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Vorwort. 
Die Herausgabe einer neuen kleinen Schrift iiber innere Se

kretion in dem gegenwartigen Zeitpunkt, da so viele ausgezeichnete 
moderne Werke iiber dieses Gebiet vorliegen, mag damit gerecht
fertigt werden, daB manchem Praktiker daran gelegen sein diirfte, 
sich moglichst rasch iiber Diagnose und Therapie seiner endokrin 
erkrankten Patienten sowie iiber die sonstigen Indikationsgebiete 
der Organotherapie zu orientieren, ohne erst miihsam das Dickicht 
theoretischer Dispute und Kommentare durchdringen zu miissen. 
Die Aufgabe, eine dem Praktiker das halbwegs Gesicherte und 
praktisch Wichtige vermittelnde Darstellung zu geben, war mir 
insoferne leicht gemacht, ala das ganze Tatsachenmaterial ja bereits 
von anderen Autoren in harter schopferischer Arbeit aufgebaut und 
gesichtet fertig vor mir lag. Ich hatte im wesentlichen nur eine 
Auswahl der fiir den medizinischen Alltagsbetrieb brauchbaren 
Einzelheiten zu treffen. Was mir dabei an eigener Kenntnis und 
Erfahrung zu Gebote stand, verdanke ich zum groBten Teil der 
langjahrigen klinischen und theoretischen Schulung durch meinen 
friiheren Chef und Lehrer, Professor Dr. Artur Biedl in Prag, den 
"Vater der inneren Sekretion", dem ich auch an dieser Stelle meine 
unwandelbare Dankbarkeit und Verehrung zum Ausdruck bringen 
mochte. 

Wien, im Juni 1932. 
Dr. Wilhelm Raab, 

Privatdozent an der deutschen 
Universitat in Prag. 

Assistent an der I. medizinischen 
Klinik in Wien. 
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Wesen der inneren Sekretion und der Hormone. 
Unter innerer Sekretion verstehen wir die Tatigkeit jener 

DrUsen und driisenahnlichen Gebilde, welche innerhalb unseres 
Organismus teils ins Blut, teils in andere Korperflussigkeiten 
(Lymphe, Liquor cerebrospinalis) spezifische Stof£e abgeben, die 
fern von ihrem Entstehungsort gewisse spezifische Wirkungen zu 
entfalten vermogen. Diese Stoffe werden "Hormone" (vom griechi
schen o(!ftaro = ich treibe an) genannt. Zwischen den verschiedenen 
Hormondriisen bestehen die mannigfaltigsten Wechselwirkungen 
insoferne, als so gut wie jede einzelne von ihnen unter dem funk
tionellen EinfluB von Hormonen einer oder mehrerer anderer Drusen 
steht und sich in das komplizierte, aber ungemein sinnreiche und 
zweckmaBige harmonische Zusammenspiel des innersekretorischen 
Systems einfugt. Tritt an irgend einer Stelle dieses Systems eine 
Storung ein, etwa durch abnorme Minder- oder Mehrproduktion eines 
der Hormone, so erfolgt bald eine Verschiebung in der Sekretions
intensitat einiger oder moglicherweise sogar aller anderen Drusen 
zum Zwecke der Aufrechterhaltung mehr oder weniger normaler 
funktioneller Bedingungen im Gesamtorganismus. Die Funktions
gebiete der einzelnen Hormone greifen mehrfach ineinander fiber 
und gestatten gegenseitige kompensatorische Hilfswirkungen. 

Das innersekretorische System steht in engen Wechsel
beziehungen zu dem vegetativen Nervensystem, indem 
einerseits die Sekretionstatigkeit mehrerer Drusen nervos reguliert 
ist, anderseits gewisse nervose Funktionen hormonal weitgehend be
einfluBt werden. Weiters konnen exogene Momente (Ernahrung, 
Klima, allgemeine Lebensweise, gewisse Gifte) und nicht zuletzt die 
vielfach unterschatzten Faktoren der Hereditat und Konstitution 
in der Physiologie und Pathologie der innersekretorischen DrUsen 
eine wichtige Rolle spielen. 

Eine scharfe Abgrenzung des Gesamtgebietes der "inneren 
Sekretion" sowie eine eindeutige Begriffsbestimmung des 
Terminus "Hormon" ist im Sinne der oben gegebenen Definition 
nach rein sachlichen Gesichtspunkten kaum moglich. 

R a a b, Krankhelten. 1 
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Es gibt viele Absonderungsvorgange und auf dem Blutwege 
wirksame Stoffe im Organismus, die man je nach Geschmack oder 
theoretischer Auffassung als "innersekretorisch" bezeichnen kann 
oder nicht (z. B. die Harnstoff-, Milchsaure-, Kohlensaurebildung 
und so weiter); doch ist es Tradition geworden, von innerer Sekretion 
nur bei einer ganz bestimmten Gruppe von Organen zu sprechen, 
namlich Hypophyse, Zirbeldriise, Schilddriise, Epithelkorperchen, 
Thymus, Pankreas, Nebennieren, Keimdriisen, gewissen Driisen des 
Diinndarmes. Manche von ihnen produzieren mehrere voneinander 
wesentlich verschiedene Hormone (Hypophyse, Nebennieren, Keim
driisen) , manche stehen in einer eigentiimlich engen Beziehung zu 
au.llensekretorischen Gewebselementen (Pankreas, Keimdriisen). 

Der Ausdruck "Hormon" wird neuerdings vielfach auch fiir 
Stoffe gebraucht, die keinem der oben genannten Organe ent
stammen. Obwohl ihre ZugehOrigkeit zu der Gruppe der wirklichen 
Hormone noch recht fraglich und ihre Natur und Wirkungsweise noch 
wenig erforscht ist, soIl ihre praktische Bedeutung in einem kurzen 
Anhang besprochen werden, um dem Praktiker Anhaltspunkte fiir 
ihre therapeutische Verwendung zu geben. 

Was die Behandlungstechnik innersekretorisch bedingter Er
krankungen betrifft, so kommen je nach Art der zugrundeliegenden 
Funktionsstorong folgende hauptsachliche Moglichkeiten in Betracht: 

a) Substitution ungeniigender Mengen von Driisenparenchym 
oder eines sonstwie bedingten Hormondefizits durch Organimplan
tation oder durch kiinstliche Zufuhr von DrUsensubstanz oder von 
mehr oder weniger rein dargestellten Hormonen; 

b) Anregung der Sekretion ungeniigend funktionierender 
DrUsen, sei es durch organotherapeutische MaBnahmen, sei es durch 
medikamentose, physikalische oder diatetische Behandlung; 

c) Einschrankung der Sekretion iibermaBig lebhaft funktionieren
der DrUsen durch operative Reduktion ihres Parenchyms oder durch 
Bestrahlung oder durch medikamentose Beein£lussung, besonders 
auf dem Umweg iiber das vegetative Nervensystem. 

Erkrankungen der Schilddriise. 
Allgemeines. 

Die Schilddriise hat in ihrem A'ufbau ausgesprochen driisigen 
Charakter; sie besteht aus epithl'llialen Follikeln, deren Lumen von 
einer homogenen Substanz, dem Kolloid, erfiillt ist, welches als 
Depotform des Schilddriisenhormones angesehen wird, wahrend die 
zum sofortigen Transport in die entlegenen Partien des Korpers 
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bestimmten Rormonmengen direkt in das auBerordentlich reiche 
GefaBnetz sezerniert werden. Makroskopisch unterscheidet man 
einen schmalen Lobus pyramidalis in der Mitte und zwei groBere 
Seitenlappen. Daneben kommt akzessorisches Schilddriisengewebe 
am Zungengrund und im Mediastinum vor. 

Die Schilddruse ist von maBgebender Bedeutung fiir die all
gemeine Entwicklung des Korpers, fiir das Knochenwachstum, fur 
den Turgor der Raut usw. und insbesondere auch fiir die Entwicklung 
des Gehirnes und der geistigen Qualitaten. tTherdies beherrscht 
sie -den gesamten Stoffwechsel insoferne, als sie die Intensitat des 
Sauerstoffverbrauches auf einer gewissen Hohe halt und in den 
EiweiB-, Fett-, Kohlehydrat- und Wasserhaushalt anscheinend 
direkt eingreift. Die Sekretion der Schilddriise wird yom Sym
pathikus beeinfluBt, ihr Hormon selbst wirkt sympathikuserregend. 

Das wirksame Prinzip der Schilddruse setzt sich wahr
scheinlich aus verschiedenen teils jodhaltigen, tells jodfreien Stoffen 
zusammen. Zu den jodhaltigen gehort das Thyroxin, dessen chemische 
Konstitution als p-Dijodoxyphenolather des Dijodtyrosins fest
gestellt worden ist. Es kann synthetisch hergestellt werden. Auch 
das Dijodtyrosin selbst besitzt wichtige biologische Eigenschaften 
und das gegenseitige Mengenverhaltnis der beiden genannten Sub
stanzen scheint von allgemein funktioneller Bedeutung zu sein. Das 
in den aktiven Schilddrusensubstanzen gebundene Jod stammt aus 
der Nahrung, deren Jodgehalt demgemaB fiir die Intensitat der 
Hormonproduktion in der Schilddriise eine maBgebende Rolle spielt. 
Auch die morphologische Gestaltung der Schilddriise hangt zum 
groBen Teil von der alimentaren Jodzufuhr ab, da das Schilddriisen
parenchym den wichtigsten Jodstapelplatz des Organismus darstellt 
und z. B. je nach der Menge angesammelten jodhaltigen Kolloides 
weitgehenden Formveranderungen unterliegt. 

Schilddriisenhormonpriiparate. 
Die friiher iibliche Methode der Verfiitterung roher Schilddriisen 

ist durch die Herstellung wirksamer Organextrakte und durch die 
die synthetische Erzeugung des Thyroxins vollig verdrangt 
worden. Die Praparate werden teils peroral, teils parenteral ver
abreicht. Ihre Auswertung erfolgt entweder nach der in ihnen ent
haltenen organisch gebundenen Jodmenge, da diese der Menge wirk
samer Substanz proportional ist, .oder auf biologischem Wege durch 
FeststeUung der letalen Dosis fiir Meerschweinchen, durch Be
stimmung des Einflusses auf die Acetonitrilresistenz der Maus, auf 
die Metamorphose der Kaulquappen usw., wobei als Vergleichs-

1* 
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standard fiir die biologischen Verfahren ein Schilddriisentrocken
pulver mit einem organischen Jodgehalt von 0,2 Prozent verwendet 
wird. In der Praxis kommt den in Tablettenform zur peroralen Ver
abreichung hergestellten Driisentrockenpulverpraparaten die groBte 
Bedeutung zu, da sie ziemlich genau dosierbar, verhaltnismaBig 
billig und voll wirksam sind. Das Thyroxin besitzt ihnen gegeniiber 
keine wesentlichen praktischen Vorziige, schon deshalb, weil es bei 
peroraler Verabreichung an Wirksamkeit einbiiBt und meistens 
intravenos gegeben werden muB. - Die gebrauchlichsten Tabletten
praparate fiir den peroralen Gebrauch (Thyreoglandol, Thyraden, 
Thyreosan, Thyreoidin u. a.) sind gewohnlich nach ihrem Gehalt 
an frischer Schilddriisensubstanz gekennzeichnet (z. B. 0,1 g, 0,3 g 
oder 0,5 g) oder auch nach ihrem Gehalt an biologisch ausgewerteter 
Driisentrockensubstanz (z. B. 10 mg). Ein neues, durch Abbau von 
Schilddriisensubstanz gewonnenes Praparat ist das Elityran. 

Unterfunktion der Schilddriise. 
Entsprechend der Bedeutung der Schilddriise fiir die Korper

und Gehirnentwicklung ist es leicht einzusehen, daB sich der teil
weise oder ganzliche Ausfall ihrer Funktion in verschiedener Weise 
bemerkbar machen wird, je nachdem, in welchem Lebensalter er 
zur Geltung kommt. 

Infantile Formen. 

Wir brauchen uns nicht lange mit der Beschreibung der furcht
baren Folgen aufzuhalten, welche das angeborene Fehlen oder 
die kindliche Hypoplasie der Schilddriise charakterisieren; 
die - allerdings bei der Geburt gewohnlich noch nicht erkennbare -
Wachstumshemmung, der oft erschreckend stupide Gesichtsausdruck 
mit vorquellender Zunge, hatb offenstehendem Mund, dicken Lippen, 
kleinen, leerblickenden Augen, die eingesunkene Nasenwurzel in 
dem breiten runzeligen oder aber auch teigig verquollenen Gesicht, 
das struppige Haar, die trockene, leicht schuppende Haut, das hilf
lose, instinktarme, oft nicht einmal als tierisch zu bezeichnende Ge
baren, die lallend rauhen Kehllaute solcher miBlungener Lebewesen 
sind so unverkennbar, daB die Diagnose keine Schwierigkeiten be
reitet, es sei denn die Abgrenzung gegeniiber Fallen von rein zere
braler Idiotie und Mongolismus. In allen unklaren Fallen ist zu
mindest ein Versuch mit Schilddriisenorganotherapie angebracht, 
gegen die sich die zerebralen Idiotien refraktar verhalten, wahrend 
bei Schilddriiseninsuffizienz oft iiberraschende Besserungen zu be
obachten sind. 



- 5 -

Von den sporadischen kongenitalen und infantilen Formen unter
scheidet sich der endemische Kretinismus durch das familiare 
nnd an gewisse Ortlichkeiten (hauptsachlich Gebirgstaler) gebundene 
zahlreiche Auftreten, durch das Vorhandensein einer tast- und sicht
baren Schilddriise, allerdings einer Schilddriise, die krankhaft ver
groBert und kropfig entartet ist und trotz ihrer Dimensionen infolge 
Mangels an normalem Parenchym ungenugend funktioniert. Die 
Verlaufsform der Krankheit ist eine mildere, ihre Opfer gehen nicht 
friihzeitig zugrunde wie die des unbehandelten kongenitalen Myx
Odems, sie wachsen in Scharen zu meistens gutmiitig harmlosen 
Halbmenschen heran und konnen ein betrachtliches Alter erreichen. 
Dabei bleiben sie allerdings im Langenwachstum stark zuriick, die 
Epiphysenfugen schlieBen sich spat oder gar nicht, Taubheit, Stumm
heit oder Taubstummheit sind hitufig vorhanden und in manchen 
Fallen zeigen sich Anzeichen einer unvollkommenen Sexualentwick
lung. Sporadische FaIle auBerhalb der ausgesprochenen Kropf
gegenden kommen nur selten vor. - In neuerer Zeit setzt sich 
immer mehr die Auffassung durch, daB es sich beim endemischen 
Kretinismus nicht um eine primare Erkrankung der Schilddriise 
handle, sondern um eine vorwiegend zentralnervos (enzephalitisch 1) 
bedingte Allgemeinerkrankung, welche die Schilddriise nur sekundar 
in Mitleidenschaft zieht. 

MyxOdem und Hypothyreosen Erwachsener. 
Beim Erwachsenen konnen Unterfunktionszustande der Schild

druse auf verschiedene Weise zustande kommen. Die seinerzeit nach 
totalen Schilddrusenexstirpationen beobachteten ganz 
schweren FOrlnen kommen heute kaum mehr vor, da bei Kropf
operationen immer ein gewisses Quantum Parenchym zuriick
gelassen wird; immerhin treten nach Thyrektomie oder allzu starken 
Schilddriisenbestrahlungen doch noch gelegentlich Funktions
stOrungen auf. Vor allem aber ereignet sich nicht allzu selten ein 
spontanes Versagen der Schilddriisentatigkeit, vorwiegend 
bei Frauen nach dem Klimakterium. Das Aussehen dieser Kranken 
ist recht charakteristisch: Gesicht und Extremitaten erscheinen blaB, 
dif£us verquollen, wobei zum Unterschied von gewohnlichen Odeme:n 
das Entstehen einer Delle nach Fingerdruck £ehlt ("MyxOdem" 
bedeutet Einlagerung einer schleimartigen Substanz ins Unterhaut
zellgewebe), Augenlider und Lippen schwellen an, der Gesichts
ausdruck ist schlafrig, apathisch, die Hant ist uberall trocken, 
schilfert ab, neigt zu Rhagaden- und Ekzembildung und' zu lokali
sierten Pigmentverlusten(Vitiligo}, die Haare werden trocken und 
sprode und fallen insbesondere fiber den Ohren sowie an den seit-
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lichen Enden der Augenbrauen aus, die Nagel werden briichig; durch 
die Trockenheit und Schwellung der Schleimhaute konnen lokale 
Beschwerden verursacht werden; die Sprache ist oft ungemein 
schwerfallig und langsam, raub klingend und undeutlich; hiiufig 
tritt SchwerhOrigkeit hinzu; nicht selten entwickelt sich eine aus
gesprochene Fettleibigkeit; das Affektleben tritt immer mehr zuriick, 
die Patienten verhalten sich teilnahmslos, zuweilen auBern sie eine 
lappisch plumpe Heiterkeit. Sie klagen, soweit sie sich iiberhaupt 
dazu aufraffen, iiber groBe Miidigkeit, standiges Fr6steln, rheuma
tismusahnliche Gliederschmerzen, Anfalle von hiiufigem Niesen, 
hartnackige Obstipation. Atmung und Herzaktion sind hiiufig ver
l~amt, Blutdruck und Temperatur niedrig, die Erythrozytenzahl 
kann unter der Norm liegen. Bei Frauen kommt es - soferne sie 
sich nicht schon im Klimakteriurn befinden - ZUIn Ausbleiben der 
Menstruation oder aber auch zum Auftreten von Menorrhagien; die 
Libido laBt nach oder erlischt vollig. Selbstverstandlich gibt es aIle 
Grade der Erkrankung von ganz leichten Formen, welche nur das 
eine oder andere der oben angefiihrten Symptome andeutungsweise 
erkennen lassen (die auffallende Miidigkei~ und Schwerfalligkeit ist 
fast immer vorhanden), bis zum vollentwickelten schweren Krank
heitsbild. 

Ein Kardinalsymptom kennen wir in der regelmaBig nachweis
barenHerabsetzungdes Gesamtsauerstoffverbrauches, des Grund
umsatzes, dessen Bedeutung und Untersuchung noch (Seite 10) 
besprochen werden solI. Die Feststellung eines urn mehr als 10 bis 
15 Prozent verminderten Grundumsatzes (es gibt auch Senkungen 
um 40 Prozent und mehr) ist ein wertvolles Kriteriurn fiir die Differen
tialdiagnose. Fiir diese kommen in Betracht: Nephrose, Anamie, 
Myodegeneratio cordis, Neuritiden, Rheumatismus, Demenz. Sie ist 
meistens nicht schwierig. In unklaren Fallen wird sich auch ohne 
Grundumsatzbestimmung die Entscheidung ex juvantibus aus dem 
oft verbliiffenden Erfolg der Organotherapie ergeben. 

Behandlung der Schilddrflseninsuffizienz. 

Die souverane Therapie aller Schilddriisenunterfunktionen ist 
die Zufuhr von Thyreoideapraparaten, die sich meistens sehr bequem 
auf peroralem Wege mittels der handelsiiblichen Tabletten (siehe 
Seite 4) durchfiihren laBt. Die intravenose Anwendung von 
Thyroxin findet bei uns wenig Verwendung. 

Bei einwandfrei ausgesprochenen Fallen von infantiler Schild
driiseninsuffizienz gibt es kaum eine ernstliche Kontraindikation 
gegen die Anwendung von Thyreoideapraparaten; doch muB insoferne 
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vorsichtig vorgegangen werden, als beirn etwaigen Auftreten von 
Uberdosierungssymptomen (Seite 8) die verabreichte Menge zu 
reduzieren ist. Im Beginn der Behandlung werden meistens groBere 
Dosen zur Erreichung des schon nach wenigen Wochen zumeist sehr 
weitgehenden Erfolges gebraucht; weiterhin kann man zur dauernden 
Substitutionswirkung mit wesentlich geringeren Mengen das Aus
langen finden. Nach etwaigem vollstandigem Einstellen der Behand
lung treten freilich in der Regel bald Riickfalle ein, so daB zumindest 
in schwereren Fallen nur lebenslange Therapie einen dauernd halb
wegs normalen Zustand aufrechtzuerhalten vermag. Das hiezu 
erforderliche Minimum wird individuell festgestellt werden miissen. 

Fiir hypothyreotische Kinder eignet sich die Tagesdosierung nach 
der SitzhOhe (LangenmaB yom Scheitel bis zur Sitzunterlage) nach 
folgendem Schema: 

Sitzhohe 
Tabletten a 10 MlIIlgramm Tabletten a 0,1 Gramm 
standardislerter Trocken- frlscher Driisensubstanz 

substanz pro Tag pro Tag 

30 bis 38 Zentirneter 1 % 
39 

" 
49 

" 
2 1 

50 
" 

59 3 1% 
60 

" 
67 

" 
4 2 

68 
" 

74 
" 

5 21/3 
75 

" 
80 

" 
6 3 

81 
" 

86 
" 

7 3% 
87 

" 
92 

" 
8 4 

93 
" 

97 
" 

9 4% 
98 

" 
100 

" 
10 5 

Taglich 0,1 Gramm oder jeden zweiten bis dritten Tag 0,3 Gramm 
Thyreoidin geniigen gewohnlich zur Dauerbehandlung. - Das Ver
schwinden von Zustanden, die nicht unmittelbar thyreogen sind, 
z. B. die zerebralen Storungen, Taubheit usw. beim Kretinismus, 
darf man von einer irn iibrigen auch noch so wirksamen Schilddriisen
behandlung nicht erwarten. 

GroBte Vorsicht ist in allen jenen Fallen angebracht, wo es sich 
nur um leichtere oder gar um fragliche Schilddriiseninsuffi
zienzen handelt, z. B. um chronische Obstipationen, verschiedene 
Arten torpider Hautgeschwiire, Fettleibigkeit usw. Hier ist die 
Dosis langsam und unter standiger Kontrolle des Patienten von 
etwa 0,2 Gramm (bezogen auf frische Driisensubstanz, vgl. Seite 4) 
pro Tag bei Erwachsenen in einwochigen Stufen bis zU jener Dosis 
zu steigern, welche einen sichtbaren Erfolg zeitigt. Hoher als 
0,9 Gramm bei Erwachsenen und 0,3 bis 0,5 Gramm bei Kindem solI 
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nicht gestiegen werden, wenn es sich nicht um ganz schwere Myx
Odemfiille handelt, bei denen mitunter noch hOhere Dosen (bis 
2,0 oder 3,0 Gramm notig werden konnen. Auftreten nervoser Er
scheinungen, Zittern, Herzklopfen, Tachykardie, iibermaBige Ge
wichtsabnahme, Schwitzen, Durchfalle sind alarmierende Anzeichen 
der tiberdosierung und zwingen zu sofortiger Reduktion der Dosis, 
besser noch zu mehrwoohiger Unterbrechung der Therapie. Ver
schwinden die genannten Symptome nicht bald, so muB von einer 
Fortsetzung der Schilddriisenbehandlung ganz Abstand genommen 
werden. Sehr wichtig ist auch eine fortlaufende Kontrolle des 
Hames auf Zuckerausscheidung (einmal wochentlich). Auftreten von 
spontaner Glykosurie mahnt zu hoohster Vorsicht. 

CberfunktioD der Schilddriise. 
Basedow'sche Krankheit. 

Die Basedowsche Krankheit ist das klassische Bild der Schild
driiseniiberfunktion; sie ist so allgemein bekannt, daB wir auf die 
Beschreibung von Einzelheiten verzichten konnen, um so mehr ais 
die zahlreichen anderen Erscheinungen, die neben den drei Kardinal
symptomen (Struma, Exophthalmus, Tachykardie) vorhanden sein 
konnen,· bei den "Hyperthyreosen" noch ausfiihrlicher Erwahnung 
finden werden. Auch die verschiedenen Einzelheiten der Augen
veranderungen, der Hautpigmentiernng usw. konnen unerwahnt 
bleiben, da der erste Gesamteindruck der Kranken meistens schon 
geniigt, um die Diagnose zu sichern. Zu warnen ist bloB vor der Ver
wechslung des Exophthalmus der Kurzsichtigen u. dgl. mit dem 
basedowischen Exophthalmus. 

Hyperthyreoidismus. 

Unter den Namen B)perthyreoidismus oder Hyperthyreose 
fallen die verschiedensten Ubergangsformen zwischen dem Bild des 
Vollbasedows und jenem leichter Neurosen, deren thyreogene Ent
stehung nicht mehr sicher feststellbar ist. Die Namen .,Hyper
thyreose", "Thyreotoxikose", "Basedowoid" usw. bedeuten im 
wesentlichen aIle dasselbe: Zustande der wahrscheinlichen (wenn 
auch theoretisch nicht in allen Fallen absolut gesicherten) tiber
funktion der Schilddriise, die sich vom Vollbasedow nur quantitativ 
und offen bar aus konstitutionellen Griinden durch das jeweilige 
Fahlen des einen oder anderen klassischen Symptoms, besonders 
des Exophthalmus, unterscheiden. AlIe im fOlgenden angefiihrten 
Erscheinungen sind demnach auch als fiir den Morbus Basedow 
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charakteristisch anzusehen, bei dem sie in groBter Vollstandigkeit 
auftreten, wahrend sie bei den "Hyperthyreosen" in wechselnder Zu
sammensetz'Ung und Starke variieren. Das FehIen auch mehrerer 
gewohnlicher Symptome braucht an der Diagnose noch nicht irre 
zu machen, soferne der Gesamteindruck fUr sie spricht. 

An Stelle eines Exophthalmus sehen wir oft sogenannte "Glanz
augen", etwas weite Lidspalten, erschreckten Gesichtsausdruck; 
nicht selten aber fehlt jede Besonderheit an den Augen. Die Struma 
kann so unbedeutend sein, daB sie nUr beim leichten Rlickwarts
biegen des Kopfes und Schlucken sichtbar wird, falls sie nicht gar 
substernal sitzt und sich bloB perkutorisch-rontgenologisch oder durch 
sichtbare Venenstauung am Halse und an den oberen Thoraxpartien 
nachweisen laBt. Meistens handelt es sich um mittelgroBe weiche 
"Blahhiilse"; doch kommen die Erscheinungen des Hyperthyreoidis
mus auch bei derb knotigen Strumen zur Entwicklung, die schon 
langere Zeit, ja manchmal Jahre vorher bestanden haben, ohne 
funktionelle Storungen zu verraten. 

Das Herz ist bei fast allen Hyperthyreosefallen wesentlich in 
Mitleidenschaft gezogen. Zu den allerdings sehr verschiedengradigen 
einfachen Pulsbeschleunigungen treten vor allem bei langerdauerndem 
VerIauf und bei alteren Personen anfallsweise oder anhaltende Puls
unregelmaBigkeiten (Vorhofsflimmern) hinzu. Diese werden zumeist 
bald von den ersten Dekompensationserscheinungen gefolgt (Knochel
odeme, Dyspnoe usw.), doch konnen derartige Erscheinungen auch 
bei vollkommen rhythmischer Rerzaktion in den Vordergrund treten. 
Die Rerztone sind gewohnlich laut und oft mit einem deutlichen 
systolischen Gerausch liber dem ganzen Rerzen verbunden. Eine 
hochgradige Labilitat des Vasomotorenapparates dokumen
tiert sich in fllichtigen Roten des Gesichtes, des RaIses und der 
oberen Brustpartien, sowie in einem ausgesprochenen Dermo
graphismus. 

Die Raut ist meistens sehr feucht und zart, die Kranken klagen 
liber haufige SchweiBausbriiche. Das Raar ist zart und schlitter 
und fallt beim Kammen reichlich aus. An den oberen Augenlidern, 
nicht allzu selten auch diffus an den belichteten Hautpartien finden 
sich au££allende Pigmentierungen. 

Besonders charakteristisch ist die motorische Unruhe der Pa
tienten, ihr Zittern (der Finger der ausgestreckten gespreizten Hande, 
der geschlossenen Augenlider und der vorgestreckten Zunge), das 
zwecklose Zupfen an den Kleidern usw. und ihr psychisches Ver
halten: Lachen und Weinen wechseln in rascher Folge ab, die 
Kranken klagen oft selbst liber eine frliher ungekannte Reizbar
keit und Unvertraglichkeit, liber unmotivierte Aufregungs- und 
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Angstzustande, die in schweren Fallen bis zu wahren Psychosen 
ausarten konnen. 

Nicht alle angefiihrten Erscheinungen treten immer vollzahlig 
auf. Nervositat, Tachykardie, Abmagerung, Struma sind wohl die 
konstantesten, aber ebenfalls nicht immer gleichzeitig vorhanden. 
An Stelle der fiir schwere Falle charakteristischen Durchfalle pflegt 
bei leichteren im Gegenteil hartnackige Obstipation vorzuherrschen. 
Abnahme der Libido und Potenz, sowie MenstruationsstOrungen 
kommen vorwiegend bei schwereren Fallen vor. Leichte Tem
peraturerhohungen werden oft beobachtet, sollten aber nie auf die 
Hyperthyreose allein bezogen werden, solange nicht alle anderen 
moglichen Ursachen ausgeschlossen sind. Hie und da kommt es zu 
alimentarer Glykosurie. Ikterus ist eine seltene, aber sehr bedroh
liche Komplikation. 

Verhaltnismii.J3ig schwer zu beurteilen sind die oligosympto
matischen Falle, besonders jene, in denen bloB einzelne nervose 
StOrungen ohne sichtbare somatische Veranderungen bestehen. Die 
subjektiven Beschwerden klimakterischer Frauen und sonstiger 
neurotischer Individuen (Reizbarkeit, Weinerlichkeit, Zittern, 
Schwitzen) sind von leichten Hyperthyreosen oft bum mit Sicher
heit abzutrennen. Als entscheidendes differentialdiagnostisches 
Kriterium gilt - nicht ganz mit Recht - die Hohe des Grund
umsatzes, des Sauerstoffverbrauches des ruhenden und niichternen 
Gesamtorganismus in der Zeiteinheit. Hier soll ohne nahere Schil
derung der Untersuchungsmethodik nur kurz auf die Bewertung der 
yom untersuchenden Spezialisten gelieferten Resultate hingewiesen 
werden. Steigerungen des Grundumsatzes gelten als abnormal, 
wenn sie + 15% iiberschreiten. Differentialdiagnostisch verwertbar 
sind nur Steigerungen von + 20% aufwarts (sie konnen bis iiber 
+ 100% gehen). Ihr Fehlen schlieBt aber eine Hyperthyre08e 
leichteren oder mittleren Grades keineswegs aUs. Unbedingt not
wendig ist die Grundumsatzbestimmung eigentlich nicht; eine ge
wisse Bedeutung besitzt sie jedoch als Kontrolle wahrend der Be
handlung (Seite 14). 

Ein anderes Differentialdiagnostikum der Hyperthyreosen gegen
iiber einfachen Neurosen ist das Verhalten der Pulsfrequenz im 
Liegen und im Stehen. Sie bleibt bei Hyperthyreosen meistens 
unverandert, wahrend sie bei Neur08en im Stehen hOher ist als in 
Horizontallage. 

Diagnostische Schwierigkeiten ergeben sich manchmal in Fallen, 
die sowohl hyper- als hypothyreotische Stigmata zeigen (z. B. 
Exophthalmus, Fettsucht und Obstipation). Hier kann die Grund
umsatzbestimmung ein wertvolles Hilfsmittel darstellen. 
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Wichtig ist auch die Ahgrenzung von leichten tUherkulosen 
Lungenprozessen, die ehenfa1ls Ahmagerung, Schwitzen usw. 
verursachen. Zuweilen sind freilich Schilddriise und Lungen gleich· 
zeitig erkrankt. 

Entstehung und Prophylaxe der Schilddrflsenftberfunktionen. 

Gefahrlichkeit der Jodanwendung. 

Als Grundlage der Entstehung hyperthyreotischer Erscheinungen 
miissen wir fast immer eine hestimmte konstitutionelle Dis· 
position annehmen, ohne aher iiher deren Charakteristika prazise 
Angahen machen zU konnen. Wohl scheinen Individuen vom asthe· 
nischen Typus, grazil, schlank gehaut, mit hyperplastisehem lympha. 
tisehem Rachenring usw. hesonders zur Entwicklung des "Voll. 
hasedow" veranlagt zu sein; doch finden wir Hyperthyreosen auch 
hei den versehiedensten anderen landlaufigen Konstitutionstypen. 
Sehr hemerkenswert ist die noeh unerklarte weitgehende Variahilitat 
der Hyperthyreosenhaufigkeit hei den Bevolkerungen versehiedener 
Landstriehe. Vor allem in Kropfgegenden, womit jedoeh nieht 
die Zentren des ausgesproehenen Kretinismus gemeint sind, treten 
aueh Hyperthyreosen in hesonders groDer Zahl auf. Als auslosende 
Momente kommen die mannigfaehsten Faktoren in Betraeht. Bei 
Frauen, die ja iiherhaupt viel haufiger hefallen sind ala Manner 
(etwa 5· his 6malso oft), sind es hesonders Graviditat und Klimak· 
terium, die zum Ausbrueh der Krankheit disponiert maehen. Hoch
gradige seelische Erschiitterungen, Schreck und dergleiehen 
bilden zuweilen den Ausgangspunkt akut sich entwickelnder Krank
heitshilder, die meistens einen desto schwereren Verlauf nehmen, je 
rascher sie zum Aushruch gekommen waren; Infektionskrank. 
h ei t en verschiedener Art konnen den AnstoD zum Beginn des Leidens 
geben und iiherdies sind alle hisher genannten Faktoren geeignet, 
falls sie wahrend einer schon hestehenden Hyperthyreose zur Geltung 
kommen, den Zustand wesentlich zu verschlimmern, so daB eine 
ausgesprochene Hyperthyreose z. B. als Indikation zur kiinstlichen 
Unterhrechung der Schwangerschaft in Betracht gezogen werden 
kann. Bosartige Tumoren der Schilddriise, eventuell auch Schild. 
driisenmetastasen nach Exstirpation des erkrankten Organes sowie 
Schilddriisenentziindungen fiihren manchmal ehenfalls zu lJber
funktionserscheinungen. 

Als weitaus haufigstes auslOsendes Moment sind (zumindest in 
den Alpenlandern, Siiddeutschland, Schweiz, Osterreich, insbe· 
sondere in der weiblichen Bevolkerung Wiens) Jod vergiftungen 
anzuschuldigen. Wir konnen uns hier nicht auf die Theorien der 
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Jodwirkung einlassen, doch ist es jedenfalls eine altbekannte Tat
sache, daB jodiiberempfindliche Personen auf Jodzufuhr mit 
allen Graden und Formen des hyperthyreotischen Krankheitsbildes 
bis zum schwersten, selbst todlich verlaufenden Basedow reagieren 
konnen. Die individuelle Empfindlichkeit schwankt innerhalb 
ganz enormer Variationsbreiten und kann sich auch bei ein und 
demselben Individuum ohne erkennbaren Grund weitgehend andem. 
Vor allem besteht vor der Pubertat eine nur geringe Empfindlichkeit. 
In den zwanziger Jahren ereignen sich Jodvergiftungen schon sehr 
haufig und die Jahre um das Klimakterium sind ebenfalls stark 
dazu disponiert. Besonders zu betonen ist die groBere Gefahrlichkeit 
anorganischer Jodverbindungen, vor allem des Jodkaliums, wahrend 
die in Naturprodukten enthaltenen organisch gebundenen Jodmengen 
(z. B. in den Seefischen) weit besser vertragen zu werden scheinen. 

Es gibt wohl kaum einen Arzt, der nicht zumindest theoretisch 
iiber die Gef ahr lichkei t des J odes informiert ware und auch 
weite Kreise des Laienpublikums wissen davon. DaB dennoch -
und zwar gerade durch Arzte - in unzahligen Fallen konsequent 
schweres Unheil gestiftet wird, hat zwei Hauptgriinde: Erstens 
werden die Patienten, denen J od in irgend einer Form verordnet 
worden ist, nicht sorgfaltig und nicht lange genug auf etwaige Jod
schaden hin beobachtet und zweitens wird in der Anamnese an 
Hyperthyreosen Erkrankter viel zu wenig auf das Jod als atiolo
gischen Faktor geachtet; wenn doch gelegentlich einmal nach Jod 
gefragt wird, so geschieht dies meistens in ganz oberflachlicher und 
unzulanglicher Weise. Einige wenige Pinselungen des Zahnfleisches. 
der NasenhOhle, des Rachens, Gurgeln mit JodlOsungen, Scheiden
spiilungen, Anwendung von Frostbeulensalben, von jodhaltigen Ab
magerungsmitteln, J odbader- und Trinkkuren, jodhaltige "Arterio
sklerosemittel", verschiedene jodhaltige Stuhlzapfchen usw. fiihren 
oftmals zu schweren, mitunter katastrophalen Vergiftungen, deren 
Symptome zuweilen erst nach Wochen auftreten und deshalb ge
wohnlich zu spat erkannt werden. 

Dazu kommen die ebenfalls zahlreichen FaIle, in denen eine 
Jodanwendung nur in der Form des kiinstlich j odierten Koch
saizes eruiert werden kann, dessen Gefahrlichkeit fiir iiber
empfindliche Personen zwar nicht exakt bewiesen, aber nach 
den Ergebnissen experimenteller Forscher moglich, nach den Be
obachtungen zahlreicher erfahrener Fachleute bei langerem Gebrauch 
hochstwahrscheinlich ist, um so mehr als es sich dabei um das in 
gewohnlichen Nahrungsmitteln sonst nicht enthaltene anorganische 
J odkalium handelt. 

Solange keine Untersuchungen und Beweise beziiglich der von 
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anderen Seiten behaupteten Harmlosigkeit des Vollsalzes auch fiir 
jodiiberempfindliche Personen vorliegen (die als solche immer erst 
dann erkannt werden konnen, wenn sie bereits erkrankt sind), 
muB zumindest jeder erkrankte oder verdachtige Fall dariiber 
belehrt werden, daB er ausschlieBlich Kochsalz ohne Jodzusatz zu 
verwenden hat. Dies ist in Osterreich dadurch kompliziert, daB hier 
ein groBer Teil des offen und unbezeichnet verpackten Speisesalzes 
ebenso jodiert ist wie das in bezeichneten Paketen erhaltliche und 
daB zumeist weder Kaufer noch Verkaufer wissen, mit welcher Art 
von Salz sie zu tun haben. Kranken oder hyperthyreoseverdachtigen 
Personen darf daher nur die Verwendung des ausdriicklich als jod· 
zusatzfrei bezeichneten paketierten Salzes (in gelbbraunen Kartons 
oder anderen bezeichneten Packungen) gestattet werden. In Deutsch
land ist jodiertes Salz nicht offen, sondern unter der Bezeichnung 
"Vollsalz" in Paketen erhiiltlich, so daB sich dort Irrefiihrungen eher 
vermeiden lassen. 

Behandlung der Schilddriisen-tTherfunktions-Krankheiten. 

Die Art der Behandlung der Hyperthyreosen richtet sich nach 
der Schwere des Falles und nach dem Vorhandensein von Kompli
kationen besonders von seiten des Herzens. Wir unterscheiden 
kausale und symptomatische Methoden. Zu den kausalen gehort 
die Ausschaltung jeder kiinstlichen Jodzufuhr (mit gewissen Aus
nahmen; siehe Seite 15), die Bestrahlung der Schilddriise und die 
Operation; zu den symptomatischen Methoden gehoren medikamen
tose, diatetische und psychotherapeutische MaBnahmen. 

1. Beziiglich der Jodausschaltung geniigt eine einmalige Warnung 
oft nicht, da mit der Indolenz der Patienten gerechnet werden 
muB. Besonders zu warnen ist auch vor den iiblichen Jodpinse
lungen beim Zahnarzt. - Wird der Patient etwa aufs Land ge
schickt, so muB er jodfreies Salz mitnehmen; Verp£legung in 
Gasthausern oder Sanatorien, die mit Jodsalz kochen (ohne es zu 
wissen), kann den Wert des "Erholungsaufenthaltes" beein
trachtigen. 

2. Rontgen- oder Radiumbestrahlung der Schilddriise zwecks 
Sekretionsverminderung und teilweiser ParenchymverOdung sind 
in allen Fallen angebracht, in denen die Operation nicht aus irgend 
einem Grunde (z. B. Kompressionserscheinungen durch die Struma, 
drohende Verschlimmerung der Herzdekompensation) dringend 
erscheint und in denen nicht soziale Griinde gegen eine sich iiber 
Monate hinziehende konservative Behandlung sprechen, deren 
Resultate iibrigens keineswegs immer befriedigend sind. Leichtere 



14 -

Falle wird man grundsatzlich bestrahlen, wobei die jedesmalige 
Kontrolle des Grundumsatzes VOl' den einzelnen Bestrahlungs
perioden wiinschenswert ist, um beim etwaigen Erreichen normaler 
Werte die Bestrahlungen abzubrechen odeI' zu verschieben und so 
eine "Oberdosierung zu vermeiden, die sonst ins Myxodem filliren 
konnte. (Dosierung: Rechtes und linkes Halsfeld und ein Feld am 
oberen Sternum je 200 bis 300 I' [internationale Einheiten]; jeden 
Tag ein Feld an drei aufeinanderfolgenden Tagen; diese dreitagigen 
Serien werden in vier- bis sechswOchigen Abstanden gewohnlich 
dreimal, notigenfalls ofters wiederholt.) 

GroBte Vorsicht ist auch beim Bestehen einer latenten Lungen
tuberkulose am Platze, denn hier konnen - wahrscheinlich durch 
EiweiBzerfallsprodukte - Aktivierungen schlummernder Tuber
kuloseherde vorkommen. Da in solchen Fallen auch die Opera
tion gefahrlich werden kann, sollte, wenn moglich, vorerst ver
suchsweise rein symptomatisch behandelt werden. 

Es ist zweckmaBig, den Patienten rechtzeitig darauf aufmerksam 
zu machen, daB sich in den ersten Tagen nach der Bestrahlung zu
weilen lokale Reaktionen (schniirendes Gefiihl im Halse, Heiserkeit) 
und vorubergehende StOrungen des Allgemeinbefindens (gesteigerte 
Nervositat, leichte Temperatursteigerungen, Miidigkeit usw.) ein
stellen, die aber keine Besorgnis zu erregen brauchen, sondern viel
mehr die Wirksamkeit der Behandlung anzeigen. 

Die frillier vielfach gehegte Befiirehtung, eine nachtraglieh etwa 
doeh notwendig werdende Operation konnte durch bindegewebige 
Verwachsungen um die SchilddrUse infolge der Bestrahlung ersehwert 
werden, hat sieh als iibertrieben erwiesen. Dagegen bildet das Be
stehen einer groBeren substernalen Struma eine Kontraindikation 
gegen Bestrahlung, da die reaktive Schwellung zu einer akuten 
Trachealkompression fiihren konnte. 

Die in neuerer Zeit empfohlene Anwendung von Radium 
an Stelle der Rontgenstrahlen hat sieh mindestens ebensogut bewahrt 
wie jene. Auf eine rasehe Wirkung freilieh darf man bei Bestrahlungs
behandlungen kaum je rechnen. Der Erfolg stellt sieh, wenn iiber
haupt, nur langsam im Verlaufe mehrerer Wochen bis Monate ein, 
wobei die Taehykardie besonders hartnackig bestehen zu bleiben pflegt. 

Bei bettlagerigen Kranken kann taglieh mehrstiindige lokale 
K ii h I u n g der Schilddriise mittels kalter Paekungen oder Kiihl
sehlauehes vorgenommen werden, doeh bringt dieses Verfahren 
meistens nieht viel objektiven Nutzen, ebenso wie die schon fast 
ganz verlassene Galvanisation der Sehilddriise. 

3. Operative Veriahren. Wahrend in manehen amerikanisehen 
Kliniken so gut wie jede strumatragende Hyperthyreose operiert 
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wird, ist man bei uns konservativer geblieben; freilich leider oft 
genug allzu konservativ, obwohl unter der Hand routinierter 
Chirurgen die Gefahrlichkeit des Eingriffes relativ gering ist (MortaH
tat meistenteils unter 5%) und sich die Operationschancen gegeniiber 
friiheren Zeiten durch die Anwendung der Vorbereitung mit 
groBen J oddosen bedeutend gebessert haMn. Die paradoxe und 
theoretisch noch unerklarte Tatsache, daB Jod in Form der Lugol
schen Losung (15 bis 30 Tropfen pro Tag) bei bestehender Schild
driiseniiberfunktion diese wahrend einer kurzen Zeitspanne wesent
lich herabsetzt, macht sich die Chirurgie zunutze, um die Operation 
nach etwa zehntagiger Vorbehandlung mit Lugollosung unter ver
haltnismaBig vorteilhaften Bedingungen anzusetzen. Es ist aller
dings wichtig, den giinstigen Zeitpunkt nicht zU versaumen, da eine 
zu lange dauernde Jodzufuhr die Gefahr eines Umschlages in schwere 
Verschlimmerungen des Zustandes mit sich bringt. Dies gilt jedoch
entsprechend der launenhaften und geographisch variierenden 
Reaktionsweise der Menschen auf Jod - nicht iiberall. Dem Prak
tiker ist unbedingt von der eigenmachtigen Anwendung dieses Ver
fahrens abzuraten. Es gehOrt ausschlieBlich als Operationsvor
bereitung in die Kompetenz des Chirurgen. Ebenso kann die nur zu 
vOriibergehenden Besserungen fiihrende neue Behandlung mit 
Dijodtyrosin (taglich 0,1 Gramm) nicht fiir die Allgemeinpraxis 
empfohlen werden; sie eignet sich ebenfalls nur als Vorbereitung zur 
Operation. 

Was die Technik des operativen Eingriffes betrifft, so 
ist zu bemerken, daB die einseitige Resektion nicht nur zwecklos ist, 
sondern sogar schadlich sein kann; die Arterienligatur allein geniigt 
meistens nicht, sie kommt noch am ehesten bei Fallen mit besonders 
schlechtem Allgemeinzustand, in denen die radikale Strumektomie 
als zu gewagt erscheint, etwa als Voroperation in Betracht. Die 
Erfolge der Operation sind perzentuell besser (80 bis 90%) und treten 
wesentlich rascher ein als bei irgend einem anderen Verfahren, wes
halb bei der Indikationsstellung auch das soziale Moment (bloB etwa 
zwei- bis dreiwochiger Spitalsaufenthalt und relativ baldige Wieder
erlangung der Berufsfahigkeit) mitspielt. Wo dieses Moment nicht 
im Vordergrund steht, sollen im allgemeinen zuerst die konservativen 
Bestrahlungsverfahren versucht und solI die Operation erst dann 
vorgeschlagen werden, wenn sich langstens innerhalb eines halben 
Jahres keine wesentliche Besserung einstellt. In schwereren Fallen 
mit drohender oder schon eingetretener Herzinsuffizienz und Puls
unregelmaBigkeit dagegen darf keine Zeit versaumt werden, da 
sonst die Operationsaussichten verschlechtert werden konnten. -
Bei bestehender latenter Tuberkulose wird ebenso wie bei Be-
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strahlungen mit der Moglichkeit einer Aktivierung durch die Opera. 
tion zu rechnen sein. - Die ersten Tage nach dem Eingriff sind 
infolge der unvermeidlichen Hormonausschwemmung in den Kreis· 
lauf stets kritisch und durch objektive Verschlechterung des Zu· 
standes charakterisiert. N ach der Operation ist eine mindestens 
vier· bis seehswochige Ruhe· und Liegekur unter Anwendung der weiter 
unten angegebenen symptomatischen Mittel dringend zu empfehlen. 

4. Symptomatische Therapie. Die im folgenden angegebenen 
MaBnahmen kommen fast nur als - allerdings sehr wesentliche -
Unterstiitzungsbehelfe der kausalen Bestrahlungs. oder Operations. 
therapie in Betracht. Vor allem: Ausschaltung aller psychischen 
Aufregungen und Einhaltung moglichster korperlicher Inaktivitat, 
zwei Dinge, die in unserer Zeit des allgemeinen verzweifelten Existenz· 
kampfes leichter angeraten als durchgefiihrt sind. Entfernung aus 
der hauslichen Misere und aus den Unerquicklichkeiten des durch 
das hyperthyreotische Temperament oft schwer gestorten Familien· 
lebens waren hier oft wiinschensw'ert. Medikamentose Sedativa 
werden wertvolle Hillsdienste leisten: Luminal in kleinen Dosen 
(taglich drei· bis fiinfmal oder noch ofter 0,015 Gramm), verschiedene 
Brompraparate, insbesondere Chininum hydrobromicum (dreimal 
taglich 0,25 Gramm, bei lastigem Ohrensausen in kleineren Dosen) 
oder Natrium bromatum (bis zu 3 Gramm pro Tag), im Notfall 
starkere Schlafmittel. 

Bei starker Abmagerung und Appetitlosigkeit kann eine Arsen· 
tropfen. oder Injektionskur versucht werden (auBer, wenn aus· 
gesprochene Magenbeschwerden oder Durchfalle bestehen); auch 
Insulinbehandlung (zwei· bis dreimal taglich 5 bis 10 Einheiten sub· 
kutan, eine halbe Stunde vor den Mahlzeiten; Vorsicht bei schlechter 
Herzfunktion f). Stellt sich nicht innerhalb der ersten zwei bis 
drei Wochen Gewichtszunahme ein, so ist die weitere Fortsetzung 
der Insulinbehandlung zwecklos. - Gelegentlich wurden auch 
Besserungen des Allgemeinzustandes durch die Verabreichung von 
Thymuspraparaten beobachtet. - Durchfalle lassen sich zuweilen 
durch Calcium carbonicum purissimum (drei bis fiinf Messerspitzen 
oder zwei bis drei Kaffeeloffel pro Tag) bekampfen oder durch Tropf. 
klysmen mit Zusatz von % bis 1 Milligramm Adrenalin. In manchen 
Fallen bewahrt sich eine vorsichtige Ergotamin. (Gynergen.) Behand· 
lung mit drei Tabletten a 0,001 taglich beginnend und auf seehs bis 
neun Tabletten im Tage steigend (zwei. bis dreiwochige, etwa nach 
einwochiger PaUse zu wiederholende Kur), wobei jedoch sorgfaItigste 
Kontrolle des Patienten notwendig ist. Bei Eintreten von Par· 
asthesien der Extremitaten muB sofort abgebrochen werden (Gefahr 
der Gangranbildung); Herzdekompensation schlieBt die Anwendung 
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von Gynergen von vornherein aus. Von der parenteralen Anwendung 
ist iiberhaupt abzuraten. 

Die friiher beliebten "Antithyreoidin".Praparate und das 
"Rhodagen" sind in ihrer Wirkung zu unzuverlassig, als daB sie 
empfohlen werden konnten. Der Versuch einer Herabsetzung der 
Tachykardie durch Digitalis ist meistens zwecklos. Die Anwendung 
von Digitalis und den sonstigen iiblichen Herzmitteln und Diureticis 
kommt erst bei manifesten Dekompensationserscheinungen in Be· 
tracht. Bei Pulsarrhythmie (Vorhofflimmern) gibt man mit Vorteil 
Chininum hydrobromicum (siehe Seite 16). 

Wichtig ist eine sehr kalorienreiche, vorwiegend auf Kohle· 
hydrate und Fette basierte Diat mit weitgehender Reduktion des 
Fleischkonsums; auch Eier sind einzuschranken. Neben reichlich 
Mehlspeisen, Kartoffeln, SiiBigkeiten, Reis usw. kann ausgiebig 
Butter und Fett gegeben werden. Kaffee, Tee, Alkohol, Nikotin 
sind nur in sehr geringen Mengen zu gestatten. 

Fiir wohlhabende Patienten kommen mehrwochige bis mehr· 
monatige Mittelgebirgsaufenthalte in etwa 600 bis 1000 Meter See· 
hOhe mit Ruhe., Liege. und Diatkuren in Betracht. 

Die Prognose der Schilddriiseniiberfunktions·K.rankheiten 
richtet sich, abgesehen von der augenfalligen Schwere des Falles, 
auch nach dem Alter und nach der Leistungsfahigkeit des Zirku· 
lationsapparates. Leichte Falle, wie es Z. B. die anscheinend durch 
das jodierte Salz hervorgerufenen zum Teil sind, konnen innerhalb 
einiger Monate geheilt werden. Ein ausgesprochener Exophthalmus 
verschwindet auch bei noch so weitgehender sonstiger Besserung fast 
niemals ganz, ist aber an sich nicht als besonders ungiinstiges Sym. 
ptom anzusehen. Die nach Operation nicht selten bestehen bleibenden 
Resterscheinungen sind meistens verhaltnismaBig harmlos und 
konnen durch gelegentliche vorsichtige Nachbestrahlungen nieder· 
gehalten werden. Am ungiinstigsten sind alle jene Falle zu be· 
urteilen, in denen bereits Herzinsuffizienzerscheinungen aufgetreten 
sind. Sehr bOse Komplikationen sind Diabetes und Ikterus; durch 
interkurrente Infektionskrankheiten konnen schwere Verschlechte· 
rungen eintreten. Die Mehrzahl der Erkrankungen konnte durch 
eine eventuell gesetzlich gerogolto Einschrankung des weitverbreiteten 
JodmiBbrauches von vorneherein vermieden werden. 

Der inaktive Kropf. 
Nach der Art des Auftretens und der Verbreitung unterscheidet 

man sporadische und endemische K.ropfe, nach der Art des anatomi· 
schen Aufbaues diffuse und knotige (mit weiteren Unterteilungen, 

R a a b, Krankheiten. 2 
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die jedoch praktisch keine sehr wesentliche Rolle spielen), nach dem 
Funktionszustand hyper-, hyporrhoische und wie normale Schild
drUsen funktionierende Kropfe. Die funktionellen Begleiterschei
nungen der Kretinen- und der Basedowstruma usw. haben wir bereits 
besprochen und haben uns nun mit den bloB mechanisch und 
kosmetisch storenden Kropfen zu befassen. Ein naheres Eingehen 
auf die verschiedenen Entstehungstheorien, insbesondere des ende
mischen Kropfes, eriibrigt sich, da keine vollstandig befriedigen 
kann. Die Jodmangeltheorie (ungenugender Jodgehalt der normalen 
Nahrung) hat immerhin eine gewisse Wahrscheinlichkeit fiir sich. 
Hiefiir spricht schon die Tatsache des speziell in Osterreich stati
stisch nachgewiesenen Erfolges der Kropfprophylaxe bei Kindern 
mittels des jodierten Kochsalzes. Der kindliche Organismus ist 
gegenuber dem Jod bedeutend weniger empfindlich ala der erwachsene 
und vertragt auch das an sich unphysiologische, im jodierten Salz 
enthaltene Jodkalium ohne Schaden. Die in Norwegen ubliche 
Seefischprophylaxe diirfte fiir Erwachsene harmloser sein, da die in 
den Seefischen enthaltenen Jodmengen zwar relativ groB, aber in 
zutraglicher organischer Form gebunden sind. Neuestens werden in 
Bayern Versuche der Sauglingsernahrung mit der Milch kiinstlich 
jodversorgter Kiihe gemacht. 

Die Behandlungsnotwendigkeit bei bestehenden Kropfen 
hiingt in er~ter Linie davon ab, ob Kompressionswirkungen auf die 
Trachea und den Osophagus vorhanden sind oder drohend bevor
stehen. Sind auf Kompression hindeutende Erscheinungen nach
weisbar (Atemnot, Stridor, Halsvenenschwellung, sekundare Bron
chitis, Herzerweiterung, Schluckbeschwerden) und etwa auch 
rontgenologisch starkere Verdrangungen und Deformationen von 
Luft- und Speiserohre zu sehen, so ist es zwecklos, konservative 
Mittel zu versuchen und es ist eheste Operation indiziert, da gelegent
liche akute Anschwellungen der SchilddrUse zum plotzlichen Er
stickungstod fuhren konnen. Beim Vorhandensein latenter tuber
kuloser Herde muB auch hier mit der Moglichkeit eines Aufflammens 
nach der Operation gerechnet werden, weshalb fiir solche FaIle 
notigenfalls die gleichzeitige Anlegung eines Pneumothorax zu 
empfehlen ist. 

Maligne Geschwulste der Schilddruse, erkennbar zu
nachst an raschem zirkumskriptem Wachstum, spater an Ver
wachsungen mit Haut und Muskulatur, Harte, Schmerzhaftigkeit, 
die sich charakteristischerweise meistens bis hinter die Ohren hinauf 
fortsetzt, Metastasierung (u. a. in den Knochen), sind unbedingt zu 
operieren; inoperable FaIle sind mit Rontgenstrahlen zu behandeln; 
aber auch nach gelungener Operation solI nachbestrahlt werden. 
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Die Bestrahlung gutartiger, nicht hyperthyreotischer Strumen 
hat wenig Sinn, da sie die GroBe kaum beeinfluBt und dabei die 
Gefahr der Myxodementstehung oder der akuten Trachealkom
pression infolge voriibergehender Schwellung mit sich bringt. 

Besteht bei Kropfpatienten etwa aus kosmetischen Grunden 
der Wunsch nach Beseitigung der Struma auf nichtoperativem 
Wege, so bleibt nur eine, allerdings sehr zweischneidige Moglichkeit, 
namlich die Behandlung mit J od. Altere knotige und derbe 
sowie zystische Strumen kommen hiefiir iiberhaupt nicht in Betracht, 
da die Gefahr der Basedowifizierung viel groBer ist ala die Aussicht 
auf Erfolg, ebenso ist Jod bei Graviditatsstrumen dringend zu 
widerraten. Am ehesten eignet sich die weiche diffuse Adoleszenten
struma zur Behandlung mit kleinen Joddosen (taglich 5 bis 15 
Tropfen einer Losung von Kalium jodatum 0,02 auf 25,0 Aqua 
destillata); doch ist hiebei gewissenhafte, mindestens wochentliche 
Kontrolle von Gewicht und Pulszahl sowie Belehrung des Patienten 
iiber die moglichen Komplikationen unbedingtes Erfordernis. Auch 
nach AbschluB einer mehrmonatigen Behandlung ist W'eitere Be
obachtung des Patienten durch mehrere Wochen notwendig. Die 
Gefahr des plotzlichen Ausbruches einer Jodthyreotoxikose, die 
selbst bei sofortigem Aussetzen der Jodzufuhr nicht mehr abgebremst 
werden kann, ist auch hier niemals von vornherein auszuschlieBen. 

Bei iilteren Personen kommen fiir die Indikation zu vorsichtiger 
Jodbehandlung etwa noch schwer operable substernale Strumen in 
Betracht, wobei die Dosis auf etwa 1 bis 5 Tropfen der oben ange
gebenen Losung pro Tag zu beschranken und die Behandlung, falls 
innerhalb von drei Monaten resultatlos, aufzugeben ist. AuBerliche 
Einreibungen mit Kropfsalben, "Kropfgeist" u. dgl. sind nicht genau 
dosierbar und haben schon manches Todesopfer gefordert. Sie diirfen 
auf keinen Fall verwendet werden. Mitunter bewahrt sich der 
relativ ungefahrliche Konsum von Seefischen (1 his 2 Portionen 
pro Woche). Aber auch da ist eine Beobachtung des Patienten nicht 
iiberfliissig. - Die Anwendung von Schilddriisenpraparaten gegen 
Kropf ist zu widerraten. 

Erkrankungen der Epithelkorperchen. 
Die Epithelkorperchen sind unscheinbare, kleine, nur wenige 

Millimeter lange Gebilde, sie liegen an der Riickflache der Schild
drUse und hestehen aus Haufen epithelialer Zellen. Gewohnlich sind 
ihrer vier vorhanden. mer ihren Sekretionsmodus wissen wir 
nichta, dagegen steht ihr innersekretorischer Charakter als solcher 

2" 
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fest. Das Hormon der Epithelkorperchen ist von Wichtigkeit zur 
Erhaltung des normalen Kalk- und Phosphorstoffwechsels und be
teiligt sich auch an der Regulierung des Saure-Basen-Gleich
gewichtes sowie des Guanidinstoffwechsels. Bei seinem Wegfall 
kommt es zu einer Senkung des Blut·Calciums und zu verschiedenen 
funktionellen und morphologischen Folgen der Storung des Kalk
haushaltes. Das aus Rinderepithelkorperchendurch saure Hydrolyse 
gewonnene Hormon steigert das Blut-Calcium durch Kalkmobili
sierung aus den Knochen. Ala Einheit wurde ein Hundertstel jener 
Dosis festgesetzt, welche bei einem 20 Kilogramm schweren Hund 
innerhalb 15 Stunden den Blut-Calcium-Spiegel um 5 Milligramm
prozent erhoht. 

Unterfunktion der Epithelkorperchen (Tetanie). 
Symptome. 

Ala Tetanie bezeichnen wir einen Symptomenkomplex teils 
muskulotonischer und nervoser, teils trophischer SWrungen, der sich 
bei Einschrankung oder ganzlichem Ausfall der Epithelkorperchen
funktion einstellt. Der Verlauf der Erkrankung hiLngt sowohl von 
dem Grade der Unterfunktion als von dem Alter des betreffenden 
Individuums abo 1m kindlichen wachsenden Organismus werden die 
trophischen Anomalien begreiflicherweise einen breiteren Raum ein
nehmen als beim Erwachsenen. Letzten Endes gehen fast aIle Er
scheinungen der Tetanie auf Storungen im Kalkstoffwechsel 
zurUck, der nicht nur fiir den Aufbau der Knochen, Zahne usw., 
sondern auch fiir die neuromuskularen Erregbarkeitsverhaltnisse, 
Krampfbereitschaft u. dgl. maBgebend ist. 

Spastische Zustande der Skelettmuskulatur sind es 
gewohnlich, die den Kranken zum Arzt fiihren. Sie bestehen vor
wiegend in anfallsweise auftretenden mehr oder weniger schmerz
haften krampfhaften Zwangsstellungen vor allem der Hande und 
Fiille. Besonders charakteristisch ist die "Geburtshelferstellung" 
der Finger, deren Spitzen bei gestreckten Interphalangealgelenken 
einander angenahert gehalten werden, etwa so, wie wenn die Hand 
im Begriffe ist, in einen engen Handschuh zu schliipfen. Die Unter
arme werden hiebei oft halb gebeugt gehalten, die Zehen plantarwarts 
gebogen, die FiiBe gestreckt und mit den Sohlen nach innen ge
wendet, Hiift- und Kniegelenke haufig gestreckt. In schweren Fallen 
sind auch die Gesichtsmuskeln ergriffen; hiebei werden die Augen
lider krampfhaft halb geschlossen gehalten, die Lippen in "Fisch
maulstellung" gespitzt und schwer beweglich; der Gesichtsausdruck 
ist eigentiimlich maskenhaft starr. Beteiligt sich auch die Inter-
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kostalmuskulatur oder gar das Zwerchfell an den Krampfen, so 
konnen bedrohliche Atmungsbehinderungen eintreten. Noch ge
fahrlicher und dabei - besonders im Kindesalter - weit haufiger 
sind Laryngospasmen (Stimmritzenkrampfe), die sogar zum Tode 
fiihren konnen. 

Die spastischen Attacken treten in vollentwickelten Fallen 
mehrmals taglich auf (bis zu 20 und mehr Anfallen), sie konnen 
Minuten bis Stunden anhalten und lassen sich auch kiinstlich aus
losen, so z. B. durch mehrere Minuten lang durchgefiihrtes Tief
atmen, durch Pilokarpin- oder Adrenalininjektionen usw., was fiir 
differentialdiagnostische Zwecke von Bedeutung sein kann. (Uber 
sonstige auslosende Faktoren siehe Seite 22.) - In schweren Fallen 
kommt es zuweilen auch zu epileptiformen klonischen Krampfen, 
teils allgemein, teils halbseitig, die bei Kindern als "Fraisen" be
zeichnet werden. Leichte fibrillare Zuckungen sind mitunter auch im 
anfallsfreien Zustand an verschiedenen Muskelgruppen zu beobachten. 

W 0 ausgesprochene Anfalle seltener auftreten oder nur eine 
Krampfbereitschaft besteht, die erst besonderer Anlasse bedarf, um 
manifest zu werden, laBt sich das Bestehen einer abnormen neuro
muskularen Erregbarkeit, einer "latenten" Tetanie durch das 
Chvosteksche Phanomen nachweisen: Leichtes Beklopfen der Gegend 
des Fazialisstammes vor dem Gehorgang (bei Kindern weiter vorne 
in der Mitte der Wange) mit der Fingerspitze oder dem Perkussions
hammer lost Zuckungen im Gebiet der Fazialisaste, besonders um 
Nasenfliigel und Mundwinkel der beklopften Seite aus. In geringem 
Grade findet sich diese Erscheinung oft auch bei neurotischen 
Personen. - Das Trousseausche Phanomen besteht in dem wenige 
Minuten nach Anlegung einer elastischen Umschniirung des Ober
armes (Schlauch, Blutdruckmanschette, auch Handtuch) auf
tretenden typischen Krampfzustand der Finger ("Geburtshelfer
hand") mit Parasthesien und Schmerzen. Beugung eines Beines 
im Hiiftgelenk bei gestrecktem Knie fiihrt ebenfalls bald zu Krampf 
und Schmerz. 

Als Erbsches Phanomen bezeichnet man die gesteigerte elek
trische Erregbarkeit der motorischen Nerven, die sich in einer Herab
setzung des Stromschwellenwertes bei der AuslOsung von Muskel
zuckungen auBert. 

Sehr haufig klagen die Kranken iiber kribbelnde oder ziehende 
Parasthesien besonders in den Extremitaten, die entweder als 
Vorboten der Anfalle oder auch ganz unabhangig von solchen auf
treten. 

1m Bereich der glatten Muskulatur kommt es zu Pyloro
spasmen, spastischen Kontraktionen der Darmwand, zu mitunter 
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todlichen Bronchiallmlmpfen, zu Spasmen des Sphinkter vesicae mit 
Harnverhaltung usw. 

Unter den trophischen Komplikationen der Tetanie ist 
die praktisch wichtigste die nicht seltene langsame Entstehung von 
Cataracta perinuclearis (zentrale Linsentriibung), die bis zu voll
kommener Erblindung fiihren kann. - An den Schneidezahnen zeigen 
sich als Quer-Rillen verlaufende Schmelzdefekte, die oft noch beim 
Erwachsenen eine in der Kindheit durchgemachte Tetanie verraten. 
Haarverlust, Briichigkeit der Nagel, ein gewisses blaB-gedunsenes Aus
sehen des Gesichtes erinnern manchmal an Einzelheiten des Hypo
thyreoidismus. 

Bei Sauglingen und bei Kleinkindern finden sich gemeinsam 
mit der Tetanie gewohnlich rachitische Veranderungen des Skelettes 
und auch bei Erwachsenen kann die Tetanie gelegentlich mit Spat
rachitis oder Osteomalazie vergesellschaftet sein. Ob fiir diese Zu
sammenhange die Epithelkorperchen primar verantwortlich zu 
machen sind oder ob die Tetanie nur eine sekundare Komplikation 
darstellt, ist noch nicht mit Sicherheit entschieden. 

Patbogenese und Propbylaxe. 
Die Sauglingstetanie wird fast nur bei rachitischen Kindern 

beobachtet und demgemaB durch die gleichen prophylaktischen 
MaBnahmen verhiitet, wie die Rachitis selbst: Hohensonne
bestrahlung, besonders in den sonnenarmen Wintermonaten (zwei
bis dreimal wochentlich, 80 Zentimeter Distanz, Beginn mit 2 Mi
nuten, jedesmalige Steigerung um weitere 2 Minuten bis 16 Minuten 
und Fortsetzung mit dieser Dosis; je eine Halite der Dosis vorne, 
die andere auf die Riickenhaut); Lebertran (5 Gramm taglich) oder 
bestrahltes Ergosterin (0,1 bis 0,5 Milligramm = 1 bis 5 Tropfen 
VigantolOl pro Tag. Vorsicht! Nicht iiberdosieren! Harnkontrolle 
auf EiweiB I). 

Die schwersten Tetanieformen haben sich friiher oft nach 
allzu radikalen Kropfoperationen und Mitnahme der da
mals noch unbekannten Epithelkorperchen entwickelt. Der
gleichen kommt heutzutage bei verbesserter Technik wohl nur selten 
vor, doch lassen sich leichtere tetanische Erscheinungen nach 
Strumektomie auch jetzt nicht immer ganz vermeiden. Mitunter 
gelingt noch die rechtzeitige Reimplantation unabsichtlich exstir
pierter und im entfernten Schilddriisenparenchym entdeckter 
Epithelkorperchen. 

Schadigungen der Epithelkorperchen mit dadurch be
dingten voriibergehenden oder dauernden Tetanieerscheinungen aller 
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Grade konnen durch Trauma (intraglandulare Blutungen), durch ver
schiedene Infektionskrankheiten, Tuberkulose, Lues usw. oder auch 
ohne erkennbare Ursache zustande kommen. Latente Tetanien 
konnen wahrend fieberhafter und gastrointestinaler Erkrankungen 
manifest werden. 

Verhaltnismal3ig haufig treten Tetanieerscheinungen wahrend 
der Schwangerschaft und Laktation auf, besonders bei Frauen 
mit sonst latenter Tetanie; sie verschwinden nachher wieder, ge
legentlich bleiben sie aber auch bestehen. Diese Erscheinung wird 
auf Eline iibermaBige Beanspruchung der Epithelkorperchen wahrend 
der Schwangerschaft zuriickgefiihrt. 

Ungeklart ist die Entstehungsweise der besonders in Wien, 
Heidelberg, Graz und anderen Stadten, zumeist im Friihjahr be
obachteten Tetanieendemien, die allerdings in den letzten Jahren 
wesentlich seltener geworden zu sein scheinen und im allgemeinen 
milde verlaufen. Das merkwiirdigerweise bei Schustern jiingeren 
J ahrganges besonders haufige Auftreten von Tetanie hat zu der 
Bezeichnung "Schusterkrampf" AnlaB gegeben. 

Endlich gibt es zwei Tetanieformen, deren Zusammenhang mit 
den Epithelkorperchen fraglich, j a sogar eher unwahrscheinlich ist: 
die sogenannte Magen-Darm-Tetanie bei Pylorospasmen und 
Brechdurchfallen und die Hyperventilationstetanie, die be
sonders bei neurotischen und hysterischen Personen wahrend und 
kurz nach Perioden tiefen und raschen Atmens in Form der be
kannten Muskelkrampfe auftritt. Beide werden auf eine Verschiebung 
des Saure-Basen-Gleichgewichtes nach der alkalischen Seite infolge 
des Verlustes sauerer Valenzen (HOI, 002) zuriickgefiihrt, was den 
Gedanken einer Anwendung von Sauremedikationen auch bei den 
echten Tetanien wachgerufen hat. 

Therapie. 
Die theoretisch adaquate Behandlung der Epithelkorperchen

insuffizienz ware eine dauernde Zufuhr von Epithelkorperchen
hormon. Eine solche ist in einzelnen Fallen erfolgreich durch Im
plantation frischer Kalbsepithelkorperchen durchgefiihrt worden; 
doch ist diese Methode kostspielig, technisch schwierig und gelingt 
nicht immer. Verabreichung von Hormonpraparaten (Parathy
reoidea-Tabletten und Injektionen von Parathyreoideapraparaten 
verschiedener Erzeugung: Parathormon, Paraglandol, Paratotal usw.) 
wirkt am besten auf parenteralem Wege in Form subkutaner Injektionen 
(beim Erwachsenen taglich zweimal bis je 20 Einheiten). Da derEffekt 
nur wenige Stunden anhalt, muB die Hormonbehandlung zumeist 
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durch symptomatische Hilfsmittel erganzt werden, die hiiufig auch 
fiir sich allein vollstandig ausreichen, um die TetaWesymptome 
wenigstens in den latenten Zustand zuriickzudrangen. 

Beim Erwachsenen ist das wirksamste dieser Mittel die Ver
abreichung von Calcium. Wenn es gilt, einen bedrohlichen Anfall 
zu kupieren, so wird am besten intravenos eines der nicht gewebs
nekrotisierenden Calciumpraparate injiziert: Calcium Sandoz, "In
calven" usw., oder auch Calcium chloratum (5%,20,0 Kubikzentimeter. 
Vorsicht wegen Nekrosegefahr bei paravenoser Injektion!). Fiir die 
Dauerbehandlung eignet sich Calcium lacticum (5 bis 20 Gramm im 
Tag) oder noch besser Calciumglukonat (Sandoz), mindestens drei ge
haufte Kaffeeloffel im Tag in Wasser oder Tee, notigenfalls bis zu 
40 Gramm taglich. Bei Obstipation Zusatz von Magnesium citricum 
oder sulfuricum. - In vielen Fallen wirkt auch Monoammonium
phosphat (im Tag 8 bis zu 18 Gramm in 1 Liter Wasser mit Himbeer
saft) ausgezeichnet, doch wird dieses Mittel oft nicht geme genommen 
und kann Durchfalle verursachen, die dann mit Tin,ctura opii zu 
bekampfen sind. - Das aus frischem Blut hergestellte "Hamo
krinin" ist in seiner Wirkung zu sehr umstritten, um hier empfohlen 
werden zu Mnnen. - Die Diat soll moglichst wenig Fleisch ent
halten, dagegen vorwiegend Gemiise, Obst, Kohlehydrate und Milch
produkte. Nebenher werden oft Sedativa (Luminal, Brom usw.), 
Ruhekuren und warme Bader angewendet. Versuche mit Ultra
violettbestrahlung, Lebertran, bestrahltem Ergosterin konnen ge
legentlich in hartnackigen Fallen untemommen werden; doch spielen 
diese letzteren MaBnahmen in der Kinderpraxis eine weit bedeutendere 
Rolle als beim Erwachsenen. 

Die Sauglingstetanie stellt sich am haufigsten bei den mit 
Kuhmilch emahrten Sauglingen ein und es gelingt in vielen Fallen, 
sie einfach durch sofortigen Entzug der Kuhmilchmolke und durch 
deren Ersatz mittels einer gezuckerten Mehlabkochung zu beseitigen. 
Wird gleichzeitig mit der Zufuhr von bestrabltem Ergosterin 
(Vigantol) begonnen, so kann bald wieder die Milchnahrung auf
genommen werden. Da das Vigantol in hohen Dosen toxisch ist 
und zu Herz-, GefaB- und Nierenschaden fiihren kann, wurde aIs 
Maximaldosis fiir Sauglinge und Kleinkinder 1 Milligramm (= 12 
Tropfen der VigantolOl genannten, im Handel erhaltlichen oligen 
Losung) pro Tag festgesetzt. Nur in schwersten Fallen darf zu 
Beginn der Behandlung bis auf 2 oder 3 Milligramm pro die 
gestiegen werden (Harnkontrolle: EiweiB, Erythrozyten!). In 
gleicher Weise wirkt Lebertran in einer Menge von etwa 10 Gramm 
pro Tag. Hohensonnebestrahlungen werden oft mit Vorteil an
gewendet, doch ist hier groBe Vorsicht in der Dosierung geboten, da 
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erfahrungsgemaB durch die Bestrahlung trotz sonst guter Wirkung 
plotzlich schwere Anfalle ausgelOst werden konnen. In dringenden 
Fallen soli immer Calcium gegeben werden, und zwar % bis 1 Am
pulle von einem der oben angefiihrten nicht gewebsnekrotisierenden 
Calciumpraparate intravenos oder intramuskular. 

Wiederholte Konvulsionen erfordern die Anwendung von 
Narkotika (Luminal-Natrium in lO%iger Losung, 0,5 bis 1,0 Kubik
zentimeter mehrmals taglich subkutan; 0,25 bis 0,5 Gramm Chloral
hydrat rektal usw.). 

In Fallen von schwerem Laryngospasmus kann sich unter 
Umstanden eine rasch ausgefiihrte Tracheotomie als notwendig 
erweisen. - Wenn eine Cataracta perinuclearis operiert werden 
soli, so muB der Patient besonders griindlich mit Calcium, unter 
Umstanden kombiniert mit Parathormon vorbereitet und aUch 
wahrend der Nachbehandlung ausgiebig mit diesen Mitteln versorgt 
werden, da ein Anfall zu Glaskorperprolaps und anderen schweren 
Komplikationen fiihren kann. 

Die Prognose der Tetanie richtet sich nach ihrem jeweiligen 
Typus. Abgesehen von der Gefahr des Erstickungstodes im Anfall 
ist die Prognose der Sauglings- und Kleinkindertetanie giinstig; 
auch die Schwangerschaftstetanien verschwinden meistens wieder 
spatestens nach Beendigung der Laktationsperiode. Magen-Darm
und Hyperventilationstetanie hangen von den sie auslosenden Zu
standen abo Dagegen sind alle auf direkten Schadigungen der 
Epithelkorperchen beruhenden Formen prognostisch quoad sana
tionem zweifelhaft und insbesondere die parathyreoprive postopera
tive Tetanie wird meistens eine niemals ganz zu entbehrende Dauer
behandlung erfordern. 

Epithelkorperchen-'Oberfunktion. 
Neben einer Anzahl von Krankheitsbildern, die als Ausdruck 

einer Hyperfunktion der Epithelkorperchen gedeutet wurden 
(Myasthenia gravis pseudoparalytica und verwandte Zustande), hat 
sich eine solche Annahme bisher nur bei einer Erkrankung bestatigt: 
bei der Ostitis fibrosa cystica. Es handelt sich bier um eine 
pathologische Veranderung des Skelettes mit ausgedehnten Knochen
resorptionen und Neigung zu Frakturen und Deformationen, vor 
allem der langen Rohrenknochen. Vielfach entwickeln sich an ent
kalkten Stellen multiple zystische Hohlraume, die sich rontgeno
logisch leicht feststellen lassen. Der Calciumspiegel des Blutes pflegt 
hiebei abnorm hoch zu liegen und in einer Reihe von Fallen konnten 
auf operativem Wege Adenome eines oder mehrerer Epithelkorper-
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chen aufgefunden werden, nach deren Entfernung zwar kein aus
gesprochener Heilungseffekt, wohl aber ein sofortiger Stillstand der 
Knochenprozesse und Normalisierung des Blut-Calciums eintrat. 
Es empfiehlt sich, unmittelbar nach der Operation beginnend, durch 
einige Tage bis Wochen Calcium (siehe Tetaniebehandlung, Seite 24) 
zu geben, um das Auftreten von Ausfallserscheinungen zu verhiiten. 
Neuerdings wird an Stelle der Operation auch eine kriiftig dosierte 
Rontgenbestrahlung der Epithelkorperchenregion empfohlen. 

Erkrankungen der Thymusdriise. 
Die Thymusdriise setzt sich aus einer lymphozytaren Rinden

schicht und einer epithelialen Marksubstanz zusammen. Sie hat die 
Eigentiimlichkeit, nur etwa wahrend der ersten 14 Lebensjahre am 
Wachstum des Organismus teilzunehmen und sich dann allmahlich 
soweit zuriickzubilden, daB im spateren Alter oft nichts mehr von 
ihr vorhanden ist als ein ihre einstige Lage bloB andeutender Fett
kOrper. Die Riickbildung des Thymus ist nach der Kastration Und 
bei manchen Fallen von Hyperthyreoidismus verzogert. 

Uber die physiologische Rolle der Thymusdriise wissen 
wir fast iiberhaupt nichts Sicheres. Am ehesten scheint es, daB die 
Thymusfunktion fiir das Knochenwachstum Und die Knochen
verkalkung eine gewisse Bedeutung besitzt, da sich nach Thymus
exstirpation beim Tier mitunter schwere rachitisahnliche Skelett
veranderungen einstellen. Den Keimdriisen gegeniiber besteht 
insofern eine antagonistische Einstellung, als die Thymusinvolution 
mit der erreichfen Geschlechtsreue ihren Amang nimmt. 

Ein Thymushormon als solches ist nicht bekannt; doch sind im 
Handel verschiedene Thymuspraparate (Thymus-Tabletten, Thymo
glandol usw.) erhaltlich. Von einer prazisen Abgrenzbarkeit krank
haiter Uber- oder Unterfunktionszustande der Thymusdriise kann 
keine Rede sein. Doch gibt es immerhin gewisse Symptomen
komplexe, die mit mehr oder weniger Berechtigung mit der Thymus
funktion in Zusammenhang gebracht werden. Dies gilt vor allem 
von dem sogenannten Status thymicolymphaticus, einer be
stimmten Gruppierung konstitutioneller Merkmale, unter denen sich 
auch das Vorhandensein einer ungewohnlich groBen und ungewohn
lich lange persistierenden Thymusdriise befindet, ferner eine Hyper
plasie des lymphatischen Systems (Tonsillen, Zungenfollikel usw.) , 
abnorme Enge der Aorta, schmales, mediangestelltes Herz, Entero
ptose, hypoplastisches Genitale, geringe Entwicklung der sekundaren 
Geschlechtscharaktere, meistens zartes blasses Aussehen. 
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Eine wirkliche primare Verantwortlichkeit der Thymusdriise fur 
alle diese Erscheinungen ist allerdings keineswegs bewiesen. Die 
praktische Bedeutung dieses Konstitutionstypus liegt in seiner ge
ringen Widerstandsfahigkeit gegenuber Infektionen und den ver
schiedensten Anforderungen des Lebens. Bei korperlichen An
strengungen, in der Narkose usw. kommt es auffallend haufig zum 
Herzkammerflimmern, zu dem plotzlichen sogenannten Sekunden
Herztod. Individuen dieses Konstitutionstypus inklinieren auch 
besonders zur Entwicklung des typischen Morbus Basedow. 

Eine bestimmte spezifische Therapie (etwa Resektion oder 
Bestrahlung des Thymus oder anderseits Extraktzufuhr) kommt 
kaum in Frage. Die Allfgabe des Arztes besteht lediglich darin, den 
Patienten zu einer alle Infektionsmoglichkeiten und hOhergradigen 
Anstrengungen moglichst ausschaltenden vorsichtigen Lebensweise 
zu verhalten und im Falle eingetretener Erkrankungen alle in Be
tracht kommenden Heilverfahren mit besonderer Sorgfalt anzu
wenden. 

Maligne Tumoren der Thymusdruse (Thymome) kommen 
nur sehr selten zur Beobachtung. Irgend welche, zu SchluBfolgerungen 
auf die funktionelle Bedeutung der Thymusdruse berechtigende 
Allgemeinerscheinungen machen sie nicht. Sie sind nur nach MaB
gabe ihrer unspezifischen Folgeerscheinungen zu behandeln. 

Erkrankungen der Nebennieren. 
Die Nebennieren sind keine einheitlich aufgebauten Organe, 

sondern jede fur sich aus zwei morphologisch und funktionell scharf 
differenzierten Gewebsgruppen zusammengesetzt, die auch beide 
ihre eigenen, voneinander sehr verschiedenen Hormone produzieren. 

Das Nebennierenmark, das in engem Verwandtschafts
verhaltnis zum sympathischen Nervensystem steht und mit mehr
fach in der BauchhOhle verstreuten kleineren Ablegern gleicher 
Struktur als "Adrenalsystem" zusammengefaBt wird, sezerniert 
das Adrenalin. Dieses gelangt durch die Nebennierenvenen in 
yom Sympathikus reglllierten Quantitaten in den Kreislauf, besonders 
wahrend korperlicher Anstrengungen, vegetativ nervoser Erregungs
zustande usw. Es setzt alle Hilfskrafte in Bewegllng, die fUr ge
steigerte Leistungen des Korpers akut benotigt werden und ist des
halb ein wichtiger Faktor im Lebenskampf des Organismus. Die 
pharmakodynamischen Effekte des Adrenalins kommen fast samt
lich auf dem Wege einer Tonussteigerung des Sympathikus zu
stande; doch treten hiebei mehrfach auch vagische Gegenregulations-
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mechanismen in .Ak.tion. Eigentiimliche Beziehungen bestehen tiber
dies zu:m. Cholesterin- und zum Pigmentstoffwechsel. 

tiber die biologische Bedeutung der dem sogenannten "Inter
renalsystem" angehorenden Nebennierenrinde sind wir im 
einzelnen viel weniger genau iniormiert, obwohl es feststeht, daB die 
Rinde oder vielmehr ihr Hormon fiir den Bestand des Lebens weit 
unerlaBlicher ist als das Adrenalin. Das Rindenhormon entgiftet 
anscheinend gewisse, bei der Muskeltatigkeit entstehende schadliche 
Stoffe. Das Gewebe der Nebennierenrinde fungiert als Speicher 
verschiedener Lipoide, insbesondere des Cholesterins. 

Gewisse GehirnmiBbildungen (Anenzephalie, Enzephalokeleusw.) 
pflegen mit einer Hypoplasie der Nebennierenrinde einherzugehen. 
In der Graviditat und nach Kastration nimmt das Volumen der 
Nebennierenrinde dagegen zu, tiberhaupt bestehen mehrfache di
rekte Beziehungen zur Geschlechtssphare. 

Die Nebennierenhormone. 
a) Das HOl'lllon des Nebennierenmarkes, das Adrenalin, ist seit 

langem in seiner chemischen Konstitution bekannt und wird auch 
synthetisch hergestellt. Es ist ein Derivat des Brenzkatechins, das 
in p-Stellung zu einer OH-Gruppe einen Methylamino-athanol-Rest 
tragt. Das natiirliche Adrenalin ist linksdrehend, das synthetische 
Praparat ist optisch inaktiv. Adrenalin ist auBerordentlich leicht 
zersetzlich (es oxydiert unter rotlicher Verfarbung) und muB im 
Dunkeln aufbewahrt werden. Injektionsspritzen, mit denen Adre
nalin verabreicht werden solI, diirfen nur in reinem Wasser aus
gekocht werden, da schon Spuren von Alkali das Praparat zer
storen konnen. Auch im Organismus wird Adrenalin sehr rasch 
abgebaut, besonders im Magendarmtrakt, weshalb seine Anwendung 
in der Regel parenteral erfolgt. 

Das Adrenalin kommt in Form seines Chlorides gewohnlich in 
einer Losung 1 : 1000 unter verschiedenen Bezeichnungen (Adrenalin 
hydrochloricum solutum, Adrenosan, Suprarenin, Tonogen u. a.) in 
den Handel, teils in Flaschchen zur lokalen Anwendung, teils in 
Ampul1en zUr Injektion. 

Die Wirkung des Adrenalins bei parenteraler Zufuhr klingt 
rasch ab, der Effekt ist manchmal sehr stiirmisch und auBert sich 
vorwiegend in Reizerscheinungen des sympathischen Nervensystems: 
neben der lokalen Vasokonstriktion eine allgemeine GefaBverengerung 
besonders des Splanchnikusgebietes mit Blutdrucksteigerung, manch
mal von Aortenschmerz begleitet, Pulsbescbleunigung und Palpita
tionen, Erhohung des Blutzuckers mit darauffolgender Zucker-
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ausscheidung im Harn, Zittern, Kopfschmerz, Schweillausbruch usw. 
Der Grad der individuellen Empfindlichkeit gegen Adrenalin ist 
au6erordentlich verschieden; man solI deshalb bei Injektionen vor
sichtig mit kleinen Dosen von etwa 0,2 Kubikzentimeter beginnen, 
wonach gegebenenfalls unter Kontrolle des Blutdruckes nach den 
einzelnen Injektionen auf hOchstens 1,0 Kubikzentimeter (entspricht 
1 Milligramm Adrenalin) pro dosi zu steigern ist. Die Injektionen 
sollen in der Regel nur subkutan gemacht werden, nach dem Ein
stich ist durch leichtes Ansaugen festzustellen, da6 die Injektion 
nicht etwa neben oder in eine eroffnete Vene gerat, da hiedurch 
unerwiinschte Erscheinungen hervorgerufen werden konnten. 

Eine intravenose Applikation von Adrenalin kommt nur in 
seltenen Fallen in Frage und erfordert gr06e Vorsicht, da schwerste 
Kollapszustande und sogar Exitus eintreten konnen. Wenn Adrenalin 
zur Bekampfung einer peripheren Kreislaufschwache intravenos 
verabreicht werden solI, so geschieht dies durch langsame (1 bis 
2 Stunden dauernde) Infusion einer sorgfaltig durchgemischten 
I.osung von 1 bis 2 Kubikzentimetern der normalen einpromilligen 
Adrenalinlosung in 1 bis 2 Litern physiologischer KochsalzlOsung. 

b) Das Hormon der Nebennierenrinde ist noch nicht naher 
bekannt. Vor einigen Jahren wurde eine Interrenin genannte 
Substanz beschrieben, durch welche epinephrektomierte Ratten 
langer als sonst am Leben erhalten werden konnten. Noch weit 
wirksamer ist in dieser Beziehung bei parenteraler Zufuhr ein neues 
amerikanisches Rindenpraparat (Cortin), welches sich auch beim 
menschlichen Morbus Addison (siehe Seite 31) zu bewahren scheint. 

1m Handel sind Tabletten aus der ganzen Nebenniere (Glandulae 
suprarenales verschiedener Firmen) , ferner au6er dem erwahnten 
amerikanischen Praparat noch Tabletten und Injektionspraparate 
aus dem Rindenanteil allein (Sucort) erhiiltlich. 

Unterfunktion der Nebennieren (Addisonsche Krankheit). 
Wenn wir von einer Unterfunktion der Nebennieren sprechen, 

so tun wir dies ohne Bcharf getrennte Beriicksichtigung der beiden 
die Nebennieren aufbauenden Gewebselemente, des Interrenal- und 
des Adrenalsystems, da eine solche Unterscheidung praktisch nicht 
einwandfrei durchfiihrbar ist. 

Ala das klassische Bild einer Nebennierenunterfunktion kennen 
wir die Addisonsche Krankheit, welcher ganz verschiedenartige, 
die Nebennierenfunktion beeintrachtigende Noxen zugrunde liegen 
k6nnen. In den meisten Fallen freilich handelt es sich um eine 
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Tuberkulose der Nebennieren; doch kommen daneben Syphilis, 
Embolien, entziindliche Veranderungen, intraglandulare Blutungen 
oder auch hochgradige Atrophien ohne erkennbare Ursache in Be
tracht. Hie und da fallt der Beginn der manchmal Jahre hindurch 
schleichenden, manchmal aber auch foudroyant in wenigen Wochen 
zum Tode fiihrenden Krankheit in das Ende einer Schwangerschaft 
oder schlieBt an eine Infektionskrankheit an; auch Traumen der 
Nierengegend konnen auslOsend wirken. 

Aus der recht vielfaltigen Reihe der Erscheinungen des Morbus 
Addison ist als augenfalligstes Kardinalsymptom die abnorm starke 
Pigmentierung der Haut (besonders an den belichteten und an 
den dauernder Reibung durch die Kleidung ausgesetzten Stellen, 
an den Mamillen, am Genitale etc.; daher auch der Name Bronze
krankheit) hervorzuheben. Zum Unterschied von manchen anderen 
krankhaften Pigmentierungen finden sich beirn Morbus Addison ge
wohnlich auch ander Lippen- und Wangenschleimhaut dunkle Pigment
flecken und zuweilen ein Pigmentring am Kornealrand. Dunkles 
Haar kann paradoxerweise gleichzeitig durch Pigmentverlust er
grauen, wie denn solche Patienten iiberhaupt oft ein vorzeitig ge
altertes Aussehen zeigen. Besonders charakteristisch ist auch die 
hochgradige muskulare Adynamie: allgemeine tonische Muskel
schwache und Mattigkeit. 

Den akutesten Verlauf nehmen die Erkrankungen infolge von 
Hamorrhagien irn Nebennierenparenchym (vorwiegend bei kleinen 
Kinderu) , wobei es vor dem Tod oft gar nicht erst zu sichtbaren 
Pigmentveranderungen kommt. 

Die beirn Erwachsenen mit Arbeitsunlust, leichter Ermiidbar
keit, Schlafrigkeit und Gedankentragheit Bowie Storungen des 
Sexuallebens (Impotenz, Verlust der Libido, Amenorrhoe) ein
setzenden Allgemeinerscheinungen steigern sich meistens allmahlich 
zu hochstgradigen Schwachezustanden, schlieBlich zu Kachexie und 
Koma. Parallel damit gehen Appetitlosigkeit und allerlei leichte bis 
schwerste Gastrointestinalstorungen, unstillbares Erbrechen, Darm
koliken, Durchfalle mit Blutbeimengung. Oligurie, Untertempera
turen, zuweilen aber auch Fieber, Kopfschmerzen, Schwindel, 
neuralgieartige Schmerzen, mitunter auch Konvulsionen und Delirien 
vervollstandigen das traurige Bild, das in vielen Einzelheiten den 
vom Tierexperiment her bekannten Folgeerscheinungen der Neben
nierenexstirpation gleicht. Ala differentialdiagnostisch verwertbare 
Symptome sind noch der mitunter abnorm niedrige Blutzucker
gehalt bei hoher Zuckertoleranz und vor allem der oft extrem niedrige 
Blutdruck hervorzuheben, der den Radialpuls ganz unfiihlbar 
machen kann (60 Millimeter Hg oder noch weniger). 
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Behandlung der Nebenniereninsuffizienz. 
Die Behandlung des Morbus Addison war bisher nur in jenen 

seltenen Fallen erfolgreich, in denen eine Beseitigung des Grundleidens, 
etwa einer Syphilis oder einer leichteren Tuberkulose der Nebennieren, 
erzielt werden konnte. Durch Adrenalin sind wohl manche Teil
symptome, nicht aber der allgemeine Verfallsproze13 aufzuhalten, 
der in den meisten Fallen, spatestens 4 bis 6 Jahre nach Einsetzen 
der Erkrankung, unter qualvollen Leiden zum Tode fiihrt. Es ist 
aber zu hoffen, da13 die neuen Nebennierenrindenpraparate eine aUs
sichtsreichere Behandlung moglich machen werden, wenn auch einst
weilen durch sie das Ende nur hinausgeschoben werden konnte. 

Adrenalin kann zur symptomatischen Bekampfung der Mattig
keit und Kreislaufschwache in einer Dosierung von mehrmals tag
lich Y2 bis I Milligramm (unter den auf Seite 29 angegebenen 
Kautelen) versucht werden. Auch einen Versuch mit den im Handel 
erhaltlichen Gesamtnebennieren- und Rindenpraparaten sollte man 
keinesfalls unterlassen. Bestimmte N ormen der Dosierung lassen 
sich diesbeziiglich noch nicht aufstellen. 

Mit Riicksicht auf die Magendarmstorungen wird man diatetische 
Ma13nahmen versuchen, eine moglichst leicht verdauliche, kohle
hydratreiche Kost mit Zusatz von Fruchtsaften u. dgl. verordnen 
und etwa bei DiarrhOen Adrenalineinlaufe (1 Milligramm auf Y2 Liter 
Kamillentee in zwei Portionen) oder peroral mehrere Messerspitzen 
Bismutum subgallicum oder kaffeeloffelweise Calcium carbonicum 
purissimum, Apfeltage usw. anwenden. Bei dauernder Nahrungsver
weigerung oder hartnackigem Erbrechen werden Nahrklysmen manch
mal nicht zu umgehen sein. - Der an sich naheliegende Gedanke, 
Appetit und Gewichtszunahme durch Insulin zU fordern (siehe 
Insulinmastkuren, Seite 74), ist hier kaum angebracht, da beim 
Addison eine au13ergewohnliche Uberempfindlichkeit gegen Insulin 
besteht, die schon bei ganz niedriger Dosierung zu schweren Schock
erscheinungen und p16tzlichem Tod fiihren kann. 

Uberfunktion der Nebennieren. 
Uberfunktionen der Rinde und des Markes der Nebennieren 

lassen sich deutlicher auseinanderhalten als Insuffizienzerscheinungen, 
da Vermehrungen funktionell vollwertigen Adrenal- oder Interrenal
gewebes voneinander unabhangig zustande kommen konnen. 

t. HyperadrenalisIDus, das hei13t pathologische Funktions
steigerung des Adrenalin produzierenden Nebennierenmarkes oder 
der mit ihm strukturell verwandten sympathischen Paraganglien 
kann sowohl bei einfachen Hyperplasien als bei Tumorbildungen der 
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Marksubstanz oder bei Paragangliomen zur Entwicklung kommen. 
Entsprechend den von der kiinstlichen Adrenalinzufuhr her bekannten 
Wirkungen finden sich hiebei in krlsenhaften Schiiben auftretende 
oder aber auch dauernde hochgradige Erhohungen des Blut
druckes mit allen dazu gehOrenden Beschwerden, wie Kopfschmerz, 
Schwindel, Erbrechen, manchmal Glykosurie, weiterhin Herzhyper
trophie und Ausgang in Herzinsuffizienz, wenn nicht schon friiher 
eine Himhiimorrhagie zUm Tode fiihrt. An das Vorhandensein einer 
derartigen adrenalen Entstehung eines arteriellen Hochdruckes wird 
man vor allem dann denken, wenn er sich bei jiingeren Individuen 
einstellt, die keine Nephritis durchgemacht haben und fiir die die 
Annahme einer Him- oder Nierenarteriosklerose weniger in 
Betracht kommt. - Oberdies wird dem Nebennierenmark auch 
eine gewisse Bedeutung fiir die Entstehung der gewohnlichen Hoch
druckformen bei Schrumpfniere und fiir die Entstehung der Arterio
sklerose zugeschrieben. - Unentschieden ist noch die Frage einer 
Adrenalinkomponente in der Entstehung des Diabetes mellitus. 

Thera peu tisch laBt sich in den allerdings recht seltenen 
Fallen amender Hypertonie wenig ausrichten, solange nicht das 
iiberschiissige Adrenalgewebe auf operativem Wege entfernt oder 
zumindest durch Rontgenbestrahlung in seiner SekretioIlBtatigkeit 
gehemmt worden ist. - 1m iibrigen wird man sich an Sedativa 
(Luminal usw.), Spasmolytika (Papaverin, Nitrite usw.), warme 
Bader, Ruhekuren u. dgl. halten. 

2. tJberfunktionen der Nebennierenrinde auBern sich in oft 
abenteuerlichen, vor allem die Geschlechtssphare und die sekundaren 
Sexualmerkmale betreffenden anatomischen Veranderungen des 
Korpers, wobei das Alter, in welchem die Funktionsstorung einsetzt, 
eine ausschlaggebende Rolle spielt. Datiert sie aus dem Embryonal
leben her, so finden sich schon bei der Geburt Anzeichen eines 
Pseudohermaphroditismus, der im weiteren Leben zu allerlei 
psychischen, sozialen und rechtlichen Komplikationen fiihren kann. 
Keineswegs aIle, aber doch ein betrachtlicher Teil jener Individuen, 
deren auBere Geschlechtsteile usw. Zweifel iiber ihre Geschlechts
zugehorigkeit aufkommen lassen, gehoren in die Gruppe der em
bryonal angelegten Nebennierenrinden-Hyperplasien. 

Rindentumoren, die sich erst im extrauterinen Leben, im 
Kindesalter entwickeln, fiihren haufig zu einer iibermaBig raschen 
Reifung der eigenen Geschlechtscharaktere, mitunter mit aus
gesprochener Mitentwicklung von sekundaren Merkmalen des anderen 
Geschlechtes in wechselvoller Verteilung. 

Kommt es endlich erst nach Erreichung der vollen normalen 
Geschlechtsreife zur Steigerung der Rindenfunktion, so treten hier 
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wiederum vor aHem heterosexueHe Merkmale auf Kosten der eigenen 
Sexualitat in den Vordergrund. Vor aHem bei Frauen ist eine ver
hiiltnismaBig groBe Anzahl derartiger FaIle beobachtet worden, die 
sich durch au££allende virile Korperbehaarung und Bartwuchs (sog. 
Hirsutismus), Tieferwerden der Stimme, Ausbleiben der Menses, 
Erloschen der Libido und durch Fettleibigkeit auszeichnen. Manner 
sind sehr selten betro££en; bei ihnen kann es zUr Entwicklung weib
lich aussehender Briiste (Gynakomastie), Impotenz und Hoden
atrophie kommen. 

Was die Therapie anlangt, so ist in Fallen, die das Vorhanden
sein eines Tumors annehmen lassen, dessen operative Entfernung 
indiziert. Die Erkennung von Nebennierenrindentumoren (Hyper
nephromen, Grawitz-Tumoren) kann neben dem Palpations-, Per
kussions- und Rontgenbefund gelegentlich dUrch das Auftreten von 
paroxysmalen Hamaturien und bei Mannern durch das Vorhanden
sein einer linksseitigen Varikokele des Hodens erleichtert werden 
(VerschluB der linken Vena spermatica durch den Tumor; rechts 
kommt dergleichen kaum jemals vorl. 

Erkrankungen des Inselgewebes der Bauch
speicheldriise. 

Die in das Gewebe der Bauchspeicheldriise eingestreuten 
Langerhansschen Zellinseln besitzen innersekretorische Eigen
schaft. Von ihnen wird das wirksame Hormon gebildet, dessen Weg
fall zur Entwicklung der Diabetes mellitus genannten schweren 
Storung des KohlehydratstoHwechsels fiihrt. 

Die Rolle des Insulins im Kohlehydrathaushalt scheint im wesent
lichen einerseits in einer Forderung des Zuckerumsatzes in den peri
pheren Geweben, vor allem in der Muskulatur, anderseits in der 
Ermoglichung der Ablagerung von Kohlehydratreserven (in der 
Form von Glykogen) in Leber und Muskeln zu bestehen. Steht dem 
Organismus Insulin nicht in geniigenden Mengen zur Verfiigung, so 
iiberwiegt die in entgegengesetztem Sinne in den KohlehydratstoU
w(Jchsel eingroifende Wirkung del;! Adrenalins, das Depot-Glykogen 
aus Leber und Muskeln wird als Traubenzucker in den Blutkreislau£ 
hinausgejagt, in dem sich immer mehr davon ansammelt, da die 
Muskeln und sonstigen arbeitenden Gewebe zum Teil auch ihre Fahig
keit eingebiiBt haben, den zirkulierenden Zucker wieder an sich zu 
reWen und als Betriebsmaterial aufzubrauchen. Uberschreitet nun 
die normalerweise 80 bis 120 Milligrammprozent betragende Zucker
konzentration des Blutes eine gewisse H6he, die sogenannte Nieren-

R a a h, Krankheiten. 3 
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schweIle, die bei etwa 160 bis 180 Milligrammprozent liegt, so tritt 
ein Teil des Zuckers durch die Nieren in den Ham iiber und geht 
auf diese Weise ala Bau- und Nahrsubstanz verloren. Halt diese 
Form des Verlustes des wichtigsten Nahrungsstoffes einige Zeit an, 
so setzt der Organismus aIle Hebel in Bewegung, um aus seinen 
eigenen Nichtkohlehydraten (Fett und EiweiB) Ersatz fiir den ibm 
teils durch die Nieren davonlaufenden, teils unverwertbar im Blut 
zirkulierenden Zucker zu schaffen. Zunachst wird das in der Leber 
vorhandene Fett in Zucker umgewandelt, wobei als Zwischenprodukte 
die sogenannten Ketonkorper (,8-0xybuttersaure, Azetessigsaure und 
Azeton) entstehen und ebenfalls ins Blut gelangen. Die Lebervorrate 
sind bald erschOpft und nun setzt eine Wanderung von Fett aus den 
peripheren Depots zur Leber auf dem Blutwege ein, was einerseits 
zu einer Abnahme der peripheren Fettlager, zur Abmagerung, 
anderseits zu einer manchmal enormen Fettvermehrung in dem als 
Transportmittel fungierenden Blut fiihrt (diabetische Lipamie). Je 
intensiver die Fett-Kohlehydrat-Transformation in der Leber vor 
sich geht, desto mehr Ketonkorper werden gebildet bis zu einem 
AusmaB, das schwere Vergiftungserscheinungen bedingen kann. 
In letzter Linie werden die EiweiBreserven zur Zuckerneubildung 
herangezogen. Es kommt zu einem gesteigerten EiweiBzerfall, wobei 
ebenfalls, wenn auch in geringerem AUsmaB, Ketonkorper entstehen. 

Die drei angefiihrten Haupterscheinungen des Insulinmangels: 
Hyperglykamie, Hyperketonamie, Hyperlipamie lassen sich durch 
parenterale Zufuhr entsprechender Insulinmengen in kiirzester Zeit 
beseitigen. Wird mehr InsV-lin verabreicht als zum Ausgleich des 
vorhandenen Kohlehydratdefizits erforderlich, so kommt es zu ab
norm starken Senkungen des Blutzuckers (infolge iiberhasteten Ver
brauches der vorhandenen Kohlehydrate) und zur Ausbildung des 
seinerseits unter Umstanden gefahrlichen "hypoglykamischen" 
Symptomenkomplexes. 

Was die normale Insulinsekretion betrifft, so wird ihre Intensitat 
teils durch die jeweilige Hohe des Blutzuckers auf nervosem Wege 
(Vagus) gewissermaBen reflektorisch, teils wahrscheinlich auch durch 
den Adrenalingehalt des Blutes reguliert. 

Das Hormon der Pankreasinseln (Insulin). 
Das Insulin ist wahrscheinlich eine kompliziert gebaute Alhu

mose. Fiir das kristallisierte Hormon wurde die Zusammensetzung 
C45 H69 014Nll S berechnet. Fiir die Wirksamkeit besonders ausschlag
gebend scheint der Schwefelgehalt zu sein,· ferner eine freie OH
Gruppe, sowie die labile Guanidingruppe des Argininrestes im 
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Insulinmolekiil. Gegen Hitze, Fermente und Alkali ist Insulin sehr 
empfindlich, weshalb es auch bei peroraler Verabreichung seine 
Wirksamkeit verliert und nur parenteral gegeben werden kann. -
Seine biologische Auswertung erfolgt nach dem blutzuckersenkenden 
Effekt am Kaninchen. 1 Milligramm Standard-Insulin entspricht 
8 internationalen Einheiten. - An Mausen erfolgt die Auswertung 
nach der krampfauslOsenden Dosis. - Die irn Handel erhaltlichen 
Insulinpraparate sind in Flaschchen verpackt und enthalten in 
5 Kubikzentimetern je nach der auf der Signatur ersichtlichen Be
zeichnung 50, 100, 200, 300, 500 oder 800 Einheiten, was beirn Ge
brauch genau beachtet werden muB. Die verschiedenen Bandels
praparate sind einander heute ziemlich gleichwertig. Als Konser
vierungsmittel enthalten sie zumeist Kresol. 

Unterfunktion der Pankreasinseln (Diabetes mellitus). 
Ursachen und Verhiitung. 

Als Ursache einer Inselunterfunktion kommen an
geborene oder friihzeitig eintretende Degenerationen und Atrophien 
in Frage, welche zu dem allerdings relativ weniger haufigen Diabetes 
der Jugendlichen fiihren; ferner hyaline Degeneration der Inseln auf 
Grund sklerotischer GefaBveranderungen im hoheren Alter und 
schlieBlich andere Arten von Inselschadigungen, z. B. chronisch oder 
akut entziindliche bei Pankreatitis und Pankreaszirrhose, Gewebs
zerstorungen bei Pankreastumoren u. dgl. Oft genug fehlt aber auch 
jede nachweisbare Ursache. 

In der Mehrzahl der FaIle liegt der Entwicklung des Diabetes 
mellitus eine hereditar-konstitutionelle Anlage zugrunde. Das 
Manifestwerden der Erkrankung kann durch Infektionskrankheiten, 
seelische Erregungen, Traumen, Graviditat, thyreotoxische Er
krankungen usw., aber auch durch unzweckmaBige Ernahrung be
giinstigt werden. Hiebei spielt Uberlastung mit Kohlehydraten allem 
Anschein nach eine geringere Rolle als dies vielfach angenommen wird. 
Dagegen diirfte eine allzu fettreiche, iiberhaupt eine allzu reichliche, 
zu starkem Fettansatz fiihrende Kost als wesentlich auslOsender 
Faktor in Betracht kommen. Der Diabetes entwickelt sich auffallend 
haufig bei fettleibigen Personen, die dann freilich oft einen groBen 
Teil ihrer Fettlager einbiiBen. Chronische Uberfiitterung ist also 
unbedingt zu vermeiden. 

Von der Moglichkeit einer Diabetesprophylaxe laBt sich -
abgesehen von der Vermeidung des GenUsses groBer Fettmengen -
nur hinsichtlich der Eheberatung diabetischer Personen sprechen, 
insoferne als vor der Zeugung von Kindern besonders dann zu 

3* 
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warnen ist, wenn entweder beide Eheleute Diabetiker sind oder wenn 
zwar nur ein Ehepartner an Diabetes leidet, der andere aber aus einer 
Diabetikerfamilie stammt. 

Symptomatologie mit Ausscbluf3 der Glykosurie. 
Eine Reihe typiseher Diabeteskomplikationen, die oft den 

Patienten zum Arzt fiihren, ohne daB ihm noeh von seinem Grund
leiden etwas bekannt geworden ware, wollen wir hier an die Spitze 
stellen, da es haufig genug gerade die eine oder andere dieser viel
faltigen Erseheinungen ist, die den Arzt erst auf den Gedanken 
bringt, daB es sieh um einen Diabetes handeln konne. 

Eine der bekanntesten Besehwerden des Diabetikers ist der auf
fallende, ihn mitunter sogar naehts belastigende Durst, verbunden 
mit den infolge der iiberreiehliehen Wasseraufnahme iiberhaufigen 
Harnentleerungen. 

Multiple Hautabszesse, Furunkeln, die leieht zu Phleg
monen ausarten, lastiger Pruritus mit Hautjueken besonders an 
den Genitalien und Innenflachen der Oberschenkel, ferner Neigung 
zu Ekzemen werden immer den Verdaeht auf Zuekerkrankheit er
wecken; ebenso das allerdings seltene Symptom einer gelben Ver
farbung der Handflachen und Sohlen. Das Gesieht mancher jugend
lieher Diabetiker ist auffallend gleiehmaBig rosig gefarbt; beim 
Bronzediabetes (Hamatoehromatose) dagegen besteht eine eigentiim
lich dunkelgraubraune oder griinlichbraune Verfarbung der ganzen 
Korperoberflaehe. 

Arteriosklerose, arterieller Hoehdruek, Koronararterien
sklerose, auch Herzmuskelentartung sind bei alteren Diabetikern 
haufig, wenn aueh nieht gerade als direkte Folgeerseheinungen des 
Diabetes zu betraehten. Ferner kommt es bei Zuckerkranken oft 
zu lokalen Zirkulationsstorungen insbesondere an den Zehen, be
ginnend mit Jucken, Kaltegefiihl bis zu heftigen Schmerzen bei 
gleichzeitiger ortlicher Blasse, Blauliehfarbung mit Ubergang in rasch 
fortschreitende Gangran und Sepsis. 

Schwer in Mitleidensehaft gezogen sind nieht selten auch die 
Augen, sei es durch die Entwicklung einer Katarakt, einer lrido
zyklitis, einer Retinitis oder Neuritis retrobulbaris. 

Eine hiiufige Komplikation der Zuckerkrankheit stellen N euri
tiden des Nervus ischiadicus dar oder andere neuritische Be
schwerden (Interkostal-, Trigeminus-Neuralgie, Schmerzen an 
der AuBenseite des Oberschenkels usw.), die oft sehr qualend 
sein konnen. Nicht selten ist in sehwereren Fallen der 
Patellarsehnenreflex abgesehwacht oder aufgehoben. Aligemein 
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nervose Erscheinungen psychischer N atur stellen sich manchmal 
erst dann ein, wenn der Kranke uber seinen Zustand aufgeklart ist 
und sich je nach Temperament mit seiner Situation abzufinden hat. 
(Von den eigentUmlichen psychischen Veranderungen im pra
komatosen Stadium wird noch weiter unten die Rede sein.) 

Storungen des Sexuallebens konnen sowohl im Rahmen 
psychogener Neurosen der Diabetiker zustande kommen, als in einer 
organischen V erschie bung des innersekretorischen Gleichgewich tes 
begrundet sein. Sie auBern sich im Erloschen der Libido und Potenz 
sowie in Abschwachung oder Ausbleiben der Menstrualblutungen. -
Die Schwangerschaft bedeutet bei Diabetes eine hochgradige Be
las tung des Kohlehydratstoffwechsels und muS in der Regel als 
ein Gefahrenmoment betrachtet werden, das eine kunstliche Unter
brechung notwendig machen kann. - Das Stillen des Neugeborenen 
ist diabetischen Muttern im allgemeinen zu widerraten, da es zu 
Verschlechterungen der Kohlehydrattoleranz fuhren kann. 

Zahnwurzelinfektionen, Alveolarpyorrhoe, Lockerung und Aus
fall der Zah ne sind nicht selten eine sehrlastige Begleiterscheinung 
der Zuckerkrankheit. Sie konnen den Ausgangspunkt von All
gemeininfektionen bilden. Haufig kommt es auch zu hartnackigen 
trockenen Rachenkatarrhen. 

Der Lunge des Diabetikers muS besondere Aufmerksamkeit 
geschenkt werden, da seine verminderte Resistenz allen pulmonalen 
Infektionserregern Tiir und Tor off net und anderseits die oft herab
gesetzte Fieberfahigkeit besonders alterer Diabetiker beginnende 
Lungenprozesse leicht solange ubersehen laBt, bis es zu einer er£olg
reichen Behandlung zu spat ist. Einfache Bronchialkatarrhe konnen 
in putride Formen, pneumonische Herde konnen in Abszedierung 
und Lungengangran ubergehen, vor allem aber finden die Tuberkel
bazillen in der Lunge des unbehandelten Zuckerkranken einen idealen 
Nahrboden und ein fast wehrloses Opfer ihres Zerstorungswerkes. 
Die exsudativen und destruktiven Formen der Lungentuberkulose 
stehen hier im Vordergrund und es kann nicht eindringlich genug 
darauf hingewiesen werden, daB man sich durch das Fehlen von 
Temperatursteigerungen in der Beurteilung der Schwere solcher 
Prozesse nicht irremachen lassen dar£. 

Nebenbei sei hier eingeschaltet, daB Karzinome bei Zucker
kranken nur selten beobachtet worden sind. 

Praktisch von nicht allzu groBer Bedeutung sind die Nieren
komplikationen der Zuckerkrankheit, welche ubrigens als solche 
von den bei Diabetikern recht haufigen primaren Nephrosklerosen 
klinisch nur schwer abgegrenzt werden konnen. BloB bei jiingeren 
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Personen mit normalem Blutdruck werden EiweiB und Zylinder im 
Harn als Anzeichen einer "Nephropathia diabetica" zU deuten sein. 

Prostatahypertrophien mit Harnretention sind wegen der 
Neigung zu Blasenkatarrhen und Blasenblutungen bis zur 
nekrotisierenden Zystitis, aufsteigenden Zystopyelitis und Uro· 
sepsis immer ernst zu beurteilen. 

Eine SpeziaIgruppe stellen jene Diabetesformen dar, die auf der 
Grundlage einer Schadigung des ganzen Pankreas inklusive 
des exkretorischen Gewebes zustande kommen (Pankreaszirrhose, 
Tumoren). Hier zeigen sich neben den eigentlichen diabetischen 
Storungen auch die Folgen einer unzulanglichen Exkretion:. Neutral. 
fett und unverdaute Muskelfasern in dem meistens sehr voluminOsen 
Stuhl, ferner heftige Schmerzen und charakteristischer Tastbefund 
im linken Epigastrium, bronzeartige Verfarbung der Haut. 

Die Glykosurie. 

Die bisherige Aufzahlung der "Nebensymptome" des Diabetes 
wurde aus zwei Griinden der Besprechung der Glykosurie voran· 
gestellt; einmal deshalb, weil die Vielfaltigkeit dieser Nebensymptome 
eine dringende Mahnung fiir den praktischen Arzt bedeutet, die 
Harnuntersuchung auf Zucker bei dem Vorhandensein derartiger 
Erscheinungen, ja, wenn moglich, liberhaupt bei jedem einzelnen 
seiner Patienten auch ohne sonstige fiir Diabetes sprechende 
Verdachtsmomente durchzufiihren; zweitens darum, weil die 
Glykosurie zwar wohl ein sehr wesentliches, aber durchaus nicht 
eindeutiges und konstantes Symptom der diabetischen Stoffwechsel. 
storung darstellt. 

Die Technik zumindest der qualitativen Harnzuckerbestimmung 
ist so einfach, daB ihre Unterlassung durch nichts entschuldigt 
werden kann. 

Ein deutlich positiver Ausfall der Fehlingschen oder 
Nylanderschen Probe beweist in den allermeisten Fii.llen das 
Vorhandensein von Traubenzucker in einer Konzentration von 
liber 0,1%; die ebenfalls reduzierenden Zuckerarten Lavulose, 
Laktose und Pentosen kommen nur selten vor und spielen prak. 
tisch keine groBe Rolle. Stellt sich in zweifelhaften Fallen 
nach Zuckerbelastung (morgens auf nlichternen Magen 
100 Gramm Zucker in etwa % Liter Tee) eine unmittelbar vorher 
nicht vorhanden gewesene positive Reaktion ein oder wird eine 
schwach positive Nlichternprobe von stark positiven Reaktionen 
gefolgt, so darf mit Sicherheit auf alimentare Glykosurie geschlossen 
werden, dagegen noch nicht unbedingt auf echten Diabetes mellitus. 



- 39 -

Es gibt namlich eine Reihe von mit Glykosurie verbundenen 
Zustanden, denen eine Pankreasinsuffizienz allem Anschein nach 
nicht zugrunde liegt und deren Abgrenzung yom echten Diabetes 
prognostisch-therapeutisch wichtig ist: rein alimentare Glykosurien 
durch Uberbelastung, die allerdings nur selten vorkommen, "neuro
gene" Glykosurien nach seelischen Erschiitterungen, Schadeltraumen 
und so weiter, thyreogene und durch Adrenalinzufuhr hervorgerufene 
Zuckerausscheidungen, Schwangerschaftsglykosurien und den so
genannten "renalen" oder Nierendiabetes mit normalem Blutzucker 
und nur unwesentlicher Steigerung der Zuckerausscheidung nach 
Kohlehydratbelastung.l) 

In welche Gruppe der seltene sogenannte "Dia betes innocens" 
junger Personen mit erhOhtem Blutzllcker, aber iiber Jahre hin 
harmlosem konstantem Verlauf einzureihen ist, steht noch nicht fest. 

Obzwar also nicht jede Glykosurie einen echten Diabetes be
deutet, ware es doch ein schwerer Fehler, sich ohne sehr genaue und 
iiber langere Zeit hin durchgefiihrte Beobachtung des Patienten mit 
der Annahme einer der angefiihrten, im ganzen ja doch recht seltenen 
Formen der nicht diabetischen Zuckerausscheidungen zufrieden
zugeben, um so mehr, als bei einigen davon der fibergang in 
echten Pankreasdiabetes immerhin gewartigt werden muB. 
Wer auch nur einmal Zucker im Ham ausgeschieden hat, solI ein
dringlich fiir immer zu periodisch wiederholten arztlichen Unter
suchungen verhalten und ala Diabeteskandidat betrachtet werden. 
Auch anscheinend leichte FaIle diirfen, besonders wenn es sich um 
jiingere Personen handelt, unter keinen Umstanden vemachIassigt 
werden, denn gerade in der Jugend kann eine auch nur geringfiigige 
Zuckerausscheidung prognostisch sehr ungiinstig zu bewerten sein. 

Ein negatives Resultat einzelner Harnuntersuchungen schlieBt 
das Vorhandensein eines Diabetes noch keineswegs vollkommen aus. 
Dies gilt besonders fiir FaIle von "latentem" Diabetes bei Nephro
sklerose, in denen die diabetische Stoffwechselstorung in vollem 
AusmaB bestehen kann, ohne daB es aber zur Ausscheidung des 
erhohten Blutzuckers durch die erkrankten Nieren kommt. Das 
gleiche gilt auch fiir die Intermissionen bei manchen jugendlichen 
Diabetikem. Irrtiimer lassen sich am besten vermeiden, wenn man 
ausdriicklich Hamproben verlangt, die aus einer gewissenhaft ge
sammelten und gut durchgemischten 24-Stunden-Hammenge 
stammen. Mit Beriicksichtigung der Tageshammenge laBt sich die 
allein zur Beurteilung des Falles brauchbare Tageszuckermenge 

1) Naheres dariiber siehe bei Elias: Glykosurien, renaler Diabetes 
und Diabetes mellitus (J. Springer, Diese Sammlung, Bd. 6, 1928). 
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in Grammen berechnen (z. B. 1% Zucker in der Mischprobe von 
2000 Ham ergibt 20 Gramm Zucker als Tagesausscheidung). 

Die Technik der polarimetrischen Zuckerbestimmung braucht 
hier nicht naher besprochen zu werden, da sie jedem Besitzer eines 
Polarimeters ohnehin gelanfig sein diirfte. 

Eine bequeme und keine besonderen Kosten verursachende, 
dabei fiir den Alltagsgebrauch hinlanglich exakte quantitativ
chemische Methode ist die von Benedict. Man benotigt fiir sie 
folgende Utensilien und Reagentien: eine 5 Kubikzentimeter fassende 
Pipette, eine in Hundertstel Kubikzentimeter geteilte Pipette von 
1 Kubikzentimeter Inhalt, einen oder mehrere Erlenmeyerkolben 
a ca. 100 Kubikzentimeter, einen Gas- oder Spiritusbrenner, einen 
Eprouvettenhalter, etwa 100 Gramm Natrium bicarbonicum anhydri
cum und eine Losung bestehend aus Cuprum sulfuricum 6,0, Natrium 
citricum 66,0, Natriumferrozyanat 0,17, Natrium carbonicum 
crystallisatum 90,0, Natriumsulfozyanat 33,0, Aqua destillata ad 
333,0 (aIle Bestandteile chemisch rein und genau eingewogen). -
. Genau 5 Kubikzentimeter der Losung werden in dem Erlenmeyer
kolben mit einer kleinen Messerspitze Natrium bicarbonicum anhy
dricum versetzt, zum Kochen erhitzt und nun aus der Pipette der 
zu untersuchende Ham unter £ortwahrendem Kochen der Losung 
iiber der Flamme langsam solange zutrop£en gelassen, bis die Griin
£arbung in WeiB umschlagt. Den Zuckergehalt in Prozenten berechnet 
man nun, indem man 1 durch die verbrauchte Harnmenge dividiert. 
Beispiel: Verbrauchte Harnmenge 0,5 Kubikzentimeter, Zucker
gehalt also = 2%. 

Einzelheiten, die fiir die Art der Behandlung maBgebend sind, 
wollen wir erst in dem der Therapie gewidmeten Abschnitt erortern. 

Die Lipiimie nnd Ketonnrie. 
Die dauernden Kohlehydratverluste der diabetischen Leber, 

aus welcher das Glykogen £ortwahrend wie aus einem DanaidenfaB 
davonlau£t, zwingen den Organismus zur leberwarts gerichteten 
Fettmobilisierung aus der Peripherie. Die Folge davon ist eine 
manchmal enorm hochgradige Hyperlipamie, welche das Serum 
sahneartig getriibt und den Augenhintergrund eigentiimlich hellrot 
gefarbt erscheinen laBt, ohne daB aber diese Veranderung der Blut
zusammensetzung zu praktisch bedeutungsvollen Konsequenzen 
fiihren wiirde. 

Anders steht es mit den bei der Umwandlung von Fett in Kohle
hydrate massenha£t gebildeten Ketonkorpern (P-Oxybuttersaure, 
Azetessigsaure, Azeton), welche eine direkt giftige Wirkung im 
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Organismus ausuben und tOdliche Intoxikationserscheinungen ver
ursachen konnen. 

Die Ketonkorper entstehen hauptsachlich dann, wenn wegen 
Glykogenmangels in der Leber Fett in Kohlehydrate umgewandelt 
wird. Ihre Menge richtet sich in erster Linie nach dem inneren 
Kohlehydratdefizit, nicht nach dem Fettangebot von auBen, wenn 
auch natiirlich der ketogenetische ProzeB durch exogene Fettzufuhr 
bis zu einem gewissen Grade begunstigt wird. 

Die Ausscheidung des zirkulierenden Azetons erfolgt teilweise 
durch die Ausatmungsluft, welcher es einen charakteristischen 
obstartigen Geruch verleiht, zum anderen Teil durch die Nieren. 
,8-0xybuttersaure und Azetessigsaure, die beiden Vorstufen des 
A zetons , werden nur mit dem Harn eliminiert. 

Da die Azetessigsaureprobe (mit Eisenchlorid) auch nach der 
Einnahme von Salizylpraparaten, Pyramidon und anderen Medi
kamenten, positiv ausfallt, vergesse man nie, den Patienten dies
bezuglich zu befragen. Uberdies ist die Unterscheidung dadurch 
moglich, daB die fluchtige Azetessigsaure durch Kochen des Harnes 
entfernt und dadurch die Eisenchloridreaktion negativ wird, was 
bei medikamentos bedingter positiver Reaktion nicht der Fall ist. -
Eine verlaBlich positive Azetessigsaureprobe gestattet den SchluB 
auf eine gleichzeitige betrachtliche Azetonausscheidung (etwa 0,3 
bis 0,5%). Sie ist daher immer als ein ernstes Symptom zu bewerten. 

Einen einfachen qualitativen Nachweis der ,8-0xybutter
sa u r e gibt es nicht; doch kann bei positiver Eisenchloridreaktion 
immer mit ihrer Anwesenheit gerechnet werden. Sie ist der weitaus 
giftigste und gefahrlichste unter den Ketonkorpern und in erster 
Linie fUr die lebensbedrohenden Erscheinungen des Koma diabeticum 
verantwortlich zu machen. 

Das Koma diabeticum. 

Seit der Einfuhrung des Insulins hat das Koma, fruher die meist
gefiirchtete Komplikation des Diabetes, viel von seinen Schrecken 
verloren; doch bedeutet es auch jetzt noch eine schwere Gefahr. Es 
stellt sich keineswegs etwa nur bei unbehandelten Fallen ein, sondern 
oft gerade bei diatetisch besonders streng gehaltenen, bei denen der 
niedrige Kohlehydratgehalt der Nahrung zwar der Glykosurie ent
gegenwirkt, gleichzeitig aber die auf Kohlehydratmangel beruhende 
Ketonkorperbildung ubermachtig werden laBt. Haufige Unter
suchungen des Harnes auf Azeton und Azetessigsaure sind 
deshalb in allen schweren Fallen unbedingt notwendig, um die 
drohende Gefahr rechtzeitig zu erkennen. Der komatose Zustand 
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kann mitunter ganz plOtzlich zum Ausbruch kommen und irre
parable Schaden besonders im Kreislaufsystem anrichten. 

Meistens allerdings geht dem Koma ein ziemlich charakteri
stisches mehrtagiges Prodromalstadium voraus. Es besteht vor 
allem in einer eigentiimlichen psychischen Veranderung des 
Kranken, Teilnahmslosigkeit, miirrisch abweisendem Benehmen, 
Zerstreutheit, Schlafrigkeit, dabei oft mit einer gewissen motorischen 
Unruhe und dem charakteristischen Azetongeruch des Atems, zu
wellen auch Vbelbefinden und Brechreiz, leichter Zyanose, Odemen 
und Untertemperaturen. Mehr oder weniger allmahlich stellt sich 
ein soporoser Zustand und ein ganz bestimmter Atemtypus ein 
(KuBmaulsche Atmung), der fiir das diabetische Koma ungemein 
bezeichnend ist: langsame Atmung mit anfangs groBen, spater 
kleineren Pausen, relativ langgezogenem, laut horbarem Inspirium 
und kurzer stoBartiger Ausatmung. Der Augeninnendruck ist 
haufig stark vermindert. 

Bekommt der Arzt den Kranken zum erstenmal im komatosen 
Zustand zu sehen, so ist die Differen tialdiagnose gegeniiber 
anderen ahnlich erscheinenden, aber nicht diabetischen Zustanden 
von groBter Wichtigkeit. Zur Orientierung diene nebenstehende 
Tabelle, in welche auch die Symptome der Insulinintoxikation aufge
nommen sind, iiber deren Einzelheiten jedoch erst in einem spateren 
Abschnitt (Seite 50) berichtet werden wird. 

Das wesentlichste Unterscheidungsmerkmal besonders zwischen 
echtem diabetischem Coma und Insulinschock ist die Rohe des 
Blutzuckers. Dieser ist beim diabetischen Koma iiber die Norm 
erhoht, beim Insulinschock unternormal. 

Neuestens ist im Randel (Firma ZeiB-Ikon) ein kleines be
quemes Kolorimeter zur Schnellbestimmung des Blutzuckers in ganz 
kleinen Blutmengen (0,1 Kubikzentimeter) erhaltlich. 

Zur Auslosung des Coma diabeticum konnen sehr ver
schiedene Umstande beitragen. Abgesehen von iibertriebener, un
geniigend kontrollierter Unterernahrung sind es vor allem Infektions
krankheiten und Lokalinfektionen mit septischen Allgemeinerschei
nungen, ferner Magendarmstorungen, Schwangerschaft, korperliche 
Uberanstrengung, endlich physische und psychische Traumen, die 
ein Koma herbeizufiihren vermogen. 

Therapie des Diabetes mellitus. 

Es ist unmoglich, im Rahmen dieser kleinen Schrift eine auch 
nur annahernd ausreichende Anleitung fiir eine zweckmaBige und allen 
Erfordernissen entsprechende Dauerbehandlung des Diabetes zu geben, 
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da die moderne Diabetestherapie in allen ihren Einzelheiten geradezu 
eine Wissenschaft fur sich darstellt. Wir wollen Uns hinsichtlich der 
Therapie damit begnugen, nur ein paar Winke zu geben, die fUr 
den allerersten Anfang der Behandlung vor groberen Fehlgriffen be
wahren und weiterhin das Verstandnis der Anordnungen eines in
zwischen etwa zu Rate gezogenen Spezialisten erleichtern sollen. Zu 
einem selbstandigen therapeutischen Vorgehen auf lange Sicht wird 
der praktische Arzt des Studiums der dieser Aufgabe gewidmeten 
Spezialschriften schwerlich entraten konnen, denn seine Verant
wortung ist groBer, als ihm dies oft unter dem Eindruck relativ 
leicht erreichter therapeutischer Anfangserfolge bewuBt werden mag. 
Es sei hier nochmals auf das in dieser Sammlung erschienene Buch 
von Elias ("Glykosurien, renaler Diabetes und Diabetes mellitus") 
. verwiesen. 

Toleranzbestimmung nnd dUitetische Anfangsbehandlnng. 

Bei Beginn irgend eines Behandlungsverfahrens wird man sich 
unter allen Umstanden nach der Schwere des Falles und nach dem 
etwaigen Vorhandensein von Komplikationen zu richten haben. 
Drohendes oder bereits eingetretenes Koma, beginnende Gangran. 
Furunkulose, floride Tuberkulose, sonstige Infektionskrankheiten, 
bevorstehende operative Eingriffe jeder Art bilden unbedingte 
Indikationen zur sofortigen Insulinanwendung und scheiden aus dem 
Kapitel "Diatbehandlung" a priori aus. Leichte und mittelschwere 
komplikationslose FaIle sowie altere Patienten mit Anzeichen von 
allgemeiner Arteriosklerose und von HerzfunktionsstOrungen da
gegen konnen und sollen zunachst versuchsweise diatetisch behandelt 
werden. 

Die erste Aufgabe des Arztes besteht in solchen Fallen in der 
Prufung der Toleranz, das heiBt in der Feststellung jener 
Kohlehydratmenge, die ohne Harnzuckerausscheidung assimiliert 
werden kann. Das kommt naturlich nur in solchen Fallen in Betracht, 
die nicht dauernd auch aus ihrem eigenen Korper (aus EiweiB und 
Fett) gebildeten Zucker ausscheiden. Die Toleranzbestimmung ist 
deshalb wichtig, weil eine dauernde Uberlastung des Organismus mit 
jenseits der Toleranzgrenze liegenden Kohlehydratmengen nicht nur 
der Ausscheidung wegen unokonomisch, sondern durch Uber
beanspruchung des Inselapparates schadlich ist. Langer dauernde 
Uberschreitungen der Toleranzgrenze drucken diese selbst allmahlich 
immer tiefer hinab. 

Praktisch erfolgt die Toleranzbestimmung leichter Falle 
durch Verordnung einer kohlehydratfreien Grundkost, welcher 
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sukzessive steigende Kohlehydratzulagen so lange hinzugefUgt 
werden, bis Zucker im Harn erscheint. In die Grundkost konnen 
folgende Bestandteile aufgenommen werden: 150 bis 300 Gramm 
roh gewogenes Fleisch oder ein etwas groBeres Quantum Fisch; etwa 
die Halfte der angebenen Fleischmenge kann durch Eier (3 bis 
6 Stuck) ersetzt werden; 20 bis 60 Gramm FeU (Butter, Speck, (1); 
50 bis 100 Gramm Magerkase; 100 bis 200 Gramm Sahne (Obers oder 
Rahm); beliebige Mengen verschiedener Gemuse (auBer Hulsen
fruchten und ohne Mehl zubereitet); schwarzer Bohnenkaffee, Tee 
beliebig, etwa 15 Gramm Kakao, Kognak, sauerer Wein; "Luft
brot", welches besonders als Unterlage fUr Butter, Kase, Schinken 
und dergleichen verwendbar ist; Saccharin belie big. 

Hat man sich davon uberzeugt, daB der Kranke bei dieser Kost
form keinen Zucker ausscheidet, so kann eine Kohlehydratzulage 
von einer Semmel (= ca. 40 Gramm WeiBbrot) versucht werden. 
Wird auch hiebei kein Zucker ausgeschieden, so legt man etwa jeden 
zweiten Tag je eine weitere Semmel zu (moglichst gleichmiiBig uber 
den Tag verteilt) und fiihrt mit Zulagen derselben GroBe solange fort, 
bis der Harn Zucker enthalt. Mit der erreichten Kohlehydratmenge 
(z. B. 5 Semmeln = 200 Gramm WeiBbrot pro Tag) ist die Toleranz
grenze erreicht. 

Hat man die Toleranz annahernd festgestellt, so ware es 
verfehlt, dem Patienten auch weiterhin eine gerade ihrer Hohe 
entsprechende Kohlehydratmenge zU gestatten, da hiebei zu 
leicht gelegentliche Uberschreitungen vorkommen konnen. Man 
setze vielmehr die zuliissigen Kohlehydratzulagen auf hochstens 
drei Viertel der bei der Toleranzpriifung gefundenen Grenzmenge 
fest. 1st diese Menge sehr gering (z. B. unter 50 Gramm WeiBbrot 
pro Tag), so ist der Kranke so zu behandeln, wie ein mittelschwerer 
Fall (siehe un ten Seite 46). 

Selbstverstandlich konnen Kohlehydrate fUr den Alltags
gebrauch auch in anderer Form als in der von Semmeln gegeben 
werden, wobei die fur den einzelnen Fall zuHissige Menge nach 
Aquivalenten berechnet wird, die auf der Grundlage von 20 Gramm 
WeiBbrot (= % Semmel) beruhen. Das heiBt also jede dem Pa
tienten auf Grund der Toleranzprufung gestattete halbe Semmel 
darf nach Belieben ersetzt werden durch eines der folgenden Aqui
valente: 

60 Gramm Liton-Brot 
15 " Mehl (Roggen, Weizen, Hafer, Mais) 
20 " Bohnen-, Erbsen-, Linsen-Mehl 
15 Nudeln, Makkaroni (Wenden!) 
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17 Gramm Reis 
60 " Winterkartoffeln 
70 " Sommerkartoffeln 

ca. 150 " Kirschen, Stachelbeeren, Johannisbeeren, Apfel, 
Birnen 

ca. 200 
ca. 250 " 

" 

Erdbeeren, Zwetschgen, Orangen 
Himbeeren, Heidelbeeren, Brombeeren, Apri
kosen, Pfirsiche 

250 " Vollmilch 
400 bis 500 Gramm Rahm 
275 ,,300 " saure Milch 
250 ,,280 " Lagerbier. 

1st der Fall mittelschwer und die anfangliche Kohlehydrat
toleranz niedrig oder Null, so kann man versuchen, durch hochstens 
sachs- bis achttagigen vollkommenen Kohlehydratentzttg (siehe 
Grundkost, Seite 45) die Toleranz zu bessern. Doch ist es 
absolut notwendig, hiebei tagliche genaue KontroUen auf Keton
korper vorzunehmen. Wird die Azetonreaktion stark positiv und 
etwa auch die Eisenchloridreaktion positiv, so miissen sofort wieder 
Kohlehydratzulagen von etwa 50 bis 100 Gramm pro Tag verabreioht 
werden. 

Wird aber auoh auf diese Weise keine Zuckerfreiheit erzielt, 
dann miissen sogar die EiweiBbestandteile der Kost reduziert 
und zur Erhaltung des kalorischen Gleiohgewiohtes duroh Fett 
ersetzt werden; doch soUten derartige Kranke, wenn nur igend 
moglioh, zunaohst mit Insulin versehen und so wenigstens innerhalb 
einiger Zeit ffir eine liberalere Diatbehandlung reif gemacht werden. 

1st eine Insulinkur absolut undurohfiihrbar, so versuohe man die 
abwechselnde Verordnung von Hunger- oder Gemiisetagen 
und Kohlehydrattagen. An Hungertagen kann sohwarzer 
Kaffee, Tee und Kognak gegeben werden, an Gemiisetagen auBer 
den mehlfrei mit 50 bis 100 Gramm Fett zubereiteten beliebig reich
liohen Gemiisen 2 bis 4 Eierdotter oder ga.nze Eier und Getranke wie 
beim Hungern. - An Kohlehydrattagen wird ein aus 150 bis 
200 Gramm Hafergriitze oder Haferflocken unter reiohliohem Butter
zusatz (etwa 100 Gramm) bereiteter Brei iiber den Tag verteilt ge
gessen (Hafertag) oder 450 bis 800 Gramm Kartoffeln in beliebiger 
Zubereitung (Kartoffeltag) oder eIitsprechende Kombinationen 
aus Hafer, Kartoffeln, Reis, weloh letzterer in gleiohem Gewioht 
dem Hafer gleiohzusetzen ist (Mehlfriiohtekur), daneben Kafiee, 
Tee, Kognak. Beziiglioh der Reihenfolge von Gemiise- (Hunger-) und 
Kohlehydrattagen ist zu bemerken, daB je zwei und drei oder auch 
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einzelne Kohlehydrattage zwischen Gemusetage einzuschieben sind, 
je nachdem, wie sich die Zucker- und Azetonausscheidung verhiilt. 

Verschiedene Badeortkuren haben den Vorteil einer voruber
gehend besseren diatetischen Disziplinierung der Kranken und -
vorausgesetzt, daB nicht bedeutende materielle Opfer damit ver
bunden sind - den einer gewissen Beruhigung des Nervensystems 
und der Psyche. 

Die stellenweise angewendete parenterale EiweiBk6rpertherapie 
ist von ungleichma.Biger Wirksamkeit, dabei nicht immer frei von 
Gefahr und kann dem Praktiker deshalb nicht ohneweiters empfohlen 
werden. 

Wo Zuckerfreiheit nicht zu erreichen ist, hat es 
keinen Sinn, die Patienten, besonders wenn es sich um altere Leute 
handelt, durch drakonische Diatvorschriften allzusehr zu qualen. 
Man wird sich mit einer gewissen dauernden Zuckerausscheidung ab
finden mussen und bei einer halbwegs ertraglichen Kostform w6chent
lich einen bis zwei Gemusetage einschalten. Jedes Auftreten von 
Komplikationen, besonders von solchen infektiOser Natur, zwingt 
dann aber zu groBter Wachsamkeit und ehestem Ubergang zur 
Insulintherapie. 

Allgemeines fiber die Insulinbehandlung. 

Die Entdeckung des Insulins bedeutete einen der gr6Bten Fort
schritte der modernen Medizin und eine ihrer segensreichsten Er
rungenschaften sowohl durch die Rettung von Tausenden von 
Menschenleben, die dem t6dlichen Koma verfallen gewesen waren, 
als dadurch, daB es unzahligen Diabetikern die psychisch aufreibenden 
Diatskrupeln und die physischen Entbehrungen der Diabetikerkost 
ganz bedeutend erleichtert. Freilich muB dem noch hie und da vor
handenen MiBverstandnisse entgegengetreten werden, daB die Ver
wendung von Insulin ein zugelloses Drauflosessen gestatte. 
Gewisse dia tetische Grundsa tze mussen auch hier befolgt werden, 
um so mehr, als das Insulin ja kein wirkliches Heilmittel ist, sondern 
nur kurzdauernde Substitutionen des endogenen Hormondefizits 
ermoglicht. 

Die im Beginn der Insulinara infolge ungenugender Kenntnis 
der Dosierungsregeln haufig beobachteten schweren Intoxikations
erscheinungen sind heute im allgemeinen so leicht vermeidbar, daB 
es sinnlos ware, aus Furcht vor ihnen eine Insulinbehandlung zu 
unterlassen, abgesehen von kreislaufgeschadigten, von sogenannten 
insulinrefraktaren und von besonders unbeholfenen oder unintelli
genten Kranken. 
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Der einzige wirkliche Nachteil des Insulins ist die a bsol u te 
Notwendigkeit der parenteralen Verabreichung, da sich 
keiner der vielen Versuche einer bequemeren Applikationsweise 
(perlingual, rektal usw.) als brauchbar erwiesen hat. - Das mit dem 
Insulin weder biologisch noch chemisch verwandte Synthalin (und 
das mit ihm identische Glukhorment) konnte sich trotz einer 
gewissen antiglykosurischen Wirkung in der Praxis nicht allge
mein durchsetzen, da es unangenehme Nebenerscheinungen (Magen
beschwerden, Appetitlosigkeit usw.) verursacht. Bei leichteren 
Fallen kann immerhin ein Versuch mit "Synthalin B" in Mengen 
von 20 bis 30 Milligrammen pro die mit eintagigen Pausen nach 
je 4 bis 5 Tagen unternommen werden. 

Injektionstechnik. 

Insulin wird so gut wie ausnahmslos subkutan injiziert; intra
muskular nur im FaIle von Schmerzhaftigkeit; die intravenose Wir
kung lauft zu rasch ab, sie kommt hOchstens im Koma bei unmittel
barer Lebensgefahr in Betracht. 

Absolute Asepsis bei jeder Injektion ist unbedingt zu verlangen 
(leichte Infizierbarkeit der Diabetiker!). - Spritze und Nadeln sollen 
in reinem Wasser ausgekocht und in absolutem Alkohol aufbewahrt 
werden. Andere Desinfizientien sind zu vermeiden. Man verwendet 
am besten fUr kleinere Insulinmengen (unter 20 Einheiten pro dosi) eine 
feingeteilte sogenannte Tuberkulinspritze von 1,0 Kubikzentimeter 
Inhalt, ansonsten eine 2 oder 5 Kubikzentimeter-Spritze, womoglich 
mit Teilstrichen entsprechend Zehntel-Kubikzentimetern. Das Insulin 
erscheint im Handel meistens in Flaschchen it 5 Kubikzentimeter 
enthaltend 50, 100, 200, 300, 500 oder 800 Einheiten. Wieviele Ein
heiten auf den Kubikzentimeter oder auf einen Teilstrich entfalIen, 
kann man leicht nach den auf den Flaschchen angebrachten Daten 
berechnen. Schmerzhaftigkeit kommt nicht haufig vor und laBt sich 
durch Zusatz von 1 bis 2 Kubikzentimetern einer zweiprozentigen 
NovokainlOsung leicht vermeiden. Die Injektionsstellen sollen fort
wahrend gewechselt werden, da es sonst zu entstellenden lokalen 
Fettatrophien mit grubenartigem Einsinken der Haut kommen kann. 
Wo sich eine derartige Tendenz bemerkbar macht, bringt ebenfalls 
der Zusatz von Novokain Abhilfe. 1m Notfalle kann man bei indivi
dueller Uberempfindlichkeit gegen ein bestimmtes Praparat (lokale 
Infiltratbildung) die Marke wechseln. Es gibt eine ganze Reihe 
gleichwertiger Insuline. Sie miissen kiihl aufbewahrt werden und sind 
dann lange haltbar. Um die Wirkung der einzeInen Injektionen 
langer anhalten zu lassen und so Insulin zu sparen, kann man je 
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ein gleiches Volumen einer sterilen fiinfprozentigen Losung von 
Gummi acaciae mitinjizieren, wodurch die Resorption verzogert wird. 

Jeder halbwegs intelligente Patient kann bei entsprechender 
gewissenhafter Belehrung die Injektionstechnik selbst erlernen 
(ebenso die qualitative Harnuntersuchung) und sich dadurch bis zu 
einem gewissen Grad vom Arzt unabhangig machen, womit natiir
Hch nicht gemeint ist, daB er mit Insulin und Spritze auf Nimmer
wiedersehen entlassen werden darf. Auch der insulinbehandelte 
Diabetiker muB dauernd iiberwacht und von Fall zu Fall instruiert 
werden. 

Indikationen und Kontraindikationen der Insulinbehandlung. 

Die ideale Indikationsstellung wiirde sich auf nahezu samtliche 
Diabetiker, von den leichtesten bis zu den schwersten erstrecken. 
So wie die Dinge aber stehen, miissen wir uns zumeist auf die FaIle 
dringenderer N otwendigkeit beschranken. Solche sind in erster 
Linie das drohende und das bereits ausgebrochene Koma, aIle 
ernsteren Komplikationen des Diabetes, insbesondere solche 
allgemein oder lokal infektioser Natur (Tuberkulose, Angina, Grippe, 
Furunkeln, Zahninfektionen usw.), mogen sie an sich auch noch so ge
ringfiigig und harmlos erscheinen, Traumen, lokale Zirkulations
storungen an den Extremitaten, bevorstehende operative Eingriffe 
welcher Art immer (Kataraktoperation, Zahnextraktion usw.), Neuri
tiden, Schwangerschaft, endlich solche schwerere FaIle, in denen 
durch diatetische MaBnahmen allein keine wesentHche Besserung des 
objektiven Zustandes zu erreichen ist oder gar die Verschlechterung 
fortschreitet. - Wo infolge sklerotischer Nierenabdichtung zwar keine 
Glykosurie besteht, aber andere Anzeichen der diabetischen Stoff
wechselstorung vorhanden sind (Blutzuckerkontrolle I), ist die An
wendung von Insulin nicht minder notwendig, wenn sich irgend. 
welche Komplikationen einstellen. 

Besondere Vorsicht, notigenfalls zeitweiliger oder endgiiltiger 
Verzicht auf die Insulinanwendung ist bei diabetischer Retinitis und 
in den seltenen Fallen von durch Insulin hervorgerufenen N etz
hautblutungen angebracht. - Bei schwer arteriosklerotischen 
und bei kardial dekompensierten alteren Patienten ist die Gefahr 
weiterer Kreislaufschadigung 'lInd sogar plotzlichen Todes durch 
die geringste Uberdosierung so groB, daB von einer hausarztlichen 
Insulinbehandlung, die keine standige Uberwachung gestattet, eher 
abgeraten werden muB. Ahnliches gilt von den seltenen sogenannten 
insulinrefraktaren Fallen, die auch auf enorme Dosen wenig 
oder gar nicht reagieren und bei welchen die Geldausgaben fur groBe 

R a a b, Krankhelten. 4 
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Mengen von Insulin in keinem VerhliJtnis zu dem erreichten Effekt 
stehen. 

Streng kontraindiziert ist Insulin bei dem begriindeten Ver
dacht auf unmittelbar vorhergegangene Uberdosierung (siehe Seite 43 
und folgenden Abschnitt). 

Hypoglykiimischer Symptomenkomplex und InsulinOdem. 

Uberdosierungen des Insulins kommen meistens dadurch 
zustande, daB die nach der Injektion verabreichten Kohlehydrate 
entweder nicht in entsprechender Menge oder zu spat aufgenommen 
werden, wodurch unverhaltnismaBig tiefe Abstiirze des Blutzuckers 
eintreten. Zwischen Insulininjektion und Nahrungsaufnahme soll 
nicht mehr als h6chstens eine halbe Stunde verstreichen. 

Anzeichen der Uberdosierung stellen sich friihestens eine 
halbe Stunde, mitunter aber auch mehrere Stunden nach der Insulin
zufuhr ein. Sie bestehen in milderen Fallen in SchweiBausbriichen, 
Zittern, Schwachegefiihl, Miidigkeit, Doppeltsehen, Schwindel, plOtz
lich eintretendem hochgradigem Hungergefiihl, Parasthesien, Ubelkeit. 
Wird nicht sofort interveniert, so konnen sich Verwirrtheits
zustande, Aphasie, selbst schwere Tobsuchtsanfalle, Paresen, klonische 
Krampfe, komaahnliche BewuBtlosigkeitszustande (siehe Seite 43) 
einstellen, unter besonders ungiinstigen Umstanden mit tOdlichem 
Ausgang. Der Beginn der Anfalle kann ein allmahlicher oder aber 
auch ein ganz plotzlicher sein. 

Im allgemeinen gelingt es leicht und sicher, die Uberdosierungs
erscheinungen durch Zuckerzufuhr rasch zu beseitigen. 
3 bis 6 Stiick Wiirfelzucker, ein Glas Limonade mit einer entsprechen
den Zuckermenge zubereitet, eine halbe Semmel oder etwas Brot 
und ruhige Horizontallage geniigen meistens zur Kupierung leichterer 
Erscheinungen, die der Patient bald rechtzeitig zu erkennen lernt. 
Bei BewuBtlosigkeit oder Krampfen empfehlen sich Zuckereinlaufe 
oder intravenose Traubenzuckerinfusionen (30- bis 40%ige Trauben
zuckerlosungen), wobei mindestens 20 bis 40 Kubikzentimeter zuge
fiihrt werden sollen. Tritt nicht bald - etwa nach 15 bis 20 Minuten -
sichtliche Erholung ein, so ist die Zuckerzufuhr zu wiederholen, bei 
niedrigem Blutdruck unterstiitzt durch % bis 1 Milligramm Adrenalin 
subkutan. Erscheinutigen der Kreislaufschwache erfordern An
wendung von Herz- und GefaBmitteln. Bei alteren Personen konnen 
Hypoglykamieanfalle zu schwerer Herzdekompensation fiihren. Auch 
wochenlang bestehende Aphasie und Amnesie wurden beobachtet. 
Jeder insulinbehandelte Patient muB deshalb stets einige Stiicke 
Wiirfelzucker oder etwas Brot und vorsichtsweise eine Karte mit 
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dem Hinweis auf die Notwendigkeit, ihm im Falle der BewuBtlosig
keit oder Verwirrtheit Zucker zur Behebung der Hypoglykamie zu 
verabreichen, bei sich tragen, um fiir aIle FaIle geriistet zu sein. 
Bei zweckentsprechender Dosierung und intaktem GefaBsystem sind 
ernstere Zwischenfalle atisgeschl08sen. 

Nicht selten kommt es wahrend der Insulinbehandlung abge
magerter Diabetiker zur raschen Entwicklung mehr oder weniger 
hochgradiger Odeme am ganzen Karper und zu triigerischen Gewichts
zunahmen. Durch mehrtagigen Kochsalzentzug und Anwendung der 
ublichen Diuretika kann der durch Insulin verursachten Wasser
retention entgegengewirkt werden. 

Behandlung des diabetischen Komas. 

Eine VOIl wirksame Behandlung des Koma diabeticum ist einzig 
und allein unter Anwendung von Insulin moglich. Weder 
beim drohenden, noch beim ausgebrochenen Koma dad Zeit ver
loren werden. Zur Verhinderung von Insulinuberdosierung und 
zwecks Einschrankung der Ketonkorperbildung wird gleichzeitig 
Zucker verabreicht (ala Tropfklysma, ala intravenose Infusion, 
wenn moglich auch per os als Limonade u. dgl.), und zwar zu jeder 
Einheit Insulin 1 bis 1% Gramm Zucker. Das Insulin wird in etwa 
dreistfindigen Intervallen in Einzeldosen so liber den ersten Tag 
verteilt, daB man mit sehr groBen Dosen beginnt (etwa 40 bis 
60 Einheiten gleichzeitig mit etwa. 40 bis 100 Gramm Zucker) 
und weiterhin je nach dem Erfolg eine Gesamttagesmenge von 120 
bis 300 Einheiten (plus entsprechenden Zuckermengen), notigenfa.lls 
aber auch mehr, zufuhrt. Erwachen und Erholung der Patienten 
treten oft verblUffend rasch ein, doch darf eine genaue Uber
wachung des Kranken und Kontrolle des Hames auf Zucker und 
Ketonkorper nicht unterlassen werden, einerseits, um Ruckfii.lle, 
anderseits, um das Eintreten einer Insulinhypoglykiimie zu verhuten, 
welche letztere bei etwaigem Zuckerfreiwerden des Hames zu ge
wii.rtigen ist. Notigenfalls ist der Ham mittels Dauerkatheters zu 
entleeren. 

Tritt innerhalb 12 Stunden keine sehr wesentliche Besserung 
des Befindens ein, so kann nochmals ein "InsulinstoB" mit einer 
groBeren Dosis von etwa 100 Einheiten (plus Zucker) versucht 
werden. 

Von den veralteten Hilfsmitteln der Vorinsulinzeit haben 
nur wenige eine gewisse Bedeutung behalten. Der Kranke muB 
natiirlich zu Bett gebracht und warm gehalten werden; reichliche 
Flussigkeitsmengen (schwarzer Kaffee und Limonade, siehe oben) sind 

4* 
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zu empfehlen, femer Natrium bicarbonicum (auch in groBen Mengen 
bis zu 100 Gramm per os iiber den Tag verteilt) bei hartnackiger 
Ketonurie. - Herzmittel (Cardiazol, Coffein, Digitalis usw.) werden 
oft am Platz, mitunter sogar dringend notwendig sein, da das Zirkula
tionssystem im Koma in erster Linie gefahrdet ist. 

In den dem Koma folgenden Tagen muB noch weiter reichlich 
Insulin und viel Kohlehydrat gegeben werden, etwa in Form der 
schon besprochenen Kohlehydratta.ge mit nicht allzuviel Fett (Hafer, 
Kartoffeln, Reis usw.) und viel Gemiise, dabei 80 bis 150 Einheiten 
Insulin pro Tag bis zur Ketonfreiheit des Hames. 

Lassen sich et~a irgendwelche Infekte, Verdauungsstorungen 
oder auBere Faktoren ala auslosende Momente des Komas nach
weisen, so muB hier, soweit es moglich ist, rasch und energisch 
Abhilfe geschaffen werden. 

Spezielle Insulinbebandlung des Diabetes. 

Hat man sich zum Beginn einer fortlaufenden Insulinbehandlung 
entschlossen, so handelt es sich zunachst darum, die erforderliche 
Insulinmenge festzustellen, die fiir den jeweiligen Zweck in Be
trachtkommt. UnteremahrteKranke wird man zweckmaBig zumindest 
bis zUr Erreichung ihres Normalgewichtes (Tauschung durch Wasser
retention beriicksichtigen!) relativ reichlich mit Kohlehydraten und 
dementsprechend auch mit groBeren Insulindosen masten. 1m 
iibrigen geniigt die zur Aufrechterhaltung von Gewichtskonstanz 
erforderliche Menge. 

Wichtig ist das regelmaBige Einhalten einer bestimmten zeit
lichen und qualitativ-quantitativen Einteilung der Mahlzeiten, 
um die Insulinwirkung rationell auszuniitzen. - Da unter allen 
Umstanden eine Hebung der Toleranz zumindest versucht werden 
soll, ist es vorteilhaft, die Zufuhr von Fett, welches erfahrungsgemaB 
die Toleranz auf die Dauer ungiinstig beeinfluBt, stark zu reduzieren, 
was man sich bei Insulinanwendung erlauben kann, da sich hier 
der Kalorienbedarf durch Kohlehydrate und EiweiB leichter decken 
laBt. 

Beileichteren und mittelschwerenFal1en verabreichtman 
im Beginn zur Orientierung eine Grundkost, welche pro Kilogramm 
Korpergewicht etwa 1 bis 1 % Gramm EiweiB enthii.lt (rohes Fleisch 
enthalt zirka 1 Gramm EiweiB in 5 Gramm; ein Hiihnerei enthii.lt 6 bis 
7 Gramm EiweiB), ferner beliebige Mengen Gemiise, sehr wenig 
Fett (20 bis 40 Gramm, nur bei unterernii.hrten Patienten mehr), 
dazu einen WeiBbrotwert von 100 Gramm (also z. B. 2% Semmeln 
oder 2 Semmeln und 1/, Liter Milch u. dgl.; siehe die WeiBbrot-
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aquivalente Seite 45). Die Kohlehydrate werden auf die den 2 bis 3 
taglichen Insulininjektionen folgenden Mahlzeiten (Friihstiick, Mittag
und Abendessen) verteilt und die Insulindosen in einer gewissen 
annahernden Proportion zum Kohlehydratwert der einzelnen Mahl
zeiten gewahlt, also z. B. Friihstiick: 10 Einheiten Insulin, 40 Gramm 
WeiBbrot oder Aquivalent; Mittag: 5 Einheiten Insulin, 20 Gramm 
WeiBbrot oder Aquivalent; Abendessen: 10 Einheiten Insulin, 
40 Gramm WeiBbrot oder Aquivalent. Dies wiirde fiir eine Insulin
WeiBbrot-Relation 1: 4 gelten, wie sie bei leichteren Fallen in Betracht 
kommt und zur Entzuckerung ausreicht. Doch kann von einer all
gemeinen Giiltigkeit dieses ganz willkiirlich gewahlten Beispieles 
natiirlich keine Rede sein. Das Verh\ltnis Insulin-Kohlehydrat 
muB unbedingt in jedem FaIle individuell empirisch bestimmt 
werden, da Variationen bis weit iiber 500% vorkommen. Geniigt 
die in obigem Beispiel angefiihrte Dosierung nicht, um Zuckerfreiheit 
zu erzielen, so steigert man sie vorsichtig (etwa um 5 bis 10 Ein
heiten pro dosi), bis der gesamte Tagesharn zuckerfrei ist. Noch besser 
(besonders bei schwereren Fallen) ist es, den Harn in mehrere einzeln 
zu untersuchende Portionen abzugrenzen, so zwar, daB vor jeder 
Injektion Harn gelassen wird und die Harnmengen von Injektion 
zu Injektion gesammelt und untersucht werden, um ein Bild der 
Wirksamkeit jeder einzelnen Insulingabe zu erhalten und die Do
sierung darnach einzurichten. In leichteren Fallen geniigen unter 
Umstanden zwei Injektionen pro Tag (morgens und gegen Abend). 
Taglich nur einmalige Injektionen haben dagegen wenig Zweck. 

Die oben angegebene Anfangskostform ist, auch wenn mittels 
Insulins voll ausgeniitzt, auf die Dauer kalorisch unzureichend und 
muB deshalb erganzt werden. Dies geschieht am besten durch EiweiB 
(Fleisch, Magerkase, Eier; siehe Grundkost Seite 45), welches den 
Insulinbedarf nicht sehr wesentlich steigert, oder durch Kohle
hydrate (Aquivalente, siehe Seite 45). Steigt man mit den Kohle
hydraten (etwa bis auf 300 Gramm pro Tag), so muB die Insulin
zufuhr natiirlich entsprechend erhoht werden und man kann so zu 
einer der Toleranzsteigertmg forderlichen kohlehydratreichen Diiit 
plus Insulin gelangen, die insbesondere bei unterernahrten Personen 
angebracht ist. Hiezu werden aber freilich recht groBe Insulinmengen 
benotigt (manchmal bis iiber 100 Einheiten taglich). Wo diese der 
Kosten wegen nicht verfiigbar sind, bleibt nichts anderes iibrig, 
als den Kalorienbedarf durch Fett zu decken, was allerdings gewisse 
Nachteile fiir die Toleranz mit sich bringt. Weniger als 100 Gramm 
WeiBbrotaquivalent pro Tag sollten bei leichteren Fiillen mit In
sulin keinesfalls gegeben werden. 

In schwereren Fallen wird man zur Assimilation auch dieser 
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relativ geringen Kohlehydratmenge groBe Insulindosen brauchen; 
ja, es wird moglicherweise iiberhaupt nicht gelingen, Zuckerfreiheit 
zu erzielen. In solchen Fillen wird sich - abgesehen von einer radi
kalen Einschrinkung der Kohlehydrate bis unter 50 Gramm Weill
brotaquivalent - ihnlich wie bei der reinen Diitbehandlung die 
Einschiebung von Hunger- und Gemiisetagen ein- bis' zweimal 
woohentlich empfehlen. An solchen Tagen gibt man kein Insulin 
oder nur relativ kleineInsulindosen (etwa dreimal6 bis 15Einheiten) 
je nach dem Grad der Zuckerausscheidung und Ketonurie. 

Der Eintritt einer etwaigen Toleranzsteigerung wird sich bei 
dauernder Zuckerausscheidung durch deren Abnahme oder Ver
schwinden, bei Zuckerfreihe1t durch das Eintreten hypoglykimischer 
Erscheinungen nach sonst anstandslos vertragenen Dosen an
kiindigen, die dementsprechend sukzessive abgebaut werden konnen 
und sollen. Umgekehrt mu.1l natiirlich bei etwa abnehmender Toleranz 
die Insulindosis erhOht werden. 

In manchen Fillen liegen die therapeutische und die toxische 
Dosis dicht beieinander, d. h. man muB zwischen Hypoglykimie 
und Glykosurie vorsichtig balancieren, wobei zuweilen der Verzicht 
auf vollige Zuckerfreiheit den Unannehmlichkeiten wiederholter 
Hypoglykimien vorzuziehen ist. 

Dringend zu warnen ist vor jedem plotzlichen Abbrechen der 
Insulinbehandlung. Diese solI, wenn es notwendig ist, graduell, 
unter entsprechender Reduktion etwaiger Luxus-Kohlehydrat
mengen eingestellt werden. 

Die Durchfiihrtmg periodischer kurzer Insulinkuren gibt nur 
selten und nur in ganz leichten Fillen befriedigende Dauerresultate. 

Besondere Bedingungen gelten fiir den Fall a u8 erorden tlicher 
Komplikationen, mogen sie nun direkte Diabetesfolgen sein, 
wie z. B. Gangrin der Zehen, Katarakt mit Operationsnotwendigkeit 
usw., oder ganz unabhingig yom Diabetes: Traumen, chirurgische 
Eingriffe, interkurrente Infektionen usw. - In allen solchen Fillen 
wird man sich unbedingt bemiihen, die Zuckerausscheidung oder 
Hyperglykimie (Blutzuckerkontrolle zweckmi8ig!) und Ketonurie 
ohne allzu rigorose Kohlehydrateinschrinkung, also mittels energi
scher Insu1inisierung moglichst vollstindig niederzuhalten und et
waige plotzliche Toleranzverminderungen durch mehr Insulin solort 
auszugleichen. Insbesondere Infektionen und Fieber fiihren oft zu 
schweren Zusammenbriichen der Toleranz und machen deshalb 
ungewohnlich hohe - unter Umsta.nden bis auf das Zehnfache 
steigende - Insulindosen erforderlich. Bei der hiufigen und sehr 
gefihrlichen Kombination des Diabetes mit Lungentuberkulose 
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bewahren sich Insulin-Kohlehydrat-Luxuskuren oft ausgezeichnet 
in der Bekampfung beider Krankheiten. 

FUr denKinderdiabetes, der ~urch dieEinfiihrung des Insulins 
seine unmittelbaren Gefahren zum Teil verloren hat, gelten im grollen 
und ganzen die gleichen Grundsatze wie fUr die Insulinbehandlung des 
Erwachsenen. Schwierigkeiten ergeben sich hier allerdings relativ 
haufig aus der bei Kindern bestehenden Neigung zu hypoglykami
schen Erscheinungen, derentwegen nicht selten auf eine vollstandige 
Entzuckerung des Harnes verzichtet werden mull. Bei vorhandenen 
Infekten bewahren sich im Kindesalter Unterernahrungskur.en mit 
Obst- und Zerealienzulagen. Insulin - in vorsichtiger Dosierung -
kann hiebei nie entbehrt werden. Vberhaupt gilt der Grundsatz, 
dall schwerere FaIle unbedingt fiir einige Zeit in spezialistische 
Anstaltsbehandlung zwecks Einstellung der Therapie abgegeben 
werden sollten, fiir Kinder ganz besonders. 

Oberfunktion der Pankreasinseln. 
Obeciunktionszustande des Inselapparates konnen sich in 

zweierlei Erscheinungsformen aullern, je nachdem ob es sich um 
periodische Ausschiittungen abnorm groller Insulinmengen in den 
Kreislauf handelt oder aber um eine dauernde, sich in malligen 
Grenzen haltende Hypersekretion. 

FaIle akuter Insulinhypersekretion kommen recht selten vor 
und sind gewohnlich an das Vorhandensein neoplastischer Ver
mehrungen des Inselgewebes ("Insulome" im Pankreas und auch 
metastatisch in der Leber usw.) gebunden. Abgesehen von den nicht 
immer klinisch nachweisbaren lokalen Symptomen eines Tumors 
klagen solche Patienten iiber anfallsweise Schwachezustande, Zittern, 
Schweillausbriiche, plotzlichen Heillhunger, mitunter kommt as 
sogar zur Bewulltlosigkeit, kurz es handelt sich um die gleichen 
Erscheinungen wie wir sie schon bei der kiinstlichen Insulinintoxi
kation (Seite 50) kennengelernt haben. (Ahnliche Zustande wurden 
iibrigens auch mit hypophysii.ren Storungen in Zusammenhang 
gebracht). Rasche Zufuhr von Kohlehydraten (Zucker, Brot) 
bringt meistens promptes Nachlassen der Beschwerden mit sich, 
was allein schon einen diagnostischen Hinweis gibt. Doch lallt 
sich die Diagnose eindeutig nur mit Hille der Blutzuckerunter
suchung feststellen (spontanes Absinken des Blutzuckers zu abo 
norm tiefen Werten, z. B. 40 mg%). Jedenfalls sollten solche 
Patienten immer einen Kohlehydratvorrat bei sich tragen, um nicht 
wehrlos ihren Amii.llen ausgeliefert zu sein. Operative oder Rontgen;; 
behandlung kann vielleicht in Betracht gezogen werden. 
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Bei der anderen Form chronischer Inseliiberfunktion 
handelt es sich nicht um akute stiirmische InsulinstoBe, sondern urn 
Zustiinde einer konstitutionellen Uberaktivitiit an sich mehr oder 
weniger normalerscheinender Ba~chspeicheldriisen, vielleicht auch um 
ein von der Norm abweichendes Ansprechen der stoffwechselaktiven 
Gewebe. Das einzige klinisch erkennbare Symptom besteht in einer 
allgemeinen, nicht durch deutliche hypothyreotische, hypophysiire 
oder zerebrale Begleiterscheinungen ausgezeichneten Fettleibig
keit, welche auf die fettsparende und fettretinierende Wirkung des 
Insulins zuriickzufiihren, aber freilich kaum jemals mit Sicherheit 
von anderen Fettsuchttypen abzugrenzen ist. Da wir eine spezifische 
antiinsuliire Therapie nicht kennen, gelten hier die gleichen Grund
siitze der unspezifischen Entfettungsbehandlung, wie wir sie an 
anderer Stelle (Seite 70) besprechen werden. 

Erkrankungen der Hypopbyse. 
Der Begriff "Hypophyse" umfaBt einen Komplex topisch eng 

verbundener und teilweise zusammenarbeitender, aber doch funk
tionell und auch morphologisch scharf getrennter Gewebsgruppen, die 
eine Anzahl von sehr verschiedenen Hormonen produzieren. 

Der driisig gebaute, in den Blutkreislauf sezernierende Vorder
la ppen der Hypophyse befordert einerseits das Knochen- und Gewebs
wachstum, anderseits die Reifung der kindlichen und den Funktions
ablauf der vollentwickelten Keimdriisen. Abgesehen von seiner eigenen 
miichtigen Regulationstiitigkeit ist der Vorderlappen aber umgekehrt 
auch sozusagen von seinen Untertanen, den Keimdriisen, abhiingig und 
richtet sich in Aufbau und eigener Funktion nach deren zum Teil 
von ihm selbst veranlaBten Veriinderungen insoferne, als mit Steige
rung der Sekretion der Keimdriisen seine Tatigkeit abnimmt und 
umgekehrt. In der Schwangerschaft treten im Vorderlappen die so
genannten Schwangerschaftszellen auf. Ob das wiihrend der Gravidi
tat im Blut zirkulierende "Vorderlappenhormon" wirklich aus der 
Hypophyse stammt und nicht vielmehr aus der Plazenta und Dezidua, 
ist eine noch strittige Frage. N ach Ausfall der Keimdriisen vermehren 
sich die sexualhormonproduzierenden Elemente der Hypophyse und 
es kommt zu bedeutenden Steigerungen der Sekretion dieser Hor
mone. Auch in die Sekretionstatigkeit der Schilddriise, in die 
Ketonkorperbildung und in den Gesamtenergieumsatz greift der 
Vorderlappen auf hormonalem Wege ein. 

Ganz anders geartet ist der Hinterlappen der Hypophyse. 
Er zeigt keine driisige Struktur, sondern ist aus nervosen Elementen 
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aufgebaut und der Birnbasis durch den Hypophysenstiel, das In
fundibulum hypophyseos, unmittelbar angegliedert. Sein Inkret 
(vielfach als Pituitrin bezeichnet) wandert durch die Saftspalten des 
Hinterlappens und des Infundibulums direkt ins Gewebe der Zwischen
hirnbasis, in das an vegetativen Zentren reiche Tuber cinereum und 
in den Hypothalamus. Unter besonderen Umstanden, wenn die 
Hypophyse zerstort oder ihre Verbindung mit dem Zwischenhirn 
unterbrochen ist, scheint im Tuber cinereum selbst ersatzweise das 
Hormon gebildet zu werden. Es beeinfluflt durch verschiedene 
isolierbare Fraktionen den Wasserhaushalt, den Fettstoffwechsel 
und den Tonus der glatten Muskulatur (Uterus, Darm, BlutgefaJle). 

Entsprechend seinem eigentiimlichen Sekretionsmodus entfaltet 
der Hypophysenhinterlappen seine den Stoffwechsel betreffenden 
Fernwirkungen im allgemeinen nicht auf dem Blutwege, sondern 
durch Vermittlung vegetativ nervoser Zentren des Zwischenhirnes, 
welche durch sein Hormon tonisiert und in einem gewissen Aktivi
tatszustand gehalten werden, wobei iibrigens auch umgekehrt ein 
Einflufl des Zentralnervensystems auf die Sektretionstatigkeit des 
Hypophysenhinterlappens besteht. Man spricht deshalb von einem 
funktionellen Hypophysen-Zwischenhirn-System. Das Ver
Mltnis des Hypophysenhinterlappens und seines Inkretes zum 
Zentralnervensystem ist sowohl entwicklungsgeschichtlich als funk
tionell ganz analog dem des Nebennierenmarkes und Adrenalins zum 
sympathischen Nervensystem: gemeinsame ektodermale Abstam
mung, gegenseitige funktionelle Abhangigkeit. 

Das hauptsachlich im Hypophysenzwischenlappen (der beim 
Menschen nur rudimentar entwickelt ist) gebildete und sowohl in 
den anderen Hypophysenanteilen als in den Wanden des III. Him
ventrikels angesammelte "In termedin" scheint fiir den Pigment
stoffwechsel von Bedeutung zu sein. Es wird nach einer bestimmten 
Pigmentreaktion an Fischen (an Elritzen) ausgewertet. 

Die Hormone des Hypophysenvorderlappens. 
Nach der spezifischen Wirkung unterscheidet man mehrere 

Hormone des Hypophysenvorderlappens, die allerdings bisher weder 
chemisch identifiziert, noch auch vollig rein dargestellt werden 
konnten. Eines davon spielt eine ausschlaggebende Rolle im Skelett
und Weichteilwachstum, andere wirken auf die Schilddriisensekretion 
anregend, den Gesamtumsatz herabsetzend, die spezifisch dynamische 
Nahrungswirkung steigernd, die KetonkOrperbildung anregend. 
Mittels des Wachstumshormones laflt sich im Tierversuch 
Riesenwuchs erzeugen. Dieses Hormon sowie die stoffwechselwirk-
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samen Hormone sind in verschiedenen Praparaten aus der Trocken-
8ubstanz des Vorderlappens (Vorderlappentabletten) und in daraus 
hergestellten Extrakten enthalten (Praphyson, Pregnon, Prapitan 
ex glandula usw.). Genaue Standardisierungsverfahren existieren 
noch nicht. 

Besonders wichtig sind die auf die Geschlechtsorgane machtig 
einwirkenden, an sich geschlechtsunspezifischen Sexualhormone des 
Hypophysenvorderlappens. Sie bewirken eine gesteigerte Tatigkeit 
sowohl der mannlichen als der weiblichen Keimdriisen. Wahrend 
der Schwangerschaft kreisen sie in enorm vermehrter Menge im Blut 
imd gelangen auch im Harn zur Ausscheidung, doch scheint es, daB 
die Hauptmenge dieser "Vorderlappenhormone" gar nicht aus der 
Hypophyse, sondern aus der Plazenta und Dezidua stammt. 

Da die Ausscheidung 1m Harn bereits kurze Zeit nach der Konzep
tion (zirka 14 Tage nach dem Ausbleiben der Menses) beginnt, dient ihr 
Nachweis als auBerordentlich verlaBliches (zirka 98%) Schwanger
schaftsdiagnostikum. Es geniigt die Einsendung einer Pro be von etwa 
lO Kubikzentimetern spontan gelassenen Morgenharnes an eines der 
Laboratorien, die mit der Methodik vertraut sind. Als Konservierungs
mittel ist vor dem Versand reiner Schwefelather in der Menge von 
etwa einem Drittel des Harnvolumens zuzusetzen. - Die Reaktion 
beruht darauf, daB bei infantilen weibllchen Mausen nach Injektion 
von Schwangerenharn innerhalb 90 bis 100 Stunden charakteristische 
Veranderungen am Vaginalepithel und an den Ovarien auftreten, 
welche letztere in vorzeitiger Follikelreifung, Ovulation, Bildung 
von Gelbkorpern und Blutungen in die Follikel bestehen. 

Diese durch das Follikelreifungshormon (auch Prolan A 
genannt) und durch das luteinisierende Hormon (Prolan B) 
des Vorderlappens hervorgerufenen Veranderungen werden auch zur 
biologischen Auswertung der Vorderlappenpraparate an Nagetieren 
verwendet. Als Ratteneinheit bezeichnet man die geringste Menge, 
welche auf 6 Dosen innerhalb 2% Tagen verteilt die oben erwahnten 
Effekte an den Genitalorganen der Ratte hervorruft. 

Der besseren Haltbarkeit wegen werden die meisten Sexual
hormone enthaltenden Praparate (Prolan, Prapitan, Horpan usw.) 
fiir Injektionszwecke in Pulverform unter separierter Beigabe der 
Injektionsfliissigkeit in den Handel gebracht. Zur oralen Verab
reichung sind groBere Dosen erforderlich. Die aus dem Harn her. 
gestellten Prii.parate enthalten verhii.ltnismaBig viel von dem prak
tisch weniger wichtigen luteinisierenden Hormon, dagegen wenig 
Follikelhormon. 1m allgemeinen sind deshalb die aus Driisengewebe 
stammenden Praparate vorzuziehen. 

Bei tiefer intramuskularer Injektion, eventuell mit Zusatz von 
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Novokain, verursachen die Vorderlappenpraparate nur ausnahms
weise geringe Sehmerzen und gelegentlieh leiehte Temperatur
steigerungen. 

FUr die Dosierung der Sexualhormone lassen sieh noch keine 
exakten Normen angeben, doch empfiehlt es sieh, Serien von taglieh 
etwa. 100 Ratteneinheiten (entsprieht 20 Mauseeinheiten) durch 
eine bis zwei Wochen zu geben oder taglieh 2 bis 3 Tabletten zu 
200 Ratteneinheiten und dann notigenfalls nach ebensolangen Pausen 
die Serien zu wiederholen, falls sieh nieht inzwisehen der erwiinsehte 
Erfolg eingestellt hat. 

Die Hormone des Hypophysenhinterlappens. 
Die aus dem Hypophysenhinterlappen gewonnenen Extrakte 

lassen sieh in versehieden wirksame Fraktionen zerlegen, die von
einander weitgehend isolierbar sind. Die eine davon (Orasthin, 
Oxytocin) wirkt auf den Uterus kontrahierend, eine andere (Tone
phin, Vasopressin) steigert den Blutdruek, tonisiert die glatte Mus
kulatur der Blase, des Darmes und der Gallenblase (letzteres auf dem 
Umweg iiber das Zentralnervensystem) und hemmt die Wasser
ausseheidung durch die Niere bei gleiehzeitiger Konzentrations
steigerung des Harnes. Eine dritte Fraktion greift iiber ein im 
Zwisehenhirn gelegenes Zentrum (Tuber einereum) in den Fettstoff
wechsel ein im Sinne einer Absorption und Zerstorung von im Blut 
zirkulierendem Fett durch die Leber. - Das Pigmenthormon "inter
medin" findet sieh ebenfalls reiehlieh im Hinterlappen. 

Die Handelspraparate (Pituitrin, Pituisan, Pituigan, Pitu
glandol, Glanduitrin usw.) enthalten zumeist aIle eben ge
nannten Wirkstoffe gemeinsam. Sie enthalten im Kubikzentimeter 
2 bis 10 internationale Einheiten (siehe unten). Beziiglieh der In
dikationsgebiete in Geburtshilfe, innerer Medizin und Chirurgie 
siehe Seite 96. 

Die Hinterlappenpraparate werden meistens subkutan verab
reieht. Bei der Anwendung derjenigen von ihnen, welehe die vaso
pressorisehe Komponente enthalten, stellt sieh gewohnlieh innerhalb 
10 bis 20 Minuten eine auffallende Blasse der Haut ein (Kapillar
kontraktion) die aber vollig harmlos ist und bald wieder ver
sehwindet; gleiehzeitig kommt es haufig zu ein- oder mehrmaliger 
Stuhlentleerung infolge Anregung der Darmperistaltik und manehmal 
zu mehrstiindiger Anurie. - Die intravenose Anwendung kommt 
seltener in Betraeht, allenfalls in Form von Infusionen zusammen 
mit Traubenzuekerlosungen, wobei Atmung und Kreislauf genau 
kontrolliert werden mussen. - Gelegentlich werden auch Supposi-
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torien benfitzt, sowie die intranasale Applikation von Trocken
pulver (Seite72). - Je nach der beabsichtigten Wirkung verwendet 
man entweder die gewohnlichen Gesamtextrakte (Pituitrin usw.) 
oder eine der isolierten Einzelkomponenten. 

Die intemationalen Einheiten basieren nach einem Beschlull 
des Volkerbundes auf der Einwirkung des Extraktes von 0,5 Milli
gramm eines bestimmten Hinterlappentrockenpulvers auf den virgi
nellen Meerschweinchenuterus. Sie entsprechen ungefahr den so
genannten Voegtlin-Einheiten und gelten sowohl ffirdie Gesamt
extrakte als ffir die uteruswirksame Komponente. Die vasopressorische 
und diuresehemmende Komponente wird - ebenfalls unter Beziehung 
auf das Standard-Trockenpulver nach der Blutdruckwirkung an 
der Katze und nach der antidiuretischen Wirkung am Runde aus
gewertet. 

Unterfunktionszustiinde des Hypophysenvorderlappenf!. 
Je nachdem, ob die Funktion des ganzen Vorderlappens durch 

gewebszerstorende Veranderungen mehr oder weniger ausgeschaltet 
oder infolge unvollkommener Entwicklung usw. bloB eingeschrankt 
ist, ergeben sich sehr verschiedene Krankheitsbilder. 

Hypophysiire (Simmonds'sche) Kachexie. 
Die im folgenden zu besprechenden Krankheitserscheinungen 

entwickeln sich in einem Tempo, das sich fiber wenige Wochen bis 
zu mehreren J ahren erstrecken kann. 

Als ursachliche Prozesse kommen Embolien, Abszesse, 
Blutungen, Gummen, Tuberkulose, Tumoren der Rypophyse selbst 
oder solche ihrer nachsten Umgebung, verhaltnismaBig haufig auch 
Schwangerschaft, in Betracht. Die hervorstechendsten Erschei
nungen sind allgemeine Mattigkeit und Rinfalligkeit, Kollapszu
stande, hochgradige GeWichtsabnahme mit oft so exzessivem Fett
schwund, daB die Kranken wie Skelette aussehen; volliges ErlOschen 
der Geschlechtsfunktionen. Meistens zeigen in vorgeschrittenen 
Stadien auch die Raut und ihre Anhangsgebilde charakteristische 
Veranderungen: Ausfall der Korperbehaarung, friihzeitiges Ergrauen 
des Kopfhaares, Trockenheit, Faltigkeit und Atrophie der Raut, 
zuweilen mit einer dunklen braunlich-fahlen Verfarbung. Dazu 
kommen Schlafsucht, miirrisches Wesen, mitunter Verwirrtheits
zustande, niedrige Korpertemperaturen und niedriger Blutdruck, 
Zahnausfall, verschiedenartige Gastrointestinalbeschwerden. Der 
Grundumsatz ist normal oder herabgesetzt. 
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Differentialdiagnostisch kommen auBer Kachexien bei 
malignen Tumoren vor allem die Addisonsche Krankheit (siehe 
Seite 29) und gewisse pluriglandulare Sttirungen in Frage. Die 
Abgrenzung vomAddison ist durch dasFehlen der fiir diesen charakte
ristischen Pigmentfarbung und besonders der Schleimhautpigment
flecken erleichtert. Bei pluriglandularen Insuffizienzen (siehe Seite91) 
kommen oft noch andere Symptome (MyxOdem, Zuckerausscheidung, 
tetanieartige Zustande usw.) hinzu. Am leichtesten ist die Diagnose 
dann zu stellen, wenn rontgenologisch oder ophthalmoskopisch ein 
Hypophysentumor nachgewiesen werden kann (siehe Seite 64 und 
Seite 67). Frauen sind haufiger betroffen als Manner. Meistens 
handelt es sich um Erwachsene, doch sind auch schon infantile 
Falle beobachtet worden. 

Die Prognose ist im allgemeinen sehr ungiinstig. Besteht bei 
dem Kranken eine Lues, so sollte eine energische antiluetische Kur 
unter allen Umstanden versucht werden, da in solchen Fallen eine 
Ausheilung manchmal doch noch moglich ist. Vernarbende Abszesse 
der Hypophyse u. dgl. konnen zu jahrelang stationaren Zustanden 
fiihren. Der Versuch einer energischen Behandlung mit moglichst 
alle Einzelhormone enthaltenden Vorderlappenpraparaten solIte in 
keinem halbwegs gesicherten Fall verabsaumt werden. Daneben 
kann man Insulin in maBigen Dosen (zwei- bis dreimal taglich 
10 bis 20 Einheiten, Achtung auf Hypoglykamie t) kombiniert mit 
moglichst kohlehydratreicher Nahrung zur Bekampfung der Ge
wichtsverluste geben. Von etwaiger Rontgenbestrahlung eines nach
gewiesenen Hypophysentumors ist eher abzuraten, da hiebei die 
Gefahr einer weiteren Zersttirung der letzten Reste funktionierenden 
Driisenparenchyms bestiinde. 

Hypophysarer Zwergwuchs. 
Ein hypophysar bedingter Zwergwuchs kann nur dann zustande 

kommen, wenn vor AbschluB des Langenwachstums, also in der 
Kindheit, die Sekretion des Vorderlappen-Wachstumshormons eine 
Sttirung erfahrt. Auch hier kommen schadigende Momente ver
schiedenster Art in Betracht. Der Unterschied gegeniiber der in
fantilen hypophysaren Kachexie liegt hauptsachlich darin, daB es 
sich um weniger schwere Zersttirungen des Vorderlappens handelt 
und infolgedessen die Allgemeinschadigungen des Organismus aus
bleiben. Kombinationsformen (Kachexie bei Zwergen) kommen 
allerdings gelegentlich vor. Gewohnlich bleibt es nicht bei einer reinen 
Hemmung des Wachstums infolge eines Minus an Wachstums
hormon, sondern es stellen sich gleichzeitig Ausfallserscheinungen 
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auoh anderer Hypophysenfunktionen ein. Vor allem liegt die 
gesohleohtliohe Entwioklung meistens darnieder. Extreme Kleinheit 
der Genitalorgane, Kryptorohismus, FehIen der Korperbehaarung, 
mangelnde Libido, Impotenz, Amenorrhoe, weiblioher Typus der 
FettverteUung bei mannliohen Individuen (Gynakomastie) sind in 
der Regel vorhanden. Die Haut ist meistens blaB, etwas pastas, 
dabei aber an gewissen Stellen, z. B. um Augen, Mund und Ohren, 
fein gefaltelt und runzelig wie bei Greisen ("Geroderma"); die 
Stimme ist auoh bei erwaohsenen mannliohen Individuen meistens 
hooh. Je naoh dem Grad der Mitschadigung der den Fettstoffweohsel 
beeinflussenden HypophysenanteUe und der Stoffweohselzentren 
an der Hirnbasis wird auoh eine mehr oder weniger deutliohe Fett
leibigkeit bestehen. - Wesentliohe Intelligenzdefekte sind ge
wohnlioh nicht vorhanden. 

Was die Wachstumsstorung selbst betrifft, so handelt es 
sioh zum Untersohied von der Chondrodystrophie (siehe unten) um 
einen wohlproportionierten Zwergwuohs des ganzen Skelettes. 
- Die Rontgenuntersuohung ergibt, abgesehen von etwaigen Tumor
symptomen am knoohernen Sohadel, regelmaBig eine verzogerte 
Epiphysenossifikation an den Rohrenknoohen und Offenbleiben 
oder nur unvollkommenes Verstreichen der Epiphysenfugen, selbst 
im hohen Alter. 

Eine besondere Gruppe stellen jene FaIle dar, bei denen es sioh 
nioht um eine sekundare Sohadigung des VorderlaPpens duroh 
Tumoren u. dgl. handelt, sondern um eine angeborene Hypoplasie 
der gesamten Hypophyse, welche rontgenologisoh an den auBer
ordentlioh kleinen Dimensionen der Sella turcica (etwa kleinerbsen
groB) erkennbarist und ein reines BUd der Funktionsverminderung fast 
aller Hypophysenelemente bietet (sog. hypophysare Ateleiose). Wo 
ein Behandlungsversuoh unternommen werden soIl, ist die Anwendung 
von Vorderlappenpraparaten indiziert, die nicht etwa nur die Sexual
hormone enthalten, sondern aus der ganzen Driise hergestellt sein 
miissen. Entweder parenteral oder peroral verabreicht, vermogen 
sie unter Umstanden Waohstum und Genitalentwicklung bedeutend 
zu fordern. Der giinstigste Zeitabschnitt ffir die Behandlung scheint 
zwischen dem 13. und 18. Lebensjahr zu liegen. Sind die Epiphysen
fugen nioht mehr ganz offen, so ist jeder Versuch, das Langenwachs
tum anzuregen, von vornherein vergeblich. Keimdriisenpraparate, 
auch Thyreoidea bei Fettleibigkeit, konnen nebenbei gegeben werden. 

Betreffend den chondrodystrophischen Zwergwuchs, der 
wahrscheinlioh nichts mit der Hypophyse zu tun hat, sei hier nur aus 
differentialdiagnostischen Griinden bemerkt, daB er sich in auBerst 
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charakteristischer Weise durch ein auffallendes MiBverhaltnis 
zwischen dem annahernd normal groBen und normal gebauten 
Rumpf und den grotesk verkfuzten, meistens auch verkriimmten 
Extremitaten auszeichnet. Der Kopf ist normal groB, die Nasen
wurzel oft eingesunken, Behaarung und auBere Genitalien oft 
auffallend stark entwickelt, Epiphysenfugen vorzeitig verschlossen, 
Intelligenz nicht selten uberdurchscbnittlicb. 

fiberfunktionszustande des Hypopbysenvorderlappens. 
Uberfunktionszustande des Vorderlappens der Hypopbyse 

konnen auf einfacben Hyperplasien beruben, wie sie sich z. B. in der 
Schwangerschaft schon physiologischerweise einsteHen, oder auf 
Tumorbildungen spezifisch funktionierenden Gewebes. Wahrend ein 
reiner hypophysarer Hypergenitalismus durch isolierte Steigerung 
der Sexualbormonproduktion praktisch kaum je beobachtet wird, 
kommt es nicht allzu selten zu den sichtbaren Folgen einer ver
mehrten Bildung von Wachstumshormon, besonders, wenn die 
eosinophilen ZeHen des Vorderlappens entweder gutartig adenomatos 
oder aber als Adenokarzinom geWuchert sind. Je nach dem Alter, 
in welchem diese Veranderungen der Hypophyse einsetzen, und ent
sprechend dem Wachstumsstadium, in welchem sie auf das Skelett 
einwirken, wird es zu einem der beiden Haupttypen hypophysarer 
Uberfunktion kommen, zum Riesenwuchs oder zur Akromegalie. 

Riesenwuchs (Gigantismus). 

Das Eintreten eines abnorm raschen und die gewohnlicben 
Dimensionen der betreffenden Altersstufe bald uberschreitenden 
Langenwachstums im jugendlichen Alter wird den Verdacht auf 
das Vorhandensein eines Hypophysentumors erwecken, vor aHem 
dann, wenn sich auch gewisse Abnormitaten der Geschlechts
entwicklung bemerkbar machen, sei es eine sexuelle Friibreife mit 
ungewohnlicher GroBe der Genitalorgane, sei es - was viel haufiger 
der Fall ist - ein auffallendes Zuruckbleiben der Genitalentwicklung 
und der sekundaren Geschlechtsmerkmale. Uberlange Extremitaten, 
groBe FuBe und Hande, Genua valga oder vara, mitunter eine 
Kypholordose der Wirbelsaule mit vorhangenden Schultern, plumpe 
Gesichtszuge geben diesen Kranken ein charakteristisches Aussehen, 
das haufig dem von eunochoidem Hochwuchs (siehe Seite 80) 
ahnelt. Therapeutische MaBnahmen konnen dann dringend werden, 
wenn sich lokale Tumorsymptome, insbesondere von seiten der 
Augen bemerkbar roachen (siebe unter Akroroegalie, Seite 65). 
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Akromegalie. 

Als Akromegalie bezeichnet man die ungemein charakteristischen 
Folgeerscheinungen der allzu intensiven Einwirkung von Wachstums. 
hormon auf Skelett und Weichteile, die sich besonders dann ein
stellen, wenn das enchondrale Wachstum bereits beendet ist und 
sich die Hormonwirkung deshalb gewissermaBen nur mehr in anderer 
Richtung austoben kann. Ein deutliches GroBer- und Plumperwerden 
der "Akren", der "spitzen" Korperteile, besonders der FiiBe und der 
Hande, fallt den Kranken oft zuerst dadurch auf, daB ihnen Schuhe 
und Handschuhe zu klein werden. Noch charakteristischer und 
zumeist auf den ersten Blick als krankhaft erkennbar ist die sich 
bis ins phantastisch AbstoBende steigernde Vergroberung der Ge
sichtsziige, das GroBer- und Breiterwerden von Nase, Ohren, Lippen, 
vor allem auch des gesamten Unterkiefers, das Vortreten der Super
ziliarbogen, das Auseinanderriicken der Schneidezahne, die Ver
dickung der Zunge, die sogar der Sprache etwas Schwerfalliges ver
leihen kann. Meistens bleibt es nicht bei diesen auBerlich sichtbaren 
Weichteilveranderungen, sondern es treten auch VergroBerung des 
Herzens, des Darmes ("Splanchnomegalie") usw. hinzu und am 
Skelett entwickeln sich durch reichliche appositionelle Verknocherung 
ausgedehnte Deformationen: Osteophytenbildung an den Phalangen, 
Verdickung der Rohrenknochen, der Rippen, Weitung des kntichernen 
Thorax nach allen Richtungen, Massiverwerden und kyphotische 
Verkriimmung der Wirbelsaule, oft enorme Verdickung der Schadel
knochen mit Ausdehnung der pneumatischen Raume. 

Besonders wichtig fiir die allerdings zumeist ohnehin leicht zu 
stellende Diagnose ist der rontgenologische Nachweis eines 
intrasellaren Tumors: Erweiterung der Sella turcica mit deut
licher Exkavation des Sellabodens und der vorderen Sellawand, 
Verdiinnung des Dorsum sellae. Ein Fehlen dieser Veranderungen 
bei sonst charakteristischem klinischem Bild kann in seltenen Fallen 
dadurch bedingt sein, daB nicht der Vorderlappen selbst neoplastisch 
vergroBert ist, sondern versprengtes Vorderlappengewebe, ins
besondere in der KeilbeinhOhle. Manchmal wird das Leiden im An
schluB an Schwangerschaften, Strumektomien, Kastrationen und 
bei anderen Storungen des endokrinen Gleichgewichtes beobachtet. 

Die subjektiven Beschwerden der Akromegalen sind ver· 
schiedenartige. 1m Beginn der Krankheit begleiten rheumatismus
artige und neuralgiforme Schmerzen sowie Akroparasthesien die 
Formveranderungen des Skelettes. Insbesondere iiber Kopfschmerzen 
und Schmerzen im Bereiche des Trigeminus wird haufig geklagt. 

In der Vita sexualis stellen sich betrachtliche Storungen ein, 
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welche zuweilen anfangs mit einer iibermiiJ3igen Libido einhergehen. 
Haufiger sind aber Verlust der Libido und Potenz, sowie Sistieren 
der Menstruation (doch kommt gewohnlich keine sichtbare Riick
bildung der Geschlechtsmerkmale zustande). 

Nicht allzu selten sinkt die bei der .Akromegalie oft verminderte 
Kohlehydrattoleranz so weit, daB es zu den manifesten Er
scheinungen eines Diabetes mit seinen verschiedenen subjektiven 
Beschwerden: Durst, Abmagerung usw. kommt. 

Ausgesprochene Fettsucht yom hypophysaren Typus (siehe 
Seite 67) findet sich bei der Akromegalie nur ausnahmsweise. 

Haufig stellen sich eigentiimliche Veranderungen der Psyche, 
eine gewisse Teilnahmslosigkeit und geistige Schwerfiilligkeit, de
pressive Stimmungen und GedachtnisstOrungen ein. 

Die weitaus ernsteste und dabei leider eine recht haufige Kom
plikation der Akromegalie sind die Sehstorungen, welche durch 
Druckwirkung des Hypophysentumors auf das vor und iiber ihm 
gelegene Chiasma nervorum opticorum zustande kommen. Druck
atrophie der sich in der riickwartigen Halfte des Chiasmas kreuzenden 
Optikusfasern, welche zu den beiderseitigen nasalen Netzhautpartien 
ziehen, fiihrt zu den charakteristischen Erscheinungen der bitempo
ralen Hemianopsie. Diese laBt sich in vorgeschrittenen Stadien auch 
ohne exakte Gesichts£eldbestimmung einfach dadurch feststellen, 
daB yom Kranken bei geradeaus gerichtetem Blick Fingerbewegungen 
noch nicht in der durch ihn gelegt gedachten Transversalebene, 
sondern erst bei starkerer Annaherung an die Sehachse erkannt 
werden. Es ist, als ob der Kranke Scheuklappen triige und bei 
weiterem Wachstum des Tumors kann es schlieBlich zur vollstandigen 
Erblindung kommen. 

Der zeitliche Verlauf der Akromegalie kann auBerordentlich 
verschiedenartig sein: rasches Fortschreiten mit den Symptomen 
der intrakraniellen Drucksteigerung besonders bei malignen Adeno
karzinomen (die merkwiirdigerweise fast niemals metastasieren) oder 
langsame Entwicklung mit jahre- oder jahrzehntelangen Stillstanden. 

Fiir unser therapeutisches Handeln ist in erster Linie der Augen
befund maBgebend, den man unter allen Umstanden von Zeit zu 
Zeit genau feststellen sollte, um bei nachweisbarer Progredienz 
rechtzeitige Vorkehrungen treffen zu konnen. Als konservative 
Therapie kommen Rontgenbestrahlungen der Hypophysengegend 
in Betracht, die zwar oft zu voriibergehenden reaktiven Ver
schlimmerungen (Kopfschmerzen, Erbrechen, Somnolenz, Ver. 
schlechterung des Sehvermogens infolge Anschwellung des Tumors) 
fiihren, aber in ihrem Endeffekt sehr bedeutende und nachhaltige 
Besserungen der Sehkraft mit sich bringen konnen. Besteht keine 

R a a b, Krankheiten. 5 



- 66 -

unmittelbare Bedrohung des Sehnerven, so ist von dem Rontgen. 
verfahren eher abzuraten, da es mitunter doch zu einem, in solchen 
Fallen besonders unerwiinschten "Erwachen" des sonst stationii.r 
gewesenen Tumors fiihren kann. - Versagt die ROntgenbehandlung, 
so besteht noch die Moglichkeit operativen Vorgehens, das 
allerdings einen nicht ungefahrlichen Eingriff darstellt, wenn auch 
die Mortalitat von den geiibtesten europaischen Operateuren auf etwa 
9% herabgedriickt werden konnte. Der Hypophysentumor kann ent· 
weder transkraniell oder von der Nasenhohle her angegangen werden. 
Nach der nasalen Entfernung des Vorderlappentumors oder eines 
Telles von ihm, kann mit Vortell zur Nachbehandlung eine Radium· 
kapsel in den erofineten Sinus sphenoidalis eingelegt werden. Unter 
Umstii.nden wird dieses KompromiBverfahren bei uniiberwindlichen 
Schwierigkeiten operativer Tumorentfernung allein angewendet. 
. Es muB ausdriickllch betont werden, daB selbst durch eine be· 
ziiglich der Sehnervenerhaltung noch so erfolgreiche Operation oder 
Bestrahbmg die eigentlichen Akromegaliesymptome, wenn iiber· 
haupt, nur in geringem MaBe zum Riickgang gebracht werden konnen, 
das heiBt, daB der kosmetische Effekt meistens unbefriedigend ist. 
1m Vordergrund steht dagegen fast immer die Beriicksichtigung der 
Sehkraft. Diese kann durch Bestrahlung oder Operation nicht nur 
auf dem status quo erhalten, sondern oft so weitgehend gebessert 
werden, daB nahezu erblindet gewesene Kranke wieder ihren Beruf 
aufzunehmen imstande sind. 

Wo seit Jahren keinerlei Anzeichen einer Progredienz des 
Leidens bestehen und wo die Sehkraft noch nicht wesentlich in Mit
leidenschaft gezogen ist, wird besser von jeder direkt auf die Hypo
physe gerichteten Behandlung Abstand genommen. 

Bei den in der Schwangerschaft nicht selten auftretenden 
maBigen Verplumpungen des Gesichtes und der Extremitaten 
von akromegalem Typus handelt es sich um Folgeerscheinungen der 
Graviditatshypertrophie des Vorderlappens, die in manchen Fallen 
sogar auch zu SehstOrungen fiihren kann, welche dann post partum 
gewohnlich wieder verschwinden. 

Unterfunktionszustlinde des Hypopbysenzwiscben- und 
Hinteriappens. 

St6rungen im Hypophysen-Zwischenhirn-System. 

Entsprechend der innigen anatomischen und fuuktionellen Ver
bindung des Zwischen- und Hinterlappens der Hypophyse einerseits 
mit den vegetativen Zentren im Tuber cinereum des Zwischen-
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hirnes anderseits ist es nicht immer moglich, primare Schadigungen 
der einen oder der anderen Organkategorie mit Sicherheit abzu
grenzen. In der Praxis spielt dieser diagnostische trbelstand jedoch 
keine allzu gro.Be Rolle, da unsere therapeutischen Moglichkeiten so 
und so recht eng begrenzt sind . 

.Als funktionsschiidigeride Faktoren kommen vor allem folgende 
in Betracht: 

a) Intrasellare Hypophysentumol'en, welche erne Destruk
tions- und Kompressionswirkung auf die hinteren Hypophysen
anteile, eventuell auch auf die Zwischenhirnbasis ausiiben. 

b) Suprasellare Tumoren, welche die Zwischenhirnbasis und 
die Hypophyse gleichzeitig zu schadigen p£legen. 

c) Enzephalitische Veriinderungen im Bereiche des Hypo
thalamus und des Tuber cinereum. 

d) Drucksteigerungen im m. Ventrikel, sei es infolge eines 
genuinen Hydrocephalus internus, sei es infolge von Behinderungen 
des Liquorab£lusses durch intrakranielleTumoren oder Entziindungen, 
z. B. Meningitis serosa bei Infektionskrankheiten, wie Typhus, 
Scharlach usw. Derartige intraventrikulare Drucksteigerungen 
fiihren zuerst zu Dehnungen und Drucklasionen der Zwischenhirn
basis, weiterhin zu einer Kompression der Hypophyse. 

e) Tuberkulose, Lues der Himbasis, Schlidelbasisfrakturen usw. 
Eine Unterscheidung obiger Moglichkeiten wird vor allem durch 

die Rontgenuntersuchung des Schadels erleichtert. 
Die Sella zeigt bei intrakranieller Drucksteigerung gewohnlich 

eine mehr £lache, napfartige Gestalt, das Dorsum erscheint von oben 
her mehr oder weniger verkiirzt und stumpf. Dazu kommen Ver
tiefungen der Juga cerebralia und sichtbare Erweiterungen der 
Venenkanale, oft auch der Schadelnahte. 

Das Bestehen postenzephalitischer Hirnveranderungen kann 
zum Teil aus Einzelheiten der Anamnese erschlossen werden: Be
ginn, mitunter Jahre zuvor, mit Fieber, tagelang dauemder Somno
lenz, starkem Durst usw. 

Was die Ausfallserscheinungen von seiten der geschadigten 
Hypophysen-Zwischenhirn-Partien betrifft, so stehen StOrungen des 
Fettstoffwechsels, der Genitalfunktion und Genitaltrophik und 
solche des Wasserhaushaltes im Vordergrund. 

Dystrophia adiposogenitalis. Hypophysare und cerebrale Fettsucht. 

Allgemeine Therapie der Fettsucht 

Ein nicht sehr selten beobachtetes Krankheitsbild ist die Dys
trophia adiposogenitalis, welche durch jeden der oben an-

5* 



- 68 -

gefiihrten pathologischen Prozesse erzeugt werden kann und - je 
nach dem Zeitpunkt des Beginnes - in einer Unterentwicklung 
und dauernden Infantilitat oder sekundaren Atrophie des Genital
apparates und gleichzeitiger Fettleibigkeit von einem bestimmten 
Typus besteht. 

Friihzeitiger Beginn im Kindesalter manifestiert sich zu
nii.chst nur durch eine mitunter ganz exzessive Fettsucht, welche 
durch die Ansammlung unverwerteter Fettmassen zustande kommt 
(Storung des durch die Hypophyse auf dem Wege iiber ein im Tuber 
cinereum gelegenes Fettzentrum regulierten Fettabbaues in der 
Leber). Riebei lagert sich das iiberschiissige Fett vorwiegend an 
Riiften, Nates, Bauch und Brust (GyniLkomastie bei mannlichen 
Individuen) ab, wahrend die Extremitaten meistens weniger be
teiligt zu sein pflegen und die Finger geradezu auffallend grazil und 
spitz zulaufend aussehen konnen. Die Raut ist meistens trocken, 
fiihlt sich kiihl an und erscheint oft, besonders in der Kalte, mar
moriert. Erreicht der jugendliche Patient das Pubertatsalter, so 
fallt das Zuriickbleiben der Genitalentwicklung noch starker auf als 
dies schon vorher der Fall gewesen sein mag: kleiner kurzer Penis, 
kleine faltige, in vielen Fallen leere Hodensacke (die Hoden mitunter 
bohnengroB im Leistenkanal zu tasten), Prostataatrophie, Fehien 
der Scham- und sonstigen Korperbehaarung, bei Madchen Pigment
losigkeit der Mamillen und Parenchymarmut der allerdings fett
reichen Briiste sowie Ausbleiben der Menses. Das Kopfhaar ist 
gewohnlich ziemlich grob, die Raargrenze bei mannlichen Individuen 
oft auffallend tief in der Stirn in gerader Linie quer verlaufend. 
Zuweilen finden sich ausgesprochene Genua valga, Epiphysen
lOsungen am Femurkopf, Koxitis u. dgl. Die Epiphysenfugen bleiben 
manchmal iiber die normale Zeit hinaus offen. Bei Miterkrankung 
des Vorderlappens kann das Langenwachstum stark gehemmt sein 
und es entsteht das Bild, das wir als hypophysaren Zwergwuchs be
schrieben haben (Seite 61). - Die Intelligenz und psychische Akti
vitat dieser Kranken leidet nur dann, wenn etwa durch hOhergradige 
intrakranielle Drucksteigerung oder durch enzephalitische Ver
anderungen das GroBhirn in Mitleidenschaft gezogen ist. 

Stellt sich die Dystrophia adiposogenitalis erst nach Er
reichung der vollen Geschlechtsreife bei zuvor gesund ge
wesenen Personen ein, so kommt es oft zunachst zu einer Funktions
einstellung des Genitalapparates; sichtbare atrophische Vera.nde
rungen an den auBeren Geschlechtsteilen konnen hiebei ganz aus
bleiben. Charakteristischer ist meistens der Ausfall der Korper-, 
Scham- und Barthaare sowie die unter Umstanden erstaunlich rasch 
einsetzende und fortschreitende, zuweilen ungeheuerliche Dimen-
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sionen annehmende Fettleibigkeit. - Als zwar nicht obligate aber 
sehr bezeichnende und diagnostisch wichtige Begleiterscheinung sei 
das nicht seltene Auftreten eines Diabetes insipidus (siehe Seite 71) 
erwahnt; ferner Lokalsymptome von seiten eines etwa vorhandenen 
Tumors: Kopfschmerzen, Stauungspapille, Sehstorungen, Somno
lenz usw. 

Zu betonen ist das gelegentliche Bestehen einer gewissen Dis
soziation zwischen Genitalstorungen und Fettleibigkeit; insbesondere 
in Fallen rein zerebraler Fettsucht nach Enzephalitis, ohne Beteili
gung der Hypophyse, konnen die Genitalveranderungen im Ver
haltnis zur Stoffwechselstorung recht geringfugig sein. Der Grund
umsatz ist manchmal, aber nicht immer, etwas herabgesetzt, die 
spezifisch dynamische EiweiBwirkung oft vermindert. 

Ein merkwiirdiges, auf hereditar-degenerativer Basis beruhendes 
Syndrom besteht in dem zuweilen bei mehreren Geschwistern ge
meinsamen Auftreten von Fettleibigkeit, Genitalhypoplasie, Retinitis 
pigmentosa, Polydaktylie und Schwachsinn. 

Fraglicher Genese ist die Adipositas dolorosa oder Dercum
sche Krankheit, bei der sich meistens knotige, lipomartige, subkutan 
verstreute Fettansammlungen entwickeln, die sowohl auf Beriihrung 
als auch spontan au.Berst schmerzhaft sind. 

Die Prognose der Dystrophia adiposogenitalis und der zere
bralen Fettsucht hangt in erster Linie von der Art des auslosenden 
intrakraniellen Prozesses abo Es kann Ubergang in Kachexie er
£olgen (wobei zuweilen ein Teil der Fettmassen hartnackig fort
bestehen bleibt). Blutungen in einen Tumor, akute Hirndruck
steigerungen usw. konnen p16tzlich zum Tode fuhren. Viele FaIle 
aber leben lange ohne schwerere Komplikationen. 

Auch die Therapie wird sich zum Teil nach dem Grundleiden 
zu richten haben. Verhaltnisma.Big gunstig sind jene FaIle, in denen 
es sich um eine Zyste der Hypophyse handelt, die pernasal (unter 
Umstanden wiederholt) entleert, gegebenenfalls teilweise entfernt 
werden kann, wodurch sich zumindest die Hirndrucksteigerungen 
fur einige Zeit zum Ruckgang bringen lassen. Zuweilen gelingt es 
sogar, die Sexualfunktion wiederzuerwecken und Gewichtsabnahmen 
zu erzielen. Bei Fallen mit hochgradigen Hirndruckbeschwerden 
kann ein Balkenstich notwendig werden, der freilich nur voruber
gehende Entlastung schafft, vielleicht auch eine ausgedehntere 
Trepanation der Schadeldecke mit oder ohne Durchfuhrung der 
transkraniellen Tumorexstirpation, welch letztere jedoch mit Ruck
sicht auf die Gefahrdung des Zwischenhirnes eine zweifelhafte Pro
gnose gibt. - Rontgenbestrahlungen lokalisierter Tumoren sind hier 
meistens viel weniger wirksam als etwa bei der Akromegalie. Sehr 
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zu empfehlen ist dagegen in allen Fallen mit Hirndrucksymptomen 
eine Rontgenbestrahlung der Plexus chorioidei, wodurch eine Ein
schrankung der Liquorproduktion erreicht werden kann, vielleicht 
auch vorsichtige Diathermie der Zwischenhirnregion. Randelt es 
sich um postenzephalitische Folgezustande, so wird von lokalen 
Behandlungsversuchen wenig zu erhoffen sein. 

Die naheliegenden Versuche, Substitutionstherapie durch Zu
fuhr von Hinterlappenextrakten zu treiben und dadurch etwa 
wenigstens der Fettleibigkeit entgegenzuwirken, haben zu argen 
Enttauschungen gefiihrt. Dies ist darin begriindet, daB das Hinter
lappenhormon in den Fettstoffwechsel nur vom Tuber cinereum aus 
eingreift und bei Zufuhr von auBen nicht in entsprechend wirksamen 
Mengen dorthin gebracht werden kann, ferner darin, daB das 
Zwischenhirn selbst oft schwer geschiidigt und auf das Hinterlappen
hormon nicht mehr ansprechbar ist, und endlich in der Wirkungs
weise des Hinterlappenhormons selbst, welches wohl zirkulierendes 
Fett von der Leber abfangen IaBt, aber abgelagertes Fett nicht zu 
mobilisieren scheint. - Vorderlappen- und Keimdriisenpraparate 
sind besonders zur Belebung der darniederliegenden Sexualaktivitat 
angebracht (Dosierung siehe Seite 59, 76 und 87). 

Die Bekampfung der Fettleihigkeit muB in erster Linie 
auf diatetischem Wege versucht werden. Hiehei ist es notwendig, 
grundsatzlich die Verwendung von Kohlehydraten und Fett auf ein 
Minimum einzuschranken zugunsten einer eiweiBreichen und groBen
teils vegetahilischen Ernahrungsweise. Ganz mageres Fleisch, 
Eier, Magerkase sind zulassig, ferner besonders viel griine Gemiise, 
Salate, Gurken, rohes Obst, relativ kohlehydratarme Brotsorten 
(Diabetikerhrote), Saccharin zum SiiBen von Kaffee und Tee, dazu 
kommt moglichste Beschrankung der Fliissigkeits- und Salzzufuhr 
oder Verwendung der verschiedenen aus Aminosauren, Zitronen
saure usw. hergestellten Kochsalzersatze (Rosal, Citrovin u. a. zur 
Verhinderung von Wasseransammlungen im Fettgewebe). Ferner 
konnen noch folgende HilfsmaBnahmen versucht werden: 

a) In solchen Fallen, bei denen Wasserretention im Fettgewebe 
besteht - es sind dies besonders diejenigen mit beginnender Kreis
laufschwache - Anregung der Diurese durch Salyrgan oder 
Novurit, 1 bis 2 Kubikzentimeter intramuskuliir oder intravenos, 
ein- bis zweimal in der Woche, durch 2 bis 3 Wochen. (Da es sich 
hier um Quecksilberpraparate handelt, Achtung! Mundpflege mit 
Tinctura Ratanhiae! FUr regelmaBigen Stuhlgang sorgen! Rarn
kontrolle auf EiweiB!) Unterstiitzt wird die diuretische Wirkung 
durch Mitbeniitzung der aus Ammoniumchlorid bestehenden Gela
monpastillen (dreimal taglich 3 his 5 Stiick an den zwei der Salyrgan-
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oder Novuritinjektion vorangehenden Tagen und am Injektionstag 
selbst) und durch Digitalis (zwei- bis dreimal taglich 0,1 Pulvis 
foliorum Digitalis titrata), falls ausgesprochene Kreislaufdekom
pensation besteht. Die durch eine derartige Entwasserung (nicht 
Entfettung!) erzielten, oft bedeutenden Gewichtsabnahmen konnen 
nur durch strenge Wasser- und Salzeinschrankung einige Zeit lang 
aufrechterhalten werden, lassen sich aber in mehrwochigen oder 
mehrmonatigen Abstanden wiederholen. 

b) Die vorsichtige Anwendung von Schilddriisenpraparaten 
(vergleiche Seite 7), deren Effekt durch gleichzeitige Protein
korpertherapie (z. B. durch Hypertherman) noch gesteigert werden 
kann, aber auch - zumindest bei einer fiir Herz und Nervensystem 
noch nicht schadlichen Dosierung - bisweilen ganz ausbleibt. 
Dringend zu warnen ist vor allen Jodpraparaten (Fukabohnen usw.), 
zu denen die meisten in der Laienpresse angekiindigten Abmagerungs
mittel gehOren. 

c) In verniinftigen Grenzen geiibte Massage, Gymnastik, Moor
bader usw. k6nnen ebenfalls zuweilen zum Gewichtsverlust beitragen, 
wobei natiirlich immer die Leistungsfahigkeit des Rerzens und der 
Allgemeinzustand des Patienten in Betracht gezogen werden muB. 

d) Exzessive lokale Fettansammlungen (Rangebauch u. dgl.) , 
Lipome usw., lassen sich unter Umstanden operativ entfernen. 

1m groBen und ganzen laBt sich nicht leugnen, daB die thera
peutischen Aussichten, selbst bei heroischer Mithilfe des Patienten, 
bei den hypophysiiren und zerebralen Fettsuchtformen ziemlich eng 
begrenzt sind. 

Bei sogenannten "Fettkindern" kann, wenn nicht schwere 
intrakranielle Veranderungen vorliegen und die Pubertat iiberhaupt 
eintritt, von dieser eine Wendung zum Besseren erhofft werden. 

Sehr groB ist die Zahl fettleibiger Personen, bei denen sich 
keinerlei sichere Anhaltspunkte beziiglich der Genese ihrer Ver
fettung feststellen lassen. Ob in einem Teil dieser Falle etwa eine 
konstitutionelle Minderfunktion des Hypophysen-Zwischenhirn
Systems besteht, ob iiberhaupt endokrine Faktoren im einzelnen 
Falle beteiligt sind, laBt sich nicht sagen. Fiir die Therapie spielen 
solche feinere Differenzierungen aber keine wesentliche Rolle, da 
ohnehin zumeist das ganze Register der oben angefiihrten Ent
fettungsversuche durchprobiert wird. 

Diabetes insipidus. 

Raufig als Begleiterscheinung der Dystrophia adiposogenitalis, 
mindestens ebenso haufig aber auch ganz unabhangig von jenem 
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Krankheitsbild stellt sich auf der Basis hypophysar-mesenzephaler 
Lasionen verschiedenster Art eine schwere Storung des Wasser
haushaltes der sogenannte Diabetes insipidus ein. 

Als auslOsende pathologische P:cozesse kommen ahnlich 
wie bei der zerebralen Fettsucht Tumoren der Hypophyse und ihrer 
Umgebung, Hirndrucksteigerung, vor allem auch Enzephalitiden 
und luetische Basalmeningitis in Betracht. Die charakteristischen 
Symptome bestehen in Dursterscheinungen von groBter Intensitat, 
Trockenheit des Mundes und Rachens, die selbst das Sprechen be
hindern kann, Notwendigkeit, auch Nachts ofters zu trinken und zu 
urinieren, mitunter Kopfschmerzen, Brechreiz; bei jedem Versuch, 
sich mehrere Stunden des Trinkens zu enthalten, Steigerung dieser 
Beschwerden bis zur Unertraglichkeit. - Der Harn ist zuckerfrei, 
hat ein auBerst niedriges spezifisches Gewicht (bis hOchstens 1010) 
und ist sehr blaB gelblich gefarbt. 

Der Grad der Erkrankung kann auBerordentlich verschieden 
sein, von maBigen, etwa 2 bis 3 Liter taglich betragenden Polyurien 
bis zu den ungeheueren Mengen von 30 bis 40 Litern pro Tag. 
Auch Beginn und Verlauf variieren weitgehend. In der Mehrzahl 
der Falle treten die ersten Erscheinungen ziemlich rasch in voller 
Intensitat auf, besonders dann, wenn ihnen ein enzephalitischer 
ProzeB zugrunde liegt (hiebei zu Beginn Fieber, Kopfschmerzen, 
Somnolenz usw.). Derartige akute Zustande klingen manchmal nach 
einigen Wochen oder Monaten wieder teilweise oder vollstandig ab, 
doch kann man darauf nie mit Sicherheit rechnen. Die Prognose 
sowohl quoad vitam als quoad sanationem richtet sich nach der Art 
des auslosenden Prozesses. Die Storung des Wasserhaushaltes an 
sich bedingt trotz den subjektiven Beschwerden keine wesentlichen 
Gefahren. . 

Als atiologische Behandlungsmethoden kommen Opera
tion oder Rontgenbestrahlung eines etwa vorhandenen Tumors, 
antiluetische Behandlung bei Zerebrospinallues in Betracht. Das 
souverane Mittel fur eine symptomatische Therapie ist die Zufuhr 
von Hypophysenhinterlappenextrakten, deren Wirkung bei taglicher 
subkutaner Injektion (ein- bis zweimal, notigenfalls auch dreimal 
taglich je 5 bis 10 internationale oder Voegtlin-Einheiten, Pitutrin, 
Pituisan,Pituglandol usw.) in sehr vielen Fallen geradezu zauberhaft 
erscheint: Sofortige Abnahme des Durstes, des Trockenheitsgefiihles 
und der Harnausscheidung, Ansteigen des spezifischen Gewichtes 
des Harnes. Die Unbequemlichkeit der Injektionen kann durch 
pernasale Anwendung des Hinterlappen-Trockenpulvers vermieden 
werden, welches zwei- bis fiinfmal taglich in kleinen Mengen (etwa 
Spitze eines kleinen Taschenmessers) aufgeschnupft die Injektionen 
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vollwertig zu ersetzen vermag. Vom Rektum aus ist das Pituitrin 
nahezu unwirksam, offenbar deshalb, weil es bei alkalischer Reaktion 
rasch zerfallt. - Leider gibt es aber auch eine nicht geringe Anzahl 
von Kranken, die auf Pituitrin in keiner Form reagieren; es scheinen 
solche zu sein, deren mesenzephale Wasserzentren auf Pituitrin nicht 
mehr anzusprechen vermogen. Ferner bleibt der diuresehemmende 
Pituitrineffekt zuweilen (nicht immer) auch bei solchen Polydipsien 
und Polyurien aus, die nur scheinbar in die Kategorie des Diabetes 
insipidus gehOren, in Wirklichkeit aber psychogen bedingt sind. 
Das wesentlichste Unterscheidungsmerkmal besteht im Verhalten des 
spezifischen Gewichtes des Harnes wahrend mehrstiindigen Durstens. 
Das des echten Diabetes insipidus bleibt unverandert niedrig oder steigt 
nur minimal (bis hOchstens 1010) an, bei der habituellen Polydipsie 
dagegen werden wesentlich hohere Werte erreicht. 

Wo die Pituitrinwirkung versagt, konnen andere, freilich 
meistens weniger wirksame Hilfsmittel herangezogen werden: 
Radikale Einschrankung des Kochsalzes in der Kost (notigenfalls 
Substitution durch Ersatzpraparate). - Pyramidon in groBen Dosen 
vermag die Diurese betriichtlich herabzusetzen (tiiglich I bis 3 Gramm 
entweder per os oder wenigstens ein Teil der Dosis in 5%iger Losung 
intramuskuliir); da sich die Wirkung bei fortlaufendem Gebrauch 
abschwiicht, wird die Pyramidonverabreichung besser in mehrtiigigen 
Einzelperioden mit mehrtiigigen Intervallen zwischen diesen Perioden 
durchgefiihrt. - Zur Bekiimpfung der Trockenheit in Mund und 
Rachen konnen die Neucesol-Praparate (per os oder in Injektionen), 
hiiufige Mundspiilungen und das Kauen von Kaugummi versucht 
werden. 

Habituelle Polydipsien lassen sich durch Sedativa (Lu
minal u. dgl.), manchmal auch durch Suggestionsbehandlung giinstig 
beeinflussen. 

'Oberfuoktiooszustiinde (?) des Hypophyseo-Zwischeo- uod 
Hioterlappeos. 

Irgend ein priizise definierbares Bild einer Uberfunktion des 
Zwischen- und Hinterlappens der Hypophyse kennen wir zwar nicht, 
doch gibt es abnorme Stoffwechselerscheinungen, die moglicherweise 
als der Ausdruck einer solchen Uberfunktion gedeutet werden 
konnten. 

Schwangerschaftsnephropathie. 
Gerade in jiingster Zeit wurden Anhaltspunkte dafiir gewonnen, 

daB den sogenannten Schwangerschaftsnephropathien mit ihren 
Wasserretentionen, Blutdrucksteigerungen, Leberveranderungen, 
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eklamptischen Anfallen usw. eine Hypersekretion des Hinterlappens 
mit Ubertritt des wasserretinierenden und blutdrucksteigernden 
Hormones ins Blut zugrunde liegt, in dem es bei nephropathischen, 
nicht aber bei gesunden Schwangeren nachgewiesen werden konnte, 
um unmittelbar nach der Entbindung wieder zu verschwinden. Der 
Pituitringehalt des Blutes solcher Kranken wird auf 2 bis 8 Voegtlin
Einheiten im Liter geschiitzt. Therapeutische Konsequenzen sind 
bisher aus dieser wichtigen Entdeckung noch nicht gezogen worden. 
Die Erfolge der Behandlung der Eklampsie mit Narcoticis, die Vor
teile der Wasser- und Kochsalzbeschrankung in der Kost usw. mogen 
sich auch theoretisch mit der neuen Auffassung der Nephropathie
genese vereinbaren lassen. 

Magersucht. 

Eine andere Stoffwechselanomalie, die pathologische Mager
sucht, soll hier nur mit aller Reserve in die Kategorie neurohypo
physarer Uberfunktionen eingereiht werden. Vor der Stellung der 
Diagnose "konstitutionelle Magersucht" miissen jedenfalls alle 
anderen Moglichkeiten, unter anderem auch die einer Nebennieren
insuffizienz, einer Hyperthyreose, einer Hypophysenvorderlappen
insuffizienz kritisch durchgepriift werden. Der Versuch einer poly
glandularen oder einer Vorderlappenpraparat-Behandlung wird unter 
Umstanden angebracht und erfolgreich sein. Besonders zu empfehlen 
ist die Anwendung von Insulin in kleinen Dosen (zwei- bis dreimal 
taglich je 6 bis zu hochstens je 20 Einheiten etwa eine halbe Stunde 
vor den Mahlzeiten, vergleiche Seite 48, 50) mit moglichst reichlicher 
Kohlehydrat- und Fettmast und relativ wenig EiweiB. ManchmallaBt 
sich die kiinstliche Insulinzufuhr dadurch ersetzen, daB ein- oder 
zweimal taglich je 80 bis 100 Gramm Zucker (ohne gleichzeitige Fett
aufnahme) in irgend einer Form genossen werden, worauf sich 2 bis 
3 Stunden spater infolge reflektorischer Insulinsekretion ein 
intensives Hungergefiihl einstellt, das zu weiterer reichlicher 
Kalorienaufnahme ausgeniitzt werden kann. 

Eine besonders merkwiirdige StOrung des Fettstoffwechsels stellt 
die sogenannte Lipodystrophia progress iva dar, deren inkre
torische Bedingtheit allerdings ebenfalls noch nicht bewiesen ist: 
Extremer Fettschwund im Gesicht ("Totenschadelgesicht") und am 
Thorax, haufig kombiniert mit enormen Fettansammlungen an den 
unteren Koperpartien, besonders an Hiiften und Beinen. 



- 75 -

Erkrankungen der Zirbeldriise. 
Von der funktionellen Bedeutung der Zirbeldriise wissen wir 

nichts Sic heres. Ihr histologischer Aufbau macht eine sekretorische 
Tatigkeit nicht gerade wahrscheinlich. 1m Alter enthalt sie nicht 
selten Konkremente. Der Behauptung, daB ihre Exstirpation bei 
Tieren zu sexueller Friihreife fiihre, ist vielfach widersprochen worden; 
manche Autoren schreiben der Zirbeldriise eine die Produktion des 
Liquor cerebrospinalis regulierende Funktion zu. Jedenfalls ist ihre 
Lage in der Vierhiigelregion des Gehirnes geeignet, sie im Falle 
neoplastischer VergroBerung einen Druck auf den Aquaeductus 
Sylvii ausiiben zu lassen, dessen Folgen denen gleichen, die wir von 
den Schii.digungen der Zwischenhirnbasis durch Liquordrucksteige
rung im III. Ventrikel her kennen (siehe Seite 67), namlich Fett
sucht vom zerebralen Typus, manchmal auch Genitalatrophie und 
Diabetes insipidus. Daneben verraten sich Zirbeltumoren durch 
lokale Lasionserscheinungen der Vierhiigelgegend: Augenmuskel
lahmungen, gestorte Pupillenreaktion, zuweilen durch umfangreiche 
Konkrementschatten im Rontgenbild, ferner manchmal auch durch 
zerebellare Erscheinungen, Schwindel, Nystagmus, Stauungspapille 
und so weiter. All dies hat mit innerer Sekretion nichts zu tun. 

Sehr merkwiirdig und in seinem Wesen noch nicht geklart ist 
dagegen das beim Vorhandensein von Zirbeltumoren in der Kind
heit gelegentlich beobachtete Auftreten einer abnorm friihzeitigen 
und raschen Geschlechtsentwicklung. Schon im Alter von 3 oder 
4 Jahren kann es hiebei zum Wachstum von Schamhaaren, zu einer 
rapiden unverhaItnismii.Bigen VergroBerung der auBeren Genitalien mit 
Erektionen, zu masturbatorischen Handlungen, zu einem Tieferwerden 
der Stimme, zu beschleunigtem Korperwachstum, mitunter auch zu 
Anzeichen einer gewissen geistigen Friihreife kommen. So eindrucks
voll diese Erscheinungen an sich auch sind, so konnen sie doch nicht 
als strikter Beweis fiir eine inkretorische Tatigkeit der Zirbeldriise 
angesehen werden. Eine Organotherapie der erwii.hnten Zirbel
driisenerkrankungen kommt kaum in Frage. Operative Entfernung 
oder Rontgenbestrahlung der Epiphyse kann allenfalls versucht 
werden. - Aus Zirbeldriise hergestellte Tabletten sind gelegentlich 
in Fallen sexueller Ubererregbarkeit angewendet worden. 

Erkrankungen der Keimdriisen. 
Die mann lichen Keimdriisen nnd ihr Hormon. 

1m Hoden sind die exkretorischen, spermaliefernden und die 
inkretorischen Gewebselemente so innig miteinander verbunden, daB 
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noch immer eine gewisse Unsicherheit in der Frage nach den eigent
lichen hormonproduzierenden Zellkategorien besteht. Aller Wahr
scheinlichkeit nach handelt es sich hier in erster Linie um die Leydig
schen oder Zwischenzellen, die auBerhalb der Samenkanii.lchen 
zwischen diese eingebettet liegen; doch werden auch den Keimzellen 
der Tubuli inkretorische Eigenschaften zugeschrieben. VerOdung 
des Keimepithels durch Rontgenbestrahlung oder Samenstrang
unterbindung laBt die Zwischenzellen unbeschadigt, ja regt sogar 
ihre Vermehrung und Sekretionssteigerung an. 

Enge funktionelle Beziehungen bestehen zum Hypophysen
vorderlappen, dem die Zwischenzellen der miimilichen Keimdriisen 
in ihrer Entwicklung untergeordnet sind, und zUm Zwischenhirn, 
das auf ihre Trophik und Funktionsintensitat einen gewissen Ein
fluB nimmt. Auch die Nebennierenrinde, die Schilddriise und das 
Pankreas sind nicht ohne Bedeutung fiir die Keimdriisentatigkeit. 

Die biologischen Aufgaben des mannlichen Keimdriisenhormons 
bestehen in der Ausbildung der sekundaren Geschlechtscharak
tere, sowohl der korperlichen (Skelettbau, Behaarung, Stimme, 
Entwicklung der Muskulatur und der Fettverteilung usw.) als 
der psychischen (Geschlechtstrieb, sexuelle Aggressivitat, geistige 
Leistungsfahigkeit usw.) und in der Einleitung und Aufrecht
erhaltung der generativen Funktionen. 

Das mannliche Sexualhormon ist im Reinzustand ein kristalli
sierter Korper von der Zusammensetzung C18 H~6 O2, Es findet sich 
auBer im Hodengewebe selbst auch im Ham junger Manner und 
iiberdies in gewissen Mengen im Frauenharn. Die Standardisierung 
erfolgt durch Messung der Einwirkung auf das Kammwachstum des 
kastrierten Hahnes. Als Kapauneneinheit bezeichnet man jene 
Menge, welche bei zweimaliger Injektion eine GroBenzunahme des 
nach der Kastration geschwundenen Kammes um 20% herbeifiihrt. 
Daneben gibt es noch Auswertungsverfahren unter Verwendung des 
Schleimhautepithels der Vesikulardriisen und andere. 

Die in Form von Tabletten zur peroralen Verabreichung und in 
Ampullen zu Injektionszwecken hergestellten Handelspraparate 
(Testosan forte, Hombreol, Testiglandol, Testikulin, Testes-Tabletten 
und so weiter) werden in einer Tagesdosis von etwa 2 Kapaunen
einheiten gegeben oder in Quantitaten, welche 5 bis 10 Grammen 
frischer Hodensubstanz entsprechen bei parenteraler, und ent
sprechend etwa 25 Grammen Hodensubstanz bei peroraler Verab
reichung. Manche Praparate sind mit Schilddriisen- oder Hypo
physenvorderlappensubstanz kombiniert (Testogan, Testifortan usw.), 
manche auch mit Yohimbin. 

Als Indikationsgebiet kommen hauptsachlich funktionelle Soo-
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rungen der mannlichen Genitalsphare in Betracht: PotenzstOrungen, 
sexuelle Neurasthenie, psychische StOrungen auf sexueller Grund· 
lage, Senilitat, allgemeine Ermiidungszustande, ferner Genital. 
hypoplasie und Genitalatrophie, moglicherweise auch Prostata· 
hypertrophie. 

Die weiblichen Keimdriisen und ihre Hormone. 
Ebenso wie beim Hoden ist auch beim Ovarium die Frage der 

Verteilung der Hormonproduktion auf die verschiedenen in ihm 
enthaltenen Gewebselemente noch nicht restlos geklart. Sie wird 
durch das Vorhandensein verschiedener Hormone und ver· 
schiedener hormonaler Funktionen und durch die hormonalen Um· 
walzungen in den verschiedenen Phasen des weiblichen Geschlechts· 
lebens ungemein kompliziert. Soviel steht jedenfalls fest, daB die 
Graafschen Follikelblaschen in ihrem fliissigen Inhalt ein im Tier· 
versuch spezifisch brunstauslosendes Hormon beherbergen (Follikel. 
hormon oder Brunsthormon genannt), welches allem Anschein nach 
aus ihrem zelligen Wandbelag herstammt. Mit Hilfe dieses Hormons 
hringt der reifende Follikel die Uterusschleimhaut zur Proliferation. 
Nach dem Austritt des Eies (Ovulation) entwickelt sich aus dem 
zugrundegehenden geborstenen Follikel das lipoidreiche Corpus 
luteum. Diesem wird ebenfalls die Bildung eines spezifischen Hor· 
mons zugeschrieben, welches die gewucherte Uterusschleimhaut 
zur Aufnahme des Eies vorbereitet (Dezidua). Bleibt die Befruchtung 
aus, so kommt es zur Riickbildung des Corpus luteum, die Uterus· 
Bchleimhaut veriallt der Menstruationsnekrose und die Menstrua· 
tionsblutung setzt ein. Wird dagegen das Ei befruchtet, so bleibt 
das Corpus luteum bestehen und verhindert trotz der massenhaften 
Bildung von Hypophysenvorderlappen. und Brunsthormon die 
Reifung neuer Follikel. - Auch im Intermenstruum und im Falle 
abnormer Persistenz wirkt das Corpus luteum wahrend seines Be· 
Btehens hemmend auf die Follikelreifung, ja es veranlaBt zuweilen 
Bogar den Untergang einzelner noch ungereifter Follikel und ihre Um· 
wandlung in sogenannte Corpora lutea atretica. 

Das menstruationsfordernde Follikelhormon und das menstrua· 
tionshemmende Corpus.luteum.Hormon regulieren also gemeinsam 
und teilweise alternierend die zyklischen Funktionen des weiblichen 
Sexualapparates. 

Fiir die Ausbildung der weiblichen sekundaren Geschlechts. 
merkmale ist das Follikelhormon verantwortlich, doch muB betont 
werden, daB die geschlechtsspezifischen Effekte des Keimdriisen· 
hormons in dieser Hinsicht im weiblichen Organismus weniger 
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deutlich ausgepragt siud ala im mannlichen. - "Oberdies ruft das 
Follikelhormon eine zyklische Hypertrophie der Mammae hervor. 

Auf den Kohlehydrat- und Fettstoffwechsel iiben die Keim
driisen gewisse, allerdings nur wenig intensive Wirkungen aus, von 
denen iibrigens nicht feststeht, ob sie nicht etwa bloB indirektauf 
dem Umwege iiber andere inkretorische Organe (Hypophyse, Schild
driise) zustande kommen. Ebenso ist es eher wahrscheinlich, daB die 
den Keimdriisen zugeschriebene Hemmung des Liingenwachstums 
der Rohrenknochen durch eine primare Hemmungswirkung auf den 
Hypophysenvorderlappen bedingt ist. 

Als ein wichtiges selhstandiges Hormonorgan wird auch die 
Placenta angesehen. Sie enthii.lt groBe Mengen sowohl von Brunst
hormon (welches mit dem Follikelhormon biologisch iibereinstimmt) 
ala auch von Corpus-luteum-Hormon und Hypophysenvorderlappen
hormon (luteinisierendes Prolan B), von denen man friiher annahm, 
daB sie in der Placenta nur gespeichert werden, wahrend neuerdings 
ihre Bildung in der Placenta selbst vermutet wird. 

Wahrend der Schwangerschaft kreisen ganz enorme Mengen 
von "Hypophysenvorderlappenhormon" und von Brunsthormon im 
Blut und werden mit dem Ham ausgeschieden. In den ersten Mo
naten der SchwangerBchaft iiberwiegt daB "Vorderlappenhormon". 
gegen ihr Ende ~u das Brunsthormon. Kurz nach der Geburt ver
schwinden beide wieder. - Beziiglich der Verwertung dieser Ver
haltnisse zum Schwangerschaftsnachweis siehe Seite 58. 

Das offenbar aus der Placenta stammende Brunsthormon ver
anlaBt wahrend der Graviditat ein machtiges Wachstum der Briiste, 
hemmt aber gleichzeitig die Milchsekretion. Diese tritt erst nach 
Wegfall der Placenta ein. 

Die allgemeine Entwicklung der weiblichen Keimdriisen, sowie 
der zyklische Ablauf ihrer Tatigkeit stehen unter dem dominierenden 
iibergeordneten EinfluB der Sexualhormone des Hypophysen
vorder la ppens (siehe Seite 57), auf den sie aber ihrerseits wiederum 
wesentliche Riickwirkungen ausiiben. - Durch das Zentralnerven
system, die Nebennierenrinde, die Schilddriise usw. werden die 
Ovarien ebenfalls beeinfluBt, ahnlich wie es bei den mannlichen 
Keimdriisen der Fall ist. 

Das Brunsthormon konnte kristallisiert dargestellt werden 
und entspricht der Formel CIS H22 02' Es ist im Gegensatz zu den 
iiberaus empfindlichen Sexualhormonen des Hypophysenvorder
lappens sehr widerstandsfahig gegen chemische Einwirkungen und 
Ritze. - Seine Standardisierung erfoIgt an der kastrierten Maus 
durch Feststellung der kleinsten Menge, welche an der Vaginal
schleimhaut die typischen Brunsterscheinungen (Auftreten kem-
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loser, schollenartiger, mit Eosin farbbarer Epithelzellen im Vaginal
abstrich) hervorzurufen vermag. 5 Mause-Einheiten entsprechen 
einer Ratteneinheit. Die meisten Handelspraparate (Folliculin, 
Menformon, Hogival, Unden, Novarial-Tabletten, Ovosan, Ovowop, 
Progynon, Oophorin usw.) sind nach Mauseeinheiten bezeichnet und er
scheinen in Tabletten- oder Injektionspackungen. - Da auffallender
weise gerade die hOchstgereinigten Praparate sich in ihrer klinischen 
Wirkung nicht besonders gut bewahren, empfiehlt sich im allgemeinen 
die Verwendung solcher, die nicht aus Schwangerenharn allein, 
sondern auch aus Follikelsaft oder Ovarialparenchym hergestellt 
sind, was bei fast allen oben angefiihrten Praparaten der Fall ist. 

Das chemisch noch unerforschte, anscheinend lipoidartige 
Corpus-Iuteum-Hormon wird in oligen Losungen konserviert. 
Es wird nach seiner Einwirkung auf die Uterusschleimhaut und nach 
anderen Verfahren ausgewertet und wird unter verschiedenen Be
zeichnungen in den Handel gebracht (Luteosan, Luteoglandol, 
Luteolipoid usw. in Tabletten oder in Ampullen zur Injektion). 

Unterlunktionszustande der miinnlichen Keimdriisen. 
Ein Minus an mannlicher inkretorischer Keimdriisenfunktion 

kann auf verschiedene Axten zustande kommen. Es kann sich um 
primare anlagemaBige Hypoplasien handeln (echter Eunuchoidismus), 
um eine Unterentwicklung der Keimdriisen infolge anderweitiger 
inkretorischer StOrungen, besonders solcher der Hypophyse (siehe 
Seite 62 und Seite 67) und der Schilddriise (MyxOdem, Basedow), 
um Entwicklungsstorungen bei nichtinkretorischen chronischen 
Krankheiten, wie hereditarer Lues, kongenitalen Herzfehlern, Ra
chitis, Idiotie usw., um kiinstliche Entfernung der Hoden (z. B. bei 
Hodentuberkulose), um Schadigung der Keimdriisen durch In
fektionskrankheiten (Parotitis epidemica, Hodentuberkulose), durch 
verschiedene chronische Erkrankungen (Diabetes, kachektische Zu
stande und dergleichen) oder durch Trauma, um trophische oder 
funktionelle Storungen auf zentralnervoser Basis (Hirntumoren, 
Hydrozephalus, Enzephalitis usw.) 

Die Ausfallserscheinungen zeigen je nach dem Zeitpunkt 
ihres Eintretens und nach dem Grade der Keimdriisenunterfunktion 
gewisse Variationen. In erster Linie wird bei Entwicklungs
storungen (allerdings erst um die Zeit des Pubertatsalters) das Aus
sehen der Geschlechtsorgane fUr die Diagnosestellung maBgebend 
sein: kleiner kurzer Penis, verspateter Deszensus oder gar dauernder 
Kryptorchismus der abnorm kleinen, manchmal im Leistenkanal 
tastbaren Hoden, Prostatahypoplasie, Fehlen oder nur sparliches 
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Vorhandensein der Schamhaare. Das meistens dichte Kopfhaar zeigt 
haufig eine das ganze Leben hindurch bestehenbleibende horizontale 
Grenzlinie zuweilen ungewohnlich tief in der Stirne; spaterhin bleibt 
das sonst bei erwachsenen Mannern gewohnliche Zuriickweichen der 
Raargrenze an den Seiten (sogenannte "Geheimratsecken") und 
Glatzenbildung aus. Die Raut ist zumeist auffallend blaB mit leicht 
gelblichem Farbton, sie zeigt friihzeitige Alterserscheinungen (Runzeln 
um Mund, Augen und Ohren). Die Mutation der Stimme tritt nicht 
ein und es bleibt die kindlich oder weiblich klingende hohe "Ka
stratenstimme" bestehen. Schwer geschadigt sind natiirlich die 
sexuellen Funktionen; doch gibt es immerhin primar Eunuchoide 
und Kastraten, bei denen die Libido, ja sogar die Potentia coeundi 
(nicht generandi), wenn auch in rudimentarer Form vorhanden ist. 

Skelettwachstum und Fettstoffwechsel verhalten sich - offen
bar entsprechend dem Grad der Mitbeteiligung der Rypophyse -
verschieden. Abgesehen von den schon besprochenen Krankheits
bildern des primar hypophysaren Zwerg- und Riesenwuchses mit 
sekundarer Keimdriiseninsuffizienz (Seite 61 und Seite 63), kommt 
es in vielen - wenn auch durchaus nicht in allen - Fallen von 
primarer Unterfunktion des inkretorischen Keimdriisenapparates 
zu beschleunigtem Wachstum der Rohrenknochen mit verzogertem 
EpiphysenverschluB, infolgedessen zu einer charakteristischen Uber
dimensionierung der Extremitaten gegeniiber dem normalen Rumpf 
sowie zur Ausbildung von Genua valga oder vara. 

Nicht selten entwickelt sich ein abnorm starker Fettansatz von 
weiblichem Verteilungstypus (Mammae, Bauch, Riiften, Nates); 
doch kann dieser auch vollkommen fehlen. 

Das psychische Verhalten zeigt gewisse Eigentiimlichkeiten, die 
teils dem Fehlen des erotischen Elementes, tells dem BewuBtsein der 
sozialen Sonderstellung zuzuschreiben sein diirften: meistens zuriick
haltendes, etwas scheues, pedantisches Wesen bei zuweilen sehr 
hohem Intellekt. 

Beim Erwachsenen, dessen innere Keimdriisensekretion ge
schadigt oder ausgeschaltet wird, fehlen natiirlich die Anzeichen 
einer mangelhaften Entwicklung; es kommt vielmehr bloB zu 
regressiven Veranderungen einzelner sekundarer Geschlechtsmerk
male. Skelett und Stimme bleiben unverandert. Dagegen tritt 
meistens ein mehr weniger vollstandiger Verlust der Bart- und 
Korperhaare ein oder zumindest Anordnung der Orines pubis nach 
weiblichem Typus, namlich nach oben hin horizontal begrenzt, nicht 
in der Mittellinie aufsteigend, allmahliches Schlaff- und Kleiner
werden von Penis und Roden, oft stark zunehmender Fettansatz 
(ebenfalls von weiblicher Anordnung), manchmal greisenhaftes Aus-
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sehen des Gesichtes. Das Erloschen von Libido und Potenz kann den 
Kranken in Ausnahmsfallen psychisch gleichgiiltig lassen; zumeist aber 
verursacht es Gemiitsdepressionen und ein allgemeines Nachlassen der 
Tatkraft und Lebensenergie. Besonders tragische Konflikte ergeben 
sich in jenen Fallen, in denen Libido und Potenz nicht parallel ver
schwinden, sondern die Libido allein bestehen bleibt. 

Die physiologische Involution der mannlichen Keimdriisen 
bringt ebenfalls einen Teil der oben angefiihrten Veranderungen mit 
sich. Ein definierbares krankhaftes Symptomenbild des "mann
lichen Klimakteriums", von dem gelegentlich gesprochen wird, 
gibt es jedoch nicht. 

Die Prostatahypertrophie wird neuestens als Folgezustand 
der inkretorischen Funktionseinstellung der Hoden im Alter auf
gefaBt. Ein auffallendes Charakteristikum mancher "Prostatiker" 
ist eine mangelhafte Behaarung der Brust, weiblicher Typus der 
Schambehaarung und ungewohnlich zarte wellie Korperhaut. 

Impotenz und Keimdriisenatrophie konnen als Nebenerschei
nungen bei schwerem Diabetes und den verschiedensten kachek
tischen Erkrankungen eintreten. 

Ob die verschiedenartigen Erscheinungen der sexuellen Neur
asthenie, die funktionelle Impotenz, die Homosexualitat und andere 
sexuelle Perversionen irgendwie inkretorischen Ursprunges sind, ist 
noch nicht entschieden. 

Therapie mannlicher Keimdrusen-Unlerfunktionszustiinde. 

Die Behandlung mannlicher Keimdriisenunterfunktionszustande 
hat sich dort, wo auslosende Faktoren (Hypophysentumoren, 
Diabetes usw.) feststellbar sind, in erster Linie gegen diese zu richten. 
1m iibrigen kommen Behandlungsversuche mit Hodenpraparaten 
(sowohl oral als parenteral oder kombiniert; Dosierung entsprechend 
den beigegebenen Gebrauchsanweisungen) in Betracht, ferner als 
besonders, wenn auch nicht ausnahmslos wirksam die Implantation 
gesunder Menschenhoden in die Bauchmuskulatur oder in die Tunica 
vaginalis des Hodens, was vor allem nach traumatischer oder opera
tiver Kastration angebracht ist. Bei Vberpflanzung ganz frischer, 
noch korperwarmer Organe und bei guter Operationstechnik lassen 
sich iiber viele Jahre anhaltende Dauererfolge erzielen, was den 
korperlichen Habitus der Kranken, ihr Triebleben und ihr seelisches 
Gleichgewicht anlangt. Auch iiber einzelne Erfolge der Trans
plantation bei Homosexuellen wird berichtet. - Die manchmal zu 
beobachtenden gUnstigen Wirkungen von vorsichtiger Hoden
diathermie oder von Yohimbin (dreimal taglich 10 bis 15 Tropfen 

R a a b, Krankhelten. 6 
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einer 1 %igen wasserigen Losung oder dreimal taglich 3 Tabletten 
a 0,005 Gramm) beruhen auf lokaler Durchblutungssteigerung der 
Genitalregion. - Auch die Phenolpinselung der bloBgelegten Arteria 
spermatica hat den Zweck, durch lokale GefaBerweiterung die Keim
driisen zu gesteigerter Tatigkeit anzufachen. Diese Methode sowie 
die ein- oder beiderseitige Unterbindung des Vas deferens (mit 
folgender Wucherung der Leydigschen Zellen) und die Implantation 
von Affenhoden sind vielfach als sogenannte "Verjiingungs
op er a tionen" angewendet worden. Trotzdem miBtrauenerweckenden 
Reklameunfug, der insbesondere beziiglich der Affendriisenmethode 
eifrig betrieben wird, scheint es doch, daB sowohl durch dieses 
Verfahren als durch die beiden anderen oben genannten zwar natiir
lich keine Verjiingungen zustande gebracht, aber in manchen Fallen 
Altersschwachezustande und verfriihte Ergreisung vOriibergehend 
wesentlich gebessert werden und die Libido wiedererweckt werden 
kann. 

Bei der Anwendung der neuen, im Tierversuch als sicher wirksam 
erprobten Hodenpraparate sind nur von groBen Dosen objektive 
Wirkungen zu erwarten. Dies geht schon daraus hervor, daB zum 
Beispiel zur vollkommenen Wiederherstellung samtlicher sekundaren 
Geschlechtsmerkmale beirn kastrierten Hahn ganz enorme Mengen 
von Hodensubstanz erforderlich sind. Schadigungen sind auch beim 
langdauemden Gebrauch groBer Dosen beim Menschen nicht be
obachtet worden. Bisher liegen giinstige Berichte iiber die Wirksarn
keit bei sexueller Neurasthenie, psychischer Impotenz, Ejaculatio 
praecox und ahnlichen funktionellen Storungen der mannlichen 
Genitalsphare vor. Auch ein allgemein kraftigender EinfluB bei 
senilen, marantischen und verschiedentlich erkrankten alteren 
Patienten wird behauptet. Der Versuch einer Anwendung von 
Hodenpraparaten bei Infantilismus und Storungen der Genital
trophik sowie bei Prostatahypertrophie ist theoretisch begriindet. -
Beziiglich Dosierung und Applikationsweise siehe Seite 76. 

Wo es sich um Entwicklungssrorungen der Keimdriisen handelt, 
sollten Hypophysenvorderlappenpraparate niemals unver
sucht gelassen werden. Bei volligem Fehlen der Keimdriisen dagegen 
sind sie zwecklos. Bei hypogenitaler Fettleibigkeit bewii.hrt sich 
nicht selten eine Kombination mit Schilddriisenpraparaten. Viel
leicht wird man auch Nebennierenrindenhormon (Cortin, Sucort) 
verwenden konnen, sobald weitere Erfahrungen iiber seine Wirksarn
keit vorliegen werden. 

Auf die rein psychotherapeutischen Beeinflussungsmoglichkeiten 
sexueller Anomalien sei hier nur hingewiesen. 
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"Oberfunktionszustande der miinnlichen Keimdriisen. 
Sichtbare Anzeichen einer iibermaBigen Keimdriiseninkretion 

stellen sich als sekundare Erscheinung, in manchen beginnenden 
Fallen von Akromegalie (siehe Seite 64) ein. Bei Tumoren der 
Zirbeldriise (Seite 75) und der Nebennierenrinde (Seite 32) be
obachtet man manchmal schon im Kindesalter friihzeitige Ent
wicklung und besondere GroBe von Penis und Hoden, friihzeitiges 
Auftreten von reichlicher Korperbehaarung, Stimmwechsel, Erek
tionen und Ejakulationen usw. 

Unter Umstanden kann es bei Erwachsenen ohne irgendwelche 
augenfalligen auBeren Merkmale zu einer Steigerung der Libido bis 
zum Sexualverbrechertum kommen, wobei eine rein inkretorische 
Genese allerdings meistens zweifelhaft ist. 

Wo nicht, wie in den erstgenannten Fallen, etwa durch Operation 
oder Bestrahlung der betreffenden auslosenden Tumoren Abhilfe 
geschaffen werden kann, muB man versuchen, durch Sedativa 
(Valeriana, Natrium bromatum, kleine Luminaldosen), sportliche 
Betatigung und suggestive Beeinflussung der abnormen Triebhaftig
keit entgegenzuwirken. 

Die von wiederholt riickfalligen - sowohl homosexuellen als 
heterosexuellen - Sexualverbrechern manchmal selbst erbetene 
Kastration fiihrt mitunter zu dem erwiinschten Erfolg einer Be
ruhigung des Affektlebens; doch kann darauf nicht mit Sicherheit 
gerechnet werden. 

FunktionsstDrungen der weiblichen Keimdrfisen. 
Die Vielfaltigkeit und teilweise Ungeklartheit der keimdriisen

hormonalen Vorgange im weiblichen Organismus Machen vorlaufig 
eine durchwegs klare Trennung der klinischen Bilder von Plus- und 
Minusfunktionen unmoglich. Es sei hier nur z. B. an das Fehlen 
der Menstruation sowohl bei Abwesenheit von Ovarialhormon 
(lnfantilismus, Kastration) als auch bei seiner enormen Vermehrung 
in der Schwangerschaft erinnert. 

Sichere primar krankhafte Unterfunktionen konnen wir nur bei 
ausgesprochenen Entwicklungsstorungen der Ovarien und nach 
Kastration annehmen. 

1m kOrperlichen Habitus der Frau kommt eine ungeniigende 
Keimdriisentatigkeit viel weniger deutlich zum Ausdruck als 
beim Mann, da die weiblichen sekundaren Geschlechtsmerkmale 
dem neutralen geschlechtslosen Typus des Menschen naherstehen 
als die mannlichen. Bleibt die Keimdriisenreifung im Pubertats
alter aus - wofiir dieselben ursachlichen Momente in Betracht 

6" 
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kommen wie beim Mann (siehe Seite 79) -, so zeigt sich dies im 
Aussehen der Erkrankten nur in wenig charakteristischer Weise: 
Vor allem bleibt die Parenchymentwicklung der Brustdriisen un
vollkommen, doch kann dies durch Fettreichtum verdeckt werden, 
wie denn uberhaupt eine starke Neigung zur Fettleibigkeit, besonders 
an Hiiften und GesaB, bei solchen Infantilen haufig - wenn auch 
durchaus nicht immer - vorhanden ist. Die Mamillen sind pigment
arm, das kn6cherne Becken kann knabenhaft schmal sein, trotzdem 
k6nnen aber die Hiiften durch Fettanhaufung breit erscheinen 
("Reithosentypus"). 

In den nicht gerade haufigen Fallen hochgradiger Ovarien
hypoplasie kann ubermaBiges Wachstum der R6hrenknochen zu 
abnormem Hochwuchs fiihren, der dann mit Eingeweidesenkung 
kombiniert zu sein p£legt. Der Uterus ist klein, der Muttermund eng, 
die Eierst6cke sind manchmal kaum tastbar. Die Menstruation 
bleibt entweder vollstandig aus oder stellt sich verspatet, schwach, 
in unregelmaBigen, mitunter mehrmonatlichen Intervallen ein. 
Solche vereinzeltelBlutungen k6nnen aber sehr intensiv und lang
dauernd sein. - Die Konzeptionsfahigkeit infantil hypoplastischer 
Frauen ist, wennJiiberhaupt vorhanden, wesentlich herabgesetzt, 
auch dann, wenn die Libido nicht vollkommen £ehit. 

Das spontane physiologische Erl6schen der Ovarialfunktion im 
Klimakterium ist hiiufig mit einer Reihe k6rperlicher Verande
rungen und typischer subjektiver Beschwerden verbunden: Zunahme 
des Panniculus adiposus besonders in der Beckengegend, Schlaff
werden de(Briiste, Zunahme der K6rperbehaarung, ja zuweilen sogar 
ausgespr~chener Bartwuchs und Tieferwerden der Stimme. Die 
Menstruationsblutungen bleiben entweder nach regelmaBigen Perioden 
p16tzlich aus oder sie werden allmahlich seltener und schwacher oder es 
stellt sich auch eine Anzahl ubermaBig langdauernder und reichlicher 
Blutungen ein. Das Auftreten von Blutungen ist besonders dann die 
Regel, wenn die im Praklimakterium und Klimakterium haufige 
Bildung von Uterusmyomen eingesetzt hat. 

Ungemein charakteristisch sind abnorme vasomotorische Er
scheinungen:1Parasthesien (Kribbeln, Ameisenlaufen oder auch 
heftige Schmerzen in Handen und FiiBen, vor allem Nachts im Bett), 
Blutwallungen zum Kopf mit £liichtiger R6tung des Gesichtes, 
Schwindel, Ohrensausen, Kopfschmerzen, Extrasystolien, Nies
anfalle, starke Blutdrucksteigerungen von anfanglich labilem Cha
rakter, die sich aber allmahlich als "essentielle Hypertonie" stabili
sieren k6nnen, Obstipation, arthritische Veranderungen der Gelenke, 
Steigerungen der Libido, Aufregungszustande oder Depressionen, 
Neigung zu hyperthyreotischen Symptomen, die besonders dann zu 
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schweren Krankheitsbildern ausarten konnen, wenn - wie dies 
immer noch sehr oft geschieht - zur Bekampfung der verschiedenen 
Beschwerden ohne entsprechende Kontrolle jodhaltige Medikamente 
und Bader verordnet werden. AIle diese Erscheinungen konnen sich 
schon einige Zeit vor dem Erloschen der Menses bemerkbar machen; 
sie konnen aber auch erst Monate oder Jahre spater zum Vorschein 
kommen und jahrelang anhalten. 

Vorzeitige Kastration durch Verodung der Ovarien mittels 
Rontgenstrahlen, noch mehr aber die operative Entfernung von 
Ovarien und Uterus sind oft - wenn auch zum Teil erst nach 
Jahren - von Zustanden der oben beschriebenen Art gefolgt. 

Einfaches Ausbleiben oder UnregelmaBigkeiten der 
Menstruation sind an sich wenig charakteristische Symptome, die 
unter den verschiedensten Bedingungen iiber kiirzere oder langere 
Zeit bestehen konnen: bei ungeniigender Ernahrung und Vitamin
mangel, bei psychischen Aufregungen und Sorgen, bei Wechsel des 
Aufenthaltsortes und der allgemeinen Lebensweise, bei allerlei 
akuten und chronischen Erkrankungen, besonders solchen, die das 
Allgemeinbefinden stark beeintrachtigen, bei Diabetes, boi Hyper
und Hypothyreosen, bei hypophysaren und zerebralen Erkrankungen, 
vor aHem solchen des Zwischenhirnes (Tumoren, Hydrozephalus, 
Enzephalitis). 

Das Hervortreten niannlicher Sexualmerkmale, wie 
wir es schon bei den klimakterischen Erscheinungen erwahnt haben, 
weist auf ein Uberwiegen mannlicher Elemente hin, die ja in jedem 
weiblichen Organismus latent enthalten sind und dann zur Geltung 
kommen konnen, wenn die Ovarialfunktion nachlaBt. Besonders 
eindrucksvoll wird diese Vermannlichung unter dem EinfluB von 
Nebennierenrindengeschwiilsten sichtbar und beim Vorhandensein 
gewisser Ovarialtumoren, welche schon im friihen Kindesalter durch 
deutliche Ausbildung mannlicher Geschlechtscharaktere, inklusive 
Penis und Schambehaarung, zur Verkennung des wahren Geschlechtes 
AnlaB geben konnen. Uberhaupt ist bei dem Vorhandensein ge
mischter auBerer Geschlechtsmerkmale die Entscheidung der von 
der Art der Keimdriisen abhangigen wahren GeschlechtszugehOrig
keit oft nicht mit Sicherheit Zll treffen. In Fallen rechtlicher Wichtig
keit einer solchen Entscheidung wird sie sich notigenfalls durch 
Probelaparatomie ermoglichen lassen. Nur in den seltensten Fallen 
handelt es sich urn echten Hermaphroditismus, das heiBt, urn 
das gleichzeitige Vorhandensein mannlichen und weiblichen Keim
driisengewebes. Unter Umstanden kann im Laufe des Lebens eine 
spontane Umstellung sowohl der somatischen als der psychischen 
Geschlechtseigenschaften erfolgen. 
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Ganz besondere Bedingungen herrschen wahrend der Schwan
gerschaft. Trotz der massenhaften Vermehrung von Brunsthormon 
kann man doch nicht von einem einfachen typischen Keimdriisen
iiberfunktionszustand sprechen (vgl. Seite 78). Die durch die 
Eibefruchtung bedingten Verschiebungen im endokrinen Gleich
gewicht auBern sich in einzelnen Fii.llen auch in sichtbaren 
Folgen der Funktionsanderung anderer Hormondriisen: Schwanger
schaftsakromegalie (siehe Seite 66), hyperthyreotische Er
scheinungen, Schwangerschaftsnephropathie (Albuminurie, Odeme, 
eklamptische Anfalle) infolge vermutlicher Autointoxikation mit 
Hypophysenhinterlappenhormon, Pigmentierungen und abnorme 
Korperbehaarung (Nebennieren 1), Schwangerschaftstetanie (siehe 
Seite 23), ferner Stoffwechselanomalien, Abmagerung oder auch 
Fettansatz, renale Glykosurie (vergleiche Seite 39), Anamie usw. -
Beziiglich der biologischen Schwangerschaftsdiagn08e siehe Seite 58. 

Betreffend die zeitlichen Schwankungen der Konzeptions
fii.higkeit ist in neuerer Zeit die Theorie aufgestellt worden, daB
normale und regeImaBige Periodendauer vorausgesetzt - in der 
letzten Woche jedes Intermenstruums keine Konzeption stattfinden 
kann. 1m Handel sind auf diesem Prinzip beruhende Konzeptions
kalender erhaItlich, die als em - allerdings durchaus nicht un
bedingt verlaBliches - Hilfsmittel zur natiirlichen Schwanger
schaftsverhiitung Verwendung finden. 

Voneinersicherenreinen Ovarialii berfunktion laBt sich kaum 
jemals sprechen, wenn auch z. B. die im wesentlichen auf einem 
Mangel an Vitamin D beruhende Osteomalazieentstehung durch 
Ovarialiiberfunktion begiinstigt zu werden scheint. Gesteigerte 
Libido, selbst sogenannte Nymphomanie, kann rein nervos-psychisch 
bedingt sein. Verstarkte und verlangerte Menstrualblutungen und 
Metropathien lassen sich in verschiedener Weise deuten, sei es als 
Verminderung des Corpus-Iuteum-Hormons, sei es als "Oberaktivitat 
des Follikelapparates, bei dessen Unterfunktion sie iibrigens, wie 
schon erwahnt, gelegentlich ebenfalls vorkommen. 

Therapie der weibliehen Keimdriisenstorungen 

Was die Bewertung der therapeutischen Aussichten bei An
wendung von Ovarialpraparaten betrifft, so gilt ahnliches wie 
bei den Hodenpraparaten, namlich, daB mit Steigerung der Dosis 
die Moglichkeit gUnstiger Effekte zunimmt. Dies bezieht sich ins
besondere auf FaIle von ausgesprochener Genitalhypoplasie, von 
Sterilitat und von langerdauernden Amenorrhoen. Hier ware nach 
Tierversuchen berechnet die ideale Dosis etwa 500.000 Mauseein-
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heiten pro Tag, eine Menge, die trotz der volligen Unschadlich
keit auch sehr groI3er Dosen praktisch natiirlich nicht in Frage 
kommt. Man beschrankt sich deshalb im allgemeinen auf eine Dosis 
von etwa 100 Mauseeinheiten subkutan taglich oder jeden zweiten 
Tag in Kombination mit 6 bis 10 Tabletten a 100 Einheiten pro die. 
Da es wichtig ist, eine moglichst konstante dauernde Anreicherung 
des Elutes mit Brunsthormon zu erzielen und wegen der verhaltnis
maI3ig raschen Ausscheidung des Hormons durch den Korper, sollen 
die Einzeldosen moglichst iiber den Tag verteilt werden; hiezu 
eignen sich auch Suppositorien. - Merkwiirdigerweise wirken die 
ganz reinen Hormonpraparate weniger stark als diejenigen, welche 
gewisse Begleitstoffe aus dem Ovarium enthalten, wesbalb die An
wendung von Praparaten aus dem gesamten Ovarium in vielen Fallen 
vorzuziehen ist. - Bei peroraler Applikation ist die fiinf- bis zehn
fache Dosis der parenteralen zur Erzielung des gleichen Effektes 
erforderlich. 

DaI3 bei Fallen von hochgradiger Ovarialunterfunktion und 
Ovarialunterentwicklung auch bei verhaltnismaI3ig reichlicher Do
sierung Versager sehr haufig sind, kann mit Riicksicht auf die prak
tische Unmoglichkeit unbedingt ausreichender Hormonzufuhr nicht 
wundernehmen. 

Bessere, zuweilen sogar ganz erstaunlich giinstige Resultate -
und zwar auch schon bei Anwendung kleinerer Dosen (taglich bis 
zu 500 Einheiten per os oder jeden zweiten Tag 25 bis 100 Einheiten 
parenteral) - ergeben sich in Fallen leichterer Unterfunktions
zustande ohne h6hergradige Genitalhypoplasie oder Genitalatrophie, 
bei Ausfallserscheinungen, Dysmenorrhoe, ovariogenen Hauterkran
kungen, praklimakterischen und klimakterischen Storungen usw., 
doch muI3 anderseits auch vor einer kritiklosen Indikationsstellung 
bei allerlei Zustanden gewarnt werden, die gar nichts mit der Ovarial
funktion zu tun haben. 

In Fallen von Infantilismus, Vermannlichung oder bei 
Beschwerden nach friihzeitiger Kastration sind Ovarien
transplantationen hie und da mit gutem Erfolg versucht worden, 
insofern als sich dadurch das Auftreten der Menstruation provo
zieren und Normalisierung der iibrigen Erscheinungen erzielen lieI3, 
doch halt diese Wirkung nicht immer lange Zeit hindurch an, die 
implantierten Organe verfallen leicht der Resorption. - Brunst
hormonpraparate konnen hier ebenfalls in der oben angegebenen 
Dosierung versucht werden. 

Allzu seltene und schwache Menstruationsblutungen 
lassen sich oft durch Brunsthormonverabreichung befriedigend 
regularisieren. (Dosierung siehe oben.) Bleibt der Effekt aus -
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was besonders bei langer dauernden (etwa von 6 Wochen an) Amenor~ 
rhoen der Fall ist -, so kann die Dosis gesteigert werden, z. B. auf 
eine bis mehrere Ampullen a 100 Mauseeinheiten subkutan oder intra
muskular, kombiniert mit 3 bis 4 Zapfchen a 300 Einheiten pro Tag. 
Eine solche Kur wird iiber 3 Wochen ausgedehnt und dann nach 
einwochiger Pause notigenfalls wiederholt. Gagen Ende der Be
handlung wirkt oft die Anwendung von starken Abfiihrmitteln (z. B. 
taglich 5 EBlOffel von Inf. Sennae 5,0 : 150,0) zusammen mit taglicher 
Injektion von 10 Einheiten Hypophysenhinterlappenextrakt 
menstruationsfordemd. 

Wesentlich unterstiitzt wird die Behandlung der Amenorrhoe 
und Oligomenorrhoe femer durch die Verwendung von Hypophysen
vorderlappenhormon-Praparaten (am besten von solchen, die aus 
DrUse und Schwangerenham gemeinsam oder aus Driisensubstanz 
allein hergestellt sind). Die Dosierung ist hier noch ziemlich un
bestimmt, doch wird man mit taglich etwa 100 Ratteneinheiten intra
muskular oder taglich 2 bis 3 Tabletten zu 200 Ratteneinheiten durch 
eine bis zwei Wochen und Wiederholung der Behandlung nach eben
solangen Pausen wohl das Auslangen finden. Allerdings kann man 
auch hiebei volIstandige Versager erleben. - Bei volligem Fehlen 
der Ovarien kann eine MenstruationsauslOsung durch Vorderlappen
praparate iiberhaupt nicht erwartet werden, da diese nur iiber den 
Eierstock auf den Uterus einwirken. 

Handelt es sich um Hypomenorrhoe (schwache, aber annahernd 
regelmaBige Blutungen), so gebe man in der ersten Halfte des Inter
menstruums Vorderlappen- und anschlieBend daran bis zum Eintritt 
der Blutung Follikelhormon. 

Verstarkte und verlangerte Menstrualblutungen, die 
unter Umstanden bedenkliche Dimensionen annehmen und zu 
schwerer Anamie fiihren konnen, sowie Dysmenorrhoe, lassen sich 
zuweilen durch Zufuhr des hemmenden Corpus-Iuteum-Hormons 
(jeden zweiten Tag eine Ampulle oder taglich 8 bis 12 Tabletten) 
oder auch durch Follikelhormon zur Norm zuriickfiihren (Dosierung 
siehe Seite 87), weiters auch durch Praparate aus dem gesamten 
Ovarium (Injektionen oder Tabletten). Handelt es sich um infantile 
oder hypoplastische Patientinnen oder um Blutungen zur Zeit der 
Menarche, so kann Hypophysenvorderlappenhormon versucht werden 
(Dosierung siehe oben). - Bei Polymenorrhoe und sonstigen schweren 
Genitalblutungen kommt femer in Betracht Pituitrin als gefaB
verengemdes und uterustonisierendes Mittel (ein- bis dreimal taglich 
10 Voegtlin-Einheiten), Mi1zbestrahlung, Rontgenbestrahlung der 
Hypophyse, intravenose Injektion von Calciumpraparaten, Clauden, 
Secale, Bluttransfusionen usw. - Praklimakterische Blutungs-
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steigerungen und BlutungsunregelmaBigkeiten konnen durch Rontgen. 
kastration (Bestrahlung der Ovarien) kupiert werden. Doch ist es 
in solchen Fallen unbedingt notwendig, auch einen genauen Lokal. 
befund zu erheben, um nicht etwa ein Karzinom zu iibersehen. In 
zweifelhaften Fallen empfiehlt sich die Exstirpation des Uterus, 
ebenso bei groBeren Myomen. 

Bei allgemeinen Kastrations· und klimakterischen 
Besc h werden (inklusive Arthritiden) bewahrt sich nicht selten die 
Anwendung von Follikelhormon (bis zu dreimal wochentlich je 25 
bis 100 Mauseeinheiten parenteral oder taglich bis zu 500 Mause· 
einheiten per os in Perioden von einer bis drei W ochen und notigen· 
falls mehrmaliger Wiederholung mit Zwischenschaltung von je einer 
bis zwei Wochen) oder von Ovarialgesamthormon. Giinstige Erfolge 
werden auch von Rontgenbestrahlungen der Hypophyse berichtet, 
wobei jedoch die Gefahr eines Ausfalles der Haare in den bestrahlten 
Schlafengegenden zu bedenken ist. 

Schilddriisenpraparate sollten nur bei unzweifelhaften An· 
zeichen einer Schilddriisenunterfunktion (siehe Seite 4) und mit 
allergroBter Vorsicht versucht werden. Mit der groBen Anzahl der 
anderen, nicht hormonalen Mittel, die gegen klimakterische Be
schwerden angegeben worden und allerdings oft wirkungslos, mit
unter sogar sehr gefahrlich sind (z. B. Jod-Calcium-Diuretin im 
Gegensatz zu dem bei vasomotorischen Storungen und Hochdruck 
empfehlenswerten Calcium-Diuretin), konnen wir uns hier nicht ein
gehend beschaftigen. Erwahnt seien das Klimasan (Theobromin, 
Calcium lacticum, Nitroglyzerin: 3 bis 4 Pastillen taglich durch 
mindestens 10 Tage) , Aderlasse, Baderkuren; bei Angina-pectoris
ahnlichen Zustanden Nitroglyzerin (1 %ige Losung, ein bis hOchstens 
drei Tropfen auf die Zungenspitze oder 15 bis 20 Tropfen in 200 Kubik
zentimeter Wasser eBloffelweise), bei Gelenksbeschwerden Biersche 
Stauung, Cehasolverbande, Rontgenbestrahlung, Massage; bei Fett
sucht fett- und kohlehydratarme EiweiB-Gemiisekost, notigenfalls 
Salyrgan intragluteal (siehe Seite 70) usw. 

Die schon in jungen Jahren auftretende sogenannte ovarielle 
Fettsuch t bei Infantilismus und im AnschluB an Schwangerschaften 
ist ebenfalls in der auf Seite 70 angegebenen Art zu behandeln; mit
unter bewahrt sich eine vorsichtige Therapie mit Schilddriisen
tabletten, sowie mit kombinierten Vorderlappen- und Brunsthormon
praparaten. 

Sterilitat kann bei den verschiedenartigsten Grundleiden be
stehen. Wo es sich nicht um mechanische Momente der Uterus
stellung, Entziindungen u. dgl. handelt, sondern eine Unterentwick
lung der Gebarmutter nachweisbar ist, gelten die fUr Unterfunktions-
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zustande der Ovarien angefiihrten therapeutischen Verfahren (siehe 
Seite 87,88). Die gleiche Therapie ist angezeigt beihabituellem Abortus 
infolge Uterusbypoplasie. Bier empfiehlt sich auch die Zufuhr von 
Brunsthormon wahrend der Schwangerschaft. 

Spezifische hormonale Behandlungsmethoden kommen wahrend 
der Schwangerschaft und ihren Komplikationen wenig in 
Betracht. Am ehesten noch die Anwendung von Insulin (zwei- bis 
dreimal taglich 5 bis 16 Einheiten mit folgender reichlicher Kohle
hydratzufuhr) bei hartnackigem Schwangerschaftserbrechen und bei 
Icterus gravidarum. Die meistens harmlose und groBtenteils rever
sible Schwangerschaftsakromegaloidie bedarf in der Regel keiner be
sonderen Therapie. Thyreotoxikosen konnen, falls sie nicht zur Unter
brechung zwingen, konservativ, notigenfalls auch operativ behandelt 
werden (siehe Seite 13). Die neuestens ala hypophysar bedingt an
gesehenen Nephropathien sind teils diatetisch (fliissigkeits-, salz- und 
eiweiBarme Kost mit viel Kohlehydraten, Hunger- und Dursttage), 
tails bei praeklamptischen oder eklamptischen Erscheinungen medi
kamentos zu behandeln (Luminal, Chloralhydrat in groBen Dosen 
parenteral oder rektal, Morphium usw.), bei vollkommener Bettruhe 
im abgedunkelten Raum; daneben Aderlasse, Lumbalpunktion, 
notigenfalls Einleitung der Friihgeburt. - Beziiglich der Behandlung 
tetanischer Erscheinungen siehe Seite 23. - Die Schwangerschafts
glykosurie ist harmlos und braucht nicht speziell behandelt zu werden, 
falls sie sicherals solche identifiziert und von einem etwaigen echten 
Diabetes unterschieden werden konnte (vergleiche Seite 39). 

Die heute immer seltener werdenden Osteomalazien wahrend 
und nach der Schwangerschaft sind am besten durch Zufuhr von 
Vitamin D in Form von Lebertran oder VigantolOl (von letzterem 
taglich dreimal 8 bis 10 Tropfen) und durch Ultraviolettbestrahlung, 
notigenfalls durch Kastration zu heilen. Vor einer Vigantoliiber
dosierung muB mit Riicksicht auf die Gefahr von GefaBschadigungen 
gewarnt werden. 

"Ober die Anwendung des Pituitrins in der Geburtshilfe siehe 
Seite 96. 

Kunstliche Sterilisierung kann, abgesehen von den opera
tiven Verfahren durch Rontgenbestrahlung der Ovarien, moglicher
weise auch vorubergehend durch Corpus-Iuteum-Extrakt von gra
viden Tieren und durch groBe Dosen von Brunsthormon erreicht 
werden. 

Ungenugende Milchsekretion kann man mit Pituitrin oder 
Hypophysen-Vorderlappenpraparaten anzuregen versuchen. War 
die Milchsekretion nach friiheren Schwangerschaften ungenugend, 
so empfiehlt es sich, gleich vom Beginn einer neuen Schwangerschaft 
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an durch reichliche Mengen von Brunsthormon die Entwicklung der 
Mamma zu fOrdern. 

Fluor vaginalis, dessen endokrine Bedingtheit allerdings noch 
fraglich ist, wird hie und da durch Schilddriisen- oder Corpus-Iuteum
Praparate giinstig beeinfluBt. 

Unerwiinschte Steigerungen der Libido (Nymphomanie) 
konnen durch Corpus-Iuteum-Extrakte, Sedativa, Psychotherapie, 
notigenfalls Rontgenkastration zum Verschwinden gebracht werden. 

PluriglanduUire Erkrankungen. 
Als pluriglandulare Erkrankungen bezeichnet man solche Zu

stande, die durch gleichzeitige primare FunktionsstOrungen mehrerer 
Hormondriisen zustande kommen. Sie unterscheiden sich von den 
Erscheinungen, welche durch die fast unvermeidliche sekundare Mit
beteiligung verschiedener Hormondriisen bei der urspriinglich isolierten 
Erkrankung einer einzigen von ihnen bedingt sind, durch die an
nahernd gleichzeitige und annahernd gleich starke Ausbildung von 
Symptomen verschiedener Organzugehorigkeit. 

Die auslosenden Ursachen derartiger Krankheitsprozesse sind 
zumeist unbekannt; zuweilen stellen sie sich im AnschluB an irgend
welche akuten Infektionskrankheiten oder bei luetischen oder tuber
ku16sen Kranken ein. Bei der Autopsie finden sich sklerosierende 
Veranderungen mehrerer Hormondriisen, gelegentlich aber auch 
Tumoren, einfache Hyper- oder Hypoplasien, mitunter sogar iiber
haupt keine sicheren pathologischen Alterationen. Schon diese eben 
erwahnten Umstande machen es begreiflich, daB die buntesten und 
verwickeltesten Krankheitsbilder entstehen konnen, die patho
genetisch analysieren zu wollen oft genug vergebliche Miihe ist. 
Phantastische diagnostische Spekulationen finden hier ein nur allzu 
reiches Feld und der Ausdruck "pluriglandular" ist zu einer beliebten 
Verlegenheitsformel auch bei allerlei schwer deutbaren Krankheits
zustanden geworden, die mit innerer Sekretion wenig oder gar nichts 
zu tun haben. 

Immerhin kommen hie und da - wenn auch keineswegs haufig -
Falle zur Beobachtung, die eine krankhafte Funktionsweise einzelner 
Driisen - meistens sind es Schilddriise, Keimdriisen, Nebennieren 
und Hypophyse - verhaltnismii.Big deutlich erkennen lassen, z. B.: 
Gedunsenheit der Haut, niedriger Grundumsatz, Miidigkeit, Ver
geBlichkeit (Schilddriise); Impotenz, Amenorrhoe (Keimdriisen); 
Fettleibigkeit, Haarausfall, Kachexie, friihzeitige Ergreisung (Hypo-
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physe); Pigmentierungen, muskulare Adynamie, niedriger Blutdruck 
(Nebennieren) usw. 

Ein mehrfach bei jiingeren Leuten beobachtetes merkwiirdiges 
Syndrom, bei dem basophile Adenome der Hypophyse und Neben
nierenhyperplasien gefunden worden sind, besteht in folgenden. 
allerdings auch variablen Erscheinungen: rasch zunehmende Ver
fettung von Gesicht, Hals, Bauch und Beckengegend mit Ausbildung 
breiter blauroter Striae, Petechien und Ulzerationen an den Beinen, 
Erloschen der Genitalfunktion, arlerieller Hochdruck, Glykosurie, 
Osteoporose mit Entwicklung einer Kyphose und heftigen Kreuz
schmerzen, bei Frauen abnorme Korperbehaarung; Exitus letalis 
innerhalb weniger Jahre, meistens infolge irgendwelcher inter
kurrenter Infektionen, gegen welche die Widerstandskraft offenbal" 
betrachtlich herabgesetzt ist. 

Die Therapie der echten pluriglandularen Erkran
kungen wird sich stets so weit als moglich individuell an den ein
zelnen Fall anzupassen haben und leider oft auf ein empirisches 
Herumtappen beschrankt bleiben, dem allerdings unter Umstanden 
ganz iiberraschende Erfolge beschieden sein konnen. - Die Be
deutung und OrganzugehOrigkeit der jeweiligen einzelnen Symptome 
kann bis zu einem gewissen Grad aus der diagnostischen Hilfstabelle 
(Seite lO1£f.) festgestellt und die Therapie entsprechend den in den 
Spezialabschnitten enthaltenen Angaben danach versuchsweise ein
gerichtet werden~, soweit sich eben "Ober- und Unterfunktions
zustande einzelner Hormondriisen auseinanderhalten und beein
flussen lassen. 

Wir haben bei Besprechung der einzelnen innersekretorischen 
Driisen wiederholt auf ihre gegenseitigen funktionellen Beziehungen 
und Abhangigkeitsverhaltnisse, sowie auf ihre Beziehungen zum 
Nervensystem ausfiihrlich hingewiesen. Die Kenntnis dieser im 
ganzen auBerst verwickelten und teilweise noch recht problematischen 
Korrelationen wird mitunter bei del' differentialdiagnostischen Be
urteilung pluriglandularer Syndrome gute Dienste leisten und eine 
sinngemaBe Anwendung der verschiedenen in Betracht kommenden 
organotherapeutischen Verfahren erleichtern. Hiebei wird man sich 
entweder der individuell kombinierlen Zufuhr verschiedener einzelner 
Hormonpraparate und Driisensubstanzen bedienen oder gegebenen
falls auch das eine odeI' andere der vielen im Handel erscheinenden 
pluriglandularen Mischpraparate verwenden. Manche dieser Pra
parate, die ihrer Vielfaltigkeit wegen hier nicht naher angefiihrt 
werden k6nnen, sind in ihrer Zusammensetzung den erfahrungs
gemaB haufigeren Syndromen (z. B. Ovarium-Schilddriise-Hypo
physe) angepaBt. 
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Unter allen Umstanden ist es notig, sich vor der Anwendung 
solcher Mischpraparate genau iiber ihre Zusammensetzung zu in
formieren, um etwaige in dem betreffenden Fall unerwiinschte 
Wirkungen zu vermeiden. 

Organotherapie bei nieht endokrinen sowie bei 
organfremden Erkrankungen. 

Da sich die moderne Medizin eine Reihe von nicht rein sub
stitutiven, sondern allgemein pharmakodynamischen, stoffwechsel
beeinflussenden und sonstigen Effekten der Hormone und Organ
praparate in weitem AusmaBe zunutze macht, sollen hier die wich
tigsten derartigen Indikationsgebiete kurz aufgezahlt werden. Die 
Applikationsarten und Dosierungen entsprechen hiebei - wo nicht 
ausdriicklich anders angegeben - den in den betreffenden Spezial
kapiteln angefiihrten. 

Schilddril8enpriiparate. 

(Allgemeines siehe Seite 3.) Ihre Anwendung dad immer nur 
mit groBter Vorsicht und unter fortwahrender Kontrolle von PuIs 
und Allgemeinbefinden geschehen. Sie kommen in Betracht als 
Entfettungsmittel bei Fettsuchtformen der verschiedensten Art 
in Kombination mit entsprechender Diat (siehe Seite 70), mit 
EiweiBpraparaten (siehe Seite 71); bei nephrotischen Odemen als 
Entwasserungsmittel; zur Beschleunigung der Kallusbildung bei 
Knochenbriichen; bei torpiden Gelenkserkrankungen, ankylosierenden 
Arthritiden u. dgl.; bei verschiedenen Hauterkrankungen (Psoriasis, 
Sklerodermie, chronischen Ekzemen, Akne usw.); bei schlecht 
heilenden torpiden Geschwiiren lokal als Streupulver unter feuchtem 
Verband; unterstiitzend bei der Vigantolbehandlung der Rachitis, 
wenn jene allein nicht ausreicht. Die Wirkung ist bei keiner 
der genannten Indikationen mit Sicherheit vorauszusehen und 
wo nicht bald ein sichtbarer Edolg eintritt, ist es besser, die Schild
driisentherapie wieder einzustellen, da sie, wie schon mehrmals 
erwahnt, keineswegs als durchaus harmlos angesehen werden kann. 

Thymuspriiparate. 

(Allgemeines siehe Seite 26.) Alles was sich auf die Thymus
driise bezieht, ist ziemlich unbestimmt und vag, so auch die Indi
kationsstellung zur Anwendung von Thymuspraparaten. Bei all
gemeinen Erschopfungszustanden, Infantilismus, Morbus Basedow 
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sollen Erfolge beobachtet worden sein, die Kallusbildung bei Knochen
briichen soIl beschleunigt werden. (Dosierung entsprechend etwa 
6 Gramm frischer Driisensubstanz pro die fiir Erwachsene.) 

Epithelkorperchenpraparate. 

(Allgemeines siehe Seite 20.) Epithelkorperchenhormonpra
parate konnen mit Riicksicht auf ihre blutkalziumsteigernde Wirkung 
bei Epilepsie, Parkinsonismus, bei angioneurotischen Odemen, 
Urtikaria, bei Raynaudscher Krankheit, bei Bleivergiftung (zur 
Mobilisierung des in den Knochen gespeicherten Bleies), bei Lungen
blutungen und sonstigen Blutungen versucht werden, am besten mit 
Kalkpraparaten kombiniert (vergleiche Seite 24). Nicht iiber
dosieren, da hiedurch gefahrliche Nebenerscheinungen hervor
gerufen werden konnten! - Implantation frischer Kalbsepithel
korperchen soIl bei Epilepsie und postenzephalitischem Parkinsonis
mus in einzelnen Fallen von Vorteil gewesen sein. 

Adrenalin. 

(Allgemeines siehe Seite 28.) Die intensiven pha~makodyna
mischen Wirkungen des Adrenalins machen es geeignet zur Be
einflussung der Organe mit glatter Muskulatur, besonders der Blut
gefaBe und Bronchien. Bei Kollapszustanden kann es geradezu 
lebensrettend wirken (0,5 bis 1 Milligramm, d. h. % bis 1 Kubik
zentimeter der einpromilligen Losung su bkutan; bei unmittelbar 
drohendem Exitus eventuell auch mit einigen Kubikzentimetern 
Kochsalzlosung verdiinnt langsam intravenos oder intrakardial in
jiziert, wahrend sonst vor direkter Injektion in die Blutbahn zu 
warnen ist). In weniger akuten Fallen, z. B. bei Kreislaufschwache 
wahrend schwerer Infektionskrankheiten, nach Operationen u. dgl. 
kann Adrenalin zu langsamer, etwa 1 bis 2 Stunden dauernder intra
venoser Infusion von 1 bis 2 Litern physiologischer KochsalzlOsung 
in der Menge von 15 bis 30 Tropfen (einer Originallosung von 1: 1000) 
zugesetzt werden, wobei auf eine gleichmaBige Durchmischung mit 
der KochsalzlOsung geachtet werden muB. Zum Zwecke lokaler 
Vasokonstriktion und Anamisierung wird es verschiedenen Lokal
anastheticis zugesetzt, kann aber hier durch Sympatol oder Hypo
physenhinterlappenextrakt ersetzt werden, wenn es schlecht ver
tragen wird (Herzklopfen, Zittern, SchweiBausbriiche u. dgl.). -
Zur Schleimhautanamisierung in Nase, Mund und Rachen verwendet 
man Adrenalin unverdiinnt in der iiblichen einpromilligen Losung 
oder hochstens mit der dreifachen Menge Wasser versetzt; fiir An
wendung am Auge oder in der Harnblase verdiinnt man es auf das 
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Fiinf· bis Zehnfache. - Bei Rhinitis vasomotoria kann die ein· 
promillige Losung ungefahr zu gleichen Teilen mit Borwasser ver· 
diinnt etwa zweistiindig in die Nase eingetramelt werden. Gegen 
Hamorrhoidalbeschwerden lassen sich adrenalinhaltige Supposi. 
torien verwenden (z. B.: Bism. subgall. 0,3; Cocain mur. 0,02; 
Adrenalin 0,1; Adip. Ian., Vaselin aa. 2,0. Morgens und Abends 
je ein Zapfchen). Magenblutungen werden manchmal durch mehrmals 
taglich 5 bis 10 Tropfen giinstig beeinfluBt. Bei den Durchfallen der 
Basedowiker kann Adrenalin zu kleinen Einlaufen in der Menge von % 
bis 1 Kubikzentimeter zugesetzt werden. - Besonders wirksam ist 
Adrenalin bei Anfallen von echtem Asthma bronchiale (subkutan % bis 
1 Kubikzentimeter = % bis 1 Milligramm, untex Umstanden auch 
mit Sprayapparat kalt inhaliert), da es meistens rasch losend auf 
den Bronchialkramp£ einwirkt. Sehr zweckmaBig ist in diesem 
Indikationsgebiet auch die Kombination mit Hypophysenhinter
lappenextrakt (Asthmolysin, Sanasthmin). - Milder wirkend als 
Adrenalin und von weniger unangenehmen Nebenerscheinungen ge
folgt ist die Anwendung der mit dem Adrenalin nicht identischen, 
aber im Effekt verwandten Ephedrinpraparate. 

Die seinerzeit bei Osteomalazie beliebt gewesene Adrenalin· 
therapie ist fast ganz aufgegeben worden. 

N ebennierenrindenpraparate 

(Allgemeines siehe Seite 29.) Als eigenartige Beeinflussung des 
Pigmentstoffwechsels wurde Abblassen von Epheliden, sowie von 
Chloasmata und oberflachlichen Naevi nach Anwendung von Ta
bletten oder Injektionen aus Nebennierenrinde beobachtet. Auch 
bei Psoriasis soIl sich ein gewisser Riickgang der Effloreszenzen 
zeigen. 

Insulin 

(Allgemeines siehe Seite 34, 48.) Die Verwendung des Insulins in 
Verbindung mit kohlehydratreicher Kost zu Mastzwecken wurde 
bereits erwahnt (Seite 74). Sie kommt nicht nur bei endokrin be· 
dingten Gewichtsverlusten, sondern auch bei den verschiedensten 
anderen konsumierenden Prozessen in Betracht; auch bei Lungen
tuberkulose, bei der man sie seinerzeit wegen der Gefahr der Akti
vierung latenter Herde durch die damals noch beigemengten EiweiB
verunreinigungen vermieden hat. Heute besteht diese Gefahr in
folge Verbesserung der Herstellungsverfahren nicht mehr und gerade 
bei schweren Fallen von Lungentuberkulose lassen sich durch Insulin 
oft ganz ausgezeichnete Erfolge erzielen, was den allgemeinen Er
nahrungs- und Kraftezustand betrifft. - Geisteskranke, welche die 
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Nahrungsaufnahme verweigern, kann man mitunter durch die ein 
Hungergefiihl erzeugende Insulinwirkung zum Essen bewegen. 

Bei verschiedenen Erkrankungen des Leberparenchyms, 
besonders bei solchen, die mit Ikterus einhergehen, wird Insulin in 
kleinen Dosen (zweimal taglich 6 bis 15 Einheiten) und kombiniert mit 
reichlicher Kohlehydratzufuhr gerne gegeben in der Annahme, daB 
es den Glykogenansatz und damit die intermediaren Stoffwechsel
vorgange in der Leber giinstig beeinfluBt. Auch bei hartnackigem 
Erbrechen, vor allem dann, wenn psychische Faktoren mitspielen, 
und beim Schwangerschaftserbrechen bewahrt es sich zuweilen. 

Kontraindiziert ist Insulin bei Morbus Addison und bei Herz
muskeischadigungen. 

Lokal aufgetraufelt und mit einem diinn bestrichenen Salben
verband iiberdeckt, fordert es nicht selten die Heilungstendenz 
torpider fficera cruris u. dgl. und kann in ahnlicher Weise auch bei 
diabetischen Hautaffektionen und Exulzerationen versucht werden. 

H ypophysenhinterlappenextrakte 

(Allgemeines siehe Seite 59.) Das wichtigste pharmakodyna
mische Anwendungsgebiet der Hinterlappenextrakte ist die Ge
burtshilfe, und zwar in allen drei Perioden. Zur Einleitung der 
Geburt konnen nach mehreren Chiningaben vorsichtig ganz kleine 
Mengen gegeben werden, etwa stiindlich ein Tropfen in ein wenig 
physiologischer Kochsalzlosung intramuskular. Durch Kombi
nation mit Abfiihrmittelu (20 bis 30 Gramm Rizinusol) kann die 
Wirkung noch verstarkt werden. - Zu Beginn der Austreibungs
periode und wahrend dieser gibt man bei Wehenschwache und zur 
Verkiirzung der Geburtsdauer 2 bis 3 Einheiten subkutan oder 
intramuskular, allenfalls ein zweitesmal nach etwa einer Stunde, 
wobei das Abklingen einer friiheren Reaktion vor der nachsten 
Injektion abgewartet werden muB, um nicht etwa durch eine 
tetanische Dauerkontraktion des Uterus das Kind zu gefahrden. 
Ein etwaiges MiBverhaltnis zwischen BeckenmaBen und GroBe des 
Kindskopfes, Beckenanomalien, Hydrozephalus, Narben am Uterus, 
drohende Asphyxie der Frucht sind Kontraindikationen gegen die 
Anwendung von Hinterlappenpraparaten. - In der Nachgeburts
periode kann durch eine intramuskulare Injektion von etwa 5 Ein
heiten die AusstoBung der Placenta beschleunigt und der Blutverlust 
vermindert werden. Starkere Blutungen nach der Geburt werden 
durch Dosen von 10 bis 15 Einheiten bekampft, unter Umstanden 
in Kombination mit Secalepraparaten. - Bei Zangenentbindungen 
kann im letzten Moment zur Unterstiitzung der Zugkraft des Opera-
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teurs die intravenose Anwendung einer kleinen Dosis in Betracht 
gezogen werden, ebenso bei Schwangerschaftsunterbrechung oder 
Abortusausraumung als Schutzma13nahme gegen Perforation, da sich 
der Uterus stark kontrahiert. - Suppositorien sind nur wenig 
wirksam. 

Wo der Kreislauf der Gebarenden geschont werden soli, ferner 
bei bestehenden Nierenkomplikationen empfiehlt sich die Anwendung 
nur des uteruswirksamen Anteiles des Hinterlappenextraktes (Oxy. 
tocin, Orasthin usw.), wahrend sonst ebensogut die gewohnlichen 
Gesamtextrakte (Pituitrin, Pituisan, Pituglandol usw.) gegeben 
werden konnen. 

Die peristaltikanregende Wirkung vor allem der pressorischen 
Hinterlappensubstanz wird bei postoperativen Darmlahmungen 
und Blasenlahmungen (mehrmals taglich je 10 Einheiten subkutan 
oder intramuskuIar oder langsame intravenose Infusion von 20 bis 
30 Einheiten in % bis 1 Liter physiologischer Kochsalzlosung) aus· 
geniitzt und mitunter bei hartnackigen Obstipationen (rektale 
Applikation wirkt jedoch kaum auf den Darmtonus). Wo Uterus. 
wirkungen unerwiinscht sind, verwende man nur vasopressorische 
Hinterlappenextrakte (Vasopressin, Tonephin usw.). 

Bei kollapsartigen Blutdrucksenkungen nach Operati. 
onen, bei Infektionskrankheiten, bei der Beriberi usw. vermogen intra· 
venose Pituitrinimusionen (in KochsalzlOsung) den Gefa13tonus wieder 
herzustellen; doch geniigt oft auch die subkutane oder intramusku· 
lare Injektion. Als gefaBverengernder Zusatz zu LokaIanastheticis 
an Stelle von Adrenalin la13t Pituitrin die unangenehmen Neben· 
wirkungen, die jenem eigen sind, vermeiden. Ein derartige!:! Anasthe· 
tikum ist unter dem N amen Pitumerit im Handel. 

Juckende N esselausschlage lassen sich durch Pituitrininjek. 
tionen (5 bis 10 Einheiten) oft schlagartig beseitigen, doch halt die 
Wirkung meistens nicht lange vor. 

Allein oder besser zusammen mit Adrenalin wirkt Pituitrin 
meistens prompt bronchialkrampflosend bei Asthma bronchiale 
(vergleiche Seite 95). 

Seine kontrahierende Wirkung auf die Gallenblase wird in der 
Gallen blasendiagnostik (vorhandene oder fehlende Gallen
entleerung ins Duodenum nach 5 Einheiten subkutan) verwertet, 
unter Umstanden auch zur Austreibung von Gallensteinen 
(Vorsicht! Perforationsgefahr f). 

H ypophysenvorderlappen'fYT'aparate. 
(Allgemeines siehe Seite 57.) Das Indikationsgebiet dieser 

jungen Organpraparate ist noch nicht geniigend erschlossen: bei 
R a a b, Krankhelten. 7 
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Migra,ne, Alveolarpyorrhoe, Alopezie sollen sie sich gelegentlichbe
wahren. Theoretisch begriindet ist ihre Anwendung bei Infantilismus 
und bei ungeniigender Laktation. - Bei Adnextumoren konnen 
Vorderlappenpraparate mit Rucksicht auf ihre hyperamisierende 
Beeinflussung der Ovarien versucht werden. 

Hoden']Yl'aparate. 

(Allgemeines siehe Seite 76.) Abgesehen von den an anderer 
Stelle besprochenen sexuellen Storungen kommen als Anwendungs
gebiet verschiedene allgemeine Ermudungs- Und ErschOpfungs
zustande, Gedachtnisschwache, senile Hautaffektionen, Fettleibig
keit usw. in Betracht, wobei wohl nur von groBen Dosen objekt~ve 
Wirkungen zU erwarten sind. - Auch zur Behandlung von Prostata
hypertrophie und gegen Akne weiblicher Personen sind Hoden
praparate empfohlen worden. 

Ovarialpraparate. 
(Allgemeines siehe Seite 77.) Diese konnen bei Frauen aus 

ahnlichen Indikationen angewendet werden wie Hodenpraparate bei 
Mii.nnern, ferner vor allem bei vasomotorischen Storungen (Sklero
dermie, Raynaudscher Krankheit, ClaUdicatio intermittens, Akro
parasthesien, angioneurotischen Odemen, Angina pectoris, Hyper
tonie), bei chronischen Gelenksaffektionen, bei manchen Haut
affektionen (Ekzeme, Prurigo, Urticaria usw.), bei Obstipations
beschwerden, Fettsucht usw. - Der Erfolg ist jedoch kaum jemals 
sicher vorauszusehen. - Von der Tatsache ausgehend, daB bei 
Frauen im allgemeinen keine Glatzenbildung vorkommt, ist neuer
dings der Vorschlag gemacht worden, dem friihzeitigen Haarausfall 
beirn Mann durch Zufuhr von Ovarialhormon entgegenzuwirken. 

Organpriiparate nichtendokriner Organe. 
Neben der therapeutischen Anwendung der bisher angefiihrten 

Praparate aus den sogenannten "klassischen" innersekretorischen 
Drusen fallt in den Rahmen der Organotherapie uberdies die Heran
ziehung solcher Organe zu Behandlungszwecken, die nicht eigentlich 
zu den inkretorischen gerechnet werden konnen. Der auch hier 
vielfach gebrauchte Ausdruck "Hormone" ist nur in vereinzelten 
Fallen ernst zu nehmen, wie denn iiberhaupt ein groBer Teil der 
Berichte und Anpreisungen auf diesem Gebiete, abgesehen von 
wenigen Ausnahmen, nur mit groBter Skepsis zu beurteilen ist. 
Eine Anfiihrung aller bisher veroffentlichten organotherapeutischen 
Verfahren, von denen nur die wenigsten einer seriosen Kritik stand~ 
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zuhalten vermogen, wiirde ins Uferlose fiihren und wir miissen uns 
darauf beschranken, hier nur kurz auf einige von denjenigen hin
zuweisen, die ihre praktische Brauchbarkeit einwandfrei erwiesen 
haben oder wenigstens theoretisch eine gewisse Berechtigung be
sitzen. 

Leber- und Magenhehandlung der pernizit5sen Aniimie. 

Die weitaus wertvollste Errungenschaft auf dem Gebiete nicht 
endokriner Organotherapie ist die moderne Behandlung der perni
ziosen Anamie. Sie besteht in der Zufuhr gro13erer Mengen entweder 
von frischer Saugetierleber in verschiedenen Formen der Zubereitung 
oder von Leberpraparaten oder endlich von Praparaten, die aus der 
Schleimhaut des Schweinemagens hergestellt sind. Der eigentliche 
Wirkungsmechanismus dieser Substanzen ist noch nicht geklart, es 
scheint sich um die Substitution von Sto£fen zu handeln, die zur 
Erythrozytenregeneration erforderlich sind und die Oxyglutamin
saure und Oxyprolin enthalten. Wahrend die sekundaren Anamie
formen nur unregelmal3ig und unvollkommen auf jene Sto£fe 
reagieren, ist die Wirkung bei echter Perniciosa in der uberwiegenden 
Mehrzahl der Falle eine ganz ausgezeichnete: relativ rasche Normali
sierung der Erythrozytenzahl und Ruckbildung der Allgemein
symptome mit Ausnahme der medullaren und der Achylie. Dem 
Charakter der Substitutionstherapie entsprechend ist nach Er
reichung eines normalen Blutbildes die fortlaufende Zufuhr kleinerer 
Mengen oder die zeitweilige Wiederholung energischerer Kuren er
forderlich. - Die Schweinemagenpraparate haben gegeniiber den 
kunstlichen Leberpraparaten den Vorzug besseren Geschmackes, 
eines niedrigeren Preises, mitunter sogar den einer besseren Wirk
samkeit bei leberrefraktaren Fallen. 

Zur praktischen Durchfuhrung der Leberbehandlung eignet 
sich ein Quantum von allermindestens 150 Gramm, gew6hnlich aber 
200 bis 300 Gramm frischer Leber pro Tag, im Beginn der Behandlung 
schwerer Falle sogar bis zu einem Kilogramm. Fur die Zubereitung 
ergeben sich die verschiedensten M6glichkeiten, doch wirkt rohe 
Leber am besten; etwas weniger wirksam ist gekochte Leber, Braten 
oder Backen zerst6rt die Wirksamkeit zum gro13en Teil. - Fur 
viele Patienten ist der Gebrauch von Leberpraparaten in Pulver
form oder £lussig oder in Form von subkutanen oder intramusku
laren Injektionen (pro Tag ein bis zwei KUbikzentimeter) subjektiv 
angenehmer. Pulverpraparate und Tabletten sind u. a. Procythol, 
Hepatopson, Hepatrat, Hepracton; £lussig: Hepatrat liquid., Procythol, 
Martol, Hepaquin, Leberextrakt Degewop; in Ampullen: Campolon, 

7* 
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Hepracton, Procythol. Die Dosierurtg ist jeweils nach der entsprechen
den .~enge frischer Leber eingerichtet und macht gewohnlich pro Tag 
ein Aquivalent von 500 bis 2000 Gramm Leber aus. Natiirlich kann 
diese Menge auch durch Kombination der angefuhrten Praparate 
mit kuchenbereiteter Leber erreicht werden. 

Als wirksame Magenpraparate kommen u. a. in Betracht: 
Ventrocythol, Ventraemon, Ventriculin, Mucotrat. Die Dosierung 
soIl ein Tagesaquivalent von etwa 150 bis 190 Gramm Ganzmagen 
ergeben; sie ist uberall in den den Praparaten beigelegten Gebrauchs
anweisungen genauer angefuhrt. 

Oft bewahrt sich ein Abwechseln von Leber- und Magen
therapie, ferner die Kombination mit je 1 bis 4 Kubikzentimetern 
verdunnter Salzsaure vor und wahrend der einzelnen Mahlzeiten. 

Sogenannte Herz- und Kreislaufhormone. 

Verschiedene korpereigene Stoffe, sowohl solche, die aus der 
Skelettmuskulatur und aus dem Herzen, als auch aus dem Pankreas, 
aus der Leber usw. kunstlich dargestellt werden konnen, haben die 
Eigenschaft einer - zUlnindest im Tierversuch - vielfach recht 
kraftigen gefaBerweiternden und die Herztatigkeit fordernden 
Wirkung, die zum Teil auf ihren Gehalt an Adenosinphosphorsaure 
zuriickgefUhrt wird. Die am kranken Menschen gemachten Er
fahrungen stehen zwar hinter den Tierexperimenten an Sicherheit 
und Eindeutigkeit noch weit zuruck, doch liegen immerhin neben 
ablehnenden Urteilen verschiedene Berichte uber so gunstige Effekte 
vor,daB ein weiteres Ausprobieren der betreffenden Praparate in 
geeigneten Fallen zumindest gerechtfertigt erscheint. 

Der (mit dem Insulin nicht identische) Pankreasstoff Kalli
krein, neuerdings Padutin genannt, gilt als wirksam vor allem 
bei Storungen der peripheren Zirkulation: intermittierendem Hinken, 
beginnender Arteriosklerose, Raynaudscher Krankheit, Thrombo
angiitis obliterans der Jugendlichen usw., manchmal auch bei 
arteriellem Hochdruck und bei Angina pectoris. Bei kardialer De
kompensation ist das Mittel nicht indiziert. Es wird intramuskular 
injiziert, und zwar gewohnlich in Tagesdosen von % bis zu 2 Kubik
zentimetern steigend. Vor der achten bis zehnten Injektion ist kein 
sichtbarer Effekt zu erwarten. 

Ein anderes aus dem Pankreas stammendes Praparat mit ahn
lichem Indikationsgebiet ist das franzosische Angioxyl. 

Speziell fUr die Behandlung der Angina pectoris werden ver
schiedene Muskelextrakte empfohlen: Myoston (subkutan ein- bis 
zweimal taglich 1 Kubikzentimeter oder per os), Lacarnol (intra-



- 101 -

venos, subkutan oder per os in Tropfen). Auch bei zerebraler Skle
rose mit Kopfdruck und Schwindel sollen diese Praparate mitunter 
Erleichterung schaffen. 

Besonders fraglich ist noch die Wirksamkeit des aus dem Herz
muskel hergestellten Hormocardiol und des aus der Leber stammen
den Eutonon, die beide auf Grund theoretischer Uberlegungen zur 
Anwendung bei mangelhafter Herzleistung bestimmt worden sind. 

Andere Organpriiparate. 

Aus der endlosen Reihe sonstiger therapeutisch versuchter 
Organpraparate seieu die Milzextrakte erwahnt, die gegen Poly
cythii.mie, gegen Lungen- und Kehlkopftuberkulose, gegen Knochen
eiterungen, zur Hemmung des Wachstums maligner Tumoren usw., 
alIes mit recht zweifelhaftem Erfolg, gegeben wurden (Splenoglandol, 
Splenotrat usw.). - Nierensubstanz wurde zur Behandlung der 
Nephritis empfohlen, Gehimsubstanz zur Bekampfung von Geistes
stOrungen und zur alIgemeinen Korperkraftigung, Lymphdriisen
praparate gegen Wucherung des lymphatischen Apparates usw. -
Auch die wirkllch in vielen Fallen sehr wertvolle Bluttransfusion 
mag hier erwahnt werden, doch wiirde eine Beschreibung der Technik 
und Aufzahlung alIer Indikationen dieses oft bewahrten "organo
therapeutischen" Verfahrens zu weit fiihren. 

Diagnostische Hilfstabelle. 
Um die Diagnosestellung endokriner Krankheiten zu erleichtern, 

wird im folgenden eine Zusammenstellung besonders auffalliger und 
charakteristischer sichtbarer und funktioneller Symptome gegeben, 
welche alphabetisch nach Organen und Funktionsgebieten geordnet 
und mit Hinweisen auf die jeweils als verantwortlich in Betracht 
kommenden innersekretorischen Erkrankungen versehen sind. Aller
dings muB betont werden, daB nur wenige der angefiihrten Symptome 
bei den jeweils in Verbindung mit ihnen angegebenen Krankheiten 
obligat vorhanden sind. Einzelheiten sind in den entsprechenden 
Spezialkapiteln aufzusuchen. 

Augen. 

Exophthalmus: Basedow (Seite 8). 
Pigmentierung des Hornhautrandes: Addison (Seite 29). 
Pigmentierung der Augenlider: Basedow (Seite 8). 
Iritis: Diabetes mellitus (Seite 35). 
Cataract: Diabetes mellitus (Seite 35), Tetanie (Seite 20). 
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Bitemporale Hemianopsie: Akromegalie (Seite 64) und sonstige 
Hypophysentumoren (Seite 67). 

Stauungspapille und Optikusatrophie: Hypophysentumoren und 
andere intrakranielle drucksteigernde Prozesse (Seite 65 u. 67). 

Hemeralopie und Retinitis pigmentosa: Kongenitales Syndrom 
(Seite 69). 

Blutdruck. 

Erniedrigt: Addison (Seite 29) j Simmondssche Kachexie (Seite 60) j 
Diabetisches Konia (Seite 41). 

Erhoht: Oft bei alteren Diabetikern und im Klimakterium (Seite 84), 
bei Tumoren der Nebennieren (Seite 32) und bei basophilem 
Adenom der Hypophyse mit pluriglandularen Syndromen 
(Seite 92), bei Schwangerschaftsnephropathien (Seite 73). 

BruBt. 
Weibliche Brustform beim Mann (Gynakomastie): bei pnmarer 

Keimdriiseninsuffizienz (Seite 79) j Dystrophia adiposogenitalis 
(Seite 67). 

Parenchymarmut und Pigmentmangel der Mamillen bei der Frau: 
bei Keimdriiseninsuffizienz (Seite 83), Infantilismus, Dys
trophia adiposogenitalis (Seite 67). 

Darm. 

Durchfalle: bei Basedow und Hyperthyreosen (Seite 8), bei Addison 
(Seite 29), bei Simmondsscher Kachexie (Seite 60). 

Obstipation: bei MyxOdem und leichteren Hyperthyreosen (Seite 5, 8), 
im Klimakterium (Seite 84). 

Extremitaten. 

Abnorm lang: bei Riesenwuchs (Seite 63) und primarer Keimdriisen
insuffizienz (Seite 79, 83). 

Abnorm kurz: in falscher Proportion zum Rumpf bei Chondro. 
dystrophie (Seite 62), in richtiger Proportion bei hypophysarem 
(Seite 61) und hypothyreotischem Zwergwuchs und Kretinis
mus (Seite 5). 

Verplumpung und Vergro13erung der Hande und FiiBe: bei Akro. 
megalie (Seite 64) und Riesenwuchs (Seite 63). 

Genua valga oder vara: bei Riesenwuchs (Seite 63) und Eunuchoidis. 
mus (Seite 79, 83). 

Verkriimmungen: bei Chondrodystrophie (Seite 62), Ostitis fibrosa 
cystica (Seite 25), Osteomalazie (Seite 86, 90) und Rachitis 
(Seite 22). 
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Knochenschmerzen: bei Osteomalazie (Seite 86,90), bei Akromegalie 
(Seite 64), bei basophilen Hypophysentumoren (Seite 92). 

Verspateter EpiphysenverschluB: bei Hypothyreosen (Seite 5), 
hypophysaren Wachstumsstorungen (Seite 61), Ennuchoidis
mus (Seite 79, 83). 

Verfriihter EpiphysenverschluB: bei Chondrodystrophie (Seite 62). 
Pfotchenstellung: bei Tetanie (Seite 20). 
Gangran: bei Diabetes mellitus (Seite 35), Raynaudscher Krank

heit (Seite 98). 
Fettansatz. 

Vermehrt: bei hypophysarer (Seite 67), zerebraler (Seite 67), "pine
aler" (Seite 75), hypogenitaler (Seite 80, 84), "polyglandularer" 
(Seite 91), hypothyreotischer (Seite 5), insularer (Seite 56) 
Fettsucht. 

Vermindert: bei hypophysarer Kachexie (Seite 60), bei Magersucht 
(Seite 74), bei Morbus Addison (Seite 29), bei Hyperthyreosen 
und Basedow (Seite 8), bei schwerem Diabetes mellitus. 

Lokale Fettvermehrung: bei Lipomatosis und bei der Dercum
schen Krankheit (Seite 69). 

Lokale Fettverminderung: bei Lipodystrophia progressiva (besonders 
Gesicht und Oberkorper betreffend, Seite 74), durch Insulin 
(Seite 48). 

Genitalien (aufJere). 

Friihzeitig entwickelt oder vergroBert: bei Tumoren der Zirbeldriise 
(Seite 75), bei Tumoren der Nebennierenrinde (Seite 32), bei 
Akromegalie (Seite 64), bei Ovarialtumoren (Seite 85), bei 
Chondrodystrophie (Seite 62). 

Unterentwickelt oder sEikundar atrophisch: bei primarem Hypo
genitalismus (Seite 79, 83), bei Hypophysentumoren (Seite 68), 
bei Hydrocephalus internus u. dgl. (Seite 67), manchmal bei 
infantilem Myxodem (Seite 4). 

Hermaphroditismus: bei Tumoren der Nebennierenrinde (Seite 32) und 
der Ovarien (Seite 85). 

Gesicht. 

Angstlicher erschreckter Ausdruck, fliegende Rote, "Glanzauge" 
oder Exophthalmus, Lidzittern, feuchte Haut: bei Basedow, 
Hyperthyreosen (Seite 8) und bei klimakterischen Neurosen 
(Seite 84). 

Plumpe Gesichtszuge mit VergroBerung von Nase, Ohren, Lippen, 
Unterkiefer, Superziliarbogen usw.: bei Akromegalie (Seite 64), 
in maBigem Grade bei Schwangerschaftsakromegaloidie(Seite 66). 
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Dunkle Pigmentierung: bei Addison (Seite 29), manchmal in 
mii.lligem Grade bei Basedow (Seite 8), bei pluriglandulii.ren 
Erkrankungen (Seite 91). 

Diffuse zarte Rote: oft bei Diabetes mellitus (Seite 35). 
BlaB gedunsenes Aussehen und stumpfer bis idiotischer Ausdruck: 

bei MyxOdem und Hypothyreosen (Seite 5). 
BlaB gelbliche Hautfarbe mit greisenhafter Fiiltelung: bei Eunuchoi

dismus (Seite 79), Hypophysenhypoplasie (Seite 62) oder 
Hypophysentumoren (Seite 68). 

Verfettetes Gesicht: bei den verschiedenen Fettsuchtformen (siehe 
unter "Fettansatz") und bei basopbilen Hypophysentumoren 
(Seite 92). 

Spastisch verzerrtes Gesicht mit fibrillaren Zuckungen: bei schwerer 
Tetanie (Seite 20). 

Boore. 

tJbermaBige Behaarung von mannlichem Typus bei Frauen: bei 
Nebennierenrindentumoren (Seite 32), auch bei Ovarial
tumoren (Seite 85), polyglandularen Syndromen (Seite 91). 

Verlust der Korper- und Schambehaarung (oder Schambehaarung 
von weiblichem Typus) sowie des Bartes beirn Mann: bei 
Eunuchoidismus (Seite 79), Hypophysentumoren (Seite 68), 
Zwischenhirnerkrankungen (Seite 68), polyglandu1ii.ren Er-

. krankungen (Seite 91), Simmonds'scher Kachexie (Seite 60). 
Vorzeitiges Ergrauen: bei hypophysarer Kachexie (Seite 60), 

Addison (Seite 29), Eunuchoidismus (Seite 79). 
Vorzeitiges Auftreten von Scham- und Korperbehaarung bei Knaben: 

bei Zirbeldriisen- (Seite 75) und Nebennierenrindentumoren 
(Seite 32). 

Barn. 
Vermehrte Menge mit niedrigem spezifischem Gewicht: bei Diabetes 

insipidus (Seite 71); 
mit hohem spezifischem Gewicht: bei Diabetes mellitus (Seite 35). 

VerminderteMenge: bei Schwangerschaftsnephropathie (Seite 73), 
bei schweren hypophysaren (Seite 60) oder Addison-Kachexien 
(Seite 29), bei kardial dekompensierten Hyperthyreosen 
(Seite 8), manchmal bei MyxOdem (Seite 5). 

Zucker im Ham: bei Diabetes mellitus (Seite 35), manchmal in 
der Schwangerschaft (Seite 39), manchmal bei Hyperthyre08en 
(Seite 8), manchmal bei Vberdosierung von Schilddriisen
praparaten (Seite 8), manchmal bei Akromegalie (Seite 64). 

EiweiB irn Ham: beiSchwangerschaftsnephropathien (Seite 73), 
manchmal bei Addison (Seite 29), bei hypophysii.rer Kachexie 
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(Seite 60), manchmal bei Diabetes mellitus (Seite 35), hei 
postklimakterischer Nephrosklerose (Seite 84). 

Reichlich Brunst- und Hypophysenvorderlappenhormon im Ham: 
in der Schwangerschaft (Seite 86). 

Blut im Ham: manchmal bei Nebennierenrindentumoren (Seite 32). 

Haut. 

Feuchtigkeit: bei Basedow und Hyperthyreosen (Seite 8). 
Vasolabilitat: bei Basedow und Hyperthyreosen (Seite 8), bei 

klimakterischen Neurosen (Seite 84). 
Trockenheit und Abschilierung: bei Myxodem und Hypothyreosen 

(Seite 5), haufig auch bei hypophysii.rer und zerebraler Fett
sucht (Seite 67) und hypophysii.rer Kachexie (Seite 60). 

Chronische Ekzeme, Ichthyose, Akne: bei Hypothyreosen (Seite 5). 
Pruritus und Furunkulose: bei Diabetes mellitus (Seite 35). 
Sklerodermie, Psoriasis: manchmal bei KeimdrUseninsuffizienz 

(Seite 79, 83) und pluriglandulii.ren Storungen (Seite 91). 
Pigmentierung: bei Addison (Seite 29), in geringerem Grade bei 

Hyperthyreosen und Basedow (Seite 8). 
Striae an Bauch und Hillten: bei basophilen Hypophysenvorder

lappentumoren und Nebennierenhyperplasie (Seite 92). 
Greisenhafte Schlaffheit: hei hypophysiirer Ateleiose (Seite 62), bei 

hypophysii.rer Kachexie (Seite 60), hei Eunuchoidismus (Seite 79) 
und pluriglandulii.ren Storungen (Seite 91). 

(:)deme: "MyxOdem" hei Schilddriisenunterfunktion (Seite 5), 
Stauungsodeme hei kardial dekompensierten Hyperthyreosen 
(Seite 8), )rachektische <:>deme bei hypophysii.rer Kachexie 
(Seite 60) und Morbus Addison (Seite 29), angioneurotische 
<:>deme bei Keimdriiseninsufiizienz und im Klimakterium 
(Seite 84), nephrogene <:>deme hei Schwangerschaftsnephro
pathien (Seite 73), InsulinOdeme bei insulinhehandelten ab. 
gemagerten Diahetikem (Seite 51), manchmal auch <:>deme 
im Koma diaheticum (Seite 41). 

Knochen. 
Beschleunigtes und iihermii.Biges Lii,ngenwachstum: beihypophysii.rem 

Riesenwuchs (Seite 63) und Eunuchoidismus (Seite 79, 83). 
Minderwuchs: bei hypothyreotischen (Seite 4, 5), hypophysiren 

(Seite 61), chondrodystrophischen ~Seite 62) und rachitischen 
(Seite 22) Wachstumsstorungen. 

Verplumpung des Gesichtsschadels und Thoraxskelettes und Ver· 
dichtung der Knochen: hei Akromegalie (Seite 64). 
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Verkriimmung der Rohrenknochen: bei OsteomaIazie (Seite 86, 90), 
Ostitis fibrosa cystica (Seite 25), Chondrodystrophie (Seite 62) 
uhd Rachitis (Seite 22). 

Osteoporose: OsteomaIazie (Seite 86), basophile Hypophysen
tumoren (Seite 92). 

(1m iibrigen siehe unter "Extremitaten".) 

Libido una Potenz. 
Herabgesetzt bis fehlend: bei Hypophysenerkrankungen (Seite 64 

und 67), bei Zwischenhirnerkrankungen (Seite 67), bei primarer 
Keimdriiseninsuffizienz (Seite 79, 83), bei schwerem Diabetes 
mellitus (Seite 35), bei Addison (Seite 29) und pluriglandularen 
Erkrankungen (Seite 91). 

Gesteigert: bei Zirbeldriisentumoren (Seite 75), manchmal bei 
beginnender Akromegalie (Seite 64) und Nebennierenrinden
tumoren (Seite 32), zur Zeit 4.es Klimakteriums (Seite 84). 

Menstruation. 
Verspatet, abgeschwacht, unregelmaBig: bei den meisten inner

sekretorischen Erkrankungen, besonders bei primarer Keirn
driiseninsuffizienz (Seite 83), Hypophysenstorungen (Seite 67), 
Zwischenhirnerkrankungen (Seite 67), schweren Hyperthy
teosen (Basedow) (Seite 8), schwerem Diabetes (Seite 35), 
Addison (Seite 29). 

Verstarkt und allzu haufig: bei Uterusmyomen, Ovarialerkrankungen 
(Seite 88), Osteomalazie (Seite 86). 

M U8kulatur. 
Muskelschwache: bei Nebenniereninsuffizienz (Seite 29), hypo

physarer Kachexie (Seite 60), schweren Hyperthyreosen 
(Seite 8), vor dem und irn Koma diabeticum (Seite 41). 

Zittem: bei Hyperthyreosen (Seite 8), klimakterischen Neurosen 
(Seite 84), nach Insuliniiberdosierung (Seite 50), nach· Adre
nalininjektion (Seite 28), bei Hypoglykamien (Seite 50, 55). 

Krampfe: bei Tetame (Seite 20), im hypoglykamischen Zustand nach 
starker Insuliniiberdosierung (Seite 50), manchmal bei Addison 
(Seite 29). 

Starke Entwicklung der Muskulatur: bei Akromegalie (Seite 64), 
an den Extremititen bei Chondrodystrophie (Seite 62). 

Rheumatoide und neuritische Schmerzen: bei Hypothyreosen 
(Seite 5), bei Diabetes mellitus (Seite 35), bei Akromegalie 
(Seite 64), im Klimakterium (Seite 84), bei Tetanie (Seite 20), 
bei plutiglandularen Storungen (Seite 91). 
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Psyckisckes Verhalten. 

Erregungszustande, Angstlichkeit: bei Hyperthyreosen (Seite 8), 
bei klimakterischen Neurosen (Seite 84), nach Insuliniiber
dosierung (Seite 50). 

Geistige Stumpfheit mid Teilnahmslosigkeit: bei Myxodem und 
Hypothyreosen (Seite 5), vor Einsetzen des Koma diabeticum 
(Seite 41), bei Hypophysen- und Zwischenhirntumoren 
(Seite 67), bei hypophysarer Kachexie (Seite 60) und schwerem 
Morbus Addison (Seite 29), zuweilen bei Keimdriiseninsuffizienz 
(Seite 79, 83). 

Reflexe (Patellarsehnenreflexe usw.). 

Gesteigert: bei Tetanie (Seite 20), bei Hyperthyreosen (Seite 8), 
manchmal auch bei Hypophysentumoren und sonstigen hirn
drucksteigernden Prozessen (Seite 67), wahrend der Prii.
eklampsie und Eklampsie in der Schwangerschaft (Seite 73). 

Herabgesetzt: bei schwerem Diabetes mellitus (Seite 35), bei hypo
physarer Kachexie (Seite 60) und Addison (Seite 29). 

Temperatur. 

Leicht erhOht: manchmal bei Hyperthyreosen (Seite 8). 
Untertemperatur: bei MyxOdem (Seite 5), manchmal bei hypo

physarer Fettsucht (Seite 67) und im Koma diabeticum (Seite 41), 
bei hypophysarer Kachexie (Seite 60) und Morbus Addison 
(Seite 29). 

Ziihne. 

Schmelzdefekte: bei Tetanie (Seite 20) und Rachitis (Seite 22)_ 
Auseinanderriicken der Schneidezahne: bei Akroinegalie (Seite 64). 
Anomalien der Zahnstellung: bei infantilem MyxOdem (Seite 4) 

und hypophysaren Wachstumsstorungen (Seite 61). 
Zahnausfall: bei hypophysarer Kachexie (Seite 60), Morbus Addison 

(Seite 29) und Diabetes mellitus (Seite 35). 



Sachregister. 
(C siehe auch K und Z, sowie umgekehrt.) 

Abmagerungsmittel 71 
Abortus, habitueller 90 
Abschilferung der Haut 105 
Acetonitrilresistenz 3 
Addisonsche Krankheit 29, 61 
Adipositas dolorosa 69 
Adoleszentenstruma 19 
Adrenale Hypertonie 32 
AdrenaIsystem 27 
AdrenaIin 16, 27, 28, 31, 33, 94 
- -dosierung 94 
- -suppositorien 95 
Adrenosan 28 
Adynamie 30 
~endrUsenmethode 82 
Akromegalie 64 
- -parasthesien 64, 98 
Akzessorisches Schilddriisengewe-

be 3 
Alopezie 98 
Alveolarpyorrhoe 37, 98 
Amenorrhoe 6, 10, 30, 37,65, 68, 

88, 91 
Anaemia perniciosa 6, 86, 99 
Anamisierung der Schleimhaut 94 
Angina pectoris 98, 100 
Angioxyl 100 
Antithyreoidin 17 
Anurie 59 
Arsenkur 16 
Arterienligatur 15 
Arterienverkalkung 32, 100 
Arthritiden 89 
Asthma bronchiale 95, 97 
Asthmolysin 95 
Ateleiose, hypophysii.re 62 
Atmung. KuBmaulsche 42 
Augeninnendruck 42 
Ausbleiben der Menses siehe Ame

norrhoe 
Auseinanderriicken der Schneide

zahne 107 

Ausfall der Zahne bei Diabetes 37 
AusstoBung der Plazenta 96 
Azetessigsii.ure 34, 40 
Azeton 34, 40 

Badeortkuren bei Diabetes 47 
Basedow 8, 11, 79, 93 
- -diat 17 
Basedowoid 8 
Basedowstruma 18 
Basophile Adenome 92 
Bauchspeicheldriise 33 
Behaarung, Anomalien der 9, 30, 

33, 60, 62, 68, 75, 80, 84, 91, 
104 

Benedictsche Methode 40 
BliihhaIs 9 
Blasenkatarrh 38 
Bleivergiftung 94 
Blutdrucksenkung 29, 41, 60, 97, 

102 
Blutdrucksteigerung 28, 32, 84, 102 
Blut-Kalziumspiegel 20, 94 
Bluttransfusion 88, 101 
Blutzucker 28, 30, 39, 42, 49, 50, 

54,55 
Briesdriise 26 
Bronzediabetes 38 
- -krankheit 30 
Brunsthormon 77, 78, 87-90, 91, 

98 

Campolon 99 
Cataracta perinuclearis 22, 101 
Calcium carbonicum 16, 31 
- -glukonat 24, 25, 88 
- lacticum 24 
- Sandoz 24, 25, 88 
Chiasma nervorum opticorum 65 
Chinin 16, 17 
Chloasmata 95 
Chondrodystrophie 62, 102 



109 -

Chvosteks Phiinomen 21 
Citrovin 70 
Claudicatio intermittens 98 
Corpus luteum 77 
Corpus-Iuteum-Hormon 77, 79, 86, 

88, 91 
Cortin 29, 82 

Darmlahmungen, postoperative 97 
Dekompensation, cardiale 9, 16 
Dercumsche Krankheit 69 
Dermographismus 9 
Dezidua 58, 77 
Diabetes innocens 39 
- insipidus 69, 71 
- Kinder- 55 
- -Komplikationen 36, 49, 54 
- latenter 39 
- Lunge bei 37 
- mellitus 33-55 
- Nebensymptome des 36 
- prophylaxe 35 
- renaler 39 
- Schwangerschaft bei 37 
- Stillen bei 37 
~ -therapie 42-55 
Diatbehandlung 44 
Differentialdiagnose des Komas 42 
Dijodtyrosin 3, 15 
Diurese 30, 36, 59, 70, 71, 104 
Durchfiille 10, 30, 102 
Durst 69, 71 
Dysmenorrhoe 87, 88 
Dystrophia adiposogenitalis 67, 

102 

Eisenchloridreaktion 41 
EiweiBkorpertherapie 47, 71 
Eklampsie 73, 90 
Elityran 4 
Elritze 57 
Encephalitis 5, 67, 72, 79, 85 
Endemischer Kretinismus 5 
Entfettungsbehandlung 56, 70 
- .mittel 71, 93 
Ephedrin 95 
Ephe1iden 95 
Epiphyse (-Zirbeldruse) 75, 83 
EpiphysenverschluB 80 
- verfrfthter 62 
- verspateter 5, 61, 79, 83 
Epithelkorperchen 19 
- -hormon 23 
- -priiparate 94 

Epithelkorperchen, Schiidigungen 
der 22 

- -ftberfunktion 25 
Erbsches Phanomen 21 
Ergosterin 22 
Ergotamin 16 
Eunuchoider Hochwuchs 63,80,84 
Eunuchoidismus 80, 84, 87, 
Eutonon 101 
Exophthalmus 8, 10, 17, 101 

Fehlingsche Probe 38 
Fettkinder 71 
Fettleibigkeit, Bekampfung der 70 
Fettsucht, hypogenitale 80, 84 
- hypophysare 65, 67 
- hypothyreotische 5, 10 
- insulare 56 
- ovarielle 89 
- pineale 75 
- polyglandulare 91 
- zerebrale 67 
Fettverminderung 8, 29, 60, 74 
Feuchte Haut 8 
Fischmaulstellung 20 
Fluor vaginalis 91 
Folliculin siehe Brunsthormon 
Follikelblaschen 77 
- -hormon siehe Brunsthormon 
Fraisen 21 
Fukabohnen 71 

Gallenblasendiagnostik 97 
Gangran 35, 54, 98 
Geburtsdauerverkurzung 96 
Geburtshelferstellung 20, 21 
Geburtshilfe 90, 96 
Gefahrlichkeit des Jods 11, 89 
Geheimratsecken 80 
GehirnmiBbildungen 28 
Gemusetage 46 
Genitalatrophie und -hypoplasie 4, 

67, 68, 79, 83 
Genitalhyperplasie 32, 75 
Genua valga und vara 80 
Geroderma 62 
Geschlechtscharaktere, sekundare 

32, 62, 63, 68, 75, 76, 77 
Gesichtsverplumpung 66 
Gigantismus 63 
Glanduitrin 59 
Glanzaugen 9 
Glatzenbildung 80 
Glukhorment 48 



no -

Glykogen 33 
Glykosurie 8, 28, 34, 36, 38, 64, 

90 
- alimentare 39 
- Schwangerschafts- 39, 90 
- thyreogene 10, 39 
Graafsche Follikel 77 
Graviditatstruma 19 
Grundumsatz-Senkung 6, 14, 60, 

91 
- -Steigerung 10, 14 
Guanidinstoffwechsel 20 
Gynakomastie 33, 62, 68, 80 
Gynergen 16 

Haare siehe Behaarung 
Habitueller Abortus 90 
Hafertage 46 
Hamatochromatose 36 
Hamokrinin 24 
Harnanomalien 104 
Hemeralopie 69 
Hemianopsie 65 
Hepaquin 99 
Hepatopson 99 
Hepatrat 99 
Hepracton 99 
Hermaphroditismus 32, 85 
Herzdekompensation 13, 15, 16, 

17, 49, 50, 100 
- -hormone 100 
- -hypertrophie 32 
- -tod 27,49 
Hinterlappen siehe Hypophyse 
Hirnbasis 67, 72 
Hirndruck 69, 70, 72 
Hirsutismus 33 
Hochdruck 32, 84, 92, 100 
Hochwuchs 63, 80, 84 
Hoden 68, 75 
- -atrophie 103 
- -diathermie 81 
- -praparate 76, 82, 98 
Hogival 79 
Hohensonne 22 
Hombreol 76 
Homosexualitat 81 
Hormocardiol 101 
Hormone 1 
- Epithelkorperchen- 19 
- Herz- 100 
- Hypophysinhinterlappen- 59 
- Hypophysenvorderlappen- 57 
- Keimdrusen-, mannliche 75 

Hormone, Keimdrusen-, weibliche 
77 

- Nebennierenmark- 28 
- Nebennierenrinden- 29 
- Pankreas- 34 
- Schilddrusen- 3 
- Sexual-, der Hypophyse 57 
- Thymus- 26 
- Wachstums-, der Hypophyse 

57 
Horpan 58 
Hosal 70 
Hungertage 46, 90 
Hydrocephalus 67, .75, 79, 85 
Hyper- siehe auch Uber
Hyperadrenalismus 31 
Hyperglykamie 28, 34 
Hyperketonamie 34 
Hyperlipamie 34, 40 
Hyperplasie der Hypophyse 63, 66 
- des lymphatischen Systems n, 

26 
Hypertherman 71 
Hyperthyreoidismns 8-17, 84, 85 
Hyperthyreose 8 
Hypertonie, adrenale 32 
Hyperventilationstetanie 23 
Hypo- siehe auch Unter
Hypogenitalismus 60, 67, 68, 79, 

81, 83, 87, 91, 92 
Hypoglykiimie 34, 42, 50, 55, 61 
- Behandlung der 50, 55 
hypoglykamischer Symptomen-

komplex 34, 50, 55 
Hypomenorrhoe 88, siehe auch 

Hypogenitalismus 
Hypophysare Ateleiose 62 
- Fettsucht 65, 67, 92 
- Hypergenitalismus 63 
- Kachexie 60, 103 
- Nephropathie 73, 90 
- Riesenwuchs 63, 80 
- Zwergwuchs 61, 68, 80, 102 
Hypophyse 56-74, 76,79, 80, 88, 

89, 92 
Hypophysen-Hinterlappen 56 
- - -extrakte 59, 70, 88, 90, 94, 96 
- - -hormone 57, 59, 61, 72, 74, 

77, 78, 82, 86, 88, 96, 97 
-Hinterlappentrockenpulver 72 
-stiel 57 
-tumor 60, 61, 64, 65, 66, 67, 
72, 81, 92 
-Vorderlappen 56, 76 



- 111 -

Hypophysen-Vorderlappenhormon 
57-59, 61, 77, 78, 86 

- -Vorderlappenpraparate 61,82, 
88, 97 

- -Vorderlappentabletten 58 
- Vorderlappeniiberfunktion 63 
- -Zwischenhirnsystem 57, 66 
- -zwischenlappen 57 
Hypoplasie der Genitalien 26, 103 
- der Hypophyse 62 
- der Nebennierenrinde 28 
- der Schilddriise 4 
Hypothalamus 57 
Hypothyreotischer Zwerg-

wuchs 102 

Ikterus 10, 96 
Implantation von Kalbsepithel-

korperchen 23, 94 
- von Hoden 81 
- von Ovarien 87 
Impotenz 10, 30, 33, 37, 60, 62, 

65, 68, 79, 82, 91 
Inaktiver Kropf 17 
Infantilismus 62, 79, 82, 84, 87, 93 
Infundibulum 57 
Innere Sekretion 1 
Inselgewebe der Bauchspeichel-

driise 33, 55 
- -iiberfunktion 55 
- -unterfunktion 35 
Insulin 34, 95 
- -behandlung 16, 31, 47-55, 61, 

74, 95 
- Injektionstechnik 48 
- Intoxikation 31, 43, 50, 55 
- -Kohlehydrat-Luxuskuren 54, 

55 
- Kontraindikationen gegen 31, 

49 
- -mangel 34 
- -menge, erforderliche 52 
- -praparate 35 
- -refraktare Falle 49 
-- -iiberdosierung 43, 50 
- -WeiBbrot-Relation 53 
Insulome 55 
Incalven 24 
Intermedin 57, 59 
Intermenstruum 86 
Interrenalsystem 28 
Interrenin 29 
Intranasale Hormonanwendung 60 
Iridocyclitis 36 

Jodausschaltung 13 
- -gefahrlichkeit 11, 12, 71, 85, 

89 
- -gehalt der Schilddriise 3 
- -iiberempfindlichkeit 12, 15, 19, 

89 
- -vorbereitung zur Operation 15 
Jodiertes Kochsalz 12, 13, 18 
J ucken 36, 97 

Kachexie 30, 60, 91 
- bei Zwergen 61 
Kalkstoffwecnsel 20, 25, 94 
Kallikrein 100 
Kallusbildung 93 
Kapillarkontraktion 28, 59 
Kapauneneinheit 76 
Karloffeltage 46 
Karzinom bei Diabetes 37 
Kastration 26, 28, 64, 79, 80, 81, 

83, 85, 87, 89, 91 
Katarakt 22, 36, 49 
Kaugummi 73 
Kaulquappen 3 
Keimdriisen 75 
- mannliche 75 
- - -Hormone 62, 76, 82, 98 
- weibliche 77 
- - -Hormone 62, 70, 77, 78, 

79, 87-90, 98 
Ketonkorper 34, 40, 41 
- -urie 40, 41, 43, 46, 47, 51, 54 
Kinderdiabetes 55 
Klimakterische Beschwerden 10, 

84, 89 
- N eurosen 84 
Klimakterium, mannliches 81 
- weibliches 5, 11, 12, 84, 89 
Klimasan 89 
KnochelOdem 9 
Knochenwachstum, vermehrtes 63, 

75, 80, 84 
- vermindertes 5, 61, 62 
Kochsalz, jodiertes 12, 18 
Kohlehydrattage 46 
- -toleranz 44, 46, 52, 54, 65 
Kollaps 60, 94, 97 
Kolloid 2 
Kolorimeter 42 
Koma bei Addison 30 
Koma diabeticum 41, 43 
- - Behandlung des 51 
Konzeption 58 
- -fiihigkeit 84, 86 



Krampfe 20, 30, 35, 50 
- -bereitschaft 21 
Kreislaufhormone 100 
Kretinenstruma 18 
Kretinismus 5 
Kropf 5, 8, 9, II, 14, 15, 17 
- -behandlung 15, 18 
- endemischer 18 
- -gegenden II 
- hyperrhoischer 18 
- hyporrhoischer 18 
- inaktiver 17 
- prophylaxe 18 
Kropfsalben 19 
Kryptorchismus 62, 68, 79 
Kuhlschlauch 14 
KuBmaulsche Atmung 42 

Lacarnol 100 
Laktationstetanie 23 
Laktose 38 
Langerhanssche Zellinseln 33 
Laryngospasmus 21 
Lavulose 38 
Leberbehandlung 99 
Leberextrakte 99 
Leberparenchymerkrankungen 96 
Leberpraparate 99 
Lebertran 22 
Leydigsche Zellen 82 
Libido 6, 10, 30, 33, 37, 60, 62, 65, 

68, 75, 80, 82, 83, 84, 86, 91 
Lidzittern 103 
Linsentrubung 22, 36 
Lipamie 34, 40 
Lipodystrophie 48, 74 
Lipomatose 69 
Litonbrot 45 
Lues 23, 30, 31, 60, 61, 67, 72, 

79 
Lugol 15 
Lunge bei Diabetes 37 
Lunge und Hyperthyreosen II, 14 
Lungentuberkulose II, 14, 37, 54 
Luteoglandol 79 
Luteolipoid 79 
Luteosan 79 
Luxus-Kohlehydratmengen 54, 55 

Magendarmtetanie 23 
Magersucht 74, 
Maligne Schilddriisengeschwulst II, 

18 
Mamillen, Pigmentmangel der 68, 84 

112 -

Mannllches Klimakterium 81 
- Sexualhormon 76, 82, 98 
- - -merkmale 32, 33, 85 
Martol 99 
Mastkuren 16, 31, 61, 74, 95 
Mauseeinheit 58, 59, 78, 86, 87 
Mehlfriichte 46 
Menformon 79 
Menstruationsblutungen 77, 87, 88, 

106 
- verminderte siehe Amenorrhoe 
- verstarkte 88 
- Unregelmalligkeiten 6, 10, 84, 

85, 87 
Metamorphose der Kaulquappen 3 
Metastasierung 18 
Migrane 98 
Milchsekretion 78 
- ungeniigende 90 
Milzextrakte 101 
Minderwuchs 5, 61, 62 
Mischpraparate 92 
Mucotrat 100 
Miidigkeit 6, 30, 60 
Muskelextrakte 100 
- -schwache 106 
Myasthenia gravis 25 
Myome des Uterus 84 
Myxodem 5, 14, 61, 79 

Nachbestrahlung 17, 66 
N achgeburtsperiode 96 
Naevi 95 
Nebennieren 27-33, 86 
- -hormone 28, 33 
- -mark 27 
- -praparate 16, 27, 28, 29, 31, 

33, 82, 94, 95 
- -rinde 28 
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In Verbindung mit den Biichern der Artzlichen Praxis und 
nach den gleichen Grundsatzen redigiert, erscheint die Monatsschrift 

•• 
Die Arztliche Praxis 

Vnter steter Bedachtnahme auf den in der Praxis stehenden Arzt 
bietet sie aus zuverliissigen QueUen sicheres Wissen und be
richtet in kurzer und klarer DarsteIlung iiber aile Fortschritte, 
die fiir die arztliche Praxis von unmittelbarer Bedeutung sind. 

Der Inhale des Blattes gliedert sick in tolgende Gruppen: 

Originalbeitrlige: Diagnostik und Therapie eines bestimmten Krankheits
bildes werden durch erfahrene Facharzte nach dem neuesten Stand 
des Wissens zusammenfassend dargestellt. 

Fortbildungskurse: Die internationalen Fortbildungskurse der Wiener 
medizinischen Faknltiit teils in Artikeln, teils in Eigenberichten der 
Vortragenden. Das Gesamtgebiet der Medizin gelangt im Turnus 
zur Darstellung. 

Seminarabende: Dieser Teil gibt die Aussprache angesehener Spezialisten 
mit einem Auditorium von praktischen .Anten wieder. 

Neuere Untersuchungsmethoden: Die Rubrik macht mit den neueren, 
fiir die Praxis geeigneten Untersuchungsmethoden vertraut. 

Zeitschriftenschau: Klar gefaGte Referate sorgen dafiir, daG dem Leser 
nichts fiir die Praxis Belangreiches aus der medizinischen Fachpresse 
entgeht. 

Der Fragedienst vermittelt jedem Abonnenten in schwierigen Fallen, 
kostenfrei und vertraulich, den Rat erfahrener SpeziaHirzte auf 
brieflichem Wage. Eine Auswahl der Fragen wird ohne Nennung 
des Einsenders veroffentlicht. 

Die Xrztliche Praxis kostet im Halbjahr zurzeit Reichs
mark 3,60 zuziiglich der Versandgebiihren. 

Aile Arzte, welche die Zeitsch.rift noch nicht naher kennen, 
werden eingeladen, Ansichtshefte zu verlangen. 

Innerhalb Osterreich wird die Zeitschrift nur in Verbindung 

mit dem amtlichen Teil des Volksgesundheitsamtes unter dem 

Titel "Mitteilungen des Volksgesundheitsamtes" ausgegeben. 
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•• 
Bucher der Arztlichen Praxis 
Band 1: Die AV.langsstadien der wichtigsten Geisteskrankheiten. Von 

Prof. Dr. A. Pilcz. Mit 3 Abb. 62 S. RM 1,70 
Band 2: Der SohIaf, seine Storungen und deren Behandlung. Von Prof. 

Dr. O. Marburg. Mit 3 Abb. £2 S. RM 1,50 
Band 3: Die akute Mittelohrentziindung. Von Prof. Dr. O. Mayer. 

Mit 3 Abb. 52 S. RM 1,50 
Band 4: Diphtherie und Anginen. Von Prof. Dr. K. Leiner und Dr. 

F. Basch. Mit 1 Abb. 84 S. RM 2,50 
Band 5: Kriimpfe im Kindesalter. Von Prof Dr. J. Zappert. 54 S. 

RM 1,60 
Band 6: Glykosurien, renaler Diabetes und Diabetes mellitus. Von Priv.-

Doz. Dr. H. Elias. Mit 6 Abb. und 1 Taf. 94 S. RM 2,60 
Band 7: Die Behandlung der Verrenkungen. Von Prof. Dr. C. Ewald. 

Mit 16 Abb. 44 S. RM 1,50 
Band 8: Die Behandlung der Knochenbriiche mit einfachen Mitteln. Von 

Prof. Dr. C. Ewald. Mit 38 Abb. 102 S. RM 2,80 
Band 9: Gelbsucht. Von Priv.-Doz. Dr. A. Luger. 99 S. RM 2,60 
Band 10: Storungen in der Frequenz und Rhythmik des Pulses. Von Prof. 

Dr. E. Maliwa. Mit 4 Abb. 82 S. RM 2,60 
Band 11: Die Menstruation und ihre Storungen. Von Prof. Dr. J. Novak. 

Mit 6 Abb. 98 S. RM 3,-
Band 12: Darmkrankheiten. Von Priv.-Doz.Dr. W. Zweig. 162S. RM4,60 
Band 13: Siiuglingserniihrung. Von Prof. Dr. A. Reuss. Mit 8 Abb. 

104 S. RM 3,-· 
Band 14: Komatose Zustiinde. Von Priv.-Doz. Dr. V. Kollert. 51 S. 

RM 1,60 
Band 15: Diathermie, Hei8lu~ und kiinstIiche Hohensonne. Von Priv.-

Doz. Dr. P. Liebesny. Mit 30 Abb. 80 S. RM 2,80 
Band 16: Einfilhrung in die Orthopiidie filr den praktlschen Arzt. Von 

Priv.-Doz. Dr. G. Engelmann. Mit 44 Abb. 94 S. RM 3,40 
Band 17: Spraoh- und Stimmstorungen (Stammeln, Stottern usw.). Von 

Prof. Dr. E. Froschels. Mit 16 Abb. 71 S. RM 2,40 
Band 18: Hausapotheke und Rezeptur. Von Prof. Dr. L. Kofler und 

Priv.-Doz. Dr. A. Mayerhofer. Mit 33 Abb. 192 S. RM 6,60 
Band 19: Die Nierenerkrankungen. VonPriv.-Doz.Dr.HermannKahler. 

Mit 2 Abb. 104 S. RM 3,20 
Band 20: Magenkrankheiten. Von Prof. Dr. H. Schur. Mit 8 Abb. 223 S. 

RM 6,60 
Band 21: Kosmetische Winke. Von Prof. Dr. O. Kren. Mit 14 Abb. 141 S. 

RM 4,80 
Band 22: Allgemeine Therapie der Hautkrankheiten. Von Priv.-Doz. 

Dr. A. Perutz. 131 S. RM 4,50 
Band 23: Lungen- und Rippenfellentziindung. Von Prof. Dr. K. Reitter. 

Mit 4 Abb. 47 S. RM 2,-
Band 24: Krampfadern. Von Priv.-Doz. Dr. L. Moszkowicz. Mit 6 Abb. 

34 S. RM 2,-
Band 25: Die Differentialdiagnose der richtigen Augenkrankheiten und 

Augenverletzungen. Mit einem Anhang liber die Brillen
bestimmung. Von Prof. Dr. V. Hanke. Mit 19 Abb. u. 3 Taf. 
108 S. RM 4,-

(Fortsetzung auf der IV. Urnschlagseite) 
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