegen. Gleichzeitig gebe
ich 50— 60 g Dextropur-Traubenzucker in Wasser gel6st zu trinken.

Neuerdings empfiehlt man auch hohe Dosen von Vitamin A
(Vogan), 3mal tigl. 30 Tropfen, da es ein Antagonist von Thyroxin
ist und bei Hyperthyreosen ein stark eihShter Vitamin A-Ver-
brauch besteht. Aber auch der Vitamin B,-Bedarf wird durch
Thyroxin gesteigert, so daB eine Zufuhr von Vitamin B, in Form
von Levurinose oder Cenovis-Extrakt notwendig ist. Da nun
auch Vitamin C bei Basedow von sehr giinstiger Wirkung ist, so
ist eine erhohte Zufuhr dieser 3 Vitamine notwendig. Eine spezifi-
sche Wirkung von Vitamin A, B, und C lieB sich leider bei Basedow
nicht nachweisen. Will man sie nicht in Form der im Handel
befindlichen Priparate zufithren, so miissen in der Kost besonders
enthalten sein: einige Eier, 1—21 Milch, 100 g gute Butter, 200 g
Mohrriiben und griiner Salat, 500 g Kartoffeln, 1 —2 Apfelsinen,
Zitronen zum Salat, Mandeln, Niisse und 2 EBl. Hefe (Levurinose),
Hagebutten.

Sollte Durchfall bestehen, so gibt man 3mal tigl. 1 Teel.
voll von

Bism. g-naphtholic. 5,0, Calc. carbon., Calc. phosphor. aa 25,0.
Auch Santuron ist sehr zu empfehlen.

Bei Herzinsuffizienz wird, wie bei allen Herzfehlern, Digitalis
verordnet oder, wenn notwendig, intravenés Kombetin mit Trauben-
zucker. Erholt sich der Kranke bei dieser Behandlung und nimmt
an Gewicht zu, so kann er anschlieBend noch in einen Erholungsort
in mittlerer Gebirgslage (800— 1000 m) geschickt werden. Ein
Aufenthalt an der See bekommt nicht allen Basedowkranken
gleich gut, wegen der verschiedenen Reaktion der Kranken auf
den Jodgehalt in Luft udd Wasser. Wird durch die interne Therapie
nach 3—4 Mon. keine Besserung erreicht, so ist Réntgenbestrahlung
zu versuchen. Durch die Bestrahlung entstehen keine Verwach-
sungen, die eine spitere Operation erschweren kénnten. Nach
histologischen Untersuchungen bewirkt die Bestrahlung an der
Basedowstruma keine Organschrumpfung oder Zellvernichtung.
Die Strahlen sollen nur einen dimpfenden EinfluB auf das vege-
tative Nervensystem (Handeck) ausiiben. Sollte auch die Rontgen-
bestrahlung versagen, so kommt chirurgisch die Unterbindung
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der Art. thyreoideae superiores in Betracht. Nach eingetretener
Besserung wird spater die Strumektomie angeschlossen. Die Ope-
ration bringt meist schneller Hilfe als die Rontgenbestrahlungen
und ist auch billiger und daher sozialer.

Tierblutbehandlung des Basedow (nach Bier). Die Behandlung
geschieht mit Hammel- und Rinderblut. Erschwerend ist hierbei
fiir den Praktiker, daB es frisches, defibriniertes, steriles Blut
sein muB. Hierfiir jetzt Solvitren. S. d. Die Injektionen werden
intramuskular (intraglutial) gemacht. Man beginnt mit Hammel-
blut, da hiernach nur eine sehr milde Reaktion eintritt. Ist das
Herz noch frei von schwerer Schiadigung, so gibt man 5—10 ccm,
bei bestehenden schwereren Insuffizienzerscheinungen bringt man
zuerst das Herz durch Digitalis ins Gleichgewicht. Bestehende
Durchfille sind zuerst durch Tierkohle, Cumacarbo und Santuron
und Di4t zu beseitigen. Nach 8 Tagen erfolgt die 2. Injektion mit der
gleichen Menge Rinderblutes. Da hiernach an der Einstichstelle
Schmerzen und Hitze auftreten, so 1t man Umschlige mit ver-
diinntem Alkohol machen. Nach 24—36 Std. erfoigt meist unter
Kopfschmerzen ein Temperaturanstieg auf 38—39°. Ist der Hohe-
punkt erreicht, so fallt kritisch das Fieber ab. Die Kranken bleiben
wiahrend des Fiebers im Bett. Nun wartet man vorerst den Erfolg
ab: Besserung des Appetits, Gewichtszunahme, Besserung des
Schlafes und detr nervésen Unruhe. Die Beeinflussung der ge-
stérten Herztatigkeit vollzieht sich langsamer, der Umfang der
Struma bleibt unverdndert. Tritt keine Besserung oder ein Still-
stand der Besserung ein, so gibt man wizder 5 ccm Hammelblut und
riach weiteren Wochen 5 ccm Rinderblut. Meist geniigen 2—4 Ein-
spritzungen, um einen Dauererfolg zu erzielen. Die Wirkung beruht
wohl auf einer nachhaltigen hormonalen Umstellung, die die phy-
siologische Harmonie der Funktionen wiederherstellt.

Eine sehr giinstige Beeinflussung sah ich von Tyronorman mit
Schutzkost, von dem man 3mal tigl. 2 Tabl., in lauwarmer Milch
zerstoBen, gibt. Auch die schwersten Basedow-Fille vermochte ich
mit Tyronorman ins Gleichgewicht zu bringen. (Hierbei muB
natiirlich, wie bei jeder anderen Basedow-Therapie, der ganze
Mensch behandelt werden.) Bei dieser Behandlung muB jeder
Genuf} von allen Sorten Fleisch, auch Fischen, Bratentunken
und Fleischbrithe und mit diesen zubereitete Speisen, jegliche
Wurst vermieden werden. Erlaubt sind dagegen Eier, Milch,
Quark, Kise und pflanzliches EiweiB, da sie besser vertragen
werden als Fleisch, ‘das die Empfindlichkeit gegen Thyroxin
steigert. Am besten werden auch starker Kaffee, Tee, reichlicher
Alkohol- und NikotingenuB3 verboten. Erlaubt dagegen sind alle
Fette, auch tierischen Ursprungs, wie Schweineschmalz, Speck,
Géanseschmalz, am besten vermeidet man letztere, da mit Basedow
sehr oft eine Gallenblasenreizung vergesellschaftet ist. Zu be-
vorzugen sind Kohlehydrate: Hafer, GrieB, Reis, Mehl, Zucker,
Honig, Pudding, rohes Obst, Gemiise, besonders reichlich Milch
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und deren Produkte. — Hierher gehéren auch Hamokrinin und
Solvitren, nur sind diese nicht nach Einheiten dosierbar.

Struma ohne Hyperthyreoidismus (in der Schulzeit, in den Ent-
wicklungsjahren, auch bei Erwachsenen). IHier steht die Jod-
therapie im Vordergrund. Man gibt 3mal tdgl. 5 Tropfen einer
Jodlosung: Natr. jodat. 1,0:30,0, und wenn es vertragen wird,
steigert man vorsichtig auf 3mal tigl. 20 Tropfen (= 0,1 Natr.
jodat. pro die) oder Dijodyl-Kiigelchen, durchschnittlich eine
wochentliche Gabe von 1 mg Jod. Abends wird die Struma ein-
gerieben mit 6proz. Jodvasogen oder mit Jodex. Treten nervos