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Vorwort zur zweiten Auflage.

Die wirtschaftliche Not der Zeit war der AnlaB, in einer
Sitzung des Reichsgesundheitsrats am 9. Februar 1924, zu der
Arzte, Praktiker und Theoretiker aus dem gesamten Reichsgebiet
sich zusammengefunden hatten, die zweckmiBigste Behandlung
Kranker einer Erérterung zu unterziehen. Die Wirtschaftslage
zwang zu jeder mit dem Wohl der Kranken und mit ihrer bal-
digsten Wiederherstellung verantwortbaren Sparsamkeit an
Arzneimitteln, physikalisch-didtetischen MaBnahmen, Trink- und
Baderkuren usw.

Diese Reichsgesundheitsrats-Sitzung fithrte zur Aufstellung
der im I, Teile abgedruckten Leitsatze.

Die zur Tagesordnung erstatteten fimf Referate sind im
II. Teil, hier und da gekiirzt und entsprechend den seit dem
Jahre 1924 geéinderten Verhaltnissen stellenweise berichtigt und
erginzt, wiedergegeben.

In einem III. Teile folgen von fithrenden Arzten verfaBte-
15 Abhandlungen, die die sparsame, sachgemifle Behandlung
der an hiufigen Krankheiten Leidenden — ohne Einzwingung
in ein bestimmtes Schema und ohne Beschrinkung auf die
medikamentése Therapie oder auf die bei den Krankenkassen
Versicherten — vor Augen fiihren.

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

Um einem aus Arztekreisen vielfach geduBerten Wunsche
zu entsprechen, werden diese Ausfiibrungen in zusammenhén-
gender Form nunmehr in einer zweiten erweiterten Auflage ver-
Sffentlicht, damit sie allen Arzten, denen Sparsamkeit bei der
Behandlung ihrer Kranken auch noch in der jetzigen Zeit an-
gelegen sein mufl, als ein Wegleiter fiir ihre EntschlieBungen
dienen koénnen. Auch in dieser erweiterten und teilweise ab-
gedinderten Form bleibt den einzelnen Beitrigen ihre Indivi-
dualitét und ihre wissenschaftliche Freiheit vollkommen gewahrt.
Die Herausgabe der zweiten Auflage hat das Mitglied des Reichs-
gesundheitsrats, Herr Geheimer Medizinalrat Prof. Dr. F. Kraus,
iibernommen.



IV Vorwort.

Durch diese noch stérkere Betonung der klinischen Be-
deutung der hier erorterten Heilverfahren diirfte das Buch fiir
den Arzt nur gewinnen und seinem Ziele ndherfiihren, die er-
krankten Mitmenschen je nach ihren wirtschaftlichen Verhalt-
nissen unter Umstinden verschieden, in allen Fillen aber
wissenschaftlich richtig zu behandeln.

Oktober 1927. Reichsgesundheitsamt.
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Leitsiitze fiir eine sparsame und doch sachgemiBe
Behandlungsweise der Kranken durch Arzte.

Aufgestellt vom Reichsgesundheitsrat in seiner Sitzung
am 9. Februar 19241,

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

2. Da die Arzneien durch ErméaBigung der Arzneimittel-
preise und Arbeitspreise in der Deutschen Arzneitaxe allein nicht
ausreichend verbilligt werden konnen, muB8 der Arzt auch seiner-
seits auf die Verringerung der Arzneikosten fiir den Kranken hin-
wirken. So soll der Arzt die Regeln fiir sparsame Verord-
nungsweise genauestens befolgen, unter gleichwertigen Arznei-
mitteln stets das billigere verordnen, die Arzneimittel in einfacher
Form und nicht in komplizierter Zusammensetzung verschreiben,
die freikiiuflichen Arzneimittel und die im Apothekenhandverkauf
erhiltlichen Arzneimittel moglichst ohne Rezept verschreiben,
in geeigneten Fillen die Arznei im Hause herstellen lassen, die mit
Namenschutz versehenen und deshalb meist héher im Preise
stehenden Spezialpriparate durch gleichwertige Priparate, wo
solche erwiesenermaBen zur Verfiigung stehen, ersetzen und dabei
das Wort ,,Ersatz* nicht gebrauchen; hier und da gibt es auch

1 u, a. abgedruckt in: Deutsche med. Wochenschr. 1924, Nr. 13,
S. 393; Volkswohlfahrt 1924, S. 327; Veroff. des Reichsgesundheits-
amts 1924, 8. 746.

Sparsame, sachgemifie Krankenbehandlung. 2. Aufl. 1



2 Reichsgesundheitsrat:

eine inlindische Droge, die er als gleichwertig mit einer ausléndi-
schen Droge und billiger als diese verordnen kann. Letzten Endes
ist aber stets das wirksamste Heilmittel auch das billigste. Als
gleichwertig konnen nur solche Heilmittel gelten, welche die Heil-
wirkung gleich rasch und gleich sicher gewiahrleisten; deswegen
darf auch dem Kassenarzt nicht versagt sein, Arzneimittel, die
zwar zunichst kostspielig erscheinen, aber Aussicht bieten, die
Behandlung abzukiirzen und die Arbeitsfahigkeit frither herbeizu-
fiihren, zu verordnen.

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

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

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

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

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

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

1*



IL

Referate iiber eine sparsame und doch sachgemiBe
Krankenbehandlung.

A.
Von Prof. Dr. F. Kraus-Berlinl,

Wenn auch den Ausgangspunkt der Verhandlung des Reichs-
gesundheitsrats iiber die wirtschaftlich zweckmégigste Kranken-
behandlung Klagen der Krankenkassenvertreter iiber die Be-
lastung der Krankenkassen durch teure Arznei gebildet haben,
halte ich es doch fiir zweckmiBig, die Empfehlung in der
jetzigen Zeit wirtschaftlicher schwerer Not nicht bloB8 bei der
Arzpneiverordnung, sondern auch bei der Krankenbe-
handlung iberhaupt auf die Knappheit der vorhandenen
Geldmittel Riicksicht zu nehmen, an alle Arzte, nicht bloB an
die Arzte der Versicherten oder die Armenirzte, zu nchten Denn,
wenn bei den Krankenkassen gegenwirtig zu viel und zu teuer
verordnet wird, so liegt dies an der allgemeinen Einstellung
des Publikums und eines groBen Teiles der praktischen
Arzte in der gegenwirtig iiblichen Krankenbehandlung. Wem
die Aufrechterhaltung der Krankenhilfe der Versicherten am
Herzen liegt, der darf sich aber nicht bloB auf die Krankenkassen-
arzte beziehen; abgesehen von der augenblicklichen wirtschaft-
lichen Lage der Versicherten muB sich das Augenmerk auch den
Krankenkassenvertretungen zuwenden. Pharmakologen und
Kliniker konnen einerseits von ihrem Standpunkt {ibersehbare
Ubelstinde in allen diesen Richtungen aufdecken und vor
allem auch ihren erzieherischen EinfluB auf die jungen Arzte
und wohl auch auf die Bevolkerung im Sinne einer wirtschaft-
lich zweckmiBigeren, einfacheren Krankenbehandlung einsetzen.
Praktische Erfolge, dariiber kann man sich nicht tauschen,
werden aber nur mit der Zeit erreichbar sein.

1 Referat, urspriinglich abgedruckt in: Deutsche med. Wochen-
schr. 1924, Nr. 13.
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I. 1. Praktische wie Krankenkassenirzte gollten sich vor
allem an die Grundsiitze der prophylaktischen Medizin halten.
Mit einfachen didtetischen MaBnahmen wird hier meist das
Auslangen zu finden sein. Ausnahmsweise kommen andere Mittel
in Betracht (z. B. Immunoide u.a.). Die Fiirsorgestellen und
alle Arzte in ihrem Kreise kénnen sich um verniinftige
Aufklirung der Laien bemiihen.

2. Bei der gegenwirtig gebotenen sparsamen Lebens-
haltung eines jeden ist der Arzt mehr als je verpflichtet,
zundchst in jedem Krankheitsfall zu priifen, ob er
Arzneimittel verordnen muB, oder ob er ihre Anwendung
einschrinken kann.

Diese Einschrinkung der Arzneimittelanwendung
darf aber, wie gleich hier hervorgehoben werden mufB, nicht so
weit getrieben werden, daB unserer in der ganzen Welt in bestem
Rufe stehenden Arzneimittelindustrie die Lebensfihigkeit und die
Moglichkeit zu weiterem produktiven Arbeiten genommen wird.
Bereicherungen der arztlichen Heilkunst, wie sie in den letzten
Jahren durch Heilmittel wie Neosalvarsan, Atophan, die Wismut-
priparate, Bayer 205 (Germanin), wasserloslichen Kampfer, neue
Digitalismittel, Heilsera und viele andere zum Wohle unserer
Kranken geschaffen worden sind, sind nur méglich gewesen durch
die Leistungsfihigkeit der deutschen Arzneimittelindustrie, und
diese wiederum ist an die Mitwirkung der behandelnden Arzte ge-
kniipft. Auch von auBen kamen hochst wichtige Medikamente
z. B. das Insulin und Thyroxin.

Allerdings ist zuzugestehen, daB nicht alle Arzneimittel
erzeugnisse fiir die Krankenbehandlung eine wertvolle Be-
reicherung darstellen. Nicht eigentlich Sache des Arztes ist es,
auch noch darauf hinzuweisen — und doch verdient dieser Punkt
eingehende Beachtung auch bei vorliegender Erorterung —, daB die
deutsche pharmazeutische Industrie mit ihrem einst gewaltigen Ex-
port ins Ausland geeignet ist, die Lebenshaltung weiter, nicht bloB
an der Erzeugung der Arzneien beteiligter Kreise giinstig zu beein-
flussen.

Immerhin kann der Praktiker im Hinblick auf die Bediirftig-
keit groBer Bevolkerungsgruppen eine Beschrinkung der Arznel-
verordnung eintreten lassen, in dem Bemiihen, einerseits nur als
wirklich wertvoll und wirksam in der Krankheitsbehandlung er-
probte und ancrkannte Heilmittel zu verordnen und die Zahl der
angewandten Mittel nicht unnétig zu steigern, anderseits bei der
Moglichkeit, durch andere HeilmaBnahmen den gleichen Erfolg
billiger zu erreichen, von den Verordnungen iiberfliissiger
Mittel abzusehen.
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Bei chronischen Krankheiten wire in jedem einzelnen Fall
festzustellen, ob ein gewohnheitsmaBig verordnetes Mittel wirklich
einen greifbaren Erfolg hat, z. B. Jod bei Arteriosklerose, Digitalis
bei funktionellen Herzstdrungen, und — wenn der Erfolg ausbleibt
— bei einsichtigen, der Belehrung zugénglichen Kranken von der
weiteren Anwendung abzusehen und psychisch oder anderweitig
érztlich zu helfen.

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

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

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

Ermahnungen in betreff einer Verbilligung der arzneilichen
Behandlung miissen jedoch nicht nur an die Kassenarzte, sondern
an die Praktiker iiberhaupt gerichtet werden. Man muf aber
Starkenstein zustimmen, wenn er es fiir unrichtig erklirt, das
Okonomische der Rezeptur rein mechanisch zum Verkaufspreise
der verschriebenen Arzneistoffe in Beziehung zu setzen. Eskommt
vor allem anderen auf die Beriicksichtigung der pharmakologischen
und klinischen Grundlagen der rationellen Arzneiverordnung, auf
das Verhiltnis des pharmakologischen und praktisch therapeu-
tischen Wertes der verordneten Arzneimittel zu ihrem absoluten
Geldwert im gegebenen Fallean. Ausschlaggebend istdie Schnel-
ligkeit des Verlaufes der Heilungsprozesse und das Definitive
der Heilung. Die Unterscheidung zwischen Expeditio elegantissima,
und Expeditio pauperum entspricht zwar nicht dem &rztlichen
Standesgefiihl, doch zwingt die Praxis in der Sprechstunde und
am Krankenbett den Arzt, solche Unterschiede in der Wahl
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der Heilmittel zu machen. Solange sich diese auf gleich wirksame
Mittel erstreckt, ist eine Benachteiligung des Kranken dabei
nicht zu befiirchten. Notwendig ist zu unterscheiden zwischen
den Kosten der therapeutisch wirksamen Dosis und der Wohl-
feilheit eines Mittels iiberhaupt. Verbilligungen lassen sich
in zweifacher Weise erzielen: a) hinsichtlich der Arznei-
mittel selbst; b) hinsichtlich der Form der Abgabe.

In bezug auf die Arzneimittel weiB jeder, daB geschiitzte
Mittel meist teurer sind als Ersatzformen. Ebenso daB8 Geschmacks-
verbesserungen, wenn sie anders nicht unbedingt nétig sind, durch
den billigsten Sirup. simpl. zu ersetzen sind (Kinder! Erbrechen).
Weiterhin, daB von den teueren Mitteln die einfachste Form die
billigste ist. So sind z. B. viele Jodpriparate nach dem Jod-
gehalt berechnet nicht billiger als die entsprechende Menge Jod-
natrium, besonders dann nicht, wenn der Arzneiempfénger das
Jodsalz in dem bestimmten Glas selbst auflésen kann. Von den
EiweiBerzeugnissen (Proteinkorpertherapie) ist, wenn nicht z. B.
Pflanzeneiweil vorgezogen werden muB, ceteris paribus auf die
billigste Form Riicksicht zu nehmen.

Soll der Appell an die Arzte aber nicht lediglich als Einwir-
kung zugunsten der Krankenkassen erscheinen, mufl doch auch
darauf hingewiesen werden, daB die Kassenérzte nicht unter allen
Umstinden auf teure Arzneien und Heilprozeduren iiberhaupt
verzichten kénnen, wenn sie ihre Kranken dem Stande der
Wissenschaft entsprechend behandeln und schnell arbeitsféahig
machen wollen.

Eine Verbilligung der arzneilichen Behandlung hinsichtlich
der Form der Abgabe der Mittel bei der Arzneibehandlung
sollten wie in der Kassen- auch in der allgemeinen Privat-
praxis alle Arzte mehr als bisher anstreben. Natiirlich kann es
nicht bloB von der Wohlfeilheit abhingig gemacht werden, ob
der Arzt im speziellen Falle Pulver, Solution, ob er Tropfen oder
eine Injektion verordnet. Zu achten ist darauf, daB3, wenn moglich,
Schachtelpulver in der Form des Handverkaufes verordnet wer-
den, ebenso dafBl zur hiuslichen Herstellung von Infusen die Spe-
zies als Droge im Handverkauf verabfolgt wird. Dem Verant-
wortungsgefiihl des Arztes bleibe es iiberlassen, ob er es fiir nétig
hilt, eine schriftliche besondere Gebrauchsanweisung zu geben
oder nicht. Die Patienten kénnen angehalten werden, in vor-
handenen reinen, mit Inhaltsangabe versehenen GefiBlen das
hineingewogene Arzneimittel selbst aufzulosen oder zu mischen.
In bezug auf die Form der Arzneimittel sind Einzelpulver im
allgemeinen die teuerste Form der Abgabe. Erheblich billiger
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sind fabrikmaBig hergestellte Tabletten. Nach Moglichkeit sollten
lose abgegebene Tabletten eine Prigung erhalten, welche Be-
standteile und Gewicht angibt. An Stelle von abgeteilten Pul-
vern lassen sich haufig Pillen! verwenden, sie kosten in der An-
fertigung durchschnittlich zweieinhalbmal weniger als Einzelpulver.
Ampullen sind, wenn im groen fabrikmaBig hergestellt, fiir
Einzelmengen keimfreier Losungen eine billige Form. Unbedingt
notwendig ist aber die Abwechslungsmaglichkeit in der Dosen-
bemessung. Bei groBerem Bedarf sind sterile Stammlésungen zu
10—20 ccm in Glasstopselflaschen wieder billiger als die Ampullen.
Weniger die Okonomie als vielmehr &rztliche Griinde sprechen
fir die Beachtung der Dose (Einzelgabe, Tages-, Gesamtmenge).
ZweckmiBige Arzneikombination darf aus Sparsamkeits

riicksichten allein nicht verhindert werden. Was billiger ist,
Rezept oder Spezialitiat, 1Bt sich nicht ganz allgemein be-
antworten, weil die Verhiltnisse in der heutigen Zeit noch wech-
seln. Zu weit kann in der Privatpraxis die Uniformierung und
die Einschrinkung nicht getrieben werden. Sonst kommt der
Arzt mit dem Publikum in unnétige Konflikte.

5. Auch an Baderkuren liBt sich sehr oft sparen, indem
man geeignete Kranke in eine bescheidene Sommerfrische schickt,
oder indem man physikalische MaBnahmen am Wohnort
selbst, ohne Unterbrechung der Berufstitigkeit, anwenden li8t.
So kann man hydriatische Prozeduren wie Packungen, Bider
jeder Art, UbergieBungen usw. teils in der Wohnung des Kranken
vornehmen oder in nahegelegenen Badeinstituten auch des Wohn-
ortes ausfiihren lassen. Sind Kuren in Badeorten erforderlich, so
sollten die Kranken in einheimische und dem Wohnort nahe ge-
legene Kurorte geschickt werden, wenn hier der gleichgiinstige
und -schnelle Kurerfolg zu erwarten ist wie in auslandischen oder
entfernten einheimischen Kurorten2.

Im iibrigen sollten die Arzte mit dazu beitragen, daB die hy-
gienischen Verhaltnisse, die Kureinrichtungen und der fiir die
Behaglichkeit des Kranken nicht zu entbehrende Komfort in
heimischen Bidern weiter gefordert werden, um die heimischen

1 Durch das neue Deutsche Arzneibuch ist die Verarbeitung von
Faex medicinalis fiir Pillen als billiges und die Pillen weich erhaltendes
Constituens eingefiihrt.

? Vgl. ,,Hauskuren mit natiirlichen Heilquellen und Quell-
produkten in der kassenérztlichen Praxis¢. Herausgeg. von der Schrift-
leitung der ,,Zeitschrift fiir wissenschaftliche Biderkunde'’. Mit einer
Einfiihrung von der Balneologischen Gesellschaft in Berlin
1927. Bider- und Verkehrsverlag G. m. b. H., Berlin SW 11.
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Kurorte zur Vornahme von Béderkuren mehr und mehr beriick-
sichtigen zu kénnen!,

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

6. Der Arzt sollte die Indikationen zur Verordnung von dii-
tetischen Nihrmitteln schirfer prazisieren, unter denen ihre
Anwendung auch wissenschaftlich verantwortet werden kann,
z. B. besonders hoher Kaloriengehalt bei méglichst kleiner Quanti-
tat, Wohlgeschmack und -geruch, leicht 16sliche und resorbierbare
Form, appetitférdernde Eigenschaften, leichte, einfache und
rasche Herrichtung oder tatsichlich niedrigerer Preis als die ent-
sprechenden gehaltreichen Lebensmittel des téglichen Lebens
(Lebertran ausgeschlossen).

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

IT1. Die Forderung der Titigkeit der pharmazeutischen GroB-
industrie liegt, wie oben schon betont, nicht nur im volkswirtschaft-
lichen, sondern auch im gesundheitlichen Interesse. Gleichwohl
kann der Arzt alle solche Bestrebungen, die eine Verbilligung der
Arzneien, ohne deren therapeutischen Wert zu beeintrichtigen,
bezwecken oder von gut beratenen autoritativen Stellen ausgehen,
tunlichst beriicksichtigen und kann auch nach solchen Grundsétzen
hergestellte Arzneien bei seinen Patienten anwenden; selbstver-
stiandlich muB aber der Arzt das Recht besitzen, Mittel, die nach
der allgemeinen Anschauung erfolgreich sind und im besonderen

Fall notwendig erscheinen, ohne Riicksicht auf die Kosten ver-
ordnen zu diirfen.

1 Auskunft iiber die wissenschaftlich dargestellte Zusammen-
setzung der Mineralwisser Deutschlands gibt das ,,Deutsche Bider-
buch’’, bearbeitet unter Mitwirkung des Kaiserlichen Gesundheits-
amts, Verlag von J. J. Weber, Leipzig 1907. Im iibrigen vgl.: Deutscher
Béderkalender des Allgem. Deutschen Biderverbandes. Berlin 1927.

? Vgl. dazu das Referat von W. Straub, S. 24.
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IV. Man muB bei der Versorgung speziell der Kassen-
patienten zwei Arten von unzweckméfiger und unwirt-
schaftlicher Behandlungsweise unterscheiden, die den
Arzten von seiten der Kassen vorgeworfen wird, ohne daB
deren Berechtigung und Umfang hier diskutiert werden
kann.

1. Die relativ harmlosere, in einer polypragmatischen
Anwendung von Rezepten und sonstigen Heilmitteln, um damit
die Gunst des Publikums zu erwerben, sowie die allzu freigebige
und wissenschaftlich ungerechtfertigte Abgabe von Attesten und
Arbeitsunfahigkeitserklirungen aus dem gleichen Grunde. Diese
Vorwiirfe werden zumeist gegeniiber weniger beschiftigten Arzten
erhoben und diirften insbesondere da nicht ganz unberechtigt sein,
wo dem Arzt auler den medikamentosen Verabfolgungen, wie es
in kleineren Stddten oder auch auf dem Lande der Fall sein kann,
nichts von den auch psychisch sehr eindrucksvollen anderweitigen
modernen Hilfsmitteln zur Verfiigung steht. Auch hier wird aber
der Arzt durch seine Personlichkeit, durch verniinftige Regelung
der Lebensweise, durch Verordnung didtetischer und iiberall im-
provisierbarer hydriatischer MaBnahmen, durch Dosierung von
GenuBmitteln, von Ruhe, Schlaf und Arbeit zweckméfBige und
billige Therapie treiben und gro8e Ersparnisse machen kénnen.
Es wiire sicherlich viel eindrucksvoller als die bekannten Rezept-
sammlungen einzelner Kassen, wenn von erfahrenen Therapeuten
fiir den Praktiker alle wichtigsten HeilmaBnahmen in einem
nicht zu umfangreichen Bande unter diesem speziellen
Gesichtspunkte zusammengefaf3t wiirden (etwa nach der
Art des Taschenbuches der medizinischen Diagnostik von
Friedrich Miiller).

2. Gefahrlicher als die ersten von arztegegnerischer Seite ge-
rigten Abwege wiren diejenigen, bei denen der Patient durch
eine schablonen- und routineméaBige Abfertigung seitens
des Arztes ohne vollstindige Untersuchung und ohne exakte Dia-
gnosestellung behandelt wird, so daB die érztliche Tatigkeit zu
einer im iiblen Sinne symbolischen Handlung herabsinkt. Es soll,
insbesondere in der GroBstadt, Kassenirzte geben, welche taglich
30 Bons einnehmen, d. h. mindestens die dreifache Anzahl von
Patienten behandeln miissen, da durchschnittlich auf jeden Bon
3—4 Konsultationen kommen. Dadurch kann natiirlich Schaden
angerichtet werden, wenn ein Arzt sich wirklich verleiten lieSe,
die Patienten sich nicht einmal fiir cine entsprechende Unter-
suchung soweit ausziehen zu lassen. Dann wiirden z. B. Rektum-
karzinome mit H#émorrhoidalzipfchen behandelt werden usw.
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Bei solchen gegen Arzte erhobenen Beschuldigungen a8t es sich,
dies sei nochmals besonders betont, natiirlich nicht feststellen,
in welchem Umfange sie zutreffend sind, vereinzelt mag der-
gleichen ja vorkommen.

B.
Von Prof. Dr. Friedrich von Miiller-Miinchen!.

,»Die Arzneien und die Krankenpflege sind zu teuer ge-
worden. Diese Klage ist von den Arzten, von den Kranken
und vor allem von den Krankenhéusern und Krankenkassen im
Hinblick auf die damalige gespannte wirtschaftliche Lage er-
hoben worden (Zusammenstellung, die hier nicht abgedruckt ist).

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

Wahrend des Krieges und der Nachkriegszeit muBte ver-
sucht werden, auslindische Drogen und chemische Stoffe nach
Moglichkeit durch einheimische zu ersetzen. Diese MaBnahmen
lieBen sich jedoch auf die Dauer nicht aufrechterhalten; denn
ein grofler Teil dieser auslindischen Stoffe ist nicht entbehrlich
und kann nicht durch Inlandsprodukte ersetzt werden.

Manche einheimischen Produkte sind allerdings den aus-
landischen als gleichwertig zu erachten und verdienen daher
im Interesse unserer Volkswirtschaft den Vorzug. Dies gilt z. B.
vom deutschen synthetischen Kampfer, der vollwertig den natiir-
lichen ersetzt und im Preise diesem in der Arzneitaxe gleich-
gestellt ist.

Ein Grund, welcher zur Verteuerung auch der ein-
heimischen Mittel gefiihrt hat, lag in den hohen Arbeitslohnen,
in den gewaltigen Preisen fiir die Kohlen und ihre Derivate, aus
denen die moderne Chemie fiir einen groBen Teil unserer pharma-
zeutischen Priparate das Material entnimmt. Den Verhiltnissen
entsprechend ist auch der Preis fiir den Spiritus gestiegen. Diese
Verteuerung macht sich naturgemi besonders bei den Heil-
mitteln geltend, die Branntwein in erheblicher Menge enthalten.
Es kann zwar zu Heilmitteln fiir den #&uBerlichen Gebrauch
nach den zur Zeit geltenden gesetzlichen Bestimmungen der

1 Referat, urspriinglich abgedruckt in: Miinch. med. Wochenschr.
1924, Nr. 13.



12 F. v. Milller:

hierzu bendtigte Branntwein von der Reichsmonopolverwaltung
preisbegiinstigt bezogen werden, wenn er zu GenuBzwecken
unbrauchbar gemacht wird. Da man jedoch é&rztlicherseits den
Standpunkt vertreten muB, daB in Arzneimittel nicht Stoffe
hineinkommen, die dem Arzneimittel fremd sind, stehen sich
hier leider die &rztlichen Forderungen und die Interessen der
Reichsmonopolverwaltung zunéchst uniiberbriickbar gegeniiber.

Im Publikum ist vielfach die Ansicht verbreitet, daBl die
Apotheken schuld seien an der H6he der Arzneipreise; wer
sich aber mit dieser Frage niher beschiftigt, wird zu der Uber-
zeugung kommen, daf3 diese Annahme nicht begriindet ist. Die
Preise fiir die fertigen Arzneien sind durchaus nicht immer in
dem MaBe gestiegen wie diejenigen fiir die Drogen. Wie jeder
Handeltreibende hat auch der Apotheker in der Zeit der Geld-
entwertung Verluste erlitten, die besonders dadurch grofe Aus-
mafe annahmen, daB er selbst dann noch zu langfristiger Kredit-
gewihrung an die Krankenkassen gezwungen war, als jeder andere
Handeltreibende seine Ware nur gegen Barbezahlung lieferte. Un-
giinstig war fiir ihn weiterhin der Umstand, daB er in bezug auf
die Berechnung der Verkaufspreise an die amtliche Arzneitaxe
gebunden war, die aus technischen Griinden lange Zeit mit der
Geldentwertung nicht Schritt halten konnte. Die deutschen
Apotheken und der deutsche Apotheker sind ungleich zuver-
lassiger als diejenigen des Auslandes, was jedermann besta.-
tigen wird, der im Ausland gereist ist. Wir haben das grofte
Interesse daran, diesen Stand und diese Einrichtung auf ihrer
bisherigen Hohe zu erhalten. Geht der Apotheker im Drogisten
auf, so wird der Kranke den Schaden zu tragen haben. Es mufl
vielmehr die Forderung aufgestellt werden, daf die Apotheken
grundsitzlich als diejenigen Statten anzusehen sind, welche allein
zur Abgabe von Medikamenten berechtigt sind. Eine Verteilung
der Arzneimittel durch die Organe der Kassen, wie sie angestrebt
wurde, konnte auch zu einer Ausschaltung des Arztes und
damit zur schlimmsten Kurpfuscherei fiihren, sicherlich aber nicht
zur Ersparnis an Kosten oder gar zum Wohle der Kranken. Immer-
hin wird ein gewissenhafter Arzt im Interesse seiner Kranken,
seines Krankenhauses oder der Krankenkasse die Verpflichtung
haben, bei der Arzneiverordnung so vorzugehen, daB iiberfliissige
Ausgaben nach Moglichkeit vermieden werden.

Die Regeln fiir eine sparsame Rezeptur werden den Studieren-
den in den Vorlesungen iiber die Arzneiverordnungslehre beige-
bracht. Dieser Unterricht geniigt jedoch nicht, er mufl durch
praktische Ubungen ergiinzt werden, und zwar vor allem in den



Referat. 13

Polikliniken und wihrend des praktischen Jahres. Die Polikliniken
sollen die Briicke zum érztlichen Berufsleben darstellen, und es ist
unrecht, sie zugunsten der Klinik zu verkiirzen. Nach Abschlu
der Unterrichtsjahre findet der Arzt in seinen Biichern die Wei-
sungen, welche ihm die Sparsamkeit in der Arzneiverordnung ein-
schirfen.

Aber durch wohlmeinende Ratschlige ist noch niemand zu
einer wirklichen Sparsamkeit erzogen worden. Das Sparen kann
iiberhaupt nicht gelehrt werden, am wenigsten von einem schwa-
chen Staat, der die Autoritit verloren hat und der selber jene
Sparsamkeit verlernt hat, wegen deren der preuBiische Staat einst
beriihmt war. Der einzig wirksame Erzieher zur Sparsamkeit ist
die Not, also die Unméglichkeit, in der gewohnten und bequemen
Sorglosigkeit weiterzuwirtschaften. Wie konnen die notwendigen
SparmaBnahmen durchgefiihrt werden, ohne daB ein Schaden fiir
den Kranken geschieht ? Denn es ist klar, daB nicht der Preis des
Arzneimittels, sondern dessen Nutzen den MaBstab abgeben mu8,
ob seine Anwendung erlaubt oder verboten ist. Ein Arznei-
mittel, welches die Arbeitsfahigkeit des Kranken am
raschesten wiederherstellt, ist immer das billigste; so
ist z. B. das Salvarsan viel rationeller als Quecksilber und Jod,
weil es eine frische Syphilis in sehr viel kiirzerer Zeit zu heilen
imstande ist!. Chinin stellt bei Malaria die Arbeitsfahigkeit schnel-
ler und mit gréBerer Sicherheit her als Methylenblau, aber es ist
entbehrlich als Tonikum und als Zusatz zu Eisenpillen. Oberster
Grundsatz muf3 also bleiben, daB dem Arzt durch die Riicksicht
auf den Preis nicht Beschrdnkungen auferlegt werden,
welche der Wiederherstellung des Kranken hinderlich
sind. Doch ist es auch Sache des Arztes, unter gleichwertigen
Arzneimitteln die wohlfeileren auszusuchen und seine Verord-
nungen auf dem billigsten Wege zu vollziechen. Es entspricht
nicht den in diesem Buche aufgestellten Leitsitzen, diejenigen
Mittel zu verordnen, die infolge ihres Namenschutzes wesentlich
teurer sind als die Pridparate unter ihrer wissenschaftlichen
Bezeichnung und die diesen z. B. nach dem Deutschen Arznei-
buche als gleichwertig anzusehen sind. Freilich miilten die
Arzte, und auch die alteren unter ihnen, sich angewdhnen, das
im Handel befindliche Mittel unter seinem chemischen Namen
statt unter dem wortgeschiitzten Namen zu verordnen.

Der Arzt wird sich bei der Verordnung vieler Spezialititen
zu fragen haben, ob die durch die Reklame angebotenen Mischun-

1 Vgl.J.Jadassohn, S. 38, und L. v.Zumbusoch, S.43.
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gen tatsichlich etwas Neues darstellen und ob sie nicht — da
wo sie notig sind — ebensogut rezeptmiBig verordnet werden
konnen. Eine schematische Verordnung solcher fertigen Mi-
schungen aber muf als unwissenschaftlich abgelehnt werden.

Die einladenden Bezeichnungen, welche von der Fabrik
gewihlt werden, verleiten gedankenlose Arzte, eine Wirkung
vorauszusetzen, die diesen Priparaten groBenteils nicht zugehort,
und auf diese Unkenntnis spekulieren die Fabriken in ihren An-
zeigen. Die Lehre von Biirgi, daB manche Arzneimittel eine viel
stirkere Wirksamkeit entfalten, wenn sie mit anderen Medika-
menten kombiniert werden, wird sicher nicht die Zustimmung aller
kritisch beobachtenden Arzte finden. Der Arzt muB dazu erzogen
werden, ein Arzneimittelnurdannzu verordnen, wenn
er seine Zusammensetzung kennt oder iiber dessen
Bestandteile wenigstenseinigermaBen unterrichtet istl.

Die Regel, dal teuere Arzneimittel durch gleichwertige billi-
gere zu ersetzen sind, gilt auch fir zahllose Spezialpriaparate,
welche die moderne pharmazeutische Technik aus wirksamen
Pflanzenbestandteilen, z. B. aus dem Opium und der Digitalis,
herstellt. Digalen und Pantopon haben in weiten Kreisen das
Morphium und die Digitalisblitter fast ganz verdrangt, und, wenn
es auch nicht geleugnet werden soll, da durch mannigfaltige
kleine Modifikationen da und dort eine ungiinstige Nebenwirkung
vermieden werden kann, so kann doch kaum behauptet werden,
daB diese Spezialititen nicht ebensogut durch sehr viel billigere
Zubereitungen ersetzt werden kénnen. Das neue Deutsche
Arzneibuch gibt den Arzten zudem die billigen Folia Digitalis
und damit die Tinctura Digitalis von amtlich im Froschver-
such eingestellter Wirkungsstirke in die Hand2.

Es ist eine alte Regel, da8 der Arzt keine Geheimmittel
verordnen soll; dem wird aber entgegengehalten, da8 die Kranken
einen unwiderstehlichen Drang zeigen, solche Mittel zu erhalten,
denen der mystische Zauber des Geheimmittels anhiingt. Gegen
den Geheimmittelunfug, die Kurpfuscherei, die Augendiagnostik,
die Elektrohoméopathie und die damit verwandte sog. Naturheil-
kunde helfen meiner Ansicht nach weder Verbote noch Strafen.

1 Bei den Ankiindigungen in medizinischen Zeitschriften wird von
den Schriftleitungen die Bekanntgabe der wichtigsten Bestandteile
dann nicht gefordert, wenn die Heilmittel allgemein bekannt oder im
Heilmittelverzeichnis des Reichsmedizinalkalenders oder im Deutschen
Arzneiverordnungsbuch aufgefiihrt sind.

? Vom 1. 1. 1928 ab (Reichsgesundheitsbl. 1927 Nr. 36, S. 634).
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Denn mit diesen heilt man nicht den tief im Volke eingewurzelten
Aberglauben. Aber die Arzte sollten den Aberglauben nicht teilen
und nicht bei ihren Kranken unterstiitzen, auch kann verlangt
werden, daB die mystisch veranlagten Kreise die Kosten fiir ihre
Liebhabereien selber zahlen und nicht den Krankenkassen auf-
biirden.

Auch wird dariiber geklagt, dafl die Kranken sich nicht mit
den bewihrten und bekannten Mitteln begniigen, sondern daB
sie den Wunsch haben, mit den neuesten und allerneuesten Pro-
dukten behandelt zu werden, namentlich mit solchen, fiir welche
in den Zeitungen geschickte Reklame gemacht wird. Dieser Vor-
wurf ist sicher richtig, aber fragen wir uns ehrlich, ob es wirklich
die Kranken sind, welche diesen Wunsch zum Ausdruck bringen.
Sind nicht zum groBen Teil manche Arzte selbst daran schuld,
indem sie kritiklos das Neue dem Alten vorziehen, um sich da-
durch den Ruf zu erwerben, ganz auf der Hohe der neuesten Er-
rungenschaften zu stehen? Es muB davor gewarnt werden, da3
in der allgemeinen Praxis und namentlich in der Kassenpraxis
noch unerprobte Heilweisen ausprobiert werden; die Priifung neuer
Heilverfahren gehort in die Krankenhauser und Kliniken.

Ferner muB verlangt werden, daB die Arzte die wirksamen
Mittel nicht in der Form komplizierter Zusammensetzungen geben.
Die weitverbreiteten Formulae magistrales berolinenses und die
F. m. Germanicae sind noch voll von Arzneirezepten altester Art,
welche nach dem Schema des wirksamen, des helfenden und
korrigierenden Bestandteils aufgebaut sind. Diese Rezepte be-
ruhen auf dem Autorititsglauben, welcher jetzt noch einem Rezept
von Heim, von Trousseau und anderen drztlichen GréB8en an-
haftet. Die neuere Pharmakologie lehrt, die wirksamen Arznei-
mittel in moglichst einfacher Form darzureichen, schon aus dem
Grunde, damit jhre Wirkung klar erkannt werde; lange kompli-
zierte Rezepte sind ein Kennzeichen eines kritiklosen Arztes.

Es ist oben darauf hingewiesen worden, daB die Not den Arzt
dazu erziehen muf, in seiner Verordnungsweise sparsam zu sein.
Bei den Kranken aus den Kreisen der freien Berufe und des immer
mehr zusammenschrumpfenden Mittelstandes ist keine weitere
Anleitung des Arztes zur Sparsamkeit notwendig, denn diese wird
von den Kranken selbst ausgeiibt. Anders bei den Kassen, bei
welchen der Kranke dem Gesetze! gemiB Arznei und Heilmittel
unentgeltlich geliefert erhdlt, und tatsichlich betrifft die Frage
der Verbilligung der Arzneimittel hauptsichlich oder doch in erster

! Siehe Anhang.
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Linje die Kassenpraxis; die Versicherten erwarten bei jeder Kon-
sultation und fiir jedes Symptom ihr besonderes Rezept, und sie
betrachten es oft geradezu als Unrecht, wenn sie ohne Rezept
fortgehen miissen. Einzelne Krankenkassen haben den Ver-
brauch an Arzneimitteln durch ihre Mitglieder drei- bis viermal
80 hoch geschiitzt als den durch selbstzahlende Kranke. Dieser
Arzneihunger ist ein Uberbleibsel aus vergangenen Tagen, wo
eine #rztliche Beratung als unvollstindig galt, wenn sie nicht
durch ein Rezeptformular bekraftigt war. Wir wollen uns zu-
gestehen, daB dieser Arzneihunger z. T. durch die Arzte selbst
groBgezogen worden ist; denn esist viel bequemer, den Kranken
mit einem Rezept abzufertigen, als da man sich die Miihe gibt,
zuerst griindlich zu untersuchen und daraufhin detaillierte An-
weisungen zu geben. Man fragt nach den Symptomen, und die
Ausfertigung des Rezeptes geschieht dann mit der Sicherheit und
Geschwindigkeit eines subkortikalen Reflexes.

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

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

Wie kann aber bei dem Bestehen der freien Arztwahl die not-
wendige Sparsamkeit erreicht werden? Wird nicht gerade auch
bei diesem System der Arzt der Verfithrung unterliegen, sich durch
die Ausfertigung wohlwollender Krankheitsbescheinigungen und
durch die Verordnung vieler teuerer Heilmittel die Gunst seiner
Kranken zu erwerben und seine Anziehungskraft zu vermehren ?
Mit guten Ratschligen an den Arzt ist hier nichts getan, ein ge-
wisser Zwang ist unentbehrlich. Dieser kann in der Weise durch-
gefiihrt werden, daB jeder Arzt, der sich zur freien Arztwahl
bereit erklirt, der Kasse gegeniiber die Verpflichtung iibernimmt,
gewisse Regeln innezuhalten und sich einer Kontrolle seiner Ver-
ordnungen zu unterwerfen. Zuerst miissen die Rezepte von einem
unparteiischen Apotheker daraufhin durchgesehen werden, ob die
Rezeptur in konomischer Weise erfolgt ist. Es ist aber unprak-
tisch, wenn die Beanstandung der Rezepte durch den Apotheker
erfolgt. Diese muB vielmehr von einer drztlichen Kontrollkom-
mission ausgeiibt werden, welche nicht nur die Fehler der Re-
zeptur, sondern auch die Verordnung iiberméBig teuerer und
vieler Arzneimittel beanstandet. Die beanstandeten Rezepte gehen
mit einem begriindeten Vermerk an den Arzt zuriick, und die
irztliche Kontrollkommission muf} die Befugnis haben, bei wieder-
holten Fehlern dem Arzt eine Verwarnung zu erteilen und ihn
schlieflich zur Bezahlung iiberfliissiger Kosten heranzuziehen.
Dieses System der Kontrollkommission hat sich durchweg be-
wiahrt und Kostenersparnis erzeugt. Es hat erziehend auf die
Arzte eingewirkt; denn die meisten von ihnen hatten keine
Ahnung davon, wie teuer ihre Rezepte waren. Die freie Arzt-
wahl und die notwendig damit verbundene Rezeptkontrolle

Sparsame, sachgemiiBe Krankenbehandlung. 2. Aufl. 2
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bietet den besten Weg dar, um dem Arzneihunger der Kranken
entgegenzutreten. In sehr wirksamer Weise kann der Arznei-
verschwendung auch dadurch vorgebaut werden, daB man dem
Kranken die Arzneien nicht vollsténdig unentgeltlich darbietet,
wie dies im Krankenversicherungsgesetz urspriinglich vorgesehen
war, sondern, da8 man von ihnen gemaB §182a der Reichsver-
sicherungsordnung (Ausgabe 1926) die Bezahlung von 1/, bis 1/, des
Arzneipreises verlangt!. Die Kranken werden dadurch iiber den
Wert der Heilmittel aufgeklart und schitzen sie hoher ein. Ja,
man mdochte sich fragen, ob ein @hnliches System nicht auch bei
der Bezahlung der Arztekosten herangezogen werden kénnte, doch
hat dies die Gefahr, daB der Arzt dann nicht zur rechten Zeit,
sondern zu spit gerufen wird, was etwa bei einer Diphtherie oder
einer Tuberkulose oder einer Blinddarmentziindung von grofStem
Schaden ist. Unbedingt zu verwerfen ist der Vorschlag, daB dem
Kassenkranken im Erkrankungsfall nur ein gewisses Krankengeld
ausbezahlt wird, von dem er aus freiem Ermessen Arzt und Apo-
theke zu bezahlen hat. Dieses Krankengeld wiirde in den meisten
Fillen zu anderen unzweckmifigeren Dingen Verwendung finden.

Soll man nun so vorgehen, daf man den Kassenirzten ein
Verzeichnis aller jener Arzneimittel, Spezialititen und Krifti-
gungsmittel aushdndigt, deren Verordnung verboten ist? Diese
Tabula medicinarum prohibitarum wird auf dem Schreibtisch des
Arztes liegenbleiben, ihn aber nicht auf seiner Praxis begleiten.
Viel zweckmiBiger ist es, ihm ein Rezepttaschenbuch derjenigen
Mittel und Verordnungen an die Hand zu geben, welches die er-
laubten und erprobten Verordnungen in praktischer, kiirzester
und billigster Form enthalt. Anhangsweise mag diesem Heftchen
ein Verzeichnis derjenigen Praparate beigegeben sein, deren Ver-
ordnung ausgeschlossen oder nur in Ausnahmefillen gestattet ist.
Auch sind die Synonyma aufzunehmen, welche fiir die Fabrik-
spezialititen gebrauchlich sind, damit das iibelberiichtigte Wort
»Ersatzpraparat® vermieden wird. Denn der Kranke darf nicht
auf den Gedanken kommen, oder gar durch Apotheker und Arzt
dazu verleitet werden, zu glauben, daB er von seiner Kasse aus
Ersparnisgriinden weniger wirksame Priparate erhalte. Ist dieses
Biichlein wirklich kurz und brauchbar zusammengestellt, wie es von
demjenigen der Miinchener freien Arztwahl? und dem des Wiener

1 Siehe Anhang.

2 Den vorstehenden Anforderungen werden in weitem Umfang
gerecht die Schriftchen: 1. ,,Anleitung zu wirtschaftlicher
Verordnungsweise fiir die kassendrztliche Tatigkeit der
Arzte Bayerns'. Herausgegeben im Auftrage des Landesaus-
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pharmakologischen Institutes von Frohlich und Wasicky
gilt, dann wird es den Arzt in Sprechstunde und am Krankenbett
als treuer Ratgeber begleiten und gréBten Nutzen stiften. Grund-
satz muB dabei sein, daB jedes wirksame Heilmittel auch in der
Armenpracxis erlaubt sein muB3, wenn es nicht durch ein anderes
billigeres gleichwertig ersetzt werden kann.

Der Wirkungskreis der arztlichen Kontrollkommission darf
sich aber nicht bloB auf die Arzneiverordnung beschrinken,
sondern er mufl auch auf die Verordnung aller andern Heil-
und Pflegemittel, und vor allem auch auf die Gestattung der
arztlichen Extraleistungen und das Zeugniswesen ausgedehnt
werden. Diese Kontrolle durch eine drztliche Kommission hat
Ersparnisse fiir die Krankenkassen zur Folge, und sie ist deshalb
der Zustimmung der Kassen sicher; sie tragt dazu bei, ein gutes
Einvernehmen zwischen der Kassenverwaltung und der Arzte-
schaft anzubahnen und damit einem Zusammenbruch der
Kassen vorzubeugen.

Die Krankenversicherung, welche meines Wissens zuerst von
dem weitblickenden Bischof Erthal von Bamberg um 1780 und
in den dreiBliger Jahren des 19. Jahrhunderts in den Kommunen
von Niirnberg und Augsburg eingefiihrt worden ist, stellt eine
deutsche Erfindung dar, und ihre Ausbildung ist ein Ruhmesblatt
der deutschen Geschichte, wegen deren uns das Ausland bewundert,
und die es nachahmt. Der Krankenversicherung ist es in erster
Linie zuzuschreiben, daB sich der Gesundheitszustand des deut-
schen Volkes in den letzten 40 Jahren gewaltig gehoben hat. Un-
vergessen bleibe die Botschaft des greisen Kaisers Wilhelm an den
Reichskanzler im Jahre 1881, in welcher er auf die Vollendung
dieses segensreichen Gesetzes drang, und mit der er sich ein Denk-
mal geschaffen hat, das nicht umgestiirzt werden kann. Wir
Deutschen sind darin vorausgegangen, aber wir waren es auch,

schusses fiir Arzte und Krankenkassen von der Landesarzneimittel-
kommission oder Kustermann. Mit einem Begleitwort versehen von
Prof. Dr. F. v. Miiller, Miinchen und Prof. Dr. W. Straub, Miinchen.
Miinchen 1926. — 2. ,,Deutsches Arzneiverordnungsbuch®.
Herausgegeben im Auftrage der Deutschen Arzneimittelkommission
in Verbindung mit den Vertretern der Arzte- und Krankenkassen-
verbinde von Prof. G. Klemperer, Prof. E. Romberg, Prof. W.
Zinn, Dozent Dr. P. Reckzeh unter Mitarbeit von Oberapotheker
Dr. Schlockow. II. Ausgabe 1926. Berlin: Verlag von Urban &
Schwarzenberg. Neue Auflage in Vorbereitung.

. Ersteres neigt mehr dem System der Listen zu, letzteres kenn-
lzelﬁi{met die aufgefiihrten Mittel durch Hinweis auf ihre Wirtschaft-
ichkeit.

2%
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welche als Pioniere alle Irrwege, alle Fehler des neuen Systems
durchmachen muBten. Diese aufzudecken und zu verbessern, ist
unsere Pflicht. Mége es auch uns beschieden sein, dazu beizutragen,
daB diese sozialen Einrichtungen aufrechterhalten bleiben zum
Segen des deutschen Volkes!

C.
Von Prof. Dr. W. Straub - Miinchen!.

In der Arzneiversorgung unseres Volkes machen sich beson-
dere MiBstinde geltend. Ihre Neuheit liegt in dem Umstande,
daB wir sie infolge der schlechten wirtschaftlichen Lage empfind-
licher fiihlen; bestanden haben sie schon seit langer Zeit. Fiir
Medikamente und Heilstoffe im weiteren Sinne muB
vielfach mehr Geld ausgegeben werden, als der ein-
zelne und die Sozialversicherung tragen kann.

Man kann nicht sagen, da8 heute eine Zunahme des Medi-
kamentverbrauchs gegeniiber den Vorkriegszeiten besteht, und
auch nicht, dal die Ausgaben des einzelnen und speziell der leicht
kontrollierbaren Krankenkassen fiir Medikamente und Heilstoffe
gegeniiber Vorkriegszeiten zugenommen hatten. Die Abrech-
nungen der Kassen zeigen das unzweideutig.

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

Zuniichst der erste Punkt: Arzt und Medikament. Uber
allgemeine Gesichtspunkte des Verhiltnisses Arzt, Medikament
und Kranker wird von anderer Seite berichtet. Als Pharmako-
loge muB ich aber zum Kapitel Arzt und Medikament leider
sagen, daB die durch die geltende Priifungs- und Studienordnung
den Arzten mitgegebene Ausbildung im Verkehr mit dem Medi-
kament nicht ausreichend ist. Die Pharmakologie und Arznei-
verordnungslehre gibt die Analyse der Heilwirkungen der Medika-

1 Referat, urspriinglich abgedruckt in: Arztl. Vereinsbl. f. Deutsch-
land 1924, Nr. 1305.
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mente; sie will den Arzt befahigen, das Wichtige von Unwichtigem
zu trennen und ihn zu wissenschaftlicher Okonomie seines thera-
peutischen Handelns erziehen, im Gegensatz zu dem synthetischen
Charakter der alten empirischen ,,Arzneimittellehre, die auf-
zidhlte, was es alles gibt, und wozu es gut ist. Ausreichende Kennt-
nisse in Pharmakologie miifite also in der Verwendung der Arznei-
mittel das Resultat der Einfachheit erzielen. Statt dessen muB
gesagt werden, daB die Mehrzahl der Arzte immer noch empirisch
vorgeht nach dem alten Rezept der alten Rezepte, oft notgedrun-
gen, oft aus naheliegender Bequemlichkeit.

Die Klagen iiber schablonenméBige Verordnung, iiber Zuviel-
verordnen sind so allgemein, daB sie hier nicht wiederholt zu
werden brauchen. Es ist interessant genug, dafl gerade die kon-
trollierbaren Verordnungen der Kassenirzte ein erstaunliches
Material an Medikamentvergeudung und Zwecklosigkeit der Ver-
ordnung geben. Ich weise nur auf die monstrésen Rezepte gegen
Grippe hin, die in der kleinen Schrift von Dr. Nottebaum:
»Wirtschaftliche Arzneiverordnung in der Kassenpraxis. Allge-
meiner Verband Deutscher Landkrankenkassen* ! zitiert werden. Es
muB auch konstatiert werden, da die maBgebend erscheinenden
Rezepte in manchen viel benutzten Rezeptsammlungen, selbst
noch neueren Datums, oft recht unrationell sind und von der Not
der Zeit noch keine Notiz nehmen. Diese Sammlungen sind es
aber gerade, aus denen der Durchschnittsarzt gern seine thera-
peutischen Initiativen bezieht.

Wenn der Arzt schon in der Qualitit der Medikamente auf
unsicherem Boden steht, 8o noch mehr in der Quantitit. Fiir den
jeweiligen Fall die richtige Menge zu verordnen, féllt ihm oft
schwer. Er ist sich nicht immer klar, daB zu viel eines Medika-
ments verordnet ebenso unrationell sein kann wie zu wenig. Wenn
zu alledem noch ein Quantum menschlicher Nachgiebigkeit gegen
medikamentenhungrige Kassenpatienten kommt, so konnen die
Verschwendungen am Vermégen des einzelnen und der Kassen ins
Unertrigliche steigen.

Gerade von diesem letzteren Gesichtspunkt der Nachgiebig-
keit aus war es nur zu begriien, daB die Kassen den Patienten
mit 10 vH an den Medikamentkosten beteiligten — eine MaBregel
von erzieherischem Werte, die vielleicht auch mittelbar der nicht-
versicherten Menschheit niitzlich werden kann.

An der Ausbildung der jetzt praktizierenden Arzte auf phar-
makologischem Gebiet ist leider nichts zu verbessern. Die kom-

1 Siehe: Literaturiibersicht S. 256.
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mende Generation wird ohne Vertiefung ihres Studiums sofort
nach der Approbation sich in die drztliche Praxis gejagt sehen.
Es bleibt nichts anderes iibrig, als durch autoritative Bevormun-
dung der Arzte und ihrer therapeutischen Absichten dem MiB-
stand, so gut es eben geht, zu steuern. Von seiten der Kranken-
kassen geschieht dies auch schon in weitestem MaBe durch Aus-
gabe von sog. negativen und positiven Listen von Kassenmedika-
menten.

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

Verniinftige Gesichtspunkte fiir eine Reglementierung sind:

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

2. Die approbierten Medikamentenlisten diirfen nicht absolut
bindend sein. Es muB im Prinzip dem Arzt die Méglichkeit ge-
lassen werden, jedes Medikament zu verordnen, von dessen Wirk-
samkeit er iiberzeugt ist. Der formale Weg zur Ausfiihrung solcher
Ausnabmen lidB8t sich finden.

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

4. Die Durchfiihrung der erwiinschten Medikamentenbe-
schrinkung bzw. deren Kontrolle muB érztlichen Vertrauens-
personen, aber nicht Kassenbeamten in die Hand gegeben werden.

5. Die Liste muB} elastisch sein, d. h. periodisch und nicht
zu selten revidiert und geiinderten Verhaltnissen angepalt werden.

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

Wenn z. B. seinerzeit vom ,,Verband kaufméannischer Kranken-
kassen‘‘ statt Salvarsan Wismutpriparate mit sanftem Nach-
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druck empfohlen wurden, so kann das nur als eine Fahrlissigkeit
bezeichnet werden; denn diese neuen Wismutpriparate sind
noch keineswegs als dem Salvarsan gleichwertig anzusehen. Uber
die Dauer von Heilung durch Wismut ist tiberhaupt noch kein
Urteil vorhanden. Die Substituierung von Athylmorphin fiir
Codein aus der rein kaufméannischen Erwigung, daBl die Dosis
des letzteren kleiner sein kann als die des ersteren, ist bedenklich;
fir Codein aber gar Extractum Hyoscyami gegen Husten zu
empfehlen, ist weit weniger als Ersatz. Eine abzulehnende Bevor-
mundung ist es, Chinin nur bei Malaria in kleinsten Mengen zuzu-
lassen. (,,Ortskrankenkasse‘‘ Nr. 40, November 1923.)

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

Es ist hier auch der Ort, zu betonen, daB3 die Panikstimmung
gegen sog. Valutadrogen oft recht iiber das Ziel geschossen hat; man
kann nicht die ,,deutsche‘‘ Frangula wahllos fiir Fol. Sennae oder
Rhabarber oder Aloe substituieren und ebensowenig Ipecacuanha
durch Veilchenwurzel oder Primelwurzel, die hochstens einen
nebensichlichen Teil der Inhaltsstoffe der Ipecacuanha enthalten.
DaB Mutterkorn durch die Capsella bursa pastoris ersetzt werden
kénnte, wird wohl kaum mehr ernsthaft geglaubt. Wenn statt
Borax Natriumbikarbonat empfohlen wurde, so mufl man wissen,
daB es sich nur um einen Ersatz der Alkalescenz des Borax handelte.
Es ist dagegen nichts einzuwenden, statt Radix Ratanhia das
Rhizoma Tormentillae zu verwenden oder statt Rad. Senegae
die Rad. Saponariae oder — alle vier zu vermeiden.

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

Auch in der Verwendung von Mineralwasser kann der
Sparradikalismus leicht iiber das Ziel hinausschieBen. Man
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mufB sich klar sein, daB vom echten Karlsbader Sprudelsalz
die 55° heiBe Karlsbader Quelle nur zur Not ersetzt wird, daB
aber das Sal. Carolinum factitium des Arzneibuches und sein
Hauptbestandteil Glaubersalz nur die unmittelbare Abfiihr-
wirkung ersetzt, aber Gallensteinleiden, Diabetes und Fettsucht
unberithrt 1a8t. Das gleiche mag wohl fiir alle sog. kiinst-
lichen Quellsalzmischungen gelten!. Es ist eben nicht mdoglich,
auf Quellwasseranalysen ein natiirliches Mineralwasser aufzu-
bauen. Regulére Trinkkuren mit solchen Gemischen sollten
lieber unterlassen werden2.

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

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

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

1 Die Firma Schering bringt jetzt allerdings kiinstliches Karls-
bader und kiinstliches Marienbader Salz in Form von Tabletten in den
Handel, das das Ergebnis der Analyse weitgehend nachzuahmen sucht.
O. Warburgund F. Umber, Klin. Wochenschr. 1926, Nr. 16. ,,Uber
kiinstliche Mineralwésser’’. Vgl. noch die Abhandlung von Th.
Brugsch, S.73.

2 Die Versorgung mit natiirlichen Heilwissern gehort neuerdings
zu den Leistungen der Krankenkassen. In mehreren Stddten sind
Brunnenausschianke auch fiir Sozialversicherte eingerichtet worden.

3 In der jetzt geltenden Fassung abgedruckt in: Versffent-
lichungen des Reichsgesundheitsamts 1925, Nr. 18. (Berlin: Ver-
lag von Julius Springer.)
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Speziell fiir die Medikamentenversorgung der Kassenpatienten
ist zu bedenken, daB deren Medikamentausgaben nur einen
kleinen Bruchteil der Gesamtausgaben der Kassen betragen. Es
ist bestimmt eine Gefahr fiir den ganzen irztlichen Stand, wenn
durch zwangsweise Vorschriften dem Arzt allmihlich das Gefiihl
fiir die feineren Abstufungen in der Wirkung der Medikamente
verlorenginge, eine Gefahr, die auf eine Ansehensminderung des
deutschen Arztes in der Welt hinauslauft.

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

Arzneimittelhandel.

Es ist nun weiter zu untersuchen, ob im Handel mit Arznei-
mitteln auf dem Wege vom Produzenten iiber den Gros-
sisten zum Apotheker nennenswert gespart werden kann.
Die Arzneimittel werden unterschieden in offizinelle, d. i. in der
Pharmakopée definierte, und in nichtoffizinelle, die gewdhnlich
Spezialititen und Spezialpriparate sind.

Die Beschaffung und Zubereitung der offizinellen Arznei-
mittel ist Gegenstand der Apothekertitigkeit; ihr Konsumenten-
preis richtet sich nach den offiziellen Taxen der Ware und
der Arbeitsleistung. Spezialititen und Spezialpriparate sind
vom Apotheker fertig bezogen; er ist hier nur verantwortlicher
Zwischenhindler.

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

! Vgl.: Regelung des Spezialititenwesens. (Pharm. Ztg. 1926
Nr.80—63, — Apotheker-Ztg. 1926 S.785) und die Erklérung des Prisi-
denten des Reichsgesundheitsamts im Reichstage zum Arzneimittel-
gesetz am19. Mérz 1927 (290. u. 291. Sitzung, Reichstagsdrucks. S.9736).
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Apothekerpreise: Der Umsatz der Apotheken soll zur
Zeit durchschnittlich zu einem Fiinftel aus Rezeptur, zwei Fiinf-
teln aus Handverkauf und zwei Fiinfteln aus Spezialpriparaten
sich zusammensetzen. Rezeptur und Handverkauf umfassen im
grofen und ganzen die offizinellen Mittel; Spezialitdten machen
also mit ihren 40 vH des Umsatzes einen sehr betrichtlichen
Anteil des Haushalts der Apotheken aus.

Der Verkaufspreis der offizinellen Mittel ist durch staatliche
Taxe festgelegt. Hier wire nur an Einzelheiten eine Ersparnis mog-
lich, wovon spiter. — Auch die Arbeitsvergiitung des Apothekers
ist durch die Taxa laborum festgelegt; an ihr kann kaum etwas ge-
dndert werden. Apothekerverdienst an Spezialititen ist zur Zeit
75 vH! als Zuschlag zum Ausgleich fiir den Entgang der taxa la-
borum der ja fertig eingekauften Spezialititen. Eine Reduktion
auf den fritheren Satz von 60 vH wiirde den Konsumenten und
der Kasse nur eine verschwindend geringe Verbilligung bringen.
Auch muB anerkannt werden, daB die heutige Steuerbelastung
des Apothekers groBer ist als friiher und er nur die Umsatzsteuer
auf den Konsumenten abwilzen kann. Endlich gibt er durch
Spezialvertrige seinen Massenabnehmern, eben den Kassen, meist
erhebliche Rabatte.

Eine wichtige Frage ist die Alkoholpreisfrage. Es ist auf
das allerdringendste zu wiinschen, daB der Medikamentenalkohol
wieder freigegeben oder wenigstens im Preise betrichtlich redu-
ziert wiirde; aber rein, ohne jedes Zusatzmittel, muB er hierfiir
bleiben.

Wenn in einigen Auslandsstaaten die Preise fiir Heilsera
und Impfstoffe, insbesondere fiir Diphtherieserum, niedriger sind
als in Deutschland, so ist das hauptsichlich darin begriindet,
daB dort die Heilsera und Impfstoffe in Staatsinstituten auf
Kosten des Staates hergestellt werden. In Deutschland werden
sie zur Zeit ausnahmslos von der Privatindustrie erzeugt,
aber in einem Staatsinstitut auf Keimfreiheit und Wirksamkeit
gepriift. Dabei ist zu bedenken, daB die Kosten fiir diese in
Deutschland besonders sorgfiltig durchgefiihrte Wertpriifung von
seiten des Staates eine gewisse Belastung fiir den Produzenten
zur Folge hat. Gegeniiber dem allgemeinen Aufschlag auf Spe-
zialititen werden Sera und Impfstoffe nur mit einem Aufschlag
von 40 vH von den Apotheken verkauft. Im iibrigen wird von
den zustindigen Stellen gepriift, ob die Abgabepreise der Sera
und Impfstoffe sich nicht noch weiter senken lassen.

1 Zuschlag von 40 vH fiir Sera, Salvarsane und Insuline.
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Die Ausschaltung des Grossisten ist nicht ganz ohne Be-
denken; denn eine geregelte und reibungslose Versorgung des
Volkes mit Arzneimitteln verlangt wirklich vorhandene Stapel-
lager. Inwieweit an seinem 20 vH Aufschlag noch abzuziehen
ist, entzieht sich meiner Kenntnis, doch wird auch darin der Effekt
praktisch von geringer Bedeutung sein.

Spezialpraparate: Die Industrie der Spezialpraparate, im
groBen und ganzen reprisentiert durch die deutsche pharmazeu-
tische GroBindustrie, bedarf einer besonderen Besprechung. Die
Produkte dieser Industrie, die Spezialpriparate, sind die Triager
der Entwicklung des Arzneischatzes iiberhaupt. Sie verdanken
ihre Entstehung meistens der Absicht, etwas an Qualitit ganz
Neues oder wesentlich Verbessertes zu schaffen. Wenn sie sich
bewihren, werden sie frither oder spiter zu offizinellen, also an-
erkannten Arzneimitteln. Das Antipyrin, das Salvarsan, das
Novocain und viele andere sind zundchst als Spezialpriparate
entstanden und erst nach ihrer Bewahrung offizinell geworden.
Die Qualitit dieser Produkte ist eine von der ganzen Welt an-
erkannt gute. Das Ausland ist schon stolz, wenn seiner Industrie
die Imitation des einen oder anderen synthetischen Produktes
gelingt! In der Preisgestaltung kann die Industrie mit diesen
neuen Mitteln keineswegs hemmungslos vorgehen; wenn es sich
nur um eine wesentliche Verbesserung schon vorhandener Pripa-
rate handelt, dann muB der Preis dieser Praparate maBgebend
sein fiir den der neueren. Nur in den recht seltenen Fillen rein
synthetischer, absolut neuer Medikamente ist ein gréBerer Spiel-
raum fiir den Gewinn dem Produzenten gelassen, immer unter
der Voraussetzung, daf3 sie durch einen umfassenden Patentschutz
wirksam monopolisierbar sind. Diese Fille sind, wie gesagt, sehr
gering. Antipyrin, Salvarsan usw. sind Beispiele dafiir. Nach
Ablauf des Patentschutzes, also nach 18 Jahren, bleibt dem
Produzenten nur mebr der Vorsprung des Markenschutzes und
seiner Betriebserfahrungen in der Herstellung der besten Form
des Priparats, die dann die freigelassene Konkurrenz sich erst
verschaffen muBl. Ich bemerke, daB auch darin ein Beweis liegt,
daB die von der ,,billigen Rezeptur“ wahl- und kritiklos bevor-
zugten ,,Ersatzpriparate’ nicht immer von Anfang an gleich die
beste Qualitit zu haben brauchen.

Die groBe technische Organisation der Fabriken erlaubt es
ihnen aber auch, Spezialititen im weiteren Sinne, also fabrikmaBig
hergestellte Rezeptformen, in qualitativ einwandfreier Weise auf
den Markt zu bringen; es sei hier nur erinnert an die bekannten
zahlreichen Unternehmungen, die bezwecken, der Tabletten-
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medizinform in Deutschland Boden zu verschaffen, einem Handel,
der vor dem Krieg zum groBten Teil in auslandischen Héinden
lag. Die Produkte der M. B. K.-Firmen und anderer haben den
ausgesprochenen Zweck, Medikamente in wirtschaftlicher Form, in
passender Zahl der in der Einheit enthaltenen Packung (Klein-
packung) auf den Markt zu bringen.

Ein Vergleich der Preise der pharmazeutischen Spezialititen
1914 und 1927 beweist, daB in zahlreichen Fallen die Industrie
in der Preisgestaltung mit der allgemeinen Verteuerung nicht
Schritt gehalten hat. Aus diesem Grunde ist die urspriinglich auf-
gestellte Ubersicht der Spezialititenpreise hier weggelassen und
durch eine Zusammenstellung einiger vielgebrauchter Arzneimittel
ersetzt worden. Sie soll dem Arzt ganz allgemein zeigen, da8 die
Arzneiverordnungen keineswegs als durchgiingig teurer bezeichnet
werden konnen, wie iibrigens auch planméBige Berechnungen
an einer groBen Anzahl von Arzneien (1914 und 1926) dargetan
haben, daB die Preiserh6hungen noch unterhalb der Indexsteige-
rung! geblieben sind.

Deutsche Arzneitaxe

1914 1927
M RM
Aether pro narcosi . . . . . . . .. 100g 1,85 0,50
Liquor Aluminii acetici . . . . . .. 100g 0,35 0,10
Hydrogenium peroxydatum solutum
etwa 3 vH (Gewicht) . . . . . .. 100g 0,20 0,10
Acid. acetylosalicylicum . . . . . . . 10g 0,20 0,15
Tinct. Valeriana aetherea . . . . . . 10g 0,25 0,20
Kalium bromatum . . . . . .. .. 10g 0,15 0,10
Liquor Ammonii anisatus . . . . . . 10g 0,10 0,10
Acid. boricum . . . . . . . .. .. 10g 0,05 0,05
Species diureticae . . . . . . . .. 10g 0,10 0,10
Tinet. Jodi . . . .-. . . ... .. 10g 0,30 0,30
Codeinum phosphoricum. . . . . . . 0,1g 0,15 0,20
Hexamethylentetraminum . . . . . . 10g 0,15 0,20
Chloroformium pro narcosi . . . . . 100g 0,70 0,80
Tannalbin . . . .. .. ... ... 10g 0,95 1,35
Oleum Jecoris aselli . . . . . . .. 500g 1,30 1,80
Acetum Sabadillae . . . . . . . .. 100g 0,40 1,00

Es wird ohne weiteres einleuchten, daB bei verinderten
Verhiltnissen (Erléschen von Patenten, verinderte Arbeits-
preise nach der Arzneitaxe, verinderte Zuschlige auf den Ein-

1 1927: Februar 145,4, Juni 147,4 (Reichsgesundheitsbl. 1927,
Nr. 36, 8. 641).
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kaufspreis usw.) man aus wenigen Preisen kein vollstindiges
Bild erhalten kann. Immerhin ist die kleine Ubersicht fiir den
Arzt nicht uninteressant und mag ihn vor einseitigen Fehl-
schliissen bei der Beurteilung des Kostenaufwands fiir die er-
forderlichen Arzneimittel jetzt im Vergleich zur Vorkriegszeit
schiitzen.

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

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

Ganz besondere Aufmerksamkeit verlangen die zutage ge-
tretenen Bestrebungen der Ortskrankenkassen, Arzneimittel
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in eigener Regie herzustellen und zu vertreiben; die unverkenn-
bare Tendenz war, die Kasseniarzte unter dem Druck der Ver-
ordnung vom 30. Oktober 1923! mit positiven Listen zu zwingen,
gerade diese Produkte moglichst ausschlieflich zu verordnen.
‘Darin liegt eine groBe Gefahr, einmal fiir den Arztestand, dann
aber auch fiir die deutsche Arzneimittelindustrie. Es braucht
kaum betont zu werden, da es gegen jedes érztliche Standesbe-
wuBtsein und das Gewissen der Arzte geht, sich seinen Arznei-
schatz vorschreiben zu lassen. Das fiihrt zu volliger Verédung
und therapeutischem Nihilismus. Es ist aber auch klar, da8 die
Tendenz solcher Unternehmungen auf die moglichst totale Aus-
schaltung der pharmazeutischen GroBindustrie hinauslauft. Wie
schon oben auseinandergesetzt, braucht diese die Bew#dhrung ihrer
Produkte am einheimischen Kranken. In dem schweren Kampfe
um die Wiedergewinnung der verlorenen Auslandsmirkte kann
sie nicht auch noch den merkantilen Biirgerkrieg gegen Volks-
genossen fiihren, braucht im Gegenteil jede mogliche Foérderung
aus dem eigenen Lande.

Es muB aber auch gesagt werden, daB eine wirkliche Ver-
billigung der Medikamente durch solche KassenmafBnahmen auf
die Dauer nicht zu erreichen ist. Schon zur Herstellung des be-
liebten ,,Ersatzes’ fiir Spezialpriparate ist Fabrikation nétig.
Eigene Fabriken haben die Kassen nicht, und was sie von gefiigi-
gen kleineren Fabriken bekommen konnen, kann nur schlechtes
Plagiat sein. Eine weitere Entwicklung des Arzneischatzes auf
Grund einer pharmazeutischen Kassenindustrie ist ausgeschlossen,
denn eigene Einfille, die zu Neuheiten fithren kénnten, werden
auf diesem diirren, ungediingten Boden nicht ersprieBen. Die
Rentabilitit derartiger Unternehmungen ist mehr als zweifelhaft,
und die Verluste wiirden schlieBlich doch nur der Kasse, also
letzten Endes dem Kassenmitglied, zugeschoben werden. So kann
in diesen neuzeitlichen Bestrebungen kaum etwas anderes erblickt
werden als ein etwas verspitetes und schon halb verungliicktes
Experiment der Sozialisierung, dessen Folgen nicht friih genug
erkannt und vereitelt werden kénnen.

Wenn wir nun riickblickend die ganze Frage nochmals auf-
werfen: Wie kann die Medikamentenversorgung verbilligt werden ?,
80 bleibt als einzig gangbarer Weg nur iibrig: durch die Arzte
selbst! Sie miissen es lernen, an der richtigen

1 Die Materie ist in den ,,Richtlinien fiir wirtschaftliche Arznei-
verordnung‘’, aufgestellt vom ReichsausschuB fiir Arzte und Kranken-
kassen, am 15. Mai 1925, geregelt. Siche Anhang.
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Stelle das richtige Medikament in der richtigen
Menge zu verordnen. Wenn im Drange der Geschifte
und der Zeit dieses Ziel aus eigener Initiative nicht mehr zu
erreichen ist, so mufl eben der Zwang an die Stelle treten, aber
ein Zwang nur in der fachmiinnischen und taktvollen Form der
arztlichen Kollegialitat.

D.
Von Prof. Dr. J. Jadassohn-Breslaul.

Es ist nicht notwendig, in diesem Kreise auf die Bedeutung des
Kampfes gegen die Geschlechtskrankheiten hinzuweisen noch
auch eingehender zu begriinden, dall, wie die Dinge nun einmal
liegen, gerade in der jetzigen Zeit die wirksamste Waffe in diesem
Kampf noch immer die Behandlung ist. Diese verfolgt das doppelte
Ziel: die Angesteckten moglichst schnell der von ihnen ausgehenden
Ansteckungsgefahr zu entkleiden bzw. zu verhindern, daf sie
wieder ansteckungsgefiahrlich werden, und sie vor den spateren
schadlichen Folgen nach Moglichkeit zu schiitzen. Es bedarf
nicht weiterer Begriindung, daB die Erreichung dieses Zieles der
individuellen wie der Volksgesundheit in gleicher Weise dient
und auch vom O6konomischen Standpunkt aus das Vorteil-
hafteste ist.

Die Bekampfung der Geschlechtskrankheiten hat unter der
Ungunst der Verhiltnisse in den letzten Jahren sehr schwer ge-
litten; ganz besonders trifft das fiir die Bekdmpfung durch die
Behandlung zu. Es interessiert uns hier nicht, zu erértern, da3
die Aufklirungsarbeit aus pekunidren Griinden zuriicktreten
muBte, daB die Prostitution — im weitesten Sinne — infolge der
Arbeitslosigkeit usw. zunahm, daB trotz aller Armut unseres Vol-
kes der Alkoholismus seit dem Kriege sein Haupt wieder erhoben
hat und, wie immer, der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten
vorarbeitet usw. Je mehr wir das alles zugeben miissen, um so
mehr miissen wir fiir die wirksamste, schnellste und griindlichste
Behandlung der ansteckenden Geschlechtskrankheiten eintreten.

1 Referat, urspriinglich abgedruckt in: Med. Klinik 1924, Nr. 15.
— Die einleitenden Bemerkungen zu dem oben abgedruckten Referat
treffen gliicklicherweise mehrfach nicht mehr zu. Da sie aber mutatis
mutandis von der Inflationszeit auf die jetzige Zeit sehr wohl zu iiber-
tragen, und die allgemeinen Gesichtspunkte, welche ich damals betont
ha]l])e, noch immer giiltig sind, glaube ich, an ihnen nichts &ndern zu
sollen.




32 J. Jadassohn:

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

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

2. Die Krankenkassen?, deren Bedeutung im , Kampfe
gegen die Geschlechtskrankheiten durch die Behandlung* auBer-
ordentlich groB war, hatten einerseits an vielen Orten die Aufnahme
der Kranken in Hospitidler und Kliniken verweigert, welche sie
sonst wenigstens fiir die ansteckungsgefihrlichsten Stadien und
Fille zugestanden hatten. Dadurch mufBiten naturgemiB wesent-
lich mehr Ansteckungen verbreitet werden. Sie hatten aber auch
vielfach Einschrinkungen in bezug auf die Behandlung eintreten
lassen, speziell das Salvarsan teils gesperrt, teils in be-
sonders geringen, ganz unzureichenden Mengen bewilligt. Auch
die Verordnung, daB die Krankenkassenmitglieder 10 bzw. 20 vH
der Kosten fiir die Medikamente bezahlen mufiten, hat gerade bei
den Geschlechtskranken damals sehr schidlich gewirkt, — einmal,
weil die Kosten fiir manche der bei ihnen zu verwendenden Mittel
besonders hohe sind, dann aber, weil diese Patienten sich oft selbst
nicht sonderlich krank fithlen und daher glauben, dal gerade bei
den Ausgaben fiir diese Krankheiten gespart werden konne. Dazu
war auch noch zeitweise der vertraglose Zustand gekommen,
welcher, wie ich aus mehrfachen Mitteilungen weiB, die Unter-
brechung zahlreicher Kuren, auch frisch Geschlechtskranker,
bedingt hat.

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

4. Aber auch die Selbstzahler sind immer weniger in der
Lage gewesen — und sind es leider vielfach auch jetzt noch
nicht —, die Mittel fiir die drztliche Behandlung und die Medika-

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

3 Die Krankenkassen leisten jetzt in meinem Wirkungskreis
wieder wesentlich das gleiche wie vor der Inflationszeit, — aber die
Hospitalaufnahmen der Fille, welche nur wegen ihrer Ansteckungs-
gefahrlichkeit stationir behandelt werden miissen, machten oft noch
Schwierigkeiten, die jetzt allerdings meist schon behoben sind.
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mente aufzubringen. Die niedrigen Beamtengehilter, die Not des
Mittelstandes machen das ohne weiteres verstandlich.

Der néchstliegende Gedanke, die 6konomischen Hindernisse
zu beheben, welche einer den heutigen Anforderungen und der
heutigen Leistungsfihigkeit der wissenschaftlichen Medizin ent-
sprechenden Versorgung der Geschlechtskranken im Wege stehen,
ist naturgemidB der, daBl Reich, Linder, Gemeinden diese
fir die Volksgesundheit ungeheuer wichtige Aufgabe iibernehmen
mifBten. Wie groB aber hier die Schwierigkeiten sind, das hat sich
ganz besonders bei der Beratung des Gesetzentwurfes! zur Be-
kampfung der Geschlechtskrankheiten gezeigt.

Was kann nun geschehen, um die Kosten fiir die Behandlung
der venerisch Kranken geringer zu machen, als sie es jetzt sind ?

Dabei scheinen mir von vornherein zwei Gesichtspunkte von
prinzipieller Bedeutung zu sein. Der erste ist der, daB unter
keiner Bedingung die Behandlung auf ein Niveau
herabgedriickt werden darf, das man mit dem be-
richtigten,billig und schlecht“charakterisierenmiiflte.
Es darf nicht unter das Ma8 heruntergegangen werden, das nach dem
heutigen Stande der Wissenschaft das eingangs schon charakteri-
sierte Ziel aller unserer Bestrebungen: moglichste Aufhebung der
Ansteckungsgefiahrlichkeit und moglichste Sicherung der spateren
Gesundheit der Erkrankten als erreichbar erscheinen lit. Und
mit diesem Gesichtspunkt ist der zweite eng verbunden: Die Lehre
von der Behandlung der Geschlechtskrankheiten ist — wie auch
kaum ein anderes therapeutisches Gebiet — nicht so weit vor-
geschritten, daB wir jenes MaB mit allgemeiner Ubereinstimmung
festsetzen konnten. Selbst die wissenschaftlich am meisten an-

! Das am 18. Februar 1927 verkiindete und am 1. Oktober 1927 in
Kraft getretene Gesetz zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten
(Reichsgesetzbl. 1. Teil 8. 61, Reichsgesundheitsbl. S. 182, Deutsche
med. Wochenschr. 1927, Nr. 8, Miinch. med. Wochenschr. Nr. 12)
bedeutet auch insofern einen gewaltigen Fortschritt, als nunmehr auf
Grund des § 2, Abs. 2 dieses Gesetzes die Behandlung Minder-
bemittelter, die keinen Anspruch auf anderweitige érztliche Behand-
lung haben, oder denen die Behandlung auf Grund einer Versiche-
rung wirtschaftliche Nachteile bringen kénnte, aus boffentlichen
Mitteln sichergestellt wird. Auf Grund des § 4, Abs. 2 kénnen Per-
sonen, die geschlechtskrank und verdichtig sind, die Geschlechts-
krankheit weiter zu verbreiten, einem Heilverfahren unterworfen,
auch in ein Krankenhaus verbracht werden, wenn dies zur Verhiitung
der Ausbreitung der Krankheit erforderlich erscheint. Eine még-
lichst billige und doch véllig ausreichende Behandlung der Ge-

schlechtskranken wird aber auch nach Inkrafttreten des Gesetzes
erforderlich sein.

Sparsame, sachgemife Krankenbehandlung. 2. Aufl. 3
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erkannten Vertreter meines Faches sind dariiber sehr verschiedener
Meinung. Wollte man ein MindestmaB festsetzen, so wire die
Gefahr vorhanden, daB die Kassen fiir ihre Angehérigen nie mehr
als dieses MaB gewiahren wiirden. Daraus aber wiirde resultieren,
daB manchen Arzten die Durchfiihrung einer Behandlung auf-
gezwungen wiirde, welche ihrer Uberzeugung als ungeniigend
widerspricht.

Trotz dieser Erwiigungen ist es unter so aufergewohnlich
ungiinstigen Umstinden, wie sie jetzt in Deutschland bestehen,
notwendig, aufs sorgfiltigste zu iiberlegen, wie etwa bei der
Behandlung der venerisch Kranken gespart werden
konnte, ohne daB fiir Gegenwart und Zukunft Schaden
entstinde. Dabei sind verschiedene Moglichkeiten gegeben. Man
kann in erster Linie fragen, ob die fiir die Behandlung der Ge-
schlechtskranken notwendigen Mittel verbilligt werden konnen.
Es ist bekannt, wie sehr die Preise der Salvarsanpriparate beklagt
und verurteilt worden sind. Die Hoechster Fabriken haben aber
immer erklirt, daB diese Preise den Herstellungskosten entsprechend
seien. Sie sind ebenso wie die Apothekerzuschlige herabgesetzt
worden und sind jetzt wesentlich billiger als vor dem Kriege.

Analoge Erwiagungen koénnen natiirlich auch bei anderen
Mitteln — z. B. den Wismutpriaparaten, manchen Gonorrhde-
mitteln — angestellt werden.

In zweiter Linie ist zu erwigen, ob die Kosten fiir die drzt-
liche Behandlung vermindert werden kénnen. Hier sind theo-
retisch auseinanderzuhalten, praktisch aber oft schwer zu trennen:
die Ausgaben, welche durch den Entgelt fiir die drztlichen Lei-
stungen, und diejenigen, welche durch Medikamente entstehen.
Die Preise der ersteren werden durch die Gebiihrenordnung und
die Abmachungen mit den Krankenkassen bestimmt. Sowohl bei
den einfachen Konsultationen als bei den Sonderleistungen sind
die Urteile der Arzte iiber die Notwendigkeit ihrer Zahl natur-
gemiB verschieden. Die Patienten dringen vielfach zu Polyprag-
masie. Hier muB im Interesse der Kassen eine gewisse Kritik
geiibt werden. In Breslau und, wie ich hore, auch anderwirts
hat sich dafiir mehr als das System der Vertrauensirzte, die oft
als Organe der Kassen nicht das volle Vertrauen genieflen, eine
von dem Verein der Kassenirzte eingesetzte Kommission zur
Priifung der Rezepte und der &rztlichen Leistungen bewihrt,
welche eine strenge Kontrolle durchfiihrt. Gerade bei den vene-
rischen Krankheiten werden gewi8 viele Sonderleistungen (Go-
nokokkenuntersuchungen, Einspritzungen usw.) gemacht, welche
nicht besonders berechnet werden, da sich die Kassen zu sehr
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durch sie belastet fithlen wiirden. Solche Leistungen wiren
also unzweifelhaft ein im allgemeinen Interesse gebrachtes Opfer
der Fachérzte. Es miissen aber auch immer und immer wieder
die Kassen iiber die Notwendigkeit aufgeklirt werden, gerade
bei der Behandlung der Geschlechtskrankheiten nicht kleinlich
zu sein, wozu sie mancherorts auf Grund der bekannten Vor-
urteile sehr geneigt sind.

Wir Arzte stehen gewiB alle auf dem Standpunkt, daB fiir
unsere Kranken nur das Beste gut genug ist. Aber auch hier:
,,Est modus in rebus.“ Wir muBten schon immer und miissen
jetzt noch viel mehr beriicksichtigen, da8 eine Beschrankung in
den Ausgaben fiir alle Kranken, denen nicht grofie Mittel zur
Verfiigung stehen — und das sind jetzt die meisten —, notwendig
ist. Trotz der Bedenken gegen schematische Vorschlidge zur Be-
handlung der Geschlechtskrankheiten nach Gkonomischen Ge-
sichtspunkten werden wir also die Frage aufs eingehendste priifen
miissen, ob es richtig ist, fiir die Arzte Ratschlige zu erteilen, nach
denen die Geschlechtskranken geniigend wirksam und doch relativ
billig behandelt werden kénnen. Die Ausarbeitung solcher Rat-
schlige ist zur Zeit auBerordentlich schwierig; denn gerade bei der
Behandlung der Geschlechtskrankheiten sind viele Fragen ganz be-
sonders im FluB. Der eine sieht eine vielleicht an sich kostspielige
MaBnahme als auBerordentlich wirksam an und ist daher iiber-
zeugt, daB sie ohne Schiddigung des Patienten und der Volksge-
sundheit nicht entbehrt werden kann, ja, daB sie wegen der Ab-
kiirzung der Krankheit sogar besonders sparsam ist, der andere
zweifelt an ihrer Bedeutung. Auch vom 6konomischen Standpunkt
bedenklich ist die moderne therapeutische Publizistik. Der in ihr
zutage tretende iibertriebene Optimismus verfiihrt die Arzte immer
wieder zur Verwendung neuer, oft teurer und doch keineswegs
besonders wirksamer Methoden.

Ich kann es heute nicht als meine Aufgabe ansehen, im ein-
zelnen solche Vorschlége zur moglichst billigen Durchfiihrung einer
wirksamen Behandlung der Geschlechtskrankheiten zu machen.
Sie miifliten in einer Kommission ausgearbeitet werden. Dabei
miiBte aber bei jedem einzelnen Punkte besonders beachtet wer-
den, daB dem Ermessen des Arztes moglichst viel Freiheit ge-
wihrleistet wird, damit nicht etwa — wie erwiahnt — Minimal-
angaben besonders von den Krankenkassen als die NormalmaBe
angesehen werden, iiber die hinauszugehen den Arzten erschwert
oder sogar unmdéglich gemacht wird.

Nur um ganz im allgemeinen zu zeigen, wie viele und wie
verschieden geartete Fragen dabei zu erértern sind, mochte ich

3*



36 J. Jadassohn:

bei den einzelnen venerischen Krankheiten die wichtigsten Punkte
hervorheben.

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

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

Die Gonorrhde des Mannes ist vielfach das Feld einer
nicht notwendigen Polypragmasie geworden. Das Sparsamste ist
hier unzweifelhaft — von der Prophylaxe abgesehen — die abor-
tive Therapie. Aber dazu kommen die Patienten leider meist
zu spit. Bei der ,systematischen antiseptischen Behandlung*‘ sind
die Silberpriaparate unentbehrlich. Ich personlich bin der ketze-
rischen Meinung, daB man mit Argentum nitricum in verschie-
denster Abstufung der Konzentration mit geringeren Kosten un-
gefihr ebenso weit kommt wie mit den modernen Silberverbin-
dungen, zumal man von den meisten der letzteren viel stérkere
Losungen verwendet. Spiilungen kénnen die Behandlung hiufig
sehr abkiirzen, sind aber (auBer in Klinik oder Hospital)
kostspielig. Fiir die Urethritis posterior und Zystitis
sind sie oder Instillationen oft unentbebrlich. Die Harn-
réhrenbehandlung mit Stiébchen usw. ist teuer und meist
wenig wirksam. Die innere Behandlung der Harnréhrengonorrhée
konnte meines Erachtens ohne irgendwie wesentlichen Schaden
in den allermeisten Fillen unterbleiben. Besonderer Wert ist auf
die Konstatierung der Heilung nach Abschluf der Behandlung
zu legen. Bei den Komplikationen ist jetzt die Behandlung
mit Vakzine und mit unspezifischen, parenteral eingefiihrten Mit-
teln an der Tagesordnung. Wegen der sachlichen und é&rztlichen
Kosten bedingt das nicht unbetriachtliche Ausgaben. Die Frage,
wieviel man bei Epididymitis und Prostatitis — den haufig-
sten Komplikationen der Gonorrhée des Mannes — damit erreicht,
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ist meines Erachtens nicht entschieden; kann man aber bei den
unendlich zahlreichen Publikationen iiber die ausgezeichneten
Erfolge dieser Methoden die Arzte an ihrer Verwendung verhin-
dern? Bettruhe und Hitze bei den akutesten Fillen von Epididy-
mitis sind SparmaBregeln, Suspensorien unentbehrlich, kénnen
aber sehr billig hergestellt werden. Bei der Prostatitis acuta
ist die Hospitalbehandlung bei Arbeitern kaum zu vermeiden.
Die eigentliche chronische Harnréhrengonorrhse des Man-
nes, die Strikturen bediirfen sorgfiltigster lokaler Behandlung.
Dagegen ist die postgonorrhoische Urethritis ein recht
harmloser, dabei sehr hiaufiger ProzeB — bei ihr konnen viele
unniitze Ausgaben (sowohl fiir &rztliche Eingriffe, Dehnungen
usw. als auch fiir Medikamente) vermieden werden. Um so not-
wendiger aber ist es, ihre Diagnose, d. h. die Abwesenheit der
Gonokokken, durch Provokationsverfahren usw. sicherzustellen,
soweit es moglich ist, — und es ist mit gr6Bter Wahrscheinlichkeit
moglich, wenn man dabei Miihe und daher auch Kosten nicht
scheut.

AuBerordentlich viel schwieriger liegen die Dinge bei der
Gonorrhoe der Frau. Diejenigen, welche diese fiir fast unheil-
bar erkliren, werden konsequenterweise jeden dafiir gemachten Auf-
wand fiir iiberfliissig halten. Das wire meines Erachtens sehr
falsch. Im Prinzip gehoéren alle akuten Fille, vor allem bei
Nichtverheirateten, in stationdre Behandlung. Da diese die Haupt-
quelle der Verbreitung der Gonorrhée sind, mufl alles geschehen,
um sie auszuheilen. Bei der ambulanten Behandlung sind die
arztlichen MaBnahmen, die fast immer tiglich vorzunehmen sind,
das Teuerste. Hier wird den Krankenkassen das Recht zur Be-
schrinkung der Bezahlung von Sonderleistungen gewi zuzu-
erkennen sein, und auch der Privatarzt wird nicht jeden solchen
Eingriff bei weniger Bemittelten zum vollen Preis einstellen wol-
len. Salben- und Stibchenbehandlung kann auch bei der Frauen-
gonorrhée sehr eingeschriankt werden.

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

Fiir mich ist das Salvarsan das wesentlichste Hilfs-
mittel im Kampf gegen die Syphilis. Gerade bei den fri-
schen ansteckungsgefahrlichen Fillen muB es jetzt den Kernpunkt
der Behandlung bilden. DaB die Quecksilberpriparate — auch
die modernsten — es nicht ersetzen kénnen, dariiber sind fast
alle meine Fachkollegen einer Meinung. Ein sehr beachtenswerter
Konkurrent ist dem Salvarsan im Wismut erwachsen. Die Er-
fahrungen, die ich selbst damit gemacht habe, sind recht giinstig;
doch habe ich es nicht gewagt, das Salvarsan bei einer groBeren
Anzahl von frischen Luesfallen durch Wismut zu ersetzen — ich
habe es nur damit kombiniert. Dieser vorsichtige Standpunkt
scheint durch die meisten bisherigen, in der Literatur vorliegenden
Berichte und einige eigene Erfahrungen bestitigt zu werden. Die
Verantwortung, welche der Arzt auf sich nimmt, wenn er eine
groBere Anzahl von frisch Syphilitischen ohne Salvarsan 1a8t, ist
zu groB, als daB irgendeine Behérde das empfehlen oder auch
nur gutheien koénnte. Zur Kombination mit Salvarsan kann
meines Erachtens auch jetzt schon die Wismut- statt, bzw.
neben der Quecksilberbehandlung verwendet werden. Es wire
sehr zu wiinschen, daB auch die Wismutpriparate billiger
werden?.

Sehr wichtig ist dann noch, auch vom 6konomischen Stand-
punkt aus, die Frage, wie gro8 die Salvarsankuren sein, wie
oft sie wiederholt werden sollen, und unter welchen besonderen
Bedingungen sie durch andere Mittel ersetzt werden kénnen. Wer
die Salvarsanliteratur kennt, weiB, wie auBerordentlich die An-
sichten iiber die wirksamen Dosen schwanken. Das Reichsgesund-
heitsamt® hat seinerzeit Maximalmengen angegeben, iiber die bei
der einzelnen Injektion und innerhalb eines gewissen Zeitraums
nicht hinausgegangen werden sollte — doch sehen sehr angesehene
Fachirzte diese Dosen jetzt als nicht ausreichend an. Bei den
von den Kassenéirzten unter dem Druck der Ersparnisnotwendig-

1 Das Wismut hat sich immer mehr als ein anscheinend voll-
standiger Ersatz oder vielmehr als eine Verbesserung der Quecksilber-
behandlung erwiesen; aber auch die Anschauung, dal3 es das Salvarsan
nicht verdringen kann, hat sich mehr und mehr gefestigt.

? Richtlinien des Reichsgesundheitsrats fiir die Anwendung
der Salvarsanpriparate, Verdff. des Reichsgesundheitsamts 1921,
S. 881 und 1923, S. 209.
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keit verwendeten Salvarsanmengen drohen oft geradezu die Ge-
fahren der beriichtigten ,,Anbehandlung”. Man miiBte also eine
Hochstdosis angeben, iiber welche bei einer Kur nicht hinaus-
gegangen werden diirfte, wenn nicht ganz besondere Griinde vor-
liegen, und eine Minimaldosis, unter welcher es — ebenfalls bei
Ausschlul besonderer Griinde — nicht gegeben werden solite.
Und man miiBte ganz besonders darauf aufmerksam machen,
daB es unrichtig wire, etwa moglichst oft an dieser Minimal-
grenze zu bleiben. Auch die Zahl der Injektionen, mittels deren
diese Dosen verabreicht werden sollen, muB8 dem Arzt iiberlassen
bleiben. Allenfalls kénnte man, um einzelne Milbrauche, wie sie
mir zu Ohren gekommen sind, zu vermeiden, eine Héchstzahl
fir eine Kur bestimmen — auch da wéren natiirlich besondere
Ausnahmefille zu konzedieren!.

Bei der Frage der Wiederholung der Salvarsankuren
ist dem individuellen Ermessen des Arztes um so groBere Freibeit
gegeben, als die wissenschaftlichen Vertreter des Faches gerade in
dieser Beziehung ganz auBerordentlich differieren. Die sog. Abor-
tivbehandlung der sero-negativen priméren Lues ist gewi8 fiir den
Augenblick die billigste. Aber keine Behérde wird es jetzt bei der
Divergenz der Meinungen iiber diese Methode auf sich nehmen,
sie gleichsam offiziell zu sanktionieren. Zudem ist die Zahl der
in diesem Stadium den Arzt aufsuchenden Patienten noch immer
keine sehr groBe. Wer auch in diesen Fillen mehrere Kuren aus
Vorsicht vornehmen zu miissen glaubt, dem soll das trotz aller
Ungunst der Zeiten nicht verunmgglicht oder erschwert wer-
den. Immerhin kénnte man betonen, daB fiir die primére sero-
negative Lues bei auch serologisch einwandfreiem Verlauf 1 bis
3 mit kurzen Intervalien gegebene Kuren als ausreichend angesehen
werden. Bei der frithen sero-positiven Lues wiren vielleicht 3—5,
bei spiateren Sekundarfillen noch mehr Kuren zu nennen. Da-
bei muf3 die Moglichkeit bestehen, die therapeutischen Resultate,
wie natiirlich auch jederzeit die Diagnose, durch wiederholte
serologische Untersuchungen, schlieflich auch durch Lumbal-
punktionen zu kontrollieren.

! Durch das neue Deutsche Arzneibuch wird bestimmt, daB die
6 Salvarsanpriaparate nur in den Handel gebracht werden diirfen,
nachdem sie einer staatlichen Priifung in dem Staatsinstitut fiir
experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. nach den erlassenen be-
sonderen Bestimmungen unterzogen und zum Verkauf zugelassen sind.
Vgl.: Kolle u. Leupold, Arb. a. d. Staatsinst. f. exper. Ther. u.
d. Georg Speyer-Hause zu Frankfurt a. M., Heft 18, 1927 (Jena,
G. Fischer) und Reichsgesundheitsbl. 1927, Nr. 3. u. 4.
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Die weitere Frage, wie weit jetzt im weiteren Verlauf der
Erkrankung ein Ersatz des Salvarsans durch Hg oder durch Wis-
mut empfohlen oder konzediert werden kénnte, wird ebenfalls
auBerordentlich verschieden beantwortet werden. Man wird sich
wohl dariiber einigen konnen, daB spite Lues der Haut, Schleim-
héute, Knochen bei alten Leuten auch ohne Salvarsan ausreichend
behandelt werden kann, und daBl man bei Wiederholungskuren
bei Tabes, wie sie jetzt wohl viel vorgenommen werden, wenig-
stens zeitweise auf Salvarsan, das man zunichst auch Tabikern
nicht entziehen sollte, verzichten kann — von der Paralyse ganz
zu schweigen.

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

So streng ich personlich in bezug auf das Salvarsan auch
wire, 8o sehr glaube ich, kénnte man mit der Jodmedikation und
dann bei den ,,Adjuvantia‘‘, bei Zahnpasten und Mundwissern,
bei Verbandmaterial und @hnlichem sowie durch die von den Kran-
kenkassen mit Recht vorgeschriebene Skonomische Verschreib-
weise sparen.

Wie Sie sehen, sind die Vorschlige, die ich fiir Verbilligung
bei der Behandlung der Geschlechtskrankheiten machen kénnte,
nicht sehr weitgehend ; denn mich leitet vor allem die Furcht, daB
durch unzureichende Behandlung neben dem unsiiglichen indivi-
duellen und familidgren Ungliick auch ungeheure Kosten in nichster
und in fernerer Zukunft bedingt werden kénnen. Viel gréBer
wiren meine Hoffnungen, daf durch Anderungen in der Organi-
sation Verbilligungen zustande kommen konnen. Ich denke hier
vor allem an Ersparnisse bei der Einrichtung und Betétigung der
Beratungsstellen, ebenso an Anderungen bei den Krankenkassen,
die z. B. durch die ,,freiwilligen Mitglieder‘ sehr belastet werden,
vor allem aber auch an moglichst zahlreiche Aufnahmen der
frischen kontagiosen Fille in die Hospitiler auf Kosten der
Krankenkassen, Wohlfahrtsimter usw. — Ma8nahmen, welche,
auch ohne dafl das zahlenmiBig nachweisbar wird, zur Vermei-
dung immer wachsender Ausgaben fiithren miissen.
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E.
Von Prof. Dr. L. v. Zumbusch - Miinchen1.

Das Thema erschépfend etwa so zu behandeln, daBl daraus
ein Schema der Behandlung abgeleitet werden koénnte, ist nicht
angingig. Erstens wiirde eine vollstindige Beschreibung viel zu
viel Zeit beanspruchen, zweitens handelt es sich naturgema8 viel-
fach um Dinge, welche Fragen des einzelnen Falles sind und welche
dem Ermessen des behandelnden Arztes iiberlassen werden miissen.
Ich muB mich auf gewisse Hinweise beschrinken.

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

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

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

3. Ob und in welcher Beziehung zwecklos behandelt wird.

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

a) Ulcus molle. Hier kommt der erste Punkt kaum in Be-
tracht, um so mehr meines Erachtens der zweite. In den meisten
Gegenden des Deutschen Reiches war und ist zwar das Ulcus
molle gliicklicherweise recht selten, so daB die Frage keine allzu
weittragende Bedeutung hat; vielleicht mag es aber von Interesse
sein, wenn ich aus meiner sehr reichlichen Erfahrung von der
Zeit, wo ich noch in Wien war, feststelle, daB es bei jedem, auch
dem kleinsten Ulcus molle, entschieden geraten ist, die Kranken
ins Bett zu legen, was vielfach der Einweisung in ein Kranken-
haus gleichkommt. UnterlaBt man es, so kommt es in der Mehr-
zahl der Fille zu eitrigen Bubonen, welche dann die Krankheits-
dauer erheblich verlingern und Spitalsbehandlung und operativen
Eingriff unabweislich machen. Es ist gut, die Leute bis zur vollen
Heilung zuriickzubehalten; auch klinisch schon vollkommen rein
aussehende und abheilende Geschwiire ziehen sonst noch Bu-
boien nach sich. Der Gefahr der Weiterverbreitung der Krank-
heit beugt zwar das am 1. Oktober 1927 in Kraft getretene
Gesetz zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten durch die

1 Referat, urspriinglich ebgedruckt in: Miinch. med. Wochenschr.
1924, Nr. 24,
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§§ 5! und 62 vor, doch verhindern in der Regel die damit ver-
bundenen Schmerzen den Koitus ohnedies. Eine Jodoform-
behandlung laBt sich wegen des penetranten und verriterischen
Geruches ambulant nicht ausfithren.

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

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

Was die Frage der stationiren Behandlung betrifft, so kann
sie hier aus zwei Griinden wichtig sein (analog zur Syphilis): ein-
mal bildet Gonorrhée, besonders dltere Fille, fast kein Hindernis
fir den Koitus. Hier muB also alles eingewiesen werden, was
verdiachtig ist, die Krankheit weiterzuverbreiten. In diesem

1 §5. Wer den Beischlaf ausiibt, obwohl er an einer mit An-
steckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit leidet und dies
weill oder den Umstiénden nach annehmen muB, wird mit Geféngnis
bis zu drei Jahren bestraft, sofern nicht nach den Vorschriften des
Strafgesetzbuches eine hirtere Strafe verwirkt ist.

Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. Ist der Tater ein An-
gehoriger des Antragstellers, so ist die Zuriicknahme des Antrags zu-
lassig.

Die Strafverfolgung verjahrt in sechs Monaten.

2 Wer weil3 oder den Umstédnden nach annehmen muB3, daf3 er an
einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit
leidet und trotzdem eine Ehe eingeht, ohne dem anderen Teile vor
Eingehung der Ehe iiber seine Krankheit Mitteilung gemacht zu
haben, wird mit Gefédngnis bis zu drei Jahren bestraft.

Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. Die Zuriicknahme des
Antrags ist zulassig.

Die Strafverfolgung verjahrt in sechs Monaten.

3 Siehe dagegen J. Jadassohn S. 36.
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Punkt wire Sparsamkeit ganz verkehrt. Um der Krankheit willen
sind einzuweisen akute frische Falle bei Leuten, die sonst korper-
lich schwer arbeiten oder viel gehen miissen, dann akute Fille
von Urethr. posterior (mit erheblich gesteigertem Harndrang) und
selbstverstindlich die Komplikationen, mit Ausnahme etwa der
leichteren Prostatitiden.

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

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

Zweifellos diirfte es sein, daB viel zu viel mit den kostspieligen
Vakzinepriparaten, die bei offener, unkomplizierter Gonorrhée
ohne, bei Komplikationen von méfBligem Wert sind, gearbeitet
wird, ebenso mit den unspezifischen fiebererregenden Injektionen.

c) Syphilis. Die Behandlung geschieht mit Quecksilber,
Jod, Wismut und Salvarsan. Kein anderes Mittel kann das
Salvarsan ersetzen, es muf} in geniigenden Mengen gegeben wer-
den, und kleine Mengen zu geben ist schlechter als gar kein Sal-
varsan.

Die Menge Salvarsan fiir eine Kur diirfte kaum unter 5 ¢
zu bemessen sein, doch muB die Dosierung selbstverstindlich dem
behandelnden Arzt iiberlassen bleiben. Bei priméarer und sekun-
darer Syphilis ist Salvarsan unentbehrlich, ebenso bei tertidrer
Syphilis mit klinischen Erscheinungen (nicht nur Residuen sol-
cher).

Die Kosten der Salvarsanbehandlung werden maBlos iiber-
schitzt. Die Dosis 0,6 g Neosalvarsan kostet zur Zeit 1,95 M., gegen
6,60 M. resp. 5,70 M. vor und wahrend des Krieges, also kaum
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mehr ein Drittel. Nehmen wir nun z. B. an, ein Syphilitiker be-
komme alles in allem im Lauf der Zeit 50 Einspritzungen zu
0,6 g Neosalvarsan, so kostet das Mittel etwa 100 M. Gelingt es aber
bei einem Menschen, durch rechtzeitige und energische Behandlung
das Auftreten von Paralyse zu verhindern, so sind 100 M. ein
geradezu verschwindend kleiner Betrag. Mit 100 M. wird man
kaum zwei Monate Anstaltspflege bestreiten, abgesehen von allem
Ungliick, Jammer, Elend und Schaden, den eine Erkrankung an
Paralyse fiir den Betroffenen, seine Familie und die Allgemeinheit
nach sich zieht.

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

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

Jod wird meines Erachtens vielfach in zu groBer Dosis ver-
schrieben. Die groBen zugefithrten Jodmengen werden doch
auflerordentlich rasch wieder climiniert. Am besten wird es sein,
Kaliumjodid oder Natriumjodid gelost in Tropfenform zu geben.

4. Von der Einweisung in ein Spital wird dasselbe zu sagen
sein wie bei der Gonorrhée. Die UnverlaBlichkeit der Kranken
einerseits, die damit verbundene Gefahr von Weiterverbreitung
auf sexuellem! und anderem Wege, die Gefahr nachlissiger Behand-
lung oder des Wegbleibens, dann auch die oft vorhandene Un-
moglichkeit fiir die Kranken, von zu Hause regelmaBig den Arzt
aufzusuchen, lassen es am sichersten erscheinen, solche Kranke
moglichst in klinische Behandlung zu geben. Besonders alle, die
hochinfektiés sind, aus den letzteren Griinden, aber auch solche,
die sonst Schwierigkeiten mit der Kur haben. Selbstverstindlich
sind alle venerisch Kranken aus gewissen Berufen (Lebensmittel-
gewerbe, Friseure und dergleichen) einzuweisen. Bei #lterer, nicht
mehr stark ansteckender Lues wird es Frage des einzelnen Falles
sein, ob die Lage so ist, daB der Kranke im Krankenhaus be-
handelt werden mu8.

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

1 Vgl. S. 42, Abs. 4 und FuBnoten ! und 2.
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Leitsitzel:

A. Allgemeines.

1. Es ist daran festzuhalten, daB3 die Wahl der Behandlungsart,
die Auswahl, Dosierung und Applikationsart der Mittel Frage des
Falles und Sache des behandelnden Arztes ist und bleiben muB8.

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

3. Es mul festgestellt werden, da8 Sparsamkeit bei der Kranken-
behandlung unter den jetzigen Zeitumstédnden geboten ist, daB sie
aber nicht i{ibertrieben werden darf, ohne daB schwerer Schaden
entsteht.

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

B. Spezielles.

a) Medikamente usw.

1. Sparsamkeit kann vor allem darin geiibt werden, dafl nicht
viel groBere Mengen verschrieben werden, als fiir die Behandlung
notig ist, aber auch nicht so kleine, da das Rezept ungebiihrlich
oft repetiert werden mu8.

2. Sind #@hnlich wirkende Mittel in verschiedener Preislage vor-
handen, so wird das billigere zu wiahlen sein.

3. Bei Ulcus molle und Gonorrhée wird die Wahl der Mittel
nach diesen Gesichtspunkten stattfinden kdnnen, die Arzneimittel-
kosten spielen hier allerdings keine so groSe Rolle.

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

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

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

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

1 Diese Leitsidtze sind in einer besonderen Kommission weiter
ausgearbeitet worden. Diese Fassung kann durch die Geschiftsstelle
der Deutschen Gesellschaft zur Bekdampfung der Geschlechtskrank-
heiten, Berlin W 8, Wilhelmstr. 45, bezogen werden, bei der auch
Abdrucke des Gesetzes zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten
vom 18. Februar 1927 erhaltlich sind.
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b) Einweisung in Krankenhéuser.

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

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

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

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

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

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

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

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

g) wenn die Dinge so liegen, daB aus irgendwelchen Griinden
(Armut, Wohnungsverhéltnisse, Entfernung u. dgl.) auBerhalb des
Krankenhauses keine ordnungsgemife Behandlung durchgefiihrt
werden kann.

3. Aus sanititspolizeilichen Griinden ist Einweisung geboten:

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

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

c) Zwecklose und vermeidbare Dinge bei der Behandlung.

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

2. Bestrahlung der Bubonen mit Rontgenstrahlen zur Erweichung,
niitzlich nur bei gewissen Fillen strumdser Bubonen, sonst tiberfliissig.

3. Langdauernde Behandlung von Harnréhrenkatarrhen, seien
sie postgonorrhoischer oder von Anfang an katarrhalischer Art
Sobald durch energische Provokation die Abwesenheit von Gono-
kokken festgestellt ist, eriibrigt sich weiteres Behandeln, es sei denn,
es liegt ein verschlimmerungsfihiger Zustand (Striktur oder dgl.) vor.

4. Die Vakzinebehandlung kann sehr beschriankt werden, sie
ist bei offener Gonorrhée ohne, bei Komplikationen nur von be-
schrinktem Wert. Ebenso die meist indikationslos gemachten Ein-
;Eritzungen von Milch und anderen unspezifischen fiebererregenden

itteln.

6. Fortgesetzte Salvarsanbehandlung bei Sp#tsyphilis, um z. B.
eine als einziges Symptom vorhandene positive Seroreaktion zum
Schwinden zu bringen, oder weil Residuen oder Zustinde vorhanden
sind, die nach ihrer Natur der Riickbildung nicht mehr fahig sind.

6. Bei Tabes lassen sich Ofters mit m#Bigen Salvarsanmengen
quillende Symptome beseitigen; Heilung, ja selbst Stillstand zu er-
zielen, gelingt nicht, hier sind MaBnahmen allgemeiner Natur besser.
Bei Paralyse ist antisyphilitische Behandlung mindestens zwecklos,
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Anhang zu den Referaten D und E.

Breger, Zu dem Entwurf eines Gesetzes zur Bekampfung der Ge-
schlechtskrankheiten. (Reichsgesundheitsblatt 1926, Nr.1, S. 13.)

Gesetz zur Bekdampfung der Geschlechtskrankheiten vom
18. Februar 1927. Reichsgesetzbl. I. Teil, S. 61. Reichsgesundheits-
blatt S. 182. Deutsch. med. Wochenschr. 1927, Nr. 8.

v. Zumbusch, Uber das Gesetz zur Bekampfung der Geschlechts-
krankheiten, Miinch. med. Wochenschr. 1927, Nr. 12.

Jadassohn, Uber Syphilisbehandlung, Therap. d. Gegenwart 1925,
S. 559,

Ders., Uber Gonorrhéebehandlung, ebenda, 1926, S. 22.



III.
Abhandlungen.

1. Sparsame, sachgemiiBe Behandlung
ernihrungsgestorter Siuglinge!.

Von Prof. Dr. G. Bessau - Leipzig,

Die natiirliche Ernéahrung des gesunden Kindes.

Nicht nur die zweckmiBigste, allen Gefahren am sichersten
vorbeugende Erndhrungsmethode ist die natiirliche Ernahrung an
der Mutterbrust, sondern auch gewil die sparsamste. Gerade
vom Gesichtspunkte der Okonomie aus sollte jeder Arzt auf die
natiirliche Erndhrung dringen. Die fir die Reichsstillprimie
verausgabten Millionen sind im Verhiltnis zum Nutzeffekt die
sparsamste Methode zur Erhaltung von Menschenleben.

Nur ausnahmsweise fehlt der Mutter die Milch vollstindig;
den ginzlichen Mangel, eine Agalaktie, habe ich selbst nie beob-
achtet. Hypogalaktie ist nicht so selten. Hier kommt alles darauf
an, die vorhandene Milchmenge zu erhalten und auf das indi-
viduelle Maximum zu steigern. Oft wird eine Zufiitterung not-
wendig sein. Es kann nicht genug betont werden, daB eine der-
artige Zufiitterung dem Kinde nichts schadet. Bei Milchmangel
der Mutter darf nicht abgesetzt werden, die Zwiemilchernédhrung
ist die Methode der Wahl. Gegen die Zufiitterung kann nur das
eine Bedenken bestehen, daB das Kind diese bevorzugt und sich
allmihlich ,.selbst absetzt. Deshalb muB die Zufiitterung so
gestaltet werden, daB sie fiir das Kind nicht einen besonderen
Anreiz oder eine besondere Erleichterung darstellt. Man gebe sie
nicht unnétig stark gesiit, und wenn es sich um kleine Mengen
Beikost handelt, besser mit dem Léffel als mit der Flasche, da
die Kinder geirade das leichte Flaschetrinken fast stets dem

X 1 Urspriinglich veréffentlicht in: Fortschritte der Therapie 1927,
r.1-3.
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schwereren Trinken an der Brust vorziehen, an der Loffelfiit-
terung aber weniger Gefallen zu finden scheinen.

Wenn die Zwiemilchernahrung nicht zur Ablaktation fiihrt,
dann ist sie eine hervorragende Methode, die gewiB keine schlech-
teren Resultate gibt als die ausschlieBliche Frauenmilcherndhrung.
Oft hat man den Eindruck, daB eine kleine Zufiitterung das
Ergebnis sogar verbessert. Die Zufiitterung ist wahrscheinlich
das Physiologische: die saugenden Tiere pflegen nur wenige
Tage lediglich Muttermilch zu trinken und schon nach kurzer
Frist sich irgendwelche Beikost zu suchen.

Die Zwiemilchernahrung ist eine so sichere Methode, da8
es fast von untergeordneter Bedeutung ist, was zur Frauenmilch
zugefiittert wird. Wenn jemand eine Nahrung als Beikost zur
Frauenmilch empfiehlt, so hat er iiber den Wert dieser Nahrung
fast gar nichts ausgesagt, weil eben neben Frauenmilch sozu-
sagen alles vertragen wird. Will man die zweckmiBigste Art der
Zufiitterung bestimmen, so miissen als Indikator nicht gesunde
Sauglinge, sondern konstitutionell abgeartete Kinder gewihlt
werden, die besonders empfindlich auf Nahrungseinfliisse rea-
gieren: Neuropathen oder Exsudativ-diathetische. Dicse Kinder
gedeihen bei Zwiemilcherndhrung gesetzmaBig besser als bei
ausschlieBlicher Frauenmilchdarreichung. In schwierigeren Fillen
zeigt sich der besondere Wert der Zufiitterung von Buttermilch.
Wenn keine Neigung zu Durchfillen besteht, geben wir sie in
Form der ,,Hollindischen Siuglingsnahrung® (Buttermilch 4
11/, vH Weizenmehl 4 6 vH Kochzucker), die fertig (— in Deutsch-
land hergestellt — als ,,H.S.”“) im Handel zu beziehen ist; bei
Neigung zu Durchfillen bevorzugen wir Buttermilch! + 4 vH
Maismehl (Stolte) und noch mehr ein Gemisch aus !/, konzen-
trierter Buttermilch konzentrierte Buttermilch = 2 Teile der
fertigen Biichsennahrung 4 1 Teil Wasser, !/, konzentriertem
Reisschleim (siehe weiter unten) + 3 bis 5 bis 7 vH (auf das
Gesamtgemisch berechnet) Soxhlets Nahrzucker. Wenn es
gich um ein konstitutionell normales Kind handelt, dessen Er-
nahrung keine besonderen Schwierigkeiten bereitet, geniigt die
einfache Halbmilch bei jungen Kindern !/, Milch, !/, (2 bis
5 vH) Schleimsuppe + 5 bis 6 vH? Kochzucker; bei Kindern
jenseits des 3. Lebensmonats !/, Milch, 1/, (4 vH) Mehlsuppe mit
gleichem Zuckerzusatz. Wo Trinkunlust oder Neigung zu Er-

1 Buttermilch ohne Zusatz ist als ,,H.A."“ = Hollandische An-
fangsnahrung erhéltlich. Diese Praparate verdienen vor den gewohn-
lichen Molkereiprodukten unbedingt den Vorzug.

2 Auf die Gesamtmenge berechnet.

~ Sparsame, sachgemife Krankenbehandlung. 2. Aufl. 4
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brechen besteht, gebe man die Beikost in méglichst konzentrierter
Form, z. B. in Form der Moroschen Buttermehlvollmilch (siehe
weiter unten).

Man trachte mit kleinen Mengen der Zufiitterung auszu-
kommen; 3/; der Gesamtnahrung sollten, wenn irgend moglich,
durch Frauenmilch gedeckt sein. Sinkt die Frauenmilchmenge
unter diesen Anteil, so treten die Regeln in Kraft, die bei der
kiinstlichen Ernahrung erértert werden sollen.

Vom 3. Lebensmonat an (auch friither) kann man frisch aus-
geprefte klare Fruchtsifte (Apfelsinen, Tomaten) zu den ein-
zelnen Mahlzeiten zufiittern. Eine derartige Zufitterung ist
zum mindesten sehr modern, iiber ihren wirklichen Wert sind
die Akten noch nicht geschlossen.

Mit Beginn des 2. Lebenshalbjahrs ist langsames Absetzen
nicht nur erlaubt, sondern zweckmiaBig. In Abstinden von
2—3 Wochen wird eine Frauenmilchmahlzeit nach der anderen
durch eine moglichst abwechslungsreiche breiférmige Kost er-
setzt. Der Speisezettel eines 9 Monate alten Kindes wiirde un-
gefihr lauten:

1. Brustmilch. 2. Apfel-Keks-Brei (roh). 3. BrithgrieB (als
Brei) mit Gemiise — Spinat, Mohrritben, Blumenkohl — (Ge-
miisewasser einkochen lassen, Gemiise durch ein feines Sieb
geben). 4. Kohlehydratbrei (Zwieback, Maismehl usw.) mit
Zweidrittel- oder Vollmilch gekocht, dazu roher Fruchtsaft.
5. Brustmilch. Im weiteren Verlauf kénnen dann die beiden
Frauenmilchmahlzeiten einfach durch Vollmilch (kurz abge-
kocht) ersetzt werden. Am Ende des ersten Lebensjahres sollte
die tégliche Kuhmilchmenge 600 g nicht iibersteigen; sie ist mit
dem Alterwerden des Kindes nicht zu steigern, sondern allméhlich
weiter zu mindern. Einseitige Milcherndhrung ist fast immer
offensichtlich von Nachteil, erzeugt funktionelle Minderwertig-
keit und begiinstigt einen grofien Komplex mesenchymaler
Abartungen und Erkrankungen der frilhen Kindheit.

Die kiinstliche Erndahrung des gesunden Siuglings.

MuB der Saugling kiinstlich (,,unnatiirlich‘) ernédhrt werden,
80 wird man unter dem Gesichtswinkel der Sparsamkeit selbst-
verstindlich solche Nahrungen wéhlen, die im Hause selbst zu-
bereitet werden kénnen. Nur hierin wird die Sparsamkeit liegen
diirfen, wiahrend der Kostenpunkt fiir die einzelnen Nahrungs-
stoffe nicht in die Uberlegung eingestellt werden sollte. Das
teuerere Nahrungsgemisch wird das okonomischere, wenn es
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das Kind mit gréBerer GewiBheit gesund erhilt; denn, wenn
der Siugling bei einem billigeren nicht gedeiht oder gar krank
wird, so werden die nunmehr aufzubietenden Kosten die Er-
sparnis gewil mehr als wettmachen.

Das beste Gemisch ist die billigste Methode.

Ich warne zunédchst vor stirkeren Milchverdiinnungen. Nur
wahrend der ersten 8, hochstens 14 Lebenstage diirfte ein Kind
Drittelmilch erhalten, spitestens von da ab Halbmilch (!/, Milch,
1/, Schleimsuppe + 5 bis 6 vH Zucker) und vom 4. Monat ab statt
Schleimsuppe Mehlsuppe. Zweifellos viel besser aber als diese
friher gebrduchlichen Milchkohlehydratgemische sind die mo-
dernen Sauglingsnahrungen, die nicht nur mit Kohlehydrat,
sondern gleichzeitig mit Fett angereicherte Milchgemische dar-
stellen. Diese Nahrungen sind selbstverstindlich teuerer im
Herstellungspreis, aber dadurch, daB die Kinder besser und
bedeutend sicherer gedeihen, im Endeffekt die 6konomischeren.
Es kommen in Frage:

l.dieCzerny-Kleinschmidtsche Buttermehlnahrung:

Zur Herstellung dieser Nahrung werden auf die Verdiinnungs-
flissigkeit 7 vH Butter, 7 vlH Weizenmehl und 5 vH Kochzucker (bei
ganz jungen Kindern 5 vH Butter, 5 vH Mehl, 4 vH Zucker) ver-
wendet!. Die Butter wird iiber gelindem Feuer unter starkem Um-
rithren mit einem Holzl6ffel so lange erhitzt, bis sie schaumt und nicht
mehr nach Fettsduren riecht. Dann wird das Weizenmehl hinzu-
gefligt und mit der zerlassenen Butter vermischt. Beides zusammen
wird dann iiber maBigem Feuer (Asbestplatten) unter bestidndigem
Riihren so lange gekocht, bis die Masse etwas diinnfliissig und briaun-
lich geworden ist. Jetzt wird das Wasser (angewédrmt) und der Zucker
hinzugefiigt, nochmals aufgekocht, durch ein Haarsieb gegossen,
schlielich das abgemessene Quantum roher IKuhmilch zugefiigt
und das Ganze kurz aufgekocht bzw. sterilisiert. Die trinkfertige
Mischung ist kiihl zu halten. Der Milchzusatz betrigt bei Kindern
weit unter 3 kg !/;, bei solchen von etwa 3 kg und dariiber etwa 2/;
der trinkfertigen Gesamtnahrung, von der pro Kilo Koérpergewicht
hochstens 200 g pro Tag verabreicht werden. Durch die starke Er-
hitzung wird auch eine nicht mehr frische Butter brauchbar, doch muf
die zugesetzte Milch tadellos sein. Das Weizenmehl sei lieber fein- als
grobkornig. Die Nahrung schmeckt gut und wird von den Kindern
stets gern genommen.

2. die Morosche Buttermehlvollmilch. Diese hat den
Vorzug ganz besonders einfacher Herstellung:

Auf 100 g Vollmilch kommen 3 g Weizenmehl, 7 g Kochzucker,
65 g Butter. Das Ganze wird nach Anriihren des Mehles mit einem

. ! Zur Abwigung der kleinen Mengen Butter, Mehl und Zucker
ist mit Vorteil eine Briefwage zu benutzen.

4%



52 G.Bessau:

kleinen Anteil kalter Milch unter Riihren aufgekocht, und damit ist
die Nahrung bereits fertig.

Der Morosche Buttermehlbrei (Vollmilch + 7 vH Weizen-
mehl + 5vH Kochzucker + 5 vH Butter, Rithren und Kochen wie
bei der Buttermehlvollmilch) ist eine auBlerordentlich konzentrierte
Ernahrungsform, bei der die Kinder nicht selten — insbesondere zur
heilen Jahreszeit — in die Gefahr des Wassermangels geraten; des-
halb ist auf Wasserzufiitterung neben den Breimahlzeiten Bedacht zu
nehmen. Bei spezieller Indikation zu sehr konzentrierter Erndhrung,
z. B. beim habituellen Erbrechen, kann der Buttermehlbrei von
Nutzen sein.

Bei allen fettreichen Gemischen ist genaue Dosierung un-
erliBllich. Die Zusitze sollten moglichst genau abgewogen werden,
von der Gesamtnahrung gebe man nur so viel, als zur Erlangung
einer guten Gewichtskurve notwendig ist. Von der Czerny-
Kleinschmidtschen Buttermehlnahrung trinken die Kinder
durchschnittlich 175 ccm pro Tag und Kilo Korpergewicht, also
etwa 1/ ihres Korpergewichtes; von der Moroschen Butter-
mehlvollmilch 100 ccm pro Tag und Kilo Kérpergewicht, also
ungefahr 1/, desselben. Man ist immer wieder iiberrascht, zu
sehen, wie gut die allermeisten Sduglinge die fettreichen Ge-
mische vertragen, sehr oft sogar solche, bei denen reichliche
Fettzufuhr gemeinhin als kontraindiziert gilt, z. B. bei den
Kindern mit exsudativer Diathese. Will man hier die Fettzufuhr
einschrinken, so tut man gut, 4—3 Mahlzeiten der genannten
fettreichen Gemische zu geben und daneben 1—2 Buttermilch-
mahlzeiten als Zufiitterung, wobei die Buttermilch in der gleichen
Weise je nach der besonderen Indikation mit Zusitzen versehen
wird wic bei der Zufiitterung zur Frauenmilch. Gerade die Er-
nihrung mit 2 oder auch mehr in der Zusammensetzung (Eiweil,
Fett) recht verschiedenen Gemischen ist offensichtlich zweck-
miBiger als die aus der allgemeinen Angst vor der kiinstlichen
Ernéhrung geborene Monotonie.

Kontraindiziert sind die fettreichen Nahrungsgemische bei
dyspeptischen Zustinden und auch im Reparationsstadium der
Verdauungsstérungen.

Die Erndhrung mit den fettreichen Gemischen ist
bei der kiinstlichen Ernihrung des Sauglings die Me-
thode der Wahl. Bei den einfachen Milch-Kohlehydrat-Ge-
mischen gedeihen gewifl viele Kinder, aber ein betriachtlicher
Teil erkrankt; noch mehr Kinder gedeihen zwar anscheinend,
werden aber ,dysergisch’‘! und damit krankheitsbereit. Wer

! Die Wortbildung ,,Dysergie’‘ stammt von Abels. Wir ver-
kniipfen mit ihr einen weiteren Begriff, als es Abels getan hat, der
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sich das Ziel eines méglichst 100 vH Erfolges steckt, wird es nicht
darauf ankommen lassen, daB das Kind bei den Milch-Kohle-
hydrat-Gemischen erst funktionell minderwertig wird, um dann
beliebigen Komplikationen zum Opfer zu fallen, sondern von
vornherein die angegebenen fettreichen Gemische wihlen.

Auch bei der kiinstlichen Erndhrung wird wie bei der natiir-
lichen im 7. Lebensmonat auf eine abwechslungsreiche breifor-
mige Kost iibergegangen. Hier mufl die tégliche Gesamtmilch-
menge besonders beachtet werden, die bei Kindern im 2. Lebens-
halbjahr, wie oben ausgefiihrt, 600 g nicht iibersteigen sollte.
Der auf S.50 angegebene Speisezettel firr ein etwa 9 Monate
altes brustgenihrtes Kind gibt auch hier eine zweckméBige
Anweisung mit der MaBgabe, daB anstatt der Brustmahlzeiten
Zweidrittel- oder Vollmilch zu geben sein wiirde.

Die Ernahrungsstérungen an der Brust.

Soweit bei Frauenmilchernihrung Stérungen ex alimentatione
auftreten, handelt es sich kaum je um Schidigungen durch eine
fehlerhafte Qualitdt der Frauenmilch (Wechsel der Frauenmilch-
quelle ist deshalb nicht nur sehr unékonomisch, sondern meist
auch vollig nutzlos), sondern lediglich um Stérungen ex quan-
titate. Die Stérungen durch Uberfiitterung werden durch Re-
duktion der Frauenmilchmengen, am besten durch Reduktion
der Zahl der Mahlzeiten bewirkt. Hat die Uberfiitterung bereits
zu Verdauungsstorungen gefiihrt, so mufl voriibergehend ecine
Hungerpause eingeschaltet werden; fiir Inganghalten der Brust
ist durch Abdriicken, evtl. auch Abpumpen zu sorgen. Bei
Unterernihrung (nicht eindeutige Symptome sind: Gewichts-
stillstand, Unruhe des Kindes, Saugen an gercichten Gegen-
stiinden; sicherere Symptome sind kleiner Bauch, kleine, in der
Regel seltene, bei neuropathischen Kindern auch vermehrte
Darmentleerungen; am sichersten ist eine exakte Feststellung
der Tagestrinkmenge durch Bestimmung simtlicher Mahlzeiten
und Addition der einzelnen Mengen, nicht etwa durch Multipli-
kation einer Mahlzeit mit der téglichen Zahl der Mahlzeiten,
da die Kinder bei den einzelnen Mahlzeiten sehr verschiedene
Mengen trinken) wird man trachten, die Frauenmilchmenge
zu steigern, nicht durch Uberfﬁtterung der Mutter, sondern,
falls dic Untererndhrung durch Trinkschwiche u.dgl. bedingt

unter Dysergie die geminderte Resistenz gegeniiber Infekten versteht.
Wir bezeichnen als Dysergie jedwede Funktionsabartung des ge-
schéiidigten Kindes, also nicht nur die Infektionsbereitschaft, sondern
auch die Odembereitschaft, die Dyspepsiebereitschaft usf.
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ist, durch sachgeméfBes Abpumpen, besser noch Abspritzen
restierender Frauenmilchmengen. Ist die Frauenmilchmenge
nicht zu heben, so kommt Zwiemilcherndhrung in Frage, die,
wie geschildert, sich ausgezeichnet bewihrt.

Bei Erndhrungsstorungen ex constitutione (exsudative Dia-
these, Neuropathie) ist die Zwiemilcherndhrung (siche oben) die
Methode der Wahl.

Die Erndhrungsstdérungen des Flaschenkindes.

Auch hier gibt es, wie bei der natiirlichen Ernahrung, ein-
fache Stérungen ex quantitate, d. h. solche Stérungen, die durch
ein Zuviel oder Zuwenig eines an sich zweckmiBigen Gemisches
bedingt werden. Bei diesen Storungen aber zeigt sich, daB es
sich strenggenommen wohl nicht mehr um rein quantitativ
bedingte Noxen handelt. So sehen wir bei der Uberfiitterung
héufiger und friither und auch viel schwerere Verdauungsstérungen
auftreten, die vorsichtiger antidyspeptischer Therapie bediirfen
(siche weiter unten). Bei der Unterernihrung mit kiinstlicher
Nahrung leidet das Kind fast stets offensichtlich schwerer als
bei der Unterernahrung an der Brust. Es ist dies ein deutlicher
Hinweis auf die Unterlegenheit der kiinstlichen Ernahrung.
Erst dann wird der Beweis erbracht sein, daB irgendeine kiinst-
liche Nahrung der Frauenmilch gleichwertig ist, wenn bei einem
gewissen Grade der Unterernahrung die funktionelle Schidigung
des Kindes keine héheren Grade aufweist als bei dem gleichen
Grade der Unterernahrung mit Frauenmilch. So diirfen wir in
den meisten Féllen mutmaBen, daB neben der allgemeinen Unter-
ernédhrung vielleicht der Mangel an bestimmten Nahrungs-
komponenten bei kiinstlicher Ernihrung eine besondere Rolle
spielt. Wir konnen hier nicht das Gebiet des Hypothetischen
betreten, sondern wollen uns darauf beschrinken, die bekannten
Mangelschiiden einer kurzen Besprechung zu unterziehen. In
erster Linie kommt der

Milchmangelschaden

in Betracht. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB zu starke
Milchverdiinnungen, wie sie aus einer iibertriebenen Angst vor
der kiinstlichen Ernéhrung noch oft verordnet werden, die hiu-
figste Ursache der chronischen Ernihrungsstérungen darstellen,
die sich morphologisch (Hypotrophie, Atrophie), vor allem aber
funktionell (Dysergie) zu erkennen geben; die Funktionsminde-
rung wird dann zu der Grundlage aller méglichen weiteren Er-
krankungen und Todesfille, deren letzte, alimentire Ursache



Erniahrungsstorungen der Siuglinge. 55

auch heute noch nur zu oft unerkannt bleibt oder unterschétzt
wird. Das vollige Weglassen der Milch und ausschliefliche Er-
nihrung mit Schleim- oder Mehlsuppen fithrt zum bekannten
Bilde des

Mehlndahrschadens.

Kinder, die mit Viertel- oder Drittelmilch ernihrt werden, er-
kranken an einer ,forme fruste“ des gleichen Schadens. Halb-
milchernihrung ist bei den meisten Gemischen das mindeste,
was auf die Dauer einem Siugling geboten werden muf.

Die leichteren Formen der Milchmangelschiden sind auf
eine der oben empfohlenen fettreichen Dauernahrungen iiber-
zufiihren. Die schweren Formen (Mehlnihrschaden) erheischen,
da sie zu hdochstgradiger Dysergie, insbesondere zu &duBerster
Resistenzlosigkeit gegeniiber Infekten fiihren, abgesehen von
peinlichster Pflege und Infektionsprophylaxe, Frauenmilch- bzw.
Zwiemilchernihrung. Ist Frauenmilch nicht zu beschaffen, dann
ist wenigstens voriibergehend EiweiBmilch empfehlenswert, die
am besten als Handelspriparat bezogen wird; EiweiBmilch des-
halb, weil hier bei ausreichender Milchzufuhr am wenigsten
leicht ein Durchfall entsteht, der fiir Kinder dieser Gruppe sofort
deletdr werden kann. Sind die Kinder bereits dyspeptisch, so
kommt dic vorsichtigste Form der antidyspeptischen Therapie
in Frage, wie sie weiter unten geschildert werden wird.

Reichliche Milchernihrung kann nun ihrerseits zum Zu-
standsbilde des

Milchnahrschadens

filhren, jenem eigentiimlichen chronischen Nichtgedeihen bei
hellen, trockenen, sog. Kalkseifenstithlen. Das Wesen des Milch-
nihrschadens liegt im wesentlichen in einer unzweckmaBigen
Korrelation der organischen Nihrstoffe, wobei unzurcichende Quan-
titat und ungeeignete Qualitat der Kohlehydrate besondere Be-
deutung hat, wahrscheinlich aber auch bisher nicht definierte
Stoffe der Molke! wesentlich beteiligt sind. Das Beispiel der
Moroschen Buttermehlvollmilch lehrt, da die meisten Siauglinge
Kuhvollmilch anstandslos vertragen, wenn derselben Fett und vor
allem Kohlehydrate in geeigneter Weise hinzugefiigt werden.
Fast alle Falle von Milchnidhrschaden bediirfen eigentlich
nur des Ubergangs zu einer bewihrten Dauernahrung, wie sie
fir die Erndhrung des gesunden Kindes geschildert wurde. Bei

1 Nach unseren neuesten Untersuchungen befindet sich im eiweif3-,
zucker- und salzfreien Frauenmilchmolkenrest ein milchnahrschaden-
widriges Prinzip.
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diesen Dauernahrungen, auch bei den fettreichen, bleibt selten
ein Milchnéhrschaden bestehen, geschweige denn, daB ein solcher
hierbei entstehen wiirde. Bei Kindern, die aus konstitutionellen
Griinden besonders hartnidckig zum Milchnidhrschaden neigen,
kann voriibergehend eine eigentliche Heilnahrung zwischen-
geschaltet werden. Als solche kommt fiir ganz junge Kinder
die Hollandische Sauglingsnahrung, jenseits des ersten
Lebensvierteljahres die Kellersche Malzsuppe in Frage, die
leicht im Hause hergestellt werden kann. Wir haben sie seit
Jahren kaum mehr verordnet. Oft geniigt es, den kiinstlichen
Nahrungsgemischen, bei denen das Kind Neigung zu Obstipation
zeigt, ein wenig Loflunds Malzsuppenextrakt hinzuzufiigen.

Isoliertes Fehlen einzelner Nahrungsstoffe

kann das Fett betreffen. Magermilchernahrung ist unbedingt
zu verwerfen, Buttermilch ohne Fettzusatz sollte auch nur als
Heilnahrung und dementsprechend voriibergehend gegeben wer-
den. Als Fettzulage mége im allgemeinen die hochwertige Butter
gewihlt werden; sie braucht dann nicht ganz frisch zu sein, wenn
sie mit Mehl zu einer Einbrenne verarbeitet wird.

Mit dem Mangel an Milchfett verbindet sich der noch be-
deutungsvollere Mangel an Vitamin A, der zu schwerer chroni-
scher Erndhrungsstérung und

Keratomalazie

(Beginn mit Xerosis conjunctivae, Bitotsche Flecken!) fiihrt.
Die Therapie der Keratomalazie deckt sich mit dem bei den
schweren Formen der Milchmangelschiden Gesagten; insbe-
sondere ist reichliche Zufuhr von Vitamin A notwendig, am besten
in Form des auBlcrordentlich A-reichen Lebertrans (anfangs
vorsichtig! cave Durchfille, die Sauglingen mit Keratomalazie
leicht das Leben kosten, auf jeden Fall aber den Augenproze
verschlimmern). Man beachte, daB Siuglinge, die an Augen-
entziindungen leiden (Konjunktivitiden, insbesondere Blennor-
rhée), unter keinen Umstinden an A-Vitamin Mangel leiden
diirfen, da sonst relativ harmlose Prozesse zu schweren Augen-
zerstorungen fithren kénnen.

Isolierter Mangel an Faktor C fiihrt zum Krankheitsbilde
des Séuglingsskorbuts, der

Moéller-Barlowschen Erkrankung

(Beginn mit allgemeiner Unruhe des Kindes, Beriihrungsemp-
findlichkeit der GliedmaBen, Zahnfleischblutungen bei durch-
brechenden oder bereits durchgebrochenen Zihnen, periostalen
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Blutergiissen, die zu Schwellungen in der Nihe der Gelenke
fiilhren — ein Siugling leidet nie an Gelenkrheumatismus!! —,
charakteristischen Knochenverinderungen, die im Rontgeno-
gramm friihzeitig erkennbar sind, meist kleinen Blutbeimengungen
im Urin, evtl. auch anderweitigen Blutungen). Hier ist natur-
gemifB reichliche Zufuhr des Faktors C notwendig. Wir emp-
fehlen nicht rohe Milch, die andersartige Gefahren bedingen
kann, sondern eine frische, kurz aufgekochte Milch, die in der
ublichen Weise mit Zusidtzen versehen wird, wobei namentlich
anfangs die Kost zweckmiBigerweise je nach Lage des Falles
antidyspeptisch eingestellt wird, da Durchfille den Siuglings-
skorbut wie andere Avitaminosen stark verschlimmern und
evtl. Lebensgefahr heraufbeschwéren. In besonderem Grade
antiskorbutisch wirkt die Zufiitterung frischer roher Frucht-
sifte, die in nicht zu kleinen Mengen, mindestens 30 g pro
die, gegeben werden miissen: Apfelsinensaft, Zitronensaft, To-
matensaft, evtl. auch Kirschsaft. Schidlich ist ferner die Mono-
tonie der Erndhrung; diese Kinder, die sich ja meist im 2. Lebens-
halbjahr befinden, bediirfen unbedingt einer abwechslungs-
reichen Kost unter Heranziechung mannigfacher Vegetabilien,
wie sie schon fiir den gesunden Saugling empfohlen wurde.

Ob — bei ausreichender Milchzufuhr — eine B-Avitaminose
im Siduglingsalter vorkommt, ist mehr als zweifelhaft, ob dem-
nach eine besondere Zufuhr von Vitamin B (meist Hefepraparate)
jemals indiziert ist, sehr fraglich. Wir haben von Vitamin-B-
Priparaten bisher keine Erfolge gesehen.

In jiingster Zeit ist es Mode geworden, gesunden und kranken
Sauglingen sehr hohe Dosen aller moglichen Vitamine zu verab-
folgen; die Zufuhr soll weit iiber das hinausgehen, was erfahrungs-
gemaB zur Verhiitung avitaminotischer Krankheitsbilder not-
wendig ist, und dazu dienen, Dysergien des Siuglings besonders
giinstig zu beeinflussen. Hier ist der Wunsch der Vater des Ge-
dankens, und der pidiatrischen Ernihrungslehre werden, wenn
sie wieder einmal Wiinsche und Wirklichkeit nicht scharf scheidet,
Enttiuschungen gewil nicht erspart bleiben. Wir selbst sind
bisher von der nutzbringenden Wirkung iiberschiissig zugefiihrter
Vitamine, die notabene kostspielig sind, nicht {iberzeugt, mochten
aber mit einem endgiiltigen Urteil noch zuriickhalten.

Nicht selten finden wir bei kiinstlicher Ernahrung

Wassermangel

als Ursache chronischen Nichtgedeihens. Das Wasserbediirfnis
der einzelnen Séuglinge ist merkwiirdig verschieden. Das eine
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Kind kann sich auf eine konzentrierte Kost, z. B. Moros Butter-
mehlvollmilch oder sogar Buttermehlbrei, ohne weiteres ein-
stellen, das andere Kind bedarf nebenher noch der Zufuhr von
Wasser. Wenn ein Kind bei einer konzentrierten Nahrung, wie
sie aus besonderer Indikation jetzt hiufig verordnet wird,
nicht recht gedeihen will, denke man an die Méglichkeit des
Wasserhungers und gebe versuchsweise neben der konzentrierten
Kost Tee in Form eines diinnen Aufgusses von chinesischem oder
russischem Tee oder auch von Fencheltee. Ganz besonders be-
achte man die Notwendigkeit einer nicht zu knapp bemessenen
Wasserzufuhr im Sommer, wo die Kinder leicht durch Schwitzen
WassereinbuBlen erleiden. Bei Wassermangel und konzentrierter
eiweiBreicher Kost kommt es leicht zum ,,EiweiBfieber‘‘, das
durch Wasserzufuhr prompt behoben wird.

Der Sauglingsdurchfall.

Er entsteht viel haufiger beim bereits funktionell gescha-
digten, dysergischen Kinde als beim ,euergischen*. Wer nicht
iiberrascht werden will, muB wissen, daB die funktionelle Schadi-
gung des Kindes, der Grad der Dysergie, der morphologischen,
dem Grade der Hypotrophie, nicht parallel geht. Man sieht
gerade bei kiinstlicher Ernahrung recht oft miBig hypotrophi-
sche Kinder mit tiberraschend schwerer Dysergie (Finkelsteins
,Jlarvierte Dekomposition‘‘), wéhrend man andererseits bei
Frauenmilchernihrung nicht selten stark hypotrophische, ja
atrophische Kinder sieht, die auffallend wenig dysergisch, ja
manchmal vielleicht als euergisch zu bezeichnen sind (charakte-
ristisches Beispiel: Unterernihrung bei Frauenmilch).

Bei euergischen Kindern tritt ein Durchfall, soweit es sich
um ecinen Schaden ex alimentatione handelt, in erster Linie
bei Uberfiitterung auf. Je starker dysergisch ein Kind ist, um
so geringfiigigere Ursachen vermégen eine dyspeptische Reaktion
auszulsen, so daB im einzelnen Falle die auBlere Ursache oft
nicht erkannt werden kann. Auf die Pathogenese der dyspepti-
schen Reaktion kann an dieser Stelle nicht eingegangen werden.

Die Prophylaxe des gefiirchteten Sauglingsdurchfalls be-
steht obenan darin, daB die Siuglinge durch zweckmiBige Er-
niahrung im euergischen Zustand erhalten werden. Heute werden
unnitigerweise noch viel zu viele Kinder dysergisch. Die Dys-
ergie wird nicht beachtet (es fehlt auch noch an einem klinisch
brauchbaren Test), und so kommt der Durchfall namentlich
dem Unerfahrenen tiberraschend. Abgesehen von meines Er-
achtens relativ seltenen Ausnahmen konstitutioneller Dysergie
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vertragt der junge Sidugling, der eben noch nicht kiinstlich
dysergisch gemacht worden ist (am héufigsten durch Milchmangel-
und Fettmangelschidigung), erstaunlich viel: er ist eben eu-
ergisch. Hilt man ihn durch Ernihrung mit den oben geschil-
derten fettreichen Gemischen in diesem Zustande, so wird er,
wenn nicht auf infektioser Basis, nicht so leicht an einem Durch-
fall erkranken. Die mangelnde ,,Toleranz“ des Siuglings gegen-
iber der kiinstlichen Nahrung ist zumeist ein Kunstprodukt,
selten nur Ausdruck einer angeborenen funktionellen Minder-
wertigkeit. In gut geleiteten Sauglingsanstalten ist heute der
alimentir bedingte Durchfall eine Ausnahme geworden, einfach
deshalb, weil wir nicht mehr kiinstlich Dysergien erzeugen, son-
dern durch zweckmiBige Erndhrung von vornherein die Kinder
eutrophisch und euergisch erhalten.

Je dysergischer das Kind, um so vorsichtiger mu8 die anti-
dyspeptische Therapie geleitet werden. Als Methode der Wahlmiissen
wir nach unseren Erfahrungen das folgende Vorgehen bezeichnen:

Aussetzen der bisherigen Ernihrung, 2—3 Teemahlzeiten,
bei schweren Stérungen und stirkerem Erbrechen Magenaushebe-
rung und Spilung mit Karlsbader Miihlbrunnen (auch kiinst-
lichem), wobei 100—150 ccm des Wassers im Magen belassen
werden. Nach der Teefiitterung Ubergang zur Ernihrung mit
konzentriertem Reisschleim.

Der Reis wird ausgelesen und durch mehrmahges Abquirlen in
klarem Wasser gereinigt. Danach bleibt er méglichst 12 Stunden in
Wasser stehen und wird alsdann in 10 vH Aufschwemmung bis
zum volligen Zerfallen unter wiederholtem Nachfiillen der Flissigkeit
gekocht. Die Kochdauer betrigt je nach Giite des Reises 2— 3 Stun-
den. Danach wird das Ganze, nachdem es evtl. durch eine Passier-
maschine gegangen ist, 3mal durch ein feines Haarsieb getrieben.
Der so entstandene 10 vH Reisschleim erfahrt beim Stehen im
Laufe von 24 Stunden eine gewisse Verfestigung, doch kann er nach
Erwidrmung immer noch ein mittelweites Saugerloch passieren. Der
Schleim wird nicht gesalzenl.

Von dem Reisschleim darf das Kind nach Belieben trinken.
Der Reisschleim kann auch mit Eigelb versetzt werden (auf
1/,1 des konzentrierten Reisschleims 1 Eigelb); die Nahrung
wird hierdurch kalorisch und vor allem qualitativ wertvoller,
einen Schaden haben wir niemals gesehen. Am 2. Behandlungs-
tage wird der Reisschleim mit 3 vH, weiterhin mit 5—6 vH
Soxhlets Niahrzucker versetzt. Die Reisschleim- bzw. Reis-
schleim-Eigelb-Therapie wird etwa 2 Tage lang durchgefiihrt.

1 Neuerdings als ,,Trockenreisschleim‘¢, der durch kurzes Kochen
mit Wasser trinkfertig wird, als Handelspridparat zu beziehen.
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Das weitere Vorgehen richtet sich nach der Schwere des Falles,
die nach der Schwere der Diarrhte (Wasserverlust!), der be-
stehenden Dystrophie und Dysergie zu beurteilen ist. In leich-
teren Fillen geht man so vor, daB man Mahlzeit fiir Mahlzeit
den Reisschleim ersetzt durch !/, Milch, !/, konzentrierten Reis-
schleim -+ 5 vH Soxhlets Nahrzucker, so daB in 5—6 Tagen
das Kind dann zu jeder Mahlzeit die letztere Mischung erhilt.
Dieses Vorgehen ist zweckmiBiger, als wenn bei der Einfithrung
der Milch diese in téglich steigender Menge gleichmaBig auf die
Tagesration verteilt wird. Nach einiger Zeit wird man dann
die Halbmilchernihrung durch eine zweckmiBigere Dauer-
nahrung ersetzen kénnen. In schwereren Fallen bevorzugen wir
die Kombination des Reisschleims mit der Finkelsteinschen
EiweiBmilch. Wir gehen so vor, daB wir vom 3. Behandlungs-
tage ab zur 1., 3. und 5. Mahlzeit konzentrierten Reisschleim
(evtl. mit Eigelb) 4+ 5 vH Nahrzucker verabfolgen, wovon das
Kind nach Belieben trinken darf; zur 2., 4. und 6. Mahlzeit
wird konzentrierte EiweiBmilch gegeben (konzentrierte EiweiS-
milch = 2 Teile Biichseninhalt 4 1 Teil Wasser), so dal das Kind
also abwechselnd mit Reisschleim und Eiweimilch ernédhrt
wird. Man fangt mit streng dosierten, kleinen EiweiBmilch-
mengen an: 10—20—30 (—40) g pro Mahlzeit und steigt all-
méhlich — um 10—20 g pro Mahlzeit — auf, so daB von Tag
zu Tag die EiweiBmilchmengen sich immer mehr den getrunkenen
Reisschleimmengen angleichen. Die konzentrierte Eiweimilch
wird von vornherein mit 3 vH Soxhlets Néahrzucker, sehr bald
mit 5—6 vH (schlieBlich bis 10 vH) versetzt. Zwischendurch
muB Tee gefiittert werden, da sonst die zugefithrte Wassermenge
zu gering bleibt. Diese Methode der alternierenden Er-
nihrung hat sich ausgezeichnet bewihrt, besser als der Uber-
gang vom Reisschleim zu EiweiBmilch-Reisschleim-Mischungen.
Unser Vorgehen scheint uns die Methode der Wahl zu sein; bei
nicht-infektiosen Durchfillen sind Versager eine Seltenheit.

Die Ernéhrungstherapie jener schweren Durchfallsstérungen,
die zum Symptomenkomplex der

Intoxikation

fithren, fillt im wesentlichen mit der eben geschilderten zu-
sammen. Bei der Intoxikation ist nur besonderer Nachdruck
auf moglichst schnelle und reichliche Wasserzufuhr zu legen.
Die Kinder, die sofort, ohne zu erbrechen, groere Teemengen
trinken, geben von vornherein die bessere Prognose. Die wirk-
samste Form der Wasserzufuhr ist diejenige per os, jede andere
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Form der Darreichung hat gegeniiber dem Intoxikationszustand
bedeutend geringere Wirkung. Zwar pflegen wir nebenher sub-
kutan Ringerlésung zuzufiihren, aber aus der besonderen Indi-
kation heraus, dem geschidigten Kreislauf aufzuhelfen; hierfiir
ist tatsidchlich die parenterale Wasserzufuhr das geeignetste
Mittel, geeigneter als die medikamentdsen Kreislaufmittel. Wir
warnen direkt vor den Kreislaufmitteln, bevor fiir hinreichende
Wasserzufuhr gesorgt ist. Die Wasserzufuhr per os kann ver-
eitelt werden durch unstillbares Erbrechen; dieses fassen wir
als zentral bedingt auf und bekdampfen es recht erfolgreich durch
subkutane Gaben von Luminal-Natr. (0,05—0,075—0,1 in 1 ccm),
die 4stiindlich wiederholt werden konnen.

Infektiose Ernidhrungsstérungen.

Bei den mit Durchfillen einhergehenden Darminfektionen
(in erster Linie Ruhr, in zweiter Linie Paratyphus B, ziemlich
selten Typhus, hiufig Grippe-, gelegentlich auch echte Influenza-
enteritis) fallt die diatetische Therapie ungefiihr mit derjenigen
der oben geschilderten Durchfallsstérungen zusammen, nur wird
man hier im groBlen und ganzen den Hunger abkiirzen koénnen
und baldmoglichst nicht nur fir kalorisch ausreichende, sondern
auch qualitativ suffiziente Nahrung zu sorgen haben.

Ganz édhnlich liegen die Verhaltnisse bei den sog. parenteralen
Verdauungsstérungen, die durch irgendwelche Infekte auBerhalb
des Magendarmtrakts hervorgerufen werden.

Der Effekt der Ernihrungstherapie bei den infektidsen
Storungen ist naturgemill kein mathematisch zuverlissiger, da
es sich hier um kein alimentares Problem im engeren Sinne han-
delt und die Entwicklung des Infektes ausschlaggebend sein kann.

Bei infektiésen, enteralen oder parenteralen, Storungen
Ernahrungsmethoden zu wihlen, die auf die Infektionsstérung
eine alimentire Erndhrungsstérung heraufpfropfen konnen (Mast,
sehr fettreiche Nahrung usw.), ist gewi unzweckmiBig. Wir
haben jedenfalls mit einer vorsichtigen, antidyspeptisch ein-
gestellten Diit die besseren Erfahrungen gemacht. —

Noch einige Worte zur exsudativen Diathese, Rachitis,
Spasmophilie und Anamie, die nicht als Ernihrungsstérungen
im engeren Sinne aufgefaBt werden kénnen, aber doch weit-
gehende Beziehungen zur Ernihrung haben.

Die exsudative Diathese

ist bekanntlich ihrem Wesen nach eine Konstitutionsanomalie,
demnach sind nur ihre Manifestationen einer Beeinflussung zu-
ginglich. Diese kionnen durch zweckmiBige Erniihrung einge-
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schrankt werden: Vermeidung jeder Uberfiitterung und Reduk-
tion des Fettes in miBigen Grenzen. Die ideale Ernéhrungs-
form ist die Zwiemilchernihrung. 4—3 Frauenmilchmahlzeiten,
1—2mal Hollindische S#duglingsnahrung, oder bei Kindern,
die zu Dyspepsie neigen, !/,konzentrierte Buttermilch, !/,kon-
zentrierter Reisschleim 4- 5 bis 6 vH Soxhlets Nahrzucker. Bei
kiinstlicher Ernihrung wéhlt man statt der Frauenmilchmahl-
zeiten ein fettreiches Gemisch und figt in gleicher Weise die
so gut wie fettfreien Buttermilchmahlzeiten hinzu. Ein gewisser
EiweiB- und Salzreichtum der Nahrung, wie ihn die Butter-
milchzufiitterung mit sich bringt, scheint dringend indiziert,
wie die schweren, ganz junge Kinder betreffenden Manifestations-
formen, die als Erythrodermia desquamativa bezeichnet werden,
eindringlich lehren. Bemerkenswert ist, daB bei solchen schweren
Fillen kleine Blutinjektionen (10 ccm frischen viterlichen oder
miitterlichen Blutes intramuskulir) den Kindern oft iiber ein
kritisches Stadium hinweghelfen (Schiff). Sorgfiltige Behand-
lung der erkrankten Hautgebiete ist unerldlich: Trockenhaltung,
Olreinigung, reichliche Verwendung guten, d.h. mineralischen
Puders, als Salben zur Ablésung der Borken 2—3 vH Salizyl-
vaseline, dann — evtl. nach Pinselung mit 1—2 vH Silbernitrat-
lésung bei starkem Niassen — Borvaseline, Zinkél, Zinkpaste;
oft noch wirksamer essigsaure Tonerde = Eucerinsalbe (Liquor
Alum. acet., Eucerin anhydric. aa) oder Bismuth. carb., Bals.
Peruv. aa 2,0, Liqu. Alum. acet. 4,0, Ungt. boric. 14,0, Past.
Zinc. ad 100,0 (Bestandteile der Combustinsalbe).

Die Rachitis

kann von verschiedenen Gesichtspunkten mit der Ernéhrung
in Beziehung gebracht werden, wenn auch ihre Entstehung gewiB
kein einfaches alimentires Problem darstellt. Man verhiite auch
hier die Uberfiitterung, insbesondere die einseitige Milchernih-
rung, und gehe méglichst auf gemischte Kost iiber. Eine besondere
Rolle wird einem speziellen antirachitischen Faktor, dem Vita-
min D!, zugeschrieben. Dieses Vitamin ist besonders reichlich
im Lebertran enthalten, daher die ZweckmiBigkeit der Leber-
tranmedikation, die praktisch in Form des Phosphorlebertrans
durchgefiihrt wird. Wirksamer als die Lebertrandarreichung,
am besten mit ihr zu kombinieren, ist die natiirliche oder kiinst-
liche Bestrahlung des kindlichen Korpers: im Sommer maglichst
ausgiebige Freiluftbehandlung, Besonnung des gesamten kind-

1 Nach der neuen Entdeckung von Windaus: = Ultraviolett
bestrahltes Ergosterin.
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lichen Korpers, natiirlich unter allmahlicher Gewdhnung, wah-
rend der ungiinstigen Jahreszeit Bestrahlung mit kinstlichen
Lichtquellen. Das wirksame Prinzip sind die ultravioletten
Strahlen, die durch die ,kiinstliche Hohensonne‘‘ und &hnliche
Bestrahlungsapparate erzeugt werden. Die Hohensonnenbehand-
lung ist zweifellos das wirksamste antirachitische Mittel; es ak-
tiviert wahrscheinlich gewisse Lipoidsubstanzen der Haut, die
hierdurch die Funktion eines antirachitischen Faktors gewinnen.
Die Bestrahlung der Sauglingsnahrung oder bestimmter Bestand-
teile derselben laBt gleichfalls den antirachitischen Faktor ent-
stehen; Verfiitterung bestrahlter Kost scheint sich zu bewihren,
die Methode ist aber noch nicht endgiltig spruchreif. Wir treten
fir weitgehende Prophylaxe und friihzeitige und energische
Behandlung der Rachitis einschlielich der Héhensonnenbestrah-
lung ein, weil dieses Verfahren, zundchst relativ kostspielig,
iiberaus okonomisch ist. Man denke an die Folgen der Rachitis,
die sich nicht nur auf dem Gebiete der Kinderheilkunde, sondern
auch auf dem der Orthopidie, der Geburtshilfe, der Zahnheil-
kunde und noch mancher anderer Disziplinen abspielen; man
vergegenwirtige sich alle die méglichen Schaden, all das resul-
tierende Kriippeltum und — die Kosten, die zum Ausgleich auf-
gebracht werden miissen, wobei dann noch allzuoft Kosten und
Erfolg in schreiendem Miflverhaltnis stehen. Hier heifit es uber-
einstimmend vom érztlichen und 6konomischen Gesichtspunkt
aus, das Ubel an der Wurzel fassen.

So gut wie unwirksam bei Rachitis sind sowohl zu Hause wie
an der Quelle durchgefiihrte Solbiaderkuren, die noch immer viel zu
viel verordnet werden, und die Behandlung mit inneren Sekreten,
gleichviel auf welche Weise sie dem Kérper zugefithrt werden.

Die der Rachitis verwandte

Spasmophilie
wird durch die gleichen Methoden an ihrer Wurzel gefaBt wie
die Rachitis.

Zur symptomatischen Behandlung im akuten Manifesta-
tionsstadium dienen Hunger (Tee- oder Schleimdiit) und
Chloralhydratklysmen (0,3—0,4—0,5 Chloralhydrat in Schleim —
Rp. Chloral. hydr. 0,4, Mucilag. Gum. arabic., Aqu. dest. ana
14,0 zum Klistier). Die vielfach empfohlenen grofien Kalkdosen

Rp. Sol. Calc. chlorat. cryst. 30,0/250,0
Liqu. Ammon. anisat. 3,0

Gummi arab. 2,0
Sir. simpl. ad 300,0

(8—12mal téglich 2 Teeloffel [ = 10 cem] in Schleim)
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sind zwar wirksam, werden aber in der Regel schlecht vertragen;
in schweren Fillen bevorzugen wir subkutane Injektionen von
Magnesiumsulfat, pro Kilogramm Korpergewicht des Kindes
2,5 ccm einer 8 vH sterilen Losung.

Als mildere Beruhigungsmittel zum Gebrauch fiir lingere
Zeit bewahrt sich am besten Calcium bromat. in méaBigen Dosen:
3—4mal téglich 1 Teeloffel einer 10 vH Losung. Streng zu ver-
meiden sind alle erregend wirkenden Prozeduren (Sinnesreize,
heiBe Béder oder Packungen, Senfwickel usf.).

Nach der therapeutisch unerla8lichen Hungerperiode zunéchst
milchfreie Ernihrung, am besten mit Eigelb-Reisschleim - Nahr-
zucker, und dann allméhlicher Ubergang zu einer zweckméBigen
Dauerernihrungsform unter Vermeidung einer Uberfiitterung im
allgemeinen und insbesondere unter knapper Bemessung der
Kuhmilchzufuhr und reichlicher Verwendung mannigfacher Vege-
tabilien. Durch die Spasmophilie besonders gefihrdet ist das
pastose Kind, hier also besondere Vorsicht angebracht. Die
ersten Hoéhensonnenbestrahlungen konnen Krampfanfille pro-
pagieren; sie sollen daher im niichternen Zustand, evtl. nach vor-
angegangener Magnesium-sulf.-Injektion, ausgefithrt werden.

Anéamie.

Es gibt viel mehr blasse Siuglinge als anidmische (Blut-
befund!). Blisse ohne Anémie ist lediglich durch zweckmé&Bige
Diatetik und ausgiebige Freiluftbehandlung zu beeinflussen.
Liegt eine wirkliche Animie vor, so geniigt bei den rein pseudo-
chlorotischen Formen (geringe Reduktion der Zahl der roten
Blutkérperchen bei starker Reduktion des Farbstoffgehaltes
ohne sonstige nennenswerte Verinderung des Blutbildes), wie
wir sie namentlich bei Friihgeborenen und Debilen sich ent-
wickeln sehen, Eisen in hohen Dosen; Ferr. oxyd. saccharat.
(3mal tiiglich 0,5) geniigt vollstindig. Die schwereren Formen
der Animie, die mit stirkerer Reduktion der Erythrozytenzahl
und mannigfachen qualitativen Verinderungen der roten Blut-
korperchen einhergehen (Anisozytose, Poikilozytose, Polychro-
masie, Normo- und Megaloblastose), erhalten am besten eine
oder mehrere Bluttransfusionen, intravenos (Zitratblut)!, evtl.
intraperitoneal (defibriniertes Blut); das Blut des Spenders muf
biologisch mit dem Blute des Empfingers verglichen werden

1 Die Erythrozytenzahl des Kindes wird um etwa 1 Million erhéht,
wenn eine Blutmenge = dem 70ten Teil seines Korpergewichts trans-
fundiert wird.
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(am zweckmiBigsten Moss-Test; die hierfir nétigen aggluti-
nierenden Sera mit Gebrauchsanweisung sind bei Ruete-Enoch,
Hamburg, zu haben); auBerdem empfiehlt sich die biologische
Probe, d.h. Vorinjektion einer kleinen Menge Blutes (etwa
20 ccm) und Nachinjektion der Hauptmenge nach einigen Stun-
den. Die weitere Behandlung besteht in zweckméBiger Ernih-
rung: Milcheinschriankung, evtl. noch unter die bei der Normal-
kost angegebenen Mengen, evtl. Zufuhr der notwendigen Eiwei3-
mengen in Form von gekochten oder gebratenen, ganz fein ge-
wiegten mageren Fleischsorten oder parenchymatosen Organen;
insbesondere aber gemischte Kost unter reichlicher Zufuhr aller
moglichen Gemiise und Friichte. Niitzlich ist Arsen; da die
Sol. Fowleri vom Darm des Siduglings oft nicht gut vertragen
wird, subkutan Natr. cacodyl. /,—2 mg, 1mal tdglich. — Ultra-
violettlicht hat keine Wirkung, obwohl diese schwereren Formen
der Animie mit der Rachitis in der Regel gekoppelt sind. Bei
der Pflege verdient eine besonders sorgfaltige Infektionsprophy-
laxe allergroBte Beachtung.

Anhangsweise die Besprechung einiger spezieller Indika-
tionen:

Appetitlosigkeit hat stets eine Ursache. Atiogene Be-
handlung ist anzustreben, symptomatische ein meist wenig
erfolgreicher Notbehelf. Wir verwenden keine medikamentésen
Appetitmittel.

Erbrechen: Beim habituellen Erbrechen ist gewéhnlich
das wirksamste die Konzentrierung der Kost (evtl. Wasserzufuhr
auBerhalb der Mahlzeiten). Beim Pylorospasmus konzentrierte
Kost in zahlreichen, anfangs sehr kleinen, allméhlich anstei-
genden Mengen. Oft am besten die Breiform, wenn méglich
Frauenmilchbreie (Frauenmilch mit 8—10 vH Mondamin). Me-
dikamentds Atropin intern (1 vI' Lésung, 5—6mal téglich 1—5
und mehr Tropfen) oder sicherer subkutan (0,05 —0,1—0,2 ccm
einer 1 vT sterilen Lésung pro dosi). Beim zerebralen Erbrechen
bewdahrt sich Luminal (Luminal-Natrium 0,05—0,075—0,1 sub-
kutan).

Stopfmittel sind tiberfliissig, obstipierende Effekte diite-
tisch zu erreichen; bei Sauglingen ist Opium geféhrlich!

Abfiihrmittel sind ebenfalls zumeist iiberfliissig; auch in
dieser Hinsicht ist die Regulation didtetisch herbeizufithren.
Zur schnelleren Entleerung des Magendarmkanals (im ganz
frischen Durchfallsstadium, bei ganz akuter Ruhr usw.) einmaliges
Abfithren mit Rizinusél (8—10 ccm); zum dauernden milderen
Abfiihren Loflunds Malzsuppenextrakt, in schwereren Fillen, ins-

Sparsame, sachgemiBe Krankenbehandlung. 2. Aufl. 5
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besondere bei sich entwickelndem Hirschsprungschen Sym-
ptomenkomplex, Istizin (abends 1 Tablette = 0,15 g).

Kreislaufmittel werden sicherlich oft ohne hinreichende
Indikation verordnet. Digitalis und digitalisihnliche Pri-
parate kommen nur selten in Frage; im Kollaps empfiehlt sich
Kampfer (nur Ampullenél zu verwenden wegen der AbszeB-
gefahr) oder — wir bevorzugen es — Kardiazol (0,2—0,5 ccm
subkutan). Bei Exsikkosen denke man zuerst an die Bekampfung
des Wasserverlustes; hier ist Wasserz: fuhr das beste Kreislauf-
mittel. Kreislaufmittel ohne Wasserzufuhr sind bedenklich.
Auch bei Atrophien sind Kreislaufmittel nur mit Vorsicht anzu-
wenden. Wir haben oft den Eindruck gehabt, daB das Herz man-
ches heruntergekommenen Kindes zu Tode gepeitscht werden
kann, daB es ohne Kreislaufmittel eher durchhalt. Wo eine
Atmungslahmung im Vordergrund steht: Lobelin (1,0 ccm des
Ampulleninhalts = 3 mg), evtl. in 1—2stiindlichen Abstdanden zu
wiederholen.

Beruhigungsmittel: Das physiologische und vielleicht
wirksamste Beruhigungsmittel ist ausgiebiger Aufenthalt in
frischer Luft. Der vielbekimpfte Schnuller entspricht einem
physiologischen Bediirfnis der meisten Kinder; er erscheint
unbedenklich, wenn er hygienisch einwandfrei beschaffen ist
und behandelt wird. Bedenklich sind optische und akustische
Reize zur Ablenkung des Kindes, am bedenklichsten natiirlich
andauernde Verabreichung von Narcoticis (Beruhigungssifte!).
Sind Beruhigungsmittel voriibergehend notwendig (Spasmo-
philie, starker Juckreiz usw.), dann verordne man das relativ
harmlose Calcium bromat. innerlich (0,3—0,5 in 10 vH Losung),
beachte aber das Auftreten einer Bromakne, einer nicht ganz selten
zu beobachtenden Idiosynkrasieform des Siduglings. Empfehlens-
wert ist auch Urethan in relativ groBen Dosen (mehrmals téig-
lich 0,5—0,75—1,0 per os oder besser 0,8—1,5 per Klysma).

Bei sehr starkem Hustenreiz ist Codein. phosphor. erlaubt
(3—4mal téglich 1—4 mg), vielleicht am wirksamsten in Kom-
bination mit Veramon (0,2, 1—2mal téglich).

Als Schlafmittel ist vielleicht noch immer das billigste
und beste Chloralhydrat rektal (0,3—0,5 in Schleim); sehr emp-
fehlenswert auch Allional (1/, Tablette —= 0,08 der wirksamen
Substanz) per os oder rektal.

Wer Siuglinge sachgemaB und sparsam behandeln will,
mache sich zum Grundsatz: zweckmiBige Erndhrung, viel Frei-
luft, wenig Medikamente!
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2. Sparsame, sachgemiBe Behandlung Leber- und Gallenkranker!.
Von Prof. Dr. Th. Brugsch-Halle a. S.

Die Therapie der Gallenkranken, soweit sie nicht in die Do-
méine des Chirurgen hineingehért, 1Bt sich prinzipiell in die Er-
nihrungstherapie, die Hydro- und Thermotherapie, die Trink-
kuren, die arzneiliche Therapie, die Immuntherapie und die
Strahlentheiapie einteilen. Die Strahlenbehandlung der Leber-
und Gallenerkrankungen darf hier iibergangen werden, dagegen
geziemt es sich wohl, einige allgemeine Ausfithrungen iiber die
Ernahrungstherapie der Gallen- und Lebererkrankungen an-
zufiigen. Wenn auch die Galle an sich den Charakter eines Ex-
kretes tragt, so ist sie doch fiir den Ablauf der gesamten Verdauung
regulationsgeméaB von besonderer Bedeutung und trigt hier den
Charakter eines Sekrets. Diese Bedeutung kommt schon dadurch
zum Ausdruck, daB die Galle normalerweise nicht kontinuierlich
in den Darm eintraufelt, sondern sich im Einspiel mit der Magen-
entleerung schuBweise, gemischt mit dem Safte der Bauchspeichel-
drise in den Darm entleert. Es wird die Lebergalle, die konti-
nuierlich abtraufelt, durch einen Ansaugungsmechanismus der
Gallenblase konzentriert und beim Verdauungsakte ein Gemisch
von wenig konzentrierter Leber- und stirker konzentrierter Blasen-
galle (die Aufsaugung der Lebergalle in der Gallenblase geschieht
hauptsichlich durch Wasserresorption) in den Darm gespritzt.
Dieses Ausspritzen vollzieht sich durch eine Tonuserhéhung der mit
glatter Muskulatur versehenen Gallenblase, wodurch die Wider-
stinde im Gebiete der Papilla Vateri iiberwunden werden. Auf die
groBe Bedeutung des intraabdominellen Druckes, der — besonders
beim Tiefertreten des Zwerchfells — den Gallenblasendruck erhéht,
sei nebenher hingewiesen, ferner auf die Tatsache, daB abwechselnde
Kontraktionen und Erschlaffung des Diinndarms im Bereiche
der Papilla Vateri zu einem ,Melken* von Leber- bzw. Misch-
galle in den Diinndarm fithrt. Bezeichnen wir (nach unserm und
Horsters’ Vorschlage) die Bildung der Lebergalle als Chole-
rese, die Austreibung jenes Gemisches von Leber- und Blasen-
galle, wie sie im Ablauf der Verdauung notwendig ist, als Chola-
gogie, so ist es verstindlich, daB eine Storung der Verdauung
immer dann zu erwarten ist, wenn entweder die zum Ablaufe der
Verdauung von vornherein notwendige Gallenmenge fehlt (ver-
minderte Cholerese) oder wenn der Mechanismus der Gallenaus-
treibung gestort ist (Dyscholagogie bzw. Acholagogie). Bei den

! Urspriinglich abgedruckt in: Medizin. Klinik 1925, Nr. 38.
5'
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Erkrankungen der Leber kommen wir in den Bereich der Sto-
rungen der Cholerese, vorzugsweise Acholeresen oder Hypochole-
resen; im Bereiche der Erkrankung der ableitenden Gallenwege,
die man gemeiniglich mit dem Namen der Gallenerkrankungen
zusammenfaBt, stoBen wir auf die Dyscholagogien oder Achola-
gogie. Als eine Acholagogie miissen wir eine vollkommene Unter-
brechung der Choledochusleitung bezeichnen (z. B. beim Carcinom
des Caput pancreatis oder beim Stein an der Papilla Vateri),
als eine Dyscholagogie die Verengerung des Choledochus bzw.
Hepatikusweges, ferner die Stérungen im Gebiete der Gallen-
blase, wie wir sie bei den Stauungserscheinungen der Gallen-
blase, bei Steinbildung, Entziindungen antreffen. Es kann nun
nicht im einzelnen hier auf die klinische Trennung der Hypocho-
leresen bzw. Acholeresen einerseits, der Dyscholagogien bzw.
Acholagogie andererseits eingegangen werden (dariiber wird am
Schlusse dieser Abhandlung noch einiges gesagt werden konnen);
das prinzipiell Wichtige ist, da sowohl bei den Hypocholeresen
wie bei den Hypocholagogien zu wenig Galle, verglichen mit den
physiologischen Aufgaben der Galle fiir den Ablauf der Verdauung,
in den Darm gelangt, so daB es dadurch zu Storungen der Ver-
dauung kommt. Die Kenntnis der physiologischen Bedeutung
der Galle fiir den Ablauf der Verdauung gestattet uns aber erst,
auf diese Storungen gebiihrend Riicksicht zu nehmen.

Hier seien einige Bemerkungen iiber diese physiologische
Bedeutung der Galle fiir den Ablauf der Verdauung eingeflochten:
Die Galle bewirkt eine Losung der beim Verdauungsakt frei ge-
wordenen wasserunloslichen Fettsiduren, indem sich diese mit den
Gallensduren komplex binden. Fehlen die Gallenséuren, d. h. fehlt
die Galle im Darm, so leidet die Fettresorption Not, indem etwa
40 vH des mit der Nahrung eingefiihrten Fettes durch den Stuhl
zu Verlust gehen; daher der acholische Fettstuhl. Die Galle
setzt ferner die Pepsinwirkung herab, besitzt desinfizierende Eigen-
schaft, weiter aktiviert sie auch das fettspaltende Ferment des
Pankreassaftes und schlieBlich regt sie die Darmperistaltik an.

Die Menge der Lebergalle, die der Mensch pro Tag in Kubik-
zentimetern absondert, 1Bt sich auf 24 x 0,5 cem x Kérper-
gewicht in Kilo normalerweise beziffern, so da8 ein Mensch von
70 kg bei normaler Ernahrung etwa 840 ccm absondert. Die
Gallenblase besitzt bei ausgewachsenen Menschen eine Kapazi-
tdt von durchschnittlich 50 ccm; die Gallenblase vermag die
Lebergalle durch Wasser- und Salzresorption innerhalb mehrerer
Stunden auf das 10fache zu konzentrieren, so daB eine Gallen-
blase normalerweise bei Verdauungsruhe ein Quantum Lebergalle
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fir mehr als 12 Stunden zu speichern vermag. Diese ge-
speicherte Blasengalle wird dann im Ablauf der Verdauung — ge-
mischt mit Lebergalle — in den Verdauungstraktus gespritzt (Misch-
galle). Fehlt durch Verlust der Gallenblase die Speicherungs-
fahigkeit der Galle, so entsteht ein Manko an Galle, da die in der
Verdauungsruhe sonst als Blasengalle gespeicherte Lebergalle
nunmehr kontinuierlich wéihrend der Verdauungsruhe in den Darm
traufelt und so fiir die Verdauung groBtenteils verlorengeht.

Zu beriicksichtigen ist ferner, dal ein enterohepatischer
Kreislauf auch fiir die Gallensduren besteht, indem diese, soweit
sie nicht im Darm bakteriell zerstort werden, immer wieder
resorbiert und von neuem durch die Galle abgeschieden werden.
Gallenfisteltriger erleiden daher auf die Dauer eine EinbuBe
an Gallensduren, die schlieBlich zu einem fiir die Lebertatig-
keit (hinsichtlich der Gallenproduktion) schweren Manko fiihrt.
Zwischen Cholesterin und Gallenséuren besteht ferner noch eine
fiir die Physiologie und Pathologie wichtige Beziehung. Das
Cholesterin der Nahrung wird im Darm resorbiert und zum Teil
von der Leber als solches wieder ausgeschieden; zum andern Teil
ist es als Matrix fiir die Bildung der Gallensduren in der Leber
anzusehen. Da die Gallensiduren Losungsfahigkeit fiir schwer 10s-
liche Substanzen besitzen, so ist in dem Quotienten Cholesterin zu
Gallensiduren gewissermaflen das Problem der Gallensteinbildung
mit enthalten. Je gréBer in der Galle die Quote des Chole-
sterins und je geringer die Quote der Gallenséduren, um sogréBer
muBl bei gegebenem Milieu (Gallenblasenstauung bzw. Gallen-
stauung) die steinbildende Tendenz der Leber- und Blasengalle sein.

Beziiglich der unmittelbaren Wirkung der einzelnen Nah-
rungsstoffe auf die Absonderung der Lebergalle (Cholerese) einer-
geits und der Absonderung von Mischgalle (Cholagogie) anderer-
seits laBt sich sagen, daBl Eiweil und Kohlenhydrate stérker
choleretisch wirken als Eiweil und Fett; eine starke chola-
goge Wirkung haben gewisse Fette und Peptone. So kann man
beispielsweise eine Gallenblase zur Abgabe ihres gespeicherten
Inhaltes innerhalb zweier Stunden bringen, wenn man eine Fett-
mahlzeit, bestehend aus 2 Eiern und einem viertel Liter
Sahne, gibt; die Gallenblase wird dabei nicht etwa leer, sondern
sie beherbeigt eine Galle, die sich der Zusammensetzung der Leber-
galle nihert. Reines Ol ist keineswegs ein gutes Cholagogum, da-
gegen Peptonum siccum.

Verordnung Nr. 1. Rp. Pepton. sice. 50,0

D. ad scat. S. Mehrmals tédglich 1 Messerspitze — zwischen
2 Mahlzeiten — in Wasser zu nehmen. (Hand-
verkauf in den Apotheken.)
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Dem Arzte treten Stérungen der Cholerese bzw. Cholagogie
unter dem Bilde des Ikterus auf der einen Seite und unter
dem Bilde der Gallenerkrankungen, vor allem Gallenblasen-
erkrankungen auf der anderen Seite entgegen. Der Effekt fiir-
die Verdauung ist in beiden Fiillen ein vélliges Fehlen bzw. eine
Verminderung der Galle. Die didtetische Einstellung erfordert
infolgedessen eine Anpassung an diese Tatsache der Hypocholie
bzw. Acholie. Man wird ihr am besten didtetisch gerecht durch
eine mehr oder minder starke Reduktion der Fette in der
Nahrung. Ganz braucht man allerdings nicht auf die Zufuhr der
Fette in der Nahrung zu verzichten, wenn man die Fette emul-
sioniert mit der Milch verabreicht. So wird auch bei einem
volligen AbschluB der Galle vom Darm (totale Acholie) ein Quan-
tum von 1—11/, Litern nicht allzu fetter Milch pro Tag gut ver-
tragen, wenn zu der Nahrung reichlich Kohlenhydrate gereicht
werden: WeiBbrot (gerostet), Brei aus allerlei Mehlen, gesiebte
Kompotts, Fruchtsifte. Uberhaupt bedeutet Zufuhr reichlicher
Kohlenhydratmengen generell bei Lebererkrankungen einen dia-
tetischen Vorteil, da der Aufbau des Glykogens in der Leber die
Funktion der Leberzcllen hebt. So bewirkt auch der durch Insulin
erzwungene Glykogenaufbau in der Leber eine vermehrte Chole-
rese (Brugsch und Horsters), weshalb auch die Behandlung
von Lebererkrankungen mit kohlenhydratreicher Erndhrung und
Insulin seine Berechtigung hat.

Verordnung Nr. 2. Man injiziere subkutan !/, Stunde vor dem
zweiten Friihstlick und 1/, Std. vor dem
Mittagessen, die beide 50— 100 g Kohlenhy-
drate enthalten sollen, je 10 Einheiten Insulin.

Will man Stauungszustéinde der Gallenblase beseitigen, so
verordne man héufige Mahlzeiten, am besten 6 am Tage! Es ist
nicht unbedingt nétig, daB die Mahlzeiten sehr fettreich sind ; auch
ein geringer Gehalt an Fett neben Eiwei geniigt schon als inten-
siver cholagoger Nahrungsreiz.

Gegen Stauungen der Gallenblase ist auch eine durch mehr-
malige tiefe Inspirationen (,,Summtherapie*) bewirkte intraabdo-
minelle Drucksteigerung wirksam. Die ,,Summtherapie* ist mehr-
mals am Tage zu wiederholen.

Den stirksten cholagogen Impuls ergibt die durch einen
Brechakt bewirkte intraabdominelle Drucksteigerung, die sehr
hiufig zu einer pl6tzlichen, sehr erheblichen Entleerung der Gallen-
blase fiihrt. Daher manchmal schnelle Beendigung eines Kolik-
anfalls durch Erbrechen.
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Ersatz der Galle.

Bei Gallenfisteltriagern ist der tigliche Verlust der Fistelgalle
von erheblicher Bedeutung fiir den Kraftezustand des Organis-
mus. Da fiir einen 70 kg schweren Menschen die tigliche Gallen-
menge auf 70 X 24 X 0,5 ccm (8. 0.), d. h. = 840 ccm zu ver-
anschlagen ist und neben kleinen Mengen Eisen, Gallenfarbstoffen,
anorganischen Salzen, die Lebergalle etwa 1 vH an gallensauren
Salzen und 1 vH an Cholesterin und Lezithin enthélt, so empfiehlt
es sich, Gallenfisteltrdgern eine kiinstliche Galle zuzufiihren,
fir die wir hier ein einfaches Rezept geben.

Verordnung Nr. 3. Rp. Natr. cholic. 2,6 Calc. carbon. 0,5

Cholesterin 4,0 Magn. carbon. 0,5

Lezithin 1,0 Calc. phosph. 0,5
Natr. chlorat. 2,6 Aqu. dest. ad, 500

F. emulsio! D.S. Vor dem Gebrauch zu
schiitteln! !/, Stunde nach jeder Mahlzeit
sind etwa 100 ccm innerhalb einer Stunde,
mit Saccharin gesiiBt, zu trinken.

Fiir die Fille von komplettem Ikterus, wo starker Juckreiz
durch Gallensiureretention im Blute besteht, ist die Verab-
reichung einer kiinstlichen Galle kontraindiziert; es handelt sich
in diesen Fillen zu allermeist um mechanischen Verschluf der
Gallengiinge. In den Fillen, wo die Differentialdiagnose (siehe
weiter unten) die hepatische Erkrankung, also den infektitsen bzw.
toxischen Ikterus ergibt, ist ein Versuch mit Zufuhr von kiinst-
licher Galle erlaubt ; diese Zufuhr darf indessen nicht ohne weiteres
das MaB der Zufuhr der fehlenden Galle im Darm haben, da ja
beim Ikterus — ganz gleichgiiltig ob mechanischen oder infektios-
toxischen Charakters — die vom Darm aus resorbierten Gallen-
sduren und das Cholesterin nicht wieder in den Darm hineinge-
langen; es konnte mithin durch lingere Zufuhr von kiinstlicher
Galle zu toxischen Erscheinungen kommen. (Uber Giftigkeit der
Gallensiuren vergleiche weiter unten; daselbst siche auch iiber die
Therapie des Ikterus mit Gallensiuren.)

Thermotherapie.

Diese spielt bei der Behandlung der Lebererkrankungen und
Gallenerkrankungen seitalters her eine groBe Rolle. Die Wirme,
auBerlich appliziert, bewirkt im Leber- und Gallengebiete Hyper-
#amie; daneben bewirkt sie wohl von der Peripherie aus reflek-
torisch einen EinfluB auf die Motilitit des cholagogen Systems im
Sinne einer die atonische Gallenblase tonisierenden Wirkung. Die
Spasmen einer entziindlichen Gallenblase werden ferner durch die
Hitze gemildert.
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Als Wirmespender dienen bei allen Leber- und Gallener-
krankungen die heifien, feuchte Wirme erzeugenden Kataplasmen,
die man nach alter Sitte aus Leinmehl bereitet, vor dem Ge-
brauche kocht und dann in entsprechend groBe Leinwandséckchen
einfiillt. Dieses Leinwandsickchen wird in ein trocknes Tuch ge-
legt und — 8o heiB es der Patient vertragen kann — auf den Leib
gelegt. Weil aber bei der Wiedererwéarmung das Leinmehl meist
einen sduerlichen Geruch entwickelt, ist das von O. Vierordt
empfohlene Kartoffel-Kataplasma vorzuziehen, das zudem wenig
niafBt. Es werden einfach frischgekochte Kartoffeln auf ein Lein-
tuch gelegt, das, zu einem Sack zusammengelegt, mit Sicherheits-
nadeln festgesteckt und glattgewalzt wird. Zur Feuchthaltung und
Erwirmung der Kataplasmen, wobei man statt des Leinsamens
und der Kartoffeln auch feuchten Lehm (Tonerde) benutzen
kann, hat die Industrie Kataplasmen-Wiarmeapparate konstruiert,
die man indessen in der Praxis gut umgehen kann, wenn
man in einen Kochtopf mit siedendem Wasser ein groBes Draht-
sieb oder ein in der Kiiche vorhandenes Reibesieb stellt und auf
dieses das Kataplasma legt. Schlammpackungen, unmittelbar
auf den Leib des Kranken, lassen sich wegen der Schmutzerei
nicht im Hause verwenden. Die Anwendung trockener Hitze
(heiBe Tonteller oder elektrisches Heizkissen) ist nicht so gut wie
heiBe Kataplasmen, deren Wirkung intensiver ist.

Trinkkuren.

Bei den Erkrankungen der Leber und der Gallenwege spielen
neben der Thermotherapie ebenfalls seit alters her die Trinkkuren
eine groBe Rolle. In Frage kommen hier hauptsichlich nur die
alkalisch-salinischen Wiisser, die kalt oder warm genossen werden.
Es seien erwahnt die Karlsbader Quellen, deren natiirliche Quell-
temperatur zwischen 73,2°C (Sprudel), Miihlbrunnen 49,7° C,
Marktbrunnen 40°C und Spitalbrunnen 36,6°C liegt.

Der Karlsbader Miithlbrunnen enthilt im Liter 54 g
feste Bestandteile und zwar in der Hauptmenge schwefelsaures
Alkali, kohlensaures Alkali und Kochsalz; er repréasentiert eine
etwa 0,5 vH Glaubersalzlosung. An festen Bestandteilen ist die
Luciusquelle (Tarasp) reicher, die einen Prozentgehalt von 1,5 be-
sitzt, bei gleichem Gehalt an Glaubersalz wie Karlsbad, wiahrend
der Marienbader Ferdinandsbrunnen 0,47 vH Glaubersalzgehalt
besitzt, bei 1 vH fester Bestandteile, der Kissinger Rakoczy hin-
gegen mit 0,58 vH, Chlornatrium, bei 0,9 vH festen Bestandteilen
kochsalzreicher als die ebengenannten Brunnen ist. Die Mergent-
heimer Karlsquelle, die mehr als 2 vH feste Bestandteile enthilt,
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besitzt den stirksten Kochsalzgehalt mit 1,16 vH neben 0,34 vH
Glaubersalz, 0,23 vH Bittersalz und 0,1 vH schwefelsauren Kalk.
Dadurch nihert sich diese Quelle bereits den stark abfithrend wir-
kenden Bitterwassern.

Wenn man sich iiber die Wirkung der eben genannten Glauber-
salzquellen bei Leber- und Gallenleiden Rechenschaft gibt, so 1aBt
sich nach dem Stande unserer heutigen Kenntnis mit Bestimmt-
heit nur behaupten, daB rich weder ihre choleretische noch ihre
cholagoge Wirkung experimentell erweisen ld3t. Wenn am Kanin-
chen unter gewissenVersuchsbedingungen vielleicht dem Karlsbader
Miihlbrunnen eine gewisse choleretische Wirkung zugesprochen
werden kann, so ist dieser Befund schon nicht mehr am Hunde,
dessen Leberfunktion der des Menschen weit naher steht, oder am
Menschen mit einer Gallenfistel zu erweisen. Das gleiche gilt hin-
sichtlich einer cholagogen Wirkung, wie uns eigene diesbeziigliche
Versuche (Brugsch und Horsters) gelehrt haben. Trotzdem 1a8t
sich aus der Praxis heraus ein EinfluB der eben genannten Glauber-
salzwisser auf Leber- und Gallenkranke nicht ableugnen! Der
Angriffspunkt dieser Wasser muB zum Teil wohl darin gesucht
werden, daB einmal die Katarrhe des Magen-Darmkanals bei den
genannten Kranken beseitigt werden,sodann eine hyperamisierende
Wirkung auf die Pfortader ausgeiibt wird, die noch durch die heiBen
Umschlige auf die Lebergegend verstiarkt wird.

Fiir die Praxis ist die Frage von Bedeutung, ob eine Trinkkur
mit Glaubersalzquellen wirksam nur am Orte der Quelle sein kann,
oder ob auch die Versandquelle die gleiche Wirksamkeit hat, oder
ob auch — aus Billigkeitsriicksichten — der Brunnen selbst aus
natiirlichen oder kiinstlichen Quellsalzen im Hause ohne Wir-
kungsverlust bereitet werden kann. Die Erfahrungen sprechen
dafiir, daB auch Versandbrunnen — unter bestimmt eingehalte-
nen Bedingungen — einen gleichen Erfolg haben wie die Trinkkur
an der Quelle. Schwieriger ist bereits die Frage der Verwendung
der natiirlichen oder kiinstlichen Salze. Im allgemeinen entfalten
die kiinstlichen wie die natiirlichen die Wirkung der natiirlichen
Quelle, doch ist diese als Versandquelle fir lingere Zeit an-
genehmer zu nehmen als ein kiinstlich aus den Salzen her-
gestellter Brunnen.

Verordnung Nr. 4. Rp. Sal Carolinum factitium 50,0
D.S. Etwa 6 g sind auf 11 Wasser zu lésen und
glasweise als Brunnen heif3 (50° C) zu trinken.
(Handverkauf in den Apotheken.)
Die Ursache, warum der kiinstlich bereitete Brunnen dem
Versandb:unnen geschmacklich nachsteht, liegt an der Kohlen-
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siurearmut ; die natiirlichen Quellen sind reich an freier und halb-
gebundener Kohlensidure, wihrend der kiinstlich hergestellte
Brunnen schal ist. Diesem Ubelstande abzuhelfen hat die che-
mische Industrie (Schering) Mineraltabletten eingefiihrt, die ge-
trennt dem Wasser zugesetzt werden und dann zur Bildung von
Glaubersalz und freier Kohlensiure nach der Formel fiihren:

NaHSO, + NaHCO, = Na,S0, + H,0 + CO,

Verordnung Nr. 5. Rp. Mineraltabletten (E. Schering Nr.I:
kiinstliches Karlsbader, Nr. IT: kiinst-
liches Marienbader) Originalpackung.
(Handverkauf in den Apotheken.)

D.S. Je eine Tablette ist in 200 ccm 45°C
heiBem Wasser nacheinander zu 16sen;
~ der Brunnen ist sofort zu trinken.

Durchfithrung einer Trinkkur bei Leber- und Gallen-
leiden.

Man lasse friih und nachmittags wihrend der heien Um-
schlige 1—2—3 Becher = 200 ccm der Quelle trinken. Die
Temperatur wihle man bei Leber- und Gallenerkrankungen még-
lichst zwischen 40—50° C. Der Brunnen wird schluckweise (inner-
halb von 5—10 Minuten ein Becher) getrunken. Wo die Glauber-
salzquelle Verstopfung verursacht, lasse man zum ersten Becher
am Morgen noch 5 — 10 — 15 g kiinstliches Karlsbader Salz hin-
zufiigen. Dieser Zusatz kann (siehc unter Bitterwisser) zudem
eine gute cholagoge Wirkung ausiiben.

Bitterwéasser.

Die magnesiumsulfathaltigen Wisser: Hunyadi-Janos, Apenta,
Friedrichshaller, Saidschitzer und auch das oben erwihnte Mergent-
heimer Wasser besitzen cine stark abfithrende Wirkung, die so-
wohl auf ihren hohen Gehalt an Magnesiumsulfat wie Natrium-
sulfat beruht.

Der Gehalt an Magnesiumsulfat und Natriumsulfat bei Apenta
ist etwa 4 vH, bei Hunyadi Janos 4,5 vH; bei der Mergentheimer,
Saidschitzer, Friedrichshaller Quelle ist er niedriger. Diese Tat-
sachen heben wir besonders darum hervor, weil bei einem Gehalt
eines Wassers von mehr als 4—5 vH Magnesiumsulfat bzw. Na-
triumsulfat, per os verabreicht, cine Cholagogie eintritt, indem
sich Mischgalle in das Duodenum ergiet. Diese cholagoge Wir-
kung beruht nicht eigentlich auf einer Gallenblasenkontraktion,
sondern in einer Melkwirkung auf den Choledochus durch das sich
abwechselnd kontrahierende und erschlaffende Duodenum. Diese
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Wirkung kommt wohl ursichlich in specie dem Sulfation auf den
Darm zu, da sich erweisen laBt, daB konzentrierte Kochsalz-
lésungen nicht die gleiche cholagoge Wirkung haben. Fiir die
Praxis der Gallenerkrankungen bedeutet darum die Verabreichung
konzentrierter Bittersalz- oder Glaubersalzwiasser, oder noch
besser der Glauber- oder Bittersalze, einen cholagogen Reiz
firdenFallvon Stauungszustiandenim Gebiet des Chole-
dochus. Man verfihrt therapeutisch am besten so, da man
niichtern 15 g kiinstliches Karlsbader Salz mit 100 ccm Wasser
trinken laBt, oder indem man 200 ccm eines mindestens 4 vH
Bitterwassers verordnet. Fiir lingeren Kurgebrauch eignet sich
die Verordnung stirker konzentrierter Glaubersalz- oder Bitter-
salzlosungen nicht, da dadurch der Darm zu heftig strapaziert
wird (Darmkatarrh!).

Choleretika.

Darunter verstehen wir alle jene Mittel (Medikamente), die
einen EinfluB auf die Absonderung der Lebergalle haben. Ein
solcher EinfluB kann ganz verschieden sein: So vermehrt ein
Mittel schnell die Menge der Lebergalle in einer kurzen Zeit, um
in der darauf folgenden Zeitspanne evt. zu einer die Vermehrung
ausgleichenden Verminderung zu fiihren; wir wollen ein solches
Mittel ein choleretisches StoBmittel nennen. Ein anderes
Mittel wirkt auf die Vermehrung der Lebergalle ein, zeitlich lang-
samer, aber dafiir nachhaltiger ohne Kompensation durch eine
nachlassende Cholerese; wir wollen es schlechthin als Cholere-
ti kum bezeichnen ; ein drittes Mittel wieder wirkt auf die Cholerese
im Sinne einer Verminderung der ausgeschiedenen Lebergalle:
Anticholeretikum. Ehe wir auf die Bedeutung der Chole-
retika fiir die Therapie eingehen, seien einige Ausfiihrungen iiber
die Priifung der Choleretika gemacht. MaBgebend ist naturgemiB
nur das Experiment am Menschen, d. h.am Gallenfisteltriger.
Der Versuch, durch Duodenalsondierung die Cholerese festzu-
zustellen, ist unbefriedigend, in jeder Weise zu Téuschungen ge-
eignet, experimentell fiir die Beurteilung einer ,,Cholerese® gar
nicht brauchbar. Als Ersatz kann der Hund mit Gallenblasenfistel
dienen: Die Versuche an diesem erwiesen sich bis jetzt immer
kongruent am Menschen. Das gleiche gilt aber nicht ohne weiteres
vom Kaninchen! So ist z. B. Atophan als Choleretikum beim
Kaninchen so gut wie unwirksam, beim Hund und Menschen aber
hoch wirksam!

Sinn der choleretischen Therapie: Wir fassen eine
Lebererkrankung, die mit Ikterus einhergeht, ohne daB dieser
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durch mechanischen AbschluB der Gallenginge bedingt ist, als
eine Erkrankung der Leber auf, die in einer Insuffizienz der Chole-
rese besteht. Es ist dabei die Frage ganz gleichgiiltig, wieweit
die Leberzelle sich an der Bildung des im Blute befindlichen
Gallenfarbstoffes beteiligt hat, es ist denkbar, daB dieser nur in
den Kupferschen Sternzellen gebildet wird und von den Leber-
zellen durch die Gallenkapillaren ausgeschieden wird ; es ist ebenso-
gut denkbar, daBl zur Umbildung des Blutfarbstoffes in Gallen-
farbstoff neben den Sternzellen auch die Leberzellen chemisch
titig sein miissen: Der infektios-toxische, nicht auf VerschluB
der Gallengénge beruhende Ikterus fithrt zu einer Insuffizienz der
Gallenfarbstoffausscheidung der Leber, dariiber hinaus aber
zu einer Insuffizienz der Ausscheidung anderer mit der Galle
laufender Stoffe wie Eisen, Gallensiduren, Cholesterin, Salze,
Wasser. Diese choleretische Insuffizienz ist nicht véllig gleich fiir
die einzelnen Stoffe. So leidet z. B. die Ausscheidung des Eisens
stirker Not als die Ausscheidung des Gallenfarbstoffes beim ex-
perimentellen Toluylendiaminikterus. Ahnlich scheinen die Dinge
auch beim infektids-toxischen Ikterus des Menschen zu liegen.
Auch die Gallensiuren werden beim infektids-toxischen (noch
nicht kompletten) Ikterus verschieden gut ausgeschieden, worauf
die klinische Beobachtung hinweist: Ikterusfille mit starkem
Hautjuckreiz und solche mit schwachem oder fehlendem Juckreiz.

Der Sinn der Choleretika in der Therapie ist der, die Chole-
rese der insuffizienten Leber zu beheben, aber nicht nur quanti-
tativ, sondern auch qualitativ. So wird es stets unser therapeu-
tisches Bestreben sein, den ITkterus der Haut zu beseitigen, d.h.
die Exkretion des Gallenfarbstoffes anzuregen. Von diesem Ge-
sichtspunkt aus ist es unerlidBlich, die speziellen choleretischen
Qualitéiten der sogenannten Choleretica zu kennen. Wenn wir
hier auch erst im Beginne unserer Erkenntnisse stehen, so ver-
fiigen wir doch schon iiber ein gewisses Beobachtungsmaterial.

Choleretika I. Ordnung, d. h. lebergallentreibende Mittel, die
imstande sind, in nicht toxischen Dosen die tiigliche oder halb-
tagliche Lebergallenmenge auf maximal 200 und mehr vH zu
steigern.

Hierzu gehort nur das Atophan (Phenylchinolincarbon-
sdure). Das Atophan bewirkt bereits nach intravenésen oder intra-
muskuldren Injektionen von 0,5—1g Atophan bzw. Atophan-
Natrium oder nach Verabreichung von 1g Atophan per os Chole-
resen von 30—100 vH; nach gréBeren Dosen, iiber den Tag ver-
teilt (1—2—3 g Atophan per os), nimmt die Cholerese auf die
hohen Werte zu (vgl. Brugsch und Horsters, MeiBner).
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Choleretika II. Ordnung. Darunter verstehen wir Choleretika,
die eine Maximaltages- bzw. Halbtagescholerese von 100—200 vH
Steigerung in nicht toxischen Dosen hervorrufen. Hierher gehéren
zunichst die Gallensduren (vgl. die neueren Untersuchungen von
Pohl, Neubauer, Specht, Brugsch und Horsters,
Adler). Bevor wir auf diese Gallensiuren in ihrer thera-
peutischen Verwendbarkeit eingehen, seien einige allgemeine
Ausfithrungen gemacht.

In Frage kommen therapeutisch die physiologischen Gallen-
siuren: Taurocholsiure, Glykocholsiuren und die freie Cholsdure
einerseits, die Desoxycholsiaure, Dehydrocholsidure andrerseits. Durch
meinen Mitarbeiter Gillert ist die Toxizitit dieser Gallenséuren fest-
gestellt worden; sie ergibt folgende Werte:

pro Kilogramm Korpergewicht tédlich noch todlich
beim Kaninchen ist vertriaglich nach Tagen
von Natriumglykocholat. . .| 0,09g 0,08
von Natriumtaurocholat . .| 0,llg 0,09—0,1g;
von Natriumcholat . . .| 0,05g |005¢g ‘
von Natriumdesoxycholat . .| 0,015g | 0,0lg
von Natriumapocholat . 0,09 g 0,07 g
von Natriumdehydrocholat L,1g 1,0g i
von Menthadioxycholansaure . - 1,0g von 2g an.

Umgerechnet fiir den Menschen (70 kg Gewicht) wiire eine in-
travenodse Injektion von 3,5 g Natriumcholat gerade todlich; die ent-
sprechende Dosis von Natriumdehydrocholat konnte 70 g betragen.
Weiter zeigen iltere Versuche von Weil und Stadelmann, da
Gallenfistelhunde 5—9 g Glykocholsaure per os vertragen. Aus
eigenen Beobachtungen kénnen wir angeben, da8 2,0 g Natrium-
cholat per os als Einzeldosis beim Menschen gegeben gut vertragen
wird ; es wire also gegen die Verabreichung von 6mal 0,5 g Natrium-
cholat innerhalb 24 Stunden vom Standpunkte der Toxikologie nichts
einzuwenden. Von Natriumdehydrocholat haben wir selbst wochen-
lang, ja monatelang ohne den geringsten Schaden 2,0 g und mehr pro
die verabreicht.

Die Giftigkeit der Gallensidure hingt eng mit ihrer Wirksamkeit
zusammen; nimmt man als MaBktab die Oberflichenaktivitit einer-
seits, die Fahigkeit zur Komplexsalzbildung andrerseits (darauf be-
ruht ja die ,,l6sende Wirkung'‘ der Galle fiir wasserunlésliche Korper
im Darmkanal), so zeigt sich bei dem desoxycholsauren Na die stirkste
Oberflachenaktivitat und groBte Giftigkeit, bei dem dehydrochol-
sauren Na die niedrigste Oberflichenaktivitit und die geringste
Giftigkeit; die iibrigen Gallensiuren stehen in der Mitte. Ahnlich
liegen die Dinge fiir die Komplexsalzbildung. Das hei3t mit anderen
Worten, die Gallensauren sind um so giftiger, je wirkungsvoller sie
sind. Was nun in specie die choleretische Wirkung anlangt, so ist nach
unseren Versuchen (Brugsch und Horsters) im allgemeinen die
Desoxycholsaure der Cholsaure und diese der Dehydrocholséure iiber-
legen ; mit der choleretischen Wirksamkeit nimmt aber die Toxizitat zu!
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Nach unseren Erfabrungen kann man beim Menschen (70 kg)
ohne jede Gefahr

von Natriumcholat . . . 6 X 0,5g innerhalb 24 Std. geben
von Natriumdehydrocholat 8 X 0,6 g innerhalb 24 Std. geben
von Natriumdesoxycholat 3 x 0,1 g innerhalb 24 Std. geben.

Bei der intravenésen Injektion erscheint die Injektion von 2,0 g
Natriumdehydrocholat erlaubt, ferner die Injektion von 1,0g
Natriumcholat (siche auch A. Adler und E. Schmid).

Legt man diese Werte zugrunde, so hilt sich die Cholerese
beim Menschen unter der peroralen Therapie von Natriumcholat
(4—6 mal 0,6g pro die) bzw. Natriumdehydrocholat (6—8 mal
0,5 g) auf 60—100 vH. Die intravendse Injektion von Natrium-
dehydrocholat 0,5—1,0 g diirfte beim Menschen eine Cholerese
von kaum mehr als 50 vH verursachen. Bei der intravendsen
Injektion von 1,0 g Natriumcholat kann die GroBe der Cholerese
auf 100 vH Steigerung eingesetzt werden. Die intravendse In-
jektion von 2,0 g dehydrocholsaurem Natrium ruft eine Cholerese
bis 100 vH hervor (A. Adler und E. Schmid). Es stehen sich
in dieser Beziehung etwa 1 g Natriumcholat und 2 g Natrium-
dehydrocholat gleich.

Was die Moglichkeit der Verwendung der Gallensiuren in
der Praxis anlangt, so sind wir auf die Spezialititen angewiesen.
Es wiire an der Zeit, das Natriumcholat als offizinelles Préparat
in die Pharmakopée einzufiihren, da es von allen Gallensdure-
priparaten das zweckmifBigste, weil am meisten physiologische,
andererseits das billigste Praparat zu sein scheint.

Verordnung Nr. 6. Rp. Natrii cholici 0,6 D. ad caps. amyl.
S. am Tage 3—6 Pulver zu nehmen.

Verordnung Nr. 7. Rp. 10 vH Natriumcholatlésung 50,0 steril!

D.S. Zur intravendsen Injektion (bis zu
10 ccm zu injizieren)!

Die Dehydrocholsiure und Desoxycholsdure werden als
Spezialititen in den Handel gebracht, die erstere als ,,Decholin
(s. d.), die Desoxycholsiure als Menthadioxycholsédure (siche
Degalol). Zu den Choleretizis II. Ordnung sind ferner die Salizyl-
siure, die Benzoesidure und die Zimtsdure zu rechnen. Thre chole-
retische Wirkung erfolgt allerdings erst in verhiltnismaBig groBen
Dosen. So bleiben z. B. schon beim Hunde Dosen unter 2 g Na
salicyl. choleretisch wirkungslos, obwohl groBe Dosen eine Chole-
rese maximal bis 200 vH machen (siche Versuche von MeiBBner).
Fiir die Therapie beim Menschen diirfte wohl in erster Linie die



Leber- und Gallenkrankheiten. 79

Salizylsaure in Frage kommen. In den Versuchen von MeiBner
am Gallenfisteltriger rufen Dosen von 2 g Na. salicyl. per os eine
Cholerese von ca. 30 vH hervor, die sich wahrscheinlich durch
groBere Tagesdosen steigern 1aBt. Eine vielleicht groBere Chole-
rese erzielt man, wie sich aus den Versuchen von MeiBner er-
gibt, mit Benzoesiure und Zimtséure in etwas kleineren Dosen
als bei der Salizylsiure, deren Dosierung doppelt so gro sein muB.

Verordnung Nr. 8. Rp. Acid. benzoic. 0,5

D. ad caps. amyl. Nr. X
S. 6 Kapseln im Laufe des Tages zu
nehmen.

Als Choleretika III. Ordnung bezeichnen wir diejenigen Mittel,
die in nicht toxischen Dosen eine maximale Cholerese von 30—100
vH erwirken, es handelt sich hier um die dtherischen Ole: Oleum
Menthae piperitae, Ol. terebinthinae, Ol. Carvi. Aber auch hier
ist die Verabreichung in verhaltnisméaBig hoher Dosierung notwen-
dig, da beim Hunde erst 30 Tropfen dieser atherischen Ole eine
an 100 vH herankommende Cholerese bewirkt. 0,8 g Menthol
bewirkte eine Cholerese von 70 vH (MeiBiner).

Wir haben die Aufzihlung der Choleretica etwas eingehender
hier besprochen, um dem Leser die Moglichkeit der Uberpriifung
des choleretischen Wertes mancher Arzneimittel und Speziali-
titen zu bieten, wobei nicht unterlassen werden soll zu betonen,
daB auch Kombinationen mehrerer Praparate zu giinstigen chole-
retischen Wirkungen fiihren: es muBl allerdings ein jedes Mittel
in der Kombination einen choleretischen Wirkungswert besitzen.

Qualitativ choleretische Wirkung.

Fiir das Problem der Behandlung der Insufficientia chole-
retica hepatis, d. h. der mit Ikterus einhergehenden und nicht auf
mechanischer Gallenstauung beruhenden Lebererkrankungen ist
die Frage der qualitativen Cholerese von ausschlaggebender Be-
deutung.

Dem Atophan kommt als Choleretikum die Fahigkeit zu, den
Bilirubinspiegel im Blute zu erniedrigen und die mit der Galle
ausgeschiedene Bilirubinmenge zu erhéhen (Brugsch und Hor-
sters, Grunenberg und Ullmann). Daneben vermag das Ato-
phan die Eisenausscheidung durch die Galle zu erhéhen (Brugsch
und Irger). Die Gallensiureausscheidung in der Galle wird
ebenfalls durch Atophan vermehrt (Brugsch und Horsters).
Auf Grund dieser choleretischen Eigenschaften wurde das Atophan
in die Therapie des Ikterus eingefiihrt, wo es unzweifelbaft in
manchen Fillen zur Abkiirzung des Krankheitsverlaufes beitragt.
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In Analogie dazu wurden dann auch die Gallensiuren in die
Therapie des Ikteruseingefiihrt; A. Adlerund E. Schmid glauben
nachweisen zu konnen, dafl die Gallensiiuretherapie zu einer ver-
mehrten Bilirubinausschwemmung fiihre, die nicht auf Verwisse-
rung der Galle zuriickzufiihren sei, sondern mit Vermehrung des
Trockengehalts und absoluter Vermehrung des ausgeschiedenen
Bilirubins einhergehe. Was aber die Vermehrung des Trockenge-
halts der Galle nach Gallenséuretherapie anlangt, so werden die
Gallenséuren, die injiziert werden, von der Leber sehr schnell aus-
geschieden und vermehren den Trockengehalt um die Menge der
injizierten Gallensiuren, dringen dabei aber andere Stoffe von
der Ausscheidung ab, ganz besonders auch das Bilirubin und
Cholesterin; in dieser Bezichung decken sich unsere Beobachtungen
durchaus mit denen von Adlersberg und Neubauer. Es steht
also hier die Gallenséiurentherapie der Atophantherapie nach.
Qualitativ sind dic Gallensduren in der Hauptsache Choleretika;
doch sie besitzen den Vorteil, daB sie iiberhaupt wieder eine
Cholerese in Gang bringen und so den entero-hepatischen Kreis-
lauf stimulieren; darauf beruht auch die iiber einen Tag hinaus-
gehende choleretische Nachwirkung einer einmaligen bzw. ein-
tigigen Gallensiuretherapie. Was die Technik der Therapie
anlangt, so erscheint uns im Falle des Ikterus immer noch die
Verabreichung einer kiinstlichen Galle per os am zweckmiBigsten
zu sein, und zwar fir die Dauer eines oder mehrerer Tage.

Choleretische StoBwirkung.

Unter der cholerctischen StoBwirkung verstehen wir eine
schnell einsetzende Cholerese; diese schnell einsetzende Cholerese
muB so grof} sein und so schnell vor sich gehen, daB die selbst maxi-
mal resorbierende Gallenblase nicht imstande ist, die Lebergalle
abzufangen: so entleert sich mehr oder minder reine Lebergalle
in den Darm. Ein solches choleretisches StoBmittel sind die Gallen-
sduren (0,5 —1,0g cholsaures Na intravends, 1,0—2,0g dehy-
drocholsaures Na intravends). Den Gallensduren als StoBmittel
steht zeitlich das intravenés (oder intramuskulédr) injizierte Ato-
pban-Na (0,5—1,0) nach, dessen Vorteil aber die nachhaltigere
StoBwirkung ist. Andere StoBmittel sind uns in der Therapie
bisher noch nicht bekannt.

Das choleretische StoBmittel besitzt eine groBle therapeu-
tische Bedeutung: es wird gewissermafien zu einem mechanischen
Werkzeug in der Hand des Arztes, da wo es gilt eine Reinigung im
Gebiete der Lebergallengiinge einschlieBlich des Choledochus zu
erwirken, sei es, daB kleine Konkremente (Bilirubinkalk) sich in
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diesen befinden, sei es, daB groBere aus der Gallenblase abgewan-
derte Konkremente eine Unwegsamkeit bedingen, sei es, daB
katarrhalische Schwellungen bzw. Entziindungen (z.B.im Ge-
biete des Pankreaskopfes) Dyscholagogien verursachen. Auch eine
schnelle Selbstreinigung bei infektiosen Cholangitiden kann durch
GallenstoB in Frage kommen.

Als choleretisches StoBmittel wird bei Konkrementen, weil
schnell wirkend, die intravends zu injizierende Gallensdure in
Frage kommen, als nachhaltiger wirkendes StoBmittel das Ato-
phan (intravenose Injektion mit ev. Kombination peroraler
Gabzn); bei entziindlichen Prozessen ist das nachhaltiger wirkende
Atophan vorzuziehen.

Die choleretischen StoBmittel lassen sich in ihrer Wirksam-
keit durch Kombination von cholagogen und choleretischen Sto8-
mitteln steigern. So ist z. B. die Kombination von einem die
Gallenblasenkontraktion bewirkenden Mittel (Sekretin, Histamin,
Cholin), ferner einem ,,Gallenmelkmittel (salinische Salze:
Glauber- und Bittersalz) einerseits und einem choleretischen Sto8-
mittel (Gallensduren, Atophan) andererseits zweckmaBig (iiber die
Technik siehe weiter unten).

Cholagoga.

Darunter verstehen wir, wie bereits auseinandergesetzt worden
ist, die die Galle aus ihren Wegen austreibenden Mittel, die ent-
weder ihren Angriffspunkt an der Gallenblase haben, indem diese
zur Spannung gebracht wird, oder indem diese durch Steigerung
des intradominellen Druckes zur Kompression kommt, oder indem
die Galle durch abwechselnde Kontraktion und Erschlaffung des
Duodenums in der Hohe der Papilla Vateri zum Abmelken ge-
bracht wird. Ein Choleretikum ist kein Cholagogum, wenngleich
ein Choleretikum zum Austraufeln von Galle in den Darm fithren
kann, sobald nimlich die Gallenblase nicht den reichlichen Leber-
gallenfluB abfangen kann.

Mittel, die eine Kontraktion der Gallenblase bewirken.

Bevor wirdiese hier aufzihlen, sei besonders betont,
daB die Vorstellung, irgendein Cholagogum kénne die
Gallenblase zur volligen Entleerung bringen, falsch ist.
Eine Gallenblasenkontraktion, die bei manchen Cholagoga von
periodischen Nachkontraktioneen verstirkt wird, bewirkt stets
nur partielle Abgabe von Blasengalle mit nachheriger durch Auf-
saugung von Lebergalle und damit Wiederauffiillung des Blasen-
inhaltes bedingter Verdiinnung der Blasengalle.

Sparsame, sachgemife Krankenbehandlung. 2. Aufl. 6
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Die Gallenblasenkontraktion vollzieht sich hauptsdchlich
durch die Verkiirzung der Blase von dem unteren zum oberen
Blasenpole, also in der Langsrichtung. Die neuerdings als Sphink-
ter angesprochene Muskulaturverdickung in der Gegend des
Collum (Liibke) spiclt keinesfalls die Rolle eines Sphinkters im
Sinne eines Tiréffners oder -schliefers. Eine stets im Blasen-
collum und Cysticus vorhandene Fliissigkeitssdule spielt
vielmehr die Rolle eincs zwischengeschalteten,,Wasser-
verschlusses (Berg) und nicht die eines klappenmaBigen Ver-
schlusses wie etwa beim Herzen mit intermittierender Durchtren-
nung der Fliissigkeitssdule. Die Aufgabe der Klappen im Collum
bzw. Cysticus liegt in der Zuriickhaltung dieser Fliissigkeitssaule,
d. h. also des ,,Wasserverschlusses‘‘. Der Einstrom in die Gallen-
blase gelingt infolge der anatomischen Situation des Collum und
Cysticus leichter als der Ausstrom; erst beim Kontraktionsakt
werden die Collumklappen und Cysticusvorspriinge verstrichen
(Léhner).

Das physiologische Pharmakon, das die Gallenblase zur
momentanen Tonuserh6hung mit nachfolgenden Tonuserhdhungen
(rhythmische Kontraktionen) bringt und zur Abgabe von Blasen-
galle fiihrt, ist das Sekretin. Dieses entsteht in der Schleimhaut
des Duodenums und wird durch die in das Duodenum gespritzte
Magensalzsiaure aktiviert. So ist auch die cholagoge Wirkung
einer Mahlzeit zu erkliren und die des Peptons, das wahrscheinlich
selbst dem Sekretin nahestehende Eigenschaften besitzt.

Das wirksame Prinzip des Sekretins ist das Histamin (Dale).

Das Histamin ist ein 3-Imidazolylithylamin und entsteht
aus dem im EiweiB enthaltenen Histidin durch CO,-Abspaltung

CH P
N\ VAR
NIH/ Y Nt N
HC = J — CH,-CN (NH,) — COOH — C0O0, —» HC = C—-CH,'CH,; NH,.
(Histidin) (Histamin)

Sekretinpriparate des Handels existieren meines Wissens
nicht, doch ist das Sekretin nach den Vorschriften der englischen
Physiologen Dale und Dudley leicht darstellbar.

Will man Sekretinreize in physiologischer Weise auf die
Gallenblase wirken lassen, so ist die EiweiBmahlzeit per os die
gegebene Einrichtung dazu; ein Ersatzmittel ist das Pepton (s. 0.).

Will man einen cholagogen Intensivreiz auf die Gallenblase
ausiiben, so eignet sich dazu das Histamin. Dieses bewirkt aufler
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einer Kontraktion der Gallenblase (die sich noch kurze Zeit, d. h.
einige Minuten rythmisch wiederholt) eine Kontraktion des Duo-
denum, ferner einen sekretorischen Reiz auf die Magenschleimhaut
und einen choleretischen Reiz auf die Leber, wie bereits vor Jahren
englische Autoren (Dale u.a.) nachgewiesen haben.

Als Dosis fiir die einmalige Histamininjektion ist 0,0005 g zu
wihlen; beidieser Dosis ist die Blutdrucksenkung und die kapillar-
erweiternde Nebenwirkung des Priparates nicht so erheblich, daB
sie kontraindikatorisch wirken konnte, andererseits ist dabei die
cholagoge Kontraktionswirkung an der Gallenblase recht be-
deutend.

ZweckmifBig verbindet man diese cholagoge StoBwirkung des
Histamins mit der choleretischen StoBwirkung von 0,5 g Na cholat
oder 1,0 Na dehydrocholat oder 0,5—1,0g Atophan-Na intravenés
gegeben zusammen mit der peroralen Melkwirkung des Na sulfuricum
in folgender Weise:

Man gibt 15g Na sulfuricum mit 100 ccem Wasser per os und
injiziert intravenés 0,5 (bis 1,0 g) Atophannatrium [Icterosan];
20— 30 Minuten spater injiziert man 0,0005 Histamin subkutan.
Wahlt man zur intravendsen Injektion Na cholat oder Na dehydro-
cholat, so gebe man die intravensse Gallensidureinjektion 25 Minuten
nach der peroralen Aufnahme des Na sulfuricum und genau 5 Minu-
ten spiter 0,0005 Histamin subkutan. Durch diesen choleretisch-
cholagogen Stol kann man unter Umstanden die Lésung eines Ver-
schlusses des Choledochus (z. B. durch Steine) erzwingen. Vorsicht
wird stets am Platze sein. Gelingt die Befreiung der Passage nicht,
so ist bei Ikterus Zunahme des Ikterus zu erwarten.

Will man eine verliangerte cholagoge Wirkung erzielen, so ist
weder Sekretin, Histamin noch sonst eines der cholagogen Pharmaka
am Platze, sondern es kommen nur gehéufte eiweilreiche Mahlzeiten
in Frage oder wiederholte Gaben von Pepton. Reines Ol ist in dieser
Beziehung wenig wirkungsvoll.

Von anderen pharmakologischen Pharmaka erwihnen wir als
wirksam das Cholin und Azetylcholin, ferner das Hormonal und
Neohormonal, ferner Pilocarpin. Zur pharmakologischen Verwen-
dung kommt in erster Linie das Pilocarpin in Betracht, das man
zur cholagogen Stofwirkung an Stelle des Histamins verwenden
kann. Als Dosis ist von Pilocarpinum hydrochloricum 0,01—0,02
subkutan steril injiziert zu wihlen.

Verordnung Nr. 9. Rp. Sol. Pilocarpim hydrochlorici 0,1 : 10,0
D.S. 1—2cem subkutan zu injizieren.

Cholin und das weit wirksamere Azetylcholin sind besser fiir die
Therapie zu meiden. Eventuell kann man vom Hormonal bzw. Neo-
hormonal Gebrauch machen, die indessen zu starker Abfiihrwirkung
fiihren. Allem Anscheine nach ist — wenigstens im Hormonal — eine
Cholinwirkung im Spiele.

6‘
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Als Cholagogum unwirksam ist das zentral im Nervensystem
auf den Vagus wirkende Physostigmin daher in der cholagogen
Therapie zu meiden! Ein gutes Cholagogum wegen der Melk-
wirkung durch Kontraktionen des Duodenums ist auch das durch
Kalk und Schéndube in dle Therapie eingefithrte Extrakt aus
dem Hinterlappen der Hypophyse (von Hypophysin, P.tuigan,
Pituitrin, Pituglandol 1 ccm = 2 Voegtlin-Einheiten, intravenos
zu injizieren)

Anticholagoga.

Eine grofie Bedeutung in der Therapie der Gallenerkran-
kungen, besonders bei der Cholezystitis und Cholelithiasis kommt
den sog. , krampflésenden Mitteln‘‘, d.h. den den Tonus der Gallen-
blase und der Gallenwege herabsetzenden Mitteln, zu. Hier sind in
erster Linie zu nennen : Atropin, Skopolamin, Papaverin, Morphin.
Um den Gallenkolikanfall zu brechen, eignen sich das Morphin,
Papaverin und Atropin, doch meide man nach Méglichkeit die
subkutane Injektion von Morphin aus leicht begreiflichen Griinden,
da héufig vom Gallenkolikanfall aus der Morphinismus geziichtet
wird. Ein guter Ersatz ist das Papaverin in Verbindung mit
Atropin.

Verordnung Nr. 10. Rp.: Atropini sulfur. 0,01
Papaverin. hydrochl. 0,4
Aq. dest. 10,0

M.D.S. 3/,—1 ccm subkutan zu injizieren.

Als subkutane Injektionsdosis fiir Papaverin wihle man die
Dosis von 0,04 Papaverin. hydrochloric.; auch Morphin gebe man
zusammen mit Atropin, und zwar am besten injiziert man aus einer
Ampulle, die in 1 cem 0,015 Morph. hydrochl. und 0,001 Atropin.
sulf. enthilt, bei einer kleinen Frau !/,—3/, ccm, bei einem Mann
1 cem. Sehr héufig schafft auch folgende Kombination einen An-
fall ohne Injektion fort:

Verordnung Nr. 11. Rp. Morphin. hydrochl. 0,03
Aq. chloroform. 10,0
Sir. Cort. Aurant. ad 60,0

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

Papaverintabletten (0,04 g Papaverin. hydrochl.) sind im
Handel; mehrmals tiglich eine Tablette.

Kombinationspriparate des Handels, wie Atropaverin, Tropa-
rin, Papavydrin, bieten keinen Vorteil, dagegen ist statt des Atro-
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pins bei lingerem Gebrauche das Atropinbrommethylat empfeh-
lenswert:
Verordnung Nr. 12. Rp. Atropinbrommethylat 0,01—0,02

Sacchari 3.0
M. f. p. Divide in dos. Nr. X.

S. 1—2mal tdgl. ein Pulver zu nehmen.

Syncholika.

Unter Syncholie veistehen wir die Ausscheidung von kérper-
fremden Stoffen durch die Galle, die de norma exkretorischen
Charakter tragt, indem z. B. der Kérper manche in die Pfortader
gelangten Stoffe sofort durch die Leber (entgiftet) wieder ausschei-
det. Die Syncholie besitzt aber in der drztlichen Technik eine be-
sondere Bedeutung. Gelingt es némlich, Stoffe der Galle zuzu-
fiihren, durch die die Galle in der einen oder anderen Richtung
beeinfluBbar wird, so ist die Syncholie gewissermaBen ein Instru-
ment in der Hand des Arztes. Man kann nun dem Korper Stoffe
zufithren, die durch die Galle wieder ausgeschieden werden und
dadurch gleichzeitig die (kranke) Galle sterilisieren. Wir nennen
solche Mittel desinfizierende Syncholika. Man kann auch
Stoffe dem Koérper zufithren, durch die die Galle bestimmte
Eigenschaften gewinnt, z. B. farberischer Art. Auf diesem syncho-
lischen Prinzip -beruht die funktionelle Leberdiagnostik, die man
auch als Chromodiagnostik bezeichnet. Hierher gehort auch der
rontgenologische Nachweis der Galle, wie er jetzt in Anlehnung an
das Verfahren von Graham und Cole allgemein geiibt wird.
Diese Syncholika fassen wir unter der Rubrik diagnostische
Syncholika zusammen; dariiber mag auch ein kurzes Wort ge-
sagt werden.

Desinfizierende Syncholika.

Das Prinzip der Desinfektion einer bakteriell infizierten Galle
(bei Cholangitis usw.) ist einmal das, den GallenfluB zu steigern
(choleretisches Prinzip), zweitens der Galle das desinfizierende
Medikament zuzufiihren. Uber das choleretische Prinzip ist oben
abgehandelt worden: zweckmiBig wird therapeutisch die Verbin-
dung des choleretischen und desinfizierenden Prinzips sein, wo-
moglich in der Wabhl eines Medikaments das beide Bedingungen
erfilllt: hierher gehort z. B. die Salizylsiure, die allerdings nur bei
sehr hohen Dosen durch die Lebergalle zur Ausscheidung kommt
und gleichzeitig nur in groBen Dosen choleretisch wirkt.

In dieser Beziehung ist dem Vorschlage von Bittorf, bei der
Cholangitis groBe Salizyl-Tagesdosen zu geben, nur beizupflichten.
Man gebe 6—8 g Na salic. per os pro die!
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Auch iiber andere desinfizierende Syncholika liegen in der
Literatur klinische Ergebnisse vor, die eine therapeutische Ver-
wendung rechtfertigen; so z. B. iiber salizylsames Hexamethylen-
tetramin (3x1—2g), ferner iiber Urotropin in gréBeren Dosen
verabreicht, bzw. intravenés eingespritzt. Stanislaus Klein emp-
fiehlt bei Cholangitiden die intravendse Injektion téglich von
5—10 ccm einer 40 vH Lésung Hexamethylentetramin.

Wo die intravendse Therapie nicht durchfithrbar ist, kommt
als Ersatz das Klysma in Frage: 4 g Hexamethylentetramin auf
100 Wasser.

Auch das Trypaflavin wird von manchen Seiten als Des-
infektionsmittel bei Cholangitiden empfohlen. Die experimentelle
Durchfiithrung der Frage der Desinfektion der Galle (Specht) 1aBt
eine Desinfektion der Galle bezweifeln. Sehr schlecht sieht es mit
der Desinfektion typhus- oder paratyphusinfizierter Galle aus.
Paul Krause hat u. a. Kollargol, Thymol, Neosalvarsan, Tier-
kohle und Jodtinktur, Kalles Pharmazon, Formin-Gallensdure,
Thymoform, Thymolkohle, Kalomel, Palmitinsaure, Thymolester,
Hormonal u.a. mit unerfreulichen Ergebnissen ausprobiert. Es
1aBt sich also noch kein therapeutischer Erfolg von irgendeinem
Gallendesinfizienz versprechen.

Diagnostische Syncholika.

Es ist hier wohl der Platz, ganz kurz einige Worte iiber die
diagnostischen Syncholika zu sagen: Da die Leber fiir viele kérper-
fremde Stoffe Exkretionsorgan ist, so hat man besonders die Aus-
scheidung intravends eingespritzter Farbstoffe als Diagnostikum
fiir die Leberfunktionspriifung benutzt, sodann aber auch die mit
der Leber ausgeschiedenen Farbstoffe zur réntgenologischen Dar-
stellung der Gallenblase verwandt, wobei stark rontgenstrahlen-
absorbierende Farbstoffe, die (relativ) ungiftig und intravends
injizierbar sind, gewahlt werden miissen.

Zur Leberfunktionsprobe werden heute am meisten das
Phenoltetrachlorphthalein benutzt, zur rontgenologischen Dar-
stellung der Galle und damit der Gallenwege das Tetrajodphenol-
phthalein nach dem Vorbilde von Graham und Cole.

Fiir die Praxis ist zur Leberfunktionspriifung die quantita-
tive Bestimmung des Gallenfarbstoffes im Blute nach Hijmans
van Bergh vollstindig ausreichend, da der Gallenfarbstoff ja
selbst ein Farbstoff ist, der — wenn die Exkretionsfahigkeit der
Lebergalle gelitten hat — schlecht ausgeschieden wird, darum also
im Blute bleibt. Es besagt darum eine diagnostische Farbstoff-



Leber- und Gallenkrankheiten. 87

probe auch nicht um Haaresbreite mehr als die Bilirubinbestim-
mung im Blutserum.

Anders liegen aber die Dinge mit der réntgenologischen Be-
stimmung der Galle. Mit dieser erfahren wir diagnostisch mehr als
mit anderen Methoden, aber nicht nur hinsichtlich der Gallenblase!
Bei komplettem Ikterus ist eine der wichtigsten Fragen die, ob es
sich um einen mechanischen Abschlufl der Galle handelt oder um
eine Erkrankung des Leberparenchyms. Hier kann nun gerade die
rontgenologische Darstellung die sofortige Entscheidung bringen:
ist namlich die Leberzelle krank, so ist keine Gallenbildung rontge-
nologisch nachweisbar, auch ist der Farbstoff nicht in der Leber
rontgenologisch darstellbar. Die kranke Leber nimmt den Farb-
stoff nicht an! Bei mechanischem Abschluf3 fiillt sich dagegen das
ableitende Gallengangsystem bis zur VerschluBstelle ; ja man kann
aus dem Roéntgenbilde meist die Art des Verschlusses (Stein oder
Karzinom) feststellen. Es gehort naturgemal eine gute réntgeno-
logische Technik zu diesem Nachweis, doch ist es Aufgabe des
Arztes, diesen Nachweis friith filhren zu lassen, da gerade das
Schicksal des Ikteruskranken mit mechanischem AbschluB8 von
der frithzeitigen Operation abhangt. Sobald ein Ikterus mehr als
4—6 Wochen bestanden hat, ist die Gefahr der Leberschiadigung
durch die Narkose auflerordentlich gro8!

Spezialititen.

In der Therapie spielen vor allem bei den Gallenerkrankungen
die Spezialititen eine groBe Rolle, teils weil es ihrer schon so viele
gibt, teils weil das Bediirfnis nach guten Préparaten bei Gallen-
erkrankungen ein grofles ist, da die meisten keinen rechten Erfolg
haben — und haben konnen. So wechselt eben bei den chronisch
Gallenkranken Arzt und Patient das ,Mittel’, man probiert die
Skala der Mittel durch. Hier soll der Arzt kritisch den Speziali-
titen gegeniiberstehen: Die Rezeptierkunst kann die meisten zu-
sammengesetzten Spezialititen ersetzen, soll iberfliissige Bei-
mengungen fortlassen und die Dosierung dem Fall anpassen. Es
ist wirklich an der Zeit, daB hier der Arzt sich besinnt und zum
geschriebenen Rezept sich bekehrt. In dieser Beziehung seien
einige Gesichtspunkte gegeben:

Die Gallenkranken leiden in der Hauptsache, wie bekannt,
an Verdauungsbeschwerden, die mit den Storungen der Cholerese
zusammenhéngen, Obstipation und Schmerzen.

Gegen die Verdauungsbeschwerden sind die Gallensiuren von
Nutzen, wie oben auseinandergesetzt wurde; diese wirken auch
milde abfithrend. Wo Schmerzen vorhanden sind, gebe man ein
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krampfstillendes Mittel, woméglich in Kombination mit einem Ab-
filhrmittel. In dieser Beziehung leisten folgende Pillen, léingere
Zeit gegeben, einen guten Ersatz fiir viele Praparate.

Verordnung Nr. 13. Rp. Podophyllin 0,3
Extr. Hyoscyami 0,3
Atropinbrommethylat 0,01
Extr. Rhei 3,0
Mass. pil. q. s. ut f. pil. Nr. XXX,
D. S. 1—3 Pillen, iiber den Tag verteilt, zu
nehmen.

Weiter sei ein von Fréhlich und Wasicky bei Gallenleiden
vorgeschlagener Tee, der milde abfiihrend und gallentreibend
wirkt, empfohlen.

Verordnung Nr. 14. Rp. Fol. Menth. pip.
Fol. Menth. crisp. aa 100,0
Rad. Ononid.
Rad. Gentian. aa 25,0
Cort. Frangul. 15,0
M. f. spec.

D. S. b5 gehdufte EBl6ffel in Tage auf 5 Tee.
tassen. Die Kur ist bis zum wvoll.
standigen Verbrauch des Tees fort.
zusetzen.

Es lassen sich auch die Gallenséuren (als Natriumcholat oder
Natriumdehydrocholat) mit anderen Mitteln kombinieren: z. B.
der Salizylsiure, den atherischen Olen, dem Extractum Hyos-
cvami u. a.

Wir geben nun die Spezialititen, entsprechend ihrem Gehalt
an wirksamen Koérpern geordnet, hier wieder.

Vorzugsweise choleretisch wirkende oder wirken sollende
Kérper.
. Atophantabletten.
. Ikterosan (= Atophannatrium mit Zusatz von Eukain B, steril
in Ampull.) zur intramuskuldren oder intravenésen Injektion.
Degalol = Menthadioxycholsidure. 1 Réhrchen mit 20 Tabletten
zu 0,1g.
Decholin = Dehydrocholsaure in Rohrchen von 20 Tabletten zu
0,25 g; zur intravenssen Injektion in Ampullen von 5 und 10 ccm
5- und 10-vH-Lésung.
5. Agobilin nach Angabe der Firma 0.4 g je Perle:
Strontium cholicum 0,183  Podophyllin 0,0015
Strontium salicylicum 0,01 Fiill- und Dragiermasse 0,2
Phenolphthaleindiazetat 0,003
6. Ovogal = Gallensdauren mit Eiwei8, je Pille zu 0,5 g.
7. Bilival = Lezithin-Natriumcholat.

AW o
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. Choleflavin (enthalt Podophyllin, Trypaflavin und Pfefferminzél).
. Cholaktol (enthdlt Pfefferminzél).

Cholevaltabletten zu 0,5 g (enthalten Cholsdure und kolloidales
Silber).

Hepargen, dtherisches Ol und Podophyllin enthaltend.
Chologentabletten (enthalten Kalomel, Podophyllin, éther. 01).
Cholispillen (enthalten Cholsinre vnd Natr. olein.).

Liophtal (enthilt Cholsaure, Salizylsaure und Olsdure).
Felamin (enthilt Cholsinre mit Hexamethylentetramin).
Eubilein (enthilt Cholsaure mit Hexamethylentetramin).
Camphochol (enthéilt. Cholsdnre mit Kampfer).

Mexanin enthiilt Ol. Menthae, Natr. cholein., Natr. olein., Pflanzen-
extrakt und Podophyllin.

Cholsanin enthilt Podophvllin, Kalomel und Pflanzenextrakt.
Tktophysin (neverdings Gallophysin) enthilt in einer Ampulle ge-
16stes Atophan-Na., in der anderen Ampulle einen Hypophysen-
extrakt. (Zur Abtreibung von Steinen.)

Cholagog wirken sollende Mittel, die indessen keine
chola goge Wirkung entfalten.

Ennatrol = Natr. oleinicum, in Pillen zu 0,1—0,25 g.
Cholelysin = 20 vH-Lésung des Evnatrols. .
Cholin-Stahl, 6lsares Na nnd Lezithin neben dther. Ol enthaltend.
Vgl. anch Nr. 13 (Cholispillen).

Probilin = Olseife.

Vorzugsweise desinfektorisch wirkende oder
wirken sollende Mittel.

Felamintabletten, bestehend aus Hexamethylentetramin und
Gallensaure.

Cylotropin. In Ampullen. Jede Ampulle enthélt 2,0 g Urotropin,
0.8 g Natr. salic. und 0,2 g Coffein. natr. salic. Zur intravenosen
Injektion!

Choleval = kolloidales Silberpraparat mit 10 vH Silber und
gallensaurem Na. Das Praparat muf intravends injiziert werden.

Mag die Reihe der aufgezihlten Priparate auch nicht voll-

zihlig sein: im groBen ganzen handelt es sich immer nur um mehr
oder weniger gut kombinierte Praparate von Gallensiuren, dthe-
rischen Olen und Abfithrmitteln, die jeder Arzt selbst gut, wenn
nicht besser kombinieren kann.

3. Sparsame, sachgemiiBe Behandlung wurmkranker Kinder!,
Von Prof. Dr. H. Briining-Rostock.

Die vorliegende Abhandlung soll sich mit der Abtreibung

der im Kindesalter hauptsiichlich vorkommenden Eingeweide-
wii mer befassen. Ich konnte mich bei dieser Bearbeitung der

1 Urspriinglich abgedruckt in: Medizin. Klinik 1925, Nr. 4.
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dankenswerten Mitwirkung von Herrn Oberapotheker Dr. Rapp,
Miinchen, Krankenhaus 1. d. Isar, erfreuen, welcher sich auf
meine Bitte der Mithe unterzog, die neuesten Preise fiir die all-
gemeiniiblichen Anthelminthikarezepturen, sowie namentlich
fiir die hauptsichlichsten, gerade auf diesem Gebiet so iiberaus
zahlreichen Spezialititen zu ermitteln und mir zugénglich zu
machen.

So soll denn im folgenden iiber die Behandlung der bei
Kindern vorkommenden Helminthen, und zwar im wesentlichen
uber die Abtreibung von Band-, Spul-, Spring- und Peitschen-
wiirmern (Ténien, Askariden, Oxyuren, Trichozephalen), dem
Praktiker alles dasjenige mitgeteilt werden, was zu einer billigen,
aber doch erfolgreichen Kur notwendig ist.

Der Arzt hat die Moglichkeit, Wurmkuren durch rezeptmaBige
Verschreibung von Anthelminthicis, die fast sdmtlich durch das
Deutsche Arzneibuch in vorschriftsméi@iger Beschaffenheit in der
Apotheke zur Verfiigung stehen, durch schriftliche oder miindliche
Verordnung von Abfiihrmitteln usw. sachgemé vorzunehmen. Ge-
wisse Zubereitungen (Santoninpastillen) und Spezialititen haben sich
so eingebiirgert, da8 sie auch der Arzt gern anwenden la8t. Eine Zu-
sammenstellung solcher gebrauchlichen wurmwidrigen Mittel und der
fir die Abtreibungskur erforderlichen sonstigen Medikamente ist in
einem Anhang am Schlusse gegeben. Der Arzt kann sich hieraus die
nach der Zusammensetzung und dem Preise jeweils geeigneten Mittel
auswahlen, auf deren klinische Bewertung einzugehen sich im Verlauf
der Abhandlung vielfach Gelegenheit bietet.

Auch an dieser Stelle muB auf die mit Wurmkuren verbun-
dene Vergiftungsgefahr aufmerksam gemacht werden. Eine
Wurmkur sollte daher grundsatzlich nur nach genauer drztlicher
Vorschrift ausgefiihrt werden!. Der Arzt warne seine Patienten
vor der eigenmichtigen Anwendung eines der vielfach ange-
priesenen Wurmmittel oder vor der gerade auf diesem Gebiete
florierenden Behandlung durch Laien und Kurpfuscher aller Art.
Eine Wurmkur darf nur dann eingeleitet werden, wenn das Vor-
handensein von Wirmern mit Sicherheit festgestellt ist und
keine andere Erkrankung? vorliegt, die die Widerstandsfihigkeit
des Kranken gegen das Mittel herabsetzt. SchlieBlich ist fiir die

1 Die bei unsachgeméBer Anwendung besondere Gefahren in sich
schlieBenden Mittel, Extractum Filicis und Oleum Chenopodii, unter-
liegen dem arztlichen Rezeptzwang.

2 Nach einer eigenen Zusammenstellung (Deutsche med.
Wochenschr. 1923 Nr. 49) war in 5 tédlich verlaufenen Fillen von
Vergiftung durch den weiter unten zu besprechenden amerikanischen
Wux;imsamen 4mal die Kur infolge falscher Indikation eingeleitet
worden.
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sachgemife Durchfithrung einer Wurmkur nicht allein die Kennt-
nis der Wirkungsweise des anzuwendenden Medikaments, son-
dern auch einc gewisse Vertrautheit mit der Biologie der ein-
zelnen Darmparasiten notwendige Voraussetzung.

I. Bandwurmkur.

Der eigentlichen Abtreibungskur, die am besten an einem
schulfreien Tage vorgenommen wird, hat zweckmaBigerweise
eine Vorbereitungskur vorauszugehen. Man ldaBt am Vortage
eine sehr knapp zu bemessende Mittagsmahlzeit, am besten
einen diinnen Brei, einnehmen, und zum Abend ialtere Kinder
ein Gericht Heringssalat oder Salzhering mit Zwiebel genieBen.
Im Laufe dieses Vortages ist durch Eingeben eines Abfiihrmittels
fiir ausgiebige Entleerung des Darmes zu sorgen. Als Laxans
kann ein im Handverkauf erhiltliches Mittel verordnet werden.
Notig sind: 30—50 g Brustpulver (Pulv. Liquir. compos., 30 g
0,15 M., mit Schachtel 0,35M.), Kinderpulver (Pulv.Magnes.
c. Rheo, 30g 0,45 M., mit Schachtel 0,65 M.), oder Rizinusol
(50 g 0,40 M.). Will man statt der beiden pulverférmigen Laxan-
tien etwa ein Sennainfus verabreichen, so ist dasselbe ordnungs-
méBig aus der Apotheke zu verschreiben (Infus. Sennae composit.
[Wiener Trank] in Flasche 100,0 = 1,10 M.). Die fiir die Kinder-
praxis zu empfehlenden Istizinbonbons (je nach dem Alter des
Kindes Y/,—1 Stiick im Munde zergehen lassen) kosten in der
Originalpackung zu 10 Stiick 1,50 M., Istizintabletten, 10 Stiick
zu je 0,15g 0,50 M.).

Auf die ausgiebige Entleerung des Darmes folgt die Ab-
treibung der Ténie, die iibrigens, wie hier eingeschaltet werden
moge, keineswegs immer prompt vonstatten geht, so daB man
nicht selten gezwungen ist, die Bandwurmkur nach einiger Zeit,
und zwar im allgemeinen nicht vor Ablauf von 6 Wochen, zu
wiederholen. Als durchaus wirksames Bandwurmmittel fir
Kinder erfreut sich besonders das Farnwurzelextrakt allgemeiner
Beliebtheit bei den Arzten. Neben diesem Mittel sind u. a., wenn
auch seltener, Flores Koso und Kamala im Gebrauch. Diese
3 Antitiniaka miissen aus der Apotheke bezogen werden, und
zwar zweckmiBigerweise in Form einer Latwerge. Als bewahrte
Darreichungsform, deren Preis auch minderbemittelten Eltern
erschwinglich sein diirfte, verdienen die nachstehenden aufge-
fithrt zu werden:

I. Rp. Extr. Filic. 3,0 (—5,0)
Pulp. Tamarindor. 25,0
S. nach Vorschrift . . . . . . . . . . 1,05 (1,25) M.
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II. Rp. Flor. Koso 3,0 (—5,0)
Electuar. e Senna 10,0

S. nach Vorschrift . . . .. ... . . 1,05 (1,35) M.

II1. Rp. Kamala 1,0 (—3,0)
Mel. depurat. 10,0

S. nach Vorschrift . . . . . . . . . . 0,65 (0,75) M.

Die Dosierung hat, je nach dem Alter der Kinder, in den
in den Rezepten angegebenen Grenzen zu erfolgen. Um einen
moglichst sicheren Exfolg der Kur zu gewihrleisten, ist das
Mittel morgens bei niichternem Magen in 2 gleichen Portionen
in einem Abstande von !/, bis 1/, Stunde zu verabreichen. Unter
allen Umstéinden rate ich, wahrend der ganzen Kur Bettruhe
innehalten zu lassen, und zwar so lange, bis die Entleerung der
Ténie erfolgt ist, bzw. falls der Kopf nicht gefunden werden
sollte, bis weiteres Abwarten zwecklos erscheinen muB3. 2 Stunden
nach Einverleibung der zweiten Bandwurmmittelportion erhilt
das Kind ein Laxans aus der oben mitgeteilten Auswahl, damit
die Kur moglichst bei Tage zu Ende gefiihrt werden kann. Sollte
der Bandwurm, teilweise aus dem After heraushingend, nicht
von selbst weiter abwéarts treten, so empfiehlt es sich, vorsichtig
durch einen lauwarmen Einlauf mit Wasser dessen AusstoSung
zu unterstiitzen.

Kostspieliger gestaltet sich eine solche Kur unter Verwen-
dung einer der zabhlreichen Spezialititen. VerhidltnismaBig wohl-
feil sind noch die Gelodurat-Bandwurmkapseln, 8 Kapseln mit
je 0,4 g Extr. Filic. und 0,024 g Tub. Jalapae zu 1,25 M., wih-
rend das Funcksche Bandwurmmittel (6 Kapseln!) fiir Kinder
1,50 M., sowie das Filmarondl (Aspidinolfilicinum oleo solutum
des Arzneibuches) mit dem wirksamen Bestandteil des Farn-
wurzelextraktes 4 Ol. Ricini 2,55 M. fir 10 g kosten, wobei
zu beriicksichtigen ist, daB im allgemeinen bei Kindern nur
der dritte bis halbe Teil des Flidschcheninhaltes fiir die Bandwurm-
kur erforderlich ist. Weiterhin kénnen die auch insbesondere fiir
Kinder brauchbaren Helfenberger Bandwurmmittel, sei esin Form
der Kapselpackung mit Extr. Filic. und Ol. Ricini (2,65 M.). sei
es in Gestalt des Tritol ITI, einer Emulsion! von Exti. Filic. 4,0
4 Extr. Malti 6,0 4 Ol. Ricini 8,0 (2,656 M.), sowie endlich das
aus Kiirbiskernen gewonnene Jungclausensche Cucumarin
(2,95 M.), welches mir persénlich in einer Reihe von Fillen prompte
Dienste geleistet hat, verordnet werden. Der Arzt kann sich bei

1 Eine auf Rezept frisch angefertigte Emulsion der gleichen
Zusammensetzung kostet mit GefaB 1,256 M.!



Wurmkrankheiten. 93

der Darreichung aller dieser Priparate an die den Packungen
beigefiigten Anweisungen halten, so dal hier auf Einzelheiten
nicht eingegangen zu werden braucht. Ebensowenig ist hier
der Ort, alle sonst noch in der kinderérztlichen Praxis gelegent-
lich angewandten Antitinika zu erwihnen, zumal dieselben vor
den genannten kaum irgendwelche Vorziige aufweisen.

So 1aBt sich nach dem Gesagten eine Bandwurmkur bei
Kindern mit einem Kostenaufwand von 0,65—1,35 M. erfolgreich
durchfiithren, wenn man die eingangs erwahnten einfachen Re-
zepte (Extr. Filic., Flores Koso, Kamala) und als billigstes Ab-
filhrmittel Brustpulver benutzt. Als nichstliegendes Ersatz-
priaparat wiirde, da das Einnehmen von Kapseln bei jiingeren
Kindern ausgeschlossen ist und auch bei &lteren gelegentlich
auf groBe Schwierigkeiten st68t, das Filmaronsl zu empfehlen
sein, dessen Preis, falls sich die Moglichkeit bicten sollte, den
Rest anderweitig zu verwerten, fir das Originalfldschchen mit
10 g ebenso niedrig ist als der der apothekenmifig bezogenen
Bandwurmmittel. Die iibrigen Antitinika sind teurer und
kommen nur in besonderen Fillen in Frage.

II. Spulwurmkur.

Die Abtreibung der Spulwiirmer (Ascaris lumbricoides) ist
auch bei Kindern meist eine leichte und dankbare Aufgabe;
knappe Erndhrung am Vortage und Darreichung eines Laxans
in der oben beschriebenen Weise erscheint auch hier ratsam.
Von den in der Praxis iiblichen Mitteln erfreut sich nach wie vor
mit Recht das Santonin allgemeiner Beliebtheit. Dieses Pri-
parat wird in Form von Pastillen oder zusammen mit Ol. Ricini
gegeben, und zwar nach nachstehenden Verordnungen:

Rp. Pastilli Santonini je 0,025 Rp. Santonini 0,1 (—0,2)

D. tal. dos. Nr. XII. Ol. Ricini 30,0.
S. taglich 3 Past. z. g. DS. 3 x tédglich 1Teel. voll z. g.
(2,60 M.) (1,30—1,90 M.,)

Vor Gebrauch umzuschiitteln!

Leider ist aber der Preis des Santonins, dessen Daireichung
gelegentlich zu leichten Intoxikationen gefiithrt hat, zur Zeit
noch ein so erheblicher, daBl seine Verordnung nicht selten unan-
gebracht erscheint. Als #hnlich wirkendes Mittel kommt vor
allem das Wurmsamendsl in Betracht. Mit Recht darf neuer-
dings Ol Chenopodii anthelminthici nur noch auf érztliche Ver-
ordnung hin (grofte Einzelgabe fiir Erwachsene 0,5 oder 16 Trop-
fen, groBte Tagesgabe 1,0 oder 32 Tropfen) durch die Apotheken
abgegeben werden, da bereits eine Reihe von toédlichen Ver-



94 H.Brining:

giftungen bei Kindern und Erwachsenen durch’ Einnahme zu
groBer Dosen beobachtet worden ist, die sich aber durchaus
vermeiden lassen. Dieses Praparat stellt ein aus einer Varietdt
von Chenopodium ambrosioides gewonnenes #therisches Ol von
gelblicher Farbe, stechendem Geruch und kratzigem Geschmack
dar und wird am zweckméBigsten in Tropfenform oder auch
in Gelatinekapseln verabreicht.

Straub empfiehlt, die Kur mit dem in Rede stehenden
Mittel morgens niichtern mit einer einmaligen Dosis zu er-
ledigen und berechnet die Zahl der fin die einzelnen Altersstufen
benotigten Tropfen nach folgender Tabelle:

4 Jahre = 3 gtt. , 12 Jahre = 10 gtt.

6 , = 41/,gtt. 13—14 ,, =12 ,,

8 , = 6gtt. 15—24 ,, = 15 (—24)gtt.
10, =9gtt. (viginti quattuor guttas).

Es ist angingig, daB der Kranke morgens niichtern oder
nur mit einem kleinen Friihstiick versehen in der Sprechstunde
erscheint und die nach dem Alter berechnete Tropfenzahl in
Zuckerwasser und dergleichen verabreicht erhilt, um sich dann
mit einer ihm vom Arzte erteilten genauen Anweisung iiber sein
weiteres Verhalten (Abfiihrmittel, Nahrungsaufnahme u. dgl.)
alsbald nach Hause zu begeben. Das gleiche gilt fiir die weiter
unten zu schildernde Methode der zweimaligen Verabreichung
von Ol Chenopodii, dessen Verordnung dann in Tropfenform
am besten mit Tropfglas zu erfolgen hatte.

Rp. Ol Chenopodii anthelminthici 5,0
D. in vitro patent.

S. Streng nach éarztlicher Verordnung z. n.
Wegschlieen! (2,— M.)

Die Frage ist nun die: Welche Verordnungsweise des Wurm-
samenoles ist die sparsamste? Straub! schligt vor, die be-
nétigte Menge in einer einzigen Kapsel zu verschreiben und frisch
aus der Apotheke beziehen zu lassen, ein Verfahren, welches fiir
dltere Kinder gangbar erscheint. Fiir jingere Kinder empfiehlt
es sich, die fiir den Einzelfall erforderliche Tropfenzahl des Wurm-
samendles mit einem indifferenten fetten Ol (2—5 g Ol. Olivar.,
Sesami, Arachidis od. dgl.) zusammen zu verordnen und dann
die Gesamtmenge auf einmal einnehmen zu lassen. Die ent-
sprechenden Verordnungen, deren Preis sich in der fiir die ein-
fachen Bandwurmkuren angegebenen Héhe bewegt und darum

1 Straub, Klin. Wochenschr. 1924, Nr. 44.
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auch fiir weniger Begiiterte zu erschwingen ist, wiirden dann
folgendermaBen lauten:

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

S. nach Vorschrift z. g. 0,50 M.

2. Rp. Ol. Chenopodii anthelminthici gtt. V (—X)
in Caps. gelatinos.
D. dos. Nr. IL.

S. nach Vorschrift z. g. 0,60 M.

Vor Niederschrift dieser Arbeit habe ich eine Reihe von
Versuchen mit Ol. Chenopod. in einmaliger Tropfendarreichung
an Kindern mit Askaridiasis vorgenommen, um die Brauchbar-
keit des Straubschen Verfahrens kennenzulernen. Da jedoch
bei meinen Versuchen einigen anscheinend auffilligen prompten
Erfolgen in der Mehrzahl erfolglose gegeniiberstanden, bin ich
zu meiner in hunderten von Fillen ohne Stérung durchgefithrten
zweidosigen Spulwurmkur mit dem Ol. Chenopodii zuriick-
gekehrt, welche folgendermafen ausgefiilhrt werden muf3:

Man gibt diese zweimaligen Gaben nach knapper Ernihrung
und Verabreichung eines Laxans am Vortage (siehe oben) niich-
tern morgens um 8 und 9 Uhr und 1aBt einige Schluck warme
Milch oder Kaffee hinterhertrinken. Genau 2 Stunden spiter,
also um 11 Uhr, erhdlt der Wurmkranke eine reichliche Dosis
eines Abfiihrmittels, und zwar Brust- oder Kinderpulver, in
der ebenfalls oben mitgeteilten Dosierung oder noch besser
Bittersalz (Magnes. sulfuric.), das von den Amerikanern fiir
die Ankylostomabekimpfung empfohlen wird. Wir gaben das-
gelbe je nach dem Alter des Kindes in Dosen von 1—2 Teel6ffel
in Wasser und hatten keinerlei Schwierigkeiten bei der Einver-
leibung des Medikamentes, dessen Preis bis zu 100 g nur 0,10 M.
im Handverkauf betrdgt. Sollte bis um 1—2 Uhr mittags keine
Stuhlentleerung erfolgt sein, wird nochmals eine Dosis des Laxans
in gleicher oder halber Menge verabreicht, um die durch das
Wurmsamenol betiubten Spulwirmer aus dem Darm heraus-
zuschaffen. Falls wider Erwarten das Wurmmittel erbrochen
und dadurch der Erfolg der Kur in Frage gestellt wird, darf sie
erst 2 Tage spiter wiederholt werden. Sollte dagegen bei unge-
storter Durchfithrung der Kur ein Abgang von Spulwiirmern
nicht eintreten, so muf}, um jede Gefahr einer Vergiftung zu
vermeiden, mit dem Beginn der neuen Kur 4—6 Wochen ge-
wartet werden. Fiir altere Schulkinder, denen das Schlucken
von Kapseln keine Schwierigkeiten macht, kommen in Betracht
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die Geloduratkapseln mit je 6, 8 und 10 Tropfen Ol. Chenopodii
und Menthol (eine Schachtel 0,90, 0,95 und 1,15 M.). Ferner
verdient noch Erwihnung das Helminal, welches den Trocken-
extrakt der zur Familie der Rhodomelazeen gehérigen Algenart
Digenea enthilt und in Form von Tabletten (Originalschachtel
mit 20 Stiick je 0,25 = 1,40 M.), sowie fiir Kleinkinder in Form
von Helminalkiigelchen (1 Originaldose = 1,85 M.) in den Handel
kommt; seine Verabreichung soll nach aufgedruckter Verord-
nung erfolgen (teeloffelweise).

Eine wirksame und doch billige Kur gegen Spulwiirmer
bei Kindern 1a8t sich nach dem Gesagten mit Hilfe des auBer-
ordentlich brauchbaren, genau zu dosierenden und in einer
frisch bereiteten ein- bzw. zweimaligen Dosis zu verabreichenden
Ol. Chenopodii anthelminthici in Tropfenform durchfiihren, wenn
man rechtzeitig in der oben angegebenen Zeit eine geniigende
Menge eines Abfithimittels hinterhergibt.

ITI. Spring- (Maden-) Wurmkur.

Die Abtreibung dieser kleinen, quilenden Parasiten gehort
erfahrungsgemaB zu den undankbarsten Aufgaben der Therapie,
und gerade diesem Umstande ist es wohl auch zuzuschreiben,
wenn eine grofe und immer noch wachsende Zahl von angeblich
sicheren Mitteln angepriesen und angewandt wird. Die Ab-
treibung muB unter Beriicksichtigung des Lebens- und Ent-
wicklungsganges des Oxyuris trichiuris zweckmiBigerweise an
3 Stellen einsetzen. Erstens kommt es darauf an, die in den
oberen Darmabschnitten befindlichen Wiirmer weiter abwirts
zu beférdern, zweitens die in den unteren Dickdarmgegenden
lebenden Tiere hinauszubringen, und drittens die Reinfektion,
welche im wesentlichen durch Ubertragen der Eier aus der After-
gegend per os erfolgt, zu verhindern. Was zuniéichst den letzt-
genannten Punkt anlangt, so ist peinlichste Sauberkeit im wei-
testen Sinne unbedingt geboten. Kurzhalten der Nigel, Ver-
meiden des Kratzens am After, Tiagen einer Hemd- oder Bade-
hose wihrend der Nacht, Waschung der Aftergegend nach jeder
Defikation und Handewaschen unter flieBendem Wasser vor
jeder Mabhlzeit, fleiBiges Wechseln von Leib- und Bettwische
und nicht zuletzt, was meist nicht beachtet wird, entsprechendes
Verhalten auch b2i Eltern und Geschwistern oder sonstigen
Hausgenossen (Kinderfraulein u. d.), weil die Erfahrung lehrt,
daB vielfach mehr oder weniger siamtliche Familienmitglieder
an Oxyuriasis leiden und die Kur natiirlich unvollkommen bleiben
muB, wenn nur eines der Kinder der Behandlung unterworfen
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wird. Zu Waschungen der Aftergegend geniigt laues Seifenwasser;
man kann aber auch essigsaure Tonerdelésung (1 Teeloffel auf
1/31 Wasser) benutzen.

Zur Entfernung bzw. Abtétung der in den untersten Dick-
darmpartien lebenden Springwiirmer hat man auBler Darm-
spiilungen auch Zapfchen verschiedenster Art empfohlen. Wenn
es sich darum handelt, die Oxyurenkur moglichst billig durch-
zufithren, so nimmt man zu den Spiilungen einfaches kaltes
Wasser, weil dies bereits geniigt, um die gegen Kailte aullerordent-
lich empfindlichen Wiirmer unbeweglich und steif zu machen,
ja selbst abzutoten. Man kann diesem Spiilwasser auch essig-
saure Tonerde, von der auf !/,1 Spiilflissigkeit 1 Teelsffel ver-
wandt werden soll (= 0,25 M.), oder Essig zusetzen, von welchem
auf 1/,1 Spiilwasser 3—5 EBloffel zuzusetzen sind.

Sodann empfiehlt es sich, nach erfolgter Darmentleerung und
Sdauberung der After- und Genitalgegend die erstere, namentlich
auch fiir die Nacht, mit einer wurmtétenden Salbe einzufetten, um
die erfahrungsgemafl gerade in der Bettwirme aus dem Darm zur
Eierablage austretenden Wiirmer abzutoten. Hierzu dient bei
dlteren, weniger hautempfindlichen Kindern die graue Salbe
(Ungt. ciner.) oder bei jiingeren und zarteren Individuen die weiBe
Prazipitatsalbe. Salben miissen auf Rezept aus der Apotheke be-
zogen werden und zwar etwa in nachfolgender Verordnung:

1. Rp. Ungt. Hydrarg. ciner. 20,0

S. Aftersalbe . . . . . . . .. .. .. ... 0,80 M.
2. Rp. Ungt. Hydrarg. praec. alb. 5°/, 20,0
S. Aftersalbe . . . . . . . .. .. ... .. 0,40 M.

(Handverkauf in den Apotheken.)

Will man statt der eben aufgefithrten einfachen Analsalben
eine der als Ersatz angegebenen Spezialititen in Anwendung
bringen, so wird deren Beschaffung etwas kostspieliger, ohne daB
der Erfolg jedoch ein sicherer werden miite. Es seien genannt:

Mollent. Naftogen (Tosse) 1 Tube . . . . . . . . . 0,90 M.
sowie Wurmserol (Bestandteile: Alum. acetico-tartaric.,
Chinosol und Novocain mit der wasserléslichen Serol-
salbe als Grundlage, 1 Tube zu etwa 25g . . . . . 1,20 M.
Vermiculin (Ungt. Chinin. camphorat. comp.) je 1 Tube 1,75 M.

Um durch innerliche Mittel die Oxyuren zu vertreiben, ver-
ordnet man eins der gebriuchlichsten Priparate, als welche das
unter Spulwurmkur aufgefiihrte Santonin (in derselben Dosierung
und Darreichung), ferner Naphthalin und Thymol, sowie eine

Sparsame, sachgemiBSe Krankenbehandlung. 2. Aufl. 7
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groBe Zahl von Spezialititen zu nennen ist. Fiir erstere gelten
folgende Rezepte:

Rp. Naphthalin pur. 0,1—0,3 | Rp. Thymol. 0,1—0,3

Sacch. lact. 0,3 Sacch. lact. 0,3
m. f. p. D. tal. Dos. Nr. XII. m. f. p. D. tal. Dos. Nr. XII,
S. 3xtagl.1 Pulv. z. g. I 8. 3xtagl.1 Pulv.z.g.
0,70 M. | 0,70—0,95 M.

Von den fabrikmiBig hergestellten Priparaten seien genannt
aufler dem auf S. 93 erwahnten Ol. Chenopodii und dem Helminal,
die weiter unten genauer angegebenen Spezialititen in verschie-
dener Preislage.

Als relativ billig aus dieser Zusammenstellung sind zu be-
zeichnen die Cupronat-, Naftogen- und Vermolenicettabletten.
Von Cupronat- und Vermolenicet diirfte eine Schachtel geniigen,
wihrend von den beiden iibrigen 2—3 zu einer regelrechten Kur er-
forderlich sind, die im allgemeinen aus mehreren mehrtigigen,
durch langere Zwischenpause getrennten Einzelkuren zu bestehen
hat, wenn sie wirklich erfolgreich sein soll. Einzelne Fabriken
haben ihren Mitteln (Gelonida Alum. subac., Cupronat) ausfiihr-
liche Gebrauchsanweisungen beigegeben, auf die empfehlenswerter-
weise vom Arzt der Patient aufmerksam gemacht wird. Die Kom-
pliziertheit der Oxyurentherapie hat es mitsich gebracht, daB8 auch,
der Dreiteilung der Kur entsprechend, fertige Kurpackungen mit
intern zu nehmendem Vermifugum, Analtabletten und Analsalbe
im Handel sind. Auch diesen Praparaten ist eine gewissenhaft
innezuhaltende Gebrauchsanweisung beigefiigt. Von derartigen
Kurpackungen seien als brauchbar und nicht zu teuer genannt,
namentlich wenn man sie in Rollensparpackungen verordnet:
Oxymors (fiir Kinder) 1 Kurpackung 1,75 M., 1 Rollensparpackung
fiir Kinder 24 Tabletten zu je 0,5, mit Analsalbe 0,80 M.

So ist nach den bisherigen Darlegungen die Abtreibung der
Springwiirmer bei relativ sparsamer Verordnungsweise durchaus
moglich. Man wird gut tun, jede Kur méglichst exakt durchzu-
fiihren und nicht nur ein einseitig wirkendes Mittel in Anwendung
zu bringen, sondern gleich von vornherein von den oben angedeu-
teten drei Seiten die Kur in Angriff zu nehmen. Tut man dies, so
hat man auch bei Verordnung der billigsten Mittel immerhin mit
einer einmaligen Ausgabe von 1—2 M. zu rechnen, ohne allerdings
auch dann die GewiBbeit zu bekommen, dafl die Kur erfolgreich
sein wird. Neuerdings behauptet E. W. Koch in seinem aus Ja-
lapenwurzel und Phenolphthalein zusammengesetzten ,,Oxylax‘‘
ein bei richtiger Durchfiihrung der Kur absolut sicheres Mittel
gegen Oxyuren gefunden zu haben. Das Prinzip seiner Behand-
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lungsweise besteht in der Erzeugung durchféilliger Stiihle fiir zirka
drei Wochen, um die jungen Larven zu verhindern, sich im Darm
festzusetzen. Daneben ist auch bei dieser Art der Oxyurentherapie
ein allgemein hygienisches Verhalten (Sauberkeit, nachts Bade-
hose) dringend geboten, wenn die Kur bleibenden Erfolg haben soll.
Zu einer solchen gehoren im allgemeinen etwa 3 Packungen Oxy-
lax-Wurmtabletten (Kassenpackung 1,75 M.) oder auch Oxylax-
wurmschokolade, deren Preis sich auf 2,10 M. fiir eine Tafel be-
lauft. Es wiirde also die Kur, falls die oben angegebenen Mittel
in Gestalt der Analsalben u. a.in Fortfall kommen kénnten, immer-
hin 4—6 M. Unkosten verursachen. Ob diese Kur nicht auch mit
einfachen Abfiihrmitteln durchzufiihren ist, muB die Erfahrung
im Einzelfalle ergeben. Einige einschligige Versuche an Kindern
sprechen durchaus fiir diese Annahme, so daB in solchen Fillen
die Unkosten der Oxyurenabtreibung dann wesentlich zuriickgehen
wiirden. Die bisherigen Mitteilungen iiber Oxylax in der Literatur
lauten durchaus giinstig, obwohl E. W. Koch, der die Kur einge-
fithrt hat, in seiner neuesten Publikation (Therapie der Gegen-
wart 1926) zugeben muB, daB auch bei ibr in einem Fiinftel der
Fille Nachkuren erforderlich gewesen sind.

Fiir die Peitschenwiirmer (Trichocephalus dispar) sowie
tiir die Ankylostomen wiirden vor allem die fiir die Oxyuren und
Askariden erwihnten Vermifuga therapeutisch in Anwendung zu
bringen sein. Ob und inwiefern der gerade fiir die letztgenannten
Darmschmarotzer in Amerika viel gebrauchte Tetrachlorkohlen-
stoff vor den eben angedeuteten den Vorzug verdient, bedarf noch
der genaueren Nachpriifung. Ich selbst habe mich in einer Reihe
von vorsichtigen Versuchen mit dem auch nach Straubs Auf-
fassung keineswegs harmlosen und neuerdings rezeptpflichtig ge-
machten Mittel, dessen Preis weiter unten angegeben ist, von der
Uberlegenheit des Carbaneum tetrachloratum nicht iiberzeugen
konnen.

Zusammenstellung der wichtigsten Wurmmittel fiir

Kinder.
(Nach Herrn Ober-Apotheker Dr. Rapp-Miinchen.)
Preise 1927.
I. Bandwurmmittel fiir Kinder.
A. Auf Rezept. M.
Extr. Filicis 8,0—6,0. Pulp. Tamarind. 25,0 1,06—1,25
Filmaronél (Aspidinolfilicinum oleo solutum des Arzneibuches)
10,0 4+ OL. Ricini 10,0 1,60
Flores Koso 3,0—5,0. Electuar. Sennae 10,0 1,06—1,35
Kamala 1,0—3,0. Mel. depurat. 10,0 0,66—0,76

7‘
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B. Spezialitdaten. M.

Bandwurmmittel ,,Funck*, Filicinpriparat 0,35 g wirksames
Prinzip des Rhizoma Filic. 6 Kapseln (fiir Kinder) 1,560

Cucumarin, dickes Extrakt aus 300 g Kiirbiskernen. 1 Original-
flaschchen zu 40 g 2,60

Gelodurat-Bandwurmmittel (fiir Kinder). 8 Kapseln mit 0,4
Extr. Filic. und 0,024 Tubera Jalapae 1,25

Helfenberger Bandwurmmittel (fiir Kinder). 8 Kapseln mit 2,65
Extr. Filic. und 7 Kapseln mit Ol. Ricini 1 Packung 2,65

Tritol III (Extr. Fil. 4,0 — Extr. Malti 6,0 — Ol. Ricini 8,0)
Nr. ITII 1 Originalflaschchen 2,65

1I. Spulwurmmittel fiir Kinder.
A. Auf Rezept.

Santoninpastillen je 0,025 Nr. XII 2,60
Santonin. 0,1—0,2. Ol. Ricini 30,0, S. Teel6ffelweise z. g. 1,30—1,90
Ol. Chenopodii anthelminthici gtt. V—X. OL Olivar. 2,0.

Dos.I 0,50
Ol. Chenopodii anthelminthici gtt. V—X in Caps. gelatinos.

Dos. I 0,60
Ol. Chenopodii anthelminthici 5,0. (Tropfglas!) 2,00

B. Spezialitaten.
Gelodurat-Wurmperlen mit 6 und 10 gtt. Ol. Chenopodii und
Menthol 0,90 bzw 1,15
Helminaltabletten 20 Stiick je 0,25 (3 xtégl. 1—3 Tabl.) 1,40
als Granulat (3 xtégl. einen schwachen Teelffel voll) 1,85
III. Spring-(Maden-)wurmmittel fiir Kinder.

(S. auch unter Spulwurmmittel!)

A. Auf Rezept.

Naphthalin. pur. 0,1—0,3. Sacch. lact. 0,3 Nr.XII 0,70
Thymol. 0,1—0,3. Sacch. lact. 0,3 Nr. XI1 0,70—0,95
Carbonei tetrachlorati 6,0 Aqu. dest. 30,0.

hiittelmixtur, teeléffelweise 0,45

B. Spezialitaten.

Butolantabletten (Carbaminsaureester des Oxydiphenyl-
methans) 1 Originalrdhrchen mit 20 Tabletten je 0,6 2,50
Cupronattabletten (je 0,0015 Cu).
1 Réhrchen mit 20 Tabletten je 1,0 1,00
Gelonida Aluminii subacet. Nr. I.
1 Originalschachtel mit 20 Tabletten je 0,6 1,25
Naftogendragetten (Naphthalin-Essigsdure)
1 Réhrchen mit 30 Stiick 1,06
Oxylax-Wurmtabletten (Tub. Jalap. + Phenolphthalein)
Kassenpackung 1,76
Oxylax-Wurmschokolade 1 Tafel 2,10
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Oxymors A. Fertige Kurpackung mit: M.
a) Tabletten (Alum., Essigséure, Benzoesdure),
6 x 8 Stiick, je 0,5;
b) Analtabletten (Alum., dazu Alum. lact.),

6 Stiick;
¢) Analsalbe (p-Dichlorbenzo . 1 Tube 1,75
B. Rollensparpackung mit 24 Tabletten je 0,5 0,50

Vermo-Lenicet-Tabletten (Lenicet, Thymol, Salol, Phenolphtha-
lein, Jalape). 1 Originalschachtel mit 50 Tabletten je 0,4g 1,25

Fiir Wurmkuren im Kindesalter zu benutzende Abfiihrmittel.

A. Im Handverkauf.

Bittersalz bis 100,0 im Papierbeutel 0,10
Brustpulver 30,0 im Papierbeutel 0,15 M., in Schachtel 0,35
Kinderpulver 30,0 im Papierbeutel 0,456 M., in Schachtel 0,65

Rizinusél 50,0 0,40
Istizintabletten 10 Stiick je 0,15 in Papier 0,50
Istizinbonbons 1 Originalschachtel mit 10 Stiick 1,50

B. Auf Rezept.

Infus. Sennae comp. 100,0 " L10
Calomel 0,01—0,03. Sacch. lact. 0,3 Nr. XII im Pulverkédstchen 0,8

(3]

Zu Darmspillungen fiir Wurmkuren bei Kindern.

A. Im Handverkauf.
Essigsaure Tonerde 100,0 mit Flasche 0,25

B. Auf Rezept.
Ungt. cinereum 20,0 0,80

Analsalben und Analziiptchen u. a.

A. Im Handverkauf.
Ungt. Hydrarg. praec. alb. (56 vH) 20,0 0,40

B. Spezialitaten.

Mollentum Naftogen (10 vH-Verreibung von frisch gefilltem
weiem Quecksilberprézipitat mit reizloser Salbengrund-
lage) Originaltube zu 28—30g 0,90
Oxymors Analsalbe 1 Tube 0,30
Vermiculin (Ungt. Chinin. camphorat. comp.) 1 Originaltube 1,75
Wurmserol (Bestandteile: Alum. acetic. tartaric., Chinosol und
Novocain mit der wasserléslichen Serolsalbe als Grundlage)
1 Tuke zu etwa 26g 1,20
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4. Sparsame sachgemific Behandlung Arteriosklerotischer!.
Von Prof. Dr. W. Frey-Kiel.

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

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

Die unmittelbare Veranlassung zu dieser Desorganisation ist
sehr verschiedenartig.

Am hiufigsten geht der Angiopathie ein Stadium der maxi-
malen Leistung voraus. Die Arteriosklerose ist dann der ana-
tomische Ausdruck der Uberanstrengung. Als Beispiel dafiir
kann die Menstruationssklerose der Uterusgefile genommen
werden. In Ubereinstimmung mit den Untersuchungen Hallen-
bergers an der Radialarteric besteht nach Oppel das Gewebe
der Menstruations- und Ovulationssklerose zunichst aus elasti-
schem Fascrgewebe und wird erst spiter bei wiederholten Ovu-
lationseinwirkungen durch Bindegewebe ersetzt.  Verstirkte
Zirkulation fiihrt an sich zu Hyperplasie der normalerweise vor-
handenen Gefiflwandelemente. Diese Verdanderung, die als kom-
pensatorischer Vorgang zuniichst durchaus zweckmiBigen Cha-
rakter hat, triigt aber den Keim zur Degeneration und funktio-
nellen Insuffizienz in sich. Die elastisch-hyperplastische Intima-
verdickung neigt zur Verfettung (Jores, A. Faber). Die cin-
tretende Wucherung des Bindegewebes gibt dem Gefa8 die notige
elastische Vollkommenheit nicht.

In andern Fillen fehlt scheinbar das Moment der Uberan-
strengung. Schon in jugendlichem Alter, ohne besondere Arbeits-
leistung stellt sich dic hyperplastisch-degenerative Verdnderung

! Urspriinglich abgedruckt in: Miinch. med. Wochenschr. 1925,
Nr. 33.
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der Intima ein. Die GefiBwand befindet sich bei solchen Indivi.
duen schon in der absteigenden Periode (Aschoff) des Lebens.
Das Altern des Endothels und der Grundsubstanz der Akzessoria
beginnt besonders friith. Ohne -abnorm starke Beanspruchung
versagt die Struktur der GefiBe, unter Riickgang ihrer funk-
tionellen Leistungsfihigkeit. Hier zeigt sich der EinfluB der
Hereditat.

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

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

SchlieBlich beansprucht der EinfluB der GefaBnerven noch
spezielles Interesse. Durch Anderung des Tonus der glatten Ring-
und Langsmuskulatur greifen sie in die periphere Zirkulation ein,
fordernd oder hemmend. Der Effekt entspricht im ersteren Fall
scheinbar einer verstiarkten Arbeitsleistung der Muskulatur. Das
Blut strémt nach den Orten des geringsten Widerstands, fiillt die
erweiterten Gebiete. Auf vermehrte Dehnung (Belastung) rea-
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giert der Muskel im allgemeinen mit Steigerung seiner Kontrak-
tilitit, unter Zunahme der morphologischen Elemente. Allzu
starke oder hiufige Innervierung kénnte auf diesem Wege wohl
zu einer Hyperplasie der GefaBwand fiihren, mit demselben
Schicksal wie die Hyperplasie bei primir gesteigertem intrava-
salen Druck. Damit diirfte der EinfluB der Vasomotoren aber
nicht erschopft sein. Durch Asher, Yamamoto ist iiber Per-
meabilititsinderungen der GefiBwand berichtet worden, also
Anderungen, Lockerung der Struktur der kapilliren GefaBab-
schnitte. Im arteriellen Teil liegt der Angriffspunkt der sympa-
thischen Fasern vor allem an der glatten Muskulatur. Durch
Beeinflussung der Muskelfasergrenzschichten unter Anderung der
Membranpotentiale kénnte auch hier der Stoffaustausch, die
Permeabilitat derart verindert werden, daB eine Desorganisation
des Gewebes resultiert mit nachfolgender Neigung zu den ver-
schiedenen Formen von Degeneration. Die schidliche Wirkung
von gewerblichen Giften, wie Blei, beruht auch auf dem nervos-
muskuldren Angriffspunkt derselben. Burwinkel duBert den Ver-
dacht, es konnte die Quecksilbertherapie der Lues zur Erklirung
der gegenwirtig so héufig zu beobachtenden GefiBschidigungen
(Mesaortitis) wohl mit in Frage kommen. Durch Stimmler,
Mogilnitzki wird auf entziindliche Verinderungen der sympathi-
schen Ganglien bei Arteriosklerose aufmerksam gemacht. Ogaro
berichtet bei Arteriosklerose iiber Degeneration und mehr oder
weniger starke Hypertrophie des Neuriums der Nerven im Be-
reiche der Adventitia.

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

Auch die sog. periphere Mediaverkalkung darf
dabei nicht beiseite gelassen werden,
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Die Herzklappen, die Aorta thoracica mit ihren groflen
Seitenisten, neigen zu elastisch-hyperplastischer Intimaverdik-
kung und -verfettung, die Extremitdtenarterien, die groBen
Beckenarterien und die abdominelle Aorta mehr zu Verédnderungen
der Media, speziell zu Verkalkung (Ménckeberg, Hesse, A.
Faber, Hueck u.a.).

Der Vorgang der Verfettung beruht wohl zur Hauptsache auf
einer vermehrten Aufnahme lipoider Substanzen durch die ge-
lockerte Endothelschicht hindurch. Bei der Verkalkung handelt
es sich dagegen meist um cine autochthone Bildung schwerlds-
licher anorganischer Kalkverbindungen. Durch Stérung der
kolloidalen Struktur fallen die durch EiweiB als Schutzkolloid
in Lésung gehaltenen Kalksalze aus (Hofmeister). Bei der nach-
weislichen Zunahme der Aziditit der Grundsubstanz beim Altern
(A. Schultz, Ssolowjew) leidet das Bindeverméigen der Kol-
loide fiir Kalzium (Rona, Gyérgy und Freudenberg, Rabl).
Speziell die Muskulatur mit ihrem sich immer wieder bildenden
Milchsiurebestand diirfte zur Verkalkung besonders disponieren.
Die Entstehung von Kalkseifen nach Spaltung von Cholesterin-
fettsiurekomplexen spielt hier keine Rolle, weil der Mediaver-
kalkung der Extremitétenarterien eine Verfettung nicht voraus-

eht.
8 Das verschiedene Verhalten der arteriellen GefiBe entspricht
letzten Endes ihrer verschiedenen Leistung. Im Anfangsteil der
Aorta fiihrt jede Verstirkung der Zirkulation, jede Zunahme des
Schlag- und Minutenvolums zu einer passiven Dehnung der
Wandung. Es kommt zu elastisch-hyperplastischer und zu binde-
gewebiger Verdickung der Intima. Der groBe Bestand an elasti-
schen Fasern beweist das Vorhandensein stark wirkender mechani-
scher Krifte. Spiter lockert sich das Endothelrohr. Es kommt
zur Verfettung, unter Umsténden dann auch zu Verkalkung. Fiir
die Extremititenarterien liegen die Verhiltnisse wesentlich anders.
Hier ist vermehrte Arbeitsleistung gleichbedeutend mit einer ak-
tiven Dehnung der Gefifle. Die verstirkte Tatigkeit der Organe
geht mit Steigerung der Durchblutung einher. Durch die Produkte
ihres Eigenstoffwechsels, auf direktem und indirektem (reflektori-
schem) Weg, wird das Lumen der Gefile erweitert. Die Pforten
offnen sich, nicht nur die Kapillaren, auch die zufiibrenden Ar-
terien, unter Umstdnden bis hinauf zum Abgang der groBen Ge-
fiBe von der Aorta. Die verstirkte Ausweitung der peripheren
GefaBe ist nicht, wie die der Aorta thoracica, eine Folge von ver-
stirkter mechanischer Innenbelastung, sondern ganz vorwiegend
abhiingig von nervésen Kinflissen. In den peripheren GefdBen
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nimmt der degenerative Prozef im allgemeinen distalwirts zu,
so daB die peripheren GefaBe die stirkste Verkalkung und Ob-
struktion zeigen (Oberndorfer,Hesse),im Gegensatz zu den zen-
tralen Arterien. Gefihrdet erscheinen an der Aorta besonders die in-
neren Schichten, die Intima, an den peripherenArterien in erster Linie
die glatte Muskulatur der Media, das Erfolgsorgan der Innervation.
Das Altern der Gefale wird sich demnach in der Peripherie mehr
an der Media bemerkbar machen. Ohne vorangehende stirkere
Hyperplasie, ohne wesentliche Beteiligung der elastischen Fasern
kommt es so zur Verkalkung. Es besteht wohl ein ,,Wesensunter-
schied“ (Virchow, Benda, E.Frinkel, Orth, Jores,
Moénckeberg) zwischen der peripheren Mediaverkalkung und der
,»typisch* arteriosklerotischen Intimaverdnderung zentraler Ar-
terien, beide Prozesse sind aber der anatomische Ausdruck einer
vor allem durch iiberméfBige Funktion herbeigefiihrten Insuffi-
zienz (Marchand, Oberndorfer, Kaufmann, Aschoff,
Saltykoff), der Desorganisation der GefiBwand, und gehéren
mit zu dem Symptomenkomplex der Arteriosklerose.

II. Die Klinik der Arteriosklerose zeigt grofSte Mannig-
faltigkeit der Symptome.

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

Die einfache Hyperplasie der GefiBwandelemente,
wie man sie an den oberflichlich gelegenen Arterien feststellen
kann, gehért nicht zur Arteriosklerose. Sie disponiert zweifellos
dazu, wie die Entwicklung der Ovulationssklerose zeigt, mag als
Prasklerose bezeichnet werden, hat aber als zweckmifBige An-
passungserscheinung zunichst durchaus physiologischen Charakter.

An den Koronararterien kommt es in der Intima zunehmend
mit dem Alter allmahlich zur Ausbildung neuer Gewebsschichten,
einer elastisch hyperplastischen, einer elastisch muskul6sen,
schlieBlich auch einer bindegewebigen Schicht (Wolkoff), alles
ohne jeden degenerativen ProzeB. Die Verdnderung beginnt
schon im friithesten Kindesalter und schreitet langsam vorwirts,
sich von den Hauptstaimmen bis auf die kleinsten Verzweigungen
erstreckend. Die als Verdickung imponierende einfache Hyper-
plasie findet sich an den peripheren Arterien bei alteren Indivi-
duen héufig, an der oberen Extremitit besonders bei Handarbei-
tern. Wird sie schon in jungen Jahren nachweislich, so beweist
das eine abnorme Empfindlichkeit der GefiBwand. Ebenso wie
die idiopathische Herzhypertrophie ohne gesteigerten intrakar-
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dialen Druck zustande kommt, ohne abnorme Tiillung des Her-
zens, so liegt die Ursache fiir das friihzeitige Auftreten einer
GefiBwandhyperplasie oft nicht in besonders starker Beanspru-
chung, sondern in ciner ungewshnlichen Reaktionsweise der Ge-
faBwandelemente auf normale Reize.

Es fehlen bei der cinfachen Hyperplasie alle Zeichen einer In-
suffizienz. Das Lumen der GefiBc ist nicht verengt, eher erweitert.
Die Blutversorgung der Peripherie geniigt den Anforderungen.
Der Blutdruck ist meist normal, bei Neurotikern zeitweise wenig
erhoht. Zwischen den Niichternwerten und den spéter gemessenen
Werten besteht dann ein deutlicher Unterschied. Auf korperliche
Arbeit, nervose Einwirkungen hin kommt die Neigung zu Hyper-
tension besonders leicht zum Vorschein. Das Verhalten der Haut-
gefiBle resp. der Kapillaren (Dermographismus) li3t die abnorme
Reizbarkeit erkennen.

Die eigentliche Arteriosklerose der GefiBe geht einher mit
Storungen der Elastizitit und Realktionsfahigkeit der Gefialle, es
kommt, mit den Jahren sich steigernd, schlieBlich zu den mehr
oder weniger ausgeprigten Symptomen der Ischiamie.

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

Die aortennahen Arterien (KoronargefiBle, Karotiden,
groBe BauchgefiBe) zeigen édhnlichen anatomischen Bau wie die
Aorta. Ihre Wandung steht noch erheblich unter der Einwirkung
mechanischer Faktoren, deren Bedeutung fiir die Entstehung der
Arteriosklerose vor allem Thoma immer betonte. Schon hier
kommen aber nervise organreflektorische Einwirkungen zur Gel-
tung. Bei verstiirkter Organtiitigkeit hat die erhchte Blutzufuhr
eine Erweiterung der von der Aorta abzweigenden GefiBle vielfach
zur Voraussetzung. Anders als im Anfangsteil der Aorta werden
bier auch die muskuliren Elemente der GefiBwand stark in Mit-
leidenschaft gezogen.
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Das Krankheitsbild der Koronarsklerose ist bekannt. Der
eigentliche ischimische Schmerz kann fehlen, eine gewisse funk-
tionelle Minderwertigkeit des Herzens ist dabei aber doch die Regel.
Die linke Art. coronaria ist starker und hiufiger befallen als die
rechte (Kusnetzowsky), ein gutes Beispiel fiir den Einflu der
Organleistung. Die Verinderungen nehmen anderseits von den
groBen zu den kleinen Asten schrittweise an Stirke ab (Kus-
netzowsky), in deutlicher Abhéngigkeit von der verschieden
starken mechanischen Belastung der einzelnen GefaBstrecken. Die
Atherosklerose der Karotiden fiihrt zu verschiedenen Graden von
zerebraler Insuffizienz. Der Sauerstoffverbrauch der nervésen
Substanz ist geringer als der der Muskulatur, ihre Empfindlichkeit
gegen Sauerstoffmangel aber weit groBer. Die dem Schidel an-
liegenden Partien der GefiBe sind fiir sklerosierende Prozesse
disponiert (Oberndorfer), weil hier die Tétigkeit der Vasa va-
sorum weniger leistet als im lockeren Gewebe. Die Abgangsstellen
der groBen BauchgefiaBe erkranken ebenfalls haufig. Auch hier
kommen mechanische zusammen mit nervésen Einfliissen zur Gel-
tung. Meist lassen sich die Verinderungen nicht diagnostizieren.
Der Meteorismus steht aber nicht nur in Abhéngigkeit von Ano-
malien der Verdauung, sondern ist héufig auch die Folge von be-
hinderter Blutzirkulation. Dasselbe gilt fiir verschiedene Schmerz-
zustinde. Zum vollen Bild der Angina abdominalis scheint es nur
bei diffuser Erkrankung der kleinen Darmgefife zu kommen.

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

Die Atherosklerose der kleinen und mlttleren peri-
pheren OrgangefiBe beansprucht besonderes Interesse.

Die GefiBe selbst sind einer Beurteilung vielfach direkt zu-
ginglich. Das Lumen der atherosklerotischen Gefiae ist normal,
erweitert oder verengt. Bei sinkender Vitalitit der zu ernahrenden
Gewebe, Abnahme der bendtigten Sauerstoffmenge kann man die
Verengerung, bei der jede Hyperplasie der elastischen Elemente
fehlt, als Ausgleichsvorgang auffassen, wie die allméhliche Ver-
6dung des Ductus Botalli. In anderen Fillen fehlt jede zweck-
miBige Relation, der Verbrauch und die Funktion der Organe
werden zum Riickgang gezwungen durch die pathologische Be-
hinderung der Zufuhr. Die Erweiterung steht meist mit dem Nach-
lassen der elastischen Vollkommenheit des GefiBrobrs in Zusam-
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menhang, in bestimmten Fillen ist sie ein Ersatz fiir benachbarte
unwegsam gewordene GefiBteile. Das Pulsvolum wird bei all-
gemeiner Atherosklerose hiufig auffallend gro gefunden. Die
Arterien erscheinen bei geschidigter Elastizitit geschlingelt, so
z. B. die Temporalis, mit Rupturen der Elastica interna (M. B.
Schmidt). Neben der Schlingelung ist eine Priifung der Rigiditit
der GefaBle von Wichtigkeit. Die Pulskurve zeigt einen trigeren
Verlauf, die sekundire Elevation riickt niher an den Gipfel heran.
Die Geschwindigkeit der fortschreitenden Pulswelle ist vom intra-
vasalen Druck, aber auch von anatomischen Verinderungen der
Gefalwand abhéngig. Das Roéntgenverfahren laBt die Media-
verkalkung der Extremitatenarterien oft gut erkennen. Bei ver-
schieden starker Verinderung rechts und links kann das Puls-
volum different werden und der Puls auf der einen Seite schein-
bar verspitet sein. Die GefiaBe reagieren auf thermische Reize im
allgemeinen weniger gut. Sie kénnen aber auch (Romberg)
paradoxe Reaktion zeigen, Erweiterung statt Verengerung. Die An-
spruchsfahigkeit auf Adrenalin ist geringer als in der Norm (K ylin).

Die Beeintrachtigung der peripheren Zirkulation wechselt von
leichter Herabsetzung des Stromvolum bis zu den Erscheinun-
gen schwerster Ischamie. Jedes Organgebiet hat die ihm eigen-
tiimliche Reaktionsweise. Gemeinsam ist aber allen derartigen Sté-
rungen, daB die Funktionsweite des Organs eingeschrankt wird.
Der bei vermehrter Tatigkeit sonst rasch wirkende Regulations-
mechanismus arbeitet schlechter, langsamer und unvollstindig. Die
Folge ist ein lokaler Sauerstoffmangel, vorzeitige Ermiidung,
eventuell Schmerzerscheinungen, trotz wesentlich stirkerer In-
anspruchnahme des regulierenden GefaBnervensystems als in der
Norm. Die kollaterale Anémie kann abnorme Grade annehmen
unter Stillegen der betreffenden Organe, die GefdBreflexe greifen
auf gréBere Gebiete iiber, dringen schlieBlich bis zu den zerebralen
Zentren vor, unter Steigerung des allgemeinen Blutdrucks.

Der Blutdruck ist bei peripherer Sklerose — wir sprechen
hier nur von Féllen ohne Nierenbeteiligung (essentielle Hypertonie
[Frank], roter Hochdruck [Volhard], primédre permanente
Hypertonie [Pal]) — weit hadufiger und stiarker erh6ht als bei der
Arteriosklerose der gréSeren zentralen Arterien, nicht nur der
systolische, auch der diastolische Blutdruck. Die Kapillaren spie-
len fiir die Hypertonie keine gréBere Rolle (Romberg, Fr. Miil-
ler). Der Druck in den Kapillaren wird bei arterieller Hypertonie
héufig niedrig gefunden.

Man hat zwischen dauernder und voriibergehender
krisenhaft einsetzender Hypertonie zu unterscheiden.
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Die Atheromatose der GefiaBe ist nur selten so ausgedehnt, daf3
sie allein den dauernd erh6hten Blutdruck zu erklidren vermag. Bei
Abschniirung von drei Extremitdten (Esmarchsche Blutleere)
steigt der Blutdruck nur voriibergehend, durch Ausweitung der
frei gelassenen GefiBgebiete wird der Druck nach kurzem zur Norm
zuriickgebracht (Fr. Miiller). Einzig bei Sperrung des Splanchni.
kusgebietes bekommt man im Experiment eine dauernde Erh6hung
(Jansen). Dieses GefaBsystem zeigt bei genuiner Hypertonie
wohl héufig eine Hyperplasie der Media, eine Atherosklerose der
BauchgefiBe ist aber auffallenderweise selten. Zwischen Héhe und
Dauer des Hochdrucks und dem Grad der Wandverénderungen der
Mesenterialarterien besteht kein bestimmtes Verhiltnis (Brog-
sitter). Die Mediahyperplasie allein braucht den Blutdruck gar
nicht zu veridndern.

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

Das Verhalten der GefiBmuskulatur selbst wird im allgemei-
nen zu wenig beachtet. Man braucht den Ausdruck ,,Hypertonie,
ohne vielfach die neueren Anschauungen iiber den Tonus der
glatten Muskulatur auf die Arterien, speziell auch die krankhaft
verinderten Gefifle, anzuwenden. Pal unterscheidet scharf zwi-
schen Hypertension und Hypertonie. Die GefaBinnervation 16st
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,myokinetische und ,,myotonische‘‘ Reaktionen aus. Der Tonus
ist aber nicht allein abhiingig von duBeren nervésen, spinalen und
sympathischen Einfliissen, sondern auch von Zustandsinderungen
der Muskulatur selbst. Eine Herabsetzung der Permeabilitit,
Festigung der kolloidalen Struktur ist gleichbedeutend mit
Steigerung des Tonus. Kalziumsalze, Digitalis, Koffein, und
auch Baryumsalze vermindern die Permeabilitit kolloidaler
Membranen und steigern auch den Blutdruck. Das Cholesterin,
fiir die Entstehung der Atherosklerose von gréBter Bedeutung,
wirkt an roten Blutkorperchen dichtend im Gegensatz zum
Lezithin (Brinkmann und van Dam) und fithrt am Gefi3-
streifenpriparat zu Verkiirzung (Westphal). Durch Schmidt-
mann, Westphal ist nachgewiesen, daBl Cholesterinfiitterung,
die sicherlich mit einer nervésen Alteration des Gefitonus
nichts zu tun hat, den Blutdruck steigert, bis zu 30 vH der
Ausgangswerte. Bei einer Nahrung, bestehend aus 20 vH Le-
ber, 20 vH Kasein, 20 vH Mais, 30 vH Weizen, 5,5 vH Bohnen,
2vH Lebertran, 1,5 vH Kalziumkarbonat und 1 vH Kochsalz
fanden Nuzum, Osborne und Sansum bei Kaninchen nach
6 Wochen den Blutdruck ohne Ausnahme erhéht, ebenso bei einer
Nahrung mit 16 vH Eiweill zusammen mit Lebertran, Tomaten
und einem Vitaminpriaparat sowie bei einer dritten Versuchsserie,
in der als Nahrung 38 vH Sojabohnen mit Lebertran, Tomaten und
Vitaminen gereicht wurde. Eine vermehrte Aufnahme von
Cholesterin scheint demnach nicht nur zu sichtbarer
Verfettung der Intima, sondern auch zu einer Festi-
gung der Struktur der in der Grundsubstanz der Ak-
zessoria gelegenen Elemente zu fithren und damit
unter Umstianden zur Steigerung des Blutdruckes.
Durch eine Anderung des physikochemischen Zu-
standes der GefdBwand im Sinne einer Systemerkran-
kung (Munk) laBt sich das Zustandekommen einer
dauernden Hypertension sehr wohl erklaren. Die These
von Huchard: Hypertension sei ein Symptom, keine Krankheit,
kann keine allgemeine Giiltigkeit beanspruchen.

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

II1. Die sachgeméfBe und wirtschaftliche Behand-
lung einer Krankheit hat moglichst weitgehende Kenntnisse
auf #tiologischem und pathogenetischem Gebiet zur Voraus-
setzung.

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

Als Grundlage jeder medikamentésen Arteriosklerose-
therapie gilt seit langem die J odmedikation, kleine Dosen von
Kalium- oder Natriumjodid etwa 0,1 g tiglich monatelang zu
nehmen. Die Herabsetzung der Blutviskositit (Romberg) wird
dabei nicht das Wesentliche sein. Mit der Blutdrucksteigerung
erschopft sich das Problem der Arteriosklerose nicht, iiberdies wird
der Blutdruck durch eine Viskositatssteigerung (Polyglobulie) gar
nicht immer erhéht, braucht durch eine Herabsetzung der Vis-
kositdt also auch nicht erniedrigt zu werden. Kleine Joddosen
kénnen durch Herabsetzung des Stoffwechsels in vielen Fallen
giinstig wirken, der Verbrauch von seiten der Organe geht zuriick,
so daB die behinderte Blutzufuhr geniigt. Besonders wichtig er-
scheint aber der quellungssteigernde EinfluB des Jodions auf
Gewebskolloide. Untersuchungen von Schade, in denen die
Quellung von Bindegewebe in verschiedenen Salzlésungen ge-
prift wurde, ergaben eine Einordnung der Salze in folgender
Reihe: Tartrat < Phosphat < Sulfat < Chlorid < Bromid <
Nitrat < Jodid. Von den untersuchten Salzen zeigte sich also beim
Jodid die stirkste Bindegewebsquellung. Der abnormen, durch
Entquellung (Altern) zustande gekommenen Festigung der kol-
loidalen GefafBwandteile wird dadurch entgegengearbeitet. Jod-
kalium oder Jodnatrium mit etwas Natrium bicarbonicum ge-
nommen, sind die besten und billigsten Priparate. AuBer dem
Anion Jod sind als quellungsfordernde Kationen auch Natrium und
Kalium bekannt. Sajodin ist geruchlos und geschmacksfrei. Bei
Jodvasogen, Jodthion, Jodperkuton ist die Resorption durch die
Haut unsicher. JodeiweiBpriparate, wie Jodalbacid, Jodtropon,
Jodglidine, Jodeigon sind teuer und wegen ihres Eiweigehaltes
nicht sehr zweckméBig. Billiger ist Dijodyl. Jodipin, Jodozitin,
Jodlecin sind theoretisch scheinbar ebenso zu beanstanden wie
Verbindungen mit Kalzium (Jodkalziril, Jodokalzid, Jodfortan);
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die oft entschieden ganz guten Erfolge mit den genannten Pri-
paraten zeigen aber, daB die geringen Mengen Fett resp. Kalzium
nicht wesentlich gegeniiber den sonst eingefiihrten Mengen dieser
Stoffe in Betracht kommen. Jodostarin mit 47 vH Jod und Jodo-
zithin, eine Verbindung von Jod mit Lezithin, haben zur Zeit be-
sonders viele Anhinger.

Nachst dem Jod braucht der Praktiker vor allem Theo-
brominpraparate. Sie sind aber keineswegs als ,,Diuretika‘*
nur bei Hydiopsien anzuwenden. Die oft verbliiffend gute Wir-
kung bei Arteriosklerose der Koronargefifle und BauchgefiBe ist
seit langem bekannt und beruht auf einer Herabsetzung des peri-
pheren GefiaBtonus, unter Steigerung der Durchblutung der Organe.
Sie sind speziell bei spastischer anfallsweise auftretender Ischimie
von groBem Wert, auf die pathologischen Prozesse in der GefaB-
wand dagegen kaum von EinfluB. Besonders empfehlenswert ist
das Theobromin. natrio-salicylicum (Diuretin). Angenehm sind
die Euphyllinsuppositorien, weil die stomachale Einverleibung der
Theobrominderivate (das Kalziumdiuretin ausgenommen) héufig
am Widerwillen der Kranken scheitert. Empfehlenswert ist
das Theobromin und Luminal enthaltende Theominal. Die Kom-
bination von Belladonna, Koffein und Phenazetin (Corydalon) ist
bei spastischen Zustandsinderungen der Gefie von Wert, ihre
Anwendung nicht sehr teuer.

Die oben wiedergegebene Anionenreihe zeigt die Nitrate neben
den Jodiden. Nitrate und Nitrite besitzen also nicht nur zen-
trale gefiBerweiternde Eigenschaften, sie wirken auch peripher der
abnormen Entquellung der GefiBwand entgegen. Nitroglyzerin,
auch das weniger verlaBliche Amylnitrit, Natrium nitrosum, Ery-
throltetranitrat, Nitroskleran werden vielfach abwechselnd mit Jod
gegeben. Romberg empfiehlt die Lauder-Bruntonsche Sal-
petermedikation (niichtern in !/,—1/, Liter kithlem Wasser mit 1,8
Kalium oder Natrium bicarbon., 1,2 Kalium nitricum, 0,03 Natrium
nitrosum im Laufe einer halben Stunde zu trinken). Papaverin
wirkt auf die GefdBmuskulatur nicht geniigend. Von Interesse
sind die Erfolge mit Rhodalzid, einer 19 vH Rhodanwasserstoff-
sdure enthaltenden EiweiBverbindung, weil auch das Rhodan
durch seine quellungsférdernden Eigenschaften bekannt ist.

Die blutdrucksenkenden Mittel Depressin, Vasotonin,
Hypotonin sind nicht immer wirksam. Viel gebraucht wird
gegenwirtig das Extvakt der Mistel, Viscum album (Guipsine
Leprince, Dialysat visc. alb. Golaz). Arterosan enthilt die blut-
drucksenkenden Bestandteile des Knoblauchs, zugleich mit
Viscum album.

Sparsame, sachgemiBe Krankenbehandlune. 2. Aufl. |
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Durch Cilimbaris ist eine ,,Arteriovakzine in den Handel ge-
bracht, Kulturen eines Bakteriums, das aus Nahrbéden Cholesterin
und Kalk abspaltet. Das Blutserum eines mit der Kultur vorbe-
handelten Kaninchens vermag Cholesterin aufzulosen. Der Autor
sah aufler bei Katarakt und Gallensteinen gute Erfolge bei
Arteriosklerose. Auch ich habe auffallend starke, langanhaltende
Senkung des abnorm erhéhten Blutdrucks nach dem Einsetzen der
Behandlung beobachtet. Ein abschlieBendes Urteil ist dariiber nicht
zu geben, ebenso wenig iiber die teuren GeféBwandsubstanzen
Telatuten (Heilner) und Animasa.

Wichtiger als die medikamenttése Therapie, die auBer den
GefaBen die Regelung der Verdauung und das Nervensystem
sorgsam zu beriicksichtigen hat (Klimakterium!), ist die Kest-
setzung der Diat.

Ein Arteriosklerotiker muB Vegetarianer werden.
Durch EiweiBfiitterung kann am Kaninchen das typische Bild
der Arteriosklerose kiinstlich erzeugt werden (Lubarsch, Stein-
biB, Schmidtmann, Newburgh und Clarkson, Nuzum,
Osborne und Sansum). Die Vorginge sind im einzelnen noch
nicht vollig geklirt. Der EinfluB der aus dem Abbau von Eiweil
hervorgehenden Siuren auf die kolloidale Struktur der GefdBwand
ist fraglich, ebensowenig weil man, ob der spezifisch-dynamische
EinfluB der EiweiBnahrung auf die Verbrennungsvorginge und
damit die Zirkulationsgr6Be nennenswert ins Gewicht fallt. Der
relativ starke Salzgehalt belastet die Nieren, unter Umstinden
damit auch das Herz. Durch EiweiBabbauprodukte (Amine,
Aminoséuren) wird die Bindung des Kalziums an Serumeiweifl
gehindert (Gyorgy und Freudenberg). Sehr zu beachten ist
immer der Gehalt aller zelligen Elemente an Lipoiden. Bei
vielen Fillen mit arteriosklerotischem Hochdruck findet sich
eine Hypercholesterinimie (Pribram und Kleine, Westphal).
Stoffwechselanomalien, bei denen die Arteriosklerose so oft vor-
kommt, gehen hiufig mit Hypercholesterinimie einher. Auch
ohne Hypercholesterinimie, ohne Lipoidablagerung in den Or-
ganen fiihrt eine chronische Zufuhr kleiner Cholesterinmengen
beim Kaninchen zu Atherosklerose (Anitschkow). Von Aschoff,
Anitschkow und ihren Schiilern wird deshalb, wie oben
schon erwihnt, das Cholesterin fiir die Entstehung der Arterio-
sklerose unbedingt in den Vordergrund gestellt. Fleisch, Eier,
driisige Organe wie Kalbsbries, Leber, Niere, Hirn, miissen aus
der Nahrung entweder ganz gestrichen oder doch stark redu-
ziert werden. 30 g EiweiB kann als ,,EiweiBminimum* gelten.
Die Flissigkeits- und Salzzufuhr richtet sich nach der Funktion
der Niere, stirkere Einschrinkungen (Carellsche Milchkur,
Hungertage mit Obst, Salat, 1/,—3/, Liter Milch) erfordert evtl.
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die Riicksichtnahme auf eine geschidigte Leistungskraft des
Herzens. Mit 2 g NaCl muf3 man héufig auskommen, dafiir reich-
lichere Verwendung von Gewiirzen (Zitronen) und Essig. Scharfe
Saucen, Wurstwaren und Biichsenfleisch, Kdse enthalten zuviel
Salz und sind deshalb nicht zweckmiBig. Abfithrende Kuren
(Trinkkuren mit salinischen Wassern) befieien den Kérper von
retinierten Stoffwechselprodukten. Alkalische Salze (Urizedin!)
begegnen nicht nur der bei Artcriosklerose drohenden Abnahme
der Alkalireserve des Blutes, sie wirken auch abfithrend. Der Ge-
nub von Butter- und Sauermilch, Joghurt,Kefir ist sehr zweckmaBig.
In Frankreich und England sind Abfiihrprozeduren mit Kalomel
und anderen Quecksilberpraparaten iiblich. Oxydierende Mittel
wie Magnesiumsuperoxyd, Peptozon (Mischung von Magnesium-
superoxyd, Agar-Agar mit diastatischem Ferment) wirken den
Bléahungsbeschwerden und dem postzénalen Véllegefiihl der Kran-
ken entgegen. Burwinkel empfiehlt folgendes Speisepulver:

Rp. Ol Foeniculi gtt. V oder:
Llacosach. Anis. 5,0 ‘Rp. Natr. bicarb.
Nagl' bicarb. aa 10.0 Natr. phosphor. aa 20,0
M f' alv d.in scat’ul Natr. sulfur. sice. 10,0
S o :;P L elattel M. f. pulv. d. in scatul.
. 2—3mal einen Kaffeelffe . -
voll, in Wasser verriihrt, zu 8. 2_?1!?1&1 t"ﬁfl,' 1 Teeloffel
nehmen nach dem Essen; nac em Lssen.

Der Knoblauch (Allium sativum) als Darmmittel ist auch fiir
die Arteriosklerose von Bedeutung. Auch der AderlaB, nicht zu
missen in der Heilbehandlung der Arteriosklerose, diirfte weniger
mechanisch als toxisch-chemisch entlastend wirken. Man kennt
die starken Verschiebungen in der Blutzusammensetzung nach
AderlaB bei der Therapie der Nierenkrankheiten.

Alkohol ist nur ausnahmsweise und in nur kleinen Mengen
erlaubt, wogegen der GenuB von Kaffee! und Kakao nichts g gen
sich hat. Der nur 0,05 vH Koffein enthaltende Kaffee Hag ist
jedenfalls véllig unschidlich. Das Rauchen ist meist génzlich zu
untersagen. Zur Bekdmpfung einer zentralen abnormen Reizbar-
keit gibt man Brom, Baldrian, Antipyretica, Chinin, Narkotika.
Dem nervésen Faktor, dem sog. ,, Kampf ums Dasein’, wird bei der

1 Uber Eigenschaften des Kaffees vergl. ,,Der Kaffee‘’, Gemein-
faBliche Darstellung der Gewinnung, Verwertung und Beurteilung
des Kaffees und seiner Ersatzstoffe. Herausgegeben vom Kaiserl.
Gesundheitsamt, Berlin: Verlag von Julius Springer 1903. — Ferner:
,,Uber GenuBgifte*. Von W. Straub, Miinchen. Die Naturwissen-
schaften. Textliche Beilage zur Klin. Wochenschr. 1926, Nr. 49.

8*
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Entstehung der Arteriosklerose im allgemeinen wohl eine zu groBe
Bedeutung beigelegt. Die den Kriegsstrapazen ausgesetzten Mianner
hatten weder héiufiger noch stirker Arteriosklerose als die in der
Heimat Verbliebenen (M6nckeberg). Bei traumatischer Neurose
(169 Falle) sah Finkelnburg keineswegs eine besonders friih-
zeitige oder ungewohnlich schnelle Entwicklung von Arterio-
sklerose. Die Landbevilkerung zeigt ebensoviel Arteriosklerose
wie die Stidter (G.Klem perer). Die psychische Leistung geht
selten mit stirkerer Beteiligung der Zirkulation einher, weder
des Herzens noch der Gefafle. Die Herbeifithrung von reichlich
Schlaf, groferen Pausen bei der Arbeit usw. ist ohne Zweifel
sehr empfehlenswert. Damit allein bessert man die Arteriosklerose
aber selten, die Krankheit wird nur leichter ertragen.

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

Sehr mannigfaltig sind die hydrotherapeutischen MaBnahmen
zur Bekdmpfung der arteriosklerotischen Beschwerden, man darf
damit aber nicht zu weit gehen. Fiir die Hohe des Blutdrucks sind
an sich weder die Kapillaren, noch die Arterien der Haut von
nennenswerter Bedeutung. Der pathologische Prozef wird als
solcher kaum beeinfluit. Immerhin kommt es doch zweifellos
reflektorisch zu einer Beeinflussung weiter GeféBgebiete im Sinne
der Konstriktion oder Dilatation. Die Hydrotherapie gehort zu
den ,,gymnastischen‘‘ MaBnahmen, die die Konservierung einer
normalen GefiBelastizitit zum Zweck haben. Giinstig wirken die
Biider, vor allem auch aus psychischen Griinden. Thermal-, Sole-
und Kohlensdurevollbader, Glithlichtbader miissen mit Vorsicht
angewandt werden, Moor- und Dampfbader sind nicht zu emp-
fehlen. Indifferente lauwarme Bider werden meist angenehm
empfunden. Massage, Biirsten und Faradisieren der Haut wirken
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glinstig, ebenso das Vierzellenbad und die Behandlung mit fre-
quenten, hochgespannten Strémen (D’Arsonvalisation). Fiir wenig
Bemittelte kommen Badckurorte nicht in Frage, was aber fiir den
Heilerfolg ohne Bedenken istl.

Die Behandlung der Anfangsstadien der Arteriosklerose ist
schr aussichtsvoll, die der vorgeschrittenen Fille erstreckt sich
weniger auf die Bekdmpfung der GefiBerkrankung im allgemeinen
als die Erhaltung der meist stirker betroffenen einzelnen peri-
pheren Organe: Herz, Gehirn, Niere.

Mit diatetischer Einschriankung, Gebrauch bestimmter physi-
kalischer Heilverfahren und systematischer Regelung der Lebens-
weise allein kann die Behandlung der Arteriosklerose gut durch-
gefiith: t werden. Die medikamentgse Therapie ist im ganzen von
untergeordneter Bedeutung und teuer, am kostspieligsten allerdings
meist das Aufgeben der beruflichen Titigkeit.
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5. Sparsame, sachgemiiBe Behandlung Neurasthenischer!.
Von Prof. Dr. A. Goldscheider - Berlin.

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

1. Ubermiidung und Uberreizung. Es kann sich dabei sowohl
um ein allgemeines wie auf ein bestimmtes Organ oder -system be-

N 1 Urspriinglich abgedruckt in: Dtsch. med. Wochenschr. 1925,
T. 2.
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schrinktes Leiden handeln. Fiir die organizistische Lokalisation
kommen iibermiBige Reizungen wie konstitutionelle oder erwor-
bene Minderwertigkeit in Betracht. Die Uberreizung kann sich
auch auf die affektive oder intellektuelle Sphire beziehen.

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

3. Neurasthenie bei Asthenie. Vorwiegend vasomotorische
und Herz- sowie affektive Neurasthenie, auch Magendarm-
Neurose (Vago- und Sympathikotonie). Man achte auf Hyper-
thyreoidismus!

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

5. Rein psychisch bedingte Neurasthenie. Hierher
gehoren gewisse Formen, welche nahezu ausschlieBlich durch eine
krankhafte Steigerung gewisser mit Unlustaffekten verbundener
Vorstellungstatigkeiten charakterisiert sind : Angstgefiihle, Krank-
heits- oder Todesfurcht, hypochondrische Vorstellungen mannig-
faltiger Art, abnormes Haften an Vorstellungen, erhéhte intro-
spektative Neigung. Hierher gehéren auch Fille, bei welchen die
Beschwerden einer #ngstlichen Uberwertung der Gesundheit,
einer gesteigerten Selbstliebe entspringen.
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Um den Neurastheniker zu verstehen, muf3 sich der Arzt er-
innern, daB fiir den Kranken der Vorstellungskomplex maBgebend
ist, den er sich selbst von seiner Krankheit macht (ich habe den-
selben als das autoplastische Krankheitsbild bezeichnet), auch
wenn er zahlreiche Beobachtungsfehler enthilt (vgl. meinen Auf-
satz: Krankheit und Mensch, Ztschr. f. physik. u. diét. Ther. 1922,
Bd. 26, S.217).

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

Die Ruhebehandlung bei Uberreizung ist nach Lage der Ver-
hiltnisse einzurichten. Ein billiger Landaufenthalt kann dasselbe
leisten wie ein sog. Kurort. Auch eine hiusliche Liegekur kann
wirksam sein. Man beachte die Umwelt des Patienten! Fiir
geistig Uberarbeitete, durch Affekte Nervise bieten Aufenthalt
und Spaziergéinge in frischer Luft, in Wald und Flur, in 6ffent-
lichen Anlagen oft hinreichende Gelegenheit zu Ruhekuren, ohne
daB es besonderer Medikamente bedarf. Bei solchen ruhebediirf-
tigen Patienten wird zuweilen durch eine vielgeschéftige physi-
kalische Therapie geschadet, wihrend die Ruhe in irgendeiner
angepaf3ten Form Besserung bringt.

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

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

Der Behandlung der Schlaflosigkeit kommt groe Be-
deutung zu. Man muBl den Ursachen derselben nachgehen. Der
Wille zur inneren Beruhigung muB geﬁbt werden. Schon Joh.
Miiller, der Physiologe, sagt: »»Manche, wie ich selbst, kénnen sich
schlafen machen, wenn sie wollen, wenn sie sich gedankenruhxg
hinlegen.” Zu spites und zu reichliches Abendessen kann den
Schlaf schiidigen, besonders bei Gichtikern und Plethorosen ist die
abendliche Hauptmahlzeit vom Ubel. Asthenische und iibermiidete
Neurastheniker anderseits tun gut, zur Nacht noch etwas zu essen.
Abendliche Stuhlentleerung kann wichtig sein.

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

Schlafmittel sollten immer erst verordnet werden, wenn man
auf andere Weise nicht zum Ziel kommt. Man versuche durch ein-
fache Mittel suggestiv zu wirken (Baldrian, Spir. Meliss. comp.,
usw.), d. h.die Angst vor der Schlaflosigkeit zu beseitigen! Geniigt
dies nicht, so wende man zunéchst Brom an und vermeide tégliche
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Gaben. Es ist auBer allem Zweifel, daBl zu viel Schlafmittel ver-
ordnet werden. Man beachte, da8 die Angaben der Leidenden in
dieser Hinsicht oft tibertrieben sind! Oft wirkt Acid. acetylosalicyl.
(Aspirin) sedativ. Die sedative Methode sollte anstatt der eigent-
lichen Schlafmittel bevorzugt werden. Sie geniigt oft, um die
psychischen Hemmungen des Einschlafens zu beseitigen, vermag
gewisse ortliche Erregungszusténde (sexuelle, nervise Empfin-
dungen in der Herzgegend usw.) zu besinftigen.

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

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

Die Voraussetzung der Psychotherapie ist das Vertrauen, und
dieses griindet sich auf die Uberzeugung des Patienten, daB der
Arzt ihn versteht. Im allgemeinen erobert der Arzt die Seele des
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Neurasthenikers dadurch, daB3 er ihn ernst nimmt und sich ein-
gehend mit ihm beschiftigt. Nicht selten freilich wenden sich
gerade Kranke dieser Kategorie falschen Propheten zu, deren
Blick sie eine magische Kraft zuschreiben. Die Psychotherapie
wirkt einerseits auf die Innervation, von welcher wir wissen, da3
sie sogar den Chemismus beherrscht, anderseits auf das auto-
plastische Krankheitsbild; die Besserung des letzteren ist fiir den
Kranken ein Erlebnis, welche fiir ihn die Merkmale der Wirklich-
keit besitzt. Geistige und korperliche Vorginge sind inkommen-
surabel.

Manche Arzte suchen die Neurastheniker dadurch suggestiv
zu behandeln, daf sie ihnen immer wieder die neuesten Erzeugnisse
der chemischen Industrie verordnen und sich so einem bekannten
Masseninstinkt dienstbar machen. Diese Methode ist jedoch be-
denklich, da der denkfihige Patient sich doch schlieBlich sagt,
daB der Arzt iiber diese jungen Mittel unmoglich hinreichende
Erfahrungen besitzen konne. Anderseits ist es.freilich ein sehr
gewohnliches Vorkommnis, daBl der Neurastheniker den Arzt zur
therapeu!ischen Vielgeschéftigkeit antreibt.

Von der Hydrotherapie, die auch in der Hauspraxis sehr
wohl ihre Stitte hat, ist bei der Behandlung der Neurasthenie ein
umfangreicher Gebrauch zu machen. Die Kilte- und Wirmereize
des Wassers wirken teils beruhigend, teils erregend und dadurch
auf die nervose Uberempfindlichkeit hemmend. Die plétzliche
Kilteempfindung als solche wirkt zudem reizgewShnend und auf
die sensible Sphire iibend ; unlustige Allgemeingefiihle werden ver-
dringt. Dazu kommt das Gefiihl der Erfrischung und ein sugge-
stiver EinfluB auf die Willenstiitigkeit. Endlich ist daran zu den-
ken, daB die vasomotorischen Vorginge auf den Stoffaustausch
zwischen Blut und Gewebe einen auch der Neurasthenie zugute-
kommenden EinfluB ausiiben kénnen. Eine tonisierende Bedeu-
tung fiir die vegetativen Nerven ist wahrscheinlich.

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

Warme Bider mit und ohne Zusitze und andere Warmean-
wendungen wirken oft beruhigend (auch schlafbringend); heiBe
von 37—40°C konnen gleichfalls beruhigend und erfrischend,
aber auch erregend wirken, wie iiberhaupt bei Neurasthenie die
individuelle Reaktion sehr verschieden sein kann. Ferner sind
Halbbider mit UbergieBungen und nachfolgender Einpackung,
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wechselwarme FuBbdder, Sitzbdder, kithle Waschungen der
Beckengegend und Genitalien, endlich kurzdawerndes BarfuB3-
gehen inder Wohnung zu erwihnen. Dem Schweninger-Hauffe-
schen langsam durch ZugieBen von heilem Wasser erwirmten
Lokalbad kommt gleichfalls eine ortlich wie allgemein giinstige
Nervenwirkung zu.

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

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

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

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

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

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

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

6. Sparsame, sachgemiBe Behandlung Gichtischer und
Rheumatischer?.

Von Prof. Dr. W. His - Berlin.

Im nachstehenden soll die Behandlung der rheumatischen
Erkrankungen erortert werden.

I. Die akuten Gelenkerkrankungen. Unter dem Bild
einer akuten Polyarthritis konnen die von Gerhardt sog.
Rheumatoide auftreten als Teilerscheinung von Sepsis, Scharlach,
Gonorrhée, Lues, ausnahmsweise auch von echter Harnséauregicht.
Gonorrhdée und Lues werden durch Salizylate wenig oder nicht
beeinfluBt. Zu beriicksichtigen sind auch die seltenen Gelenk-
neuralgien und die intermittierenden Gelenkschwellungen, die oft
schmerzlos, immer fliichtig sind.

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

Azetylsalizylsdure (Aspirin), Diplosal und andere Ester der
Salizylsdure greifen den Magen weniger an, treiben aber den Sali-
zylspiegel im Blute weniger hoch und wirken daher weniger inten-
siv. Die perkutane Anwendung der Ester (Mesotan, Salit usw.)
ist bei hartniackigen Schmerzen wirksam, erzeugt aber 6fter Der-
matitis.

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

1 Urspriinglich abgedruckt in: Med. Klinik 1925, Nr. 37.
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Wichtig ist die gute Lagerung der erkrankten Gelenke, das
Einhiillen in Watte oder Flanell, das Fernhalten von Kilte und
Luftzug..

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

Die Uberempfindlichkeit der Haut in der Rekonvaleszenz
mufB durch vorsichtige Teilwaschungen mit lauem, spater zimmer-
warmem Wasser beseitigt werden.

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

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

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

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

I1. Die chronischen Arthritiden. Die chronischen Ar-
thritiden sind wegen ihrer Hartnéckigkeit gefiirchtet, selten ganz
heilbar, aber bei richtiger Behandlung meist besserungsfihig.

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

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

2. Die entziindlichen Formen; sie spielen sich in der Kapsel
ab, die verdickt zu fithlen ist; oft besteht ErguB; nicht selten
vasomotorische Stérungen, Kiltegefiihl, Parésthesien; die Haut
wird manchmal atrophisch, gewisse Muskelgruppen schwinden
friihzeitig; auffallend ist die fast regelmiBige Beschrankung auf
gewisse symmetrisch angeordnete Gelenke.

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

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

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

Fiir die Behandlung stehen sehr viele Mittel zur Verfiigung.

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

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

Als wirksame Reizkorper sind erprobt: Ameisensiure, Eiweil3-
korper (Milch, Aolan, Novoprotin, Kaseosan), Yatren, Schwefel in
oliger Losung oder kolloidalem Zustand, alle subkutan angewandst.
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Die intravenése Darreichung geht mit stirkerer Reaktion einher,
scheint aber keine besonderen Vorteile zu bieten. Der Heilnersche
Sanarthrit gehort unter die Reizkorper und hat vor den anderen
keine besonderen Vorteile. Die Reizkorpertherapie kann im Hause
durchgefiihrt werden, verlangt aber genaue Uberwachung des Er-
folges und angemessene Dosierung.

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

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

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

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

II1. Spondylitis deformans (Pierre Marie-Strim-
pell-Bechterewsche Krankheit) ist eine meist im mittleren
Alter einsetzende und unaufhaltsam fortschreitende Entartung
der Zwischenwirbelscheiben mit starken Randwucherungen, durch
welche die Wirbelkorper starr miteinander verbunden werden.
Durch friihzeitig einsetzende Gymnastik 148t sich der Versteifung
entgegenarbeiten und ein gewisser Grad von Beweglichkeit sich
wiederherstellen.

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

Massage der erkrankten Gelenke hat wenig Wert. Sehr
wichtig ist sie aber firr die Erndhrung der Muskeln, die bei allen

Sparsame, sachgemiBe Krankenbehandlung. 2. Aufl. 9
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Arthritiden von Atrophie bedroht sind. Solange die Glieder frei
beweglich sind, ist freilich der natiirliche Gebrauch die beste
Massage; sowie aber die Beweglichkeit gehindert ist, sollen die
Muskeln regelméig massiert werden, solange nur einige Hoffnung
auf Wiederkehr der Bewegungen besteht.

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

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

Chronische Myalgien sind meist sehr hartnickig und nur mit
eingreifender Behandlung zu beseitigen. HeiBe Biader mit Schwitz-
packungen, Diathermie, Dampfduschen, HeiBluftbider sind da
wirksam, am besten aber eine gute Massage. Deren Methoden sind
verschieden: alle konnen gleich giinstigen Erfolg haben, voraus-
gesetzt, daB sie richtig ausgeiibt werden. Von ungeiibter Hand
ausgefiithrt hat Massage keinen Zweck. Wo Massage und Bader
nicht zu erreichen, helfen Derivantien: Schropfképfe, Ferrum can-
dens, besonders Zugpflaster (z. B. Empl. Cantharidum perpetuum).

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

Die antirheumatischen Medikamente helfen bei Ischias kaum
oder hochstens in leichtesten Fillen. Besser sind die Warme-
applikationen, heiBe Bader mit Nachschwitzen. Dampf- und HeiB-
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luftbidder, Dampfduschen, heiBe Strahlduschen, schottische Wech-
selduschen, Sandbiider, Diathermie. Gute Massage leistet sehr
viel, verlangt aber kunstgerechte Ausfilhrung. Sehr wirksam und
auch im Hause und bei Abwesenheit besonderer Badevorrichtun-
gen ausfithrbar sind die Langeschen Injektionen, 100—150 ccm
physiologische Kochsalzlésung mit Zusatz von 1 %, Novokain
mit langer Nadel in die Umgebung des Nervenstammes einge-
spritzt; nach Bedarf zwei- bis mehrmals wiederholt. Elektrische
(galvanische) Anodenbehandlung mag zuweilen unterstiitzend wir-
ken. Gymnastik, besonders schwedische, ist vortrefflich zur Be-
seitigung der Skoliose. Als Regel mag gelten, daB fast jede Ischias
sich heilen, mindestens bessern laBt; wenn stets iiber gleiche
Schmerzen geklagt wird, liegt der Verdacht auf tieferes Leiden,
Hysterie oder Rentensucht vor!

Zur blutigen oder unblutigen Nervendehnung hat man selten
Veranlassung.

Zusammenfagsend soll hier iiber Badekuren gesprochen
werden. Sie konnen bei rheumatischen Krankheiten ausgezeich-
nete Erfolge zeitigen, aber es miissen die Fille richtig ausgewahlt
werden. Badekuren sind immer mit Zeitaufwand und materiellen
Auslagen verbunden ; um so wichtiger ist die Auswahl der Kranken.

Geeignet sind zunichst alle Residuen akuter Rheumatismen,
von den chronischen die entziindlichen Formen, vorausgesetzt, da
die Kranken reisen konnen. Alle schwer oder leicht fiebernden
Kranken werden besser in der Heimat behandelt. Sehr giinstig
werden ferner die Myalgien beeinfluBt. Dagegen sind die degene-
rativen Formen im allgemeinen durch Badekuren wenig zu beein-
flussen, selbst die Schmerzen bleiben oft unvermindert. Ischias ist
ein giinstiges Objekt.

Die Kurmittel sind mannigfach; hauptsidchlich handelt es
sich um heiBe Quellen: indifferente, Solquellen, Sprudel mit
Kohlensdure und allerlei Salzen, Mcorbider, Schlammbider. We-
der die Temperatur, mit der die Quelle entspringt, noch die Art
ihrer Salze, noch etwaiger Radiumgehalt allein erkldren die Wir-
kung véllig; sie ist rein erfahrungsgemiB seit alten Zeiten erkannt
worden. Fiir die Behandlung kommt es nicht allein auf die Zu-
sammensetzung der Quellen an, sondern sehr wesentlich auch
darauf, daB die Einrichtungen fiir Unterkunft, Verpflegung, Trans-
port zum Bade, Ruhe nach dem Bade, Heizung an kalten Tagen so
sind, daB dem Kranken kein Schaden wiahrend der Kur treffen
kann. Der Vorteil der Badekur liegt darin, daB der Kranke in
ansprechender Umgebung sich vollig seiner Kur widmen kann, daf
alle zur Behandlung notwendigen Faktoren am selben Orte ver-

9‘
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einigt sind und ohne Anstrengung oder Schaden erreicht werden
konnen. Sehr viele Wirkungen der natiirlichen Quellen kénnen
in guten Krankenanstalten der Heimat ebenso erzielt, manche,
z. B. die radioaktiven Wirkungen, weit iibertroffen werden; die
Erfahrung lehrt, daB viele Kranke, die umsonst Bider aufgesucht
hatten, in der Heimat wesentlich gebessert werden konnen. Frei-
lich gehéren dazu Erfahrung, Ubung und die nétigen Einrichtun-
gen; wo diese vorhanden, kann auf Badekuren oft verzichtet
werden. Das ist bei der Auswahl der Kranken zu beriicksichtigen.

VII. Die echte Harnséuregicht kommt bei den kérper-
lich arbeitenden Stianden selten vor, die Gicht der Bleiarbeiter ist
mit der Bleivergiftung selten geworden; am ehesten sind es die
durch ihren Beruf an reichliche Ernéhrung gewdhnten Brauer,
Fleischer, Bicker, die etwa einmal von Gicht befallen werden.

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

Die echte Gicht ist eine Stoffwechselstérung, ausgezeichnet
durch die Neigung zur Ablagerung von harnsauren Salzen in die
Gelenke, Sehnenscheiden, Unterhautzellgewebe. Sie kann erkannt
werden, wenn akute Anfille auftreten mit sehr lebhaftem Schmerz,
Rétung der Haut und Besserung nach wenigen Tagen ; wenn Tophi
vorhanden sind, und wenn der Purinstoffwechsel in typischer Weise
verandert ist (verlangsamte, unvollstindige Ausscheidung der Harn-
sdure nach Darreichung von nukleinsaurem Natron oder purin-
reicher Nahrung. Dies kann nur im Krankenhause gepriift werden).
Das Auftreten von Uratsedimenten im Harn oder von Uratsteinen
ist fir die Diagnose der Gicht bedeutungslos. Wichtig zu wissen
ist, daB gichtige Gelenkerkrankungen niemals symmetrisch auf-
treten; wo Gelenke symmetrisch befallen, ist Gicht ausgeschlossen.

Die Gicht als Stoffwechselkrankheit mu8 diétetisch behandelt
werden. Dies ist wichtig zu wissen, weil alle anderen Gelenk-
krankheiten von der Erndhrung ganz unabhingig sind.

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

Die Behandlung der chronischen Harnsiuregicht fillt im
iibrigen mit der der chronischen Arthritiden so ziemlich zusammen;
nur die Ernahrung und etwaige Trinkkuren sind beizufiigen.

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

7. Sparsame, sachgemiiBe Behandlung Tuberkuldser!.
Von Prof. Dr. Felix Klemperer - Berlin.

Die Reihe der Aufsitze, die in diesem Bande vereinigt sind,
ist geboren aus der Not der Zeit, als fortschreitender Wahrungs-
verfall zu duBerster Beschrinkung aller arztlichen Verordnungen
zwang. Die Not ist gliicklicherweise, wenn auch nicht iiberwunden,
so doch gemildert. Trotzdem sollen diese Aufséitze erhalten bleiben,
nicht nur weil unsere Lage auch heute, und voraussichtlich noch
langere Zeit, auf Sparsamkeit bei der érztlichen Verordnung dréngt,
sondern vor allem, weil der Gesichtspunkt der Vermeidung des
Entbehrlichen den Arzt zum Nachdenken dariiber fithrt, was
an seiner Therapie wirklich wesentlich und fiir den Erfolg notwen-
dig ist. Wenn wir alles, was nur gewohnheitméaBig tibernommen,
aus Mode- und anderen Stromungen entstanden, doch ohne Be-
nachteiligung des Patienten entbehrlich ist, aus unserer Therapie
streichen, gewinnt die Verordnung des Notwendigen an Nachdruck;
aus der Ersparnis werden Mittel fiir das Unentbehrliche frei.

I. An die Spitze einer Betrachtung iiber ,sparsame und doch
sachgemiBe Behandlung Tuberkuldser* muBl der Satz gestellt
werden, daB nur die Tuberkulésen zu behandeln sind, die wirklich
der Behandlung bediirfen, d. h. deren Tuberkulose aktiv ist?. So
selbstverstiandlich dies Gebot ist, so wird doch nicht selten dagegen
gefehlt. Der Grund hierfiir liegt in der Schwierigkeit der Abgren-
zung aktiver von inaktiver Tuberkulose, der sicheren Unterschei-
dung einerseits zwischen Tuberkuloseverdacht und wirklich be-
ginnender Tuberkuloseerkrankung, anderseits der Entscheidung,
wann eine leichte aktive Tuberkulose, die sich durch klinische
Erscheinungen (etwa eine initiale Himoptoe) als solche mani-
festiert hatte und demgemaf behandelt wurde, inaktiv geworden,
d. h. klinisch geheilt ist und weiterer Behandlung nicht mehr
bedarf3. Nicht als ob die Tuberkuloseverddchtigen und die eben

1 Urspriinglich abgedruckt aus ,, Ther. d. Gegenwart‘‘ 1925, H. 5.

% In den meisten Lindern des Reichs sind Fille von anstecken-
der Lungen- und Kehlkopftuberkulose anzeigepflichtig. (Preul3. Gesetz
4. 8. 1923.) . ,

3 Vgl. F. Klemperer: Uber Unterscheidung aktiver und in-
aktiver Tuberkulose. Fortbildungsvortrag, geh. am 24. Oktober 1924,
Ztschr. f. arztl. Fortbildg. 1925, Nr. 10.
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Geheilten etwa unbehandelt bleiben sollten — aber sie bediirfen
nur der Schonung und der hygienischen Beratung und
Beaufsichtigung, nicht jedoch oder nicht mehr spezifischer
Kuren, nicht des ganzen umfassenden Heilplanes unserer Tuber-
kulosebehandlung. Und Zuriickhaltung mit den eigentlichen Tuber-
kulosekuren in solchen Fiallen ist nicht nur aus Sparsamkeitsriick-
gichten, sondern ebensosehr im Interesse der Patienten selbst an-
gebracht, die durch nicht oder nicht mehr erforderliche spezifische
Behandlungsmethoden psychisch mehr Schaden erfahren kénnen,
als ihnen bestenfalls korperlich genutzt wird.

II. Ist Aktivitat und Behandlungsbediirftigkeit einer
Tuberkulose festgestellt — was in den zahlreichen Grenzfillen,
auf die oben hingedeutet wurde, meist nicht durch einmalige
Untersuchung, sondern erst durch lingere Beobachtung moglich
ist —, so muB vor Aufstellung und Inangriffnahmeé eines Heil-
planes die entscheidende Vorfrage erledigt werden: LifBt sich
unter den gegebenen Verhaltnissen die ambulante oder hius-
liche Behandlung des Patienten durchfiihren oder ist Anstalts-
behandlung erforderlich ?

Es ist in den letzten Jahren von Krankenhausleitern, Heil-
stittenirzten u.a. des ofteren angedeutet worden, daB nur in
einer Anstalt und vom Facharzt LungentuberkulSse sachgemaf
behandelt werden konnten. GewiB ist fiir alle Lungentuberku-
l6sen ein Anstaltsaufenthalt empfehlenswert und fiir viele unent-
behrlich — aber welche Verkennung der Zusammenhinge ist es,
wenn z. B. K.H.Bliimel?, der Leiter der Fiirsorgestelle in Halle,
meint, daB , kaum ein Kollege auf den Gedanken kommt, die
Heilanstaltsbehandlung auf seine Kranken am Wohnorte
anzuwenden*‘, weil ,,heute nur ein Bruchteil der Arzte die Erken-
nung und Behandlung der Tuberkulose versteht”. Nein, nicht
weil das diagnostische und therapeutische Kénnen des Arztes un-
zureicherd sind, ist die Heimbehandlung in so vielen Fillen wenig
erfolgreich, sondern weil die Verhaltnisse stirker sind als der Arzt.
Wo die Wohnungs- und Ernéhrungsbedingungen des Kranken die
Entfaltung eines gewissen MaBes von Krankenpflege und Hygiene
nicht gestatten, wo es zu sehr an Einsicht seitens des Patienten,
an Verstindnis und Riicksichtnahme der Umgebung u. v. a. fehlt,
da ist eine private Tuberkulosebehandlung unméglich. Und schlieB-
lich erfordert die Behandlung des Tuberkuldsen in allen nicht ganz
leichten Fillen einen Aufwand an Zeit und persénlicher Hingabe,
die der Anstaltsarzt mit seinen Hilfskriften wohl zu leisten ver-

1 Brauers Beitr. z. Klin. d. Tub. 1924, Bd. 58, H. 4, S. 387.
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mag, die aber dem Praktiker drauBien und besonders dem viel-
beschéftigten Kassenarzt einfach nicht zu Gebote stehen. Aus
solchen Gesichtspunkten muB von Fall zu Fall entschieden wer-
den, ob ein Patient in der Sprechstunde des Arztes oder in seiner
Wohnung behandelt werden kann oder ob er einer Anstalt iiber-
wiesen werden muB. Die Tuberkulosebehandlung selbst ist hier
wie dort prinzipiell die gleiche — nur fiigt sich in der An-
stalt der Patient dem festgesteckten Rahmen der Therapie ein,
wahrend dieser drauBlen den jeweiligen Verhiltnissen des Patien-
ten anzupassen ist. Darin liegt die Uberlegenheit des Anstalts-
arztes begriindet, darin die viel groiere Schwierigkeit der Aufgabe
des privaten Arztes — an sich ist in der gesamten Therapie der
Tuberkulose, von der chirurgischen Behandlung abgesehen, nichts
enthalten, weder in wissenschaftlicher, noch in technischer Hin-
sicht, dem der durchgebildete Allgemeinpraktiker nicht voll ge-
wachsen wire.

III. Die hygienisch-didtetische Allgemeinbehand -
lung, wie sie Ende der fiinfziger Jahre des vorigen Jahrhunderts von
Brehmer und Dettweiler systematisch ausgebaut wurde, bildet
noch heute die Grundlage aller Tuberkulosetherapie.
Alles, was die letzten Jahrzehnte an wissenschaftlichen Fort-
schritten gebracht haben — die Charakterisierung der Lungen-
tuberkulose des Erwachsenen als einer Reinfektion, die Bedeutung
der immunbiologischen Verhiltnisse fiir die Entstehung und den
Verlauf der Zweitinfektion, die Erkenntnis, daB die Bronchial-
driisentuberkulose der Kinder nur ein Teil des Primirkomplexes
ist, welcher aus dem Primérherd in der Lunge und der Driisen-
erkrankung besteht, der Versuch einer schirferen Scheidung der
exsudativen und der produktiven Form der Lungentuberkulose,
die Kenntnis der als ep:tuberkulés (Eliasberg), perifokal (Re-
deker) u. a. bezeichneten Entziindungen und Infiltrate, und
endlich die wichtige Feststellung, daB d:e Lungentuberkulose nicht
80 regelméafB3’g, wie bisher angenommen, mit Erscheinungen in der
Lungenspitze beginnt, sondrn verhiltnismaBig hiaufig von auBer-
halb der Sp'tze gelegenen Herden, insbesondere von den seit-
lichen infraklavikuliren Partien (ABmann, Redeker) ihren
Ursprung nimmt, — alles das hat die Bedeutung der Allgemein-
behandlung nur zu erhéhen vermocht. Wie der Primérherd der
Kinder in der Lunge meist von selbst heilt, so neigt auch die
Spatinfektion der Lunge in einer recht groBen Zahl der Fille zur
Heilung, und die Therapie hat nur die Aufgabe, schiidigende Ein-
fliisse fernzuhalten und die natiirlichen Heilkrifte anzuregen.
Luft und Licht, Ruhe, Pflege und gute Ernihrung dienen diesem
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Zwecke und geniigen ihm zumeist auch, wenn sie, der Schwere des
Falles individualisierend angepaBt, in ausreichendem MaBe und
systematisch angewandt werden — alles dariiber Hinaus-
gehende ist vorerst entbehrlich.

Auf die Systematik der Allgemeinbehandlung und die Tech-
nik jhrer Anwendung kann hier nicht eingegangen werden — sie
sind jedem zuginglich und erlernbar durch Buchstudium und
Besuch von Lungenheilanstalten —; nur sei betont, da8 die Frei-
luftkur nicht an bestimmte Héhen und Klimaten gebunden ist
(womit deren Uberlegenheit nicht etwa geleugnet werden soll),
sondern daB sie in jedem Wald, in der geschiitzten Laube eines
Gartens und, wenn es nicht anders geht, auch auf dem Balkon
oder am weitgetffneten Fenster eines Zimmers durchgefiihrt wer-
den kann. Auch wo nichts derart zur Verfiigung steht, kann der
leichte, fieberlose Fall wohl im Sommer noch im Freien sich be-
helfen, im Winter freilich und fiir fiebernde, auf das Bett ange-
wiesene Patienten ist bei ganz unzureichenden Wohnverhéltnissen
die Entfernung aus dem Hause unbedingt geboten. Sind aber die
hygienischen Verhéltnisse auch nur einigermaB8en ausreichend, so
spielt in die Verordnung einer planmag8igen Freiluft- und Rubekur,
auch unter Hinzunahme der sie unterstiitzenden hydriatischen
Behandlung, die sich beim Lungentuberkulésen meist auf Brust-
wickel, Abreibungen, kiihlende Packungen und &hnliches be-
schrinkt, der okonomische Gesichtspunkt kaum mehr hinein;
besondere Kosten sind mit diesen MaBnahmen ja nicht verkniipft.
Nur setzen sie, wie iiberhaupt die notwendige hygienische Diszi-
plinierung des Patienten, eine ganz personliche und eingehende Be-
schiftigung des Arztes mit dem Kranken voraus, ein Eindringen
in alle seine Lebensgewohnheiten und ein Uberwachen derselben
— an der Zeit hierfiir darf freilich nicht gespart
werden.

Und auch an der Ernahrung, die den allerwichtigsten Be-
standteil der Phthiseotherapie bildet, darf im allgemeinen nicht
gespart werden, wennschon die Riicksichten auf die Lage des
Patienten in gewissem Umfange dabei gewahrt werden kénnen.
Denn die Erndhrung des Tuberkulésen muB gut und reichlich
sein, aber jeder Luxus in der Zusammenstellung der Diit ist ent-
behrlich: aus Milch (1 Liter = 600 Kalorien), Eiern (1 Ei =
75 Kal.), Butter (100 g = 780 Kal.), Mehlwaren (100 g Brot =
220 Kal.), Kase (100 g = 300 Kal.) u. &hnl. 1aBt sich der fiir den
erwachsenen Tuberkulosen méglichst auf 3000—4000 Kalorien
anzusetzende Kaloriengehalt der Nahrung ebensogut bestreiten
wie aus ilippigen und teuren Speisen.
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Die Art der Nahrung tritt gegeniiber ihrem Nahrgehalt ganz
zuriick; es ist durchaus zweifelhaft und wenig wahrscheinlich, dag
irgendein Nahrungsmittel oder eine besondere Diat auf den Verlauf
der Tuberkulose einen spezifischen Einflufl hat. Vielleicht ist der
Lebertran hier auszunehmen, dem wohl bei der Behandlung der
Driisentuberkulose der Kinder ein besonderer EinfluB zukommt;
im iibrigen aber haben alle die zahlreichen Versuche, die in dieser
Hinsicht gemacht worden sind —ich erinnere an die einseitige
Ernihrung Tuberkulser mit Milch (Ziegenmilch, Stutenmilch),
mit besonderen Fetten (Hundefett, Murmeltierfett), mit nuklein-
reicher Nahrung und viel Fleisch (um die Harnséure im Blut zu
vermehren, weil zwischen Gicht und Tuberkulose ein AusschluB3-
verhéltnis bestehen soll), mit rohem Fleisch bzw. Fleischsaft (die
,,Zomotherapie** der Franzosen, die davon ausgeht, daB der
Muskel tuberkulose-immun sei und mit dem Muskelsaft Immun-
stoffe iibertragen wiirden) u.a.m. — zu positiven Ergebnissen
nicht gefiihrt. In den letzten Jahren ist dem Vitamingehalt
der Nahrung besonderer Wert zugeschrieben worden. Gewill
muB die Kost des Tuberkulésen geniigend Vitamine enthalten,
denn Vitaminmangel schidigt ihn ebenso und vielleicht mehr als
jeden anderen; aber daB der Vitaminbedarf des Tuberkulésen
nicht leicht durch eine gemischte Kost mit Milch, frischer Butter,
gediinsteten (nicht in viel Wasser gekochten) Gemiisen und rohen
Friichten zu decken wire und daB ein kiinstlich liber das MaB ge-
steigerter Vitamingehalt der Nahrung den Verlauf der Tuberkulose
giinstig beeinfluBte, ist weder experimentell noch durch klinische
Erfahiung bewiesen. Und wenn neuerdings der Mineralgehalt
der Nahrung in den Vordergrund des Interesses tritt, auf den
Sauerbruchs Empfehlung der Gersonschen Diat?! kiirzlich von

1 In dem Vortrage ,,Uber Versuche, schwere Form der Tuber-
kulose durch diitetische Behandlung zu beeinflussen‘ von F. Sauer-
bruch, A. Herrmannsdérfer (Miinchen) und M. Gerson (Biele-
feld) (Miinch. med. Wochenschr. 1926 Nr. 2 u. 3) werden die Gerson-
schen Kostvorschriften folgendermaflen wiedergegeben:

Verbotene Speisen: Kochsalz, Konserven jeder Art, ge-
riduchertes und gewiirztes Fleisch, Wurst und Schinken, Réucher-
oder Salzfisch, Essig, Maggi, Bouillonwiirfel.

Beschriankt erlaubte Speisen: Frisches Fleisch (bis 500 g die
Woche), Eingeweide (Bries, Hirn, Leber usw.), frische Fische, Pfeffer,
Liebigs Fleischextrakt, Bier (,,Heil*- oder Malzbier), Malaga, Rotwein
(als Zusatz zu den Speisen), Kaffee, Tee, Kakao (nur zum Féarben der
Milch).

Erlaubte Speisen: Milch (etwa 1—11/,1 tégl. in jeder Form,
besonders rohe Milch); salzarmer Kiise; Butter (salzlose Molkerei-
butter); Obst jeder Art (méglichst viel roh); Salate und Gemiise
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neuem die Aufmerksamkeit gelenkt hat — nachdem ihm friiber
schon die franzdsische Lehre (Robin u. a.) von der ,,Deminerali-
sierung‘ als einem besonderen Kennzeichen der Tuberkulose groBe
Bedeutung zugeschrieben hatte — so darf von ihm gesagt werden,
daB vorlidufig die wissenschaftlichen Grundlagen des Mineralstoff-
wechsels und speziell des Mineralstoffwechsels bei Tuberkulose
noch zu wenig erforscht sind, um spezielle Didtvorschriften darauf
aufzubauen.

Das Prinzip der G ersonschen Didtzusammenstellung ist nicht
recht klar. Sie setzt sich ebenso aus siuernden wie alkalisierenden
Bestandteilen zusammen und enthélt so viele verschiedene Fak-
toren, daB es schwer zu sagen ist, welcher davon der wesentliche
ist. Speziell die Salzentziehung ist gar nicht begriindet. Klar ist
jedoch, daB die Gersonsche Diit eine auBerordentlich reich-
liche Nahrungsaufnahme darstellt, die ein schwerer Phthisiker
kaum bewiltigen kann; eine Gewichtszunahme nach solcher Kost
bedarf wirklich keiner besonderen Theorien zur Erklarung. Ger -
sons salzlose, fleischarme und mineralreiche Diit strebt eine
,,Anderung des Mineralstoffwechsels* an und dadurch eine ,,Um-
stimmung des Organismus“; ob sie jene erreicht, ist zweifel-
haft, vollends unerwiesen aber ist, daB die so erreichbare Um-
stimmung im Sinne einer Heilung der Tuberkulose wirkt. Und
auch Sauerbruchs Auffassung, daB die Gersonsche Kost eine

(nicht abbriihen, nur déimpfen); nur frisches Gemtise, auch rohe PreS3-
sifte aus Gemiisen als Zusatz zu Suppen und anderen Speisen. Mehl
jeder Art (salzloses Brot); Eier; Reis (ungeschalt), Grie, Maizena,
Tapioka, Graupen, Haferflocken; Zucker ; Olivenél, Schmalz. Reich-
lich Gewiirze (alle Krauter, Zitrone, Knoblauch, Meerrettich, Ingwer,
Vanille, Zimt u. a.), um den Kochsalzmangel zu verdecken.

Dazu von Arzneien Phosphor-Lebertran 45 g téaglich und Mine -
ralogen 3mal tiglich 1 Teel6ffel nach dem Essen.

Die Tageskost ist: 7 Uhr: Dicke Suppe (auf !/,1Milch Haferflocken
oder Reis, GrieB od. dgl., 1/, Ei, 1 EBl6ffel Butter, Zucker, Zitrone,
Zimt oder Vanille).

Danach 1!/, EBl16ffel Phosphor-Lebertran.

9 Uhr: Diinner Kaffee (Malz, wenig Bohnen) mit viel Milch, Brot,
Butter oder Marmelade oder Honig.

Danach 1 Teel6ffel Mineralogen.

10 Uhr: Obst oder Kompott.

121/, Uhr: Mittagessen: Suppe, 1 Gang, Nachspeise (Obst).

Danach 1 Teel6ffel Mineralogen.

4 Uhr: Milch (Kakao oder etwas Kaffee), Kuchen, Keks, Zwie-
back, Butter- oder Marmelade- oder Honigbrot.

61/, Uhr: Abendessen: 1 Gang und Obst.

Danach 1 Teel6ffel Mineralogen.

8 Uhr: Dicke Suppe (wie morgens).

Danach 11/, EBl16ffel Phosphor-Lebertran.
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,,saure‘ ist, und die durch sie herbeigefiihrte Azidose bzw. Alka-
leszenzverminderung eine ,,Abwehreinrichtung des Korpers* dar-
stellt, ist zum mindesten fiir die Tuberkuloseinfektion noch hypo-
thetisch. Gewi hat Sauerbruch recht, wenn er sagt, da8 ,,oft
praktisch-therapeutische Fortschritte erschépfender theoretischer
Kenntnis vorauseilen‘‘ —aber eben der Beweis des therapeutischen
Fortschritts durch die Gersonsche Diit fehlt noch. Uber die von
Herrmannsdorfer mitgeteilten Resultate bei Knochen- und
Weichteil-Tuberkulose, bei Hauttuberkulose und Lupus will ich
nicht urteilen, fiir die Lungentuberkulose jedoch sind die von ihm
angefiihrten wenigen Krankengeschichten und seine Statistik
mit 6 wesentlichen Besserungen, 10 Besserungen, 15 nicht ge-
besserten Fillen, 1 Todesfall unter 43 monatelang behandelten
Fillen (11 Fille scheidet H. selbst aus, weil sie weniger als 1 Monat
behandelt wurden) meines Erachtens eher ein Beweis gegen den
spezifischen EinfluB der angewandten Didt. Ich selbst habe die
Gersonschen Vorschriften bei 15 Patienten 6 Wochen lang durch-
gefithrt — mit rechter Miihe, da die salzlose Kost trotz aller Er-
satzwiirze und Abwechslung von den meisten sehr peinlich emp-
funden wird und besonders das ,,Mineralogen*1! vielfach Wider-
willen erweckt — von einer Anderung des Krankheit: verlaufs oder
auch nur einer iiber das Gewohnte hinausgehend:n Besserung
des Gewichtes sah ich nichts.

Deshalb vermag ich nicht, die Gersonsche Diat zu empfehlen,
gsondern bin der Meinung, daB unsere iibliche Sanatoriums-
und Krankenhauskost, bei der erwiesenermaBen nicht wenige
Tuberkul6se heilen und sehr viele fiir Jahre inaktiv werden, mit
der Milch, den Zerealien, dem Gemiise und Obst auch den Mine-
ralbedarf des Tuberkuldsen ausreichend und zweckentsprechend zu
decken vermag. Alle kiinstlichen Vitamin- und Mineralpréparate
sind also iiberfliissig, und jede besondere Diédtverordnung ist un-
noétig — soweit der Einzelfall sie nicht durch besondere Kompli-
kationen von seiten des Magens, Darms oder andere erforderlich
macht — und es bleibt fiir die Kost des Tuberkulésen nur das

1 Das ,,Mineralogen‘‘, das von der Chemischen Fabrik Ewald
Schmidt & Co. in Bielefeld geliefert wird, enthéilt nach Herrmanns-
dorfers Angaben (l.c.) die Kationen: Kalzium, Magnesium,
Strontium, Natrium, Wismut, Aluminium und die Anionen : Phos-
phorsaure, Sulfate, Thiosulfate, Kieselsiure, Karbonate, Brom,
Salizyl- und Milchsdure. Da die quantitative Zusammensetzung
dieses Salzgemisches nicht bekannt gegeben ist, 148t sich nicht sagen,
ob es siuernd oder alkalisierend auf die Sifte wirkt. Aus diesem
Grunde wie seines teuren Preises wegen (1 Glas von 100—110¢g
kostet 3,60 M.) ist es zu widerraten.
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eine Gebot, daB sie gut gemischt und kalorienreich sein soll —
sie enthalte 40—50 Kalorien pro Kilo Kérpergewicht und etwa
100—120 g EiweiB, 150—200 Fett und 200—300 Kohlehydrate;
innerhalb dieser Grenzen darf sie sich den Wiinschen und Gewohn-
heiten und auch der 6konomischen Lage des Kranken anpassen. —
Von Einzelheiten der Kost sei noch folgendes erwahnt : MuB die Milch
durch Kalkzusatz vertriglich gemacht werden, so stellt Aqu. Cale.
(200 g = 0,20 M..), 1 EBloffel auf 1 Glas Milch, das billigste Kalk-
priaparat dar!; auch Calc. carbon. und Calc. phosphor. aa (1 Tee-
l6ffel auf 1 Glas Milch) kosten zu je 25 g nur 0,80 M. — Alkohol
ist zur Anregung des Appetits, zur Erleichterung der Fettver-
dauung, als Mittel gegen SchweiBe (1—3 Teeloffel Kognak in
1 Glas kalter Milch vor dem Einschlafen) usw. oft nicht zu ent-
behren; er erspart andere Medikamente. — Sind bei besonders
unterernahrten, appetitlosen und fiebernden Kranken Néhr-
préparate notwendig, so seien als erschwinglichste Malzextrakt
(von dem 200 g Kassenpackung 0,70 M. kosten; 1 EBloffel enthalt
60 Kalorien) und besonders Lebertran (200 g kosten 0,80 M.;
1 EBloffel enthalt etwa 100 Kal.) empfohlen. Auf weitere Einzel-
heiten kann hier nicht eingegangen werden, ich verweise auf die
ausgezeichnete und erschopfende Bearbeitung der , Erndhrung
bei der Tuberkulose’ von A. Durig, Wien2, aus welcher ich
den fiir unser Thema wichtigen und zutreffenden Satz zitiere:
,»Oft liegt die Gefahr der Unterernahrung viel weniger an den zur
Verfiigung stehenden Geldmitteln als an der ungeschickten Ver-
wendung derselben.

Entbehrlich sind vielfach die zur Unterstiitzung der All-
gemeinbehandlung herangezogenen physikalischen Heilmetho-
den, von denen besonders die in den letzten Jahren viel angewandte
»Hohensonne* genannt sei. Im hellen Sommer ist sie sicherlich
uiberfliissig, fiir triibe Herbst- und Wintertage soll ihr ein gewisser
Nutzen nicht abgesprochen werden — wennschon die Braunung
und Roétung der Haut oft nur eine Besserung vortiéuscht, die tat-
sichlich gar nicht vorhanden ist —, aber vor lingerer Fortsetzung
der Bestrahlungskur lege man sich doch die Frage vor, ob ihr
Effekt im Einklang steht mit den erwachsenden Kosten, ob nicht
das dafiir aufgewendete Geld niitzlicher fiir eine Besserung der

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

? Im Handbuch der gesamten Tuberkulosetherapie von E. L& -
wenstein, Bd.1, 2. Teil. Berlin-Wien 1923, Urban & Schwarzenberg.
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Ernahrung, fiir einen Ausflug ins Freie oder ahnliches angelegt
wiirde.

Der suggestive Faktor, der den physikalischen Heilmethoden
innewohnt, ist nicht zu unterschétzen, wie iiberhaupt die psy-
chische Therapie einen lingst nicht geniigend gewiird'gten,
auBerordentlich wichtigen Bestandteil der Allgemeinbehandlung
darstellt. Aber gerade dieser Faktor gestattet des 6fteren den
Fortfall der physikalischen Behandlungsmethoden ohne Benach-
teiligung des Patienten — denn psychische Behandlung ist schlie3-
lich eine Sache der Zeit und der seelischen Teilnahme, die der
Arzt einem Falle widmen will und kann, die Sparsamkeitsfrage
spielt dabei, direkt wenigstens, gar nicht mit.

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

Medikamente sind bei der Tuberkulosebehandlung in weit-
gehendem MaBe zu entbehren. Denn grundséatzlich darf gesagt
werden: bei beginnenden und leichten Féllen sind sie unnétig, bei
prognostisch ungiinstigen und vorgeschrittenen Fallen (von nar-
kotischen Mitteln natiirlich abgesehen) mehr oder weniger unwirk-
sam; ihr Gebrauch ist daher im wesentlichen auf mittelschwere
Fille und Fille in mittleren Stadien zu beschrinken.

Das Fieber darf nicht nur, sondern soll moglichst ohne
antipyretische Medikamente behandelt werden; der Kranke und
seine Umgebung miissen zum Verstindnis dafiir gebracht werden,
daB auch bei der Tuberkulose das Fieber Zeichen der Abwehrbe-
strebung des Korpers gegen die Krankheit sein kann, und daB3
kiinstliche Herabsetzung der Temperatur nicht Besserung be-
deutet, ja vielleicht den KrankheitsprozeB ungiinstig beeinfluBt.
Wo gesteigerte Allgemeinbehandlung im Sinne der vorstehenden
Ausfilhrungen, besonders strenge Bettruhe — bei offenem Fen-
ster, wenn moglich im Freien —, hydrotherapeutische Mainahmen
u. #. nicht zu allmihlicher Entfieberung fiihren, da wird meist
auch eine medikamentose Behandlung dies nicht erreichen; nur
wenn der Patient subjektiv stark leidet oder bei besonderer Hohe
der Temperatur ist ihre Verwendung angezeigt. Das wirksamste
Fiebermittel bei Tuberkulose, das Pyramidon, ist erfreulicher-
weise auch eines der billigsten (als Sol. Dimethylaminophenyl-
dimethylpyrazolon verschrieben kostet es 1 :150 — also 0,1 im
EBloffel — 0,60 M., 3 : 150 — also 0,3 im EBloffel — 0,80 M.;
10 Tabl. je 0,1 = 0,30 M., 10 Tabl. je 0,3 =1,10 M.). Auch Aspirin
ist wirksam und relativ wohlfeil (20 Tabl. Acid. acetylosalicyl.
je 0,56 = 0,20 M.), ebenso Chinin (10 Tabl. je 0,1 = 0,65 M.,
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10 Tabl.je 0,3 =1,45M.); die empfehlenswerten Pillen aus sali-
zylsaurem Natrium und Arsen (sog. Hoedemaker Pillen: Acid.
arsenic. 0,01, Natrii salicyl. 10,0, {. pil. No. 100) kosten 1,30 M.
Mit den verschiedenen kostspieligeren Priparaten, z. B. den Pyra-
midon-Laktophenin- oder Pyramidon-Diplosal- und anderen Ge-
mischen habe ich bessere Wirkungen nicht erzielt.

Avuch der Husten ist nicht ohne weiteres medikamentds zu
behandeln, sondern nur, wenn er schmerzhaft, quilend, erfolglos
ist, den Schlaf stort u. &. m. Auch dann sind Bettruhe und -wérme,
Brustumschlige, Sprechverbot, Einatmung warmer Diampfe im
Verein mit den bekannten Hausmitteln: Hustenbonbons, warme
Milch mit Emser Salz, heiBe Zitronenlimonade, Brusttee, Islin-
disch Moos u. a. meist ausreichend. Die Wirkung der vielverord-
neten Expektorantien — von denen die billigere Mixtura solvens
F.M.B. (200 g = 0,656 M.) kaum weniger wirksam ist als ein Ipeka-
kuanhainfus (200 g F.M.B. = 1,15 M.) oder Senegadekokt (De-
coct. rad. Senegae F.M.B. = 10:175 mit 5 g Liqu. Ammon. anisat.
und Sir. simpl. ad 200 kosten 1,50 M.) — wird meist erst durch den
Zusatz von Narkoticis gesichert, die in schwereren Fillen nicht zu
entbehren sind und dann zweckméBiger und billiger allein verord-
net werden. Dabei muBl der Arzt die bekannten Gefahren beim
Gebrauch des Morphins und der anderen Opiate als solchen, d.h.
nicht in Mixturen usw., besonders im Auge behalten, weil
bei dem sehr chronischen Verlauf der Tuberkulose immer damit
gerechnet werden muB, daB der Kranke oder seine Umgebung
das verordnete Morphin miBbrauchlich verwendet. Wo es nur
irgend moglich ist, soll deshalb Codein oder Dionin verschrieben
werden, die bisher nicht zu Suchten gefiihrt haben. Heroinin an-
derer als zubereiteter Form zu verordnen, kann irztlich nicht ver-
antwortet werden; in Hustenmixturen erscheint sein Gebrauch
zweckmiBig und iiberdies wirtschaftlich. Eukodal, Dicodid und
Dilaudid wirken, miBbriuchlich vom Kranken verwendet, nicht
anders als Morphin, d. h. sie rufen einen suchtmiBigen Zustand
mit all den somatischen und psychischen Schidigungen, Gewéh-
nung (Toleranzsteigerung) und Abstinenzerscheinungen beim Fehlen
dieser Mittel hervor (Eukodalismus, Dicodidismus usw.), wie Mor-
phin oder das etwa 50 vH Morphin enthaltende Pantopon (Pavon,
Holopon usw.).

Diese Winke mogen den Arzt bei der aus nachstehender Auf-
zihlung zu treffenden Wahl leiten: Sol. Morph. hydrochlor. 0,3 :
15,0,die 1,35 M. kostet, entspricht 30 Tabletten je 0,01 — 10 Tabl.
kosten 0,45 M., 25 Tabl. 1,05 M. — oder 20 Tabl. je 0,015, von
denen 10 Tabl. 0,65 M., 25 Tabl. 1,36 M. kosten: Kompretten



Tuberkulose. 143

sind nicht teurer als Tabletten (10 Kompretten je 0,01 = 0,45 M.,
10 Kompretten je 0,015 = 0,60 M.). Kodein (Sol. Codein. phosphor.
0,3:15 =1.05M.; 25 Tabl. je 0,01 = 0,65 M., 25 Tabl. je 0,015 =
0,95 M.), Heroin (Sol. Diacetylmorph. hydrochlor. 0,03:15=
0,60 M.) und Dionin (Sol. Aethylmorph. hydrochlor. 0,3:15 =
1,20 M.), die im Preise dem Morphium gleich oder wenig héher
stehen, verdienen bei erforderlichem Wechsel den Vorzug vor dem
teureren Dicodid (10 Tabl. je 0,01 = 1,00 M.) oder Pantopon (Sol.
Pantopon 0,3:15 = 2,25 M,, 20 Tabl. je 0,01 = 2,70 M.; neuer-
dings sind auch kleine Packungen zu 6 Stiick fiir 0,80 M. im Han-
del). Empfehlenswert als wirksam und wohlfeil ist das Doversche
Pulver (Pulv. Ipecac. opiat. 0,3 dos. X = 0,70 M., dos. XII =
0,75 M.).

Die NachtschweiBe sind mit Allgemeinmanahmen: Ab-
kiihlung und Ventilation des Schlafzimmers, leichter Bedeckung,
Abwaschungen (Essigwasser) und Einpuderungen, Einschrinkung
der Fliissigkeitsaufnahme, Trinken von Milch mit Kognak vor
dem Einschlafen u. a. zu behandeln, ehe Medikamente heran-
gezogen werden. Von letzteren sind Salbeitee (im Handverkauf 100 g
= 0,30 M.) und Tet. Salviae (30 g = 0,80 M.), Atropin (Sol. Atrop.
sulf. 0,01:10 = 0,60 M.; 20 Atropinpillen je 0,0005 = 0,70 M.)
und Agaricin (12 Pulver Acid. agaricinic. 0,01 c. Sacch. 0,3 kosten
0,90 M., c. Pulv. Doveri 0,3 = 1,10 M.) billiger als die ebenfalls
bewihrte Kampfersiure (abends 1 Pulver Ac. camphor. 1,0; 12 Pul-
ver = 1,60 M.), die auch durch Kampfersl (20 ccm Ol. camphorat.
= 0,50 M., morgens und abends 1 Injektion) ersetzt werden kann.

Bei Lungenblutung ist nichst Ruhiglagerung und psy-
chischer Beruhigung — Hustenstillung durch kleine Kodeinmen-
gen (s. 0.), nicht durch grofie Morphiumgaben — 1 Léffel Koch-
salz in Wasser und Gelatine (als Limonade, Gelee od. and., in
der Kiiche bereitet) zu geben. Gelatine subkutan darf nur ste-
rilisiert aus der Apotheke bezogen gegeben werden und ist recht
teuer (40 ccm = 3,60 M.); ihr gerinnungsbefordernder Einflu} ist
fraglich, jedenfalls nicht groB, ihre Wirkung beruht wohl groBen-
teils auf der Ruhigstellung der durch die Injektion infiltrierten
und schmerzhaften Brustseite und ist daher durch Belastung der
Seite mit einer schweren Eisblase oder einem Sandsack fast gleich-
wertig zu ersetzen. Von sonstigen mechanischen Mitteln sei das
Abbinden der Glieder zu venéser Stauung (bei fithlbarem Puls)
genannt. Erst nach diesen MaBnahmen kommen Medikamente
in Betracht, von denen die sog. Styptika (Plumb. acetic., Secale
corn., Hydrast. canad.) allgemein als unwirksam bei Lungenbluten
anerkannt und daher fortzulassen sind; am wirksamsten — und
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zugleich am billigsten — sind die intravenssen Injektionen von
5 oder 10 cem einer 10 proz. Kochsalz- oder Kalziumchlorid-Lésung
oder 20 proz. Traubenzuckerlosung (Sol. Natr. chlorat. 10 vH,
40 ccm steril = 1,10 M.; Sol. Calc. chlorat. 10 vH, 40 ccm =
1,10 M.; Sol. Sacch. amylaceum 20 vH, 40 cem = 1,40 M.).

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

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

Die Tuberkulinwirkung ist noch nicht restlos geklirt, fest
steht aber, daB das Tuberkulin weder immunisierend, noch direkt
heilend wirkt; es unterstiitzt nur, vornehmlich durch die sog.
Herdreaktion, den natiirlichen HeilprozeB. Dabei haben wir die
Herdwirkung nicht sicher in der Hand, sie kann auch ungiinstig
verlaufen, indem sie das gewiinschte MaB iiberschreitet, Zerfall
und Ausdehnung des Krankheitsprozesses begiinstigt u.a. m.
Daraus ergibt sich die Konsequenz, daB eine Tuberkulinbehand-
lung weder prophylaktisch — also auch nicht bei inaktiven Fillen,
zur Verhiitung von endogener Reinfektion —, noch auch bei
leichten und gutartigen, unter geeigneter Allgemeinbehandlung
von selbst sich bessernden und heilenden Fillen angewendet werden
soll, noch endlich bei bésartigen akuten, exsudativen, zur Pro-
gredienz neigenden oder progressen Féllen, bei denen sie erfabrungs-
gemiB eher schidlich wirkt. Ihr Anwendungsgebiet beschrinkt sich
also aufdie fieberlosen oder leicht fieberhaften, stationéren oder lang-
sam progredienten Fille, wenn sie bei sorgsamer Behandlung ohne
Tuberkulin nicht geniigende Fortschritte zur Besserung machen. So
ergibt sich eine Beschrankung der Tuberkulinbehandlung auf einen
relativ kleinen Teil aller Fille, also Sparsamkeit mit Tuberkulin-
kuren aus sachlichen Griinden, nicht eigentlich aus 6konomischen
Riicksichten. Aber auch bei der Tuberkulinkur kann gespart
werden. Einmal, indem man nicht endlose Kuren mit kleinsten Do-
sen und minimaler Dosensteigerung, sog. reaktionslose Kuren macht,
die oft nur eine Scheintherapie sind, sondern die sog. milde
Reaktionsmethode anstrebt und auch diese nur fortsetzt, wenn
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und so lange sie klinisch Nutzen bringt, nicht also bis zu einer
vorbestimmten Dosis, nicht auch bis zu dem vermeintlichen Ziel
einer sog. biologischen Heilung, d.h. der Abtotung der in den
klinisch geheilten Erkrankungsherden noch verbleibenden Tu-
berkelbazillen. Und zweitens durch Beschrankung auf die Koch-
schen Priaparate Alttuberkulin und Bazillenemulsion — von kei-
nem der zahlreichen spiteren Priaparate, von denen viele erheb-
lich teurer sind, ist erwiesen, daf} sie jene an Wirksamkeit tiber-
treffen.

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

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

Die Kreosot- und Guajakolpraparate werden gelegentlich
als symptomatische Mittel zur Verminderung von Husten und Aus-

wurf, als Stomachikum, Darmdesinfizienz usw. mit Nutzen an-
gewendet — in Form von Kreosotpillen (F. M. B. 30 Pillen

Sparsame, sachgemifBe Krankenbehandlung. 2. Aufl. 10
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je 0,156 = 0,80 M.) und Kreosotkapseln (Kreosot 0,1 c.Ol. Jecor.
Aselli 30 Stiick = 1,25 M.), ferner Guajakolpillen und -kapseln
(30 Pillen = 0,76 M., 30 Kapseln zu 0,1 mit Lebertran = 1,65 M.),
sowie Sirup. Kal. sulfoguajacol. (150 = 1,50 M.), die billiger sind als
Kresival (125 g = 2,00 M.) oder Sirolin (150 g = 4,056 M.) u. a. m. —;
auf die tuberkulése Erkrankung direkt haben sie keinen Einflu8, und
keineswegs darf ihre Verordnung, wie es frither 6fters der Fall war,
dazu dienen, dem Tuberkuloseverdacht oder gar der -diagnose in
verschleierter Form Ausdruck zu geben; denn die sachgemiBSe Be-
handlung der Tuberkulose hat unter allen Umstanden die volle Auf-
klarung und Belehrung des Patienten iiber seine Krankheit zur
Voraussetzung.

Die Kieselsauretherapie ist von zweifelhafter, jedenfalls von
sehr bescheidener Wirkung, was schon darin zum Ausdruck kommt,
da8 auch nach Ansicht ihrer Anhéanger eine jahrelange Anwendung
erforderlich ist. Im allgemeinen darf angenommen werden, da8 in
einer gemischten, an Frichten und Gemiisen reichen Nahrung dem
Korper so viel Silikate zugefiihrt werden, als er bedarf und zu ver-
werten vermag; will man mehr geben, so kann dies in billiger Weise
auch durch Teegemische (Zinnkraut, Knéterich, Krapp u.a.) ge-
schehen.

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

Trotz des hohen Preises dieser Praparate (Krysolgan — Ampulle
von 0,0001 = 1,25 M., von 0,1 = 4,60 M., Triphal — Ampulle von
0,01 = 1,65 M., von 0,1 = 3,56 M., Aurophos — Ampulle von 0,001
=105 M, 0,1 = 3,25 M., Solganal 0,01 = 1,30 M., 0,1 = 3,05 M.)
ist bei der Seltenheit der erforderlichen Injektionen (2—3 im Monat)
die Behandlung nicht besonders kostspielig.

Das danische Préparat Sanocrysin, das sehr viel teurer ist
(eine Packungvon 6mal 0,1 g kostet 10,20 M., 6mal 0,25 g = 22,60 M.,
6mal 0,6 g = 40,20 M. und 4mal 1,0 g = 48 M.), leistet in kleinen
Dosen nach meinen Erfahrungen nicht mehr als die genannten deut-
schen Priparate, in groBen Dosen ist es von gefihrlicher Giftwirkung;
das Méllgaardsche Sanocrysin-Serum ist vollkommen unwirksam.

Die Lipoidtherapie, die in ihrer theoretischen und experi-
mentellen Begriindung recht unsicher und praktisch bisher wenig er-

robt ist, scheint eher eine unspezifische als eine spezifische
ehandlungsmethode zu sein. Die mit Helpin (von dem 10 Am-
pullen 3,90 M. kosten) erzielten Erfolge, die sich im wesentlichen
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auf Appetit- und allgemeine Krifteanregung beschrénken, scheinen
nicht groBer, als sie durch andere einfachere Mittel erreichbar sind.
Auch vom Lipatren (10 Tabletten je 0,6 kosten 1,70 M., 6 Am-
pullen je 1 ccm = 4,25 M.), das mit der Lipoidwirkung die Reiz-
wirkung des Yatrens verbinden soll, liegen klinische Beweise seiner
Uberlegenheit iiber andere Reizkérper nicht vor.

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

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

VI. Von der chirurgischen Behandlung endlich, die fiir
einseitige oder vorwiegend einseitige Lungentuberkulosen die Me -
thode der Wahl ist, braucht hier nicht gesprochen zu werden,
da selbstverstindlich ihr gegeniiber der Gedanke der Sparsam-
keit iiberhaupt nicht in Betracht kommt, und zweitens, weil sie
im wesentlichen dem Anstalts- und Facharzt iiberlassen bleiben muf.

8. Sparsame, sachgemiBe Behandlung Herzkranker?.
Von Prof. Dr. M. Matthes - Kénigsberg i. Pr.

Im folgenden soll zu schildern versucht werden, inwieweit
bei Erkrankungen des Kreislaufapparates es moglich ist, die Ver-
ordnungen so zu gestalten, daB sie mit moglichst kleinem Auf-

1 Urspriinglich abgedruckt aus: Fortschritte der Therapie, Fischers
mediz. Buchhdlg. H. Kornfeld, Berlin W 62, 1925, Nr. 8.

10*
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wand an Mitteln ausgefiihrt werden kénnen und doch der Erfolg,
und zwar auch der rasche Erfolg, nicht in Frage gestellt wird.

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

Wir beginnen mit der Besprechung der Behandlung der
Kreislaufinsuffizienz. Das wichtigste Mittel ist dabei bekanntlich
die moglichst absolute Schonung des Kreislaufapparates. Der
Arzt, der einen Kranken mit Kreislaufinsuffizienz nicht mit Bett-
ruhe behandelt, verzogert die Erholung und schédigt den Kranken
nicht nur, sondern behandelt wegen der Verzégerung der Wieder-
herstellung auch unékonomisch. Wir wissen alle, wie oft sich eine
Kreislaufinsuffizienz bei einfacher Bettruhe und zweckméiBiger
Diit schon bessert, ohne daB ein Medikament verabreicht wird.
Als sehr zweckméfig hat sich bei Kranken mit Stauungen be-
kanntlich die Verordnung einer Carellkur fiir kurze Zeit be-
wihrt. Es ist durchaus nicht immer nétig oder zweckmiaBig,
sofort Digitalispriparate zu verordnen, im Gegenteil; namentlich
wenn man nicht in Erfahrung bringen kann, inwieweit der Kranke
bereits mit Digitalis vorbehandelt ist, ist es besser, erst abzuwar-
ten, wie weit sich die Herzinsuffizienz durch die einfache scho-
nende und entlastende Behandlung beheben 1aBt. Natiirlich darf
bei schwersten Stérungen nicht gewartet werden. Fille, die zur
Entlastung einen sofortigen Aderla8 und die umgehende Anwen-
dung einer intravendsen Digitalis- bzw. Strophanthustherapie er-
heischen, werden immer gelegentlich vorkommen, sie sind aber
nicht die Mehrzahl, und der Erfahrung des Arztes muf es iiber-
lassen werden, wie er im einzelnen Falle handeln soll.

Die Auswahl der Digitalispriparate vom Standpunkt der
Wohlfeilheit kann nach der Zusammenstellung von E.v. Rom-
berg (Gutachten s. Literaturzusammenstellung) leicht getroffen
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werden. Als besonders billig sind von der Gemeinsamen Deut-
schen Arzneimittel-Kommission die Digitalispillen und -pulver,
letztere auch in Geloduratkapseln (zu 0,1 g Fol. Digitalis) emp-
fohlen worden, ferner Digitalisdispert, Digotal und auch das
Digitalysat. Es ist hinzuzufiigen, daB in Féllen, in denen eine
besonders rasche Wirkung erwiinscht ist, auch das Verodigen
und das Strophanthin von der Kommission geraten wird. Vero-
digen ist dadurch ausgezeichnet, dal es rasch, aber nicht so nach-
haltig wie andere Préaparate wirkt, daB ferner die wirksame und
die gefiahrliche Dosis néher beieinanderliegen als bei anderen
Priparaten, daB also leicht Kumulierung durch Uberdosierung
eintritt. Es ist zu dauernder Digitalisierung deshalb weniger ge-
eignet, wohl aber, wenn rasch bei bedrohlichen Zustinden eine
Wirkung erzielt werden soll, ohne daB man zu intravenéser In-
jektion greifen will. Strophanthin ist das Mittel, das intravenos
am besten erprobt ist. Man versuche aber zunichst eine geringe
Dosis, wie Romberg vorschlidgt 0,25 mg, und steigere die Dosen,
wenn die Wirkung ausbleibt, auf das Doppelte und Dreifache nach
je 24 Stunden. Erwihnt muB auch das Digipurat werden. Es
hat zwar einen verhéiltnismiBig hohen Preis, wirkt aber gut und
nachhaltig, ruft nur selten Magendarmbeschwerden hervor und
hat oft eine besonders giinstige Wirkung auf die Diurese. Da es
sich zudem bequem auch intravends verwenden lif3t, mdchte ich
es nicht missen.

Schwierigkeiten kann bekanntlich die schlechte Vertraglich-
keit der Digitalispraparate, die danach auftretenden Magen-
erscheinungen und Appetitsverlegung machen. Sie konnen der
Grund sein, daB man zur intravendsen Applikation greifen muB,
die iibrigens diese toxische Wirkung auf den Magen auch noch
bis zu einem gewissen Grade haben kann. Zunédchst wird man
versuchen, die Digitalis in Form besonders gut vertriaglicher Pri-
parate zu geben, und dazu gehéren neben den Geloduratkapseln
mit Fol. Digit. meiner Erfahrung nach besonders Digipurat
und Verodigen. Auch auf das Digistrophan mdochte ich seiner
besonders guten Vertriiglichkeit wegen hinweisen. Uberhaupt
macht man ofter die Erfahrung, dal}, wenn ein Digitalispripa-
rat Magenstorungen hervorruft, ein anderes besser vertragen wird.
Man sollte in solchen Fillen nicht zu engherzig nur auf den Preis
des Priparates sehen, denn diese Fille sind ja keineswegs die
Regel. Ich gebe sogar dann gelegentlich einmal das sonst mit
Recht als wenig zweckmaBig verlassene Digitalisinfus als Klysma.
Brauchbar sind auch die Digitalisdispert-Suppositorien. Ersatz-
praparate fir Digitalis und Strophanthin wie z. B. Cymarin oder
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Adonigen sind meist teuer und entbehrlich. Das Adonigen
wirkt etwas anders als Digitalis im Tierversuch (Citron). Esist
neuerdings besonders von Dmitrenko gegen listiges Herzklopfen
empfohlen worden. Es verlingert die Leitung vom Vorhof zum
Ventrikel und hat keine kumulierende Wirkung. Es eignet sich
tiberhaupt wohl besonders bei Herzneurosen und vielleicht auch
bei Hypertonien, da angegeben ist (Rodiger), daB es den Blut-
druck dabei herabsetze. Wichtiger ist das Szillaren, dem Rom-
berg zwar keine Vorziige gegeniiber den Digitalisblatterprapa-
raten zubilligen will, das aber doch meiner Erfahrung nach mit-
unter noch wirkt, wo Digitalis versagt, namentlich wenn es sich
darum handelt, die Diastole giinstig zu beeinflussen, wie bei
Aorteninsuffizienz (Mendel). Sicher steht, da8l dabei die Wirkung
der Szilla besonders gut ist, wihrend Digitalis bekanntlich oft ver-
sagt. Ob die Mendelsche Auffassung allerdings richtig ist, diirfte
sich, wie Fahrenkamp mit Recht betont, fiir den Menschen wohl
kaum erweisen lassen. Ich méchte betreffs des Szillarens, das per os
und intravends gegeben werden kann, im iibrigen auf die Publ-
kationen Fahrenkamps! verweisen, aus denen doch hervorgeht,
dafl Szillaren ein auch wegen seiner Ungefihrlichkeit besonders
fir kontinuierliche Behandlungen geeignetes Praparat ist. Selbst-
verstiandlich ist, dal bei Fallen von akuter Zirkulationsschwiche
an Herzreizmitteln nicht gespart werden darf. Die Verordnung
auch der modernsten loslichen Kampferpriparate wie die des
Hexetons, Camphogens oder Cardiazols ist ohne Riicksicht auf
den Preis zu gestatten, ein gutes und nicht teures Préparat schei-
nen mir die Kampfergelatinetten zu sein. Ebenso darf man wohl
Cadechol und Perichol als unentbehrlich bezeichnen. Auch Koffein
abwechselnd mit Kampferpraparaten erweist sich oft niitzlich.
Ich verwende diese Priparate gelegentlich auch bei chronischer
Kreislaufinsuffizienz, wenn Digitalis oder seine Ersatzpriaparate
nicht oder nicht mehr vertragen werden.

Neben den Digitalis- und Kampferpriparaten ist es in man-
chen Fillen schwerer Stauung und starker Odembildung not-
wendig, zu Diureticis zu greifen. Am modernsten ist das Nova-
surol, dessen oft ausgezeichnete Wirkung, vorausgesetzt, daB keine
gleichzeitige Nephritis besteht, allgemein bekannt ist. Ein #hn<
liches Mittel ist das Sallyrgan, das lokal so gut wie nicht reizt.
Es sollte aber doch nicht ganz die alte Verordnung Kalomel mit
Opium verdringen, die jedenfalls wohlfeil ist (0,2 Kalomel mit

! Fahrenkamp, Kongre8 f. innere Medizin 1924 und D. Arch.
f. inn. Med., B. 146.



Herzkrankheiten. 151

0,015 Opium dreimal taglich). Sie wirkt zwar erst am vierten
Tage, aber besonders bei weichen Odemen mindestens ebensogut
wie Novasurol und meines Erachtens nachhaltiger. Neben den
Theobrominpraparaten, die als Diuretin (stets als Theobromino-
natrium salicyl. zu verschreiben und nicht unter dem geschiitzten
Namen Diuretin) als Theacylon und Theocin viel verordnet wer-
den und neben anderen modernen Diureticis, wie Harnstoff- und
Schilddriisenpriaparate, sind die diuretischen Tees meines Erach-
tens zu Unrecht in den Hintergrund getreten. Es wirken sowohl
die offizinellen Species diureticae als der Bohnenschalentee oft gut
und sind billig.

Unbedingt ist neben der medikamentdsen Behandlung der
Insuffizienz die psychische und die als Tragerin derselben dienende
physikalische Therapie nicht zu vernachldassigen. Namentlich
chronisch Herzkranke sind leichter getrdstet, wenn man sich um
sie recht bemiiht. Sie wollen, daB mit ihnen etwas geschieht, und
manches unniitze Medikament kann durch die physikalischen
Methoden ersetzt werden, ganz abgesehen von deren nicht zu
bestreitenden tatsidchlich giinstigen Wirkung. Eine vorsichtige
Streichmassage wirkt zirkulationsverbessernd, die Vibrations-
massage auch bei organisch Herzkranken subjektiv wohltitig,
und beide kann man sogar von ungeschultem Personal im Hause
des Kranken ohne Aufwand durchfiihren. Selbst die Widerstands-
gymnastik kann man verstindigen Angehorigen ausreichend bei-
bringen. Von hydrotherapeutischen Verfahren lassen sich Teil-
waschungen und Herzkiihlungen ohne Aufwand einrichten. Auch
die lokalen HeiBanwendungen! nach Hauffe sind eines Versuches
wert. Thre Indikation, soweit es sich um die Bekdmpfung von
Erscheinungen der Herzinsuffizienz handelt, sind bekanntlich
davon abhiingig, ob man dem Herzen noch eine gewisse Leistung
zumuten kann. Das Herz darf also nicht schwer dekompensiert
sein, sondern muB noch eine gewisse Reservekraft zur Verfiigung
haben, sonst muB3 die Herzschwiche erst durch Ruhe und Medika-
mente so weit gebessert werden, dal3 die Biader Erfolg haben kon-
nen. Ich rate stets, daB das erste Bad, mag es sich um ein ein-
faches Halbbad oder um ein kohlensaures Bad handeln, in Gegen-
wart des Arztes genommen wird, damit der Arzt sich iiberzeugt,
wie das Bad dem Kranken bekommt und auch, ob alle Vorsichts-

! D. h. Dampf, HeiBluft, heiBes Wasser. Vgl. Hauffe, Die
physikalische Therapie des praktischen Arztes. Med. Klinik, 1925,
S. 1811 u. 1926, 8. 65. Ferner: Die physikalische Therapie des prakt.
Arztes, Herleitung allgemein giiltiger Behandlungsregeln. Urban
& Schwarzenberg, Berlin-Wien, 1926.
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maBregeln zur Vermeidung unnétiger Anstrengung des Kranken
neben der richtigen Dosierung und Temperatur innegehalten
werden. Insbesondere schicke man keinen Kranken in einen Kurort
fiir Herzkranke, ohne sich vorher von der Vertriglichkeit eines
Bades fiir ihn iiberzeugt zu haben. Ich weil aus meiner Mar-
burger Zeit, wieviel Kranke mit falscher Indikation nach Nau-
heim beispielsweise geschickt werden und das Geld fir die
Badereise unniitz ausgeben.

Der Besprechung der Kreislaufinsuffizienz mogen einige
Worte iiber die Behandlung der Rhythmusstérungen angefiigt
werden. Vorhofflimmern kann in manchen Fillen durch Chinidin
beseitigt werden. Es muB aber vor seiner Gabe die etwa bestehende
Insuffizienz behoben werden. In anderen Fillen bewihrt sich die
alte Vorschrift Fol. Digitalis mit Chinin in Pillenform fiir lingere
Zeit in kleinen Dosen zu geben, namentlich bei Mitralstenosen
mit perpetueller Arythmie. Da man sowohl vom Chinidin
wie von Digitalis mit Chinin nur kleine Mengen braucht,
sind diese Verordnungen doch nicht zu kostspielig. Bei Extra-
systolie muB zunichst sorgfiltig untersucht werden, ob etwa
ein auslosendes Moment, z. B. Wiirmer, gefunden werden kann,
im ibrigen bewihrt sich gleichfalls Chinidin, kleine Dosen
Digitalis oder Strychnin. Bei Leitungsstorungen soll wenigstens
ein Versuch mit einer Kombination. von Atropin und Physo-
stigmin nach Semerau gemacht werden (zweimal téiglich
1/,—1 mg Physostigmin und !/,—3/, mg Atropin subkutan). An
diesen Medikationen bei Arythmien kann kaum gespart werden,
ebensowenig wie bei den arteriosklerotischen Stérungen und bei
der einfachen Hypertonie, sofern nur folgendes beachtet wird:

Bei arteriosklerotischen Storungen wird noch immer ziem-
lich gedankenlos Jod verordnet, das bekanntlich recht teuer
ist (10g 1,60 M.). Ich habe mich, ausgenommen bei den auf
luischer Basis entstandenen Formen, eigentlich von einer deut-
lichen Wirkung des Jods auf Arteriosklerose nie recht iiber-
zeugen konnen und glaube, daB man Jod ganz vermeiden oder
wenigstens erst anwenden soll, wenn man auf andere Weise nicht
zum Ziele kommt!. Sehr wirksam und billig ist die Anwendung von

1 Man vergleiche iibrigens die Abhandlung von W. Frey in diesem
Hefte und namentlich das dort iiber die quellungssteigernde Wirkung
des Jods Gesagte. Will man Jodpraparate anwenden, so wahle man
die einfachen Salze Jodnatrium oder Jodkalium in kleinen Dosen
oder das wohlfeile Dijodyl. Neuerdings ist wegen der Quellungswir-
kung, besonders auf die Untersuchungen der v. Bergmannschen
Klir(xiik hin, auch Rhodan und zwar in Form des Rhodalcids empfohlen
worden.
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Nitriten, entweder in Form der bekannten Lauder-Brunton-
schen Vorschrift (0,03 Natr. nitros. mit 1,2 Kal. nitric. und 1,8 Natr.
bicarbon. in !/,1 Wasser morgens niichtern) oder 1 ccm einer
2 vH Losung des Natr. nitros. intravenss. Ich habe mich nicht
iiberzeugen konnen, daf3 etwa ein Priparat wie Nitroskleran besser
wirkt. Natiirlich wird man bei schwereren Stérungen das Nitro-
glyzerin oder das Erythroltetranitrat oder das Amylnitrit nicht
unversucht lassen.

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

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

Ubereinstimmung besteht dariiber, da8 die luischen Erkran-
kungen des Zirkulationsapparates, in erster Linie die Aortitis
luica, spezifisch, und zwar lange Zeit mit wiederholten Kuren
behandelt werden miissen.

Zum SchluB seien noch einige Worte iiber die Behandlung
der nervosen Herzstérungen gesagt. Auch hier gilt, daB eine ge-
naue Diagnose die wohlfeilste Therapie erméglicht. Man denke
nur daran, wie oft thyreotoxische Stérungen nicht als solche er-
kannt werden, sondern fiir rein nervose angesehen werden. Bei
ihnen kann eine gegen die tibermaBige Schilddriisenwirkung ge-
richtete Behandlung, mag sie in der Rontgenbestrahlung oder der
Operation oder in der Gabe von Antithyreoidinserum, in elek-
trischer Behandlung des Sympathikus oder in der Verabreichung
sehr kleiner Jodmengen bestehen, rasche Heilung oder wenigstens
Besserung bringen, wihrend eine nur gegen die nervise Kompo-
nente des Krankheitsbildes gerichtete Therapie zum mindesten
den Erfolg hinausschiebt. Im iibrigen ist man sich heute dariiber
einig, daf} bei den nervésen Stérungen die psy c hischeBehandlung
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die wirksamste, wenn nicht die einzig wirksame ist. Die psychische
Behandlung kann aber sicher, auch wenn sie glaubt, arzneiliche
oder physikalische Methoden als Suggestionstriéiger nicht entbehren
zu konnen, wohlfeil gestaltet werden.

Ich verordne z. B. an Stelle der teuren modernen Valeriana-
priparate seit langem die Tinct. Valerian. aether. mit Tinct. Asae
foet. und sehe davon ebenso gute Erfolge. Es kommt ja doch
nur darauf an, derartigen Kranken den Glauben an die Wirk-
samkeit zu suggerieren.

9. Sparsame, sachgemiie Behandlung Zuckerkrankerl,
Von Prof. Dr. O. Minkowski- Wiesbaden.

Bis in die neueste Zeit hinein zihlte man die Zuckerkrankheit
zu den Leiden, deren Prognose ganz besonders durch die soziale
Lage und die Vermogensverhiltnisse des Kranken bestimmt
wurde. Neben manchem anderen kam dabei in erster Linie der
Umstand in Betracht, daB die Durchfiihrung einer ausreichenden
und zweckméfiigen Ernahrung, wie sie fiir die Behandlung der
Zuckerkrankheit notwendig erschien, iiberméBige Anforderungen
an die finanzielle Leistungsféahigkeit des Kranken stellte. Nament-
lich waren es die grofilen Fleisch- und Fettmengen, die man fiir
erforderlich hielt, deren Beschaffung den Minderbegiiterten
schwerfiel.

In dieser Beziehung ist in neuerer Zeit eine gewisse Wandlung
eingetreten. Es waren vor allem die Erfahrungen wihrend des
Krieges in der Zeit der allgemeinen Nahrungsmittelknappheit,
die gezeigt haben, daB es durchaus nicht zweckmaBig war, den
Zuckerkranken zum Ersatz fiir die schlecht verwertbaren Kohlen-
hydrate iibermifige Mengen von anderen Nahrungsstoffen zuzu-
fithren, daB vielmehr, wie viele Autoren, vor allem Naunyn und
seine Schule, schon lingst behauptet hatten, eine Herabsetzung
der Anspriiche an den Stoffumsatz durch mdéglichst weitgehende
Einschrinkung der Gesamtkost fiir den Diabetiker ge-
wisse Vorteile bieten kann, und daB insbesondere eine Vermin-
derung der EiweiB- und namentlich der Fleischzufuhr in vielen
Fillen noch wichtiger sein kann als die Beschrinkung der Kohlen-
hydratzufuhr.

So ist denn gerade die den Anschauungen der neueren Zeit
angepaBte Behandlung der Zuckerkrankheit gleichzeitig auch eine

1 Urspriinglich abgedruckt in : Therapie der Gegenwart 1925, H. 5.
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wirtschaftlichere geworden ; dieses um so mehr, je eher sie geeignet
ist, das nichste Ziel der Behandlung, die Beseitigung der Zucker-
ausscheidung, zu erreichen. Denn am unwirtschaftlichsten ist
zweifellos eine solche Ernihrungsweise des Zuckerkranken, bei
der ein groBer Teil der mit der Nahrung zugefiihrten Energie
unausgenutzt durch die Zuckerausscheidung im Harne vergeudet
wird!. Beriicksichtigt man auch noch den Umstand, dal der sich
selbst iiberlassene Zuckerkranke durch die fortschreitende Stei-
gerung seines Hunger- und Durstgefiihls immer mehr dazu ver-
anlaBt wird, iiberméBige Nahrungsmengen zuzufiihren und da-
durch seinen Krankheitszustand zu verschlimmern, so mufl als
die wichtigste Aufgabe gerade auch in wirtschaftlicher Be-
ziehung die rechtzeitige Erkennung und sachgeméfBle
Behandlung der Zuckerkrankheit bezeichnet werden.

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

Wird eine Zuckerausscheidung im Harn festgestellt, so muB
der Arzt zunidchst unbedingt durch genaue Bestimmung der
gesamten, in 24 Stunden ausgeschiedenen Zuckermenge und
Beriicksichtigung der in der gleichen Zeit zugefiihrten Nahrung
ein Urteil iiber die Schwere der Erkrankung zu gewinnen
suchen. Die Priifung auf Azetessigsdure vermittels der Eisen-
chloridreaktion darf dabei nicht unterlassen werden.

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

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

1 Ein Zuckerkranker scheidet z. B. bei 31 Tagesharn mit 6 vH
rund 160 g Zucker mit einem Brennwert von rund 600 Kal. aus.
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Im allgemeinen aber wird es erforderlich sein, sich iiber die
Besonderheiten des Einzelfalles durch eine genaue Toleranz-
bestimmung zu orientieren. Wenn der Arzt mit der Erndhrungs-
behandlung vertraut ist, und der Kranke geniigend Intelligenz
und Zuverlassigkeit besitzt, um die quantitativen Vorschriften
genau durchfithren zu konnen, so laBt sich eine solche Toleranz-
bestimmung auch auBerhalb eines Krankenhauses leicht ermog-
lichen. In vielen Fillen auch von leichteren, besonders aber in
allen Fillen von mittelschwerem Diabetes wird es ratsam sein,
den Kranken einer Krankenanstalt zu iiberweisen, in der
eine solche Toleranzbestimmung in wenigen Tagen durchzufiithren
ist. Die Verpflegungskosten und der Arbeitsverlust bringen sich
in der Regel dadurch ein, da8 fiir die Behandlung sichere Anhalts-
punkte gewonnen und ihr Erfolg in um so kiirzerer Zeit erreicht
werden kann. Nur darf man dabei nicht vergessen, daB die
Toleranz fiir Kohlenhydrate nicht allein von dem Gehalt der
Nahrung an zuckergebenden Substanzen, sondern auch von ihrer
sonstigen Zusammensetzung und anderen Einfliissen abhiangt und
im Laufe der Zeit sich auch &ndern kann.

Als Ausgangspunkt fiir eine Kostordnung, die man nach
Bedarf nach der einen oder anderen Richtung umgestalten kann,
wihlt man zweckméBig eine Nahrung, die etwa 1 g Eiwei und
ca. 25—35 Kalorien je Kilogramm Korpergewicht enthilt, wobei
das Gesamtkostmal dem Korperbestand und den Arbeitsleistungen
des Kranken anzupassen ist.

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

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

Wo es der Krifte- und Ernahrungszustand nicht verbietet,
kann es aus wirtschaftlichen Griinden zweckmaBig sein, die
Beobachtungszeit dadurch noch weiter abzukiirzen, da man die
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Behandlung mit einer starken Reduktion des gesamten
KostmaBes, eventuell sogar mit einem Hunger- oder Trink-
tage beginnt, um nach der rasch erzielten Zuckerfreiheit die
Nahrungszufuhr bis zu der fiir den Fall geeigneten Hohe zu steigern.
Die suggestive Wirkung des raschen Erfolges macht dann haufig
die Kranken geneigter, die weiteren Didtvorschriften zu befolgen.

Grundsétzlich ist dann die Erndhrung so zu gestalten, da
die Kohlenhydratzufuhr moglichst unterhalb der Toleranz-
grenze bleibt, die Eiweiflzufuhr so niedrig gehalten wird, daB
sie gerade noch fiir eine Erhaltung des EiweiBBbestandes im
Organismus, und nur da, wo es erforderlich erscheint, auch fiir
den unbedingt notwendigen EiweiBansatz ausreicht, und die
Fettzufuhr zur Erginzung des Kalorienbedarfs dienen kann.
Daneben muf83 schon mit Riicksicht auf die unentbehrlichen Salze
und Vitamine sowie zur Erzielung des Sittigungsgefiihls fiir eine
reichliche Zufuhr von kohlenhydratarmen Vegetabilien gesorgt
werden.

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

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

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

Die Unterschiede in dem Kohlenhydratgehalt der verschie-
denen Brotsorten kommen praktisch nicht in Betracht. Sie sind
nicht erheblicher als die Schwankungen des Wassergehaltes bei
verschiedener Backweise. Das Verhalten der Verdauungsorgane
kann bestimmend fiir die Wah! der verschiedenen Brotsorten sein.
Die schlechtere Ausnutzung der Kohlenhydrate in den groberen
Brotsorten (Schrotbrot, Grahambrot, Ganzbrot) wird meist
dadurch ausgeglichen, daB die Patienten hiufig in dem Glauben,
diese Brotarten seien fiir sie besonders vorteilhaft, iiberméBige
Mengen von ihnen genieBen. Aus diesem Grunde erweisen sich
die verschiedenen, als Ersatz fiir das Brot speziell fir Zucker-
kranke empfohlenen Gebécke oft als besonders nachteilig. Alle
diese ,,.Diabetikergebidcke” sind vollkommen entbehr-
lich und unwirtschaftlich. Die Differenz in ihrem Kohlen-
hydratgehalt ist meist nicht so groB, daB sie nicht durch eine
geringe Herabsetzung der Brotmenge ausgeglichen werden kénnte.
Die fast vollkommen kohlenhydratfreien Gebicke, wie das Gluten-
brot, kénnen nicht als Brot gelten, wenn sie auch auBerlich wie
solches aussehen. Gerostetes Brot und Zwieback bietet fiir den
Diabetiker keinen Vorteil, auch wenn der dem geringeren Wasser-
gehalt entsprechende hohere Kohlenhydratgehalt bei der Be-
messung der gestatteten Menge in Rechnung gesetzt wird. Die
erhohte Verwertbarkeit des durch das Résten karamelisierten
Anteils der Kohlenhydrate wird durch die leichtere Laslichkeit
und schnellere Resorption der durch die Uberhitzung auf-
geschlossenen, aber noch nicht in Karamel umgewandelten Stirke
mindestens ausgeglichen.

Der Kohlenhydratgehalt der fiir den Diabetiker erlaubten
Gemiise (Kohlarten, Spinat, Mangold, Schnittbohnen, Gurken,
Tomaten usw.) braucht, auch wenn er zum Teil etwas hoher ist,
infolge der ungeniigenden Ausnutzung im Darme durchschnittlich
nur mit etwa 3 vH in Rechnung gesetzt zu werden. In den &st-
lichen Provinzen Deutschlands machte in den letzten Jahren be-
sonders in den Wintermonaten die Beschaffung dieser Nahrungs-
mittel vielleicht in wirtschaftlicher Beziehung die gréBten Schwie-
rigkeiten bei der Ernihrung der Zuckerkranken. Der Zwang, sich



Zuckerkrankheit. 159

auf die billigen und noch am leichtesten zu beschaffenden Kohl-
arten zu beschrinken, fiihrt oft infolge der Einférmigkeit der
Emihrung zu schwer iiberwindlicher Abneigung gegen den Genuf3
dieser Vegetabilien. Doch lassen sich bei gutem Willen bei Hin-
weis auf die Unentbehrlichkeit dieser fiir den Diabetiker besonders
wichtigen Nahrungsmittel, durch geeignete Zubereitung und Ab-
wechslung in den erreichbaren Pflanzenarten die Schwierigkeiten
iiberwinden. Geringe Mengen (100—150 gr) von Obst — mit Aus-
nahme von Weintrauben—koénnen in den meisten Fillen um so eher
gestattet werden, als der in ihm enthaltene Fruchtzucker auch im
diabetischen Organismus noch leichter verwertet werden kann.

Von Getrianken ist vor allem das Bier ganz zu verbieten.
MiiBige Mengen zuckerfreier Spirituosen kénnen ausnahmsweise,
besonders bei der Durchfiihrung von Unterernahrungskuren, sich
niitzlich erweisen, brauchen aber zu regelmaBigem GenuB nicht
empfohlen zu werden. Bei Kaffeesurrogaten ist der Malzgehalt
zu beriicksichtigen. Leichter Tee ist im allgemeinen vorzuziehen.
Milch ist in der Regel nur in kleineren Mengen (!/,—'/, 1) unter
Beachtung ihrer individuell verschiedenen Bekémmlichkeit zu
verwenden. Ihr Kohlenhydratgehalt braucht nicht voll in An-
rechnung gebracht zu werden, da der Milchzucker bei seiner
Spaltung nur zur Hélfte direkt in Traubenzucker iibergeht. Das
andere Spaltungsprodukt, die Galaktose, wird — ebenso wie die
Livulose — in méfigen Mengen auch vom Diabetiker verwertet,
bei fortgesetztem Gebrauch kann sie aber auch zur vermehrten
Glykogenbildung und damit indirekt zur Steigerung der Trauben-
zuckerausscheidung fithren. Rahm ist fiir den Diabetiker ge-
eigneter als Milch, aber relativ teurer. Immerhin la8t sich durch
Abrahmen der im Haushalt gebrauchten Vollmilch fiir einen ein-
zelnen Diabetiker in einer groferen Familie oft eine gewisse Menge
Rahm ohne besondere Kosten gewinnen. Magermilch oder gar
Buttermileh ist fiir Zuckerkranke besonders ungeeignet, da
sie den vollen Zuckergehalt bei geringem Fettgehalt aufweist.
In der sauren Milch ist nur ein geringer Bruchteil (*/;—1/4)
der Kohlenhydrate vergoren; sie ist daher keineswegs als ein fiir
Diabetische besonders geeignetes Nahrungsmittel anzusehen.

Die als Zuckerersatz vielfach verwendeten SiiBstoffe (Saccharin,
Kristallose, Dulcin) sind zwar, wenn sie in geringen Mengen zugefiihrt
werden, unschadlich, sie besitzen aber keinen Nahrwert und miissen
daher als entbehrlich bezeichnet werden. Als wirklicher Ersatz fiir
die in den Kohlenhydraten der Nahrung gegebenen Energiequellen
konnen aber die aus karamelisierten, d. h. nur unwesentlich iiber
den Siedepunkt hinaus erhitzten, Kohlenhydraten dargestellten
Zuckeranhydride (Glukosane) angesehen werden. Sie steigern weder
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den Blutzuckergehalt noch die Zuckerausscheidung im Harne, werden
auch im diabetischen Organismus ausgenutzt und wirken durch ihre
Oxydation eiweisparend und antiketogen, d. h. sie setzen die Stick-
stoffausscheidung herab und verhindern die Bildung von Azeton-
kérpern. Ein solches unter dem Namen ,,Salabrose’’ neuerdings in
den Handel gebrachtes Tetraglukosan, dem di: Formel (C4H,,04),
+ 2H,0 zukommt, wird in Dosen bis zu 50, selbst 100 g taglich gut
vertragen und kann daher bei der Ernihrung von Diabetischen gute
Dienste leisten. Doch ist sein Preis vorlaufig noch so hoch, da8
seine Verwendung aus wirtschaftlichen Griinden nur in besonderen
Fillen in Betracht kommen kann, wo es geeignet erscheint, die Wir-
kungen des Insulins bei gefahrdrohenden Zusténden zu unterstiitzen
oder auch bis zu einem gewissen Grade zu ersetzen.

Unter Beriicksichtigung der hier hervorgehobenen Gesichts-
punkte 1Bt sich bei gutem Willen in den meisten Fallen von
Zuckerkrankheit, wenn sie nicht gerade zu den schwersten Formen
gehéren, auch unter weniger giinstigen &duBeren Verhiltnissen
eine Ernihrung durchfiihren, bei der die Kranken bei erhaltener
Arbeitsfihigkeit viele Jahre zuckerfrei bleiben und frei von
Beschwerden leben kénnen, Wo es nicht mehr gelingt, dauernd
volle Zuckerfreiheit zu erzielen, muBl wenigstens dafiir gesorgt
werden, daB die Zuckerausscheidung stets so gering als moglich
bleibt, und von Zeit zu Zeit, etwa zweimal im Jahre, durch Ein-
schaltung von Perioden mit strengerer Diit, wenigstens fiir

1 Als Beispiel mag folgende Tabelle dienen, deren Analysenwerte
dem vom Reichsgesundheitsamte herausgegebenen Buche ,,Die Er-
néhrung des Menschen‘ von Otto Kestner und H. W. Knipping
in Gemeinschaft mit dem Reichsgesundheitsamt, Verlag von
Julius Springer, Berlin 1926, 2. Aufl., entnommen sind.

Kohlen- |[233

EiweiB | Fett hydrate E -g E

< &g

8 g g g°

120 g Fleisch (Rindfleisch, mittelfett) 23 9 —_ 1756

2 Eier mittlerer GroBe . . . . . 15 13 0,8 150

40 g fetter Kdse . . . . . . . .| 10 12 0,8 150
115—120 g Butter (gesalzen oder un-
gesalzen), knapp 100 g Schmalz

(od. andere fast wasserfreie Fette) 0,9 97 0,6 900

750 g Gemiise (z. B. Wachsbohnen) . 15 — 22,5 150

50 g Brot (Weizenvollkornbrot) . . 4,6 0,5 22,7 102

1/,1 Kuhmilch (Vollmilch etwa
3,4 vH Fettgehalt) . . . . . . 8,6 8,6 12 158

Zusammen rund: | 77,0 | 140,0. 60,0 |1785
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kiirzere Zeitriume, ganz beseitigt wird, wodurch der gesamte
Krankheitsverlauf giinstig beeinfluft werden kann.

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

Eine voriibergehende Insulinbehandlung ist besonders auch
dann indiziert, wenn es gilt, die Aussichten notwendiger chi-
rurgischer Eingriffe durch Beseitigung der Glykosurie und
Hyperglykimie zu verbessern, selbst in Féllen, in denen dieses
Ziel eventuell auch noch durch eine strenge Diat erreicht werden
kénnte. Denn zweifellos gewiihrt die Insulinbehandlung in solchen
Fillen groBere Vorteile, weil sie nicht nur eine Beseitigung der
Zuckerausscheidung, sondern auch eine fir die Wundheilung
niitzliche bessere Verwertung der Kohlenhydrate sowie eine die
Widerstandsfahigkeit und Abwehrleistungen des Organismus
steigernde Erhohung der EiweiBzufuhr ermdglicht und einen
sichereren Schutz gegen die Gefahren der Narkose und des post-
operativen Coma diabeticum gewihren kann, als die strenge Diat.
Auch in solchen Fillen kann meistens nach vollstindiger Heilung
der Operationswunden die Insulinbehandlung unter entsprechender
Anpassung der Diit wieder ohne Bedenken ausgesetzt werden.

Sparsame, sachgeméBe Krankenbehandlung. 2. Aufl. 11
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In den schweren Fillen von Zuckerkrankheit, die sich durch
die Fortdauer der Zuckerausscheidung auch nach dem vollstéan-
digen AusschluB der Kohlenhydratzufuhr aus der Nahrung sowie
durch das Auftreten erheblicher Mengen von Azeton, Azet-
essigsiure und Oxybuttersdure auszeichnen — nicht jede Spur
von Azetonurie darf als bedrohlich angesehen werden! — mufB
bei der Regelung der Didt besondere Vorsicht geiibt werden.
Eine briiske Entziehung der Kohlenhydrate kann die Azidose
so steigern, dafl ein Coma diabeticum unmittelbar ausgeldst wird.
Wohl lassen sich in solchen Fillen die Gefahren der Azidose auch
durch Unterernihrungskuren, durch ,,Kohlenhydratkuren‘, in
Form der Hafer- oder Mehlfriichte- und &hnlichen Kuren, in Ver-
bindung mit Gemiise- oder Trinktagen — wobei die sehr weit-
gehende Einschrinkung der EiweiBzufuhr eine entscheidende
Rolle spielt — erfolgreich bekémpfen, aber das geschieht hier alle-
mal auf Kosten der Arbeitsfiahigkeit, und ist daher in wirtschaft-
licher Beziehung als besonders unvorteilhaft zu bezeichnen. Nur
ausnahmsweise gelingt es, Fille dieser Art, wenn sie erst ihre
Arbeits- und Erwerbsfihigkeit eingebiiBt haben, durch lingere,
in Krankenanstalten durchgefiihrte sorgfaltige diatetische Kuren
80 weit zu bessern, daB sie fiir lingere Zeit ihrer Berufstitigkeit
wiedergegeben werden konnen, zumal die Fortfiihrung der er-
forderlichen Lebensweise gerade solchen Kranken auBerhalb des
Krankenhauses besonders schwerfillt.

Gerade in diesen Fiillen zeigt sich aber der gewaltige Fort-
schritt, der durch die Insulinbehandlung des Diabetes erreicht
ist. Es ist erstaunlich, wie in manchen Fallen dieser Art, ins-
besondere bei schon stark abgemagerten und geschwichten jugend-
lichen oder im besten Mannesalter stehenden Zuckerkranken
durch eine sachgeméB und verstandnisvoll durchgefiihrte Insulin-
behandlung der Erndhrungs- und Kriftezustand gehoben und die
Arbeitsfihigkeit solcher Kranken wiederhergestellt werden kann.

Allerdings geschieht es offenbar nur selten, dafl durch eine
linger fortgesetzte Insulinbehandlung in Fillen dieser Art die
gesamte Stoffwechsellage nachhaltig so gebessert wird, da man
suf die Zufuhr des Insulins wieder verzichten kann, und es laBt
sich vorliufig auch noch nicht beurteilen, wie lange iiberhaupt
die versagende Funktion der Bauchspeicheldriise durch die kiinst-
liche Zufuhr des fehlenden Hormons mit Erfolg ersetzt werden
kann. Es konnte daher zweifelhaft erscheinen, ob im ganzen
genommen die hohen Kosten einer dauernd weiterzufiihrenden
Insulinbehandlung solcher schweren Fille durch den erzielten
Nutzen einigermaBen wieder eingebracht werden kénnten. Aber
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es ist sicher, und wird auch insbesondere von allen Stellen an-
erkannt, die dazu berufen sind, fiir die wirtschaftlich Schwachen
einzutreten, da man den Wert einer Erhaltung der Gesundheit
und Arbeitsfahigkeit nicht als ein einfaches Rechenexempel auf-
fassen darf. Es ist daher nur zu wiinschen, daBB da, wo die Kosten
einer solchen Insulinbehandlung nicht von dem Kranken selbst
bestritten werden kénnen, Triger der Wohlfahrtspflege und der
Kranken- und Invalidenversicherung die Mittel fiir die Fortfiih-
rung einer erforderlichen Insulinbehandlung auch in schweren und
weniger aussichtsreichen Fillen ebenso freigebig zur Verfiigung
stellen mochten, wie es bei der Behandlung von Tuberkulésen viel-
fach ohne Riicksicht auf den im Einzelfalle zu erwartenden Erfolg
geschieht. Hier wie dort 1aBt sich ja eine scharfe Grenze zwischen
einer aussichtsvollen und aussichtslosen Behandlung nicht ziehen
und im Einzelfalle nicht vorhersehen, ob der Erfolg den aufgewen-
deten Kosten entsprechen diirfte. Die beiden gegenwirtigen Preisen
auf durchschnittlich 0,50—1,00 M. pro Tag zu veranschlagenden
Kosten einer Insulinbehandlung sollten daher kein Hindernis fiir die
Fortfithrung einer solchen Behandlung in Fillen bieten, in denen
auch nur die Moglichkeit einer Verlangerung des Lebens gegeben ist.

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

! In bezug auf alle Einzelheiten (Technik, Indikation usw.) be:
der Durchfiihrung der Insulinbehandlung Zuckerkranker verweise
ich auf die im Verlage von J.F.Bergmann in Miinchen 1925 er-
schienene Anleitung meines bisherigen Mitarbeiters und Leiters meiner
Privatklinik, Dr.E.Foerster, Bad Neuenahr, ,,Die Insulinbehandlung
der Zuckerkrankheit (Ein Wegweiser fiir die drztliche Praxis)“.

11*
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Aufler den aus der Bauchspeicheldriise gewonnenen Pri-
paraten gab es bis jetzt keine Arzneien, denen mit Sicherheit
irgendwelche giinstigen Wirkungen auf den Verlauf der Zucker-
krankheit zugeschrieben werden konnten, so vieles auch zu diesem
Zwecke empfohlen wurde. Abgesehen von den Mitteln, die ge-
legentlich zur Behandlung von Komplikationen oder zur Bekdmp-
fung bestimmter Beschwerden bei Zuckerkranken angezeigt sein
konnen, muBten daher auBer dem Insulin alle anderen zur Heilung
der Zuckerkrankheit bisher empfohlenen Medikamente als
entbehrlich und unwirtschaftlich bezeichnet werden. Die
scheinbaren Erfolge, die manchen Medikamenten, namentlich
auch solchen, die als Geheimmittel angepriesen werden, nicht
selten zugeschrieben wurden, beruhten meistens auf der gleich-
zeitigen Befolgung von mehr oder minder zweckmiBigen Didt-
vorschriften. Zum Teil beschrinkt sich die Wirkung mancher
Mittel auf eine Beeintrichtigung der Kohlenhydratausnutzung
im Darme oder auf eine Steigerung der Gérungsvorginge in den
Verdauungsorganen, die in ihrem Enderfolge einer Beschrankung
der Kohlenhydratzufuhr gleichkommen und daher eigentlich nur
eine Verschwendung von Nahrungsmitteln bedeuten. Doch ist
es in neuester Zeit gelungen, Heilmittel herzustellen, die in dhn-
licher Weise wirken, wie das Pankreashormon, d. h. tatsachlich
die Verwertung der Kohlenhydrate im Organismus begiinstigen.
Eine solche synthetisch nach den Angaben von E. Frank her-
gestellte Substanz, Synthalin, hat sich nach den Beobach-
tungen von Nothmann und Wagner an meiner Klinik auch
bei Darreichung per os als sehr wirksam gezeigt. Doch ist sie
nicht frei von stérenden Nebenwirkungen und ist daber nur mit
Vorsicht fiir manche Fille als ein Ersatzmittel des Insulins fiir
die Behandlung minderbemittelter Patienten zu verwenden. Es
ist zu erwarten, daB in absehbarer Zeit das Préparat noch ver-
bessert werden wird.

Eine gewisse Wirkung der Heilquellen bei der Zucker-
krankheit soll hier nicht in Abrede gestellt werden. Die Erfolge
der Behandlung in Kurorten hangen nicht nur von der spezifischen
Wirkung der Mineralwisser ab, sondern von vielem anderen, was
nicht von Kranken ausgenutzt werden kann, die nur iiber be-
schrinkte Mittel verfiigen. Kuren in Badeorten eignen sich im
allgemeinen nicht fiir Zuckerkranke, die sparen wollen
oder miissen! Thre Wirkungen konnen auch vollkommen durch
die hier besprochenen Behandlungsmethoden ersetzt werden.
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10. Sparsame, sachgemiiBe Behandlung Asthmatischer?.
Von Prof. Dr. P. Morawitz, Leipzig.

Die Frage der wirtschaftlichen und doch sachgemié-
Ben Behandlung Asthmakranker ist praktisch nicht be-
deutungslos. Die Zahl der Asthmatiker ist bekanntlich sehr groB.
Fast jeder zihlt im Kreise seiner weiteren oder engeren Verwandt-
schaft einen oder mehrere Asthmakranke. Legt man allerdings
einem Uberblicke iiber die Haufigkeit des Asthma nervosum
nur die Statistiken der Krankenhauser zugrunde, so kommt man zu
recht geringen Zahlen: in der Greifswalder und Wiirzburger Klinik
z. B. nur etwa 0,5 vH sidmtlicher Aufnahmen. Es ist aber klar,
daB man auf diesem Wege ein falsches Bild von der Verbreitung
des Bronchialasthma erhalten muB3; denn die meisten Asthma-
kranken suchen das Krankenhaus nicht auf, sondern lassen sich
ambulant behandeln oder behandeln sich selbst. So kommt es
z. B., daB ich in der Privatpraxis verhaltnismaBig viel mehr
Asthmatiker sehe als unter den Patienten der Klinik.

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

Woher kommt dieses Chaos in der Asthmatherapie? Woher
kommt es, da8 der eine Arzt diese, der andere jene Art der Be-
handlung riihmt, wihrend viele resigniert der Meinung Ausdruck
geben, daB wir iiberhaupt noch keine rationelle Therapie des
Asthma kennen und das Stadium tastender Versuche, das Sta-
dium des Probierens, noch nicht iiberwunden haben ?

Liegt es vielleicht daran, daB der Zustand, den wir Asthma
bronchiale nennen, trotz aller Einheitlichkeit der klinischen
Symptome gar nicht eine Krankheitseinheit darstellt, sondern
eine Gewebsreaktion ist, deren Ursachen sehr verschieden sein
kénnen? Das wird heute in der Tat vielfach vermutet (z. B.

! Urspriinglich abgedruckt in: Fortschritte der Therapie, Fischers
mediz. Buchhdlg. H. Kornfeld, Berlin W 62, 1925, Nr. 4 und 5.
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Kaemmerer) (1), im Gegensatze zu der bisher vorwaltenden
klassischen Asthmalehre, die auf Willis, Laénnec, Trousseau
zuriickgeht und das Asthma als klinische und &tiologische Ein-
heit betrachtet.

Wie bei vielen Krankheiten miissen wir auch beim Asthma
nicht von einer einzigen Ursache, sondern von einer Anzahl von
Bedingungen sprechen, die zusammentreffen miissen, damit
Asthma entsteht. Diese Bedingungen sind teils endogener Natur,
teils exogener. Will man sich eine Vorstellung von den endogenen
Faktoren des Asthmas machen, so wird man in erster Reihe an eine
besondere Beschaffenheit des Atemzentrums zu denken haben,
wobei dieses Wort im weitesten Sinne zu verstehen ist. Diese ab-
norme Reaktionsbereitschaft gewisser Teile des Zentral-
nervensystems wurde bisher in den Mittelpunkt des Asthma-
komplexes gestellt. Das war das Einheitliche, das war jener Faktor,
der auch die lange bekannte Hereditét des Bronchialasthmas be-
stimmte. Den exogenen Faktoren wurde lediglich sekundare Be-
deutung im Sinne auslésender Momente zugeschrieben. Dal3 diese
exogenen Faktoren ungemein mannigfaltiger Natur sein kénnen,
war lange bekannt (Staehelin (2), Morawitz (3).

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

Noch eine andere Tatsache muB zu Gedanken dariiber Anla
geben, ob wirklich das endogene Moment, jene hypothetische an-
geborene Reizbarkeit des Atemzentrums, in der Asthmagenese so
bedeutungsvoll ist, als man friiher annahm. In gewissen Berufen
(Arbeiter in Serumfabriken, Apotheker, die mit Ipecacuanha zu tun
haben, Fellfairber (Curschmann (7)) hdufen sich die Asthma-
erkrankungen derart, daB gar nicht die Rede davon sein kann, es
handle sich hier nur um Menschen mit einer angeborenen Asthma-
disposition im gewdhnlichen Sinne des Wortes. Es scheint fast,
daB bei geeigneter und geniigend intensiver Einwirkung der exogenen
Asthmafaktoren fast jeder Mensch oder doch wenigstens sehr viele
asthmatisch gemacht werden kénnen (Storm van Leeuwen (8)).
Einen guten Uberblick iiber diese, hauptsachlich in der auslandischen
Literatur niedergelegten neuen Befunde gibt Eskuchen (9).
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Es wiirde unrichtig sein, bei Besprechung der Asthmatherapie
an diesen Vorstellungen voriiberzugehen, wenngleich ich gestehen
muB, daB ihre praktische Auswirkung bei uns in Deutschland
bisher eine auffallend geringe geblieben ist. Das hingt zum Teil
mit technischen Schwierigkeiten der spezifischen Proteinkérper-
therapie zusammen, z. T. aber wohl auch damit, daB selbst in den
erfahrensten Hénden die auf diese Weise zu erfassenden Asthma-
fille nur einen sehr kleinen Bruchteil der Gesamtzahl darstellen.
Fir den Praktiker kommt heute jedenfalls die Proteinkorper-
therapie des Asthma nur in sehr beschrinktem Umfange in Frage;
doch kann uns die Zukunft gerade hier bald Neues bringen.

Trotz dieser noch sehr ungeklirten Lageund der ausemander-
gehenden Anschauungen iiber das Wesen des Asthma wird man
sagen diirfen, daB wir in den meisten Fiéllen doch imstande sind,
dem Asthmatiker zu helfen. Von den wohl 200 Asthmakranken,
die ich im Laufe der Jahre in stationirer Behandlung gehabt
habe, sind nur sehr wenige ungebessert entlassen worden. Gewil3
mag das, wie Staehelin meint, z. T. auf die Ruhe und die bessere
Pflege im Krankenhause zu beziehen sein; denn man sieht oft
schnelle Riickfélle bei Riickkehr in die alten Lebensbedingungen.
DaB aber die Therapie an dieser Besserung doch auch einen grofSen
Anteil hat, davon bin ich fest iiberzeugt.

Es erscheint zweckméBig, zwischen der Behandlung des
Asthmaanfalles selbst und der Behandlung auBerhalb der
Anfille zu unterscheiden.

I. Behandlung im Anfall

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

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

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

c) Adrenalin. Subkutane resp. intramuskuldre Adrenalin-
Injektionen (0,5—1 cm einer Losung 1 :1000) spielen seit Kaplan
(10) und v. Jagié (11) in der Asthmatherapie eine bedeutsame
Rolle. Es gibt allerdings auch hier Versager. Aber sie sind, wie
mir wenigstens scheint, seltener als beim Atropin. Die Wirkung
ist oft zauberhaft. In 5—10 Minuten kann ein schwerer Anfall
voriiber sein. Intravenose Injektion soll vermieden werden. Stets
iiberzeuge man sich nach dem Einstich durch Anziehen des
Stempels, daB man nicht in einer Vene ist. Das Adrenalin ist
wegen der Schnelligkeit und Sicherheit seiner Wirkung unzweifel-
haft auch das billigste zur Injektion verwendbare Priparat. Ahn-
lich ist das Asthmolysin zu bewerten, das Adrenalin und
Hypophysenextrakt enthélt. Es gibt einzelne Kranke, die auf
Asthmolysin besser reagieren als auf Adrenalin. Bei Neigung
zur Spasmophilie und Tetanie (Kinder!) soll man das Adrenalin
vermeiden (H. Curschmann (12), Rietschel (13)).

d) Andere Injektionen. Bei Kranken, die weder auf
Atropin noch Adrenalin reagieren, sind, wie mich vereinzelte eigene
Beobachtungen belehrten, noch folgende Mittel zuweilen wirksam :

Euphyllin (Theophyllin-Athylendiamin) in Dosen von0 ,48
intravends, am besten mit 20 ccm Traubenzuckerlésung (Sac-
charum amylaceum) verdiinnt, langsam injizieren.

Ephedrin, ein adrenalinartig wirkender Stoff pflanzlicher
Herkunft, in Dosen von 0,05 subkutan.

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

2. Riucherungen und Inhalationen. a) Riaucherun-
gen. Diese kénnen in leichteren Féllen den Anfall abkiirzen, sollen
aber frithzeitig im Beginne des Anfalles angewendet werden. Die
meisten Réuchermittel enthalten Belladonna, Solanumarten,
manche auch Opium und Salpeter, der als Sauerstoffiibertriger
wirkt. Der Rauch soll tief und kriftig inhaliert werden, er 16st
dann Hustenreiz und vermehrte Expektoration aus. Resorbiert
wird wahrscheinlich von den wirksamen Pharmacis nur wenig, so
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daB die Rauchertherapie trotz des nicht gerade hohen Preises
vieler der zahllosen Riucherpulver wahrscheinlich doch teurer ist
als die Inhalation fein zerstiubter Medikamente. Ich mache von
den Riucherungen nicht mehr viel Gebrauch, nachdem ich die
Uberlegenheit der Inhalationen und Injektionen kennengelernt
habe. Merkwiirdig ist es, daB trotz der ziemlich gleichartigen
Zusammensetzung der Réiucherpulver der eine Kranke diesem,
der andere jenem den Vorzug gibt. Ein relativ billiges Pulver,
das sich mir bewihrte, hat folgende Zusammensetzung:
Rp. Herb Hyoscyami

Fol. Stramonii

Kal. nitrici aa 10,0.

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

b) Inhalationen. Kleine Inhalationsapparate, die in der
Tasche mitgefiihrt werden kénnen, haben seit Finfiihrung des
Tucker-Apparates groe Verbreitung erlangt. Es wird durch die
Nase inhaliert, um moglichst schnelle Resorption zu gewahrleisten.
Wichtig ist eine moglichst feine Verteilung des Medikamentes,
da Resorption und Wirkung davon abhingen. Als Inhalations-
flissigkeiten haben sich uns besonders bewiahrt die Zusammen-
setzungen nach Staubli (14) und Edens (15):

Supraren. hydrochlor. (1:1000) 9 ccm
adde Solut. Atrop. sulf. 0,1 l
Cocain. hydrochl. 0,25 1 ccm
Aqua dest. 10,0
(Staubli.)
Atrop. sulfur. 0,03—0,05
Cocain. hydrochl.
Kal. sulfur. aa 0,3—0,5
Glycerin. puriss. 3,0
Supraren. hydrochl. (1:1000) ad 25,0
(Edens.)

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

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

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

3. Andere MaBnahmen. Einer meiner Patienten kupierte
seine sehr lange dauernden Anfille durch vélliges Fasten ohne
Medikament. Er pries diese Behandlung als bei ihm allein wirksam.

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

Atemgymnastische Ubungen (nach Sanger) eignen sich m. E.
nicht fiir den Anfall, da der Kranke meist nicht in der Lage ist, sie
durchzufiihren. Der Lufthunger ist zu stark. Auch die Kuhn-
sche Lungensaugmaske eignet sich mehr fiir die anfallsfreie Zeit.

Von Mitteln, die innerlich zu nehmen sind, mag das Pneu-
marol (v. Gordon) genannt werden, mit dem wir in letzter Zeit
recht gute Ergebnisse hatten. Es ist ein Kombinationspréiparat,
das neben Adrenalin und den gebriuchlichen Alkaloiden auch
Sedativa enthialt. Man beginnt mit Kapsel Nr.1 und gibt, falls
keine Wirkung eintritt, evtl. spiter noch Kapsel 2 und 3 und
kann auch mit Pn-Suppositorien, die Pulver 1 entsprechen, ab-
wechseln. Vgl. Kretschmer, Miinch. Med. W. 1926, S. 1984.
L. v. Gordon, in Passow-Schaefers Beitr. Bd. 25, 1927.

II. Behandlung auBerhalb des Anfalles.

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

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

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

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

b) Kalzium. Es wurde von Kaiser (17) und H. Cursch-
mann wegen seiner krampflosenden und exsudationshemmenden
Wirkung als Priventivmittel empfohlen. Nach neueren Erfah-
rungen von Jansen (18) wird man dem Chlorkalzium den Vor-
zug vor dem Kalzium lacticum geben, da jenes anscheinend besser
resorbiert wird. Die Dosis soll 1—3 g p. d. betragen. Ich mdchte
glauben, daB Jod dem Kalzium weit iiberlegen ist. H.Cursch-
mann sah gute Kalkwirkungen in Fillen, in denen Asthma mit
Symptomen latenter Tetanie vergesellschaftet war. Solche Fille
diirften selten sein. Sieht man vom Jod keinen Erfolg, so mag
ein Versuch mit Kalzium gemacht werden.
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c) Atropin. Nach Trousseau (19) und v. Noorden (20)
kann man dieses auch auBerhalb der Anfille in Form einer chro-
nischen Atropinkur anwenden. Da die individuelle Empfindlich-
keit gegen Atropin auBerordentlich wechselt, rit Januschke (21)
mit ganz kleinen Atropindosen zu beginnen (zweimal 0,3 mg) und
sich langsam in die Hohe zu tasten. Die Kur soll 4—6 Wochen
dauern. Gewdhnung scheint wihrend dieser Zeit nicht einzutreten.
Meine Erfahrungen mit der chronischen Atropinbehandlung sind
gering, doch sah ich einige Male anscheinend ganz gute Wirkun-
gen. Man wird diese Therapie vielleicht auf jene Fille zu be-
schrinken haben, bei denen Atropin auch im Anfalle wirksam ist.

d) Aspirin in Dosen von 1-——2 ¢ p. die ist ein wenig be-
kanntes, aber zuweilen recht wirksames Asthmamittel, das
sowohl in der anfallsfreien Zeit in Form der Dauerbehandlung,
als auch bei leichteren Anfillen gute Dienste leistet.

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

Ich méchte glauben, daB neben der Jodtherapie die endo-
nasale Inhalation die wirksamste Form der medikamentdsen
Therapie des Asthma auBerhalb der Anfille ist.

2. Physikalische Methoden. a) Atemgymnastik. Der
Asthmatiker atmet im Anfalle unzweckmi8ig. Es kann daher von
Nutzen sein, ihm auBerhalb der Anfille eine Atemtechnik beizu-
bringen, die der Lungenblihung entgegenwirkt. Verschiedene
Verfahren zielen darauf hin, die Exspiration zu verlingern und
ausgiebiger zu gestalten. Dazu gehort die in der Praxis recht gut
anwendbare Séingersche Zihlmethode: die Inspiration wird
abgeschwiacht und verkiirzt, die Exspiration ebenfalls abge-
schwicht, dabei aber verlingert. Exspiriert wird bei verengter
Stimmritze. Technisch geht man dabei so vor, daB man den
Kranken wiahrend der Exspiration laut zihlen 18t, von 1 begin-
nend und unter Dehnung der Vokale, so daB das Aussprechen
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jeder Zahl etwa die Zeitspanne einer Sekunde in Anspruch nimmt.
Gewohnlich kann der Kranke ohne Atemnot etwa bis 5 zéhlen.
Die Zahl 5 wird nun nicht ausgesprochen; statt dessen fiihrt der
Kranke vielmehr eine kurze Inspiration aus, um dann wieder von
6—9 exspirierend weiterzuzihlen. Sanger 1aBt lediglich durch
die Nase inspirieren und legt groBen Wert auf Mitbeteiligung der
Bauchmuskeln bei der Exspiration. Einige andere atemgymna-
stische Methoden kénnen nur unter arztlicher Aufsicht nutzbrin-
gend sein, sind also kostspielig. Die an sich sehr einfache Sénger-
sche Zihlmethode, die von vielen Seiten gelobt wird, scheitert
meist nach einiger Zeit daran, da8 der Eifer der Kranken erlahmt.
DaB sie niitzlich sein kann, méchte ich glauben, obwohl ich iiber-
zeugende eigene Beobachtungen nicht auffiihren kann.

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

Von Besprechung der kostspieligeren Arten der Atemgymnastik
und Pneumatotherapie soll hier abgesehen werden. Die Behandlung
in der pneumatischen Kammer leistet beim Asthma meiner Erfahrung
nach sicher nicht so viel, da8 sie unter die wirtschaftlichen Maf3-
nahmen gerechnet werden kann. Ebenso méchte ich die verschie-
denen Kompressorien und Atemstiihle (RoB8bach, Hofbauer usw.)
beurteilen.

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

c) Rontgentherapie. Die Réntgentiefentherapie — nur
diese kommt in Betracht — wird schon seit langerer Zeit bei
Asthma versucht (Schilling (23) u. a.), groBere Bedeutung hat
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sie aber erst in letzter Zeit mit Verbesserung der Technik erlangt.
Auf die Technik mochte ich hier nicht eingehen, sondern lediglich
die Frage stellen, ob die Erfolge dieses doch recht kostspieligen
Verfahrens derart sind, da eine allgemeinere Anwendung in der
Praxis erwiinscht erscheint. Ein etwa 3—4 tigiger Aufenthalt in
einer Krankenanstalt ist zur Durchfiihrung der Therapie ausrei-
chend. Die Erfahrungen einiger Autoren, z. B. von Klewitz (24),
sind auffallend gut: gute Erfolge, teilweise volliges Sistieren der
Anfille in mehr als der Hilfte der Fille. Unsere eigenen Resultate
sind zwar etwas weniger giinstig.

Immerhin sind die an etwa 100 Kranken gewonnenen Er-
gebnisse so gut, daB ich nicht anstehe, die Rontgentiefentherapie,
kunstgerecht ausgefiihrt, als eine wirtschaftliche Methode der
Asthmabehandlung zu bezeichnen. Ungeeignet sind Fille mit
starkem Lungenemphysem. Gute Erfolge, also Sistieren der An-
fille fiir wenigstens ein halbes Jahr, sahen wir bei etwa 30 vH
unserer Kranken. Neben der Lunge wurde in den letzten beiden
Jahren stets auch die Milz bestrahlt. Die Zulassung der Réntgen-
tiefentherapie durch die Krankenkassen mu8 iiberall, wo sie noch
nicht gestattet wird, angestrebt werden.

d) Balneo- und Klimatotherapie kénnen als wirtschaft-
liche Methoden nicht bezeichnet werden. Die Erfolge eines Kur-
aufenthaltes an einem der bekannten Asthmakurorte (Reichenhall,
Ems, Baden-Baden usw.) sind zu unsicher. Gewil gibt es viele Pa-
tienten, die wahrend des Aufenthaltes im Bade weniger Anfille
haben als zu Hause und sich wohler fithlen. Aber wie steht es mit
den Dauererfolgen? Nach meiner Ansicht recht ungiinstig; und
dasselbe gilt auch von dem an sich sehr wirksamen Aufenthalte im
Hohenklima (iiber 1000 m), der aber noch ausschlieBlicher wohl-
habenden Asthmatikern vorbehalten bleiben wird. Auch kann ich
nicht verschweigen, daB ich gelegentlich von Kranken gehért habe,
sie hitten im Kurort viel schwerere Anfille bekommen als zu Hause.
Die Wirkung 148t sich nicht voraus bestimmen. ,,Jeder Asthmatiker
hat sein Privatklima‘‘ (Avellis (25).

Wohl aber ist zu erwigen, ob man nicht versuchen soll, Asth-
matikern, die an ihrem Wohnorte schwer von Anféllen geplagt werden,
die dauernde Ubersiedlung in einen anderen Ort anzuraten, wenn
dieses leicht ausfiihrbar ist. Ich bin schon oft von solchen Kranken
gefragt worden: ,,Glauben Sie, da8 ich in X mich besser fiihlen werde ‘¢
Man kann darauf nur antworten: ,,Gehen Sie zur Probe fiir einige
Wochen hin, fallt die Probe gut aus, so siedeln Sie iiber.* Generell
1aBt sich Rat in dieser Richtung schwer erteilen. Die Regellosigkeit
ist hier die Regel, vielleicht auch wieder ein Hinweis darauf, dal das
Asthma bronchiale nur eine klinische Einheit ist.

3. Moderne desensibilisierende Behandlung. Wenn
man das Asthma mit einer groBen Zahl anglo-amerikanischer
Autoren als eine Form der Proteiniiberempfindlichkeit auffa8t,
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so mufl man versuchen, kausale Therapie zu treiben und gegen
diese Proteine zu immunisieren. Leider scheitert dieses Verfahren
vorerst daran, daB man nur in den wenigsten Fillen Hinweise
darauf erhilt, welches Protein in Frage kommt. Die meisten
Asthmatiker konnen dariiber keine Angaben machen. Sind sie
aber dariiber unterrichtet, so suchen sie selbst, soweit es geht, den
Schiadigungen auszuweichen (Niahe von Pferden, Katzen, Mehl-
staub usw.). Der Versuch, durch Kutanreaktionen die betreffen-
den Proteine zu finden, ist langwierig, miihsam und nach dem
heutigen Stande der Forschung auch sehr unsicher. Die spezifisch
desensibilisierende Behandlung hat vielleicht eine Zukunft, aber
man kann sie bei der Lage der Dinge noch nicht zu den 6konomi-
schen Behandlungsmethoden des Asthma rechnen. Aber selbst,
wenn man von Kranken bestimmte Anhaltspunkte fir Empfind-
lichkeit gegen gewisse Proteine erhilt (Hautschuppen von Pferden,
Menschen, Gramineenarten, Ipecacuanha usw.), so ist die desensi-
bilisierende Behandlung, richtige Dosierung, Einhaltung bestimm-
ter Pausen, Herstellung der Antigene noch so wenig durchgear-
beitet, daB man dem Praktiker kein Schema dafiir in die Hand
geben kann.

Daher das Bestreben, dieses Ziel mit einfacheren Methoden
zu erreichen, mit unspezifischer Proteinkorpertherapie und mit
Vakzinen aus abgetoteten, aus dem Sputum der Kranken geziich-
teten Keime (Eigenkeimbehandlung). Uber diese beiden Verfah-
ren, besonders iiber das zweite, besitze ich ziemlich reiche eigene
Erfahrung. Dagegen kann ich iiber dic neueste Art der Asthma-
behandlung in der allergenfreien Kammer nach Storm v. Leeu-
wen (28) nicht auf Grund ecigener Beobachtung berichten. Es
scheint aber der Wert dieser Mcthode noch recht umstritten zu
sein. Da zudem die Einrichtung einer solchen Kammer sehr
kostspielig ist (2000—6000 M.), wird man die allergenfreie
Kammer vorerst noch nicht zu den sparsamen Behandlungsver-
fahren zdhlen diirfen.

a) Proteinkérpertherapie. Von Storm v. Leeuwen ist
vor einiger Zeit empfohlen worden, Asthmatiker mit Tuberkulin
zu behandeln. Die Technik ist die auch sonst bei der Tuberkulin-
therapie iibliche, die Dosen sollen aber im Anfange noch vorsich-
tiger gewiahlt werden. (Beginn mit ein Tausendstel mg, langsame
Steigerung.) Storm v. Leeuwen denkt, eine erhéhte Tuberkulin-
empfindlichkeit konne Ursache fiir Asthmaanfille sein. Die Tuber-
kulintherapie soll eine Herabsetzung der Empfindlichkeit errei-
chen. Die von Storm v. Leeuwen gemeldeten Erfolge konnten
von Liebermeister (26) nicht in dem MaBe bestitigt werden,
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Auch wir hatten in einer freilich nur geringen Zahl von Beobach-
tungen keine deutlichen Erfolge. Wenn das Tuberkulin bei
Asthma iiberhaupt wirksam ist — in der Mehrzahl der Fille
scheint es das nicht zu sein —, so wird man weniger an eine spe-
zifische als an eine unspezifische Proteinwirkung zu denken haben.
Im allgemeinen méchte ich einen Versuch mit Tuberkulin fiir die
Praxis nicht empfehlen. Auch andere Proteinkdrper sowie Schwe-
felolinjektionen sind versucht worden.

b) Vakzinbehandlung. Diese geht von der Vorstellung
aus, daB viele Asthmaanfille durch eine Uberempfindlichkeit
gegen Bakterieneiweill entstehen. Hiufig schlieBen sich Asthma-
anfille an infektiose Erkrankungen der Luftwege, speziell Bron-
chitiden, an. Es liegt nahe, den Versuch zu machen, durch Im-
munisierung gegen das Eiwei von Bakterienstimmen, die aus
dem Sputum der Kranken geziichtet werden, eine Desensibilisie-
rung zu erreichen. Tatséchlich wird schon seit lingerer Zeit in
Amerika von diesem Verfahren Gebrauch gemacht, auch bei uns
beginnt es, sich zu verbreiten. Ich habe seit fast 5 Jahren bei
wenigstens 50 Asthmatikern diese Behandlung versucht, deren
Technik einfach ist: Der Arzt li8t sich in einem bakteriologischen
Institut aus dem Sputum des Kranken ein Mischvakzin herstellen.
Gewdhnlich wachsen vorwiegend Staphylokokken, daneben auch
Micrococcus catarrhalis, seltener andere Keime. Eine Auf-
schwemmung abgetéteter Keime wird am besten in sterile Am-
pullen abgefiillt. Alle 4—5 Tage nimmt der Arzt eine subkutane
Injektion vor. Uber die Dosierung kann generell nichts gesagt
werden. Man beginne mit kleinen Dosen, die keine Reaktion ma-
chen; doch sind meiner Erfahrung nach im spéteren Verlaufe der
Kur leichte Reaktionen (Fieber!) anzustreben. Wenigstens habe
ich den Eindruck, daB gerade diese Reaktionen oft von einer giin-
stigen Periode gefolgt sind. Uber die Wirksamkeit gehen allerdings
die Ansichten noch weit auseinander. Meine eigenen Erfahrungen
sind folgende: In der Hilfte der Fille gar kein Erfolg, etwa bei 1/,
deutliche Besserung, in einigen Fillen sehr deutliche Besserung,
wobei die Anfille fiir so lange Zeit verschwinden, daB man kaum
von Zufall sprechen kann.

Wie man sieht, ist auch diese Behandlung weit davon ent-
fernt, eine Panazee zu sein. Aber ich meine, daB sie es doch ver-
dient, in viel gréBerem Umfange angewendet zu werden als bisher.
Neben vielen MiBSerfolgen erlebt man doch zuweilen Besserungen
tiberraschender Art, die bei aller Skepsis zu denken geben. Dabei
kann die Behandlung mit Eigenvakzinen durchaus nicht als eine
kostspielige angesehen werden.
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Vielleicht wird es gelingen, die fiir diese Art der Behandlung
geeigneten Fille durch vorherige Vornahme einer Hautimpfung
mit BakterieneiweiB und Feststellung einer Uberempfindlichkeit
von dem Gros der Asthmatiker zu sondern. Bisher haben wir das
nicht getan, sondern alle Asthmatiker ohne Unterschied mit
Eigenvakzinen behandelt. Da aber hochstens ein Teil der Asthma-
anfille sich durch eine Uberempfindlichkeit gegen Bakterien-
eiweif erklaren laBt, wird man sich — vorausgesetzt, daB iiber-
haupt diese ganze Hypothesenreihe richtig ist — nicht wundern
diirfen, nur selten wirklich gute Erfolge zu sehen. Aber auch das
wire bei einer Krankheit wie dem Asthma schon viel wert.

Zusammenfassung.

Eine einheitliche, fiir alle Fialle passende Anweisung zu einer
sparsamen und dabei doch wirksamen Asthmabehandlung 148t sich
nicht geben. Das Asthma ist wahrscheinlich nur eine klinische,
keine atiologische Einheit. DaB Gewebe auf verschiedene Schédi-
gungen gleich reagieren, ist bekannt. Man denke an das pernizios-
anamische Blutbild, das sicher unter dem EinfluB verschiedener
Reize entstehen kann, an die kruppose Pneumonie, bei der das
gleiche klinische und anatomische Bild unter dem Einflusse ver-
schiedener Bakterien zustande kommt. Da wir nun die mannig-
faltigen Bedingungen, unter denen Asthma entsteht, noch zu
wenig kennen und nur selten im Einzelfalle aufzukliren vermégen,
behilt die Asthmatherapie vorerst noch einen unsicheren, tasten-
den und suchenden Charakter. Das ,,Probieren‘‘ 1aBt sich hier
leider noch nicht ganz umgehen. Folgende Behandlungsmethoden
werden empfohlen:

1. Im Anfall: in leichteren Fillen Inhalationen wvon
Adrenalin-Kokain-Atropinmischungen, weniger wirksam Réauche-
rungen. Bei schwereren Anfillen Injektionen von Adrenalin, in
manchen Fillen auch Atropin wirksam, ev. auch Ephedrin oder
Euphyllin.

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

Sind diese Mittel erfolglos angewendet, so wire ein Versuch
mit Eigenvakzinbehandlung oder Rontgentiefenbestrahlung anzu-
raten. Erkrankungen im Bereiche der oberen Luftwege (Nase,
Nebenhéhlen, Bronchien) sind sachgem#B zu behandeln.

Sparsame, sachgemiBe Krankenbehandlung. 2. Aufl. 12
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11. Sparsame, sachgemiBe Behandlung Kropfkranker!.
Von Prof. Dr. A. Schwenkenbecher - Marburg.

Wie in anderen Lindern, so hat auch in Deutschland in den
letzten Jahren der Kropf an Haufigkeit wieder zugenommen.
Einmal in den alpennahen Gegenden Siiddeutschlands, aber auch
sonst, so in Franken, Thiiringen, Hessen-Nassau. Nicht iiberall
gleichmiBig, sondern wie man das vom Kropf von jeher kennt,
in dem und jenem Bezirk. So konnte z. B. in unserer Provinz
derselbe drztliche Beobachter vor wenigen Jahren in den Schulen
Marburgs bei 20 vH der Kinder eine Schwellung der Schilddriise
feststellen (Klingers Stadien II und III%, in Schmalkalden
bei 47 vH, in Frankenberg sogar bei 94 vH).

1 Urspriinglich abgedruckt in: Klin. Wochenschr. 1925, Nr. 21.
* Nach den Richtlinien der Schweiz. Kropf-Kommiss. bedeuten :
0 = Die Schilddriise kann iiberhaupt nicht gefiihlt werden, die
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Diesen Zahlen, die die Hiufigkeit einer Vergroferung der
Kinderschilddriise widerspiegeln, entspricht nicht die Zunahme
des Kropfes bei den Erwachsenen unserer Gegend, aber auch diese
zeigen eine gewisse Vermehrung in letzter Zeit. Auf jeden Fall
aber diirfte der an vielen Stellen Deutschlands erhohten Frequenz
des Schulkropfes eine gewisse prognostische Bedeutung zukommen
insofern, als bei einem bestimmten Teil dieser Kinder die Schild-
driisenschwellung bestehen bleibt und sich im Laufe der Zeit zu
ausgesprochen pathologischen Formen des Kropfes entwickelt.

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

Die Behandlung des Kropfes.

Von allen Arzneimitteln, die bei der internen Behandlung des
Kropfes Anwendung gefunden haben, gelten die Jodpriaparate
als die dltesten, bekanntesten und wirksamsten. In den letzten
Jahren haben E. Bircher (1) sowie Veil und Sturm (2) einen
sehr vollstindigen geschichtlichen Uberblick iiber diese Therapie
gegeben, worauf ich hier verweise.

Jede Verabfolgung von Jod ist, besonders in Kropfgegenden,
von einerernsten Gefahr begleitet,demJodhyperthyreoidis-

Vorderflaiche der Trachea 1a8t sich unmittelbar abtasten.

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

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

III = Die VergroBerung der Schilddriise veridndert das Profil des
Halses derart, daB der Triiger der Driise selbst oder seine
Umgebung den Zustand als ,,dicken Hals‘ bezeichnen.

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

12*
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mus. Dieser, der in seinen Symptomen einem mehr oder weniger
schweren Morbus Basedow vollig gleichen kann und deshalb auch
»,Jodbasedow*‘ genannt wird, entsteht in der Regel dann, wenn die
Therapie zu einer allzu schnellen Verkleinerung des Kropfes fiihrt.
Wie der Morbus Basedow selbst, so ist auch der ausgesprochene
Jodbasedow eine schwere Erkrankung, die bisweilen erst nach
monatelanger Behandlung zur Heilung gelangt. Bei einer Anzahl
von Kranken wird sogar die Operation der toxischen Schilddriise (3)
nétig, deren Entfernung bisweilen rasch zur Genesung fiihrt.
Doch sind sogar in den letzten Jahren in vermehrter Zahl
Todesfille infolge des Jodhyperthyreoidismus beobachtet worden !

Neuerdings sind aus der Schweiz Mitteilungen gekommen,
die iiber eine betrachtliche, geradezu besorgniserregende Zunahme
der Hyperthyreosen und anderer Jodschidigungen berichten.
Diese toxischen Erscheinungen zeigen allerdings meist Erwach-
sene, die sich selbst ohne ernste arztliche Kontrolle, zum Teil mit
ungeeigneten Kropfmitteln und iibermaBigen Joddosen behandel-
ten (3). Die dieserhalb von der Schweizerischen Kropfkommission
eingeleitete Umfrage bei simtlichen Arzten der Schweiz hatte ein
tiberraschendes Ergebnis (4): In den Jahren 1922—1924 wurden
in diesem Lande angeblich iiber 3600 Basedowerkrankungen érzt-
lich behandelt, von denen ein Drittel als Jodbasedow angesprochen
wurde. Treffen diese Angaben einigermaBen zu — nach meinen
Erfahrungen wird die Diagnose: Morbus Basedow bei Kropf-
trigern, die gleichzeitig nervose Herz- und GefaBstorungen auf-
weisen, irrigerweise viel zu oft gestellt —, so hat das alte Dogma
von der ,,Seltenheit des genuinen Morbus Basedow in Kropf-
lindern* fiir die Schweiz seine Geltung verloren. Es ist deshalb
vielleicht nicht ohne Interesse, zu hoéren, daB wir zur Zeit
hier in Hessen und im benachbarten Siegerland neben der sicheren
Frequenzsteigerung der gewohnlichen Kropfe auch eine solche
des echten Morbus Basedow und anderer endokriner Stérungen
(Fettsucht) feststellen konnen.

Zu den 1100 Fillen von Jodbasedow, die kiirzlich eine Um-
frage in der Schweiz fiir die Dauer von drei Jahren meldet, kommen
noch 1100 andere Jodschiadigungen. Aber immer wieder zeigt es sich,
daB sowohl der Hyperthyreoidismus wie auch die anderen Jod-
nebenwirkungen zum kleinsten Teile auf die behordlich empfohlene
Verabfolgung des jodierten Kochsalzes und eine #rztlich sorgfiltig
tiberwachte Therapie zuriickzufithren sind. Meistens handelt es
sich um die Folgen eines unkontrollierten ,,wilden‘ Jodgebrauchs
in hoheren Einzelgaben. GewiB kommt also der Jodmenge
bei der Entstehung der gefahrlichen Vergiftungen eine wichtige
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Rolle zu. Zwar hat v. Fellenberg (5) recht, wenn er sagt, daB eine
tagliche Zufuhr von etwa 50millionstel Gramm (50 Gamma) Jod-
kalium in der Tagesportion von 10g Kochsalz einem Kropftriger kein
groBeres Risiko zumutet, als es ein Wohnungswechsel nach einem
jodreicheren, kropffreien Orte mit sich bringt! Trotzdem kénnen
hie und da bei der hochgradig gesteigerten Jodempfindlichkeit ein -
zelner Menschen und Schilddriisen selbst Minimaldosen von Jod
ernste Stérungen ausldsen (6). Wir sind somit auBerstande,
die Nebenerscheinungen der Jodtherapie des Kropfes vollig
auszuschalten.

Es ist wiederholt die Frage aufgeworfen worden, ob
nicht statt des Jodes andere Substanzen zur Behandlung des
Kropfes herangezogen werden kénnen. Auf Grund von Tierver-
suchen und Beobachtungen an kropfkranken Menschen sind
Arsenik (7), Quecksilber (8), Benzonaphthol (9), Thymol (10), ferner
Kalzium, Phosphor, Chinin, Silizium, Atropin genannt und
empfohlen worden. In gréferem Umfange sind aber diese Mittel
am Menschen bisher nicht nachgepriift worden. Gewi8 sind auch
sie von Nebenwirkungen nicht frei, ja wenn man an die Not-
wendigkeit einer langdauernden Behandlung denkt, mag vielleicht
das Jod noch harmloser erscheinen als die meisten dieser eben
aufgezihlten Medikamente (10).

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

Man hat nun weiterhin AufschluB zu erhalten versucht, ob
es unter der sehr grofen Anzahl der verschiedenen Jodpriparate
nicht welche gibt, die infolge ihrer Zusammensetzung weniger
gefihrlich sind als andere. Ein solcher Gedanke liegt nahe. Wissen
wir Arzte doch z. B., daB man die bekannten Erscheinungen des
leichten Jodismus (Schnupfen, Kopfweh, Akne) mildern kann,
wenn man mit dem Jodsalz gleichzeitig Natrium bicarbonicum
oder Antipyrin gibt. Bircher (11) gebraucht seit Jahren zur Be-
handlung des Kropfes Tabletten, die, auBer Jod in Lipojodin,
Chinin, Silizium und Kalzium enthalten. Er ist der Uberzeugung,
daB diese Komposition besser und milder wirke als die iiblichen
Jodalkalien.

Auch von der Darreichung organisch gebundenen Jodes,
von JodeiweiB, namentlich aber von Jodfetten bzw. Jodfettsduren
nimmt man das an, da das Jod aus diesen Verbindungen langsamer
resorbiert wird.

Die Natur liefert uns im Lebertran ein jodhaltiges Fett, das
nach Ko6nig (12) durchschnittlich 0,03 vH Jod enthalten soll.



182 A.Schwenkenbecher:

Von anderer Seite wird dieser Jodgehalt allerdings weit niedriger
angegeben (0,002 vH Mec. Carrison [13]). DaB dem Lebertran
eine ausgesprochene Jodwirkung zukommt, erscheint uns nicht
mehr zweifelhaft, seitdem die Erfahrungen mit den Jodminimal-
dosen vorliegen. DaB aber auch bei Verabfolgung des Lebertrans
leichter Jodthyreoidismus beobachtet werden kann, diirfte we-
niger bekannt sein. Doch kann man die Angabe Lewins (14)
kaum anders deuten, daB ,bisweilen im Anfange der Kur eigen-
tiimliche Unruhe, nervose Spannung sowie Storungen des Schlafes
sich bei sensibeln Personen zeigen‘. Auch bei Verabfolgung von
Jodfettsiuren (Jodostarin) und anderen organischen Verbindungen
hat man bei der Kropfbehandlung in den letzten Jahren wiederholt
dieselben Storungen wie bei der Verwendung von Jodalkalien
gesehen. Da nun diese bei einfacher konstanter Zusammensetzung
wesentlich billiger sind, da auBerdem das Jodkalium bereits
iiberall zur Kropftherapie gebraucht wird, empfiehlt es sich schon
deshalb, um vergleichbare Resultate zu erhalten, in Deutschland
moglichst einheitlich anorganische Jodpraparate, und zwar das
Jodkalium, per os zu verwenden. Wir wissen schon iiber die
pharmakologische Wirkung der Jodalkalien recht wenig; die
Verhiltnisse bei Anwendung organischer Jodveibindungen sind
noch weit unklarer (15).

Es ist mir natiirlich wohl bekannt, da8 man vielerorts mit
anderen Jodverbindungen als den Jodalkalien, z. B. JodeiweiB3-
pripaiaten, Jodostarin, Dijodyl usw., gute und nachhaltige
Erfolge in der Kropfbehandlung erzielt hat. Diese Substanzen
haben im allgemeinen den Jodsalzen gegeniiber den beachtens-
werten Vorzug, daB sie bei Anwendung groBerer Dosen (z. B.
gegen Syphilis, Arteriosklerose) besser vertragen werden als
diese. Bei den minimalen Jodgaben aber, deren wir uns bei
der Kropftherapie bedienen, tritt dieser Vorteil natiirlich ganz
zuriick.

Von der Anwendung jodierten Kochsalzes im Einzel-
haushalt zu therapeutischen Zwecken méochte ich auf
Grund eigener Erfahrung abraten. Diese Art der Joddarreichung
ist vorzubehalten der Massenbehandlung und Massenprophylaxe,
wobei eine stindige Kontrolle des Jodgehaltes cines solchen
Salzes durch die Behérde gewahrleistet wird.

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

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

1. Man gebe jedem Kranken eine moglichst kleine, ihm vor-
sichtig angepaBte Joddosis!

2. Man gebe Jodpriparate nicht ohne Pause lange Zeiten
hintereinander (16)!

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

Diese drei Leitsitze finden wir immer wieder in den Verord-
nungen aller wirklich erfahrenen und mit der Kropfbehandlung
vertrauten Arzte, mbgen uns auch die Einzelheiten ihres Vorgehens
als noch so verschieden anmuten. So gibt Hotz (17) Erwach-
senen mit hypothyreotischem Kropf von einer 5proz. Jodkali-
losung 5 Tropfen wihrend der ersten 5 Tage eines jeden Monats,
d. i. etwa 0,01 g Jod prodosi. Wagner v. Jauregg (18) empfiehlt
Tagesgaben von 1 mg Jodkalium aufwirts. Andere, wie Scheur-
len (19), raten, die kurmiBige Behandlung des Kropfes mit den
gleichen Joddosen wie die Prophylaxe zu beginnen, z. B. mit
3 mg Kal. jodat., einmal pro Woche (Wiirttemberger Prophy-
laxe). Kasper (6) in Wien verordnet zuniichst noch geringere
Dosen, nimlich die kleinste, von Bayard als noch eben wirksam
erkannte Menge von 1 mg Jodkali pro Monat:

Rp.: Sol. Kal. jodat. 0,001: 150,0
D. S. Téglich niichtern 1 Teel6ffel z.n.!

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

In den letzten Jahren habe ich mich zumeist der Hotzschen
Methode bedient und war mit deren Erfolgen zufrieden. Die
verhdltnismiiBig langen Pausen, die zwischen die Jodperioden
eingeschaltet sind, machen diese Form der internen Jodbehand-
lung zu einer besonders wenig gefahrlichen.

Im iibrigen glaube ich nicht, daB es moglich ist, sich etwa
fiir Deutschland auf irgendein bestimmtes Schema der Therapie
festzulegen, da sich die GroBe der Jodgabe nach der Empfindlich-
keit der betreffenden Bevilkerung und des zu behandelnden Indi-
viduums sowie nach der Art der Struma richten muB. Im allge-
meinen ist immer wieder zu grofler Vorsicht in der Dosierung
und zu strenger Uberwachung des Patienten zu raten, da die
Jodiiberempfindlichkeit, anscheinend iiberall in Deutschland,
auch da wo sie frither unbekannt war, merklich zugenommen
hat. Da, wo Milligramme und Zentigramme Jodkali ohne Effekt
sind, pflegen auch groBe Tagesgaben von 0,1—0,5 und noch viel
mehr kaum besser und schneller zu wirken; wohl aber erh6hen
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die groBen Joddosen die Gefahr des Jodbasedow, auch schidigen
sie oft unmittelbar das Kropfgewebe (19). GroBere Jodgaben
sind nur dann unschéidlich, wenn sie ganz kurze Zeit gegeben
werden, wie das z. B. Marine und Kimball (21) in Ohio
empfahlen (2 mal im Jahre 0,2 g Jodkali pro die je 10 Tage
lang!) Die kurzen Kuren haben den groBen Vorteil einer
leichteren Uberwachung. Bei langer Kurdauer entziehen sich
die Patienten meist nach einiger Zeit ihrem Arzte und brechen,
enttiuscht durch das lange Ausbleiben eines sichtbaren Erfolges,
die Behandlung ab, oder auch sie setzen diese auf eigene Faust
und oft mit anderen gefihrlicheren Jodmitteln fort. Bei der arzt-
lichen Kontrolle des Kropftrigers, die mindestens alle zwei Wochen
wahrend der Behandlung erfolgen soll, ist stets dessen allgemeine
Erregbarkeit zu priifen, ferner ist das Korpergewicht festzustellen
und zu notieren, Herz und Struma sind natiirlich ebenfalls regel-
miBig zu untersuchen und zu messen.

Diejenigen Krépfe, die durch die Jodbehandlung nicht be-
einfluBt werden, sind meist die dlteren und festeren Kropfe, adeno-
matoése und Kolloidkropfe. Bei den Patienten mit ganz alten, gro-
Ben Zysten- und Knotenkropfen braucht man die Jodtherapie erst
gar nicht zu versuchen. Sie gehoren, falls Behandlung nétig, von
vornherein in die Hand des Chirurgen. In anderen jodrefraktaren
Fillen wird man einen Versuch mit Thyreoidintabletten in stei-
genden Dosen (0,1—0,5 g, auch mehr pro die) machen kénnen.
Oft fiihrt dieser noch zum Ziel.

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

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

Es fragt sich deshalb: Sollen wir iiberhaupt alle Kropfe be-
handeln, z. B. auch die weichen Schilddriisenschwellungen im
Pubertitsalter und zur Zeit der Schwangerschaft ? Zwischen der
»grofen Schilddriise’* und dem ,,pathologischen Kropf*“ gibt es
keine Grenze (18) und wenn wir z. B. nicht die Schulkrépfe be-
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handeln wollen, so werden wir ,soundso viele Kropfe ins er-
wachsene Alter schicken und zum Teil dem Chirurgen reser-
vieren (de Quervain [16]). Aus diesem Grunde erscheint uns
zu einer Zeit wieder ansteigender Kropfhaufigkeit die Jodbe-
handlung der kindlichen ,groBen Schilddriise’ als nétig, auch
wenn diese sich in vielen Fillen spontan wieder zuriickbildet.
Der besonders gute Erfolg, den die Therapie des Jugendkropfes
aufweist, stempelt diese zu einer wertvollen VorbeugungsmaB-
nahme gegen die krankhaften Kropfgebilde des spiteren
Lebens (22).

Die Prophylaxe des Kropfes.

Die heute bereits in verschiedenen Léndern geiibte Kropf-
prophylaxe mit jodhaltigem Kochsalz oder auch jodhaltigem
Trinkwasser (23) sucht nach Moglichkeit die gesamte Bevélkerung
zu erfassen. Um verbreitete Schidigungen zu vermeiden, hat
man den Jodzusatz duBerst klein gewiahlt; in der Schweiz gibt man
0,5 g Jodkalium auf 100 kg Salz, das sind etwa 50millionstel
Gramm (50 y) pro Person und Tag; ebenso verfihrt man in
Oberbayern (Vollsalz).

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

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

So wird durch Frey (24) neuerlich die von Steinlin (25) in
St. Gallen eingefiihrte Methode empfohlen, nach der die Schul-
kinder im ersten Jahr 40, im zweiten 12, im dritten nur 8 Dosen
von je 1 mg Jodkalium erhalten. Dieser Vorschlag ist sicher sehr
vorsichtig, ich glaube aber nicht, daB diese Jodgaben z. B. hier
in Hessen geniigen wiirden. Die Wiirttemberger Schulprophylaxe
gieht fir die Dauer von 7 Jahren woéchentlich 3 mg Jodkalium
vor. Dafiir wird aber die Prophylaxe auf die Halfte des Jahres
beschrankt. In anderen Gegenden sind groBere Jodgaben ver-
abfolgt worden: So gab Lill (26) in Wiirzburg pro Woche bis
zu 5 mg Jod in Jodglidine und Dijodyl, doch bezeichnet er selbst
diese Dosen als unnétig hoch. Marine und Kimball (21)
iiberschritten mit ihrer Methode der Schulprophylaxe die Hohe
der jetzt in Europa iiblichen Joddosierung um etwa das Hundert-
fache. Wie ich schon mitteilte, erhielten Schulkinder auf ihre
Veranlassung zur Kropfprophylaxe zweimal im Jahre 10 Tage
lang 0,2 g Jodkalium. Ernstere Jodschaden wurden auch bei
diesen groficn Dosen nicht beobachtet.

Wir haben in Frankenberg seit 1!/, Jahren in jeder Schul-
woche 1 mg Kalium jodatum verordnet und waren mit den Er-
folgen nur leidlich zufrieden. (Riickgang der Krépfe auf die
Halfte, aber immer noch 19 vH der Klingerschen Stadien III
und IV.)

Das Jodmittel wird in kleinen Tabletten, Malzbonbons oder
Kiigelchen durch den Lehrer, eine Firsorgerin oder die Schul-
schwester regelmifig verausgabt.

Die Verabfolgung in Tropfenform empfiehlt sich bei der
Massenbehandlung in den Schulen weniger, da sie eine exakte
Dosierung nicht geniigend sicherstellt, auch leicht unhygienische
Zustande einreien (Benutzung desselben mangelhaft gereinigten
TrinkgefaBes durch mehrere Kinder).

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

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

Was soll nun mit denjenigen Kindern geschehen, deren grofle
Schilddriise sich trotz einer lingerdauernden Schulprophylaxe
nicht verkleinert ? Wie v. Scheurlen (19) berichtet, werden in
Wiirttemberg solche Kinder ihren Hausidrzten zur Behandlung
iiberwiesen. Lill (26) hat sich durch den #rztlichen Verein seines
Bezirks die grundsitzliche Zustimmung erwirkt, alle kropfigen
Kinder in der Schule selbst behandeln zu diirfen. Beide Mal-
nahmen haben manches fir und manches gegen sich. Genau
besehen ist ja jede Schulprophylaxe nichts anderes als ein thera-
peutisches Verfahren. Durch die Entlassung gerade derjenigen
Kinder aus der Schulprophylaxe, die am schwersten zu beein-
flussen sind, scheiden gewil} oft die am meisten kropfgefihrdeten
Kinder aus jeder Behandlung aus. Dadurch verliert die Schul-
prophylaxe nicht unerheblich an Bedeutung. Auf der anderen
Seite wird der Schularzt durch die Behandlung dieser Kinder, die
einer besonders sorgfiltigen und héufigen Kontrolle bediirfen,
wesentlich mehr belastet. In jedem Fall ist diese wichtige Frage
ernstlich zu priifen und zu regeln!

Aufler den Schulen kommen noch andere Anstalten, wie
Fortbildungsschulen, Seminare, eventuell sogar die Universitaten,
ferner Turn- und Sportgemeinschaften fir die Durchfithrung
einer systematischen Kropfbehandlung in Betracht. Auch die
Schwangeren und Neugeborenen werden den Arzten zu besonderer
Beriicksichtigung empfohlen (v. Scheurlen |19]). DaB wir neben
der medikamentdsen Behandlung der Kropftréger auch fiir eine
hygienische Lebensweise und Ernahrung (Gemiise in der Kost ![19]),
fiir Betitigung, namentlich der Jugend in Luft und Sonne zu
sorgen haben (27), muB ausdriicklich hervorgehoben werden, denn
wir behandeln nicht Kropfe, sondern Menschen, hiufig sogar
jugendliche Menschen, die in ihrer Entwicklung gelitten haben.

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

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

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

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

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

»Blutarmut® ist noch heute eine der am hiufigsten ge-
stellten Diagnosen und noch heute in einem unverhiltnismaBig
hohen Prozentsatz der Fille auch eine Fehldiagnose. Der Kranke,
der blaB aussieht, ist nur dann als blutarm zu bezeichnen, wenn
eine Hdmoglobinbestimmung eine deutliche Verminderung
des Hiéimoglobins ergibt. Der Pseudoandmische (StrauB),
dessen schlechte Hautdurchblutung eine Blutarmut vortduscht,
vor allem auch die groBe Schar der pseudoanimischen Schul-
kinder — Schulandmie, Proletarieranimie —, werden oft als
blutarm diagnostiziert.

Die Erfahrung lehrt, daB auch in diesen Fallen die Verord-
nung von Eisen und Arsen sehr héufig eine Besserung des All-
gemeinbefindens zeitigt, wenngleich die obenerwihnte strenge
Indikation fehlt. Daraus ist zu ersehen, daB Eisen und Arsen
weitaus haufiger als angenommen nicht in ihrer a priori strengen,

! Urspriinglich abgedruckt in: Klin. Wochenschr. 1925, Nr. 35.
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einseitigen Indikation als Knochenmarksreizmittel, sondern viel-
mehr ganz allgemein als Roborantia ihre Wirksamkeit
entfalten konnen.

Dennoch muB sich der Praktiker, der wirtschaftliche und
zweckmiBige Therapie treiben will, der eigentlichen Indikation
bewuBt sein, d.h. er muBl sich stets bemiihen, eine exakte
Diagnose zu stellen. Ein Vagotoniker mit Ulcus duodeni, der
an vagen ,nervosen’ Beschwerden leidet, und bei dem sich
infolge okkulter Blutungen eine echte Anémie entwickelt hat,
darf nicht fiir einen Neurastheniker mit Pseud oanémie gehalten
werden. Ein solches Beispiel lehrt, wie auch hier nur die Stellung
der Diagnose zweckméfiges érztliches Handeln einleiten kann,
und zeigt, daB es nicht gleichgiiltig ist, ob einerseits die Hamo-
globinbestimmung unterbleibt und anderseits dann nach
Feststellung einer wahren Anémie das Augenmerk auf eine orga-
nische Ursache gelenkt wird. Die Behandlung der Animie
wird im Falle des Ulcus von sekundérer Bedeutung sein, wahrend
anderseits dem pseudoanimischen Neurastheniker Arsen, z. B.
primér als Roborans, gute Dienste leisten wird (vgl. die Arbeit von
Goldscheider).

Die Feststellung echter Andémie muB dazu fithren, nach
chronischer Intoxikation (Blei, maligne Geschwulstprodukte, Darm-
parasiten) oder Infektion (Tuberkulose, Lues, chron. Sepsis) zu fahn-
den. Die Blésse, d. h. die echte Andmie und Oligiémie bei chronischer
Nephritis darf nicht Gegenstand einer einseitigen Therapie unter
Verkennung der wahren Ursache werden. Im Gegensatz hierzu ist
die Bliisse bei Aortenfehlern fast immer eine Pseudoanimie, selte-
ner eine auf luischer Grundlage entstandene echte Anamie (toxisch).

Diese wenigen Beispiele mogen zum BewuBtsein bringen,
daB Blutarmut und ,,Blutarmut‘‘ der Ausdruck oder ein Symptom
der verschiedenartigsten Krankheitszusténde sein kann, und dag
nur die Erkennung und Beriicksichtigung der zugrunde lie-
genden Ursache eine zweckmiBige Therapie gestattet.

Selbstverstéandlich ist bei der Blutungsanéamie die Besei-
tigung der Blutung (Ulcus, dysmenorrhéische Zustinde, Hamor-
rhoiden, Ankylostomum usw.) erster Hauptzweck der Therapie.
In gleicher Weise wird auch in den weiteren obengenannten
Beispielen die Entfernung etwaiger toxischer Momente (Pa-
ragiten vgl. die Arbeit von Briining), die Beeinflussung eines
tuberkuldsen Prozesses durch entsprechende zweckmiBige Maf-
nahmen (vgl. die Arbeit von Felix Klemperer) resp. eine anti-
luetische Kur sowie endlich die didtetische und medikamentdse
Therapie einer Nephritis (vgl. die Arbeit von Volhard) als
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ibergeordnete Therapie der symptomatischen Behandlung
der sekundéren Anamie vorausgehen miissen.

Einzig und allein die Beriicksichtigung solcher und &hn-
licher kausaler Momente, die zur Entwicklung einer ,,sekundéren‘‘
Blutarmut gefiihrt haben, entscheidet, ob die Verordnung von
Eisen resp. Arsen sofort oder spiter, resp. liberhaupt zu erfolgen
hat. Erweist sie sich in diesem Sinne als zweckmiBig, dann
erst wird die Art ihrer Verordnung, die Frage der Rezeptur,
der Dosis usw. zur Diskussion gestellt werden miissen.

DaB, wie oben an zahlreichen Beispielen schon ausgefiihrt
worden ist, gerade die Behandlung der Blutkrankheiten, insbe-
sondere der verschiedenen Arten von Blutarmut, nur dann eine
zweckméaBige sein kann, wenn der Charakter der betreffenden
Animie durch exakte Untersuchung festgelegt ist, lehren in be-
sonderem MaBe jene beiden Formen von Animie als Krankheits-
bilder sui generis: die Chlorose und die perniziése Animie.

Die Chlorose ist eine Erkrankung von endokrinem Charak-
ter; nicht die Bildung der roten Blutkérperchen, sondern aus-
schlieBlich die Bildung des Himoglobins ist gestort; therapeutisch
ist Eisen das Mittel der Wahl.

Die pernizitése Animie im Gegensatz hierzu ist eine Blut-
armut, die durch gesteigerten, wahrscheinlich toxischen Zerfall
von roten Blutkdrperchen bedingt ist, im Urin findet sich massen-
haft Urobilinogen und Urobilin (Zeichen fiir Blutzerfall), die
Blutregeneration ist in spezifischer Weise qualitativ verindert
(Megaloblasten, Megalozyten), ihr chronischer, progredienter Ver-
lauf erfolgt in Schiiben, ihre medikamentése Behandlung bleibt
dem Arsen als Domine vorbehalten.

Die Chlorose, allein dem weiblichen Geschlecht eigen, ist im
Laufe der letzten 10 Jahre eine groBe Seltenheit geworden.

Naegeli beobachtete in 11/, Jahren in Ziirich nur 2 Chlorosen
neben 26 perniziésen Animien. In der Géttinger Medizinischen
Poliklinik wurden innerhalb von 5 Jahren unter iiber 30 000 nur
4 Fille von echter Chlorose beobachtet, neben 35 Fillen von
perniziéser Anamie. Noch im Jahre 1906 berichtete Otten iiber
700 Falle von Chlorose aus den Hamburger Staatskranken-
anstalten. Diese Zahlen illustrieren deutlich, eine wie ver-
schwindende Rolle die Chlorose heute fiir den Praktiker
in diagnostischer und therapeutischer Beziehung spielt!

Wahrscheinlich spielen hierbei Wandlungen der Lebens-
einstellung eine Rolle, die verhindern, daB ebensohiufig wie
frither ernstliche Dysfunktionen der Ovarien im Laufe der Ge-
schlechtsentwicklung der jungen Midchen auftreten. Vielleicht
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sind die heutigen freieren Lebensgewohnheiten in eigenartiger
Weise ,,Verhiitungsfaktor‘ fiir diese vor dem Kriege so haufige
Erkrankung des weiblichen Geschlechts geworden.

Der therapeutische Effekt des Eisens manifestiert sich bei
der Chlorose in besonders frappantem MaBe bei der Anwendung
ganz groBer Eisenmengen. So empfiehlt Naegeli 5—10mal
tiglich 0,2 g Ferrum reductum. Nach der Ansicht vonv. Noorden
besteht die souverine Wirkung des Eisens in seiner Eigenschaft
alsReizmitteldesKnochenmarks. Morawitz nimmtdem-
gegeniiber speziell bei der Chlorose an, daB das Eisen die Krank-
heit an der Wurzel angreift, d.h. die hormonale Storung
beeinfluBt —ein Beleg fiir die obenerwéahnte klinische Erfahrung,
die dem Eisen nicht allein eine Knochenmarkswirkung zu-
spricht.

Gerade die drztlichen Erfahrungen am Beispiel der heute
zur Seltenheit gewordenen Chlorose haben gelehrt, daB weit
mehr als komplizierte organische Eisenverbindungen das
zweiwertige Eisen in anorganischer Bindung in iiber-
ragendem Ausmaf wirksam ist.

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

Die Behandlung der Fille von kryptogenetischer, perni-
zioser Anamie, bei denen sich die eben genannten, direkt oder
indirekt wirkenden kausalen Momente nicht auffinden lassen,
muB so lange einer kausalen Therapie verschlossen bleiben, als
die ursichliche Noxe nicht sicher erwiesen ist. Eine groe Reihe
von Klinikern — besonders in nordischen Landern —, die auch
fiir diese Form der perniziosen Anéimie eine intestinale Genese

1 Vergl. dagegen den Aufsatz von H. Briining in diesem Buche.
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annehmen, beriicksichtigen therapeutisch die in 100 vH der Fille
bestehende Achylia gastrica und empfehlen deshalb grole Mengen
Salzsiurepepsin, fernerhin die systematische Verabreichung von
Kefirmilch sowie die Durchfiihrung einer streng lacto-vegetabilen
Kost. Erfahrungen der Gottinger Medizinischen Poliklinik spre-
chen in dem Sinne, daB die strenge Befolgung dieser 3 Momente
besonders auf dem Héhepunkte der Remission, d. h. wenn
nach Reiztherapie — z. B. mit Arsen oder nach Bluttransfusion —
die Hamoglobin- und Erythrozytenwerte zur Norm zuriickgekehrt
sind, eine neuerliche Verschlimmerung unerwartet lange Jahre
hinauszoégern kann.

Besser als die iibliche Mixtura Pepsini resp. Mixtura acida
F. M. B. bewéhren sich dabei groBere Mengen Salzsiure, die der
physiologischen Sekretion nidherkommen, z. B. in folgender Ver-
ordnung:

Rp. Acid. hydrochloric. 5
Pepsini . e e e e e 2
Sirup. simplic. . . . . . . . . 40,
Tinct. cort. aur.. . .. .. b
Tinct. aromatic.. . e e 1

Aqu. dest.ad. . . . . . . . . 3000

M.D.S. 4mal téglich ein EBl6ffel in !/, Glas Wasser wihrend
oder nach der Mahlzeit.

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

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

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

Als Reizmittel, das bei der Behandlung der perniziésen
Anamie im Vollstadium an erster Stelle steht, ist das Arsen zu
nennen. Die Erfahrung lehrt allerdings, daB der erste ,,Anfall®
von Animie infolge der verschiedensten therapeutischen MaB-
nahmen, insbesondere auf die verschiedenartigsten Reizmittel
hin (Proteinkérpertherapie), ja auch zuweilen spontan in eine
Remission iibergehen kann, und daB der zweite schon weniger
leicht, der dritte oft durch keinerlei Therapie mehr beeinflult
wird. Mit dem Arsen erzielt man die ,glinzendsten” Erfolge
im ersten Anfall. In den spiteren Rezidiven versagt schliel-
lich auch diese Therapie. Ob man das Arsen als Fowlersche

Sparsame, sachgemiBe Krankenbehandlung. 2. Aufi. 13
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Liosung (in steigenden und fallenden Tropfenmengen), als Arsen-
pillen, als Arsacetin (téglich 3—4mal 0,01 g), ob man es peroral
oder parenteral verabfolgt, scheint gleichgiiltig zu sein. Jede
dieser Medikationen wird von dem einen oder anderen Kliniker
als die beste empfohlen, weil gerade er sie mit Erfolg angewandt
hat. Zur subkutanen Injektion eignet sich vor allem die ,,Ziemssen-
sche Losung‘‘, die als Natrium arsenicosum M. B. K. in steigenden
und fallenden Dosen in fertiger Ampullenpackung vorritig ge-
halten wird, ferner das Solarson (G. Klemperer). Neuerdings hat
Neisser, Stettin, die Verabfolgung von groBen Einzeldosen As,O,
empfohlen, die, wenn das Hamoglobin anfingt zu steigen, ab-
gesetzt werden. Neisser gibt am ersten Tag 30, am zweiten Tag
50, am dritten Tag 75 mg usw. bis zur erkennbaren Wirkung
am Blut. Mancherorts — auch in unserer Klinik — wurden bei
dieser Therapie unangenehme Nebenwirkungen, Ubelkeit, Er-
brechen usw., beobachtet. H.Curschmann hat, basierend auf
dem Vorschlage Neissers, das Schema der ,ArsenstoBe’‘ in
folgender Dosierung und Zeitfolge modifiziert: am ersten Tag
6 Pillen & 5mg Acid. arsenicosum = 25 mg, am zweiten Tag
10 Pillen = 50 mg, am dritten Tag 15 Pillen = 75 mg, dann Pause
von einer Woche und Wiederholung der obigen Dosen, dann Pause
von zwei Wochen, dann Wiederholung, dann nach drei Wochen
und eventuell spiter alle 1—2 Monate Wiederholung dieses drei-
tigigen Turnus. Im Einzelfall, wo groBe Hinfilligkeit, Neigung
zu Erbrechen (Gehirnanédmie) usw. bestehen, wird man aller-
dings oft diese ,,Arsenst6Be‘‘ nicht durchfiihren kénnen und
zur parenteralen Verabreichung zuriickgreifen miissen.

Beachtenswert ist, daB auch bei Anwendung von Neosalvarsan
in vielen Fillen Remissionen der perniziésen Anamie beobachtet
wurden. Es handelt sich dabei wohl um eine reine Arsenwirkung.
Die kiirzlich von Hartmann aus der Klinik Minkowskis mit-
geteilte Beobachtung, daB speziell kleine, intravensése Dosen
von Neosalvarsan (0,10 resp. 0,16 einmal pro Woche) wirksam
sind, kann ich auf Grund eigener Beobachtung bestitigen. Diese
Behandlungsweise kommt vor allem in Betracht, wenn die iibliche
Arsenmedikation versagt.

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

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

Seit kurzem hat sich in Amerika die didtetische Behandlung
der perniziésen Anamie mit Leber als zweckmiBig herausgestellt.
Die Diitvorschrift von Minoth und Murphy lautet:

1. 120—240 g gekochte Rinds- oder Kalbsleber, gelegentlich die
gleiche Menge Lammniere (oder Kalbsmilch) statt dessen. 2. 120
bis 240 g mageres Rind- oder Hammelfleisch, nicht zu weich ge-
kocht. 3. 300 g griines Gemiise mit (1)—5—10 vH Kohlenhydraten
(Salat, Spinat insbesondere). 4. 250—500 g Obst, Pfirsiche, Apri-
kosen, Erdbeeren, Ananas, Apfelsinen, Grapefruit. 5. Zirka 40 g
Fett in Form von Butter oder Sahne, im iibrigen keine Fette und
Ole. 6.1 Ei und 2 Glas Milch. 7. Als Zulage: Gewdhnliche Kohlen-
hydratnahrung, soviel wie der Patient will (Brot, Kartoffeln, Mak-
karoni, Zerealien). Zucker beschrankt.

Als einzige Medikation wird dazu verdiinnte Salzséure ver-
abreicht (zitiert nach W. Schultz, Klin. Wochenschr. Nr. 28, 1927).

Neuerdings wurde auch vorgeschlagen, den Patienten rohe
Leber zu geben (Kalbs-, Rinds-, Schweine- und Hiihnerleber usw.).
250 g Leber werden in einer Gemiisepresse gemahlen, mehrere
Male durch ein feines Sieb gedriickt und geniigend Wasser hinzu-
gefiigt, um ungefihr 300 ccm zu bilden; dieses wird von den
Patienten mit abwechselndem Schlucken von Apfelsinensaft
getrunken.

In der obigen Darstellung wurden die klinischen Grundziige
der zweckmiBigen Therapie der verschiedenen Formen
von Blutarmut, insbesondere die Wichtigkeit der Beriick-
sichtigung kausaler Momente erortert. Es hat sich dabei
vor allem ergeben, daB die Verordnung von Medikamenten, ins-
besondere der beiden souverinen Mittel Eisen und Arsen, nicht
in mehr oder minder willkiirlicher Weise oder gar kritiklos durch-
gefithrt werden darf, sondern daB vielmehr, und dies gilt besonders
von den zahlreichen Beispielen von hypochromer, sekundérer
Anamie, eine klinisch ursachliche Betrachtung, die Behandlung
des der Anamie zugrunde liegenden Leidens in jedem Einzelfall
iiber die einzuschlagende Therapie zu entscheiden hat. Erweist

13*
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es sich dann als zweckmifBig, Eisen oder Arsen zu verordnen,
kommt in weiterer nicht minder wichtiger Beziehung die spezielle
Frage nach der Sparsamkeit der Verordnung zu Wort.

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

I. Eisen.

Von einem Eisenpriaparat verlangt Morawitz:

1. Gute Resorbierbarkeit — Blaudsche Pillen! gehen, wenn
zu hart, mit dem Stuhl ab. Das Eisen muB sich aus den organi-
schen Substanzen durch die Verdauungssifte leicht abspalten
lassen. Hamoglobinpréparate entgehen wahrscheinlich der Re-
sorption.

2. Ausbleiben von schédlichen Nebenwirkungen — Dys-
pepsie, Obstipation, Einwirkung auf die Zahne.

Betreffs der Dosierung empfiehlt Morawitz einerseits grofle
Tagesdosen, andererseits die Durchfiihrung einer mehrwéchent-
lichen Kur; Tagesdosis steigend von 0,1—1,0 g Fe, in geeigneten
Fillen bis 3 g pro die.

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

Als zweckmidBig hat die drztliche Subkommission der Ge-
meinsamen Deutschen Arzneimittel-Kommission auf Vorschlag
von Morawitz empfohlen:

Fiir die allgemeine Praxis:

Ferr. reduct., Ferr. carb. sacch., Pil. Ferr. reduct., Pil. Ferr. carb.
Blaud., Ferr. oxyd. sacch., Tinct. Ferr. comp. Athenstaedt, Tinct.
ferri pomat., Liqu. Ferr. albumin, Ferr. peptonat., Liqu. Ferro Man-
gan. pept. et sacch., Ferr. lactic., Pil. Ferr. lact., Ferr. sulfur., Pil.
aloet. ferrat., Tinct. Ferr. chlor. ath., Ferratin, Ferratose, Triferrin,
Triferrol, Metaferrin, Eisentropon.

Fir die kassenarztliche Verordnung:

Ferr. reduct., Ferr. carb. sacch., Pil. Ferr. reduct., Pil. Ferr. carb.
Blaud, Ferr. oxyd. sacch., Tct. Ferr. pomat., Liqu. ferr. album; Ferr.
lactic., Pil. Ferr. lact., Ferr. sulfur.; Pil. aloet. ferrat., Tct. Ferr. chlor.
ath., Eisentropon.

1 Die Blaudschen Pillen des Arzneibuches werden mit Hefe-
extrakt und Glyzerin zubereitet und sind jedesmal zur Abgabe frisch
herzustellen.
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Im folgenden ist eine fiir die Praxis besonders zu empfeh-
lende Auswahl von Verordnungen eisenhaltiger Arzneimittel
angefiihrt, die in dem Deutschen Arzneiverordnungsbuch
(Urban & Schwarzenberg, 1926) unter der Bezeichnung ,,wirt-
schaftlich* Aufnahme gefunden haben:

Einzeldosis:
Ferr. carbon. saccharat. Pulver, Pillen . . . . . . . 0,1—0,5
Ferr. lactic. Pulver, Pillen . . . . . e e e e e 0,1—0,6
Pilul. Ferr. lact. F.M.B.. . . . . . . « . . . . .. 0,1
Ferr. oydat. saccharat. (Schachtel-) Pulver, Pillen . . 0,6—1,0
Ferr. pulverat. Pulver, Pillen . . . . . . . . . .. 0,02—0,2
Ferr. reduct. Pulver, Pillen . . . . . . . . . . .. 0,05—0,6
Pilul. Ferr. reduct. ¥ M.B. . . . . . . . . . . .. 0,1
Pilul. Ferr. cam Magnesia (4,5 Ferr. sulfur. auf 30 Pillen) 0,15
Ferr. sulfuric. Pulver, Pillen . . . . . . . . . . .. 0,05—0,26

Liq. Ferr. albuminat. 1/,—1 Teeloffel (5——30 Tropfen in
Milch fiir Kinder).

Pilul. Chinin. ¢. Ferro. F. M. B. (enth. 0,1 Ferr. reduct)
3 x tigl. 2 Pillen.

Pilul. aloeticae ferratae (enth. Ferrosulfat).

Pilul. Ferr. carbon. Blaudii! (des Deutschen Arzneibuches)
(9 T. Ferr. sulfur., 3 T. Sacch.,, 7 T. Kal. carbon.,
0,7 T. Magn. ust., 1,3 T. Hefeextrakt, 4 T. Glyzerin).
Nach Vorschrift des Deutschen Arzneibuches stets
frisch herzustellen.

Sirupus Ferr. jodat. des Deutschen Arzneibuches mit an-
nihernd 5 vH Eisenjodiir.

Tinctura Ferr. composita (enth. 10 vH Eisenzucker).
3 xtagl. 1 Teeloffel. Nur fiir Kinder.

Tinctur. Ferr pomati des Deutschen Arzneibuches (1 T.
Extr. Ferr. pomat., 9 T. Zimtwasser), z. B. Rp. Tinct.
Ferr. pomat. Tinct. amar. aa 15,0 M. D. S. 3 xtagl.
1/, Teeloffel.

AuBerdem befindet sich im Handel eine grofie Anzahl von
Eisenpriiparaten, die in der Regel als ,organische Eisenpripa-
rate’‘ bezeichnet werden. Diese Bezeichnung ist insofern miB-
verstdndlich, als es sich nicht um echte organische Eisen-
verbindungen im chemischen Sinne, sondern vielmehr um Ad-
sorptionsbindungen des Eisens an ein organisches Substrat han-
delt. Organische Eisenverbindungen im chemischen Sinne sind,
abgesehen von Ferr. lact. u. 4., lediglich die Hémoglobinpraparate.

Aus der groBen Zahl der Industriepraparate fiihrt das
Deutsche Arzneiverordnungsbuch als wirtschaftlich auf:

Feomettae. Tabletten (enth. 0,1 Ferr. reduct.)
Eisentropon. Pulver, Tabletten (0,05 Fe).

1 Diese Pillen kénnen einfach unter ihrem Namen verordnet
werden.
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Eine Eisenwirkung der Haimoglobinpraparate wird be-
stritten. Im Deutschen Arzneiverordnungsbuchsind Hamo-
globinpréparate unter den wirtschaftlichen Verordnungen nicht
angegeben.

Die Bedeutung der Eisenquellen, deren Wirkung schon
seit Jahrhunderten feststeht, mége vom Standpunkt der wirt-
schaftlichen und doch sachgemiBen Behandlung besonders be-
trachtet werden. Der Eisengehalt der verschiedenen Eisenquellen
ist — mit den oben empfohlenen Dosen verglichen — ein sehr
geringer: etwa 0,01—0,1 g im Liter. Gerade die Heilwirkung
dieser natiirlichen Eisenwisser, die das Eisen meist als Ferroion
enthalten, spricht fiir die besondere Bedeutung des anorgani-
schen, zweiwertigen Eisens, das sich hier in besonders leicht
resorbierbarer Form — auf niichternen Magen getrunken —
als hervorragend wirksam erweist.

Die alte, geheimnisvoll anmutende Erfahrungstatsache, daB
Mineralwisser, insbesondere Eisenquellen, an Ort und Stelle
ihres Entspringens aus dem Erdboden besonders wirksam sein
sollen, ist durch neuere Untersuchungen der Amerikaner O.Bau-
disch und L. A. Welo vom Rockefeller-Institut in ein neues
Licht gesetzt worden. Diese fanden in Untersuchungen an Fran-
zensbader Eisenbrunnenwasser, daB dem ,,aktiven* Eisensalz
des frisch aus der Erde quellenden Eisenbrunnens eine besondere
katalytische Wirksamkeit zukommt, die sich u. a. mittels
der ,,Benzidinprobe‘‘ und der Beeinflussung des Bakterienwachs-
tums nachweisen laBt. Durch ,,Altern‘‘ dieser Eisenwisser
gehen diese biologischen Wirkungseffekte wieder verloren,
was die genannten Autoren auf eine Verinderung des atomalen
Aufbaues im Molekiil Fe;0, (mittels des Rontgenstrahlen-Inter-
ferenzbildes) zuriickfiilhren konnten. Eine analoge Wirksamkeit
konnte kiirzlich von W.Heubner! auch fiir das Pyrmonter
Eisenwasser nachgewiesen werden.

Die Eisenquellen enthalten kohlensaures Eisenoxydul, das
durch iiberschiissige freie Kohlensiure als doppeltkohlensaures
Eisenoxydul in Lésung gehalten wird. Im Gegensatz hierzu
enthalten die sog. Vitriolquellen (= schwefelsaure Eisenwisser)
schwefelsaures Eisenoxydul. Erstere gelten als wirksamer (vgl.
die vollstindige Aufzihlung der Eisenquellen im Deutschen
Biider-Kalender 1925, S.45; desgleichen im Deutschen Arznei-
verordnungsbuch 1926, S. 168).

1 Z. f. arztl. Fortbild. 23, S. 655, 1926.



Andmien. 199

Als die am meisten besuchten Béder seien hier angefiihrt,
wobei die Frequenz von 1926 in Klammer beigefiigt ist:

Bad Pyrmont (13326) Bad Steben (3364)
., Elster  (11422) ,» Polzin (4000)
»» Reinerz (7129) ,,» Liebenstein (3560)
,» Flinsberg (4693) ,» Driburg (3922)
,, Altheide (8194) ,» Langenschwalbach  (1339)

» Kudowa (11475)

Morawitz (l.c.) hat Trinkkuren mit Eisenquellen als
indiziert bezeichnet: ,]1. wenn hdusliche Eisenkuren erfolglos
waren; 2. bei sehr empfindlichen Verdauungsorganen (sehr
selten); 3. wenn man mit der Kur auch andere Indikationen er-
filllen kanun.* Neuerdings gewihren die Krankenkassen als Heil-
mittel auch natiirliche Heilwdsser!. In letzter Hinsicht diirfte
oft die Loslésung von den hiuslichen Verhiltnissen, welche
hiufig driickend auf die Kranken einwirken, ausschlaggebend sein.

Besondere Beriicksichtigung verdient hier die Frage der Ver-
giinstigungen, die hinsichtlich der Kurabgabe und Kurmittel-
preise in den dem Allgemeinen Deutschen Biiderverband an-
gehorigen Badeverwaltungen durch verbindlichen BeschluB3 ge-
regelt sind?2.

Danach erhalten Pfleglinge von Krankenkassen und anderen
sozialen Anstalten einen Hochstabschlag von 20 vH auf die Kur-
taxe und die Kurmittel, wenn sie auf Kosten dieser Anstalten in
das Bad gesandt werden. Obendrein werden an Unbemittelte,
welche auf eigene Kosten in die Bider kommen, auf besonderen
Antrag hin sehr weitgehende Nachlisse gewihrt. In der Vor- und
Nachkurzeit lassen sich die Kuren besonders billig durchfiihren.
Endlich sei noch auf die in einigen Biddern eingefiihrten sog.
Mittelstandskuren hingewiesen.

II. Arsenik.

Auch mit Arsenik ist eine Heilwirkung nur bei kurgemaBem
Gebrauch zu erzielen. Die speziellen Indikationen wurden
bereits oben abgehandelt. Die iibliche Arsenkur in steigenden
und dann fallenden Dosen erstreckt sich auf 3—4 Wochen und

1 Vergl. die Referate von F. Kraus und W. Straub, ferner
,,Hauskuren mit natiirlichen Heilquellen und Quellprodukten in der
kassenéarztlichen Praxis‘‘. Herausgegeben von der Schriftleitung der
»Zeitschrift fiir wissenschaftliche Baderkunde*‘. Mit einer Einfiihrung
von der Balneologischen Gesellschaft in Berlin. 1927. Bader- und
Verkehrsverlag G.m. b. H., Berlin SW 11.

2 Z. f. arztl. Fortbild. 23, S. 655, 1926.
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langer. Man benutzt hierzu entweder die Form der Tropfenkur
mit dem Liquor Kalii arsenicosi = Fowlersche Lésung, oder die
offizinellen Pilulae a-iaticae. Ebenfalls billig ist die sog. Ziems-
sensche Losung. Immerhin wird man Injektionskuren, die
sich als solche von vornherein relativ teuer gestalten, nur auf
bestimmte Indikation hin durchfiihren, so z.B., wenn Arsen
per os nicht vertragen wird oder auch allgemein bei der perni-
ziosen Anédmie (siehe oben) und anderen schweren Blut-
krankheiten. Fir die Behandlung der pernizitsen Anémie
mittels Arseninjektionskur wird von Naegeli und Morawitz
vor allem das Arsazetin empfohlen. Mehr fiir die B handlung
asthenischer resp. kachektischer Zustinde dienen Optarson
und Solarson. Einer bzscnderen Beliebtheit erfreuen sich Kuren
mit der Diirkheimer Maxquele, die im Liter etwa 17 mg As,O,
enthilt; vorherige Genehmigung der Kasse ist erforderlich.

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

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

Fir die Allgemeinpraxis:

Acid. arsenicos., Pil. asiat., Liqu. Kal. arsenicos., Natr. arsenicos.,
Elarson, Arsan, Arsenferratin, Arsenferratose, Arsoferrin, Eisen-
elarson, Jodelarson, Solarson, Optarson, Arsamon, Natr. arsanilic.
(Atoxyl), Arsazetin und die offiziellen Salvarsanpréparate: Salvarsan,
Neosalvarsan, Neosilbersalvarsan, Silbersalvarsan.

Fiir die Kassenpraxis:

Acid. arsenicos., Pilul. asiat., Liqu. Kal. arsen., Natr. arsenicos.
in Losung, Natr. arsanilic., Neosalvarsan, Silbersalvarsan.

Im folgenden sind die fiir die Praxis besonders zu empfeh-
lenden Arsenverordnungen angefiihrt, die im Deutschen
Arzneiverordnungsbuch unter der Bezeichnung ,,wirtschaftlich*
Aufnahme gefunden haben:

Liquor Kalii arsenicosi des Deutschen Arzneibuches Einzeldosis
(= Liquor arsenical. Fowleri) mit einem Gehalt
von 1vH As,O; (1 Tropf.) (5Tropf.) . . . . 0,0005—0,0025
Rezeptbeispiel :

Rp. Liquor. Kal. arsenicos.
Aqu. Menth. pip.
Tinct. Strychn. aa 10,0
M.D.S. 3 x tiagl 6—12 Tropfen.

Acid. arsenicos. Pillen resp. Kompretten M. B. K.
0,001 0,0006—0,003
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Injektions-Préparate.

Fiir die subkutane Injektion eignen sich:

Ziemssensche Losung =

Rp. Acid. arsenicos. 0,1
Solve in
Sol. Natr. caust. volum. 5 ccm
adde
Sol. acid. hydrochlor. volum. 5 cem

D.S. Zur subkutanen Injektion von 0,1—1,0 cem (= 1—10 mg)
steigend und wieder fallend.

oder:

Natrium arsenicosum M. B. K. (= 20 Injekt. von 0,001 auf 0,01
und zuriick).

Industrie-Préaparate.

Astonin (Strychnin-Phosphor-Arsen-Injektion)

Astonin (stark)

Solarson. (Heptinchlorarsinsaures Ammon.) 1ccm = 3 mg As.
O. P. = 12 Ampullen.

Optarson (= Solarson 4 0,001 Strychnin. nitric.) (0,003 As.)
O. P. = 12 Ampullen.

Eisen-Arsentherapie.

Tinctur. Ferr. arsenicalis F. M. B. 20,0
oder als

Rp. Liquor. Kal. arsenicos. 5,0
Tinctur. Ferr. pomat. 15,0

M.D.S. 3xtédgl. von 4 Tr. steigend auf 20 Tr. und wieder
fallend — nach dem Essen.

Pilul. Ferri arsenicosi F.M.B. (enth. Ferr. red. 0,06, Acid.
arsenic. 0,001 pro Pille)

Rp. Acid. arsenicos. 0,05
Chinin. ferro-citric. 20,0
Mass. pilul. q. s.
ut f. pil. Nr.C

D.S. 3 X tagl. 1 Pille nach dem Essen.

Arsen-Feomettae (enth. 0,1 Fe. red. 4 0,001 As.).
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13. Sparsame, sachgemiifie Behandlung Magen- und Darmkranker?.
Von Prof. Dr. H. Strau 8-Berlin.

Auch bei der Behandlung von Verdauungskrankheiten 1aBt
sich an vielen Stellen sparen. Es bedeutet aber wirtschaftliches
Verordnen auch auf dem Gebiet der Verdauungskrankheiten
nicht ,sparen um jeden Preis*, sondern das Ziel einer wirtschaft-
lichen Verordnung besteht auch bei der Behandlung von Ver-
dauungskrankheiten darin, zu iiberlegen, mit welchen Mitteln
man einen Patienten auf die am wenigsten kostspielige
Weise baldigst von seinen Leiden, zum mindesten von seinen
Beschwerden befreien kann. Es muB also bei jedem Behandlungs-
plan der Grundsatz nicht bloB einer absoluten, sondexn auch
einer relativen Sparsamkeit iiberlegt werden, entsprechend
der Idee, daB die Methode, die die g168ten Aussichten auf baldige
Wiederherstellung der Erwerbsfiahigkeit des Patienten er-
6ffnet, den Vorzug verdient. Fassen wir als Beispiel die Fille
von Magengeschwiir ins Auge, so kann dies bei bestimmten
Fillen ein chirurgisches Vorgehen sein. Ein anderes Mal kann
es vom wirtschaftlichen Standpunkt lohnen, dem Patienten eine
lingerdauernde Liegekur zu verordnen. Wieder in anderen
Fillen von Magengeschwiir kann eine ambulante Behandlung
geniigen. Trotzdem kann aber in der Durchfiihrung einer vom
wirtschaftlichen Standpunkt als aussichtsreich gewihlten Methode
oft das Prinzip der absoluten Sparsamkeit durchgefiihrt werden,
wenn wir von gleichwirkenden therapeutischen MaBnahmen die-
jenigen withlen, welche vom dkonomischen Standpunkt den Vorzug
verdienen. Dies gilt nicht blo8 fiir Medikamente insofern, als oft
kostspielige Medikamente durch billigere und doch gleich wirksame
ersetzt werdenk onnen, sondern man kann auch in einer nicht ge-
ringen Zahl von Fillen durch Benutzung anderer HeilmaBinahmen
auf die Verwendung von Medikamenten véllig oder wenigstens zeit-
weise verzichten. So kann z. B. bei einer ganzen Anzahl von
Erkrankungen des Verdauungsapparates durch eine zweckent-
sprechende Regelung der Diit und durch Applikation von Warme
auf den Leib die Benutzung von Medikamenten hochgradig ein-
geschrankt oder zuweilen cogar iiberfliissig gemacht werden.

GewiB stellt auch eine langdauernde di#atetische Kur?

! Urspriinglich abgedruckt in : Dtsch. med. Wochenschr. 1924, Nr. 50.

! In einzelnen Kurorten, so in Homburg v. d. H., sind vom Arzte-
verein Didtschemata aufgestellt worden, die Arzten gewi zur Ver-
fiigung gestellt werden diirften. Fiir eine individualisierende Behand-
lung sei auf des Verf. ,,Didtbehandlung innerer Krankheiten*. 4. Aufl.
Berlin, S. Karger, verwiesen.
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mitunter betridchtliche Anspriiche an die wirtschaftliche Lei-
stung des Erkrankten bzw. an den zur Leistung Verpflichtet2n,
es laBt sich aber in zahlreichen Fillen auch bei der Verordnung
ernihrungstherapeutischer MaBnahmen das Prinzip einer wirt-
schaftlichen Verordnung durchfithren, sofern nur der A1zt mit
den Grundprinzipien der Didtetik vertraut ist und sofern die
mit der Herstellung der Krankenspeisen betrauten
Instanzen in der Kochkunst einigermaBBen erfahren sind. Fiei-
lich darf die Verordnung der Didt nicht schematisch, so
z. B. mit Hilfe von AbreiBblocks, erfolgen, sondern es ist zu
fordern, daB der Patient nicht bloB klar iiber dasjenige informiert
wird, was ihm verboten ist, sondern auch iiber dasjenige, was
ihm empfohlen wird. Zur Vermeidung von MiBversténdnissen
miissen ferner Didtverordnungen stets schriftlich gegeben
werden. Dabei ist nicht bloB das Rohmaterial, sondern fiir viele
Zwecke auch die Zubereitungsweise zu beriicksichtigen. Wenn
auch eine Didtverpflegung meistens kostspieliger ist als die
gewohnliche Verpflegung, weil bei den hier in Frage kommenden
Kranklieiten meist zartes Backwerk, feine Mehle und zarte Fleisch-
sorten sowie ferner reichliche Verwendung von Butter, Eigelb
usw. erforderlich ist, so 1iBt sich doch auch hier durch Beschrian-
kung der Verordnungen auf das notwendigste Mal manche Er-
sparnis erzielen. Ferner lassen sich einfache Didtzusammen-
stellungen, welche an die Zubereitungstechnik keine allzu grofen
Anforderungen stellen, vielfach anstatt komplizierter Zuberei-
tungsmethoden verwenden. Ein genaueres Eingehen des Arztes
auf die Didtversorgung des Patienten lohnt sich immer deshalb,
weil die Diat bei der Mehrzahl der uns hier interessierenden Krank-
heiten eine den XKrankheitsverlauf mehr oder weniger abkiir-
zende Wirkung entfaltet. Wenn man dazu noch bedenkt, daB
zahlreiche in ihrer Entstehung und anatomischen AuBerung
recht verschiedenartige Krankheiten in ihren Anforderungen an
die Diatbehandlung mehr oder weniger parallel laufen, so ist das
Diiatproblem fiir die Mehrzahl der hier interessierenden Krank-
heiten nicht einmal so kompliziert, wie es zunédchst scheint. Im
iibrigen kommt es, wenn man von Fillen von atonischer Obsti-
pation absieht, bei der Mehrzahl der Patienten vorwiegend auf
die Verordnung einer zarten Didt an, die der Hauptsache nach
aus Mehlsuppen, Breien, lockeren Eierspeisen, zarten Fleisch-
gerichten, zarten Gemisepiirees usw. besteht. Aullerdem ist
von Butter und Milch, evtl. auch von Sahne, mehr oder weniger
reichlich Gebrauch zu machen. Im einzelnen kommt es in der
Mehrzahl der Magenerkrankungen, soweit es sich nicht gerade
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um sogenannte ,,nervose‘‘ Erkrankungen handelt, darauf an, auf die
Verbotsliste Schwarzbrot, Kohlgemiise (auSler Blumenkohl), rohes
Obst, griine Salate, Bier und andere kohlenséurereiche Getrinke,
Kuchen und Konditorwaren, kern- und schalenreiche Kompotte,
gepokelte und gerducherte oder sehr fette Fleisch- und Fischsorten
zu setzen und die Patienten vorwiegend mit Mehlsuppen, Fleisch-
briihe mit Eigelb, Nudeln, Grie, Sago, mit Mondamin., GrieB8- und
Reisbreien, Flammeris, zartem mageren Fleisch wie Taube, Hahn,
Kalbfleisch, mageren Fischen wie Schleie und Zander zu ernahren.
Von Gemiisen sind in der Regel nur Piirees von Kartoffeln, Schoten
und Mohrriiben, allenfalls auch Spinat und zarte griine Bohnen,
von Eiern meist nur weiche Eier, lockere Riihreier, Eiercremes
und Schaumomelettes und von Brot WeiBbrot (evtl. geréstet) so-
wie Zwieback und Keks zu empfehlen. Dazu kommen meist noch
Tee und allenfalls Schokolade. Fiir die Durchfiihrung von Ulkus-
kuren habe ich schon vor 15 Jahren nebenstehende, von mir auch
jetzt noch befolgte Richtlinien angegeben, die den verschieden-
sten Intensitétsgraden und zeitlichen Phasen der Ulkuskrankheit
Rechnung tragen, auch wenn man sie etwas abindert. Fir die
Behandlung von Diarrhéen geht man am besten von einer
,,Stammdiét‘¢ aus, welche ausFleischbriihe, Tee, Wasserkakao, Mehl-
suppen, Reisbrei, Nudeln, Makkaroni, Zwieback und ganz zarten
Fleischsorten wie Huhn, Taube besteht und erweitert diese Stamm-
didt nach MaBgabe der Toleranz des Patienten und der speziellen
Art der Diarrhée, insbesondere nach dem Vorherrschen von Fiulnis
oder Garung durch entsprechende Zulagen. Fiir die Behandlung
der ,,atonischen‘* Obstipation ist ein reichlicher Gebrauch von
zellulosereichen Materialien, so speziell von Schwarzbrot, von
groben Gemiisen, von Obst und Kompotten sowie von leicht
girenden Substanzen wie Sauermilch, Honig, Marmeladen usw.
am Platze. Bei Fillen von spastischer bzw. erethischer Obstipation
erscheint dagegen eine zellulosereiche Nahrung oft nicht angezeigt.

Bei der medikamentésen Behandlung gibt es Spar-
moglichkeiten sowohl bei den Stomachicis als auch bei den Ab-
fithr- und Stopfmitteln wie auch bei den iibrigen Medikamenten,
z. B. bei den Acidis, Antacidis u.a. In vielen Fillen, insbeson-
dere bei leichten Krankheitszustinden, reichen hier schon die
im Handverkauf der Apothcken erhiltlichen Priparate aus.
Zum mindesten diirfen da, wo dkonomische Gesichtspunkte ent-
scheidend sind, niemals kostspielige Medikamente wie iiber-
haupt kostspielige Methoden lediglich unter suggestiven Gesichts-
punkten verordnet werden. Bei der Suggestivtherapie kommt
es auf den Arzt und nicht auf das Medikament an. AuBerdem
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sollte man da, wo Skonomische Gesichtspunkte fiir die Verord-
nung wichtig sind, nicht von neuen und neuesten Spezialititen
Gebrauch machen, und zwar schon deshalb, weil von vielen neuen
und neuesten Mitteln nur die durch die Reklame propagierten
Wirkungen, nicht aber die Nebenwirkungen den Arzten bekannt
sind. Wenn irgend moglich, nehme man von Spezialititen und
kostspieligen Patentmedizinen iiberhaupt Abstand. Immerhin
gibt es aber auch auf diesem Gebiete eine Reihe von ,Kassen-
packungen” und von in Tablettenform hergestellten bewihrten
Arzneikombinationen, die auch von Kassen zugelassen sind. Ist
doch die im GroBbetrieb hergestellte Tablettenform bekannter-
maBen eine dkonomische Herstellungsart. Ferner verdient eine
Reihe von Magistralformeln — ich habe hier auBer den ,For-
mulae magistrales Berolinenses* auch die ,,Formulae magistrales
Germanicae* im Auge, die sich friiher einer grofien Beachtung
erfreuten — fiir die 6konomische Arzneiverordnung besondere
Beriicksichtigung. Dies gilt ganz besonders fiir ,,Tropfen*, deren
Verordnung ja okonomischer als die Verordnung von Losungen
und Mixturen ist, so z. B. fiir die Tinct. amara acida (30 g 76 Pf.
mit Flasche)!. Auch Acid. hydrochloric. gebe man am besten
in Tropfen als Acid. hydrochloric. dilut. (10 g = 5 Pf.). Pepsin
ist meist iiberfliissig. Die einfache Tinct. amara ist im Hand-
verkauf zu erhalten. Aufgiisse von Bittermitteln und Karmina-
tivis konnen als ,,Tee* oft vom Patienten selbst hergestellt wer-
den. (Fiir die Herstellung eines Aufgusses oder eines Dekoktes
gilt als Taxe 60 Pf.) Von den Antacidis ist sowohl Natr. bi-
carbonic. als Calc. carbon. sowie auch Magnesia usta im Hand-
verkauf zu haben. Sonst werden sie am billigsten ,,ad chartam
verordnet. Validol ist sehr teuer und gehort nicht in die 6kono-
mische Verordnung. Anisthesin kostet 1 g 30Pf. Von den
Abfihrmitteln sind die Salina, wie Glaubersalz und kiinst-
liches Karlsbader Salz, im Handverkauf erhiltlich und billig.
Auch Magnesium sulfuricum ist billig (100 g = 10 Pf.). Magne-
siumperhydrol ist dagegen erheblich teurer (Magn.-perhydrol
15 vH: Originalpackung Merck 256 g = 1,40 M, nach der Deut-
schen Arzneitaxe 1927, 10g = 45 Pf.). Auch die Faulbaum-
rinde (Cortex Frangulae) ist im Handverkauf erhiltlich und ist
als ,,Tee* (2 EBloffel mit 2 Tassen Wasser zu 1 Tasse) eingekocht
und in der Dosis von !/, Tasse abends verabfolgt eine wenig
kostspielige Abfiihrmedikation. Auch das Fluidextrakt von
Cortex Frangulae (10 g = 20 Pf.) ist wegen der erforderlichen

1 Die Preise entsprechen dem Jahr 1927.
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geringen Dosis (30—40 Tropfen) fiir ékonomische Verordnung
verwendbar. Cascara sagrada ist teuer. Das gleiche gilt von
Rhizoma Rhei. Von ,Spezies” sind Species laxantes (St.-Ger-
main-Tee) wegen der Kleinheit der notwendigen Dosis (1—2
Teeloffel) preiswert (10 g = 10 Pf.). Der Preis von Ol. Ricini
(im Handverkauf erhiltlich) betrigt 100 g = 45 Pf. Derjenige
von Paraffin. liquid. betriagt 100 g = 60 Pf. Der Preis von
Folia Sennae betrigt 100 g = 55Pf., von Folliculi Sennae
10g =10 Pf. In den Berliner Magistralformeln sind als fertige
Mischung die ,,Species gynaecologicae Martin* (100 g = 80 Pf.)
enthalten. Von den synthetisch hergestellten Abfiilhrmitteln
ist das Istizin relativ preiswert (30 Tabletten zu 0,15 = 1,00 M.).
Bei der Verordnung von Olklistieren beriicksichtige man, daB
Ol relativ teuer ist (100 g Ol Sesami = 45 Pf.) und daB man
oft schon mit der Anwendung von 50 oder 100 ccm zum Ziele
gelangt. Gelegentlich ist auch ein Ersatz von Olivenél durch
(nicht ranziges) Leinol moglich. Der Preis von Glyzerinzépfchen
betriagt 10 Stiick zu 1 g= 1,00 M. Selbstverstindlich wird man
in jedem Fall trotzdem das individuell geeignete Abfiibhrmittel
wihlen. Nach dieser Richtung méchten wir mit einer gewissen
Modifikation des Penzoldtschen Schemas (Miinch. med. Wochen-
schrift 1924, Nr. 2) 2 groBe Gruppen von Abfiihrmitteln unter-
scheiden, némlich 1) Mittel mit resorptionsvermindernder Wir-
kung, wie z. B. Glaubersalz, Karlsbader Salz usw., Kalomel und
zuckerreiche Priparate, und 2) Mittel mit bewegungsférdernder
Wirkung. In Gruppe 2 méchten wir wieder je 2 Untergruppen
unterscheiden, und zwar 1. nach dem Angriffsort, a) am Diinn-
darm (Ole, Harzsiuren usw.), b) am Dickdarm (Anthrachinon-
derivate, Phenolphthalein, und 2. nach der Angriffsart im Sinne
a) einer Verstirkung der Peristaltik (Hormonal, Hypophysin
usw.), b) einer Beseitigung von Muskelspasmen (Belladonna-
praparate), oder c¢) einer Erh6hung des Gleitvermégens des
Darminhalts (Paraffin. liquid.!, Pflanzenschleime usw.). Manche
Mittel vereinigen mehrere der hier genannten Eigenschaften.
Diese Einteilung hat gegeniiber der alten Einteilung in Drastika
und Laxantia, welche vorwiegend die quantitative Seite der
Wirkung ins Auge gefaBt hat, Vorziige. Zu beachten ist aller-
dings, daB viele Abfiihrmittel harziger Natur, wie z. B. Gummi
gutti, Resina Jalapae, eine Abfiihrwirkung erst entwickeln,
wenn sie mit Galle in Beriihrung kommen. Es sind aber nicht
alle Abfiihrmittel fiir langfristigen Gebrauch geeignet. So ist

1 Das Paraffin des D, A.B. ist von groBer Reinheit.
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z. B. Kalomel (0,2—0,3) nur fiir ein- oder héchstens mehrmaligen
Gebrauch geeignet. Auch Rizinusél ist nicht fir die Dauer-
anwendung, sondern nur fiir gelegentliche Benutzung zu emp-
fehlen. Ebenso sind Glauber- und Bittersalz sowie Karlsbader
Salz nur fiir kurzfristige bzw. mehrwochentliche Verwendung
zu empfehlen. Bei dem chronischen Geb auch eines Abfiihr-
mittels befolge man den Grundsatz, von Zeit zu Zeit zu wechseln,
damit nicht eine Gewohnung an ein bestimmtes Mittel oder eine
krankhafte Reizung des Darmes durch dasselbe eintritt und ver-
zichte auf sehr scharf wirkende Mittel, wie Aloe, Koloquinten,
Gummi gutti u w., nach Moglichkeit. Fir intramuskulédre
Anwendung sind Sennatin und Peristaltin geeignet. Fiir schwerste
ileusartige Formen von akuter Obstipation kann ich, wenn andere
Methoden erfolglos geblieben sind, gelegentlich einmal eine vor-
sichtige intravenose Applikation von Neo-Hormonal (ganz lang-
sam infundieren!) empfehlen. B i spastischen Prozessen sind
Belladonnapraparate bzw. Atropin am Platze. Héufig emp-
fehlen sich bestimmte Arzneikombinationen, wie sie aus den
Rezeptbiichern ohne weiteres ersichtich sind. Aufierdem hat
die chemisch-pharmazeutische Industrie auf dem vorliegenden
Gebiete neuerdings sehr zahlrciche Priparate geschaffen, von
welchen einige — ich nenne hier besonders Istizin! — neben den
altbewihrten Arzneikombinationen ein gewisses Ansehen ge-
wonnen haben, und es hat die ,,Deutsche Arzneimittel-
kommission als fiir die Kassenpraxis besonders geeignet fol-
gende Abfiihrmittel empfohlen: Ol. Ricini, Kalomel, Glaubersalz,
kiinstliches Karlsbader Salz, Cort. Frangulae, Extr. Frangulae
fluid., Radix Rhei, Extr. Rhei, Extr. Rhei compos., Aloe, Extr.
Aloes, Pulv. Liquirit. compos., Pulv. Magnes. cum Rheo., Magnes.
sulfur., Magnes. carbon., Magnes. ust., Podophyllin, Phenolphtha-
lein (0,1), Sulfur depurat., Glyzerin, Sesamél. Von antidiarr-
héischen Mitteln 148t sich das recht wirksame Bismutum
subgallicum (10g ad chartam = 50 Pf.) ,ad chartam®’
messerspitzenweise verschreiben. Der Preis von Tannalbin
ist 10 Tabletten zu 0,5=65Pf. Preiswert, wenn auch er-
heblich schwicher in der Wirkung, ist Calcium catbonicum. Von
der adsorbierenden Kohle, die im Handverkauf erhiltlich ist,
scheint die tierische Kohle wirksamer zu sein als die Pflanzen-
kohle. Sie ist aber teurer. Fir einen Erfolg sind 10—20 g pro
die notig. Man gebe ferner gleichzeitig eine entsprechende

! Neuerdings als Dioxyanthrachinon im Deutschen Arzneibuch
aufgefiihrt.
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Dosis Magnesium carbonicum oder sulfuricum (auf 10 g Kohle
etwa 2g). Bei stirkeren Diarrhéen empfiehlt sich jedoch ein
Zusatz von Calcium carbonicum in gleichem Verhiltnis. Die
Behandlung mit Kohle! besitzt vor der Behandlung mit Bolus
(weiBer Ton) Vorziige. Dieser ist zwar billiger, erfordert aber
erheblich groBere Mengen. Wegen des sandigen Geschmackes
widersteht die Bolusbehandlung ferner vielen Kranken. Von
der Anwendung von Darmdesinfizientien machen wir heute
nur wenig Gebrauch. Kalomel — mehrmals téglich 0,1—0,2 —
wirkt wohl hauptsichlich in seiner Eigenschaft als Laxans. Kar-
minativa geben wir am besten in Form von Tees (aus Fruct.
Foeniculi, Fruct. Carvi usw.), die vom Patienten selbst herge-
stellt werden konnen. Bei schweren Stérungen der duBeren Se-
kretion des Pankreas sind die Pankreaspriparate trotz ihres
hohen Preises oft nicht zu umgehen.

Was die physikalisch-therapeutischen MaB8nahmen betrifft,
so stehen Magenspiilungen und Klistierbehandlung an
der Grenze zwischen medikamentdser und physikalischer The-
rapie. Magenspiilungen werden heutzutage aufier bei Stagna-
tion infolge von motorischer Insuffizienz des Magens nur selten
— jedenfalls viel seltener als frither — gebraucht, da Fille von
linger dauernder, schwerer, durch interne Behandlung nur wenig
beeinfluBbarer, motorischer Insuffizienz Gegenstand eines chi-
rurgischen Eingriffes (siehe spdter) sind. Dagegen ist das An-
wendungsgebiet von Klistieren ein ausgedehntes. Speziell sind
sie bei der proktogenen Obstipation bzw. der Proktostase und
in vielen Fillen von chronischer Proktitis und Kolitis nicht zu
umgehen. Nicht immer aber sind Quantitidten von 11 und mehr
nétig, sondern oft geniigen !/,1 und weniger. Medikamentdse Zu-
siitze sind nur fiir spezielle Zwecke nétig. Fir Reinigungszwecke
geniigen oft Wasserklistiere oder Klistiere mit Seifenwasser oder
mit physiologischer Kochsalzlssung. DaB fiir Olklistiere oft 100 ccm
geniigen, ist schon erwihnt. Glyzerinklysmen? (5—10 ccm fiir den
Erwachsenen) sollten nicht zu hiaufig verabfolgt werden, da sie
gelegentlich reizen.

Von den Methoden der physikalischen Therapie im engeren
Sinne sollten Diathermie, Lichtbiigelbehandlung, Be-
strahlungen und #hnliche Methoden nur fiir besondere Fille
reserviert werden, da in der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl

1 Als Carbo medicinalis von sehr hohem Adsorptionsvermdgen
neuerdings offizinell.
* Das offizinelle Glyzerin ist ein Praparat von hoher Reinheit.

Sparsame, sachgemife Krankenbehandlung. 2. Aufl. 14



210 H. StrauB:

der Fille eine weniger kostspielige Form von lokaler Warme-
therapie den gleichen Erfolg hat. Auch die Rontgentiefen-
therapie zum Zwecke der Behandlung von malignen Tumoren
und von sonstigen Erkrankungen der Verdauungsorgane ist in
ihrem Erfolg noch so wenig durchsichtig, da8 zur Zeit noch be-
griindeter Anlaf vorliegt, mit der Verordnung solch kostspieliger
Behandlungsmethoden in Fillen, wo eine 6konomische Verord-
nung notwendig ist, zuriickhaltend zu sein. Ahnliche Zuriickhal-
tung ist auch fiir viele Fille, in welchen zwingende Griinde zu
einem 6konomischen Vorgehen mahnen, hinsichtlich der Ver-
ordnung von Bade- und Trinkkuren am Platze. Damit soll
jedoch die Wirkung von Mineralwasserkuren bei zahlreichen
Magen- und Darmleiden sowie bei zahlreichen Affektionen der
Gallenwege nicht herabgesetzt werden!. Es soll ferner auch nicht
die kurative Wirkung gering geschitzt werden, welche durch
Entfernung des Patienten aus dem Beruf und durch seine Ver-
pflanzung in eine andere Umgebung erreicht wird. Es mufB} aber
doch da, wo die Mittel fiir einen Kuraufenthalt nur schwer auf-
gebracht werden konnen, in jedem einzelnen Falle gepriift werden,
ob ein Aufenthalt in einem Kurort auch wirklich unabweisbar
ist, zum mindesten ob er auch in der ,,Hochsaison“ notwendig
ist. Ist aber ein Aufenthalt an einem Kurort aus diesem oder
jenem Grunde wirklich notwendig, so erinnere man sich an die
seit kurzem getroffene Einrichtung der sog. ,Mittelstands-
kuren‘?. Ferner sei hier darauf hingewiesen, daB seit neuerer
Zeit auch eine Reihe natiirlicher Mineralwisser von den Kassen
zur Verordnung zugelassen sind.

An dieser Stelle muB auch auf chronische Ruhekuren
kurz eingegangen werden. Wenn bei einer chronischen Erkran-
kung des Verdauungsapparates ein chirurgischer Eingriff nicht
notwendig oder nicht aussichtsreich erscheint, aber von einer
Ruhebehandlung ein Erfolg zu erwarten ist, so sollte diese Ruhe-
behandlung trotz der wirtschaftlichen Opfer, die von dem Pa-
tienten verlangt werden, streng durchgefiihrt werden. Dies gilt
fiir zahlreiche Fille von Magengeschwiir, trotzdem die Er-
fahrung lehrt, dal auch nach einer langdauernden Ruhekur
wieder Riickfille erfolgen konnen. Aber letztere kommen auch
nach Operationen vor, da die Operation nur ein zur Zeit be-
stehendes Ulkus und seine augenblicklichen Folgen, nicht aber
die ,,Ulkusdiathese* beseitigt. AuBerdem koénnen solche Opera-
tionen unter Umstéinden auch zu unangenehmen Nachkrankheiten,

1 Vergl. auch die Abhandlung von Th.Brugsch, S. 72,
? Vergl. auch die Abhandlung von R. Seyderhelm, S.199.
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so z. B. zu Adhisionsbildung, Ulcus pepticum jejuni u. a. Anlaf
geben. GewiBl kann man auch in zahlreichen Fillen die Behand-
lung von Geschwiiren ambulant durchfiihren. Meines Erachtens
hingt aber die Frage einer ambulanten Durchfiihrung einer
solchen Kur weniger von der Eigenart der therapeutischen Methode
als von der Eigenart des Falles ab, insofern als nur geringgradige
klinische AuBerungen eine Geschwiirs eine ambulante Behandlung
zulassen. Das hier iiber Ruhekuren Gesagte gilt auch fiir zahl-
reiche Fille von Enteroptose. Da die klinischen AuBerungen
der Enteroptose in der Mehrzahl der Falle aber nicht blo8 auf
den Bauchraum beschrinkt sind, sondern héufig auch von seiten
des Nervensystems und des Muskelapparates in die Erscheinung
treten, so erweisen sich in Fillen solcher Art Ruhe- und Mast-
kuren oft iiberaus wirksam. Zum mindesten sind solche Kuren
geeignet, die herabgesetzte oder erloschene Arbeitsfahigkeit
wieder fiir lingere Zeit herzustellen. Nur in Fillen von Entero-
ptose, in welchen eine deutliche Erschlaffung der Bauchdecken
vorliegt bzw. ein ausgeprigter Hingeleib vorhanden ist, ist eine
Leibbinde angezeigt. In Fillen mit flachem Leib ist sie da-
gegen in der Regel iiberfliissig.

Auf Indikationen fiir chirurgische Eingriffe soll hier
nicht im einzelnen eingegangen werden, weil hier jeder Fall ein
Problem fiir sich darstellt. Es soll deshalb hier nur betont werden,
daB in Fillen, wo okonomische Gesichtspunkte eine groBie Rolle
spielen, die Indikationsstellung unter Umstinden stark von
sozialen Erwadgungen beeinfluBt werden kann. Zum min-
desten gilt dies fir solche Zustinde, bei welchen einerseits eine
interne Weiterbehandlung keine groBlen Aussichten auf einen
Dauererfolg bietet und andererseits von einem chirurgischen
Eingriff ein Dauererfolg erwartet werden darf, so z. B. fiir Magen-
geschwiire mit ausgeprigten Motilitdtsstérungen, héaufig rezidi-
vierenden Blutungen oder mit Beschwerden, welche durch mehrere
sachgemd durchgefithrte Geschwiirskuren nicht zu beseitigen
waren, ferner fiir manche chronisch perityphlitischen Prozesse,
fiir sehr quélende Formen von chronischer Cholezystitis, fiir
Fille von sehr léastiger Hamorrhoidalaffektion, insbesondere
wenn sie durch Komplikationen, wie z. B. héiufige Prolapse und
Entziindungen, nicht zu beseitigende, zu Anédmie filhrende Blu-
tungen, Einklemmung mit Gangrian usw., kompliziert sind.
Unkomplizierte Hamorrhoiden sind meist durch sorgfaltige Regu-
lierung des Stuhles sowie durch Reinhaltung der Analgegend in
Schach zu halten.

DaB bei der Behandlung akuter Erkrankungen der
Verdauungsorgane nicht am falschen Platze gespart werden

14*
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sollte, ergibt sich ohne weiteres aus dem &konomischen Satze,
daB die Sicherheit eines Erfolges den Vortritt vor der Schnellig-
keit hat. Dies gilt nicht bloB fir die Magen-Darm-Affektionen,
sondern iiberhaupt fiir alle zu protrahiertem Verlauf und zu
Rezidiven neigenden Erkrankungen des Verdauungsapparates.

Grofziigiges Sparen wird nie die Interessen der Patienten
schidigen. Fiir ein derartiges Sparprogramm lassen sich aller-
dings nicht schematische und stets giiltige Regeln aufstellen,
fir einen solchen Zweck gilt nur ganz allgemein der Satz: ,,Wo
ein Wille ist, findet sich auch ein Weg.*

14. Sparsame, sachgemiiBe Behandlung Nierenkranker.!
Von Prof. Dr. F. Volhard-Frankfurt a. M.

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

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

Er meint, der Fortschritt der modernen Therapie bestehe
darin, daB mehr als friiher der funktionellen Schédigung des
Organes im einzelnen Falle Rechnung getragen werde. Nicht
alle Funktionen der Niere brauchen gleichmiBig gelitten zu haben.
Die vorherrschende ,,Partiarschidigung‘* der Niere sei mafSgebend
fiir den Aufbau der Kost.

Ganz abgesehen davon, daB es durchaus nicht ausgemacht ist,
ob in jedem Falle Schonung fiir ein erkranktes Organ das Richtige
ist, 80 erinnert dieses durch seine Einfachheit bestechende Prinzip
an die dltere Anschauung, die freilich auch heute noch vereinzelte
Anhinger findet und von Ribbert vor gar nicht langer Zeit in
die denkwiirdigen Worte zusammengefal8t worden ist: Es gibt
nur eine Nephritis mit einem je nach Atiologie und
Intensitdt wechselnden Verlauf. Hirsch, der sich zu
dieser Auffassung bekennt, kann denn auch den gegenwirtigen
Fanatismus der Einteilung der Nierenkrankheiten nur mit Be-
sorgnis betrachten.

Wenn er darunter das mit der Hartnéickigkeit des Fana-
tikers verfolgte Ziel versteht, der Pathogenese der verschiedenen
Nierenerkrankungen auf die Spur zu kommen, so kann ich seine

1 Urspriinglich abgedruckt in: Zeitschr. f. Urologie, 1926.
3 F. Klewitz, Lehrbuch der Ernéhrungstherapie fiir innere
Krankheiten. Miinchen, J. F. Bergmann, 1925, S. 110.
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Besorgnis nur teilen; die Verhiltnisse sind dadurch wesentlich
verwickelter geworden.

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

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

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

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

Denn jeder Glomerulus bildet mit dem zugehérigen Kanilchen
eine morphologische, sekretorische und trophische Einheit; geht
der Glomerulus zugrunde, so geht auch das zugehérige Kanédlchen
zugrunde, und der Glomerulus selbst geht sozusagen ausschlieB3-
lich infolge Stérung der Durchblutung zugrunde.

Sobald die Stérung der Glomerulidurchblutung eine Rolle
spielt, ist das Nierenleiden gefihrlich; es besteht die Gefahr der
Progredienz zur tédlichen Niereninsuffizienz.

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

Das ist nun nicht nur fiir die in der Praxis so wichtige Vorher-
sage, sondern auch fiir die Behandlung von grofer Bedeutung
und fiihrt uns dazu, die Nierenerkrankungen nach diesem patho-
genetischen Prinzip in zwei groBe Gruppen einzuteilen, in solche
ohne und solche mit Stérung der Glomerulidurch-
blutung.
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Zur ersten quoad Niere harmlosen Gruppe gehéren:

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

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

Zur zweiten Gruppe mit Stérung der Glomerulusdurch-
blutung gehéren:

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

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

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

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

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

Es kommt zu Schlingennekrosen, -rupturen, zum Blutaustritt,
zur Himaturie. Es fehlen alle anderen gefiirchteten Erschei-
nungen der Nierenerkrankungen; die Neigung zur Wassersucht,
zur Blutdrucksteigerung, die Urdmiegefahr.

Wir treffen diesen metastatischen Niereninfekt bei allen még-
lichen infektiosen und septischen Erkrankungen, nicht nur bei
der Sepsis im engeren Sinne und der Endokarditis, maligna oder
benigna, sondern auch bei Empyem, Ohreiterung, Peri- und
Parametritis, Perityphlitis, Typhus, Flecktyphus, Grippe, Pneu-
monie; am haufigsten bei der Angina. Eine Behandlung ist meist
unnétig. Die Nierenfunktion ist intakt, eine Nierenschondiit
iiberfliissig. Vorhersage und Behandlung sind abhingig von der
des Grundleidens.

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

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

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

Als Ersatz kommt auch die Réntgenbestrahlung in Frage.

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

Die akuten Degenerationen verraten sich nur durch Eiweil3-
ausscheidung im Harne, es fehlt die Neigung zu Odemen und Blut-
drucksteigerung. Mit Abheilen der Infektionskrankheit schwindet
auch das EiweiB aus dem Harne. Nur bei der Diphtherie mit
ihren der Infektion nachhinkenden Giftwirkungen kann die
Nierenerkrankung den Infekt einige Zeit iiberdauern.

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

In ahnlicher Weise miissen wir uns den Vorgang bei der
anderen chronischen Spielart, bei der Lipoidnephrose,
denken. Hier steht im klinischen Bilde die groe Neigung zu
Wassersucht ganz im Vordergrunde; es fehlt trotz hoch-
gradiger Albuminurie meist Himaturie und stets die Blutdruck-
steigerung.

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

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

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

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

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

Man darf sich aber nicht damit begniigen, kochsalzfreie
Trockendiét zu verordnen, sondern man muf3 dem Kranken auch
genau angeben, wie er sich das salzfreie Essen schmackhaft
machen kann, und was er essen darf und was nicht. Gewohnheits-
gemiB werden in solchen Fillen Fleisch und Gewiirze verboten.
Zu Unrecht, da in diesen Fallen keine Stérung der Nierenfunktion
besteht, zum mindesten keine Stérung in der Ausscheidung der
EiweiBschlacken; und da anderseits die Kranken enorme
Mengen EiweiB im Harn verlieren, so ist hier geradezu eine
eiweillreiche Nahrung geboten.

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

Neben der diitetischen spielt auch die medikamentose
Behandlung des Hydrops bei der Nephrose eine wichtige Rolle.
Als Diureticum hat sich hier Harnstoff in groSen Dosen, 30, 50,
80 g pro die, ausgezeichnet bewéhrt; man kann aber in solchen
Fillen mit wohlerhaltener Nierenfunktion auch Novasurol ver-
suchen. Endlich sind auch Fille beobachtet, in denen nach
Schilddriisenfiitterung in groBen Dosen von 0,3—1,5¢g
Trockensubstanz rasche Entwisserung und Heilung selbst nach
monate- oder jahredauernder Erkrankung beobachtet worden
ist (Eppinger).

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

Die Gefahr der Nephrose droht gar nicht von der Niere,
sondern abgesehen von dem Grundleiden in einer Sekundér-
infektion in Form der Pneumokokkenperitonitis. Alle
Fille von genuiner Nephrose unbekannter Atiologie eigener und
fremder Beobachtung, die iiberhaupt gestorben sind, und man-
che Nephrosen bekannter Atiologie sind an dieser merkwiirdigen
Pneumokokkenperitonitis gestorben, gewéhnlich auf dem Um-
wege iiber eine harmlose katarrhalische Infektion und Bronchitis.
Daher groBte Vorsicht mit Pflegepersonal und Umgebung nétig.

Abgesehen von dieser Gefahr der sekundiren Infektion ist die
Vorhersage trotz eventuellen monate- und jahrelangen Bestehens
der hochgradigen Albuminurie relativ giinstig. Ich habe mehrfach
Heilungen gesehen. Ob auf dem Boden langdauernder chronischer
primdrer Parenchymdegeneration ausnahmsweise einmal eine
Schrumpfniere entstehen kann, ist noch ungewiB, vielleicht
kommt derartiges bei chronischer Lues vor (Munk).

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

Ich wende mich nun zu der zweiten Hauptgruppe mit
Stérung der Nierendurchblutung.

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

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

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

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

Beides zusammen zwingt zu der Vorstellung, da die Er-
krankung in einer allgemeinen und renalen GefiBkontraktion
besteht, und daB die diffuse Nephritis oder Nierenischimie nur
eine Teilerscheinung der allgemeinen GefafBkontraktion ist.

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

Worin bestehen die Gefahren ?

Die Nephritiker sterben im akuten Stadium:

1. an einer akuten Uberdehnung des durch die Zunahme der
GefaBspannung iiberlasteten Herzens,
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in zweiter Linie an Hirnschwellung, an Krampfuramie.

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

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

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

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

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

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

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

Ist die Anurie durch Einklemmung des geschwollenen Organes
in der Kapsel, die Durchblutungsstérung entziindlich bedingt, so
kann eine Lahmung der Nierenvasomotoren nur ungiinstig wirken;
ist dagegen eine abnorme Zusammenziehung der NierengefaBe die
Ursache der Anurie und der Durchblutungsstérung, so muB eine
Blockierung der Nierenvasomotoren ginstig wirken.

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

Havlicek hatte Gelegenheit, bei zwei Kindern mit vollstandiger
Anurie bei Scharlachnephritis die Unterbrechung der Splanchnikus-
leitung vorzunehmen; in beiden Féllen kam die, bei dem einen Kinde
seit zwei, bei dem anderen seit drei Tagen unterbrochene Diurese
wieder in Gang, besonders auffallend in dem letzten Falle, wo es
im Anschlu an die Injektion direkt zu einer Harnflut kam. Die
Anurie trat nicht wieder auf, und in beiden Féllen war der Eiweil3-
gehalt des Harnes innerhalb von wenigen Tagen vollkommen ge-
schwunden, und die Kinder genasen.

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

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

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

Wir lassen also unter griindlicher Entleerung des Darmes
durch Rizinus6l oder Magnesiumsulfat 3, 4, 5 und mehr Tage voll-
stindig fasten und dursten, abgesehen von einigen Keks, etwas
Obst oder Zuckerwasser. Dabei sinkt der Blutdruck, der Puls
wird langsam, die Odeme schwinden, und die Diurese stellt
sich ein.
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Dann kann man den Versuch machen, die Glomerulidurch-
blutung zu fordern und gewissermafen die Sperre zu sprengen
durch eine einmalige grofle Fliissigkeitszufuhr in Form des Wasser-
stoBes. In manchen, besonders ganz frischen Fillen ist der
Erfolg schlagend. Die Wasserflut setzt ein, schwemmt die letzten
Odemreste fort, der Blutdruck sinkt zur N orm, und die Erkrankung
heilt rasch aus. Es gehort aber Erfahrung und ein gewisser In-
stinkt dazu, den richtigen Zeitpunkt zu treffen, und der Versuch
gliickt nicht immer das erstemal.

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

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

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

Die ganze Behandlung richtet sich also nicht nach der Stérung
der Nierenfunktion, sondern nach der Blutdrucksteigerung und
dem Grade der Wasserretention; ohne sorgfiltige, tiglich mehr-
fach wiederholte Blutdruckmessung und ohne téagliche
Wigung keine Nephritisbehandlung.

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

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

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

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

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

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

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

Lichtwitz schreibt in der neuen Auflage seiner ,,Praxis der
Nierenkrankheiten‘!: , Der Indikation der maximalen Schonung

! L.Lichtwitz, 2. Aufl. Berlin, Verlag von Julius Springer, 1925.



Nierenkrankheiten. 2923

der Niere‘‘ (ich wiirde sagen des Herzens und des Kreislaufes) ,,kann
nicht besser geniigt werden als durch eine vollstindige Nahrungs-
karenz, die von Volhard empfohlene und eingefilhrte Hunger-
und Durstkur. Eswire ein wahrer Segen, wenn dieses Verfahren
Eingang in die Praxis finde und dem scheuBlichen Schlendrian,
der MiBhandlung mit viel Milch, viel Fachinger, Diuretin und
Urotropin den Garaus machte! Man kann, ohne zu iibertreiben,
sagen, dafl die akute Nephritis rascher und vollstindiger heilt,
d. h. daf} es weniger Fille von chronischer Nephritis und Schrumpf-
niere geben wiirde, wenn die Therapie nach Volhard allenthalben
mit Energie durchgefiihrt wiirde.*

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

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

Bei der 6dematdsen Verlaufsart ihnelt die Behandlung der
der Nephrose, bei der hypertonischen Verlaufsart der der Nephro-
sklerose.

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

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

Das Besondere dabei ist der Mechanismus der Blutdruck-
steigerung; es handelt sich nicht um den blassen Hochdruck
mit engen GefiBlen wie bei der Nephritis, sondern um einen
roten Hochdruck mit weiten, sozusagen iiberdehnten Gefien.

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



224 F.Volhard:

Eine Gefahr droht im Stadium des roten Hochdruckes und
der gutartigen Sklerose nur — und erst spét — von seiten des Her -
zens und der GefaBe (Schlaganfall).

In zweiter Linie besteht aber fiir die Niere die Gefahr, daB,
begiinstigt durch den hohen Blutdruck, infolge einer angeborenen
oder erworbenen, rechtzeitigen oder vorzeitigen Altersschwiche
der NierengeféBmuskulatur, der elastische Umbau der Praarteri-
olen hier einen so hohen Grad erreicht, daB eine ausgesprochene
Storung der Glomerulidurchblutung zustande kommt. Denn
dann setzt jener Mechanismus der allgemeinen GefiBkontrak-
tionen des blassen Hochdruckes, der die Nephritis kennzeichnet,
ein; und nun wird das Leiden progredient und zur ge-
nuinen Schrumpfniere.

Die Aufgabe der Behandlung ist daher Herabsetzung der
chronischen Hochspannung im Stadium des roten Hochdruckes.
Eine Nierenschonung kommt hier gar nicht in Frage, da die
Nierenfunktion tadellos erhalten ist. Eine medikamentose Be-
handlung kommt, abgesehen von der Notwendigkeit, das Herz
zu iiberwachen und gelegentlich zu digitalisieren, bei diesem iiber
Jahre und Jahrzehnte sich erstreckenden Zustande ebenfalls
nicht in Frage und verspricht auch keine Dauererfolge. Am
besten hat sich mir, besonders eindrucksvoll bei Neigung zu
Herzschwiiche und den bekanntlichen ndchtlichen Anfillen von
kardialem Asthma infolge Erlahmens des muskelstarken Her-
zens, die Fliissigkeitseinschrinkung eventuell auch unter
Einschaltung von Fasttagen bewdhrt. Jene laBit sich
leichter durchfiihren, wenn die Trockenkost salzarm gewéahlt
wird.

Noch besser wirkt anscheinend die vollsténdige Koch-
salzentziehung nach Allen. Bei rechtzeitiger Anwendung
dieser strengen, an die Entsagungsfihigkeit der Kranken frei-
lich groBe Anforderungen stellenden Diiit stellt dieser Autor
nichts Geringeres in Aussicht als Aufhéren der Progre-
dienz. Wir befinden uns noch im Stadium der Nachpriifung;
aber es scheint mir, daB dieses Verfahren auBerordentlich wirk-
sam ist.

Es liegt auf der Hand, daB es sich hier auch nicht um eine
Schonung der Niere, die das Salz willig ausscheidet, handeln kann,
sondern es handelt sich wie bei der Nephritis um eine Ent-
spannung des Kreislaufes durch Entwisserung des Organismus
und Herabsetzung der Blutmenge.

Im Stadium der Insuffizienz des muskelstarken Herzens mit
seiner Neigung zu chronischem kardialen Hydrops méchte ich
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die intermittierende intravenése Strophanthinbehand-
Jung?! (A.Fraenkel) nicht mehr missen. Hier feiern auch die
neuen Quecksilberdiuretica, Novasurol und Salyrgan, ihre
schénsten Triumpbhe.

Ist einmal das Umschlagen in den blassen Hochdruck der
genuinen Schrumpfniere, erkennbar im Augenhintergrunde am
Auftreten der Retinitis albuminurica, besser angiospastica, erfolgt,
dann ist mit der Gefahr der Niereninsuffizienz zu rechnen,
und dann erst kommt eine Nierendiat in Frage. Aber auch hier
haben wir weniger die Schonung der Niere ins Auge zu fassen als
die Verhiitung der Anhédufung jener toxischen Substanzen, die
den Tod an Harnvergiftung herbeifiihren.

Niereninsuffizienz und echte Urdmie ist ja das wenig
erfreuliche Ziel, dem alle Arten der zweiten Gruppe mit Storung
der Glomerulidurchblutung, nur mit verschiedener Geschwindig-
keit, aber unaufhaltsam, zustreben.

Worin besteht nun die Gefahr dieses Zustandes? Wir haben
frither auf die Zuriickhaltung der EiweiBschlacken, insbesondere
des Harnstoffes, den groBten Wert gelegt und den Grad der Nieren-
insuffizienz und der Gefahr nach der Hohe des Reststickstoffs —
oder Harnstoffspiegels — im Blute beurteilt.

Die Untersuchungen meines Mitarbeiters Becher haben mich
eines anderen belehrt. Wenn auch die Harnstoffretention nicht
gleichgiiltig ist, so hat sich doch herausgestellt, daB fiir die Vorher-
sage der Gefahr viel wichtiger ist der Grad der Zuriickhaltung
aromatischer Substanzen im Blute, der sich besonders leicht
und bequem beurteilen 168t durch Anstellung der Indikan- und
Xanthoproteinreaktion im Blute.

Die erstere setze ich als bekannt voraus, die letztere ist besonders
einfach. Man entnimmt mit der Spritze aus der Vene 6 ccm Blut,
spritzt dieses in ein Kélbchen, das ebensoviel 20proz. Trichloressig-
sdure enthilt, schiittelt und filtriert. Das Filtrat wird mit 0,6 ccm
konzentrierter Salpetersaure gekocht und dann mit Natronlauge
neutralisiert. Bei normalem Blut bleibt die Probe farblos, bei Nieren-
insuffizienz tritt eine deutliche, mit dem Grade der Niereninsuffizienz
zunehmende Gelb- bis Braungelbfarbung ein.

Wir haben nach Becher Grund, anzunehmen, daB die
aromatischen Substanzen (Phenole, Oxyphenole, Oxyprotein-
siuren), deren Retention die Gefahr der echten Urimie herauf-
beschwort, hauptsichlich bei der Darmféulnis aus Eiweill ent-
stehen.

1 Strophanthin Boehringer.
Sparsame, sachgemife Krankenbehandlung. 2. Aufl. 15
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Die Aufgabe der Behandlung wiirde daher lauten: Vermeidung
der Darmfiaulnis, Herabsetzung der EiweiB-, Einstellung der
Fleischzufuhr, Reinhaltung des Darmes. Es ist besonders be-
merkenswert, daB man selbst im Stadium der Niereninsuffizienz
mit starker Erhohung des Harnstoffspiegels im Blute ungestraft
Harnstoff als Diuretikum geben kann, wiahrend die Einfilhrung
der unter dem Namen Erepton nach Abderhalden hergestellten
EiweiBabbauprodukte in den Darm schwere Vergiftungserschei-
nungen auslost.

Ich fasse zusammen: Es geniigt bei der Therapie nicht, nur
auf die Niere und ihre Funktion zu sehen ; der Gesamtorganismus,
die Grundkrankheit, der Zustand des kardiovaskuliren Systems
sind meist viel wichtiger.

Die Regeln fiir die didtetische Behandlung der
Nierenkranken lassen sich etwa folgendermaBen zusammenfassen :

Die Himaturie verlangt keine didtetische, sondern eine
kausale und Allgemeinbehandlung.

Bei 0dem ohne Niereninsuffizienz ist eine kochsalzfreie
Trockenkost angezeigt und das gleiche bei Hochspannung
ohne Niereninsuffizienz, insbesondere bei Herzgefahr.

Die Gefahren der akuten Hochspannung werden am besten
durch die Fast- und Durstkur verhiitet.

Beides, Fasten und Dursten sowie kochsalzfreie Trockendiat
wenden sich nicht an die Niere, sondern an das Gefasystem
und dienen dazu, bei abnorm durchlissigen Kapillaren den Fliissig-
keitsaustritt an der Peripherie zu vermindern, bei fehlender Odem-
bereitschaft die Fliissigkeitsansammlung im Blute und damit die
Hochspannung herabzusetzen.

Bei Niereninsuffizienz ist eine kochsalzarme, eiweiarme
Kost angezeigt, bei Retention aromatischer Substanzen
eine fleischfreie vegetarische Erndhrung.

15. Sparsame, sachgemiife Behandlung Epileptischer’.
Von Prof. Dr. W. Weygandt - Hamburg.

Die bewiihrte Regel ,, Qui bene diagnoscit, bene curat‘‘ gilt auch
fiir die 6konomische Seite der Behandlung. Gerade bei dem uralten
Begriff Epilepsie ist eine prizise Priifung des Wesens jedes Einzel-
falles besonders dringlich, wenn man sich vor Fehlschligen und
nutzlosen, kostspieligen Versuchen mit untauglichen Mitteln am

1 Urspriinglich abgedruckt in: Klin. Wochenschr. 1925, Nr. 50.
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untauglichen Objekt bewahren will. Hat auch schon Hippo-
krates manche erstaunlichen Kenntnisse von der heiligen Krank-
heit besessen, so ist im Laufe der Jahrhunderte, namentlich aber
withrend der letzten Jahrzehnte, an dem Begriff so viel gemodelt,
erklirt, erweitert und eingeschrinkt worden, daB eine besonders
scharfe diagnostische Differenzierung jedem Behandlungsversuch
vorauszugehen hat.

Als der Epilepsie verdiachtig oder mit ihr verwandt sind
manche klinisch bedeutsamen Bilder bezeichnet worden, wie Enu-
resis, Hemikranie, Pyknolepsie, Narkolepsie, Poriomanie, Dipso-
manie, Mpyoklonie, Linkshiandigkeit, Sprachstorung, denen we-
nigstens in einem Teil der Falle innere Beziehungen zur sog. echten
oder genuinen Epilepsie zuzuschreiben sind. Anderseits sind von
dieser urspriinglichen Krankheitseinheit geradezu eine Unzahl
von symptomatischen Epilepsieformen abgesplittert worden, und
auf dem Sektionstisch ergeben sich immer wieder iiberraschende
Befunde, die bei vermeintlichen einfachen Epilepsien eine beson-
dere organische Grundlage aufdecken. Angesichts dieser Mannig-
faltigkeit von Epilepsieformen, die sich bei eindringlichem Er-
forschen der Einzelfille immer weiter zu vermehren scheinen, war
man bereits geneigt, eine genuine Epilepsie, die man ja letzten
Endes nur durch Exklusion als eine vorlaufig nicht weiter erklér-
bare Form festzustellen vermag, iiberhaupt zu leugnen.

Der klassische Krampfanfall ist allerdings das augen-
filligste und alarmierendste Symptom der Epilepsie, aber nicht
das einzige und vielleicht nicht das wesentlichste. Dieses den
verschiedensten Formen zukommende Symptom, anscheinend die
Entladung eines die Rinde, aber auch subkortikale Regionen um-
fassenden motorischen Mechanismus, tritt bei echten, schweren
Fillen spontan auf, manchmal in unheimlicher Hartnéackigkeit,
mehr als 100mal am Tage, in anderen wieder sporadisch, unter
tage-, wochen-, jahre- und jahrzehntelangen Pausen, aber es kann
auch jeweils durch mancherlei Reize ausgelost werden. Ungeheuer
verschieden ist diese epileptische Reaktionsfahigkeit, die beispiels-
weise im Sauglingsalter ganz allgemein, fast physiologisch ange-
bahnt zu sein scheint und auf geringe Reize schon hervorbricht.

Bei der echten Epilepsie ist aber wesentlich nicht lediglich
die spontan und periodisch erfolgende Krampfauslésung, sondern
ebenso die in mannigfacher Weise auftretende BewuBtseinsver-
inderung, von linger dauernder BewuBtlosigkeit bei klassischen
Anfillen, rasch voribergehend in den kiirzeren Absenzen des
petit mal und den mannigfachen Formen der Ohnmacht, der
BewubBtseinstriibung und -herabsetzung, wie sie beim Wander-

15*
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impuls und auch in Dimmerzustinden auftritt, bis zu den leichten
Schwindelanfiallen und den periodischen Verstimmungszustinden.

Will man differentialdiagnostisch vorwirtskommen, so ist
zunichst abzutrennen die Gruppe von Fillen, bei denen durch
psychische Reize ein den epileptischen Erscheinungen ahnelnder
Bewegungsmechanismus mit BewuBtseinsveréinderung ausgelst
wird. In erster Linie ist der hysterische Anfall abzusondern,
was bekanntlich am griindlichsten durch Beurteilung des Gesamt-
bildes und der psychischen Reagibilitit im allgemeinen erfolgt,
wihrend die einzelnen Unterscheidungsmerkmale alle nicht absolut
scharf durchgreifen. Die Pupillenstarre des echten epileptischen
Anfalles ist manchmal schwer nachweisbar, anscheinend auch
nicht ausnahmslos vorhanden, wihrend sie auch im hysterischen
Anfall vereinzelt nachgewiesen wurde, wenn schon in diesem
meistens Pupillenspiel erfolgt, wobei die Lider oft zusammenge-
kniffen werden und der Bulbus sich nach oben auBen dreht.
Babinskisches Symptom im Anfall ist beweiskraftiger fiir echte
und organische Epilepsie, kommt aber keineswegs immer vor, nach
Hempel und Berg in 86 vH, nach anderen viel seltener, auch
dauert es gelegentlich nur eine Minute ; bei Hysterie fehlt es aber.
Oppenheimsches Symptom gilt in demselben Sinne, ist aber noch
weniger hiaufig beim echten epileptischen Anfall.

Schwerer ZungenbiBl spricht fiir Epilepsie, doch kommen
leichte Verletzungen ab und zu auch bei hysterischen Anfillen
versehentlich vor. Auch Urinabgang ist bei letzteren nicht ganz
ausgeschlossen. Wichtiger ist der geordnete Krampfablauf des
Epileptikers gegeniiber dem psychisch ausgelésten, ungeordneten,
an Ausdrucksbewegungen erinnernden Anfall des Hysterikers;
ebenso die Monotonie der verschiedenen Anfille eines Epilep-
tikers gegeniiber der Mannigfaltigkeit bei einem Hysteriker.

Bei jedem nicht von vornherein klaren Fall ist zu erwégen,
ob nicht doch ein psychogener Zustand oder, um den alten, aber
keineswegs unbrauchbaren Ausdruck anzuwenden, eine Hysterie
vorliegt oder wenigstens psychogene Ziige ein anderes Leiden
iberlagern. Nur in letzterem Sinne, nicht als Krankheit sui
generis, ist der Begriff Hysteroepilepsie gerechtfertigt. Ist
eine hysterische Grundlage nachgewiesen, so sind ganz andre
Wege der Behandlung gegeben, mit dem Nachdruck auf der Psy -
chotherapie,wobeiderSeparationund Milieuinderung
eine groBe Rolle zuzuweisen ist. Selbstverstindlich sind diese
Erwiigungen besonders dringend, wenn Verdacht auf eine Zweck-
neurose vorliegt, sei es eine Erkrankung nach Unfall, eine Renten-
hysterie, oder um eine der jetzt selten gewordenen Fille von
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Kriegsneurose. Bei den vereinzelt noch auftretenden feldgrauen
Zitterern, die ihr Leiden, Unterstiitzung heischend, in Wirt.
schaften usw. zur Schau tragen, handelt es sich allerdings meist
um bewuBte Tauschung.

Auch bei den im ganzen nicht haufigen Fillen von Schreck-
epilepsie, Affektepilepsie ist die psychogene Grundlage mafigebend.

Bei allen anderen epilepsieartigen Erkrankungen ist das
Wesentliche der Ausdruck einer irgendwie organisch bedingten
Hirnreizung. Manchmal handelt es sich bei schweren Krampfen
mit BewubBtlosigkeit um Exazerbationen von Kérperkrankheiten,
die toxisch das Hirn schidigen, wie bei der Schwangerschafts-
eklampsie oder bei der Urimie, selten auch bei Diabetes, besonders
in terminalen Komazustdnden.

Die Sauglingskrampfe, Spasmophilie, mit ihrem Laryn-
gospasmus, Fazialisphinomen, galvanischer Ermiidbarkeit, Teta-
niesymptomen, gehen im allgemeinen nicht in echte Epilepsie
iiber, wenn schon bis zu 33 vH dieser Kinder in der geistigen
Entwicklung Hemmungen aufweisen.

Die iibrigen, auBerordentlich mannigfach bedingten Epilepsie-
formen pflegt man seit alters zu unterscheiden in symptoma-
tische und in genuine oder idiopathische oder echte Epilepsie.
Die noch gelegentlich zitierte Deutung der letzteren als einer Hirn-
krankheit ohne organische Grundlage ist, besonders nach Alz-
heimers Forschungen, nicht mehr haltbar. Aber doch wird auch
heute ihre Differentialdiagnose vorwiegend per exclusionem
gestellt.

Die Hauptgruppen seien kurz nebeneinandergestellt, wenn-
schon einzelne Beriihrungspunkte zwischen den Gruppen vor-
kommen.

1. Traumatisch bedingte Epilepsie. Geburtstrauma
kann, wenn auch selten, Krampfdisposition bewirken. In schweren
Fillen ZerreiBung der Venen am Sinus (Virchow), wobei L. Seitz
operative Entfernung des Extravasats empfahl. Von Monakow
beschrieb durch Geburtszangendruck hervorgerufene Porenze-
phalie mit Krimpfen. Im spéteren Leben konnen schwere Hirn-
verletzungen Defekte und Narben mit Tendenz zu Kriampfen be-
wirken, welche letzteren manchmal nach lingerer Latenz, nach
Jahr und Tag, auftreten, wie auch die Kriegserfahrungen be-
stitigen. Die traumatische Epilepsie ist die Doméne operativer
Behandlung. Im ganzen selten ist Reflexepilepsie in dem Sinne,
daB eine lokale Kérperstérung einen Rindenreiz ausiibt. Ver-
einzelt wurde erwihnt, daB periphere Verletzungen und Narben
in Betracht kamen, deren operative Entfernung die Anfallneigung
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beseitigte. Bei Reflexepilepsie durch Askariden spielt wohl auch
erhohte Krampfbereitschaft, etwa durch Jugendalter, eine Rolle.

2. Exogentoxische Epilepsie: am hiufigsten infolge
schweren AlkoholmiBbrauchs, wohl vermittelt durch Hirn-
arteriosklerose. Bekanntlich kann AlkoholmiBbrauch auch
bei genuiner Epilepsie anfallartige Erscheinungen provozieren und
auBerdem bei der Deszendenz gelegentlich Epilepsieanlage bedingen.
Alkoholabstinenz ist eine ganz generell zu stellende Forderung
an jeden Epileptiker, welchen Ursprungs die Epilepsie auch sei.
Absinth ist besonders gefihrlich.

Andere Gifte kommen seltener in Betracht. Erwahnt sei
Blei, auch Kokain, Kampfer u. a. Vereinzelt erwihnt wurde
epileptische Stérung infolge von Santonin- und von Chloro-
formvergiftung.

3. Endogentoxische Epilepsie. Neben den epileptoiden
Krimpfen bei Urdmie, Eklampsie usw. kommen in Betracht
epilepsieartige Erscheinungen bei Dementia praecox. Ferner
wurden derartige Symptome bei endokrinen Stérungen er-
wihnt. Die von Bolten angegebenen Erscheinungen nach Struma-
entfernung diirften wohl durch Mitbeseitigung der Nebenschild-
driisen bedingt gewesen sein. Gerade bei hypo- oder athyreoiden
Kretinen sind epileptische Symptome im allgemeinen recht selten.

4. Infektios bedingte Epilepsie. Aufler symptoma-
tischen Krimpfen bei Scharlach, Keuchhusten und anderen In-
fektionskrankheiten, besonders im frithen Kindesalter, kommt
in erster Linie die Syphilis in Betracht. Ihre epileptischen
Symptome sind mannigfach: bei kongenital syphilitisch
bedingter Idiotie ohne schwerere korperliche Erscheinungen
kénnen doch epileptische Krimpfe vorkommen; ebenso bei dem
syphilitisch bedingten Hydrozephalus. Bei erworbener Syphilis
konnen .vereinzelt epileptische Anfille auftreten, die gelegentlich
in eine metaluische Form iibergehen. Hirngumma kann Herd-
epilepsie bringen, und die Paralyse ist bekanntlich nicht selten
mit epileptiformen Anféllen verbunden, die hier und da dem Aus-
bruch schwererer Erscheinungen vorausgehen. Meningitis ver-
schiedener Herkunft kann Anfille bedingen.

5. Epilepsie durch Herderkrankungen des Gehirns:
AbszeB, Tumor, Tuberkel, Cysticercus usw., auch Aneurysma,
Embolie u. dgl. kénnen Anfille provogieren. Am wichtigsten ist
der Hirntumor, der manchmal geraume Zeit vorwiegend
Krampfanfille bedingt, ehe die Diagnose gesichert ist.

6. Epilepsie durch diffuse Hirnerkrankungen: Hirn-
arteriosklerose ist die wesentliche Grundlage der Epilepsia
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tarda oder senilis. Gelegentlich kommt prisenile Gliose in Be-
tracht. Seltener bringt Sklerosis multiplex Anfille.

Man kann hier anreihen die Metenzephalitis, bei der
neben den stridren Lokalsymptomen und der in der psychischen
Storung ausgedriickten Rindemerkrankung auch gelegentlich
anfallartige Erscheinungen auftreten. Auch die von Jakob be-
schricbene Pseudosklerose ist gelegentlich mit Anfillen ver-
bunden. Méglicherweise kommt in der gleichen Weise auch die
Hirnschwellung in Betracht.

Die beiden folgenden Erkrankungsformen seien wegen ihrer
Wichtigkeit als besondere Gruppen gefiihrt:

7. Hydrozephalie. Bei den intrauterin oder in friihen
Jahren auftretenden Formen kann es sich handeln um:

a) syphilitische Grundlage;

b) entziindliche, dtiologisch nicht néher feststellbare Form,
wohl enzephalomeningitisch ;

c¢) durch endogene Anlagestérung bedingte Form ;

d) Kombination mit Chondrodystrophie, was durch den
mikromelen Kérperbau, die Dreizackfinger und auch durch
Schlifengegendauswulstung zu erkennen ist;

e) symptomatische Form auf Grund von Hirntumor.

Gelegentlich findet sich, wohl auf entziindlicher Basis,
Mikrohydrozephalie.

8. Enzephalitis des Kindesalters, manchmal verbunden
mit Meningitis. Unbekannte Erreger schidigen, ante partum
oder in den ersten Lebensjahren, die Hirnrinde lokal und diffus,
in verschiedener Ausdehnung und Intensitit. In ganz typischen
Fillen wird im Bereich der vorderen Zentralwindung einer Hirn-
hialfte eine Partie ganz zerstért und unter narbiger Umrandung
eingeschmolzen, mit den keineswegs streng parallel auftretenden
Folgeerscheinungen der gegenseitigen spastischen Lahmung, der
epileptischen Anfille und der geistigen Entwicklungshemmung.
Bekanntlich kénnen die Anfialle verschwinden und wiederkehren,
auch in spiteren Jahren, nach dem dreiBigsten, noch exazerbieren.
Neben dieser echten Porenzephalie von verschiedenartiger
Lokalisation kommen anderweitige Rindenstérungen mit Narben-
bildungen (Mikrogyrie, Ulegyrie) vor, die nach der Eigenart
und der Lokalisation gelegentlich als atrophische Sklerose,
lobare Sklerose, als Hemienzephalie usw. bezeichnet
werden.

Auch die Littlesche spastische Paraparese kann mit
Anfillen verbunden sein.
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Die folgenden zwei Gruppen weisen auf Anlagestorungen des
Hirns zuriick:

9. Familidre amaurotische Idiotie, die gelegentlich
Anfille bringt, an dem Retinabefund zu erkennen ist und bei der
Sektion ganz bestimmte Rindenzellverdnderungen aufweist. Sie
endet rasch letal.

10. Tuberése hypertrophische Sklerose, jene beson-
dersschwere Form mit gehiiuften Anfillen und intensivem Schwach-
sinn, deren Sektionsbefund knotenartige Gebilde in der Hirnrinde
und histologisch auch diffuse Verinderungen ergibt: mangelhaft
differenzierte Zellen, Riesenganglien- und -gliazellen, unklare
Schichtbildung, Zellverlagerung und -verminderung, Gliawuche-
rung, aber keine Entziindungssymptome. Klinisch wichtig ist
der plumpe Gesichtsschidel und die Fiille schwerer Entartungs-
zeichen: Herzstérung durch Herztumor oder Herzentwicklungs-
anomalien, gelegentlich Albuminurie durch Hypernephrom, manch-
mal Retinitis proliferans, Hodentumor, Polydaktylie, besonders
aber Hautanomalien, wie Adenoma sebaceum, lederartige
Hautstellen, Hauttumoren bis WalnugriBe usw.

11. Auch durch Anlagehemmung bedingte echte Mikro-
zephalie scheint gelegentlich mit epileptischen Anfillen ver-
bunden zu sein.

12. Eigenartig sind die Fille von Megalenzephalie mit
einem auffallend hohen Hirngewicht, das das normale um ein
Drittel iibersteigen kann, unter Vermehrung der Zwischensubstanz.

13. Zu erwihnen ist noch, daB bei Turmschidel, einer ver-
erblichen, auf Anlagestérung beruhenden Affektion, auch epilep-
tische Anfille vorkommen, anscheinend allerdings vermittelt durch
Hirndruck.

14. Was iibrigbleibt, ist die Doméne der echten oder idio-
pathischen oder genuinen Epilepsie, immerhin an Zahl
noch die iiberwiegende Mehrheit der mit den charakteristischen
Krimpfen und anderen periodischen Symptomen ausgestatteten
Fille. Annahernd die Halfte fiihrt zum Schwachsinn, von mehr
oder weniger typischer Farbung, vor allem Schwerfilligkeit, Perse-
veration, Gedachtnisstorung, aber fast alle, auch manche Fille
mit guter Intelligenz, zeigen die bekannte epileptische Charakter-
depravation. Klinisch ist immerhin beachtlich, daB die Abder-
haldensch e Dialysieruntersuchung des Blutserums hiufig Abbau
innersekretorischer Driisen und die Liquoruntersuchung gelegent-
lich etwas Zellvermehrung, sowie Andeutung von EiweiBreaktionen
ergibt. Denkbar ist durchaus die Annahme, daf auch hier wohl
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auf Grund einer degenerativen Préaformation des Hirns, fiir die
auch die hereditiren Beziehungen sprechen, eine entziindliche
Schidlichkeit das Hirn in friihem Leben betroffen hat und nun die
gesamte Tendenz zu den epileptoiden Symptomen als deren Folge-
erscheinung gelten kann. Das wiirde durchaus mit den histolo-
gischen Befunden harmonieren, die schon Alzheimer erhob,
der bei 60 vH der von ihm untersuchten genuinen Epilepsiefille
Ammonshornsklerose sowie Chaslinsche Randgliose feststellte,
anatomische Verinderungen, die als Ausdruck erhhter Morbiditat
oder, nach Oskar Vogt, Pathoklise gewisser Hirnteile sich frei-
lich auch bei anderweitigen Hirnerkrankungen vorfinden.

Erwihnt sei, daB die Diagnose sich in schwierigen, wenig
ausgeprigten Fillen manchmal noch sichern la8t durch Vornahme
bestimmter Reaktionsversuche. Hierher gehért die Kom-
pression der Karotiden, die bei Gesunden nach !/, Minute Bewu@t-
losigkeit und Muskelerschlaffung, anscheinend allerdings vereinzelt
auch krampfartige Erscheinungen bringt, bei Hysterischen ge-
legentlich hysteriforme Anfille und bei echter Epilepsie Bewuft-
losigkeit und Kriampfe von 10—40 Sekunden Dauer, worauf das
BewuBtsein noch bis 5 Minuten getriibt ist und Ermattung und
Schwindel nachbleiben.

Zu toxischen Versuchen, die Krimpfe bringen kénnen, aber
keineswegs immer bringen, gehort die Verabreichung von Alkohol,
etwa 100 ccm in Siidwein oder Kunstwein dargereicht, der manch-
mal typische Anfille provoziert, ferner die von 0,02 Kokain sub-
kutan, das gelegentlich im Laufe einiger Stunden Anfille, sowie
Kopfweh, Erbrechen, Beklemmung, Herzklopfen und auch Tem-
peratursteigerung bewirken kann. Auch durch Kochsalz, 10—30¢g
innerlich in konzentrierter Lésung, kénnen bei den durch Brom be-
reits anfallfrei gemachten Epileptikern Anfille hervorgerufen wer-
den. Ergiebiger ist die Methode der Hyperventilation, eine Serie
extrem starker Atemziige, die manchmal bei Disponierten an-
fallartige Erscheinungen im Gefolge haben.

Die Therapie setzt eine genaue Differentialdiagnose voraus,
damit 1. zwecklose Behandlungsversuche unterlassen werden,
2. datiologische Bebandlung an geeigneter Stelle Platz greift,
3. symptomatisch das Moglichste geschieht.

Zwecks allgemeiner Vorbeugung ist fiir schwere Fille Ehe-
verbot nétig, da sich, vor allem beim weiblichen Geschlecht,
in der Ehe Verschlimmerung einstellen kann. Leichterkrankte
konnen wohl heiraten, doch nur eine gesunde Person.

Als individuelle Vorbeugung ist wichtig Behandlung der
Krimpfe und der epilepsieverdiichtigen Symptome bei Kindern,
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wie Schlafwandeln, Enuresis, periodische Kopfschmerzen, Nei-
gung zu Zuckungen. Solche Kinder bediirfen reichlicher Ruhe,
auch nach Tisch; reizlose Kost; nicht zu langes Niichternbleiben
morgens; Stuhlregelung; Vermeidung lirmender Umgebung.
Eingeweidewiirmer! sollen beseitigt werden.

Bei amaurotischer Idiotie, tuberéser Sklerose, angeborener
Mikrenzephalie, Megalenzephalie, chondrodystrophischem und
endogenem Hydrozephalus sind Operationen und Kuren nur
zwecklose Versuche am untauglichen Objekt.

Operativ kann bei Epilepsie in mannigfacher Weise vor-
gegangen werden. Voll begriindet ist ein chirurgischer Eingriff
bei traumatischer Epilepsie und vereinzelten Fillen von Reflex-
epilepsie. Weiterhin geeignet sind manche Fille von Hirntumor
oder AbszeB. Bei Hydrozephalus kann symptomatische Besserung
durch operative Hirnwasserverminderung erfolgen, am ehesten
bei dem entziindlich bedingten, nicht bei dem chondrodystro-
phischen, wihrend bei syphilitisch bedingtem vor allem atiologisch
vorzugehen ist. Auch bei nichttraumatischer Epilepsie wurde
ofter operiert, doch nur selten ergab sich der Anschein eines Er-
folges. Eher ist ein Versuch mit Balkenstich oder Cysternen- bez.
Lumbalpunkion angebracht; letztere empfiehlt sich auch im
Status und bei epileptoider Hemikranie.

Ein operativer Behandlungsversuch hat noch eine gewisse
Berechtigung beim Turmschidel. Die chirurgische Behandlung
der genuinen oder auch der symptomatischen Epilepsie durch Ent-
fernung von Halssympathikusganglien, von einer Nebenniere, auch
durch Kastration usw., haben keine befriedigenden Ergebnisse

habt.

& Weite Perspektiven eroffnet O. Forster? mit seinem vielfach
erfolgreichen operativen Vorgehen, das Angriffspunkte durch
feinsinnige Analyse der Aura und des Anfallverlaufs gewinnt und
ofter an der betreffenden Rindenstelle umschriebene Meningitis,
Tuberkel, Narbe, Aneurysma, Zyste, Splitter usw. ermitteln lieB.
Am einfachsten liegen die Verhiltnisse bei der vorderen Zentral-
windung.

Vom frontalen Adversivield, besonders dem FuB und der
hinteren Hilfte der ersten Stirnwindung, ausgehende Anfille be-
ginnen mit Drehung der Augen und des Kopfes nach der Gegen-
seite, darauf Rumpfdrehung nach der Gegenseite und tonischer
oder tonischklonischer Krampf der gegenseitigen Extremititen.

! Vergl. die Abhandlung von H. Briining.
$ Zur operativen Behandlung der Epilepsie, Zentralblatt f. d.
ges. Neurologie u. Psych. Bd, 61, 8. 731.
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Vom frontalen Augenfeld am FufB3 der zweiten Stirnwindung
gehen Anfille aus mit Drehung des Kopfes und der Augen nach
der Gegenseite, die spiterhin in die vorgeschilderten Formen
iibergehen. Optische Aura fehlt.

Im untersten Teil der Zentralwindungen, Operculum centrale,
liegt das Feld fiir Kau-, Schnalz-, Schluck-, Atembewegungen,
sowie Grunz- und Schreilaute. Seine Anfille bedingen rhyth-
mische Bewegungen dieser Art, unartikulierte Laute sowie klo-
nische Zwerchfellkrimpfe (Singultus).

Anfille, die vom Retrozentralfeld, der hinteren Zentral-
windung und den Nachbarteilen des Lobus paracentralis, ausgehen,
haben sensible Aura, die wellenférmig iiber die einzelnen Glieder
und Korperteile hinstreicht; dabei oft préparoxysmalen Tremor
und dann Krimpfe wie die der vorderen Zentralwindung.

Reizung des oberen Parietalfeldes, oberer Scheitellappen,
Area praeparietalis et parietalis superior, ergibt Simultanbewcgung
der gegenseitigen Extremitdten, auch Drehbewegungen des
Rumpfes, Kopfes, der Augen nach der Gegenseite. Der Anfall zeigt
sensible Aura, Pardsthesien, Schmerzen der gegenseitigen Extre-
mititen, oft heftigen Leibschmerz, darauf tonischen oder tonisch-
klonischen Krampf der gegenseitigen Extremititen, Drehung von
Rumpf, Augen, Kopf nach der Gegenseite.

Das okzipitale Augenfeld, nach Vogt- Brodmann Feld 191,
den vorderen Abschnitt des Okzipitallappens umfassend, ergibt ge-
reizt zunéchst isolierte Bulbusdrehung nach der Gegenseite. Die
Reizung der Vogt-Brodmannschen Felder 17, 18, 19 bringt op-
tische Photome, 19 besonders starke Halluzinationen. Der Anfall
zeigt optische Aura, Lichterscheinungen, Flammen; die Krampfe
beginnen in den Augen, darauf Kopf, Rumpf, Extremitiiten.

Das Temporalfeld, in der ersten Schlifenwindung, betreffen
Anfille der Drehung des Auges und des Kopfes, Rumpfdrehung
und gegenseitige Extremititenbewegung. Manchmal akustische
Aura, gelegentlich auch olfaktorische oder gustative.

O. Forster berichtet, daB8 er, abgesehen von zahlreichen
Fillen der vorderen Zentralwindung, 40 Fille symptomatischer
und 16 genuiner Epilepsie nach diesen Gesichtspunkten, meist
mit gutem Erfolg, operiert habe.

Atiologische Behandlung muB zunichst eingreifen, wenn
etwa bestimmte Anhaltspunkte fiir Reflexepilepsie bestehen,
z. B. ausgelost durch Askariden, weiterhin bei den toxischen

) ! Brodmann, Vergleichende Lokalisationslehre der GroB3-
hirnrinde, 2. Aufl., Leipzig 1925, J. A. Barth.
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Formen, zumeist gegen AlkoholgenuB. Ferner ist bei leisestem
Verdacht auf Syphilis! Serum und Liquor zu prifen und dann
energisch vorzugehen durch Behandlung mit Quecksilber, mit
einem Salvarsanpréparat, evtl. endolumbal oder mit Liquor-
drinage, mit Wismut, bei Arteriosklerose oder Gumma mit Jod,
und im entsprechenden Fall auch durch Fieberimpfkur mit Ma-
laria tertiana oder Recurrens.

Die neben der genuinen Epilepsie haufigste Form ist die
enzephalitische, die auch vielfach Formes frustes lediglich mit
leichter spastischer Parese oder Strabismus oder Reflexdifferenz
oder Stottern aufweist. Gegen sie liBt sich itiologisch leider nicht
vorgehen. Die spastischen Lihmungen erméglichen, ebenso wie
bei Little, gelegentlich symptomatische Behandlung durch Ope-
ration, Orthopédie, prolongierte Bider u. a.

Im iibrigen kommt die letzten Endes symptomatische Be-
handlung antiepileptischer Art in Betracht, die ja die Haupt-
domine der Therapie bleibt, aber nur Sinn hat, wenn durch ein-
greifende Differenzierung die Moglichkeit einer der erdrterten
anderweitigen Behandlungsmethoden entfallt.

Um Skonomisch zu handeln, hiite man sich vor Planlosigkeit
und Verzettelung. So wichtig die Medikamente sind, so bedeut-
sam ist auch die Regelung von Diéit und Lebensweise. Bei diagno-
stischer Klirung ist zu erwigen, ob klinische oder hausliche und
ambulante Behandlung. Treten Anfille oder andere Symptome
frisch auf, dann ist eine Zeit Bettbehandlung sehr ratsam, die an
sich eine lebhafte Anfallneigung manchmal recht schon einschréinkt.

Klinische Behandlung mit Bettruhe ist angebracht vor allem
bei Neigung zu gehiuften schweren Anfillen, besonders mit Status
epilepticus ; ferner bei Dimmerzustéinden und lebhafter Erregung,
hierbei freilich nur in psychiatrischer Unterkunft, handelt es sich
doch oft um die furibundesten Erregungsanfille, die iiberhaupt
vorkommen; und schlieBlich dann, wenn eine eingehendere dia-
gnostische Klirung mit Vornahme feinerer Reaktionen ange-
bracht ist.

Rein medikamentds ist gewohnlich ein Versuch mit den
populiiren Bromsalzen nicht zu umgehen. Die vielfach iiblichen
Mischungen aller Art, wie die von Erlenmeyer (Bromnatrium 2,
Bromkalium 2, Bromammonium 1) oder das Sandowsche
brausende Bromsalz, haben keinen wesentlichen Vorzug vor
dem Bromnatrium. Sich auf ein derartiges Salz zu beschran-
ken, hat den Vorzug der Billigkeit. Einzelne empfehlen recht hohe

1 Vergl. die Referate von J. Jadassohn und L. v. Zumbusch.
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Dosen, bei fiinfjihrigen Kindern 3—5 g tiglich, bei zehnjahrigen
6—8 g. Zu Beginn der Kur sind m. E. bei Erwachsenen 6 g tég-
lich ratsam, bei Kindern entsprechend weniger. Wichtig ist zu-
nichst eine ausgedehnte Behandlung, die das Verschwinden der
Anfille und sonstigen Symptome, also die duBere Heilung noch
weit iiberdauert. Mit kleineren Dosen muBl auch ambulant noch
auf Jahr und Tag weiter vorgegangen werden. Es ist mit die
schwierigste Aufgabe, die Patienten, die sich geheilt wahnen und
ihr Leiden gern ,abreagieren, immer wieder daraufhin zu kon-
trollieren und formlich zu erziehen, daB sie regelmiBig eine kleinere
Dosis Bromsalz nehmen.

Zur Erhéhung der Wirkung mittels Ersatz der Chlorionen
durch Bromionen wird im allgemeinen, nach dem Vorgang
von Toulouse-Richet, kochsalzarme Kost gegeben. Die
Speisen sollen schwach gesalzen sein, unter Umsténden soll
das Kochsalz im Brot durch Bromsalz ersetzt sein (Bromopan).
Volliger Mangel an Kochsalz erregt jedoch bald Widerwillen und
hat keineswegs eine so giinstige Wirkung, wie gelegentlich behauptet
wurde. Aber salzarme Kost ist angemessen. Milch als Haupt-
getréink, neben leichtem Tee, koffeinfreiem Kaffee und Schoko-
lade oder Kakao; WeiBbrot, kein Schwarzbrot, zweckm#B8ig Toast
und Zwieback; weiBes Fleisch, vom Kalb oder Gefliigel, kein ge-
salzenes oder stark gewiirztes oder purinhaltiges Fleisch; Koch-
fische; Mehlspeisen, Puddinge, Reis, Mais, Nudeln, Makkaroni,
Kartoffeln, Gemiise, Eier, magerer Kise, Butter, Margarine, reifes,
frisches Obst, Siidfriichte, Backobst, Kompott, Marmeladen aller
Art. ZweckmiBig ist, nicht zu kopitse Mahlzeiten zu geben, son-
dern die Nahrung iiber den Tag zu verteilen, auch beim Milch-
trinken jeweils eine Kleinigkeit zu essen. Strenges Alkohol-
verbot ist selbstverstindlich.

Der Stuhlgang muB ohne irgendwelchen Druck erfolgen.

Natiirlich soll die Beschiftigung alle Uberanstrengung ver-
meiden, insbesondere soll der Kopf nicht zu grofer Hitze aus-
gesetzt werden, auch kalte, nasse FiiBe konnen schaden. Im
Turnen sind Freiibungen zulissig, doch ohne Kopfbeugen.
Irgendwelche Prozeduren, die einen in gefahrliche Lage bringen,
sind verpént.

Alle diese Mafregeln sind eine wesentliche Unterstiitzung
der medikamentdsen Kur und lassen sich kostenlos durch-
fiithren, miissen aber dem Patienten wirklich eingeschirft und auf
ihre Beachtung hin genau kontrolliert werden.

Der Bromismus ist manchmal schwer zu vermeiden. Man
empfahl mancherlei Ersatzpriparate, die zum Teil von Neben-
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wirkungen freier sind. Hierher gehort die Mischung mit Sesamél,
Bromipin, auch in fester, gezuckerter Form. Dann Bromalin,
Bromocoll; neuerdings Sedobrol, das 55 vH Bromsalz, dann
Pflanzenextraktivstoffe, doch nur Spuren Kochsalz enthilt und
dhnlich wie Bouillonwiirfel in Suppe oder heilem Wasser ange-
nehm zu nehmen ist. Die erhofften Vorziige sind unsicher, die
Kosten gréBer als bei einfachem Bromsalz, das am besten
in Milch genommen wird. Eine gewisse Sicherheit vor Bromismus
soll die Bromverabreichung in Geloduratkapseln bieten, die sich
erst im Darm auflésen. Gegen Bromakne wirkt Fowlersche
Losung. Rationell erscheint Bromkalzium und dessen Harnstoff-
mischung Ureabromin, Bromkalziumurethan (Calmonal); Episan,
eine Mischung von Brom mit Borax, Zinkoxyd, Baldrianséure-
amylester, scheint giinstig zu wirken, auch auf BewuBtseins-
tribung. Gelobt wurde auch Kombination von Bromnatrium
mit Borax. Neuerdings empfahl Muskens, wie frilher schon
Gowers, lebhaft Borax, 1g téglich. Zincum oxydatum oder
Zincum lacticum (0,1 tiglich) wird zur Unterstiitzung der Brom-
behandlung empfohlen.

Von Flechsig eingefiihrt und spiiter von Kellner empfohlen
wurde die Bromopiumkiur; zunidchst wird in steigenden Mengen
Opium gegeben, von 0,01 tiglich beginnend bis auf 0,8 bei Er-
wachsenen. Nach 6—8 Wochen wird plotzlich das Opium weg-
gelassen und zu Bromsalz iibergegangen, 6—8g téglich. Am
besten wird die Kur unter klinischer Aufsicht vorgenommen.
Kellner will bei 25 vH Heilung gesehen haben, andere nur bei
4 vH oder noch weniger; letzterem stimme ich zu.

Unsicher sind Neuronal (Bromdiiithylazetamid), Nirvanol, Cro-
talin, Epileptol. Als unspezifisches Reizverfahren wurde Xifalmilch
zur Injektion empfohlen, doch vermochte ich nur selten Wirkung
zu beobachten.

Belladonna oder Atropin wurden 6fter gelobt, doch empfiehlt
sich héchstens, daB zu 10g Bromsalz, in 100 g Wasser geldst,
noch 0,1 Extract. Belladonnae zugefiigt wird.

Tatsichlich bereichert wurde die immer noch im wesentlichen
auf Bromsalzen fuBende Therapie durch das Luminal. Seine
Wirkung iibertrifft ersichtlich noch die der Bromsalze. Einige
Zeit tiglich 0,1 reicht oft hin, schwere hartnickige Anfille ver-
schwinden zu lassen. Immerhin beachte man bei lingerer Ver-
abreichung die Gefahr der Kumulierung! Bei 12,70 M. fiir 250
Tabletten zu 0,1 in GroBpackung ist die Luminalmedikation
auch als recht 6konomisch anzusehen. Luminaletten zu 0.015 g
kommen fiir Nachbehandlung in Betracht.
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Wenn trotz fortlaufender Medikation und Diat Prodromal-
erscheinungen eines Anfalls auftreten, wie Verstimmung, Mattig-
keit, Magenstorungen, Schweil usw., so ist nach Muskens
als , Extramedizin“ zu empfehlen: Tect. Cannabis indic. 2,5,
Kal. bromat. 10,0, Gummi arab. q.s., Aq.dest.ad 500,0; 1 bis
4 EBloffel taglich.

Bei dem Einzelanfall sind Medikamente zwecklos, doch
empfiehlt es sich, zumal im Falle ausgesprochener Aura, fiir
bequeme Lagerung zu sorgen und auch den bereits bewuBtlosen
Patienten moglichst sicher zu lagern, so daB er sich nicht wohl
selbst verletzen kann und die Atmung frei ist. Gegen Zungenbil
kann man ein zusammengefaltetes Tuch, einen Kork oder ein
Gummistiick zwischen die Zihne zu stecken versuchen.

Im Status epilepticus ist bequeme Lagerung notwendig und
dann am besten Klysma von Amylenhydrat, 5g:100 Wasser mit
etwas Gummi oder Schleim. Chloralhydratist fiir das Herz bedenk-
lich. Herzmittel sind 6fter angebracht. H. Vogt empfahl Chloro-
formnarkose oder Chloroformsauerstoffnarkose. Anton empfahl
Balkenstich. Auch Lumbalpunktion pflegt bei Status manchmal
giinstig zu wirken.

Bei aller therapeutischen Sorgfalt, die oft noch durch den
Behandlungseifer der Kranken selbst gesteigert wird, verhilt
sich doch ein groBer Teil unbeeinfluBbar, wird immer wieder von
Anfillen betroffen und versinkt in zunehmende Demenz. Fast die
Hilfte ausgesprochener Epilepsiefille bleibt dauernd anstalts-
bediirftig. Spatheilungen oder erhebliche Besserungen sind selten,
wenn auch nicht ausgeschlossen.

Bei hartnickigen, veralteten Fillen erzielte Muskens noch
Erfolge durch energische Jodquecksilberkur, die trotz Stomatitis-
gefahr lingere Zeit durchzufithren ist; man kann tiiglich ein-
oder mehrmals Gelatinekapseln mit 0,6 Jodkalium und 0,005
Hydrargyrum bijodatum geben (Gelokal).

Gewohnlich werden chronische, geistig geschwichte Fille in
Irrenanstalten untergebracht, wo sie sich vielfach durch ihre
rastlose, wenn auch meist umstindliche und langsame Arbeit in
der Abteilung oder im Gelande niitzlich machen, wahrend ihre
Eigenart, Verschlagenheit, Boshaftigkeit und Reizbarkeit oft
peinlich empfunden wird.

Das Bediirfnis nach besonderen Epileptikeranstalten ist
nicht gerade dringend. Solche bekommen leicht einen bedriicken-
den, monotonen Zug. Wenn trotzdem manche privaten, ins-
besondere von geistlicher Seite gegriindeten und geleiteten
Epileptikeranstalten sozusagen populir geworden sind, so liegt
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das wohl daran, daB dort mit bescheidenstem Aufwand an Mitteln
gearbeitet wird, was den im ganzen bediirfnislosen Epileptiker
gewohnlich nicht driickt, wihrend der pietistische Zug jener
Anstalten seinem psychischen Naturell entgegenkommt. Fiir
Familienpflege eignen sich wohl manche, immerhin sind anfall-
siichtige Epileptiker weniger leicht derart zu halten, als etwa
Schizophrene; am ehesten kimen Pflegerfamilien in Betracht.

Die mehrfach angeratenen Sonderschulen fiir epileptische
Kinder sind auch nur unter gewissen Einschrinkungen empfeh-
lenswert. Die Symptomatik der Epilepsie ist so mannigfach, daB
nicht ohne weiteres simtliche Fille eines Bezirks in eine Schul-
klasse zusammengefait werden koénnen. Gerade epileptische
Schulkinder sind ja vielfach noch recht intelligent und stellen die
Elite, sozusagen die Paradepferde der Zoglinge in den Schulen
der Idiotenanstalten dar. Sie konnen zum groBen Teil auch noch,
wenn die Anfille nicht zu hiufig auftreten, die Hilfsschule be-
suchen, nur mufl Riicksicht darauf genommen werden, daB nicht
die anderen Kinder iiber die Anfille erschrecken oder sie auf
hysterischer Basis nachahmen.

Im wesentlichen kommt es zwecks okonomischer Therapie
darauf an: sorgfiltige Differenzierung der Diagnose; wenn moglich
atiologische Behandlung; bei genuiner Epilepsie energische medi-
kamentése und didtetische Behandlung, méglichst zunichst in
klinischer Art, spater lange ambulant fortgesetzt. Bei unaufhalt-
samem Leiden mit Demenz Unterbringung in bescheidenem
Anstaltsmilieu; Vermeidung von Polypragmasie.
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Einschlagige Bestimmungen aus der Reichsversiche-
rungsordnung usw.

Es diirfte fiir den Arzt nicht unwichtig sein, die insbesondere
fiir die Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln usw. gelten-
den Bestimmungen der Reichsversicherungsordnung, der Richt-
linien des Reichsausschusses fiir Arzte und Krankenkassen fiir
den allgemeinen Inhalt der Arztvertrige und die Richtlinien fiir
wirtschaftliche Arzneiverordnung sowie die Richtlinien fiir die
Anwendung elektro-physikalischer Heilmethoden, iibersichtlich
zusammengestellt zur Hand zu haben?.

1. Aus der Reichsversicherungsordnung (Ausgabe 1926).

Zu den Regelleistungen der Krankenkassen — das sind im
Gegensatz zu den Mehrleistungen Leistungen, die gewiahrt werden
miissen — gehort nach §§ 179 und 182, 1 RVO. (Ausgabe 1926)
die Versorgung der Versicherten mit Arznei sowie Brillen, Bruch-
bindern und anderen kleinen Heilmitteln.

»nArznei* und die ,,anderen kleinen Heilmittel“ sind als Heil-
mittel im weiteren Sinne anzusehen, insofern es sich dabei allent-
halben um sachliche Mittel handelt, die mit der Krankenbehandlung
in unmittelbarem Zusammenhang stehen und die zur Heilung oder
Minderung des Krankheitszustandes oder zur Beseitigung der durch
sie verursachten Arbeitsunfahigkeit dienen. Die lediglich der Er-
haltung der Gesundheit oder dem Schutze gegen Erkrankung die-
nenden sog. hygienischen Mittel (wie z.B. Sanatogen) gehoren
nicht hierher; sie haben aber im Einzelfall, wenn sie zu Heilzwecken
vom Arzt verordnet worden sind, also zur Heilung (Linderung) der
Krankheit oder zur Beseitigung der durch sie verursachten Arbeits-
unfihigkeit zu dienen bestimmt und in diesem Sinne auch notwendig
waren, als Heilmittel zu gelten.

! Reichsversicherungsordnung mit Anmerkungen. Herausgegeben
von Mitgliedern des Reichsversicherungsamts. Band II, Kranken-
versicherung (zweites Buch der RVO.). Verlag von Julius Springer,
Berlin 1926.

* Siehe auch den Bericht des Reichsversicherungsamts Berlin
\éor;ll2lg. Aug. 1927, abgedruckt in der Apothekerzeitung 1927 Nr. 74

Sparsame, sachgemife Krankenbehandlunj. 2. Aufl. 16
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Der Begriff der ,anderen kleinen Heilmittel“ (ausschlieBlich
Brillen und Bruchbénder) kann nach § 193 Abs. 1 satzungsgeméil
durch eine ziffernmaBige Wertgrenze festgelegt werden.

§ 182a RVO. ,Von den Kosten fiir Arznei, Heil- und Stér-
kungsmittel haben die Versicherten in allen Fillen 10 vH selbst
zu tragen.

Gefihrden nach pflichtgemiBer Uberzeugung des Kassen-
vorstandes die Ausgaben der Kasse fiir die im Abs. 1 genannten
Leistungen die Leistungsfihigkeit der Kasse, so kann er be-
schlieBen, daB die Kassenmitglieder die Kosten bis 20 vH selbst
zu tragen haben. Auf Verlangen der Mehrheit der Versicherten-
vertreter im Awusschu muB der Kassenvorstand den BeschluB
aufheben.

Der ReichsausschuB fiir Arzte und Krankenkassen setzt die
Ausnahmen von der Vorschrift der Abs. 1, 2 fest (s. u.).

Der Kassenvorstand bestimmt, wie die Mitglieder mit ihrem
Kostenanteile heranzuziehen sind!.«

Bestimmungen des Reichsausschusses fiir Arzte und

Krankenkasseniiberdie Befreiung der Kassenmitglieder

von den anteiligen Kosten fiir Arznei-, Heil- und Stéar-
kungsmittel vom 11. April 1924.

A. Die Kassenmitglieder sind in folgenden Fillen von der
Bezahlung des Anteiles an den Kosten fiir Arzneien, Heil- und
Stirkungsmittel befreit:

1. bei Erkrankung infolge eines Unfalls,

2. bei Entbindungen, die #érztliche Hilfe erfordern,

3. bei Nachtverordnungen und allen von den Arzten als
,dringend* (cito) bezeichneten Verschreibungen.

B. Als ,.dringend“ konnen Verschreibungen durch Arzte er-
folgen:

1. zur schleunigen Abwendung einer Gefahr fiir Leben und
Gesundheit,

2. zur Beseitigung von akuten Schmerzzustinden,

3. zur schleunigen Verhiitung von Ansteckung oder Uber-
tragung von Krankheiten.

1 Die Krankenkassen machen neuerdings im allgemeinen von
dem ihnen aus § 182a zustehenden Rechte keinen Gebrauch mehr
und gewahren den Versicherten kostenfreien Bezug von Arzneien
und anderen kleinen Heilmitteln.
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2. Aus den ,,Richtlinien des Reichsausschusses fiir Arzte
und Krankenkassen fiir den allgemeinen Inhalt der
Arztvertrage!l.
V. Uberwachung der kassenérztlichen Tatigkeit.

(Fassung des Beschlusses vom 4. November 1924, Reichsarbeitsblatt
24, 477.)

Die Uberwachung der kassenirztlichen Titigkeit auch hinsicht-
lich der &arztlichen Rechnungen, der Versorgungsweise u. dgl., der
Bescheinigungen der Arbeitsunfihigkeit sowie der Krankenhaus-
pflege erfolgt unbeschadet der Téatigkeit der von der Kasse angestell-
ten Vertrauensirzte durch einen von der Arztevertretung bestellten
Priifungsausschu (Kontrollkommission, Nachuntersuchungskom-
mission), an dessen Tatigkeit die Kasse entsprechend zu beteiligen ist.

Die Uberwachung der Krankenhauspflege hat sich sowohl auf
die Notwendigkeit der Aufnahme wie des Verbleibens in Kranken-
héusern zu erstrecken, sofern der Kranke im Krankenhaus von einem
Kassenarzt als solchem behandelt wird. Uber die Durchfiihrung im
einzelnen sind weitere Richtlinien zu vereinbaren.

VI. Arztrechnungen.

Die Arztrechnungen sollen je nach Vereinbarung monatlich oder
vierteljahrlich aufgestellt und innerhalb der vereinbarten Frist bei
der Kasse eingereicht werden. Die Kasse priift die Rechnungen vor
und iibergibt sie zur sachlichen Priifung und Feststellung dem Prii-
fungsausschub3.

VII. Pflichten der Kassendrzte:

Abs. 4: ,,Die Kassenirzte sind verpflichtet, eine nicht erforder-
liche Bebhandlung abzulehnen, insbesondere sich hinsichtlich der
Art und des Umfanges der érztlichen Verrichtung sowie bei der
Verschreibung von Arznei-, Heil- und Stirkungsmitteln auf das
notwendigste MaB zu beschrédnken und bei Erfilllung ihrer Ver-
bindlichkeiten alles zu vermeiden, was eine unnétige und uiberfliissige
Inanspruchnahme der Krankenhilfe herbeifiihren kann. Hieriiber
trifft der Reichsausschul nahere Bestimmungen.*

Abs. 5: ,,Die Kassenirzte sind gehalten, bei der Verordnung
von Arzneien, Heilmitteln usw. die dafiir vom Reichsausschuf3 auf-
gestellten Grundsitze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zu
beachten. Bei Verordnung von Stérkungs- und Heilmitteln sowie
von Sachleistungen ist — abgesehen von dringenden, besonders
zu begriindenden Fillen — die Genehmigung der Kassenverwaltung
einzuholen. Bei wiederholten Verst68en gegen die anerkannten
oder zu vereinbarenden Regeln der kassenirztlichen Verordnungs-
weise haben die Kasseniarzte den Mehraufwand zu ersetzen. Bei
Streitigkeiten hieriiber entscheidet das im Arztvertrage vorgesehene
Schiedsgericht.

3. Ausden ,,Richtlinien fiir die Tatigkeit der Priifungs-
ausschiisse gemafl Abschnitt V der Richtlinien des Reichs-
ausschussesfiir Arzte und Krankenkassen fiir den allgemei-
nen Inhalt der Arztvertrige' vom 12. Mai 1924

1 Die Preise sind entsprechend der Arzneitaxe 1927 abgedndert.
16*
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I. Allgemeine Bestimmungen.

1. Der Priifungsausschu besteht aus einem Vorsitzenden und
mehreren Mitgliedern, die die kassenirztliche Organisation bestellt.
Die Kasse kann einen Arzt als Mitglied in den Ausschufl entsenden.

2. Gegenstand der Tatigkeit des Priifungsausschusses ist die
gesamte kassenirztliche Tatigkeit im Sinne des Abschnittes V, im
besonderen die Einhaltung der im Vertrage iibernommenen Ver-
pflichtungen der Kassenarzte.

Der Nachpriifung unterliegen:

a) die Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit,

b) die Verordnung von Arznei- und Heilmitteln,

c¢) die Art und Zahl der arztlichen Leistungen und das dafiir be-
rechnete Honorar,

d) die Uberweisungen an Krankenhéuser.

III. Priifung der Verordnung von Arznei- und Heilmitteln.

1. Die Priiffung der Verordnungen von Arznei- und Heilmitteln
erfolgt nur, wenn die Kasse dieses verlangt. Sie erstreckt sich ledig-
lich darauf, ob die Vorschriften der Richtlinien des Reichsausschusses
fiir wirtschaftliche Arzneiverordnung yvom 15. Mai 1925 und die von
der Kasse im Einvernehmen mit der fiir die zustandige Arztvertretung
herausgegebenen Vorschriften dieser Art beachtet worden sind.

. 2. Die Beanstandungen sind der Kasse und den betreffenden
Arzten mitzuteilen.

3. Der PriifungsausschuB stellt von sich aus oder auf Antrag der
Kasse fest, ob. und in welcher Héhe ein Kassenarzt, dessen Verord-
nungen beanstandet worden sind, der Kasse fiir den ihr zugefiigten
Schaden haftbar zu machen ist.

IV. Priifung der Art und Zahl der arztlichen Leistungen und des
dafiir berechneten Honorars.

5. Gibt der Umfang der gesamten kassendrztlichen Tatigkeit
eines Arztes oder einzelner ihrer Gebiete zu Bedenken Anla8, so ist
mit strengster Sachlichkeit zu priifen, ob seine haufige Inanspruch-
nahme auf seine arztliche Tiichtigkeit oder auch iiberhaupt auf andere
Ursachen zuriickzufiihren ist ... Hieriiber wird die Priifung seiner
...Verordnungen und der von ihm angewendeten Heilmethoden in
den meisten Fallen AufschluB geben.

4. Bestimmungen des Reichsausschusses fiir Arzte und
Krankenkassen iiber das Arztsystem.

Vom 14. November 1925. (Reichsarbeitsblatt 25, 541.)

5. Bestimmungen des Reichsausschusses fiir Arzte und

Krankenkassen iiber die Zulassung zur Kassenpraxis. In
der Fassung des Beschlusses vom 14. November 1925.

6. Richtlinien fiir wirtschaftliche Arzneiverordnung,

aufgestellt vom ReichsausschuB fiir Arzte und Krankenkassen am
16. Mai 1926.
Inhalt.
A.

1. Wirtschaftliche Arzneiverordnung ist ein Teil der wirt-
schaftlichen Behandlungsweise. Was bedeutet letztere?
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2. Pflichten der Kassenarzte.
3. Leitsitze des Reichsgesundheitsamts, betr. sparsame und
doch sachgemaBe Behandlungsweise der Kranken.

B.
I. Allgemeines.

1. Unterschied der kassenarztlichen von der privatérztlichen
Tatigkeit.

2. ,,Notwendige‘* Krankenhilfe.

3. Arzneien nur, wo néotig.

4. Vermeidung der Vielschreiberei.

5. Ausschlaggebend nur objektiver Befund, nicht subjektive
Wiinsche des Versicherten.

6. Injektionsmittel vermeiden, subkutane bevorzugen.

7. Vertreter- und Assistentenbelehrung — Haftung des Kassen-
arztes.

II. Spezielles.

1. Jede Verordnung muf3 einfach sein.
2. Von gleichwirkenden und teuren Mitteln ist das ausgiebigere
zu verordnen.
3. Genaue Mengenangabe erforderlich.
4. Giinstigste Arzneimenge.
5. Vorherige Berechnung der erforderlichen Menge.
6. Gefilgrenzen beachten. — ,,Ad.“
7. Belehrung des Patienten iiber Verbrauch. — Schriftliche
Gebrauchsanweisung.
8. Adjuvantien und Korrigentien.
9. Hohe Apotheker-Zurichtungskosten vermeiden.
10. Wortschutz vermeiden. — Ausnahmen.
11. Tabletten.
12. Verordnung trockener Arzneien.
13. Verordnung von Salben und Pasten.
14. Verordnung von Tees.
15. Verordnung von Nahr- und Starkungsmitteln.
16. Verordnung von Nahr- und Starkungsmitteln.
17. Verordnung von Kosmetika.
18. Verordnung von Bédern.
19. Verordnung von Brunnen.
20. Verordnung von Weinen und Alkoholika.
21. Wiederholungen.
22. Verordnungen fiir Sprechstundenbedarf.

III. Anhang.
Merkblatt.

A.

1. Die wirtschaftliche Arzneiverordnung ist ein Teil der wirt-
schaftlichen Behandlungsweise.

Unter wirtschaftlicher Behandlungsweise ist zu verstehen:
Von allen verfiigbaren, wissenschaftlich bewihrten, Krank-
heiten vorbeugenden, lindernden und heilenden Methoden diejenige
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anwenden, welche unter Beriicksichtigung der physischen, psychi-
schen, sozialen und beruflichen Eigenart des Erkrankten die {){rank-
heit und Arbeitsunfihigkeit am griindlichsten, schnellsten und wohl-
feilsten beseitigt. )

2. Die fiir eine Krankenkasse tétigen Arzte sind verpflichtet,
eine nicht erforderliche Behandlung abzulehnen, die erforderliche
Behandlung, insbesondere hinsichtlich Art und Umfang der &rzt-
lichen Verrichtungen, sowie die Verschreibung von Arznei, Heil-
und Starkungsmitteln auf das notwendige Maf zu beschranken und
bei Erfiillung ihrer Verbindlichkeiten alles zu vermeiden, was eine
unnétige und ilibermégige Inanspruchnahme der Krankenhilfe herbei-
fithren kann.

3. Aus den Leitsitzen iiber eine sparsame und doch sachgemifBe
Behandlungsweise der Kranken durch die- Arzte, aufgestellt vom
Reichsgesundheitsamt, ist folgendes zu beachten:

a) Der Arzt mufBl durch eine wirtschaftlich zweckméBige, még-
lichst einfache Behandlungsweise mit allen Kraften dazu beitragen,
die derzeitig verhéltnisméaBig hohe Belastung der Krankenkassen
mit Geldausgaben zu vermindern. Dies gilt nicht nur fiir den Ver-
brauch von Arzneimitteln, didtetischen N&hrmitteln und Verband-
stoffen, sondern ebenso fiir die sonstigen &rztlichen Behandlungs-
weisen, wie z. B. fiir physikalische, didtetische, psychische Verfahren.
Jede zuldssige Einsparung von Ausgaben fiir Manahmen zur Kran-
kenbehandlung ist ein Gewinn.

b) Da die Arzneien durch ErméBigung der Arzneimittelpreise
und Arbeitspreise in der Deutschen Arzneitaxe allein nicht aus-
reichend verbilligt werden kénnen, mu3 der Arzt auch seinerseits
auf die Verringerung der Arzneikosten fiir den Kranken hinwirken.
So soll der Arzt die Regeln fiir sparsame Verordnungsweise genaue-
stens befolgen, unter gleichwertigen Arzneimitteln stets das billigere
verordnen, die Arzneimittel in einfacher Form und nicht in kompli-
zierter Zusammensetzung verschreiben, die freiverkauflichen Arznei-
mittel und die im Apothekenhandverkauf erhaltlichen Arzneimittel
moglichst fiir sich allein verschreiben, in geeigneten Fillen die Arznei
im Hause herstellen lassen, die mit Namensschutz versehenen und
deshalb meist héher im Preise stehenden Spezialpriaparate durch
gleichwertige Praparate, wo solche erwiesenermafen zur Verfiigung
stehen, ersetzen und dabei das Wort ,,Ersatz‘‘ nicht gebrauchen. Hier
und da gibt es auch eine inlindische Droge, die er als gleichwertig
mit einer auslindischen Droge und billiger als diese verordnen kann.
Letzten Endes ist aber stets das wirksamste Heilmittel auch das
billigste. Als gleichwertig kénnen nur solche Heilmittel gelten, welche
die Heilwirkung gleich rasch und sicher gewéhrleisten; deswegen
darf auch dem XKassenarzt nicht versagt sein, Arzneimittel, die
zwar zunidchst kostspielig erscheinen, aber Aussicht bieten, die Be-
handlung abzukiirzen und die Arbeitsfahigkeit friiher herbeizufiihren,
zu verordnen.

¢) Der Kassenarzt soll neueste Arzneimittel nur dann verwenden,
wenn ihr Wert durch systematische Untersuchungen, z. B. in Kli-
niken und groéBeren Krankenanstalten, wahrscheinlich gemacht
worden ist.

d) Die Arzte sollen durch strenge Selbstpriifung dazu beitragen,
daB Vielverschreiberei und sonstige Polypragmasie, die freilich oft
durch die Neigung des Publikums selbst geférdert, vielleicht sogar
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veranla3t wird, unterbleibt, zum Nutzen der gesamten Bevélkerung
wie insbesondere auch der organisierten Krankenhilfe der Sozial-
versicherung. Auch soll die Verordnung von Arzneimitteln, die nur
solaminis causa nach dem Grundsatz ,,ut aliquid fecisse videatur*
gegeben werden und nur einen suggestiven EinfluB ausiiben, nach
Moglichkeit vermieden werden.

B.
I. Allgemeines.

1. Die kassenarztliche Tétigkeit unterscheidet sich von der
privatérztlichen durch jhre von den Bestimmungen der Reichs-
versicherungsordnung abhiangige Eigenart. Diese muB8 stets sorgsam
beachtet werden.

2. Die Krankenkassen haben nur die notwendige Krankenpflege
zu gewihren. Darunter ist nicht eine minderwertige Krankenhilfe
zu verstehen, sondern kann der Heilzweck durch eine billigere Kur
erreicht werden, so darf der Versicherte nicht die teuere verlangen,
und von zwei gleichartig wirkenden Mitteln ist stets das wohlfeilere
anzuwenden; dabei entscheidet grundsétzlich mehr die Wirksamkeit
als der Preis einer Kur oder eines Mittels.

Diesen Grundsatz haben die Kassendarzte vor allem bei der Arznei-
verordnung stets genau zu beachten.

Durch strenge Selbstpriifung in jedem einzelnen Falle haben
die Kassenarzte dafiir zu sorgen:

3. da auch hygienische und diatetische MaBnahmen nach
Méglichkeit beriicksichtigt werden ;

4. dal bei der Arzneiverordnung grundsitzlich jegliche Viel-
verschreiberei und Vielgeschaftigkeit unterbleibt und tatséchlich
nur das wirklich Notwendige verordnet wird. Die gleichzeitige
Verordnung mehrerer, dem gleichen Zweck dienender Arznei- oder
Starkungsmittel ist zu vermeiden ;

5. daB fiir die Arzneiverordnungsweise nicht die subjektiven
Beschwerden oder Wiinsche der Versicherten, sondern ausschlie8lich
der objektive Befund ausschlaggebend bleibt;

6. daB die Einspritzung von Mitteln unter die Haut, in die Mus-
keln oder in die Blutadern nur dann angewendet wird, wenn die
Darreichung éhnlich wirkender Mittel auf anderem Wege unzweck-
méaBig ist;

7. daB3 auch jeweilige Vertreter und Assistenten mit den Grund-
sitzen der wirtschaftlichen Arzneiverordnungsweise vor Beginn
ihrer Tatigkeit eingehend vertraut gemacht werden; fiir ihre Ver-
stoBe haftet der Kassenarzt wie fiir die eigenen.

II. Spezielles.

1. Jede Verordnung muB méglichst einfach sein und das ver-
ordnete Mittel genau bezeichnen. Die einfachste und billigste Ver-
ordnung ist die von Handverkaufsmitteln.

Beispiel. Es ist zu verordnen:

Acid. hydrochlor. dil. 10,0.

3mal taglich 5 Tropfen in Wasser. (Preis 0,30 M.)
und nicht: Acid. hydrochlor. dil. 1,0,

Sir. simpl. 10,0,

Aq. dest. ad 100,0.

3mal taglich 1 EBloffel. (Preis 0,60 M.)
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2. Arzneiformen, die bei gleicher Wirksamkeit und annahernd
gleichem oder gar geringerem Preise langere Zeit als andere reichen,
sind diesen vorzuziehen.

3. Die verordnete Menge muB ganz genau angegeben werden.
Unbestimmte Angaben, wie ,,ein Packchen*, ,,eine halbe Dosis
usw., sind zu vermeiden.

Beispiel: Watte 50,0 statt 1 Paket.

4. Es ist stets die giinstigste Arzneimenge zu wahlen und dabei
zu beachten:

a) vermutlicher Krankheitsverlauf, -dauer und Komplikationen,

b) Beschaffenheit und Haltbarkeit der Arznei (Fluidextrakte
und Tinkturen sind haltbarer als Abkochungen),

c¢) bisheriger Arzneiverbrauch des Patienten, insbesondere MiS3-
brauch (Narkotika, ,,Starkungsmittel®).

6. Der Arzt hat selbst genau von vornherein zu berechnen,
welches Quantum von Arznei, Verbandstoffen usw. benétigt wird.

Bei schon abgeteilten Pillen, Tabletten, Kapseln ist es leicht.

Bei fliissigen Arzneien sind:

20 Tropfen = 10g,
1 Kaffeeloffel = 4,0g,
1 Kinderloffel = 7.6 g,
1 Dessertloffel = 10,0 g,
1 EBlsffel = 15,0 g.

Von Tees reichen 5 g fiir eine Tasse TeeaufguB, also 50 g Tee
bei 3mal téaglich 1 Tasse ungefahr eine halbe Woche.

Tinkturen und Extrakte sollen zu héchstens 20 g verordnet
werden, bei stark wirkenden Mitteln reichen schon 10g. Bei pulver-
formigen oder granulierten Eisenpriparaten reicht 3mal taglich eine
kleine Messerspitze aus.

6. Die Gefafigrenzen sind bei jeder Mengenbestimmung sorg-
faltig zu beachten. Der Zusatz ,,ad‘‘ = ad dosim dient zur Abrun-
dung auf die Gewichtsgrenze. Auch die nur 1 Milligramm betragende

rschreitung des Grenzgewichts infolge Fortlassung des Zusatzes
»ad verursacht Berechnung des néachstgréBeren faBes durch
den Apotheker, selbst wenn das néchstgr6Bere GefaB nicht ver-
wendet wird.

Beispiele.

a) Es sind zu verordnen im ganzen: 100, 200 g; bei Schachteln
im ganzen: 20, 50, 100g.

b) Morph. mur. 0,01; Infus. Ipecac. ad 200,0 (1,45 M.),
nicht: Morph. mur. 0,01; Infus. Ipecac. 200,0 (1,565 M.).

7. Der Patient muB vom Arzt belehrt werden iiber Zeit und
Menge der Arzneianwendung, auch iiber die Gesamtzeit, die eine
Arzneimenge vorhalten soll.

Schriftliche Gebrauchsanweisung auf der Verordnung ist bei
Handverkaufsmitteln nur in ganz besonderen Fillen zu geben; da-
gegen ist die schriftliche Gebrauchsanweisung bei allen rezeptur-
mafig verordneten Mitteln anzubringen, auBler bei Wiederholungen.

8. Jedes entbehrliche Adjuvans und Korrigens ist zu vermeiden,
Geschmackskorrigens fiir Mixturen ist nur Sir. simpl., Tct. amara,
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Tinct. aromat. Aromatische Wisser diirfen nicht verwendet werden
und sind durch atherische Ole (1 Tropfen #therisches O1 auf 100,0
Mixtur) zu ersetzen.
Beispiel:
Statt: Zusatz von 10,0 Spir. menth. pip.
nur: 1 Tropfen Ol. menth. pip.

9. Verordnungen, die mit hohen Apotheker-Arbeitspreisen ver-
bunden sind, wie Infuse, Dekokte, abgeteilte Pulver, Suppositorien,
Kapseln u. dgl., sind nur in ganz unumginglichen Fillen zulassig.

Dem Patienten kann die Herstellung von Aufgiissen und Ab-
kochungen bei harmloseren Mitteln selbst iiberlassen werden, wie
z. B. bei Radix Althaeae, Flor. Chamom., Cort. Frangul., Fol. Menth.
pip., Fruct. Myrtill, Fol. Uvae Ursi, Fol. Sennae, Rhiz. Rhei u.a.

10. Wortgeschiitzte Arzneien sind in der Regel unter ihrem
wissenschaftlichen Namen zu verordnen.

Beispiel:
Statt: Aspirin 10,0 (Preis 1,45 M.),
Acid. acet. salic. 10,0 (Preis 0,156 M.).

Originalpackungen (Kassenpackungen) sind als solche zu be-
zeichnen.

11. Mixturen sind tunlichst durch Tabletten und Kompretten
zu ersetzen. Sind solche nicht vorhanden, so ist bei wiederholter
Verordnung statt der Mixtur die feste Substanz ad vitr. relat. zu
verordnen.

Daher sind Lésungen leichtléslicher Salze (Jod- und Brom-
salze) nur beim ersten Male notwendig. Bei Wiederholungen kénnen
in geeigneten Fillen die Salze in Substanz verschrieben werden,
und der Patient ist anzuweisen, die Auflésung in der vorhandenen
Flasche selbst vorzunehmen.

12. Fiir die Verordnung trockener Arzneien ist zu beachten:

a) Abgeteilte Pulve. siv 1 eine sehr teure Arzneiform und des-
halb moglichst durch Tabletten (Tabletten, Kompretten, Gelonida
usw.) zu ersetzen, soweit diese fertig im Handel erhaltlich sind
(Arzneitaxe oder Originalpackung).

Beispiel:

Statt: Phenacet. 0,5 Dos. X (Preis 0,80 M.)
ist zu verordnen:

10 Phenacetintabl. O, P. (Preis 0,35 M.).

b) Wenn Tabletten gewiinscht werden, mu8 dies auf der Ver-
ordnung klar ersichtlich sein, da der Apotheker sonst Pulver verab-
folgen kann. Vom Apotheker Tabletten herstellen zu lassen, ist
unstatthaft.

Es muf3 verordnet werden :

. Tabl. acid. acetylo-salicyl. 0,56 Nr.X (Preis 0,10 M.),
nicht: 10 X 0,5 acid. acet. sal. (Preis 0,75 M.).

13. Als preiswerte Salbengrundlagen sind zu bevorzugen: Adeps

Lanae anhydricus, Lanolin, Vaselin. flav., Vaselin. alb.

Quecksilbersalben fiir Schmierkuren sind in graduierten Glas-
réhren zu verordnen.
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14. Fiir die Verordnung von Tees ist zu beachten:

Die einzelnen Bestandteile sind getrennt zu verordnen; die
Mischung hat der Patient selbst vorzunehmen.

Beispiel:
Statt: Fol. Farfar., Herb. Equiset., Rad. Althaeae aa 10,0
(Preis 0,65 M.)
ist zu verordnen:
10,0 Fol. Farfar. HV., 10,0 Herb. Equis. HV., 10,0 Rad.
Althaeae HV. (Preis zus. 0,25 M.).

15. Néihr- und Stiarkungsmittel sind freiwillige Mehrleistungen
der Kassen, auf die der Versicherte keinen Rechtsanspruch erheben
kann. Nur die von der Kasse zugelassenen Nihrpraparate diirfen
verordnet werden; in jedem Falle ist die Genehmigung der Kasse
vorher einzuholen.

16. Als Heilmittel dienende Nihr- und Stérkungsmittel kénnen
in dringenden Fillen erstmalig ohne Genehmigung der Kasse ver-
ordnet werden.

17. Kosmetika diirfen nur zur Behandlung erwerbshindernder
Krankheiten verordnet werden.

18. Bider diirfen nur zu Heilzwecken verordnet werden. Zur
Reinigung nach Schmierkuren reichen Brausebéder aus.

19. Brunnen und Quellsalze diirfen nur mit Genehmigung der
Kasse verordnet werden.

20. Weine und andere Alkoholika diirfen nicht verordnet wer-
den. Sollten sie in ganz seltenen Ausnahmefillen unumganglich
sein, so bedarf der genau begriindete Antrag der Genehmigung der
Kasse.

21. Fiir Wiederholungen von Verordnungen ist zu beachten:

a) Jede Wiederholung erfordert ein neues Rezeptformular.

b) Vor jeder Wiederholung hat der Arzt genau zu priifen, ob
die Verordnung noch nétig ist und ob die verbrauchte Menge mit
der verstrichenen Anwendungszeit tibereinstimmen kann.

¢) Bei allen Wiederholungen ist ,,Gefa3 zuriick' auf dem Ver-
ordnungsformular zu vermerken und die Riickgabe des GefaBes
dem Patienten einzuschirfen.

22. Uber Verordnungen von Arzneien, Verbandstoffen usw.
fiir den Arzt in der Kassensprechstunde sind jeweils mit der Kasse
Vereinbarungen zu treffen.

III. Anhang.
Merkblatt.
Zwolf Regeln fur Kassendrzte.
1. Beachte die Gefédf3grenzen!

Flaschen 50, 100, 200, 300, 500 g usw.

Kruken, graue, 100, 200, 300, 400, 500 g usw.

Schachteln 20, 50, 100, 200, 300, 400, 500g usw.
Pulverkistchen fiir 6, 12 und mehr Stiick.

Auch die geringste Uberschreitung bedingt den héheren Preis.

2. Beachte die Taxgrenzen!

Verordne im Dezimalsystem. Das Zehnfache kostet meist eben-
soviel wie das Achtfache, warum also das Zweifache verschenken?
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Beachte die Taxgrenzen besonders bei jeder Zubereitung:
Mischen, Lo&sen, Anreiben, Abkochen, bei Pflastern, Salben, Pa-
stillen, Tabletten, Pulvern usw.

Wahre die Grenzen durch ,,ad, 1—10, 1:10, 1/10, 1—9°*.

3. Sorge fiir Riickgabe der Gefdf3e!

Verordne bei Wiederholungen ,,ad vitrum allatum*‘, ,,ad scatu-
lam allatam‘‘, ,,Gefa3 zuriick!*“ oder ahnliche.

Riickgabe von Flaschen, Schachteln und Kruken erspart drei
Viertel des Preises.

4. Teuere Arbeit!

Mische nicht unnétig. Solutionen, Salben, Pastillen sind teuer,
am teuersten sind Infuse, Dekokte, Ampullen.

Pillen sind fiir langeren Gebrauch eine wohlfeile Verordnungs-
form.

Wihle die Lésungen, Mischungen, Pflaster und Salben usw.,
die in diesen Formen bereits in der Arzneitaxe enthalten sind.

Verordne Pulver als Schachtelpulver oder als Doppelpulver
(5»ein halbes Pulver zu nehmen*‘), aufler bei Morphium und éhnlichem.

Fasse gleiche Medizin fiir mehrere Familienangehoérige in eine
Verordnung zusammen.

Fiir langeren Gebrauch ist ,,einmal reichlich*“ vorteilhafter als
,»vielmal wenig*.

5. Vermeide teure Mittel!

Studiere die Arzneitaxen!

Neue Mittel sind meist sehr teuer. Sie sollen, solange noch
unerprobt, in der Kassenpraxis ausgeschlossen sein.

Niitze den Handverkauf aus. Vergif3 aber nicht, daBl beim Mi-
schen der Vorteil des Handverkaufs hinfillig wird.

Verordne auch keine teuren Gefdfle! Verschreibe ,,ad vitr.
ordinarium*‘, ,,ad ollam griseam*‘, ,,ad chartam‘!

Besonders teuer sind Capsulae amylaceae, Capsulae gelatinosae,
Ampullen usw., billig: Oblaten extra!

Wihle immer nur die billigsten Konstituentien, Zucker fiir
Pulver, Vasel. flav. fiir Salben, Pulvis Rad. Liqu. fiir Pillen.

6. Verordne nicht zu reichlich!

Ein Rezept ,,ut aliquid fieri videatur* ist ,,zu reichlich‘.

Verschreibe nicht mehr als gebraucht wird! Berechne den
Bedarf zuvor! Lehre die Kranken sparen!

Beachte, daB viele Medizinen (Dekokte, zuckerhaltige Fliissig-
keiten usw.) schnell verderben; verordne also nur innerhalb der
Haltbarkeit! Ubrigbleibende Medizinen sind Verschwendung, ge-
fahrlich und haglich.

7. Verordne nicht zu kompliziert!

Das Rezept sei einfach!

Mische nicht gleichwirkende Stoffe zusammen!

Zehn Mittel in ein Rezept zusammengepackt sind ein alter
Zopf, der abgeschnitten werden muf!

Schrénke die Korrigentien ein, vermeide die teuren! Oft sind
sie nicht noétig, oft unwirksam.



252 Anhang.

Nur Pulver unter ein Viertel Gramm bediirfen eines Konstituens.
Tees, die im Handverkauf erhaltlich sind, diirfen nicht gemischt
verschrieben werden.

8. Verordne nicht zuviel auf einmal!

Verordne nicht gleichzeitig mehrere im gleichen Sinne wirkende
Mittel !
Verordne nicht fiir jedes Symptom ein besonderes Mittel!

9. Der Wortschutz ist eine verteuernde AuBerlichkeit!

Wortschutz, Markenschutz verteuern vielfach das Mittel er-
heblich bis zum Siebenfachen!
Wahle stets das billigere Ersatzmittel!

10. Vorsicht bei Patentmedizinen, Spezialitdten!

Wortschutz, Luxus in der Aufmachung und die Reklame ver-
teuern die Patentmedizinen.

Bekiampfe die Uberteuerung der Kranken durch Luxuspriparate
in der Privatpraxis und schlieBe sie aus in der Kassenpraxis. Voll-
wertiger billigerer Ersatz ist in dem offiziellen Arzneimittelschatz
reichlich vorhanden.

Viele Spezialititen sind aber unbedenklich, und viele bieten
Vorteile, so die Kompretten und Amphiolen.

Spezialitaten diirfen nicht im Anbruch verschrieben werden.

Gebrauchsanweisung iiindlich geben, da sonst vom Apotheker
besondere Gebiihr berechnet wird.

Darum priife und handle gewissenhaft!

11. Geheimmittel diirfen nicht verordnet werden!

Unbekannt und unverbiirgt in ihrer Zusammensetzung, meist
wertlos und doch recht teuer!

Der Arzt verlit den Boden der Wissenschaftlichkeit, sobald
er sie verordnet.

In der Kassenpraxis sind sie untersagt.

12. Noch einiges!

Frage dich, ehe du verschreibst: ,,Ist iiberhaupt ein Rezept
nétig?* Wenn nicht, so spare es!

Nicht der Wunsch des Kranken ist bei der Verordnung ma(-
gebend. Spare mit der Nachttaxe! Spare mit cito!

Spare iiberhaupt!

Anm. Die Richtlinien haben keine riickwirkende Kraft. Sie
wirken vorn Tage ihrer Verdffentlichung im RABI. — 16. Juni 1925 —
Beschl. des Reichsausschusses vom 14. November 19265.

7.RichtlinienfiirdieAnwendung elektro-physikalischer
Heilmethoden,

aufgestellt vomm ReichsausschuB fiir Arzte und Krankenkassen am
15. Mai 1925.

Die Anwendung bestimmter elektro-physikalischer Heilmethoden
kann durch Vertrag von der Genehmigung der Kassenverwaltung
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oder eines damit beauftragten Ausschusses abhingig gemacht werden.
In allen Fillen, in denen die vorgeschlagene Behandlungsmethode
bei der betreffenden Erkrankung wenige oder gar keine Erfolge
aufzuweisen hat, ist von der Beantragung abzusehen. Bei den An-
tragen muB in allen Fillen neben der genauen Diagnose angegeben
werden, aus welchem Grunde die Behandlung vorgeschlagen wird.
Es ist z. B. anzugeben, daB3 bei einer Hauterkrankung eine Salben-
behandlung vorhergegangen ist und erfolglos blieb, oder daB die
Krankheit schon friher mit Erfolg durch Héhensonne oder Réntgen-
bestrahlung behandelt worden ist. Besonders eingehend muB die
Begriindung sein, wenn es sich um ein Leiden handelt, das sich
zur Behandlung durch das beantragte Heilverfahren nach den nach-
folgenden Richtlinien nicht eignet.

I. Rontgenstrahlen.

Roéntgenleistungen soll nur vornehmen, wer eine geniigende
Ausbildung im Réntgenfach und eine geeignete Apparatur vor einem
SachverstiandigenausschuB nachweist. In den kassenédrztlichen Ver-
trdgen soll eine Vorschrift dariiber getroffen werden, wie dieser
Nachweis zu fiihren ist.

Die Berechnung der Réntgenleistungen erfolgt getrennt nach
Honorar und Unkosten nach einem zu vereinbarenden Tarif.

A. Rontgendurchleuchtungen.

Eine einmalige Durchleuchtung erscheint im allgemeinen aus-
reichend zur Sicherung der Diagnose und des Heilplanes bei Knochen-
und Gelenkverletzungen und éhnlichen Erkrankungen, zum Nach-
weis von Fremdkorpern, bei Kropf, bei Lungen- und Herzerkran-
kungen. Die Durchleuchtung kann im Verlauf der gleichen Krank-
heit in angemessenen Abstdnden wiederholt werden, wenn eine
Kontrolle des Heilungsverlaufes auf andere Weise nicht erbracht
werden kann. Mehrmalige Durchleuchtungen an einem Tage (bis
zu dreimal) sind zulissig bei Magen- und Darmerkrankungen.

B. Rontgenaufnahme.

1 oder 2 Aufnahmen (in verschiedenen Ebenen) sind zulissig
bei allen Verletzungen und Erkrankungen der Knochen und Gelenke
(eine dritte Aufnahme bedarf besonderer Begriindung), ferner bei
Fremdkorpern, bei Fistelbildungen (unter Anwendung von Kontrast-
mitteln), bei Steinbildungen (Blase einmal, Niere und Harnleiter ein-
seitig bis dreimal, doppelseitig bis fiinfmal), bei Magen- und Darm-
erkrankungen und bei Lungenerkrankungen neben der Durchleuch-
tung.

Es ist stets das kleinste mégliche Plattenformat anzuwenden.

C. Réntgenbehandlung.

Die Genehmigung zur Behandlung kann abhdngig gemacht
werden von einer genauen Angabe des rontgentherapeutischen Heil-
planes. Der behandelnde Réntgenarzt muB angeben, mit wieviel
Bestrahlungen er die Erkrankung mit seinem Instrumentarium
giinsg,lg beeinflussen zu kénnen glaubt und welche Kosten er dafiir
ansetzt.
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Die Rontgenbehandlung wird nicht nach Milliampereminuten,
die unkontrollierbar sind, sondern nach ,,Sitzungen‘‘ berechnet. Die
Zahl der Sitzungen ist fir jede Erkrankung begrenzt.

a) Oberflaichenbehandlung.

Eine Sitzung = 15 MAM.

Zuléssig bei

1. chronischen Ekzemen,

2. Lupus,

3. Sykosis (Bartflechte),

4. Psoriasis (Schuppenflechte).

Mehr als 6 Sitzungen sollen im allgemeinen nicht genehmigt
werden.

b) Tiefenbehandlung I (Filter bis 5§ mm Al.).

Eine Sitzung = 40 MAM.

Zulassig bei

1. Hauterkrankungen (siehe unter a),

2. Lupus,

3. einseitigen Hals- und anderweitigen tuberkulésen Driisen
erkrankungen und Fisteln,

4. Kropf,

5. Basedowscher Krankheit,

6. Prostatahypertrophie,

7. Knochen-, Gelenk-, Bauchfelltuberkulose,

8. doppelseitiger Driisentuberkulose,
Myoma uteri,

10. klimakterischen Blutungen,

11. Leukéamie.

Mehr als 4 Sitzungen bei Erkrankungen nach Ziffer 1, mehr als
6 bei Erkrankungen nach Ziffer 2—6 und mehr als 9 bei Erkran-
kungen nach Ziffer 7—11 sollen im allgemeinen nicht genehmigt
werden.

c¢) Tiefenbehandlung II (Schwerfilter, Zink, Kupfer).

Eine Sitzung = 756 MAM.

Zulassig

©¢

1. nach Exstirpation bésartiger Geschwiilste (2 Serien zu je
6 Sitzungen),
2. bei inoperablen bosartigen Geschwiilsten.

II. Kiinstliche Hohensonne.

Die kiinstliche Hohensonne darf bei Versicherten und deren
Angehérigen nur da angewendet werden, wo sie unbedingt ange-
zeigt und insbesondere geeignet ist, Arbeitsféahigkeit schneller wieder-
herzustellen als ein anderes (billigeres) Mittel. Sie ist lediglich ein
Ersatz fiir die natiirliche Sonne und darf nur benutzt werden, wenn
diese nicht zur Verfiigung steht.

Die Hohensonne wirkt auf den gesamten Korper, indem sie die
Haut zu vermehrter Bildung von Schutz- und Abwehrstoffen anregt.
Bestrahlungen einzelner Korperteile sind minderwertig. Man soll
bei jeder Sitzung moglichst die gesamte Haut bestrahlen; deshalb
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muf3 jeder Kranke besonders behandelt werden. Gleichzeitige Be-
strahlungen mehrerer Kranker mit einer Lampe sind als unwirksam
zu verwerfen. )

Es werden hochstens 10 Bestrahlungen auf einmal genehmigt.

Zuléssig, weil

a) von anerkannter Wirksamkeit, ist die H6hensonne
bei

1. chirurgischer Tuberkulose (Knochen, Haut, Gelenke, Bauch-
fell)

"2. Lungentuberkulose im ersten Stadium,

3. Skrofulose, auch skrofulésen und tuberkulésen Ohren- und
Augenerkrankungen,

4. Lupus vulgaris,

6. Rachitis;

b) von unbedingter Wirksamkeit, ist die Héhensonne
bei

1. lymphatischer Diathese (neben allgemeiner Freiluftbehand-
lung bei Kindern),

2. schlecht heilenden Wunden,

3. Ulecus cruris,

4. Alopacia, zumal areata (nur wenn sie AnlaB zur Erwerbs-
losigkeit gibt),

5. Asthma bronchiale.

Ebenso wie die Hohensonne diirfen auch die anderen elektro-
physikalischen Heilmittel bei Versicherten und deren Angehérigen
nur angewendet werden, wenn sie unbedingt angezeigt und ins-
besondere geeignet sind, Arbeitsfahigkeit schneller wiederherzustellen
als ein anderes (billigeres) Mittel.

III. Diathermie.

Zulassig bei tiefgehenden und tiefliegenden Entziindungen, vor-
nehmlich bei

1. Gelenkerkrankungen,

2. Sehnen- und Sehnenscheidenerkrankungen,

3. Muskelerkrankungen,

4. Nervenerkrankungen,

5. chronischen Entziindungen des Brustfells (trockenen und
Ergiissen),

6. chronisch-entziindlichen Erkrankungen der Bauchhohle und
des Beckens.

Mehr als 6 Behandlungen auf einmal sollen im allgemeinen
nicht genehmigt werden.

IV. Behandlung mit dem .galvanischen und
faradischen Strom.

Zulassig bei Neuralgien, Nerven- und Muskellihmungen.

V. Sinusoidaler Wechselstrom, Vierzellenbédder.
Zulassig
1. bei Erkrankungen des Herzmuskels und der Herznerven,
2. bei Nervenkrankheiten (nur mit besonderer Begriindung).
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VI. Hochfrequenz-Strombehandlung
(Starkstréme von 500—600 MA.).
Zulassig nur in Verbindung mit Kondensatoren bei Herz- und
GefaBkrankheiten mit krankhaft gesteigertem Blutdruck. Angabe
des Blutdrucks ist bei der Beantragung notwendig.

VII. Lichtbehandlung.

A. Kohlenbogenlampen.
Zulassig
a) Zur Erzielung von Lichtwirkung bei chronischen Ekzemen
und Hautgeschwiiren, die anderer Behandlung trotzen,
b) zur Erzielung von Warmewirkung bei
1. besonderen Fillen von chronischen Gelenkerkrankungen,
2. Lumbage und ahnlichen Krankheiten,
3. schmerzhaften Nervenentziindungen.

B. Konzentriertes Licht (Kromayerlampen usw.).
Zulédssig zur spezifischen Behandlung der Haut und ihrer Er-

krankungen, besonders der Tuberkulose (Lupus vulgaris und erythe-
matosus).

C. Gliihlichtbéader (kombinierte Licht- und Warmewirkung).

Zuléassig bei entziindlichen Erkrankungen und zur Schmerz-
stillung, und zwar

a) als Gliihlichtvollbader bei allgemeinen rheumatischen Er-
krankungen und solchen mehrerer Gelenke und Muskelgruppen,

b) als Gliihlichtteilbider zur lokalen Anwendung aus denselben
Ursachen, je nach den befallenen Organen:

1. bei Ausschwitzungen oder deren Resten in der Brust- oder
Bauchhdéhle,

2. bei entziindlichen Erkrankungen der Unterleibsorgane,

3. als Kopflichtbader bei Katarrhen und Entziindungen der
Nase, der Nasennebenhohlen und des Mittelohres in Verbindung
mit oder nach anderweitiger Behandlung,

4. bei Erkrankungen der Halsorgane.

VIII. Warme- (Hei8luft-) Behandlung.

A. Kastenapparate mit elektrischer (auch Gas- oder Spiritus-) Heizung:
Zuléssig bei Erkrankungen
1. der Gelenke,
2. der Muskeln,
3. der Sehnen und Sehnenscheiden,
4. der Haut und des Unterhaut-Zellgewebes.

B. Wirmestrahlenlampen (Sollux-Lampe u. a.).

Zulassig bei denselben Erkrankungen wie die Kastenapparate
und bei Krankheiten der Nase, der Nasennebenhdhlen, der Ohren
und des Halses, aber nur in Verbindung mit oder nach anderweiter
Behandlung.

Anm. Die Richtlinien haben keine riickwirkende Kraft. Sie wir-
ken vom Tage der Verdffentlichung im RABL. — 16. Juni 1926 —,
Beschl. des Reichsausschusses vom 14. November 1925.
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