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Vorwort zur ersten Auflage.

Ein Buch iiber Therapie mufl stets Unvollkommenheiten in groBer
Zahl darbieten. Namentlich wird der Spezialforscher und spezialistische
Praktiker solche finden. Das vorliegende Buch will allgemeine Ge-
sichtspunkte und Ratschlige fiir die allgemeine Praxis der wichtigsten
inneren Krankheiten geben. Eine Vollstéandigkeit ist weder beziiglich
der Krankheiten noch der Therapie beabsichtigt. Behandlungsmethoden,
die in der allgemeinen Praxis keine Anwendung finden konnen oder
nicht hinreichend erprobt sind, habe ich gréBtenteils nicht aufgefiithrt.
Die therapeutischen Empfehlungen sind gegenwirtig so mannigfaltig,
daB eine Riickkehr zur Einfachheit nottut. Es wire ein leichtes ge-
wesen, viel mehr zu sagen. Aber der Praktiker erstickt in dem ,,Zu-
viel“, was doch nicht selten ein verhiilltes ,,Zuwenig* ist.

Das Buch soll kein Nachschlagewerk sein, in dem die einzelnen
Krankheiten mit den beziiglichen Heilmitteln aufgefithrt sind. Es soll
vielmehr im Zusammenhang gelesen werden. Unsere Krankheitsein-
teilung und -bezeichnung ist vielfach unvollkommen und widerspruchs-
voll; sie hat vorzugsweise einen ,,Ordnungswert*‘ und dient zur Registrie-
rung und Verstdndigung. In Wirklichkeit geht die Gemeinsamkeit und
der Zusammenhang der Lebenserscheinungen iiber die Einteilungen
hinweg. Die pathologische Physiologie riittelt vielfach an den iiber-
kommenen nosologischen Bildern und Begriffen wie das Funktionelle
am Morphologischen. Jedoch darf keine Anschauungsweise von der
anderen ins Hintertreffen gedringt werden.

In den Mittelpunkt der Therapie setze ich das natiirliche Heil-
bestreben des Organismus, das die Erfolge und MiBerfolge aller
divergenten Methoden der Therapeutik erklirt, seine Einheitlichkeit,
die aber die Bedeutung des Lokalistischen nicht iibersehen lassen darf,
die Einheit von Morphologie und Funktion und von Leib und Seele.

Die Entwicklung der Medizin treibt zur Spezialistik; die Fehler,
die in der allgemeinen Praxis vorkommen, sind mir nach mehr als
48 jahriger Praxis ebenso bekannt wie die der spezialistischen, fiir die
es notwendig ist, aber immer schwieriger wird, den Zusammenhang des
Ganzen und die allgemeinen Gesichtspunkte zu wahren.

Therapie kann nicht durchweg am exakt Festgestellten haltmachen;
das weill derjenige am besten, der wie ich von der Physiologie in die
Klinik iibergegangen ist.

Die Kinderkrankheiten und einige bei uns seltenere Infektions-
krankheiten sind zwecks Raumersparnis fortgelassen worden.

Diagnostische und pathogenetische Hinweise wurden grundsétzlich aus-
geschlossen, konnten aber im einzelnen, nimlich dort, wo sie fiir die Thera-
pie von besonderer Wichtigkeit erschienen, nicht ganz vermieden werden.

Den einzelnen Kapiteln sind einige Arzneiverordnungen beigegeben.
Man erwarte keine Rezeptsammlung. Gegeniiber der heutigen und
bestindig anschwellenden Medikamentenflut ist zu bemerken, daB der



v Vorwort zur zweiten Auflage.

Arzt mit wenig Arzneien auskommt. Man befleiBige sich in der Rezeptur
der gréBten Einfachheit. Die Beobachtung, daf durch die Kombination
ghnlich wirkender Mittel die Wirkung gesteigert werden kann, sollte
nicht zu einer tWbertriebenen Darbietung fertiger Kombinations-
praparate fithren, wie es jetzt iiblich geworden ist, wenn sich auch
einzelne Mischungen (wie z. B. von Sedativen bzw. antineuralgischen
Mitteln mit kleinen Mengen von Codein) bew#hrt haben. Im grofBien
und ganzen sollten nicht zu viele Mittel in eine Verordnung zusammen-
gemischt werden. Narkotische Mittel verordne man méglichst fiir sich,
um die Dosis stets unabhingig von den anderen Arzneimitteln ver-
dndern und dem jeweiligen Bedtirfnis anpassen zu kénnen; man sollte
also z. B. Expektorantien oder Herzmittel nicht mit Morphium mischen.
Der Arzt sollte beziiglich der neuen Medikamente nicht jeder Anpreisung
ohne weiteres trauen, sondern die Prifung derselben an malgebenden
Stellen abwarten. Auch miifte er sich einigermafien iiber den Kosten-
punkt orientieren. In dieser Beziehung seien das Deutsche Arznei-
verordnungsbuch, I1. Ausgabe 1926, sowie das Buch von P. Trendelen-
burg (Grundlagen der allgemeinen und speziellen Arzneiverordnung,
1929), in dem auch die schédlichen Nebenwirkungen der Medikamente
gebithrend beriicksichtigt sind und das ich mitbenutzt habe, empfohlen.

Bei der Redaktion des Buches habe ich mich der Mitwirkung des
Privatdozenten Dr. Helmut Hahn zu erfreuen gehabt. Thm wie
meinen Assistenten und Assistentinnen habe ich auch fiir mannigfache
Hinweise auf einzelne gegenwértige Erfahrungen zu danken.

Berlin, August 1929. A. Goldscheider.

Vorwort zur zweiten Auflage.

Die giinstige Aufnahme, die mein Buch gefunden hat, erfreut mich
um so mehr, als ich die hippokratische Physis viel mehr, als es sonst
in klinischen Lehrbiichern der Fall ist, in den Vordergrund gestellt
habe. Widerspruch ist mir nicht bekannt geworden. Darnach scheint
es, daf} fiir den echten Hippokratismus der Boden wieder reif ist und
die unselige Medikasterei eingeddmmt werden wird.

Eine Umfangsvermehrung war nicht zu vermeiden, da diagnostische,
pathogenetische und physiologisch - pathologische Hinweise in ausge-
dehnterem Mafle eingeflochten werden mufBiten. Auch die therapeuti-
schen Abschnitte erhielten einigen Zuwachs, insbesondere eine all-
gemeine Therapie der Infektionen.

Die psychischen Belange sind, wie schon in der ersten Auflage, meiner
Richtung gemafl stark betont worden, und zwar in der Art wie sie der
Arzt braucht. Die Psychotherapie als Spezialitit fiir besondere Falle
deckt sich nicht mit der Psychotherapie in der allgemeinen Praxis, die
jeder Arzt als unentbehrliches Ristzeug verwenden muB.

Auch bei dieser Auflage habe ich mich der Mitwirkung der im Vor-
wort zur ersten Auflage genannten Personlichkeiten zu erfreuen gehabt.

Berlin, Dezember 1930. A. Goldscheider.
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Allgemeine Therapie.

Krankheits- und Heilvorginge.

Quo natura vergit, eo tendere oportet.
(Hippokrates.)

Wenn wir, ohne uns in willkiirliche theoretische Annahmen iiber
das Wesen der Krankheitsprozesse zu verlieren, unserem therapeutischen
Handeln die objektive Beobachtung des Krankheitswerdeganges zu-
grunde legen — und dies ist unzweifelhaft das wissenschaftlich Richtige —,
so tritt uns als bemerkenswerteste allgemeine Erscheinung die Selbst-
heilung der Krankheiten entgegen. Das durchsichtigste Beispiel
derselben ist die Selbstheilung der Infektionskrankheiten. Die Vaccina-
tionsprophylaxe und die Serumtherapie, das Muster einer Naturheil-
methode, haben das Geheimnis des natiirlichen Schutzes und der natiir-
lichen Heilung der Infektionskrankheiten der Natur abgelauscht. Dal
das spezifische Toxin der Infektionskrankheit die Bildung von spezi-
fischen Antitoxinen auslost, ist eine Erscheinung, die sich in das Prinzip
der ,,teleologischen Mechanik der lebendigen Natur® E. Pfliigers ein-
ordnet. Dieser Forscher stellte 1877 auf, dafl die Schiadigung die Ur-
sache der Entfernung der Schidigung ist oder, wie er es umfassender
als ,,teleologisches Kausalgesetz‘‘ bezeichnet, daf3 die Ursache des Be-
diirfnisses zugleich die Ursache der Befriedigung des Bediirfnisses sei.
Ursache des Bediirfnisses ist ,,jeder veranderte Zustand der lebendigen
Organismen, der im Interesse der Wohlfahrt des Individuums oder der
Art in einen anderen Zustand tbergefithrt werden mufB3“. Die Reak-
tionen, die sich an die Einwirkung einer Schidlichkeit anschlieflen,
tragen den Charakter zweckmiaBiger Abwehrbewegungen, dahin ge-
richtet, den verénderten (krankhaften) Zustand wieder in den normalen
zuriickzufithren, den Krankheitserreger zu vernichten, durch Abkapse-
lung unschédlich zu machen, abgetttetes Gewebe aus dem Organismus
auszuschalten usw. Der Naturheilprozef ist also nicht als ein Vorgang
zu denken, der eine neue, erst bei Krankheiten eintretende Funktion
darstellt, gleich als ob wir providentiell mit inneren Mitteln ausgestattet
wiren, die erst bei der Eventualitit von Krankheiten in Aktion treten
—eine Vis medicatrix in diesem Sinne, ein Archaeus existiert nicht —,
sondern der Naturheilprozel ist durchweg auf die normalen physio-
logischen Prozesse zuriickzufithren. Es handelt sich um Reaktionen
auf physiologische und um entsprechende auf pathologische Reize. In
den Krankheitserscheinungen sind somit zwei in ihrem Charakter ver-
schiedene Reihen von Vorgingen enthalten, von denen die eine der
direkten Einwirkung der Schadlichkeit, die andere der abwehrenden

Goldscheider, Therapie. 2. Aufl. 1



2 Allgemeine Therapie.

Reaktion der Regulierung entspricht. Es ist oft schwierig, beide von-
einander abzugrenzen, aber es ist von einer Reihe von Krankheits-
erscheinungen (wie z. B. Fieber, Entziindung) immer klarer geworden,
daB sie Abwehrvorgange darstellen. Bier fithrt aus, daf ein heftiger
Hustenanfall, wie er nach dem Eindringen eines Fremdkdrpers in den
Kehlkopf als sehr zweckmiaflige Reaktionsbewegung auftritt, fiir den
Betroffenen so unangenehm ist und so bedrohlich aussieht, daB der
naive Beobachter, bliebe ihm der eingedrungene Schiadling verborgen,
ihn fir das Ubel selbst ansehen wiirde, wihrend er doch in Wirklich-
keit die Abwehr des Ubels bedeutet. Fiir jeden Einsichtigen ist es klar,
dall die Lebenstatigkeit der Zelle auch nicht annahernd durch die
menschliche Technik erreicht oder ersetzt werden kann und dafB alle
unsere drztlichen Eingriffe meist erst durch Vermittlung der lebendigen
biologischen Reaktion wirksam werden konnen, daff daher auch die
natiirlichen Abwehrprozesse des Organismus im allgemeinen unseren
Hingriffen iiberlegen und diese in ihrer Wirkung von jenen abhingig
sind.

Die Selbstheilungstendenz ist nichts anderes als eine besondere Form
des Selbsterhaltungstriebes, von dem der gesamte Betrieb aller
Organe bis zur einzelnen Zelle hinab diktiert ist. Nichts anderes sind
auch die Instinkte, die den Selbsterhaltungstrieb bereits in reicheren
Formen zum Ausdruck bringen. Die im Organismus ablaufenden
Korrelationen, Kompensationen, Regulierungen #hneln gewissen in-
stinktiven Vorgéngen. Es handelt sich um gegebene Einrichtungen,
die wir bewundern, aber bisher nicht begreifen kénnen, die wir nirgends
ersetzen, denen wir etwas Gleichwertiges nicht entgegenstellen kénnen,
geschweige denn, dal wir sie zu ibertreffen vermégen. Ob sich diese
Einrichtungen durch Anpassung entwickelt haben, ist eine sekundire
Frage. Es ist jedem unbenommen, dariiber so viel zu spekulieren,
wie er will. Manche glauben sicher zu gehen, wenn sie sich in einem
Kartenhause von scheinbaren Gelehrsamkeiten, die in Wirklichkeit
Nichtigkeiten sind, verschanzen.

Unsere Therapie muf} sich in den Dienst dieser Selbsterhaltungs-
einrichtungen stellen.

Von den Abwehrreflexen wie Lidschluf-, Husten-, Brechreflex usw.
besteht ein flieBender Ubergang zu pathologischen Reaktionen. DaB
bei krankhaften Reizen, welche die Schleimhiute treffen, eine Sekre-
tion auftritt, ist nur eine Ubersetzung der physiologischen, auf Reize
erfolgenden Sekretion ins Pathologische. Die Driisenabsonderungen er-
folgen im allgemeinen, wenn ein Bediirfnis fiir das Sekret vorliegt, z. B.
die Speichel-, die Magensaftsekretion. Das Bediirfnis duflert sich im
Reiz. Die krankhaften Absonderungen, z. B. die Schleimhautkatarrhe,
die auf Grund chemischer Reizung (Salmiakverdtzung), Infektion,
Erkaltung entstehen, haben zum Teil den Erfolg, ein Bediirfnis zu
ihrer Absonderung zu stillen, Fremdkérper wegzuschwemmen, infektiGse
Keime abzuspiilen, ihr Haften zu verhindern, nekrotische veritzte
Stellen einzuhiillen. Dilatation und Hypertrophie einzelner Herz-
abschnitte bei Klappenfehlern sind regulierende Anpassungsvorginge,
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die auf eine Linie zu stellen sind mit der Anpassung des Herzens an
physiologische Bediirfnisse, wie etwa bei vermehrter Muskelarbeit. Die
Regenerationsvorginge, z. B. die Nervenregeneration, die Heilungs-
vorginge, die sofort nach einer Verletzung einsetzen (Wunden, Knochen-
bruch), die Entstehung und Aufsaugung seréser Ergiisse, die pneumo-
nische Ausschwitzung und die folgende restlose Losung und Aufsaugung
der starren fibringsen Infiltrationen sind Dinge, die ohne unser arzt-
liches Zutun vor sich gehen, mit der Zwangslaufigkeit eines physio-
logischen Abwehrreflexes.

Wenn eine unbekémmliche Speise nicht einen einmaligen Brech-
reflex, sondern Erbrechen und Durchfall von einer gewissen Andauer
auslost, so haben wir den Ubergang eines zweckmiBigen Abwehrreflexes
zu einem krankhaften Regulationsvorgang vor uns, dessen Charakter
kein anderer als der des Abwehrreflexes ist. Wir bezeichnen jetzt dieselbe
Regulation als Krankheit. Es wire sehr toricht, diese Regulierung,
die uns jetzt als ,,Krankheitssymptom‘* entgegentritt, kiinstlich durch
narkotische Mittel zu unterdriicken. Es handelt sich vielmehr um eine
gesundhafte Reaktion, die zum Schutze des Organismus dient, der
sonst vielleicht einer Vergiftung erliegen wiirde.

Wenn die Entfernung der Schédlichkeit durch den Brechdurchfall
schnell gelingt, so sind wir geneigt, von einer schnell geheilten Krank-
heit zu sprechen; ist die Regulation unvollstindig, so kommt es zu
einer linger dauernden Erkrankung. Eine solche beruht somit sehr
hsufig auf einer ungeniigenden Regulierung. Eine scharfe Abgrenzung
zwischen Krankheit und abnorm starker Abwehrreaktion existiert so-
mit hiufig nicht. Strenggenommen fangt der Begriff der Krankheit
dort an, wo die Regulierung versagt oder unzureichend ist. Aber wir
bezeichnen oft auch jeden iiber das iibliche Mafl der Abwehrreflexe
hinausgehenden Vorgang als Krankheit.

In dem oben gewihlten Beispiel von Bier ist das Verhéltnis von phy-
siologischem Abwehrreflex zum Krankheitssymptom besonders klar, weil
der auslésende Reiz der ,,Schidlichkeit’* offenkundig ist. Uberwiegend
hiufig ist dies aber nicht der Fall, und dann sind wir kaum in der Lage
zu erkennen, was an den Krankheitserscheinungen -der physiologischen
Abwehr zukommt, und sind daher geneigt, alle KErscheinungen als
krankhafte Symptome zu deuten und zu bekémpfen.

Auch Entziindungen, Fieber (,,Heilfieber*), schmerzhafte Zusténde
verschiedener Art u. a. m. gehdren zu den regulatorischen Vorgéngen,
die somit auch mit lebhaften subjektiven Beschwerden verkniipft sein
koénnen.

Physiologische Vorgénge sind ibungsfahig, so auch die Regu-
lierungen. Herz und Blutgefife werden durch Leibesiibungen, Ab-
hirtung geiibt; der Abgehédrtete erkiltet sich weniger leicht. Die
aktive Immunisierung durch Vaccinierung stellt eine Ubung der Anti-
toxinbildung dar. In der Ubung der Regulierungen erblicken wir ein
michtiges prophylaktisches und therapeutisches Prinzip.

Die Bereitschaft zur Abwehrreaktion ist individuell verschieden gro3
und bildet einen Teil der sog. Konstitution. Die Widerstandskraft

1%
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gegen Erkrankungen hingt von dieser Waffe ab. Physiologisch spricht
sich die Reaktionsbereitschaft schon in der vegetativen Reflextitigkeit
z. B. der Sekretions-, der vasomotorischen Reaktion aus; vielleicht
auch sogar in der allgemein nervisen Reagibilitdt und dem Temperament.

Wenn man bedenkt, daB jede Krankheit bei den verschiedenen
Menschen eine sehr verschiedene Gestalt annimmt, so dal kaum ein
Fall ganz dem anderen gleicht, weil die Gestaltung des Krankheits-
bildes von der individuellen Beschaffenheit der Einzelperson abhingt,
so konnte es als eine vergebliche Miihe erscheinen, allgemeine wie
besondere Regeln fiir die &4rztliche Behandlung zu geben; es miifite
denn sein, daf} wir Heilmittel besdflen, welche die Krankheit, ganz
gleichgiiltig in welchem Organismus sie uns entgegentritt, vernichten.
Solchen spezifischen Mitteln ist die Forschung eifrig nachgegangen,
aber wir besitzen deren nur wenige. Das Suchen nach spezifischen
Mitteln ist um so mehr berechtigt, als die Varianten einer bestimmten
Krankheit dem Typus derselben doch hinreichend nahestehen, um
trotz der individuellen Beeinflussungen eine gemeinsame Behandlungs-
methode als wirksam erwarten zu lassen. Das Wort: ,,es gibt mehr
Kranke als Krankheiten ist denn auch tatsichlich stark iibertrieben.
Das Gemeinsame des menschlichen Organismus hat in der Nosologie
mehr Bedeutung als das Individualistisch-Trennende.

Die spezifische Behandlung spielt bisher in der gesamten Therapie
eine im ganzen geringfiigige Rolle, weil es eben zu wenig Specifica
gibt, im Gegensatz zu den alt-iberlieferten Vorstellungen der Volks-
medizin von den heilkraftigen Kriutlein, die fiir bestimmte Krank-
heiten gewachsen sind und die man nur zu finden wissen miisse. Auch
jetzt noch verbindet die Laienwelt im allgemeinen mit dem Begriff
eines Heilmittels die Voraussetzung, dal dasselbe durch eine ihm inne-
wohnende Kraft imstande sei, eine bestimmte Krankheit zu heilen.
Die spezifischen Heilmittel in diesem Sinne, welche den Krankheits-
zustand im Organismus vernichten, indem sie die Krankheit selbst an-
greifen, sind kausale. Es gibt auBlerdem Heilmittel, die auf bestimmte
Teilvorginge des Krankheitsprozesses spezifisch einwirken, wie Digi-
talis auf Herzmuskelschwiche. Aber diese beseitigen nicht die gesamte
Krankheit, sondern tragen nur zur Regulierung der krankhaften Sto-
rungen bei, wie denn Digitalis ein krankes Herz nicht gesund macht.

Man kann hiernach von spezifischen kausalen und spezifi-~
schen Betriebsmitteln sprechen, die eine bestimmte Stérung beseitigen
(physiologische Therapie). Hierher gehéren z. B. die spezifischen Substi-
tutivmittel, wie Thyreoidin bei Myxédem, Insulin bei Diabetes, die die
Krankheit ebensowenig heilen, wie die Brille die Kurzsichtigkeit oder
das Abfiithrmittel die Verstopfung heilt. Vielmehr werden nur die
Folgen und Erscheinungen der Krankheit fiir den Organismus weit-
gehend beseitigt. Immerhin sind diese spezifischen Wirkungen sehr
niitzlich, sie grenzen an die sog. symptomatische Therapie an.

Die kausale Therapie erscheint bei unbefangener Betrachtung als
besonders einleuchtend. Wenn man die Ursache der Krankheit be-
seitigt, so miilite dieselbe entwurzelt sein und aufhéren; die Krank-
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heit miiite sozusagen im Korper sterben, weil das, was sie hervor-
bringt und nahrt, nicht mehr existiert. Der kausalen Therapie sind
jedoch Grenzen gesetzt, weil die ausgel6sten Schidigungen sehr hiufig
durch die Beseitigung der Krankheitsursache nicht mehr riickgingig
gemacht werden kénnen. Das einfachste Beispiel ist eine Verletzung.
Aber auch bei weniger sichtbaren Zusammenhéngen verhélt es sich oft
so, z. B. bei Infektionen. Der Krankheitsvorgang rollt weiter, und
auch wenn séamtliche verursachenden Bakterien vernichtet sind, kann
der Organismus einen irreparablen Schaden genommen haben (z. B.
Wundstarrkrampf). Noch komplizierter wird der Zusammenhang da-
durch, dafi die Heilreaktion von dem StoB der angreifenden Ursache
(Bakterien) abhéingt und durch eine kiinstliche Schwichung derselben
abgeschwicht werden kann. Die kausale Therapie ist berechtigt, wenn
die Schidigung des Korpers durch Fortwirkung der Ursache unter-
halten wird und so beschaffen ist, daf sie durch Ausschaltung derselben
in ginstigem Sinne beeinfluBt werden kann. Man wird jemandem,
der durch Alkohol- oder Tabakgenufl krank geworden ist, diese Gifte
verbieten. Ist bereits eine Lebercirrhose da, so wird freilich das Ver-
bot nichts mehr niitzen.

Hippokrates sagt': ,,Man merke sich, daBl Krankheitszustande,
die durch Uberfiillung entstehen, nur durch Ausleerung geheilt werden
konnen, ferner, daf3 die durch Ausleerung entstandenen nur durch An-
fiillung, die durch Uberanstrengung veranlaBten nur durch Ruhe-
ablosung usw. wieder gut werden kénnen.“ Dies entspricht dem Grund-
satz ,,Contraria contrariis®“, der in erweitertem Sinne dahin fiihrt, bei
einer krankhaften Stérung des Organismus solche EKingriffe zu machen,
die das Gegenteil der krankhaften Stérung zu bewirken suchen,
den Fettleibigen zu entfetten, den Mageren fett zu machen, dem Voll-
blitigen Blut zu entziehen, den erhitzten Korperteil zu kiihlen, den
kithlen zu erwidrmen. DaB dieses Vorgehen nur zum Teil richtig
ist, weiB jeder Arzt. Immerhin findet sich dieser Grundsatz noch viel-
fach in der Praxis als etwas gleichsam Selbstverstéandliches und Logisches.
So die Behandlung der nephritischen Oligurie mit diuretischen Mitteln,
der duBerlichen Entziindung mit Eis, der Magerkeit schlechthin mit Mast-
kur, der Pulsbeschleunigung mit Digitalis. Woraus wir ersehen, dafl
eine systemisierende Verallgemeinerung in der Therapie — wie auch
sonst — auf Abwege fiilhrt. Was in einem Falle richtig ist, ist in einem
anderen falsch. Es gibt keine therapeutischen Systeme. Der Heilkunde
gehort das unteilbare Ganze der Lebensvorgénge, nicht das Prokrustes-
bett eines Systems. -

Das wirkliche Verstehen des pathologischen Geschehens und des-
halb auch des Krankheitsbildes umfaft die Erkenntnis aller Be-
dingungen (s. oben). Auch fiir die Therapie ist diese eine Notwendig-
keit. Man darf unter kausaler Therapie nicht blof die Bekdmpfung
der Ursache verstehen, z. B. der zugrunde liegenden Syphilis; vielmehr
sind alle erkennbaren mitbedingenden Ursachen in die Therapie einzu-
beziehen. Dies ist nicht allein fiir die Abwigung der Indikationen
1, Hippokrates von Arnold Sack. S.76. Berlin: Julius Springer 1927.
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und Kontraindikationen wichtig, sondern gibt uns oft den Fingerzeig,
wo der Hebel der Behandlung anzusetzen ist. Oft ist die Ausschaltung
der mitwirkenden Ursachen wichtiger als die Bekdampfung der
wesentlichen Ursache.

In dieser weiteren Fassung ist die kausale Therapie von grofer
Wirkung und bildet das kausale (konditionale) Denken einen wesent-
lichen Bestandteil des &rztlichen Denkens. Aber man muf sich seiner
Grenzen bewulBlt sein. Man mache sich klar, daf die drztliche Behandlung,
die Bekampfung der Krankheit "nicht bedeutet: sdmtliche Krank-
heitserscheinungen unterschiedslos zu bekdmpfen. Vielmehr muf} im
Mittelpunkt der Therapie die gesicherte Erkenntnis stehen, dal} das
Krankheitsbild der Ausdruck des Kampfes zwischen der Schidigung
(dem Krankheitsangriff) und der biologischen Abwehrreaktion des Orga-
nismus ist. Das Krankheitsbild offenbart uns nicht allein die direkten
Wirkungen des Krankheitsangriffes, sondern auch die Mittel, deren
die Heilreaktion (Naturheilkraft) sich bedient, um der Schiadigung
Herr zu werden. Der Arzt als Diener der Natur hat sich in den Dienst
der Naturheilkraft zu stellen und sie zu unterstiitzen. Also nicht Be-
kampfung der Symptome um jeden Preis! sondern den Wegen folgen,
die die Naturheilung einschligt. Hieraus ergibt sich wieder zwingend,
daB es ein therapeutisches System nicht geben kann.

Aber es wiare auch falsch, der Natur einfach den Lauf zu lassen
und sich jeder Therapie zu enthalten. Die Selbstheilung macht den
Arzt nicht tiberfliissig. Wenn auch das Zusammenwachsen der Wund-
rander von der Natur besorgt wird, so muB sie der Chirurg doch glatten
und vereinigen. Die Selbstheilung geht zwangslaufig, blind und ziellos
vor sich, sie vollzieht sich nicht nach einem iiberdachten Plan, sondern
folgt den immanenten physiologischen Gesetzen der biologischen Reak-
tion; sie ist ein Teil der blind waltenden Naturgesetze, in diesem Falle
des Erhaltungstriebes im weitesten Sinne und der bestindigen Neu-
zeugung der ewigen organischen Substanz. Das planmiBige Eingreifen
in das Walten der Naturheilkraft, welches sehr vielfaltige Aufgaben
umfaft, das ,,Curare”, ist Sache des Arztes.

Die Regulierungsvorgange bei der Krankheit sind weit entfernt von
jener Vollkommenheit, wie wir sie bei physiologischen Regulierungen
antreffen. Die vorkommenden Mingel des Naturheilprozesses grup-
pieren sich in folgender Weise:

1. Er ist unzureichend, und zwar entweder weil die zu bekdmpfende
Schadlichkeit zu intensiv ist oder weil infolge von Erschépfung, kon-
stitutioneller oder auf Organkrankheit beruhender Schwiche die Heil-
reaktionen in ungeniigender Weise ausgelost werden.

2. Er schieft iiber das Ziel hinaus.

3. Er palt sich nicht hinreichend der Wohlfahrt des Gesamtorganis-
mus an, gefihrdet andere Teile, ja, er kann den Korper in Lebens-
gefahr bringen (z. B. Perforation bei der Demarkierung eines nekro-
tischen Gewebsteiles).

4. Er bleibt ganz aus.

5. Er verfiigh nicht iiber hinreichende Moglichkeiten der Regulierung.
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Die Unvollkommenheiten der Selbstheilung liegen somit klar
zutage. Der Organismus kann sich nicht selbst einen Zahn ausziehen, und
erist zu einer Reihe von Kompensationen ganz unfshig. Er kann keinen
Stoff erzeugen, der wie die Digitalis das insuffiziente Herz reguliert
(wenigstens wird man vom Loewischen Herzvagusstoff doch wohl
keinen therapeutischen Erfolg erwarten); er kann nicht wie mit Hilfe des
Chinins die Malariaerreger abtdten; er kann zwar endokrine Defekte
bis zu einem gewissen Grade ausgleichen, aber er bringt eine Substi-
tution fir das fehlende Schilddrisenhormon beim Myxddem oder das
fehlende Pankreashormon beim Diabetes nicht zustande, wie die drzt-
liche Kunst es durch Thyroxin und Insulin vermag.

Die Unvollkommenheit der Regulierung durch konstitutionelle oder
erworbene Schwiche ist oft von entscheidender Bedeutung. So ist
die Anpassungsfahigkeit des gesunden Herzmuskels an Kreislaufwider-
stinde eine ganz erstaunliche. Bei Erkrankungen des Herzmuskels hingt
die Erhaltung des Blutkreislaufs und die Wirkung der Digitalis davon
ab, iiber welches Mafl von Anpassungsfahigkeit er noch verfiigt. Die
sog. Reservekraft, von der so viel in der Herzpathologie gesprochen
wird, ist nichts anderes als die Fahigkeit der Anpassung an erhéhte
Anforderungen. Sie findet sich ebenso bei anderen Muskeln und sonstigen
aktiven Organen: bei gesteigertem Bediirfnis steigt bis zu einem ge-
wissen Grade die Leistung iiber den Durchschnitt, ohne daf eine Schadi-
gung eintritt; vielmehr kann dies Vorkommnis eine gesteigerte An-
passungs- und Leistungsfahigkeit hinterlassen.

Der Naturheilprozel muf unvollkommen sein, insoweit es sich um
die Wiederherstellung von Funktionen handelt, die rein willensmaBig
ausgelost werden; er dient nur dem automatischen Geschehen. So
heilt ein entziindetes Gelenk spontan mit Versteifung aus, die erst der
willensméBigen Bewegungsiibung weicht.

Eine Unvollkommenheit dhnlicher Art liegt vor, wenn die krank-
haften Abwehrreaktionsvorgiinge zwar zur Beseitigung der priméren
Schiadigung fithren, aber nicht vollstdndig zuriickgebildet werden;
pneumonische Infiltrate der Induration evtl. mit Bronchialerweiterungen
verfallen, pleuritische KExsudate unvollkommen resorbiert werden.
Wenn es eine Entelechie im Sinne von Aristoteles oder des Neo-
vitalismus gibe, die die Lebensvorginge in zweckmafigem Sinne und
zum Wohle des Ganzen gestaltete, so miiite die Reaktion auf die Schad-
lichkeit durchweg zweckmiflig und mit Riicksicht auf den Gesamt-
organismus verlaufen und die Erkrankung bis zur volligen Gesundung
zuriickfiithren, was aber nicht der Fall ist. Die Unvollkommenheit des
Abwehrvorganges kann sogar zu einem Circulus vitiosus fiihren
(Ureterenspasmus, der den Stein nicht passieren laBt, Darmkrampf,
der den Darm unwegsam macht).

Bei konstitutioneller oder erworbener Allergie kann die iiber-
schiefende Reaktion selbst Krankheitsbilder erzeugen; durch kleine,
zweckmafig abgestufte und dargebrachte Mengen des Allergens kann
der Arzt den Organismus zu einer geordneten, nicht tiberméafigen Reak-
tion erziehen.
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Es handelt sich bei der Selbstheilung nicht allein um den Abwehr-
vorgang, sondern auch um die Riickbildung der durch ihn bedingten
morphologischen und funktionellen Veranderungen. Unvollkommen-
heiten derselben bedingen das Zuriickbleiben von Krankheitsprodukten
oder Sekundirerkrankungen, die wieder zu einer Kette von neuen Er-
krankungen fiihren kénnen.

Diese Beispiele mogen gentigen, um die Notwendigkeit des plan-
vollen #rztlichen Eingreifens in den Selbstheilungsvorgang darzutun.
Der Arzt ist die Entelechie.

Der Arzt muBl andererseits wissen, daBl er dem Heilbestreben der
Natur nicht in den Arm fallen darf, dafl er vom Organismus nichts
ohne dessen téitige Mitwirkung erreichen kann, daB alle therapeutischen
Einwirkungen {iiber dessen biologische Reaktion gehen. Jeder Ein-
griff wirkt als Reiz, gegen den der Organismus, der gesunde wie der
kranke, sich irgendwie zur Wehr setzt. Man bilde sich nicht ein, dal3
man die Krankheit im Organismus ohne dessen Mithilfe totschlagen
konne, und wenn dies wirklich bei einzelnen Mikroorganismen gelingen
sollte, so bedenke man, daf die Krankheitsursache nicht die Krank-
heit ist.

Die Schwierigkeit beginnt bei dem Versuch, zu erkennen, welche
Symptome des Krankheitsbildes als niitzliche Heilreaktionen anzusehen
sind und welche nicht, auch wo bei den Abwehrreaktionen die Grenze
zwischen Gut und Bése, zwischen Nutzen und Gefahr liegt. Dal} z. B.
der Entzindung, der Exsudat-, ja der Eiterbildung eine defensive
Bedeutung zukommt, ist nicht zu bestreiten. Ebensowenig ist die
Gefahr, die diese Reaktionen mit sich fithren, zu verkennen. Ist das
Fieber eine Heilreaktion und wo fingt es an schidlich zu werden ? Ist
seine schidliche Nebenwirkung grofler als sein Nutzen? In dem
oben angefiihrten Bierschen Falle ist ein Irrtum nicht méglich, wohl
aber, wenn der Schidling so klein und verborgen ist, daB er nicht
oder kaum wahrgenommen werden kann (Bakterien). Mit derselben
GesetzmiBigkeit wie in unserem Beispiel der Hustenanfall folgt hier
Entziindung und Fieber, die man frither allgemein als etwas zu Be-
kiampfendes ansah.

Die physiologischen und pathologischen, d. h. durch eine Schidlichkeit
ausgeldsten Regulierungen sind um so vollkommener, je gesundhafter
das Individuum ist. Schwichezustinde irgendwelcher Art kénnen die
Regulierung beeintrichtigen, Krankheitsanlagen kénnen bei derselben
manifest werden und Abnormititen der Reaktionen bedingen. Man
kann als Gesundheit bezeichnen den regelmifiigen und ungestdrten
Ablauf der korperlichen und geistigen Lebenserscheinungen, Freisein
von Anfilligkeiten sowie die Fihigkeit, auf auflergewéhnliche Ein-
wirkungen regulierend zu reagieren. Diese den Normalzustand wieder-
herstellenden Regulationen werden am besten als ,,gesundhaft be-
zeichnet. Die Gesundheit bildet den wesentlichen Teil dessen, was
man gute Konstitution nennt. Man kann im weitesten Sinne als
Konstitution die gesamte anatomische und funktionelle Beschaffenheit
des Organismus bezeichnen. Hierin liegt inbegriffen seine individuelle
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Reaktionsart auf dullere Einwirkungen jeder, auch seelischer Art. Ein
Bestandteil der Konstitution ist die Regulierungsfahigkeit von Storungen
und seine Anpassungsfahigkeit. Die gute Konstitution ist eben die,
welche gut im Sinne der Erhaltung reguliert. So sorgt die gute Kon-
stitution selbst fiir ihre Dauerhaftigkeit. Daher sind die Krankheits-
erscheinungen zum Teil von der Gesundheit abhingig. Wenn es dem
Empfinden des Laien entspricht, dall beim Verlauf der Krankheit die
,,Natur“ des Kranken von Einflul} ist, so geht in Wirklichkeit dieser
Einflu noch weiter, indem die Gesundheit geradezu die Heilreaktionen,
d. h. die Krankheitssymptome, mitgestaltet. Gesundheit und Krank-
heit sind bei dieser Art der Betrachtung keine Gegensitze, vielmehr
wirkt in der Krankheit die Gesundheit, die nicht aufgehoben, sondern
nur gestort ist. Die Krankheitserscheinungen kénnen durch die gesund-
haften stirkeren Reaktionen verstirkt erscheinen (z. B. hoch fieber-
hafte Reaktion). Krankheitist Leben unter veranderten Bedingungen.

Bei den ortlichen Erkrankungen bleiben groBe Gebiete des Organis-
mus gesund, und selbst bei Allgemeinerkrankungen ist der Lebens-
prozeB nicht durchweg wesentlich verdndert. Dafl die Krankheit als
Gegensatz der Gesundheit erscheint, hingt damit zusammen, daf der
Kranke in seinem Fiihlen und Wollen, seinem Lebensgefiihl und seinem
Wirken als ein anderer erscheint und gleichsam aus der Rejhe der
Gesunden ausgeschieden ist. Es handelt sich um einen praktischen
Sprachgebrauch. Ein polares Verhaltnis existiert hier keineswegs,
sondern nur Wertigkeitsabstufungen. Krankheit bedeutet nicht Aui-
hebung oder Umkehrung der Gesundheit.

Die Relativitit des Gesundheits- und Krankheitsbegriffes geht
daraus hervor, dafl es Krankheiten gibt, bei denen die Gesundheit so
tiberwiegt, daB die betreffenden Menschen weder krank erscheinen,
noch sich krank fiithlen (beginnende oder latente Erkrankungen). Das
Gefithl der Gesundheit oder Krankheit steht iiberhaupt nicht im ge-
raden Verhdltnis zum wirklichen Zustande. Man kann sich gesund
fithlen, wahrend bereits schwere krankhafte Verinderungen vorliegen;
es kann andererseits ein ausgesprochenes Krankheitsgefiihl bestehen,
obwohl objektive Stérungen des Lebensprozesses fehlen. Das Krank-
heitsgefiihl hingt eben davon ab, inwieweit die krankhafte Verinderung
die fiithlenden Nerven und die Psyche in Mitleidenschaft zieht. Auch
kommt es vor, dafl der Kranke sich seiner Verdnderung erst bei funk-
tionellen Belastungsproben durch verringerte Leistungsfahigkeit, ge-
steigerte Ermiidbarkeit bewufBt wird.

Das ,,sich-gesund-Fiihlen“ besteht aus einem negativen und einem
positiven Anteil: Fehlen von Unlustgefiihlen, denn der Gesunde fiihlt
von seinem Kérper nichts, wenigstens nichts Unangenehmes. Und weiter:
Vorhandensein von positiven Gefithlen der Kraft und Leistungsfahig-
keit, der Frische, Lebensgefiihl, Erscheinungen, die freilich zum Teil
gleichfalls auf dem Fehlen von Unlustgefithlen besonders bei korper-
lichen und geistigen Betdtigungen beruhen. Immerhin entspricht der
Gesundheit ein positiver Lustgefithlston, nicht nur das Fehlen von
negativen Stimmungen.
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Auf die Unvollkommenheiten der Selbstheilung wurde schon hin-
gewiesen. Sie beruhen zum Teil auf den Einfliissen der Domestikation,
die den Menschen den kosmischen Einfliissen entzieht und verweich-
licht, dadurch seine Widerstandskraft gegeniiber &ufleren Einwirkungen
herabsetzt. Sicherlich spielt auch die Vererbung dieser konstitutionellen
Schwiche eine Rolle. Immerhin kann dagegen viel geschehen durch
eine abhartende, die Bequemlichkeiten des modernen Lebens fern-
haltende, die Krifte stihlende Erziehung. Kine rauhe, einfache Jugend
zeitigh widerstandsfdhige Menschen. Auch fir das erwachsene und
spitere Lebensalter gilt dies im Prinzip, wenn auch die Jugend ent-
scheidend ist. Zu groBle Bequemlichkeit ist auch der Feind des Alters.
Daf3 bei Naturvélkern und in der lindlichen Bevélkerung zahlreiche
Erkrankungen vorkommen, ist richtig; hierbei spielt aber die mangel-
hafte Hygiene und die Inzucht nebst zum Teil mangelhafter Ernahrung
eine bedeutende Rolle. Die Verweichlichung fithrt auch zu einer gréBeren
Empfindlichkeit der Nerven bzw. der seelischen Verarbeitung der
Empfindungen, Krankheitsfurcht, Angstlichkeit. Dies stort freilich die
Regulationen kaum, allenfalls im Sinne der Erzeugung von iibermifBigen
Reaktionen, 146t aber den Kranken die natiirlichen Reaktionen un-
angenehmer fithlen und erheischt daher in erhéhtem Grade eine érztliche
Behandlung des Krankheitsgefithls. Der Apathische ist der bequemste
Patient fiir den Arzt.

Da der Naturheilprozel eine gesundhafte Reaktion ist, so muf}
alles, was der Gesundheit und der Gesunderhaltung dient, auch der
Heilung zugute kommen. Die Therapie ist somit zum Teil eine auf
den Krankheitszustand angewandte Hygiene. Man kann sie in eine
allgemeine und eine auf das kranke Organ beziigliche Hygiene teilen.
Luft und Licht, also helle (sonnige), gut geliiftete Krankenzimmer,
Reinlichkeit, zweckméaBige Erndhrung, Hautpflege usw. bilden bei allen
Krankheiten einen wesentlichen Teil der Behandlung. Die anerkannteste
praktische Verwendung hat diese Methode in der Brehmerschen Be-
handlung der Lungentuberkulose gefunden; sie gilt aber fiir alle, all-
gemeinen wie ortlichen Erkrankungen.

Kann man die Konstitution therapeutisch beeinflussen ¢ Die
Konstitution ist in der Hauptsache genotypisch, d. h. durch die Keim-
anlage, bedingt, wird aber auch durch Umweltbedingungen (konditional,
peristatisch) beeinfluBlt. Diese Einwirkungen beginnen schon im miitter-
lichen Korper. Sie sind extrafetal sehr mannigfaltig: Klima, Wohnung,
Ernahrung, Infekte, Lebensweise usw. In ihrem peristatischen Anteil
ist die Konstitution in einem gewissen Umfange der Therapie zugénglich.

Den Kern der Therapie bildet die Diagnose, die sich nicht auf
den Namen der ,,Krankheit beschrinken, sondern den gesamten Zu-
stand des Organismus umfassen, die Entwicklung und das Stadium
des Leidens, die Konstitution, die fritheren Erkrankungen, die Psyche,
die Umwelt usw. berticksichtigen soll. Vielfach ist es nétig, daB der
Arzt sich sorgfaltig die subjektiven Beschwerden anhért. Der Arzt
soll sich so eingehend mit dem Kranken beschiftigen, dal er einen
genauen Kinblick in den Zustand der gesamten ,,Person‘‘ des Kranken
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gewinnt. Wenn auch der besonders talentierte und erfahrene Arzt
manches sofort erfaBt, sowohl beziiglich der gesamten Personlichkeit
des Kranken wie des Organleidens, so verlasse man sich doch nicht
zu sehr auf diese ,,Intuition, sondern untersuche so genau, wie es die
Aufklarung des Falles erfordert.

Daf} man ohne Diagnoseheilen konne,indem man lediglich den ,,ganzen
Menschen‘ durch Stéarkung der Widerstandskraft, naturgemiBes Leben,
Abhartung behandelt, ist eine verhangnisvolle Lehre, die nichts anderes
besagt, als dafl man alle Erkrankungen tber einen Kamm schert.

Neben der Untersuchung ist eine sehr genaue Anamnese notwendig,
die sich auf die urséchlichen Beziehungen, auf Erblichkeit und Kon-
stitution, vorangegangene Erkrankungen, frithere Behandlungen, die
Lebensbedingungen und die Umwelt erstrecken soll. Alles dies ist fiir
die Therapie von grofier Wichtigkeit, und nicht selten beruhen thera-
peutische Mifigriffe auf mangelhafter Anamnese.

Dadurch, daf} sich der Arzt eingehend mit dem Patienten und seinen
Klagen beschéftigt, kommt am sichersten derjenige Kontakt zwischen
ihm und dem Kranken zustande, welcher die Bedingung fiir seine per-
sonliche Einwirkung ist; von dieser aber hingt in ausgedehntem MaBe
die wirksame Therapie ab. Das Interesse des Arztes ist die Briicke zum
Vertrauen des Patienten auf den Helfer. Der Einflull der Personlichkeit
des Arztes auf den Kranken beschriankt sich nicht auf die supjektiven
Krankheitsgefiihle, sondern erstreckt sich auch auf objektive Symptome.

Eine wesentliche Bedingung des therapeutischen Erfolges bei allen
Erkrankungen bildet die Friihdiagnose, die von dem Blick, der
Erfahrung und Geschicklichkeit des Arztes, aber auch von der Aus-
bildung und Vervollkommnung der modernen Untersuchungstechnik
abhéngt. Hier haben wir ein Beispiel dafiir, wie der wissenschaftliche
Fortschritt auch der Therapie zugute kommt. Die frithzeitige Ein-
leitung der drztlichen Behandlung ist meist entscheidend fir den Verlauf
der Krankheit, nicht selten fiir Leben und Tod.

Ein grundsatzlich wichtiger Punkt ist, dafl in dem Heilbestreben
der Natur die subjektiven Beschwerden, das eigentliche ,,Leiden® des
Kranken keinen Platz finden. Die organischen der Erhaltung und
Regulierung dienenden Vorgéinge nehmen auf Schmerzen und andere
Empfindungen, wie auf das gesamte Seelenleben des Kranken, keine
Riicksicht. Offenbar spielen diese BewuBtseinsvorginge in der Ver-
kettung der organischen unbewufBiten, blind und taub ablaufenden
Regulations- und Reaktionsvorginge nur die Rolle einer Nebenschliefung.
Hier eroffnet sich wieder ein Feld fiir den Arzt, der dem Leidenden
dient, den der Naturheilprozef8 nicht kennt. Wenn wir die
Beschwerden des Kranken lindern, ihn seelisch behandeln, so tun wir
etwas, was aus der eigentlichen Heilaufgabe herausfallt. Der orthodoxe
Naturheilkundige, der lediglich die Natur walten 1a8t, diirfte sich um
die Qualen seiner Kranken gar nicht kiimmern. Erbarmt sich die
Natur der Schmerzen ihrer Kreaturen ¢ Ja, es wire die Frage zu iiber-
legen, ob die Linderung der Beschwerden nicht eventuell den Natur-
heilvorgang stéren kann? Sicherlich kann das #rztliche Bestreben,
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vorzugsweise und in zu grofem Umfange die subjektiven Beschwerden
zu verscheuchen, auf Abwege fithren — woriiber spiter. Andererseits
erfordert die drztliche Humanitat, dafl sich der Arzt der Bekimpfung
der subjektiven Beschwerden in besonderem Mafle widmet, der Kranke
verlangt es, und das Helfen des Arztes wird hiernach beurteilt. Die
arztliche Aufgabe spaltet sich hier ganz grundsitzlich von dem Wege
ab, den die Naturheilkraft geht. Wir sehen, daB es falsch wire, die
arztliche Tatigkeit darauf zu beschrinken, die Natur zu belauschen
und ihr zu folgen. Ars est multiplex.

Ist die drztliche Therapie eine naturwissenschaftliche ?

Das ist sie schon deshalb nicht ohne weiteres, weil nicht einmal die un-
bedingte Voraussetzung, die naturwissenschaftliche Erkenntnis des Werde-
ganges der Krankheiten, vorhanden ist. Wenn wir alle Bedingungen des
biologischen Vorganges, den wir Krankheit nennen, in ihren Wirkungen
wirklich wissenschaftlich kennen wiirden, so miilten wir, wie bei einem
Experiment, den Verlauf der Krankheit vorhersagen kénnen. Dies ist
nur ausnahmsweise der Fall. Selbst bei ganz einfachen Erkrankungen
fehlt uns meist eine befriedigende naturwissenschaftliche Einsicht in
die krankhaften biologischen Prozesse, in das Spiel der Krifte, wie
denn auch unsere Erkenntnis der normalen biologischen Vorginge
fundamentale Liicken aufweist. Wir bediirfen vielmehr fiir das Ver-
stindnis der pathologischen Geschehnisse durchaus der Erginzung durch
die Erfahrung, auf die wir auch fiir die Therapie iiberwiegend an-
gewiesen sind. Die wissenschaftliche Titigkeit des Arztes ist fast nur
eine erfahrungswissenschaftliche; die Erkldrung der Zusammenhénge
ist meist eine recht diirftige. Die &drztlichen Erfahrungen sind aber
keineswegs immer so beschaffen, daf sie den Anforderungen, die man
an eine wissenschaftlich begriindete Erfahrung stellt, geniigen. Oft
wird eine Erfahrung nur deshalb fiir wissenschaftlich gehalten, weil
sie zur Zeit in der Lehre anerkannt bzw. iiberliefert und ex cathedra
verkiindet wird. Die Arzte glauben an diese Erfahrung, ohne kon-
trollieren zu kénnen, ob sie auf naturwissenschaftlich induktivem oder
wenigstens zuverlissigem statistischen Wege gewonnen ist. Erfahrung
gilt zunichst nur fiir die Bedingungen, unter denen sie gewonnen worden
ist. Viele Fehlschliisse und falsche Urteile beruhen auf voreiligen Ab-
leitungen aus Erfahrungen, die wir fiir gesichert hielten, ohne daB
sie es wirklich sind. Der Mediziner mull daher ganz besonders vor-
sichtig mit solchen Verallgemeinerungen einzelner Erfahrungen, Uber-
tragungen von einzelnen Fillen auf andere sein. Sehr bedenklich ist
es, wenn aus unkritisch gesichteten Erfahrungen scheinbare Gesetz-
méiBigkeiten abgeleitet werden, die schliefilich zu Dogmen erstarren.

Naturwissenschaftlich begriindete Erfahrungen zu sam-
meln, ist sehr schwierig. Die Statistik allein kann triigerisch sein; wir
miissen stets nach Moglichkeit auf biologische Begriindung bedacht
sein. Deshalb ist strenge physiologische Schulung fiir den Arzt nicht
zu entbehren.

Die groBte Schwierigkeit bereitet die Frage nach dem
wirklichen ursichlichen Zusammenhang zwischen Mittel
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und scheinbarer Heilwirkung. Um sie zu entscheiden, miillte
man stets mit Bestimmtheit sagen kénnen, wie der Krankheitsverlauf
ohne die Anwendung des Mittels sich gestaltet hiitte. Dies ist aber be-
greiflicherweise nur mdéglich, wenn durch Erfahrungen von entsprechen-
den nichtbehandelten Krankheitsfillen der natiirliche, unbeeinfluBte
Krankheitsverlauf hinreichend bekannt und festgestellt ist; aber auch
wenn diese Bedingung erfiillt ist, sind Deduktionen von &hnlichen
Fallen auf den vorliegenden besonderen Fall bedenklich. Da nun dort,
wo eine drztliche Beobachtung stattfindet, im allgemeinen auch eine
mehr oder weniger eingreifende Behandlung angewendet wird, so ist
es gar nicht so leicht, den natiirlichen Verlauf der Erkrankung kennen-
zulernen. Wir verdanken es der Epoche des therapeutischen Skeptizis-
mus bzw. Nihilismus, daB wir auf Grund sorgfiltiger Beobachtungen
iiber den unbeeinflufiten Verlauf vieler innerer Erkrankungen orientiert
sind. Trotzdem sind unsere Kenntnisse keine hinreichend vollkommenen.
Gerade die Neigung zur Selbstheilung bietet eine wesentliche Schwierig-
keit fiir die Sammlung wissenschaftlich begriindeter Erfahrungen iiber
die Heilwirkung therapeutischer MaBnahmen. Dazu kommt der Ein-
flu der Pflege, der Didt, guter Luft und sonstiger Bedingungen und
endlich der Psyche. Die Schwierigkeit der Beurteilung wichst noch
dadurch, daf hdufig nicht ein einziges Mittel, sondern mehrere thera-
peutische MaBnahmen gleichzeitig oder folgeweise angewendet werden.
Die demgemaf3 notwendige strenge Kritik wird leider vielfach bei der
drztlichen Veroffentlichung von Erfahrungen vermift.

Aber das therapeutische Denken beschrinkt sich keineswegs
auf die geddchtnismafBige zusammenhanglose Erfassung und Anwendung
von einzelnen Erfahrungen. Vielmehr griindet es sich auBlerdem auf den
Einblick in das pathologische Geschehen, soweit derselbe moglich
ist, also in die kausalen und konditionalen Beziehungen, die physio-
logischen und pathologisch-physiologischen Vorginge, namentlich in
die beim Krankheitsbilde ablaufenden Regulierungsvorgéinge. Daher
bildet der natiirliche, unbeeinfluite Krankheitsverlauf eine hauptsich-
liche unentbehrliche Grundlage fiir unsere Therapie und ihre Beurteilung.
Dieser stellt das Experimentum naturae dar, an welches das #rzt-
liche Denken ankniipfen muBl. Alle therapeutischen Regeln,
die nicht vom Krankheitsbild ausgehen, fithren auf Irr-
wege. Das therapeutische Denken soll Erfahrungen ver-
quicken mit naturwissenschaftlich induktivem, an den
Krankheitsvorgang ankniipfendem und zugleich auf Nutz-
anwendung bedachtem Denken. Auch hierdurch fillt die therapeu-
tische Tatigkeit aus der rein wissenschaftlichen heraus: die wissenschaft-
liche Forschung als solche hat mit der Niitzlichkeitsfrage nichts zu tun.

Eine rein wissenschaftlich begriindete, aus den physiologischen
Wirkungen abgeleitete Therapie 146t sich nur selten durchfithren; die
Versuche, eine ,rationelle’ Therapie zu begrinden, haben meist ent-
tduscht. Dies hat seine Griinde darin, da die Wirkung eines Arznei-
stoffes im kranken Organismus nicht notwendig dieselbe ist wie die
am gesunden Korper ermittelte physiologische Wirkung, und dafl im
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ersteren das Regulationsbestreben als der beherrschende Komplex von
Vorgingen alle Reizeinwirkungen gestaltet. So entspricht das Bestreben,
bei hyperdmisierten Organen oder solchen, deren Erkrankung man
auf Hyperamie zuriickfithrte, die Gefdfle arzneilich zu verengern, im
umgekehrten Falle zu erweitern, einem therapeutischen Physiologismus.

Die naturgeméfle Therapie, welche die Regulations- und Reparations-
vorgange beobachtet und studiert und eventuell im Experiment nach-
zuahmen sucht, ist daher eine wirklich wissenschaftliche.

Die naturgemiBe Therapie fallt nicht mit der sog. Naturheilmethode
zusammen, die unter Ausschlul von Arzneien und unter Nebenansetzung
der Diagnose sich auf physikalisch-didtetische Behandlung beschrankt.
Um nur ein Beispiel anzufithren, das den Gegensatz des Standpunktes
beleuchtet: Die Serumtherapie ist streng naturgemif, sie ist der Selbst-
heilung abgelauscht. Die Naturheilung ist génzlich unsystematisch.
Der Organismus benutzt alle Wege und mobilisiert die Gesamtheit
biologischer Bewegungen und Vorgénge.

Die bakteriologische Ara mit ihren gewaltigen Entdeckungen von
Krankheitserregern fithrte zu einer einseitigen Uberschitzung der #tio-
logischen Therapie. Prophylaktisch von sehr groffem Wert kommt ja
die Bekdampfung der Ursache bei ausgebrochener Krankheit wenigstens
im Sinne der Vernichtung der Krankheitserreger meist zu spit, ist auch
nur unvollkommen durchfithrbar.

Die Erkenntnis, dal das Krankheitsbild durch die Reaktion des
Organismus erzeugt wird, fihrt zwangsldufig zu der Folgerung, daf
,,die Krankheit* nicht ein dem Korper Fremdes ist, was man in ihm
vernichten koénne, sondern daB die Krankheit der Organismus selbst
ist, die man also auch nur mit den Kraften des Organismus angreifen
und heilen kann. Wie die Krankheit, so vollzieht sich auch die Heilung
mittels Reaktionen des Organismus auf Reize. Enthélt doch das Krank-
heitsbild bereits Heilreaktionen. Wir sollen daher den kranken
Korper nicht mit Eingriffen iiberlasten, sondern bedenken,
ob derselbe iiberhaupt imstande sein wird, dieselben mit
Heilreaktionen zu beantworten! Vielfach wird durch thera-
peutische Vielgeschiftigkeit von Arzten und Patienten gegen diese
Grundregel gefehlt. Sowohl die auf die Schadigung erfolgenden wie die
Heilreaktionen sind einerseits vom Reiz, seiner Art, Starke, Dauer,
andererseits von der Eigenart der gereizten Substanz (Reaktions-
bereitschaft, Art und Dauer der Reaktion) abhéngig. Es ist unmoglich,
fiir das Verhaltnis Reiz zu Reaktion ein starres Gesetz aufzustellen,
wie z. B. das sog. Arndt-Schulzsche Grundgesetz. Die ungeheure
Mannigfaltigkeit der Beziehungen 1aft kaum eine Regel zu.

Die Heilwirkung der angewendeten Mittel hangt hauptsachlich davon
ab, ob sich ihre biologische Wirkung unterstiitzend in den Naturheil-
prozeB einfiigt. Hierfiir ist wieder eine Reihe von Umstinden maB-
gebend: Stadium, Reizbarkeit, Individualitit usw., so daB die Be-
rechnung eines Heilerfolges unsicher wird. Zuweilen erfolgen Heil-
reaktionen auf scheinbar bedeutungslose Eingriffe und in einer Art,
die einen erklirbaren Zusammenhang vermissen lafit; so daBl der Ein-
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druck entsteht, es bedurfte nur irgendeiner Verdnderung,
gleichgiltig welcher, in den Lebensbedingungen und
Einwirkungen, um eine Umstimmung hervorzurufen.

Auch die naturgemifBle Therapie kann nicht den Anspruch er-
heben, zur Grundlage eines therapeutischen Systems gemacht zu
werden, wenn sie auch eine wesentliche Richtschnur darstellt. Die
Vis medicatrix naturae tritt bei einer Reihe von Krankheiten, wenn
néamlich die Schadigung eine Heilreaktion nicht auslost (gewisse Ver-
giftungen, Krebs usw.) gar nicht in Erscheinung; in gewissen Fillen kann
sie andererseits zur Selbstvernichtung des Koérpers filhren (Durchbruch
von Eiterungen in Koérperhéhlen u. a. m.). Wir miissen oft dem Natur-
heilvorgang den richtigen Weg weisen. Die Therapie beschrankt sich
also nicht auf die naturgemiBe, und diese stellt kein starres Heil-
system dar.

Wenn man das Krankheitsbild als Reaktion auf die Schidlichkeit
betrachtet, so wird ohne weiteres die Einheit des Organismus in
der Krankheit klar; der gesamte Organismus reagiert auf die Schédi-
gung, selbst wenn dieselbe ortlich streng begrenzt ist, mit Krankheits-
und mit Heilvorgingen. So kénnen auch lokal umschriebene thera-
peutische Eingriffe weitverbreitete Wirkungen auslosen. Die Therapie.
mul}, wie die Diagnose, den gesamten Organismus umfassen.

Der Begriff der symptomatischen Therapie wirkt Vererrend
Ihre Abgrenzung ist unklar. Es gibt lebensbedrohende Symptome. Die
symptomatische Behandlung macht die Haupttatigkeit des Arztes aus;
an ihr treten vornehmlich die Erfolge des Arztes fiir den Kranken hervor.
Die Unterscheidung zwischen Behandlung der Krankheit und Behand-
lung der Symptome hat nur eine teilweise Berechtigung. Sie beruht
darauf, dal man als eigentliche Krankheit die pathologisch-anatomische
Verdnderung eventuell mit der zugrunde liegenden Schidlichkeit (Infekt),
als Symptome die funktionellen Erscheinungen betrachtet. Danach
wiirde schliefilich nur einer spezifischen Therapie die Bedeutung einer
echten Therapie zufallen. Die Symptome sind aber die Merkmale, an
denen wir das Wirken der Schadlichkeit und die Krankheits- wie Heil-
reaktion des Organismus, mit einem Wort, das pathologische Geschehen
erkennen. Die Symptome sind somit auch die Krankheit selbst. Man
muf} sie freilich nach ihrer Wertigkeit gruppieren.

Daf3 die Symptome nicht unter allen Umstinden bekdmpft werden
sollen, geht schon aus der Darlegung hervor, daB sie zum Teil Merkmale
der natirlichen Heilreaktion des Organismus sind. Manche Symptome
lassen erkennen, daf3 die Heilreaktion iiber das Ziel hinausschie8t. Auch
infolge einer von vornherein vorhandenen oder hinzutretenden nervésen
Uberempfindlichkeit gehen Heilreaktionen iiber das zweckmifBige MaB3
hinaus. In solchen Fillen ist eine dampfende Beeinflussung angebracht. So
wird der Husten des Pneumonikers, des Bronchitikers nur insoweit
gemildert werden diirfen, als er den Kranken erschépft, aber nicht
so weit, dafl die Expektoration unterdriickt wird.

Die Behandlung der Symptome wirkt sehr héufig nicht allein auf
das subjektive Befinden, sondern auf das Grundleiden selbst zuriick.
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Dies wird ohne weiteres klar, wenn man sich das Leiden nicht nur
als ein pathologisch-anatomisches, sondern als das Ergebnis des Spieles
der Krafte, des Kampfes zwischen Schadlichkeit und den biologischen
Energien des Organismus vorstellt.

Der Begriff der nur ,,symptomatischen‘ als einer unzureichenden
Therapie ist noch ein Uberbleibsel einer systematisierenden Klinik
und sollte ganz gestrichen werden. Oft ist die Bekidmpfung eines
einzigen Symptoms entscheidend, z. B. eines Blasen- oder Darm-
verschlusses bei Carcinom. .

Praktisch ist die Behandlung der Symptome von grofBer Bedeutung,
denn der Kranke verlangt Hilfe (s. autoplastisches Bild). Man soll die
Beschwerden nach Moglichkeit dadurch behandeln, dafl man das zu-
grunde liegende Leiden angreift. Dies nimmt aber oft viel Zeit in
Anspruch; auch ist die Diagnose oft unsicher und nur durch lingere
Beobachtung zu kliren, abgesehen von den Fillen, bei denen das Grund-
leiden unheilbar ist. Die Behandlung der Beschwerden des Kranken
mufl daher nicht selten von der rationellen Behandlung des Grund-
leidens getrennt und fiir sich vorgenommen werden. Hierbei ist die
Regel zu beachten, dafl man nicht unnétig zu narkotischen Mitteln
greifen und diese jedenfalls sehr sparsam verwenden soll. Uberhaupt
soll sich die Behandlung der subjektiven Beschwerden in mifigen
Grenzen halten und nur ausnahmsweise zur Hauptursache werden.

Die Therapie mufl sowohl an die pathologische Anatomie wie an
das Biologische ankniipfen. Erstere bleibt unsere sicherste Fiihrerin
fir die Diagnostik, fiir die Erkenntnis von Ort und Art der Erkrankung.
Aber bei der Behandlung stehen wir nicht allein vor fertigen anatomi-
schen Verénderungen, sondern auch vor den biologischen Vorgéngen, die
zu den anatomischen Veranderungen fiihren, wie Entziindung, Exsu-
date, immun-biologische Vorgéinge, die wieder auf chemisch-physi-
kalische Vorgidnge, Permeabilitdtsverinderungen usw. zuriickgehen.
Auflerdem ist jede anatomische Veranderung mit funktionellen Ver-
#nderungen verbunden. Die Struktur ist bedingt durch die Lebens-
erscheinungen wie diese durch die Struktur. Das tote Organ, wie
wir es bei der Autopsie sehen, war wahrend der Krankheit lebendig
und Sitz der verschiedensten ineinandergreifenden biologischen Vor-
ginge, von denen uns das pathologische Priparat nur wenig ahnen
laBt. Die morphologische Umgestaltung ist die Folge der biologischen
Reaktion auf die Schédlichkeit und der mit ihr verbundenen krank-
haft verinderten Reizbarkeit. Mit der substantiellen Verinderung ist
wieder eine Verdnderung der Lebenserscheinungen verbunden. Morpho-
logie der Zelle und Funktion derselben ist nicht voneinander zu trennen.
Die Symptome, durch welche die Krankheit auf den Kranken, die
AufBlenstehenden und den Arzt wirkt, sind auch bei anatomischen Er-
krankungen vorwiegend die funktionellen krankhaften Lebens-
erscheinungen, die auch meist die fiir das Leben entscheidenden sind.
Die dynamische Finstellung ist fiir den Arzt unbedingt erforderlich.

Neben den Funktionsstérungen der morphologisch erkrankten Ge-
webszellen selbst kommen noch die begleitenden funktionellen
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Nervenstérungen in Betracht, die zuweilen im Vordergrunde stehen.
Sehr oft besteht neben der verénderten Reizbarkeit der Gewebszellen
eine solche der Nerven des erkrankten Organs, wobei uns besonders die
Erhohung der Reizbarkeit als Symptom entgegentritt, so bei den
Entziindungsschmerzen, den Schmerzen bei Magengeschwiir und anderen
visceralen Erkrankungen, bei Angiospasmen. In allen diesen Fillen
handelt es sich nicht darum, daB die schmerzleitenden Fasern durch
den Gewebsprozel in Erregung versetzt werden, wie man durch Quet-
schen der Haut einen Schmerz erzeugt, sondern die Schmerzbereitschaft
der Nerven ist durch funktionelle Umstimmung erhéht, der Nerv ist
hyperalgetisch. Die Schmerzen an solchen Krankheitsherden sind viel
grofler als sie durch Reizung an den betreffenden Nerven im gesunden
Zustande hervorgerufen werden koénnen.

Is ist ein ganz natiirlicher Vorgang, dafl anatomische Erkrankungen
zu funktionell-nervésen Storungen fithren, denn iiberall im Gewebe
sind Nerven verstreut, die von dem Schicksal des Gewebes beteiligt
werden. Den begleitenden nervisen Funktionsstérungen kann ein be-
bestimmender Teil des Krankheitsbildes zukommen. So beruht das
Fieber auf einer krankhaft verinderten Einstellung des temperatur-
regulierenden Zentrums. Ferner ist auBler an die Schmerzen an Blut-
druckerhchung, an Spasmen glatt-muskuléser Hohlorgane zu erinnern.

Die nerviose Beteiligung tragt wesentlich dazu bei, den 6rtlichen
Reizzustand des Krankheitsherdes mittels Irradiation zu verbreiten und
entfernte Teile bzw. den ganzen Organismus in Mitleidenschaft zu ziehen
sowie die psychischen Wirkungen zu vermitteln.

Die Krankheitserscheinungen, aus denen sich die Krankheitsbilder
aufbauen, stellen sich teils als funktionelle Minderleistungen,
teils als funktionelle Reizerscheinungen dar. Beide sind im
allgemeinen an substantielle pathologische Verinderungen gekniipft; nur
bei den sog. reinen Neurosen sind solche bisher nicht bekannt. Funk-
tionelle Reizbarkeitsverinderungen kénnen auch als primér vorhanden
morphologische Verinderungen nach sich ziehen. In der Neuzeit ist der
energetisch-biologische Gedanke neben dem pathologisch-anatomischen
immer mehr hervorgetreten. Substanz und Funktion sind, wie bereits
bemerkt, eng aneinander gebunden, denn das Merkmal der lebendigen
Substanz ist ihre Reizbarkeit. Erst durch die Funktion, d.h. den
Lebensvorgang, erhilt die Substanz biologische und ihre anatomische
Erkrankung nosologische Bedeutung. Alle Lebensvorginge spielen sich
nach der Formel Reiz—Reaktion ab. Krankheitsbild wie therapeutische
Wirkung sind lediglich Ausdruck der biologischen Reaktion des Orga-
nismus. Morphologie thront auf der Funktion als ihrer Bildnerin. Man
kann Krankheitsbilder nur verstehen, wenn man neben dem morpho-
logischen Befund der pathologisch-anatomischen Verénderung die neben-
her bestehende bzw. durch ihn ausgeldste funktionelle Stérung bewertet
und analysiert. Man muf} die Briicke vom pathologisch-anatomischen
Herd zur Betriebsstorung schlagen; erst dann gewinnt man auch das
Verstindnis fiir die Therapie. Das Morphologische geniigt weder zum
Verstdndnis des Krankheitsbildes noch als Grundlage der Therapie.

Goldscheider, Therapie. 2. Aufl. 2
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Die Minderleistungen sehen wir im motorischen, sekretorischen,
sensiblen, Stoffwechsel-, psychischen Betrieb; sie sind stets auch mit
einer verminderten Anpassungsfahigkeit an Leistungsbeanspruchungen
verbunden.

DieReizerscheinungen, die mit der Minderleistung verbunden sein
koénnen, betreffen alle Gewebe, am auffilligsten die Nervensubstanz.
So stellt die Entziindung einen erhShten Reizzustand dar, der sich aber
mit einer Functio laesa verbinden kann. Aber keineswegs jeder erhéhte
Reizzustand bedeutet eine Entzindung. Er tritt uns als motorischer
Krampf bzw. gesteigerte Bewegung (z. B. erhohte Peristaltik), als
Schmerz, als gesteigerte Sekretion, als Stoffwechselerh6hung, als
trophische Storung, als gesteigerte psychische Tatigkeit entgegen. Die
Funktionssteigerung geht mit einer erhéhten Reaktionsbereitschaft auf
Reize aller Art einher.

Die Gewebsreizbarkeit kann bei der gleichen pathologisch-anatomi-
schen Erkrankung aufBlerordentlich wechseln, was von hinzutretenden
und vergehenden Entziindungen, von Umstimmungen der Nerven, von
chemisch-physikalischen Vorgingen und von anderen noch unbekannten
Faktoren abhingt. So konnen substantielle Erkrankungen, Magen-
geschwiir, Gallensteine, Nierensteine, Coronarsklerose ganz latent
sein und durch einen hinzutretenden Reizzustand, der auch ohne
anatomische Entziindung bestehen kann, manifest werden, um dann
wieder in die Latenz zuriickzusinken. Hieraus folgt auch, daf} durch the-
rapeutische Beseitigung eines Reizzustandes der Anschein er-
weckt werden kann, daB3 die Erkrankung geheilt sei, wihrend sie anato-
misch weiter besteht. Die hypoglykéimische Reaktion bei Insulininjektion
ist individuell auf die gleiche Zuckerherabsetzung ganz verschieden, d. h.
von der nervisen Reizbarkeit abhingig. Man denke, wie verschieden
die Individuen auf Ren mobilis reagieren. Die Bedeutung der Um-
stimmung der Reizbarkeit in der Pathologie kann nicht bestritten
werden. Da ferner alle funktionellen Vorginge mittels des Nerven-
systems ein psychisches Angriffsbild besitzen, so kann man verstehen,
daB die Reizbarkeit auch von der Psyche her beeinflufit werden kann,
im Sinne der Steigerung wie der Beruhigung, und somit auch auf
psychischem Wege der Anschein einer wirklichen Heilung bzw. einer
wirklichen Erkrankung vorgetiuscht werden kann. Diese energetische
Betrachtung fiihrt uns zu der wichtigen Erkenntnis, daBl der kérper-
liche Organismus in allen seinen Teilen gleichsam psychifiziert,
beseelt, ist. Bei der gleichen pathologisch-anatomischen Veranderung
kann man mehr oder weniger Beschwerden haben, ja ganz beschwerde-
los sein.

Die erhshte Reizbarkeit des Nervensystems kann konstitutionell be-
dingt sein; sie duflert sich in einer gesteigerten Reaktionsbereitschaft auf
kérperliche und seelische Reize, die zu abnormen Reaktionen in Form
von Schmerzen, Krampfen, Herz- und vasomotorischen, sekretorischen
Symptomen fithren (neurasthenische Konstitution, nervise Diathese).

Ferner werden Reizzustéinde auch bei normalem Nervensystem durch
abnorm starke Reize oder durch Reizanhdufung ausgelst. So kann
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eine latente Organerkrankung durch iibermiBige Beanspruchung des
Organs in einen Reizzustand verfallen (z. B. ein Magengeschwiir durch
unzweckmiaBige oder zu reichliche Nahrungsaufnahme). Schon die
physiologische Ubermiidung (Uberreizung) fithrt zu Reizerscheinungen:
Muskelzuckungen, Schmerzen, Pardsthesien, Herzklopfen, Schlaflosig-
keit, gereizter Stimmung, um so mehr, je weniger der Mensch ge-
iibt ist und je weniger er von Natur leistungsfihig ist. Konstitutio-
nell schwache Organe verfallen daher leicht in einen Reizzustand, so
das sog. kleine Herz in den Zustand der Herzneurose. Der Locus
minoris resistentiae wird gewohnlich zu einem Locus majoris reactionis.
Trifft den Organismus, der mit einem tiberempfindlichen Organ aus-
gestattet ist, irgendeine Schéidlichkeit (Infektion, Trauma), so
treten an diesem besonders starke Reaktionen auf, die die Naturheil-
regulationen stéren und ihr Bild, d. h. das Krankheitshild, in besonderer
Weise gestalten kénnen. Dies gilt auch fiir erworbene Uberempfindlich-
keiten. Eine Organerkrankung hinterlat auch nach ihrer Heilung oft
eine ortliche Uberempfindlichkeit, eine Bereitschaft zum Auftreten
von Reizzustéinden. Irgendeine selbst nach Jahren auftretende Er-
krankung ganz anderer Art kann dann diesen latenten ortlichen Reiz-
zustand wecken; so kann jemand, der frither an einer Ischias ge-
litten hat, von der er seit Jahren nichts bemerkt hat, bei irgend-
einer fieberhaften Erkrankung (Grippe) einen neuen Ischiasanfall be-
kommen. Diese ortlichen Anfalligkeiten (d.h. abgeklungene Reiz-
zustdnde) spielen in der verschiedensten Form eine groBe Rolle in der
Pathologie und Therapie.

Auch das Fieber ist ein Beispiel eines pathologischen Reizzustandes.
Das temperatur-regulatorische Zentrum ist infolge Reizung auf eine
héhere Temperatur eingestellt; die begleitenden Erscheinungen, wie
erhshte vasomotorische Téatigkeit, Fieberschmerzen, Paristhesien, Kon-
traktionen der glatten Hautmuskulatur, Muskelzucken, Phantasmen,
Delirien beweisen gleichfalls das Vorhandensein eines Reizzustandes,
neben dem Schwiche vorhanden sein kann. Die Entziindung wurde
schon erwdhnt. Die moderne Proteinkérpertherapie ruft die ver-
schiedensten Reiz- und Uberempfindlichkeitserscheinungen hervor.
Das vegetative System kann Sitz eines Reizzustandes werden, der
sich in vasomotorischen, sekretorischen, Stoffwechselsymptomen,
Quaddelausschligen, Quinckeschen Odemen, Bronchialasthma usw.
kundtut (sog. Vago- und Sympathicotonie). Abnorme Reizzustinde
sehen wir bei der Allergie, Anaphylaxie (Serumkrankheit, Infektio-
nen), die uns auch in Form angeborener Idiosynkrasien (Exantheme
nach Genull gewisser Nahrungsmittel, nach gewissen Arzneien) ent-
gegentritt.

Man faBt diese krankhaften Reizzustinde am besten als ,,Hyper-
ergien zusammen. Die in den Krankheitsbildern neben den morpho-
logischen Verdnderungen uns entgegentretenden Symptome sind somit
in der Hauptsache Insuffizienzen und Hyperergien. Die Hyper-
ergien treten auch als Heilreaktionen auf, z. B. Entziindung, Fieber,
was leicht verstiandlich ist, da sie eben durch die von der Schadlichkeit

9%
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ausgehende Reizung hervorgerufen werden. So sehen wir bei Infek-
tionskrankheiten eine Uberempfindlichkeit gegen den spezifischen Reiz
des Infektionserregers sich entwickeln, die man als Allergie bezeichnet;
bei Tuberkuldsen ruft jede Einverleibung von Tuberkulin eine 6rtliche
bzw. auch allgemeine Reaktion hervor. Ahnlich l6sen EiweiBvergiftun-
gen eine Uberempfindlichkeit gegen den spezifischen Reiz, der die Ver-
giftung als Antigen bedingt hat, aus (Anaphylaxie). Diese Hyperergien
haben einen deutlich ausgesprochenen Abwehrcharakter und es wire
daher verkehrt, eine derartige Hyperergie durchweg beseitigen zu wollen.
Dies gilt fir alle Hyperergien, die einer Heilreaktion entsprechen, falls
sienichtiiber dasZiel hinausschieBen (iibermiBige Entziindungen,
starke Ausschwitzungen, zu hohes Fieber, Eiterungen usw.). In diesen
Fallen ist eine Behandlung erforderlich. Ebenso bei solchen Hyper-
ergien, die nicht als niitzliche Reaktionen, sondern selbst als Krank-
heiten anzusehen sind, wie dem Bronchial-Asthma.

Die Behandlung der Hyperergien geschieht im allgemeinen mittels
Reizausschaltung, evtl. auch durch Gegenreize.

Bei den Insuffizienzen kommt die funktionsanregende Behandlung
zur Anwendung, die eine spezifische oder unspezifische sein kann.
So ist z. B. die Digitalisbehandlung des geschwichten Herzens eine
spezifische, die Kohlensdurebehandlung eine unspezifische Behandlung.

In der arzneilichen wie in der arzneilosen Therapie werden sowohl
beruhigende, reizvermindernde, wie anregende, reizvermehrende Mittel
gebraucht. Die sedativen und narkotischen Mittel setzen die Reizbar-
keit herab und schalten dadurch zugleich die exogenen und endogenen
Reize zum Teil aus. Ahnlich wirkt die Ruhe. Andererseits enthalten
die erregenden Mittel (wie die Bewegung) Reize. Im allgemeinen sollen
die Mittel der ersteren Kategorie die Reizzusténde treffen, die der
zweiten die Insuffizienzen. Aber so streng geschieden ist die Anwen-
dung doch nicht. Schon deshalb nicht, weil Insuffizienz und Reiz-
zustand oft beisammen ist. Aber dies ist es nicht allein, worauf es an-
kommt. Wir wenden auch bei Insuffizienzen Ruhe an (z. B. bei Kreis-
laufschwiche), um die Anforderungen an das schwache Organ herab-
zusetzen. So vermindern wir bei Diabetes die Kohlehydrate, um
den Inselapparat zu schonen. Also die Schonung, der Reizmangel,
kriftigt relativ. Auch sedative Medikamente kénnen auf diesem Wege
kraftigend wirken. Andererseits kann man bei Reizzustéinden durch
Reize Erfolge erzielen, indem sie als Gegenreize hemmend wirken
(Schmerzmilderung durch Reize).

Beide Verfahren konnen kombiniert werden. So kann man den
geschwichten Kreislauf kriftigen, indem man Schonung, zeitweise aber
Ubung, d. h. Reize, einwirken 148t. Das gleiche gilt fir Reizzustinde.

Diese scheinbaren Widerspriiche erkliren sich wieder energetisch.
Die Reizmilderung entlastet das funktionierende Organ, kraftigt es aber
nicht; der Ubungsreiz belastet es, kriftigt es jedoch. Das insuffiziente
Organ wird durch die Reizverminderung fiir die verringerte Aufgabe
zundchst suffizient; um es fiir gréBere Aufgaben fahig zu machen,
mull man es iibenden Reizen unterwerfen. Beim schwachen Herzen
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werden beide Methoden ganz gewohnlich vereinigt: Ruhebehandlung
mit der die Funktion steigernden Digitalis.

Die Verschiebung der Reizbarkeitsverhdltnisse und damit des
funktionellen Betriebes bezeichnet man als Umstimmung; sie kommt
spontan vor und wird von uns nicht selten therapeutisch erstrebt.

Sehr hiufig tritt uns im Krankheitsgeschehen ein Circulus vitiosus
entgegen (s. S.7), sowohl bei den Insuffizienzen wie bei den Hyper-
ergien. Die Herabsetzung der Leistungsfihigkeit eines Organgs fiihrt
zu Folgeerscheinungen, die durch Setzung von Widerstanden den Be-
trieb noch mehr schwichen, z. B. Stauungen des Blutes infolge von
Herzschwiche, die nun die Stérung der Blutbewegung noch steigern.
Eine bestehende Uberempfindlichkeit kann sich eben dadurch, daB sie
alle Reize auf sich lenkt, allmihlich erhohen und weitere schidliche
Folgen nach sich ziehen, z. B. Arteriospasmen mit Ernahrungsstérungen
des Gewebes.

Dieser Circulus vitiosus ist das Gegenteil der regulierenden Heil-
reaktion. In solchen Fillen hilft nur eine &rztliche Durchbrechung
desselben. Es gehort zu den arztlichen Aufgaben, den Vorgang, der
zum Circulus vitiosus fithrt, im Einzelfall zu entdecken.

Die praktische Ausfithrung der Therapie, zu der wir uns
jetzt wenden, erfordert zunichst einige allgemeine Bemerkungen und
Hinweise.

Schon bei der Krankenuntersuchung soll der Arzt bestéindig daran
denken, daB sie lediglich ein Mittel zum Zwecke der Heilung darstellt.
Es sollen nur diejenigen Untersuchungen vorgenommen werden, die
zur Aufklirung der Diagnose wirklich notwendig sind, und man soll
von solchen, die irgendwie bei dem augenblicklichen Zustande des
Kranken schaden kénnen, Abstand nehmen, z. B. Réntgenunte rsuchung
bei sehr schwachen Kranken, genaue Lungenuntersuchung bei Blut-
husten oder Lungenembolie, Aufsetzen des Kranken bei Apoplexie.

Der Arzt soll iiberhaupt bei der Untersuchung die Kranken mog-
lichst wenig belastigen und plagen. Cito, tuto et jucunde! Geschick-
lichkeit in der Untersuchung und moéglichst viel sehen! Von grofler
Wichtigkeit ist es, daf3 der diagnostische Blick des Arztes sofort erfaft,
ob eine augenblickliche Gefahr besteht und von wo sie droht! Unter
allen Umstédnden miissen in erster Linie die gefahrdrohenden Symptome
(Blutungen, Kollaps) behandelt werden.

Die Kunst in der wissenschaftlichen Diagnostik — und alles, was
hier iiber diese gesagt wird, gilt auch fiir die Therapie — besteht darin,
abzuschitzen, welche und in welchem AusmaBe exakte Unter-
suchungen fiir die Beurteilung des Krankheitsfalles und mit Riicksicht
auf die Person erforderlich sind. Die glinzende Technik verleitet zu tiber-
fliissiger Anwendung derselben, wie die Asepsis den Furor operativus
befoérderte. Die diagnostische Polypragmasie wie die therapeutische
bilden eine hochst bedauerliche Kehrseite der naturwissens chaftlichen
Ara. Veéllig iberfliissige Untersuchungen werden in groBler Zahl aus-
gefiihrt, die den Kranken belastigen und finanziell belasten und den
Fall unnétig komplizieren, und zuweilen wird vor Béaumen nicht der
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Wald gesehen, das Wesentliche wird nicht erkannt, der Uberblick geht
verloren. Die guten einfachen diagnostischen Methoden treten jetzt
vielfach in den Hintergrund. Man sollte bei der arztlichen Ausbildung
die Poliklinik mehr beriicksichtigen (His), die Klinik ist der tiglichen
Praxis zum Teil zu fern geriickt.

Dies ist das ungefahre Gegenteil der intuitiven Diagnose, die ,,Inven-
tarisierung® des menschlichen Korpers, wie sie durch die moderne
Untersuchungsmethodik bewirkt wird. Es wird alles untersucht, was
irgendwie zu untersuchen ist. Man kann dies damit begrinden, daf}
man sich nicht auf das anscheinend kranke Organ beschrianken, sondern
einen umfassenden KEinblick in den Betrieb des ganzen Organismus
verschaffen soll, und dies kénne man nur, wenn man den Betrieb der
einzelnen Organe untersuche und aus den Teilen das Ganze aufbaue.
Aber der Praxis mufl Problematisches ferngehalten werden, bis es reif
ist. Man mull krank gewesen sein, um das Peinvolle solcher iiber-
flissigen biologischen Untersuchungen zu fiihlen, die sich gerade der
kranke Arzt oft verbittet.

Der Arzt soll die Wissenschaft arzt1lich betrachten, und das ist ein
Teil des &rztlichen Blickes, der sich jetzt komplizierteren Aufgaben
gegeniibersieht als friher.

Die Therapie hat stets mit der allgemeinen hygienischen Ver-
sorgung des Kranken zu beginnen. Es ist zu bestimmen, ob der Kranke
in das Bett, in das Krankenhaus gehé6rt, ob er seinem Beruf nachgehen,
ob er ausgehen darf usw. Es ist fiir die angemessene Einrichtung des
Krankenzimmers, fiir die nétige Pflege zu sorgen. Das Krankenzimmer
soll nach Moglichkeit grofB3, luftig, hell (mit gewissen Ausnahmen),
rubig sein. Unnotige Mdobelstiicke, Teppiche sind besonders bei Infek-
tionskrankheiten zu entfernen. Liiftung, Sauberkeit, Verdunkelungs-
vorrichtungen (fiir den Schlaf des Patienten) sind erforderlich. Fir
zweckméBige Lagerung, saubere Bett- und Leibwische und alle Er-
fordernisse der Pflege ist zu sorgen, unnétiger Besuch fernzuhalten.
Sehr wichtig ist die Sorge fiir die Urin-, Stuhl-, Auswurfentleerung.

Die Diat soll schmackhaft zubereitet sein und appetitlich dargereicht
werden — was in Krankenanstalten nicht immer geschieht! — Schwer-
kranke sind evtl. zu fitttern. Der Arzt soll nicht blofi die Didt vor-
schreiben, sondern sich auch darum kiimmern, ob und wie sie ge-
nommen wird.

Aufregungen sind vom Kranken fernzuhalten. Den Pflegepersonen
ist zu sagen, auf welche Erscheinungen sie beim Kranken besonders zu
achten haben. Oft ist es zweckmilig, das, was der Kranke geniel3t,
sowie Urinmenge, Stuhlentleerungen aufzuschreiben; ebenso die Tem-
peraturen, deren Hche man den Patienten im allgemeinen nicht mit-
teilen soll.

Jede Verangstigung des Kranken durch Erzidhlungen und Gespriche
(Pflegepersonal, Angehérige, Besucher) ist zu verbieten.

Die ordnungsméflige Pflege — auf deren Einzelheiten hier nicht
eingegangen werden kann — bildet einen wesentlichen Teil der Therapie
(hygienische Therapie) und ihre Anordnung und Uberwachung gehort
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zur arztlichen Obliegenheit. Das Millingen einer Kur liegt oft nicht
an falschen arztlichen Ratschligen, sondern an ihrer fehlerhaften Durch-
filhrung. Unter armlichen Verhéltnissen, bei kinderreichen Familien,
in tberfiillten Wohnungen ist dies eine sehr schwierige Aufgabe. Der
Firsorgedienst kann den Arzt hierbei sehr unterstiitzen, er mufl mit
dem Arzt zusammen, und der Arzt mit ihm gehen.

Bei Infektionskrankheiten kommt es besonders auf den Schutz der
Familie, auf die Beseitigung der Exkrete, auf Desinfektion und duBerste
Sauberkeit an.

In zweiter Linie ist die Didt zu bestimmen, die bei inneren Erkran-
kungen einen wesentlichen Teil der Therapie bildet. Die Einzelheiten
der diadtetischen Behandlung siehe in den speziell therapeutischen Ka-
piteln. Vor einseitigen Didten, wie sie manche Diat-Fanatiker propa-
gieren, ist im allgemeinen zu warnen (Rubner). Neuere Gesichtspunkte
der diatetischen Behandlung beziehen sich auf den Vitamingehalt,
den Salz-, besonders Kochsalzgehalt der Diat und auf die alkalisierende
bzw. siuernde Didt. Diese kommt einerseits fiir die Ausgleichung
krankhafter Acidosen (z.B. beim Diabetes, bei Gicht, bei Nieren-
beckensteinen, bei Nierenerkrankungen) und Alkalosen (Tetanie, Ana-
phylaxien) in Betracht, andererseits in der Absicht, das gegebene Saure-
basengleichgewicht zu therapeutischen Zwecken umzustimmen (z. B.
bei Infekten, Pyelitis). Einen S#iureiiberschufl bei der Verbrennung
geben im allgemeinen: Fleisch, Ei, Fett, Brot, Hafer, Hiilsenfriichte;
einen Baseniiberschufi: Milch, Kartoffeln, Obst, griine und Wurzel-
gemiise. Die Art der Zubereitung ist von Belang. Neben der Ernahrung
kommt die medikamentose Beeinflussung zur Geltung: Zufuhr von
Acid. muriat., phosphor., Ammon chlorat., phosphor., gewisse Kalksalze;
Natr. oder Kal. bicarbon. Die vegetarische bzw. Rohkostdiat hat einen
Baseniiberschuf3 zur Folge. Beziiglich der Zubereitung der letztgenann-
ten Kostformen, die in ihrer strengen Durchfithrung fiir die Dauer nicht
zu empfehlen sind, vgl. Spezialwerke.

Drittens die physikalische Behandlung. Hierher gehort die Ver-
ordnung von Ruhe oder Bewegung, Dauer derselben, Art der Lagerung,
Warme- und Kalteanwendungen, Abwaschungen, Umschligen, Badern,
Inhalationen, Massage, Katheterismus u. a. m.

Und nun erst kommt die eigentliche Arzneiverordnung. Es ist
nicht richtig, das Wesen der Behandlung darin zu erblicken, daB etwas
»verschrieben wird. Freilich verlangt im allgemeinen der Kranke,
dal Arznei verordnet wird. und der Arzt mull sich dem fiigen, auch
wenn er die Arznei nicht fiir unbedingt notig hilt. Der Arznei kommt
neben ihrer pharmakologischen Wirkung eine positiv bzw. negativ
suggestive Wirkung auf das autoplastische Krankheitsbild (s. unten)
zu. Es ist selbstverstandlich, dafl der Arzt die Arzneimittel, die er ver-
ordnet, nach ihren Wirkungen und Nebenwirkungen genau kennen
muf}, daf er zuvérderst das ,,non nocere’ beachtet, sich nach etwaigen
Idiosynkrasien des Patienten erkundigt, sich nur an bewahrte Mittel
halt und gegeniiber den bestéindig neu auftauchenden Mitteln skep-
tisch ist.
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Es ist ein verwerflicher Standpunkt, nur deshalb neue Mittel zu verordnen,
weil man zeigen will, dal man modern ist und das neueste kennt, womdglich
etwas, was noch kein anderer kennt (,,Arzneibluff*). Der verniinftige Patient
sollte sich sagen, daBl man tber die neuesten Mittel weniger Erfahrung hat als
iiber die &lteren bzw. iiberhaupt noch keine Erfahrung hat und sein Leiden benutzt,
um solche zu sammeln. Aber der Kranke ist meist viel zu suggestibel eingestellt,
um logisch zu sein. .

Die Verordnungen sollen einfach sein. Die von vielen Arzten beliebten Zu-
sammenstellungen einer ganzen Anzahl von Mitteln in einem Rezept sind im all-
gemeinen nicht empfehlenswert. Bei den Arzneiverordnungen herrscht jetzt zum Teil
eine nicht zu billigende Vielgeschiftigkeit. Die Kranken werden mit Arzneien
iiberschiittet. Namentlich steht die Injektionstherapie in Blite. Die subcutanen,
intramuskuldren und intravenésen Injektionen haben ohne Zweifel ein groBles und
erfolgreiches Anwendungsgebiet, aber sie werden iibertrieben, und zwar nicht nur
unnétigerweise, sondern auch zum Schaden der Kranken. Man darf nicht ver-
gessen, dafl die meisten Arzneimittel eine mit Reiz verbundene Belastung des
Organismus darstellen, die Reaktionen auslost. Letztere sind heilsam, insoweit sie
den natirlichen HeilprozeB unterstiitzen. Man mufl dem Organismus
Zeit lassen, die Reaktion zu verarbeiten und beobachten, wie er sie verarbeitet.
Eine H&aufung von Reizen ist nicht bloB unwissenschaftlich, sondern schadet
oft, indem der Organismus zu stark belastet wird und die Reaktionen sich
gegenseitig und oft genug auch den natiirlichen HeilprozeB storen.

Auch in der so segensreichen physikalischen Therapie macht sich eine zu-
nehmende Vielgeschiftigkeit breit. In sinnloser Weise wird von manchen
Arzten ein Trommelfeuer von Reizen auf den kranken Korper losgeschossen, teils
in Form einer zu hiufigen Anwendung, teils in Form von Kombinationen der
verschiedensten Prozeduren. Was soll z. B. ein elektrisches und zugleich kohlen-
saures Fichtennadelbad ? Geben sich diese Heilakrobaten wirklich Rechenschaft
dariiber, welche Art von Heilreaktionen ausgelost werden ?

Die Polypragmatiker diskreditieren die Heilkunst, zumal die Kranken sich
ihnen in Massen zuwenden, weil es dem Laieninstinkt plausibel erscheint, daf viel
viel helfe. So wird vielfach der solide, sich auf einfache und bewihrte Mittel
beschrinkende ,,unmoderne Arzt in den Hintergrund gedringt!

Oft wird der Arzt von unverstidndigen Patienten zur Rezeptierung gezwungen,
die fiir jedes Symptomchen Arzneimittel verlangen und nicht die Geduld haben,
den naturlichen Verlauf der Krankheit abzuwarten. Man versuche Belehrung
und verordne, falls diese vergeblich, wenigstens nur solche Medikamente, die den
natirlichen Verlauf der Krankheit nicht storen.

Eine Unsitte ist es, die Verordnungen bestéindig zu verdndern, weil der ge-
wiinschte Erfolg nicht sofort eintritt, sozusagen mit den Mitteln herumzuprobieren.
Etwas anderes ist es mit der Dosierung, deren Abénderung sehr schnell notwendig
werden kann.

Sehr hiufig ist es gerade von giinstigem psychischen EinfluB, kein Arznei-
mittel zu verordnen, wo es tatsdchlich iiberfliissig ist. Von dem bekannten ,,ut
aliquid fiat* soll kein schematischer Gebrauch gemacht werden. Man kann dem
Kranken unbedenklich sagen, dafl er zur Zeit keines Mittels bedarf und ihm
physikalische MaBnahmen verordnen (z. B. bei funktionell nervésen Affektionen).
Es gibt freilich Situationen, wo man die Ut aliquid fiat-Verordnung nicht ganz
umgehen kann.

Handelt es sich um einen akut gefahrvollen Zustand, so ist selbst-
verstindlich zundchst die Gefahr zu beseitigen; das eben gezeichnete
Schema der Behandlung ist dann nach dieser Richtung hin umzu-
gestalten, z. B. sofort mit den erforderlichen Arzneimitteln zu beginnen
und alles iibrige (Hygiene usw.) zuriickzustellen.

Vom Beginn der Untersuchung an beachte der Arzt die Erforder-
nisse der psychischen Behandlung. Er vermeide in Worten und
Gebarden, was den Kranken verdngstigen kann, und wirke beruhigend;
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seine Fragen passe er der Personlichkeit des Kranken und der Situation
an, um den Patienten nicht zu verletzen und zu erregen. Die Gebote
des drztlichen Taktes im einzelnen aufzufithren ist unméglich; es
handelt sich hierbei um die Imponderabilien der d4rztlichen Persén-
lichkeit. Der Arzt bedenke, dafl alles, was er tut und was er spricht
und wie er es tut und wie er es spricht, die Art der Untersuchung und die
Verordnung als solche auf das autoplastische Krankheitsbild (s. unten)
wirkt. Er vermeide mitleidige 6lige Reden, die den meisten Kranken un-
angenehm sind; eher ist ein frisches Wort der Ermunterung angebracht.
Im allgemeinen will der Patient vom Arzte klugen Rat und nicht Redens-
arten — ausgenommen eine gewisse Kategorie von nervos-psychischen
Patienten; aber auch hier sei der Arzt zuriickhaltend, sonst wird er
sich bald verausgabt haben. Selbstverstandlich vermeide er Barsch-
heit und inhumanes Wesen, andererseits glaube er aber nicht, daf} er
sich in erster Linie bei dem Patienten beliebt machen miisse, indem er
ihm nach dem Munde redet und , liebenswiirdig*‘ auf alle seine Wiinsche
eingeht. Servilismus ist des Arztes unwiirdig; der Arzt ist nicht der
bezahlte Diener des Kranken, sondern sein Berater. Er soll sich stets
auf den Standpunkt stellen, dafll nicht er den Kranken, sondern der
Kranke ihn braucht. Die Proletarisierung des Arztestandes bringt fiir
die kranke Bevolkerung grofle Gefahren, denn der Arzt, der keinen
Respekt genieBt, geht auch des Vertrauens und damit der unersetz-
baren psychischen Wirkung seiner Personlichkeit verloren.

Viel mehr als Worte wirkt es auf die Psyche des Kranken, daf er
gewahr wird, daB der Arzt seinen Zustand erkannt hat, dafl er um-
sichtig und sorgfaltig und um sein Wohl ernstlich bemiiht ist.

Der Arzt lasse sich in seinen Verordnungen und seinem Gehabe
stets nur von seinen #rztlichen Gesichtspunkten und Uberzeugungen
leiten, dann wirkt er auch psychisch am meisten. Vor allem keine
Geschwitzigkeit, kein ,,Strohdreschen!

Wie schon mehrfach bemerkt, soll die Behandlung nicht am kranken
Organ haltmachen, sondern sich auf den ganzen Organismus erstrecken.
Dies gilt auch fiir den Spezialisten. Es soll sowohl die pathologisch-
anatomische Verianderung (morphologischer Standpunkt) wie die funk-
tionelle (dynamischer Standpunkt) beriicksichtigt werden, wie endlich
der Gesamtorganismus in kérperlicher und seelischer Beziehung. Dabei
ist das eine so wichtig wie das andere. Vor allem soll die Behandlung
des ,,ganzen Menschen®, die fast zum Schlagwort geworden ist, nicht
einseitig tbertrieben werden unter Vernachlissigung des besonderen,
etwa ortlichen Leidens. Wir sterben gewohnlich nicht an einer Er-
krankung des ganzen Menschen, sondern an einer bestimmten Krank-
heit, einem O&rtlichen oder immerhin 6rtlich begrenzten Leiden, einer
Infektion mit ortlicher Eingangspforte usw.

Der plétzliche Sekundenherztod ist noch nicht erklirt; er kann ohne jede nach-
weisbare Ursache eintreten. Was hier bei dem Erloschen des Lebensvorganges
sich abspielt, wissen wir nicht. Ob der 6rtliche Zelltod zum allgemeinen Tod fiihrt,

hangt offenbar davon ab, ob die betreffenden Zellen eine lebenswichtige Bedeutung
fiir den Gesamtorganismus haben.
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Was hilft die Behandlung des ganzen Menschen, wenn die Coronar-
arterien sklerosiert sind, wenn ein Carcinom, eine septische Angina be-
steht. Aber lebensrettend kann die rechtzeitige Exstirpation, die Unter-
bindung der Halsvene wirken, die rechtzeitige Operation einer Appen-
dicitis. Was bedeutet die Behandlung des ganzen Menschen bei einer
Degeneration der Schilddriise? Durch winzige Mengen von Schild-
driisensubstanz wird der leibliche und geistige Mensch gerettet. Die auf
allgemeine Kraftigung abzielende Behandlung niitzt bei der perniziésen
Andmie gar nichts, wohl aber der Genull von Lebersubstanz. Immer
wieder erscheint die Diagnose als Mittelpunkt der Therapie, die alles,
das allgemeine wie das ortliche, beriicksichtigen muf}, ohne sich von
einem Schlagwort, einer gerade herrschenden medizinischen Mode ein-
fangen zu lassen. Neben der Einheit des Organismus behilt Sedes et
locus morbi seine Giiltigkeit. Das ortliche Leiden zieht den ganzen
Menschen in sein Netz, aus dem er durch ortliche Behandlung wieder
befreit werden kann. In anderen Fillen liegt ein ortliches Leiden vor,
das nur durch eine Gesamtbehandlung zu beseitigen ist. Der Therapeut
muf} fir jede Erkrankung den richtigen Schliissel finden.

Autoplastisches Bild.

Der Arzt hat es mit emptindenden, fithlenden, urteilenden Menschen
zu tun, und er muB sich daher klarmachen, was dies fiir die Behand-
lung zu bedeuten hat. Fir das Bewufitsein des Kranken ist die Krank-
heit zundchst das, was er von ihr empfindet und wahrnimmt. Daf}
dies nicht dem wirklichen Tatbestand entspricht, ist ohne weiteres klar.
Es entspricht ihm so wenig, dafl der Kranke eben vom Arzt zu erfahren
wiinscht, worin seine Krankheit bestehe. Die Einwirkung des Krank-
heitszustandes auf das Bewultsein des Kranken geschieht nun auf
folgenden Wegen:

a) Dem Kranken gehen Empfindungen und Unlustgefiihle zu, die
durch die krankhaften Verinderungen des Organs bedingt sind. Hier-
her gehoren Schmerzen, Paristhesien, Kilte- und Warmeempfindungen,
Empfindungen der verschiedensten Art von seiten der Tiefen- und
Organsensibilitit, Gefiihle von Ubelkeit, Schwindel, Schwiche, Er-
midung, Appetitlosigkeit, krankhafte Empfindungen von seiten der
hoheren Sinnesorgane (Ohrensausen).

b) Das Bewufitsein des Kranken erleidet Veranderungen durch
Stimmungen, Affekte (Angst usw.) und Tribungen.

¢) Der Kranke nimmt mit seinen Sinnesorganen Verdnderungen der
Form, Beschaffenheit und Funktionen seines Korpers wahr: Geschwulst,
Verfarbung, abnorme Entleerungen, Bewegungsstérungen, Temperatur-
schwankungen.

d) Zu diesem Komplex von Empfindungen, Gefiihlen, Wahrneh-
mungen und BewuBtseinsverdnderungen gesellen sich Vorstellungen, die
der Kranke sich iiber sein Leiden bildet, welche je nach seiner Bildung,
geistigen Veranlagung, seinem Temperament, seinen Kenntnissen von
verschiedenem Umfang und verschiedener Ausprigung sein werden.
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Diese Krankheitsvorstellungen werden ferner durch Lektiire, Erinne-
rungsbilder von dhnlichen Erkrankungen bei Bekannten oder sich selbst,
durch AuBerungen aus seiner Umgebung und endlich durch AuBerungen
des Arztes selbst reicher ausgestaltet und geformt oder in eine besondere
Richtung gelenkt.

e) Der Vorstellungskomplex fithrt begreiflicherweise zu sorgenvollen
Reflexionen iiber die Heilungsaussichten, die mdglichen Folgezustande
fir Beruf, Erwerb, Familie, zu Todesgedanken und auf diesem
Wege zu neuen Affekten, Stimmungen, Erregungen, visceralen Empfin-
dungen und Gefithlen, Schlaflosigkeit.

s ist dabei zu beachten, dafl die Empfindungen sich nicht nur
auf die eigentlichen krankhaften Vorginge, sondern auf alles beziehen,
was mit der Krankheit und ihrer Behandlung und Pflege zusammen-
hangt; so z. B. gehoren hierher die dauernde Lagerung mit ihren Qualen,
schmerzhafte drztliche Eingriffe u. dgl.

Dieses gesamte Krankheitserlebnis mit all seinen seelischen und
intellektuellen Ausstrahlungen stellt einen mehr oder weniger reich-
haltigen psychischen Komplex dar, welcher in keiner Weise ein Abbild

der wirklichen krankhaften biologischen Vorgénge ist — denn der
Mensch hat kein inneres Sinnesorgan, mit dem er diese beobachten
konnte —, aber fir das Bewulitsein des Kranken eben die

Krankheit ist. Durch diesen Komplex kommt der Kranke zur
Einsicht, zur Erkenntnis seiner Krankheit, an ihm bemifit er auch den
weiteren Werdegang derselben.

Ich habe diesen Komplex als ,,autoplastisches® Krankheits-
bild bezeichnet. Dieses ist fiir den Kranken bei seiner Beurteilung des
Krankheitszustandes auch dann mafgebend, wenn es zahlreiche Irr-
titmer enthalt. Der Mangel an Logik im autoplastischen Bilde setzt uns
oft in Erstaunen. Aber fiir den Leidenden hat es die Wirklichkeit des
Erlebnisses. Man mull den sensitiven und den intellektuellen
Teil des autoplastischen Bildes unterscheiden. Es kommt vor, daf das
Empfinden und Fihlen bleibt und dennoch der Vorstellungskomplex
erschiittert und gelockert wird, da dieser auch die an das Fihlen
ankniipfenden Vorstellungen, Befiirchtungen, Sorgen enthilt. Dazu
kommt, dal} die reflektierende Téatigkeit auch an sich eine Riickwirkung
auf die sensitive Funktion ausiibt. Denn wenn auch korperlich aus-
gelost, ist diese doch auch psychisch bedingt und in ihrer Stdrke von
der Aufmerksamkeit, seelischen Empfindlichkeit, Ablenkung abhingig.

Der Arzt mul} sich dartiber klar sein, daf} er bestindig, auch unab-
sichtlich, das autoplastische Bild mitbehandelt, er muB3 die
BeeinfluBbarkeit und Wandelbarkeit wie die Irrtimlichkeit desselben
bestdndig mit in Rechnung stellen, sonderlich bei der Wertung der
therapeutischen Erfolge. Vieles, was uns an dem Gehabe des Kranken
ungereimt, irrational, unverstindlich erscheint, erklart sich durch das
autoplastische Bild.

Wenn der Arzt den Kranken verstehen will, muBl er die Gabe,
das Geschick und die Lust haben, sich in sein autoplastisches Krank-
heitsbild einzufiihlen: dies ist der Mensch, der leidende Mensch.
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Das autoplastische Bild ist nun nicht allein die subjektive Sphire,
die hinter dem Ernst der objektiven Krankheit zuriicktreten muf,
sondern bildet vielfach einen Teil der Diagnose, ja ist in gewissen Dingen
dem objektiven Bilde, wie es der Arzt durch seine Untersuchungs-
methoden aufnimmt, iberlegen. Biologische Vorgiinge, welche objektiv
wahrnehmbare Merkmale nicht erzeugen, kénnen trotzdem fiir den
Kranken erkennbar sein, indem sie auf die Empfindungssphire ein-
wirken. Hierher gehoren spastische und andere mit Schmerzen, Par-
dsthesien, verschiedenartigen Tiefen- und Organempfindungen ver-
bundene Vorginge, wie Beklemmung, Angina pectoris, Kopfschmerz,
Neuralgie, Myalgie, Magenkrampfe, angiospastische Schmerzen, Schwin-
del-, Ubelkeitsgefiihl u.a. m. Wie sehr auch diese und andere sub-
jektive Beschwerden durch die verschiedensten krankhaften Ereignisse
bedingt sein mdgen, ihr Vorhandensein beweist, daf} sich etwas Krank-
haftes abspielt, was der Kranke unmittelbar erlebt, wihrend der &rzt-
liche Beobachter es nur dadurch wahrnimmt, da er eben die subjek-
tiven Klagen berticksichtigt und fiir seine klinische Diagnose verwertet.
In diesen Féllen bilden Teile des autoplastischen Krankheitsbildes eine
unentbehrliche Bedingung fiir die Konstruktion des klinischen Krank-
heitsbildes. Nicht selten kiindigt sich die Erkrankung dem Befallenen
schon zu einer Zeit an, wo der Arzt noch keine fiir ihn wahrnehmbaren
Zeichen zu finden vermag (z. B. Prodrome einer Infektionskrankheit).
Der Schmerz als Warner wird nur dem Patienten kund. Die krank-
haften Empfindungen und Gefithle des Kranken sind schlechthin Wirk-
lichkeiten. Nur die Deutung derselben kann falsch und irrefithrend
sein. Der Kranke erlebt den ganzen Werdegang der Krankheit in dem
Kontinuum ihres zeitlichen Verlaufes, der Diagnostiker sieht den Zu-
stand in Augenblicksbildern, einzelnen Phasen und Situationen. Im
autoplastischen Bilde steckt alles, was sich im Erlebnis des Krankseins
ausspricht. Im autoplastischen Krankheitsbilde finden sich die Sym-
ptome hiufig ganz anders gruppiert, als es der drztlichen Auffassung
entspricht. Symptome, die dem Arzt als nebenséchlich oder von
sekundérer Bedeutung erscheinen, treten autoplastisch in den Vorder-
grund, hauptsichliche in den Hintergrund. So klagen Magenkranke
nicht selten iiber Beschwerden in der Herzgegend, Herzkranke iiber
abdominale Beschwerden, Tuberkuldse tber Appetitlosigkeit, Andmi-
sche iiber Nervenschmerzen. Solche Verschiebungen sind fiir den
Diagnostiker irrefithrend und tduschen den Kranken iiber die wirkliche
Grundlage seines Leidens, aber sie lehren andererseits, daf die organi-
zistische Diagnose nicht ausreichend ist, da} vielmehr das Organleiden
weitere Wellen im Organismus wirft bzw. den gesamten einheitlichen
Organismus beeinflufit. Das autoplastische Krankheitsbild systematisiert
nicht, wie es das diagnostische tut, sondern wirft alles, was im Tat-
bestand enthalten ist, in buntem Nebeneinander auf — soweit es iiber-
haupt auf das Bewultsein einwirkt —, ganz gleichgiiltig, ob es sich
um primédre oder sekundire, wichtige oder unwichtige Erscheinungen
und Vorgénge handelt. Der Kranke hat sogar darin recht, denn er
fithlt seine Beschwerden, und es kann ihm gleichgultig sein, ob der
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Arzt sie als urspriinglich oder als Komplikationen oder wie sonst grup-
piert. Die Tduschung des Kranken beruht darauf, daf die krankhaften
Vorgange in einer zu ihrer pathologischen Wichtigkeit nicht proportio-
nalen Weise auf das Bewultsein wirken und dafl Empfindungen durch
gleichzeitige andere Empfindungen verdringt werden kénnen. Im tbri-
gen kann tatsachlich das pathogenetisch sekundire Symptom unter
Umstéinden von entscheidender Bedeutung werden. Wenn ein Herz-
kranker hauptsachlich iiber Magenbeschwerden, Brechneigung usw.
klagt, so ist dieses sekundare Symptom wirklich von der allergréBten
Wichtigkeit, da die Erndhrungsstérung eine lebensbedrohende Gefahr
fir ibn bedeutet. Auch in seinem scheinbaren Mangel an Logik kann
somit das autoplastische Krankheitsbild schlieBlich recht haben und
durch seine Systemlosigkeit das nur zu leicht dogmatisch-einseitige
diagnostische Bild wirksam erginzen.

Das autoplastische Bild enthilt als Bestandteile subjektive Empfin-
dungen, die durch die angewendete Behandlung unmittelbar bedingt
sind, z.B. Magenbeschwerden nach Arzneimitteln, Mattigkeitsgefiihl
durch einschrinkende Diit, durch das Verbot gewohnter Genulmittel,
Schmerzen durch physikalische HeilmaBnahmen u. dgl. Das subjek-
tive Krankheitsgefithl kann so eine Bereicherung erfahren, obwohl
der Krankheitszustand sich in Wirklichkeit bessert. Manche Patienten
unterscheiden die thnen durch die Behandlung erwachsenden Gefiihle
von ihren krankhaften, manche fiihlen nur den Komplex, ohne zu
kritisieren. Manche beziehen sogar echte Krankheitsgefithle auf die
drztlichen Mittel.

Ist die Behandlung des autoplastischen Bildes nun tiberhaupt eine
notwendige drztliche Aufgabe? Selbstverstindlich ist die Heilung der
Krankheit meist zugleich die grindliche Beseitigung des autoplastischen
Bildes. Bei akuten, schnell heilenden oder harmlosen értlichen Erkran-
kungen ist die Beriicksichtigung desselben von geringer Bedeutung.
Anders bei chronischen, bei schwer heilenden, unheilbaren, sich ver-
schlimmernden Erkrankungen, welche die Doméane der inneren Medizin
und Neurologie bilden. In diesen Fallen bleibt uns nun gar keine Wahl,
ob wir das autoplastische Bild berticksichtigen sollen oder nicht; denn
tatsichlich kénnen wir gar nicht anders als dieses mitbehandeln. Wir
behandeln stets zwanglaufig den ganzen Menschen; es handelt sich nur
darum, ob wir ihn bewuBit und verniinftig mitbehandeln oder ob wir
etwa die Krankheit behandeln, den Menschen aber gleichzeitig mif3-
handeln.

Die Psychotherapie ist dabei am wirksamsten, wenn der Kranke
gar nicht merkt, dal man ihn seelisch behandelt. Thm sagen, da8 seine
Beschwerden ,,nur‘ psychisch-nervos seien und dafl seine Seele be-
handelt werden miisse, ist keine gliickliche und nicht selten eine den
Patienten tieferschiitternde Einleitung der Behandlung.

Zahlreichen Irrtiimern unterliegt das autoplastische Bild insofern,
als gleiche Symptome sehr verschiedenen Ursprungs und sehr ver-
schiedener Bedeutung sein kénnen, ohne dafl der Kranke dies zu unter-
scheiden vermag. Kr kann nicht erkennen, ob sein Husten und Aus-
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wurf einem Bronchialkatarrh oder einer Tuberkulose seine Entstehung
verdankt, ob seine Schmerzen von einem Rheumatismus, einer Gicht,
einer Tabes herriithren.

Eine weitere Quelle von Irrtiimern ist dadurch gegeben, dafl manche
und noch dazu sehr wichtige krankhafte Verdnderungen nicht auf das
Bewulitsein des Kranken wirken (innere Tumoren, gutartige Schrumpf-
niere, manche Aortenerkrankungen). Dazu kommt, daf die Empfin-
dungen, die dem Kranken von einem inneren Leiden zugehen, oft
sehr unbestimmter Natur sind und daB ihre Lokalisation schwierig
oder irrtiimlich ist. Vielfach &uBlern sich Krankheitsgefiihle nur in
Form einer Verdnderung des Allgemeinbefindens: als allgemeines
Schwichegefiihl.

Daher tduscht sich der Kranke in bezug auf die Schwere und die
Heilungsaussichten seines Leidens ganz auflerordentlich. Nervose Affek-
tionen machen oft viel groBlere Beschwerden als schwere organische.
Das geringe Krankheitsgefiihl bei Lungentuberkulose und Septicéimie
ist bekannt. Eine Unstimmigkeit des autoplastischen Bildes gegeniiber
dem wirklichen Tatbestande kann auch auf BewuBtseinstriibungen
beruhen. Typhuskranke fangen sehr haufig an, sich schlechter zu fiihlen,
wenn die Krankheit bereits die Hohe iiberschritten hat und sich zur
Besserung wendet, weil sie bis dahin mehr oder weniger benommen
waren. Andererseits ist das autoplastische Bild ibermafig entwickelt,
wenn der Leidende seinen BewuBtseinszustéinden eine geschirfte Auf-
merksamkeit zuwendet. Auf die psychologische Natur dieser gesteigerten
Innenschau ist hier nicht ndher einzugehen.

Man mége nun nicht etwa glauben, dal3 bei einem auffélligen Gegen-
satz zwischen autoplastischem Bild und objektiv-drztlichem Befund
der Kranke stets im Unrecht sein miifite. Vielmehr ziehen wir fiir die
Diagnose oft genug Gewinn aus dem autoplastischen Bilde; héufig
fithrt es uns auf eine Spur, die uns zur objektiven Erkenntnis leitet.
Nicht alles ist hysterisch oder neurasthenisch, was uns zunichst so
erscheint.

Das autoplastische Krankheitsbild bietet als psychischer Komplex
allen psychischen Beeinflussuagen, von wo sie auch kommen mogen,
eine breite Angriffsfliche dar. So erkliaren sich viele erfolgreiche Ein-
wirkungen von Behandlungsarten, denen eine physiologische Basis nicht
zugesprochen werden kann. Die verschiedenartigen Aullenseiter-
praktiken feiern ihre Triumphe an dem Krankheitsvorstellungskomplex
glaubiger Patienten. Die Gefahr der allzu psychologischen Behandlung
besteht darin, daB sehr leicht dariiber die Behandlung des pathologischen
Tatbestandeszukurzkommtund giinstige Gelegenheiten versaumt werden.

Die Beeinflussung des autoplastischen Bildes kann auf den wirk-
lichen pathologischen Tatbestand zuriickwirken, so auf die Herz- und
vasomotorischen Vorgénge, iiberhaupt auf die visceralen Funktionen,
auf die motorischen und sensorischen cerebrospinalen Vorgénge, auf
Gefithl, Stimmung, Affekte, Schlaf, Appetit.

Die Wichtigkeit der psychischen Behandlung bzw. Mitbehand-
lung geht aus allem diesen zur Gentige hervor. Die psychoanalytische
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Spezialitdt bildet den geringsten Anteil der Psychotherapie, die
vielmehr die gesamte Praxis durchsetzt wund eine den iibrigen
HeilmaBnahmen gleichwertige Stellung in der Gesamtmedizin bean-
sprucht.

Die wissenschaftliche Medizin bringt sich durch die unerbittliche
Wabhrheit, die der Wissenschaft eignet, zum Teil um ihre psychothera-
peutischen Erfolge, denn durch die vervollkommnete Diagnostik werden
Verdnderungen aufgedeckt, von denen die Patienten gar keine Be-
schwerden haben. Das Roéntgenbild und andere Untersuchungsme-
thoden enthiillen, daB der sich gesund Fiihlende gar nicht gesund
ist, daB die iiberstandene Krankheit in Wirklichkeit nicht geheilt
ist. Es gibt Menschen, die erst seit der ,,wissenschaftlichen‘ Diagnose
krank sind, d. h. ein autoplastisches Krankheitsbild erworben haben.

Einen wesentlichen Bestandteil des autoplastischen Bildes nehmen
die Gemeingefithle ein. Wovon die Gefithle der Frische, des Wohl-
befindens, der Kraft und Spannung nervenphysiologisch abhingen, ist
nicht hinreichend klargestellt. Jedenfalls kommt die Blutversorgung
der Gewebe, der Turgor, der Gefifl- und Muskeltonus, die Blutbe-
schaffenheit, der Nervenstoffwechsel, das Fehlen von Miidigkeitsgefiihl
und unlustigen Empfindungen, die Selbstwahrnehmung der eigenen
Leistungsfahigkeit, die Stimmung in Betracht. Es handelt sich um
einen korperlich-seelischen Komplex. Die BeeinfluBbarkeit desselben
geschieht daher sowohl von der leiblichen wie von der seelischen Seite:
Sattigung, anregende Getrinke und Geniisse, guter Schlaf, kriftige
Blutzirkulation, angenehme und ermutigende seelische Eindriicke.

Behandlung hofinungsloser Fille.

Voraussetzung unserer Betrachtung ist, daf3 die Diagnose so hin-
reichend gesichert ist, dafl man nach gegenwirtigen wissenschaftlichen
Anschauungen von einem hoffnungslosen Falle sprechen kann in dem
Sinne, dafl weder eine Heilung noch auch eine selbst voriibergehende
Besserung moglich erscheint. Hier bleibt zunéchst noch die Behandlungs-
aufgabe, das Leben zu verlingern. Diese besteht fiir den Arzt immer;
er hat nicht dariiber zu entscheiden, ob das Leben nach dem Zustande
des Kranken noch lebenswert erscheint. Er hat sich in dieser Hinsicht
auch nicht durch AuBenstehende, wie die Umgebung des Patienten,
beeinflussen zu lassen. Auch sehr elende Kranke haben oft noch ein
iiberraschendes Lebensgefiihl und entfalten seelische Krifte, die im
Gegensatz zum siechen Korper stehen. Die #drztliche Aufgabe ist, das
Leben unter allen Umstdnden zu erhalten und zu verlangern, ohne
Konzessionen zu machen. Auch der eigene Wunsch des Leidenden
sollte hieran nichts #ndern. Etwas anderes ist es, wenn der Kranke
sich bereits in extremis befindet bzw. der sichere Tod bald bevor-
steht. Hier beginnt das Gebot der Euthanasie. Es ist zwecklos und
grausamn, das fliehende Leben durch ein Trommelfeuer von Exzitantien,
die vielleicht den Leidenden noch dazu quilen, um ein Minimum
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von Zeit aufzuhalten. Vielmehr sind die Leiden des mit dem Tode
Ringenden in jeder Weise zu lindern. Der hoffnungslos Kranke ist so
zu behandeln, als ob Aussicht auf Erfolg bestande: Pflege, zweckmifBige
Ernahrung, Behandlung der Stimmung, geistige Beschaftigung und Ab-
lenkung.

Die psychische Einstellung des Arztes in diesen Fillen muf im all-
gemeinen so sein, dafl er dem Kranken die volle Wahrheit vorenthalt
und ihm Hoffnung macht. Er hat die Aufgabe, dem Kranken niitzlich
zu sein und sein bestes im Auge zu haben. Wenn diese Pilicht die
Notwendigkeit in sich schliet, den Kranken unvollstindig iiber sein
Leiden aufzukléren, so muf} dies eben geschehen. Der Arzt ist iiberhaupt
nicht verpflichtet — auBer in besonderen Fillen —, dem Patienten
eine vollkommene Darlegung iiber seine Krankheit zu geben, sondern
nur ihm nach Kriften zu helfen. Viele Patienten wollen gar nicht
wissen, was ihnen fehlt. Bestimmt gestellte Fragen des Kranken nach
der Art der Krankheit und den Aussichten fiir Heilung muf der
Arzt bei hoffnungslosen Fillen geschickt beantworten, auf die Zukunft
vertrosten, die bekannte Prognose ,,Videbimus“ stellen. Selbst-
verstindlich wird er dem Kranken nicht vorenthalten diirfen, daBl der
Fall ernst liege; falls es sich um wichtige Entscheidungen handelt,
wie letztwillige Verfiigungen, wird eine noch bestimmtere Ausdrucks-
weise am Platze sein. Auch der Krieger sieht den Tod vor Augen. Im
iibrigen ist es Sache des arztlichen Taktes und der drztlichen Menschen-
kenntnis, sich in solchen Situationen nach Art der Persénlichkeiten
zurechtzufinden. Den Versicherungen: ,,Sagen Sie mir die volle Wahr-
heit, ich bin stark® moge er nicht voll trauen. Besonders schwierig
ist in dieser Hinsicht die Behandlung von kranken Medizinern oder
anderen, die auf diesem Gebiete etwas orientiert sind.

Es ist zweckmifBig, irgendeinem Familiengliede oder einer dem
Kranken nahestehenden Person reinen Wein einzuschenken, aber man
sei in der Auswahl derselben vorsichtig.

Um die Illusion zu erhalten, kann der Arzt oft nicht umhin, gewisse
Scheinkuren zu verordnen, da der Kranke sonst merken wiirde, daf3
er aufgegeben ist. Diese Scheinverordnungen sollen vor allem unschad-
lich sein, dem Kranken keine Schmerzen oder Leiden bereiten und den
materiellen Verhdltnissen angepalt sein.

Im iibrigen soll der Arzt alles tun, um die Beschwerden zu lindern
und die letzte Lebenszeit moglichst freundlich zu gestalten. Bei Schmer-
zen ist es zwecklos, narkotische Mittel zu sparen; das gleiche gilt von
Schlaf- und sonstigen sedativen Mitteln. Auch ist es sinnlos, den Kranken
Geniisse, wie Alkohol, Tabak, Kaffee, zu entziehen. Man wird ihm
auch didtetische Wiinsche, insofern sie ihm nicht unmittelbar Be-
schwerden oder Schiadigungen bereiten wiirden, nicht versagen. Man
bedenke, da die hoffnungsvolle Stimmung als solche dem Leidenden
iiber manche Beschwerde hinweghilft und zu den Arzneimitteln gehort.

Auch aus diesem Grunde soll der Patient nicht die trostlose Wahr-
heit horen, die ihm seelischen und kérperlichen Schaden zufiigen wiirde.
Man bedenke stets das autoplastische Krankheitsbild!
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Akute und chronische Krankheiten.

Die Erkrankungen treten uns teils als akute (subakute), teils als
chronische (subchronische) entgegen. Die ersteren sind Reaktionen auf
eine plétzlich eingetretene Schadlichkeit. Bei den chronischen wird
es sich im allgemeinen um eine langsam wirkende Schéadlichkeit handeln
oder um Organerkrankungen, die in ihrer Folge durch ihr Fortbestehen
langsam sich vollziehende sekundire Erkrankungen nach sich ziehen.
So fiihrt eine vielleicht akut bedingte Herzmuskelschwéiche allmahlich
zu dem Bilde der XKreislaufschwiche mit Stauungen in den ver-
schiedensten Organen; die Lues der Riickenmarkshdute allméhlich
zur Tabes. Die allmihlich wirkende Krankheitsursache kann in einer
sich langsam ausbreitenden Infektion (Syphilis, Tuberkulose) oder
langsam wirkenden Vergiftung bestehen. Vielfach handelt es sich um
chronische Degenerationen, die zum Teil auf einer erblichen Anlage
(friihzeitige Abnutzung bestimmter Organe, wie etwa bei chronischem
Muskelschwund) beruhen. Bei diesen chronischen Zustanden ist oft ein
reaktiver HeilprozeB nicht erkennbar, was aber nicht beweist, dafl er
nicht vorhanden ist; so kommen Stillstdnde, auch zeitweise Besserungen
vor. Selbst bei der perniziésen Andmie finden sich plotzliche Besse-
rungen in Form der sog. Blutkrisen.

Von besonderem Interesse sind die chronischen Erkrankungen, die
aus akuten hervorgehen, wie die aus einer akuten entwickelte chro-
nische Nephritis, der Ubergang des akuten Gelenkrheumatismus in
einen chronischen. Nicht selten kommt die chronische Form dadurch
zustande, daf3 die akute Krankheit zunichst scheinbar abgeheilt war,
aber Riickfalle machte oder sich latent allméhlich fortentwickelt. Diese
Formen sind offenbar so zu deuten, daf die Regulationen ungeniigend
gewesen sind. Wahrscheinlich ist zum Teil auch die Behandlung des
akuten Stadiums mit anzuschuldigen, die zu frith abgebrochen worden
ist oder sonst den Naturheilprozel3 nicht geniigend unterstiitzt hat.
Beim akuten Gelenkrheumatismus und bei der akuten Nephritis
kommt dies sicherlich vor. Es ist eine wichtige therapeutische Lehre,
daB der Arzt sich nicht durch den Anschein einer Heilung tduschen
lassen, sondern akute Krankheiten wirklich restlos zur Heilung
bringen soll.

Sehr oft entstehen Riickfille einer akuten Krankheit beim Ubergang
in das tégliche Leben mit seinen Anforderungen und Gewohnheiten,
weil der zwar geheilte, aber noch anfillige Organismus diesen noch
nicht gewachsen ist. Daher ist die drztliche Uberwachung und Leitung
der Rekonvaleszenz sehr wichtig. Hiergegen wird in der Praxis
sehr hiufig gesiindigt, zum groBlen Teil durch die Schuld der Patienten,
die der Meinung sind, dal} sie des Arztes nicht mehr bediirfen, aber auch
durch die der Arzte. Es handelt sich darum, den Genesenen allmahlich
vom Krankenzimmer in das Leben und die menschliche Gesellschaft
zuriickzufithren. Der schlimmste Fehler, den man gerade in der ,,wohl-
habenden‘* Praxis nicht selten antrifft, ist, da die eben Genesenen
sofort auf Reisen gehen, zu Erholungs- oder klimatischen Kuren, oft

Goldscheider, Therapie. 2. Aufl. 3
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vom Arzt geschickt. Hier ist der Patient nun ganz sich selbst iiber-
lassen, wird nicht mehr #rztlich beobachtet oder betreut, mutet sich
in jeder Hinsicht zu viel zu. Zuweilen erfolgt schon auf der Bahnfahrt
ein Riickfall oder eine Nachkrankheit.

Der Rekonvaleszent soll allmahlich lernen sich auBerhalb des Bettes
zu verhalten, in der Wohnung und im Freien zu gehen, Treppen zu
steigen, soll an die Reize der freien Luft gewohnt, abgehirtet werden ; er
soll sich in das Berufsleben allmihlich hineinleben. Auch der Uber-
gang von der Krankendiit in die gewéhnliche Kost des Gesunden soll
allmahlich vollzogen werden. Die durch den Bewegungsmangel gestérte
Blutzirkulation kann durch Massage geiibt werden. Die Abhirtung
geschieht durch kiithle Waschungen mit Wasser und Spiritus mit folgen-
den Trockenreibungen. Die ersten Ausgénge lasse man bei gutem Wetter
in der Mittagszeit machen. Auch wihrend der kalten Jahreszeit lasse
man die Rekonvaleszenz im Hause durchmachen und gebe sich nicht
der Illusion hin, daB die sofortige Uberfithrung in den sog. Siiden be-
sonders zweckmé&fBig sei. Zum mindesten muf3 vorher die Rekonva-
leszenz gréBtenteils beendigt, der Patient schon abgehirtet und
leidlich widerstandsfahig sein.

Wie auch das chronische Leiden entstanden sein mag, es weist als
charakteristisches Merkmal eine Insuffizienz des natiirlichen Heilvor-
ganges auf. Diese kann nun ebensowochl zu einer zunehmenden Ver-
schlimmerung der Krankheit fithren, oder es kann sich auch gleichsam
ein neuer Gleichgewichtszustand bilden, ein stationdres Stadium. In
beiden Fillen erscheint der Versuch gerechtfertigt, durch Reizungen
den Leerlauf des natiirlichen Heilprozesses zu aktivieren und umzu-
stimmen (Reiztherapie). Die Regulationen, die in dem chronischen
Krankheitsprozel3 erloschen oder bis zur Wirkungslosigkeit abgestumpft
sind, sollen sensibilisiert werden. Der springende Punkt bei der Reiz-
therapie ist, ob die ausgeltsten Reaktionen im Sinne des natiirlichen
Heilprozesses wirken. Diese Wahrscheinlichkeit ist am gréBten bei den
Reizen, die in ihrer Art denjenigen gleich oder sehr nahe kommen, die
als Schédlichkeit die Krankheit ausgelost haben: spezifische Reize;
weniger groB3 bei den unspezifischen Reizen, die nur tiberhaupt eine
Reaktion zur Folge haben (Gewebsaktivierung, Protoplasmaaktivierung,
Sensibilisierung). Zu den unspezifischen Reizen gehéren auch die Ein-
wirkungen der physikalischen Therapie.

Bei chronisch Kranken schleichen sich oft ganz allméhlich neue
Symptome ein, deren man nicht gewahr wird. Der Arzt soll sich daher
durch das scheinbar gleichméaBige Krankheitsbild nicht verleiten lassen,
den Zustand als einen unverinderlichen anzusehen, sondern von Zeit
zu Zeit so griindliche Untersuchungen vornehmen, als ob er an den
Krankheitsfall frisch herantrete.

Es ist eine sehr schwierige Aufgabe, chronisch Kranke zu behandeln,
noch dazu, wenn das Leiden sich nicht bessert oder sogar langsam ver-
schlechtert. Und doch besteht die Praxis zum groBen Teil aus solchen
Kranken. Der chronisch Kranke bedarf in besonderem Mafe eines
Arztes, der ihn innerlich versteht. Fir ihn ist der ,,Hausarzt‘ eigentlich
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unentbehrlich. Der chronisch Kranke soll sein Leben nach den Er-
fordernissen seiner Krankheit einrichten, auf viele Geniisse, Unter-
haltungen und Anregungen, die das Leben bietet, verzichten, unter
Umsténden seine Berufstiatigkeit aufgeben oder stark einschrinken und
materielle Entbehrungen tragen. Auch dem Geist sind die Schwingen
gestutzt. Verbitterung tiberkommt den Kranken, wenn er sich mit
anderen, mit Bekannten und Freunden vergleicht. Er erscheint
sich selbst als minderwertig und mulBl es sich gefallen lassen,
und das ist das Schlimmste, bemitleidet zu werden. Auch an Vor-
wiirfen seitens der Familie und allerlei Verdachtigung fehlt es nicht
immer.

Ein verniinftiger Arzt und eine einsichtsvolle Umgebung ist fiir
einen solchen Patienten viel wert. Am traurigsten sind diejenigen
daran, die an das Zimmer gefesselt sind.

Der Arzt hat bei chronisch Kranken Gelegenheit, sein psycho-
therapeutisches Geschick zu entfalten. Auf die Energie zum Durch-
halten einwirken ist hier alles. Das Verhalten des chronisch Kranken
ist je nach seiner Personlichkeit sehr verschieden. Der eine hat einen
ausgesprochenen Lebenswillen, nicht selten damit verbunden einen
unerschiitterlichen Schaffensdrang oder ein tiefes Pflicht- und Verant-
wortungsgefithl: dieser Typ ist bestrebt, sein Leben und seine Leistungs-
fahigkeit zu erhalten. Er befolgt mit Ausdauer die drztlichen Vor-
schriften und richtet alles auf die Erhaltung des Restes seiner Ge-
sundheit ein. Ahnlich der #ngstlich auf sich selbst Bedachte, der
Egozentriker, dem der Arzt nicht genug Vorschriften geben kann
und der sich weit tiber die Erfordernisse seiner Krankheit martert
und in hafBlicher Weise seine gesamte Umgebung in den Dienst seiner
Pflege stellt.

Ein anderer Typ ist der sorglose, leichtsinnige Patient, der alle Vor-
sicht in den Wind schlagt und leben will auf Kosten des Lebens und
ohne Riicksicht auf seine Familie, selbst wenn er die iiblen Folgen
seines Ungehorsams an sich selbst fihlt. Hier mufl der Arzt er-
zieherisch zu wirken suchen. Manche Patienten machen absichtlich
VerstoBe gegen die drztlichen Vorschriften, um sich damit zu trésten,
daB sie ihr Leiden jederzeit bessern kénnten, wenn sie nur folg-
samere Patienten waren; so schaffen sie sich kinstlich hoffnungs-
volle Reserven!

Unter denen, die alles aufbieten, um sich zu erhalten, gibt es wiederum
recht verschieden gerichtete Kranke: solche, die von Arzt zu Arzt, von
Heilkiinstler zu Heilkiinstler vagieren und sich von jeder Anpreisung
locken lassen, vielfach von dem Gedanken geleitet, dafi es doch etwas
geben miisse, was helfe, ohne daf alle die lastigen &rztlichen Vor-
schriften befolgt zu werden brauchten; oder solche, die sich ver-
trauensvoll von ihrem Arzt leiten lassen, ihm allenfalls hin und
wieder ein Zeitungsinserat zur FEinsicht vorlegend; die Medizin-
siichtigen, die kein neues Mittel unversucht lassen; die Medizin-
feindlichen, die nur Vorschriften fiir Lebensweise und Didt haben
wollen; die Naturheilanhidnger usw.

3%
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Behandlung von bettligerigen Kranken.

Der zu einer lingeren Bettruhe Verurteilte bedarf besonderer Sorgfalt
bei der Lagerung und Pflege (vgl. S. 22). Decubitus ist durch gute Lage-
rung und duBerste Sauberkeit zu verhiiten, fiir die Bediirfnisse unter Unter-
stiitzung des Kranken und mit peinlichster Sauberkeit zu sorgen. Man-
chem Kranken fillt die Benutzung des Nachtstuhles (mit Unterstiitzung)
leichter als der Gebrauch des Unterschiebers. Auf die Sauberung des
Kérpers, Waschungen mit Alkohol, Puderung, sei kurz hingewiesen;
ebenso auf den Gebrauch von Luft- und Wasserkissen, zweckmifligen
Polsterungen. Die Lagerung des Oberkorpers geschieht am besten durch
harte und weiche Kissen; die verstellbaren Riickenlehnen werden oft
nicht vertragen. Man soll den Kranken durch 6fteren Lagewechsel ihr
Los erleichtern, ihnen auch, insoweit es ihre Krankheit gestattet, einige
eigene Bewegungen im Bett, auch voriibergehendes Sitzen im Bett
oder auf dem Stuhl gestatten. Man ermahne den Patienten, falls nicht
eine Gegenanzeige (entziindliche Erkrankung der Atmungsorgane) be-
steht, zu 6fteren tiefen Atmungen. Schwachen Kranken f&llt die dauernde
Bettlage nicht so schwer als solchen, die sich kréftiger fithlen und auf-
stehen zu koénnen glauben. Nicht selten tauscht sich der Kranke hierin;
er fiihlt sich im Bett unternehmungslustig, wird aber beim Aufstehen
sofort seiner Schwiche gewahr. Wenn die Krankheit nicht eine be-
sondere Lagerung erheischt, tiberlasse man es dem Patienten, ob er
auf der Seite oder dem Riicken liegen will, Jasse ihn auch die Lage nach
Wunsch wechseln. Vielen Kranken ist das Gefiuttertwerden héchst
lastig, besonders wenn es nicht geschickt und appetitlich geschieht;
man lasse daher solche, deren Krifte es erlauben, selbst essen und trinken.
Bei Benommenen mufl die Fiitterung und Trankung mit besonderer
Sorgfalt geschehen; man mufl darauf achten, daff der Kranke korrekt
schluckt. Der Arzt muBl sich selbst iiberzeugen, wie dies geschieht
und ob die Pflegeperson sich darauf versteht. Schwache Kranke er-
miiden leicht bei der Nahrungsaufnahme und verschlucken sich dann;
daher sind Pausen zu machen. Das bestdndige Zureden seitens der
Umgebung wird den Kranken oft zur Qual. Ne nimis!

Bei manchen Krankheiten mul3 eine ganz strenge Bettruhe ein-
gehalten werden, so bei Thrombosen, Lungenembolien, inneren Blu-
tungen, von chirurgischen Erkrankungen abgesehen. Dies ist eine qual-
volle Anforderung fiir den Leidenden, besonders da sich derselbe bei
diesen Fallen zuweilen gar nicht schwer krank, sondern bewegungslustig
fithlt. Noch schlimmer, wenn es dem Betreffenden an Einsicht und
Geduld fehlt. Arzt und Pflegepersonal miissen hier ihren ganzen Ein-
flul aufbieten. Kleine erlaubte Lageverinderungen empfindet der
Kranke dankbar. Diese Fille erfordern die hochste Pflegekunst und
aufopferndste Nichstenliebe. Die absolute Bettruhe umfaft auch die
besonders strenge Fernhaltung aller seelischen Aufregungen. Oft werden
die ans Bett gefesselten Kranken von Blahungen gequilt, zumal infolge
der Bettlage Stuhlverstopfung besteht. Unterleibsmassage, feuchte Leib-
umschlige, FEinreibungen von Kimmel6l, Einlegen des Darmrohres,
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Sorge fir Stuhl, Vermeidung von besonders blihenden und schlacken-
haltigen Speisen sind erforderlich. Allgemeine Massage bzw. einzelner
Koérperteile, soweit es der Zustand nicht verbietet, wird wohltitig emp-
funden (vgl. Meteorismus).

Dyspnoische Kranke verlangen meist hochgelagert zu werden (weil
bei flachem Liegen das Zwerchfell hoher riickt), wobei darauf zu achten
ist, daf} sie nicht abrutschen.

Allgemeine Behandlung der Infektionen.

Der Organismus weill sich der Infektion vortrefflich zu erwehren;
die in ithm ablaufenden Vorgénge stellen geradezu ein Modell der mannig-
fachen Formen von Selbstheilung dar (vgl. S.1), und bei weitem die
Mehrzahl der Infekte heilt ohne jede eingreifende Behandlung aus.
Andererseits stofen wir bei den Infektionskrankheiten auf so zahl-
reiche Unvollkommenheiten des Naturheilprozesses, daB gerade auf
diesem Gebiete die &rztliche Kunst Triumphe feiert und die Bekampfung
der Infektionskrankheiten ein besonders glanzvolles Bild der auf wissen-
schaftlicher Forschung beruhenden Therapie und Prophylaxe darstellt.
Die Unvollkommenheiten der Naturheilung erkennen wir daran, daf
der Organismus mancher Infekte iiberhaupt nicht oder so gut wie gar
nicht Herr wird, z. B. Pest, Lyssa, Tetanus, Lepra, epidemische Me-
ningitis, Miliartuberkulose, Endocarditis lenta, Milzbrand ; daf3 bei vielen
anderen Infekten ein grofler Teil der Befallenen zugrunde geht. Viel-
fach treten die Abwehrvorgénge in unzureichendem Mafle in Thatig-
keit oder mit gleichzeitigen Schiadigungen einzelner Organe (Herz,
Nieren, Nerven), mit allgemeiner Erschépfung oder gefolgt von sekun-
déren bedrohlichen Erscheinungen. Bei allen diesen Vorkommnissen
kann die arztliche Hilfe verbessernd und ausgleichend einspringen.
Bei ortlichen Infektionen z. B. kann die defensive Entzindung und
Eiterung durch entspannende oder entleerende Schnitte, durch kiinst-
liche Hyperdmie, durch ruhige Lagerung, durch Ausschaltung des ort-
lichen Infektionsherdes (Eréffnung, Exstirpation, Venenunterbindung)
der Heilung entgegengefiilhrt bzw. der iuibrige Organismus geschutzt
werden. Die Abwehrvorginge bei der Infektion sind értliche und all-
gemeine, cellulire und humorale. Die 6rtlichen bestehen in Zellwuche-
rungen, die eine Abkapselung, Abstoflung, Zerstorung, Auflésung der
eingedrungenen Mikroorganismen zur Folge haben (Leukocytenwall,
Biterung, Phagocytose, Bakteriolyse, Bindegewebsbildung, Demarkie-
rung). Die allgemeinen bestehen vorzugsweise in der Bildung von Anti-
toxinen. Ferner sind die dem Angriff auf die Bakterien und ihre Gifte
dienenden, vom Organismus erzeugten Pricipitine, Agglutinine, Bak-
teriolysine, die die Phagocytose unterstiitzenden Opsonine und Bakterio-
tropine aufzuzahlen. Besonderen Vorteil hat die Therapie aus dem Stu-
dium der Antitoxinbildung gezogen.

Der Natur abgelauscht sind die beiden Methoden der kiinst-
lichen Immunisierung: die aktive und die passive. Bei der
ersteren werden die Krankheitserreger selbst (in abgeschwichtem Zu-
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stande) in den Korper eingefiihrt, um in ihm die Bildung oder ver-
stirkte Bildung von Antitoxinen auszultsen. Anstatt der lebenden
abgeschwichten Bakterien werden auch in verschiedener Weise ab-
getotete bzw. Bakterienextrakte verwendet. N#heres tiber die Her-
stellung dieser Vaccinen, die unter Umstdnden auch mittels der aus
dem kranken Kérper selbst geziichteten Mikroorganismen angefertigt
werden, gehort nicht hierher.

Bei der passiven Immunisierung werden den Kranken die
Antitoxine selbst zugefithrt (Heilserumtherapie). Das die Antitoxine ent-
haltende Serum wird durch Tierimpfung erzeugt (Diphtherie, Tetanus).
Auch Rekonvaleszentenserum kann unter Umsténden mit Krfolg ver-
wendet werden. KEine Kombination von aktiver und passiver Immuni-
sierung stellt die prophylaktische Impfung gegen Diphtherie dar. Die
genannten Methoden miissen, um wirksam zu sein, moglichst friihzeitig
angewendet werden, da sonst die Bakterien oder ihr Gift bereits zu
fest im CGewebe verankert sind. Manche Vaccinierungen wirken nur
prophylaktisch (Pocken, Typhus, Paratyphus, Cholera). Die Wichtig-
keit des zeitlichen Moments tritt z. B. beim Tetanus hervor. Das Heil-
serum verhiitet den Ausbruch des Tetanus sicher, wenn es unmittelbar
nach der Verwundung einverleibt wird, hat aber keine Heilwirkung,
sobald bereits die Symptome des Starrkrampfes aufgetreten sind.

Die Autovaccinierung geschieht mittels der aus dem kranken
Korper selbst geziichteten Bakterien. In derselben Richtung bewegt
sich die Injektion des vom Kranken selbst entnommenen Blutes (Eigen-
blutinjektion).

Eine Unterstiitzung der Abwehrkriafte hat man erstrebt durch Ein-
bringung unspezifischer Reizmittel, wie Proteinkorper (die viel-
leicht durch Vermittlung des reticuloendothelialen Systems auf die
Produktion von Abwehrstoffen hinwirken, durch Transfusion von Blut
gesunder Personen.

Die Chemotherapie hat die Aufgabe, die Mikroorganismen im
Korper elektiv zu vernichten (Chinin, Optochin, Germanin, Salvarsan);
von einer Therapia sterilisans magna sind wir aber noch weit entfernt.

Allgemeintherapie. Neben der spezifischen Behandlung sind
allgemeine Gesichtspunkte von Bedeutung.

DaB die Konstitution bedeutungsvoll ist, geht daraus hervor, daB
manche Personen eine individuelle Immunitit gegen einzelne Infektionen
besitzen, daB3 der Verlauf der Infektion individuell von sehr verschiedener
Schwere ist (ohne daB man dies immer auf die Verschiedenheit der In-
fektion nach Masse und Virulenz schieben konnte) und daf3 Faktoren,
die die Konstitution schwichen (Tuberkulose, Alkoholismus, Lues,
Zucker- und sonstige Krankheiten, Erschopfung), die Empfianglichkeit
erhdhen und die Widerstandsfahigkeit gegen Infekte herabsetzen. Be-
ziiglich Behandlung der Konstitution vgl. S. 8 und 10.

Fir die Allgemeintherapie kommt die Ernahrung in Betracht;
auBer der kraftigen und hinreichenden Erndhrung tuberhaupt gelangen
zur Anwendung: Uberernihrung, Vitaminzufuhr, spezifische Didtformen,
wie Sauerbruch-Hermannsdorfer-Gerson-Diat, saure bzw. alkalische Er-
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néhrung. Ferner verdient Erwahnung die Durchspiilung des Korpers
mittels reichlicher Fliissigkeitsmengen und die Schweilerzeugung. Viel-
fach erweist sich niitzlich die Erzeugung von Hyperimie durch Er-
wirmung, Bestrahlung, Stauung, durch gewisse Medikamente (z. B.
Salicyl bei Gelenkrheumatismus). Der Strahlenbehandlung (Sonne,
Rontgen usw.) kommt vielleicht auch eine psezifische Wirkung zu. Fer-
ner ist die Zellstimulation (Popoff) und die kiinstliche Erhohung der
Korpertemperatur (Hyperthermie, Fiebererzeugung) zu erwéhnen.

Der Organismus ist in seinem Kampf gegen die Infektion maglichst
widerstandsfihig zu halten durch beste Hygiene des Krankenzimmers,
gute Pflege und Ernahrung, Aufrechterhaltung der psychischen
Krifte.

Jeder Infekt kann durch seine diffusiblen Giftstoffe allgemeine und
verbreitete Schadigungen bewirken, so an den Nerven, den Nieren,
dem Unterleibsdriisensystem, den Lungen, vor allem dem Zirkulations-
system, und zwar sowohl am Herzen selbst wie an den Blutgefaen.
Wéihrend der Behandlung einer Infektionskrankheit hat der Arzt daher
bestandig auf die etwaige Schadigung dieser Organe zu achten und recht-
zeitig einzugreifen. Die Beteiligung des Zirkulationssystems ist von be-
sonders lebenswichtiger Bedeutung. Manche Infektionen haben die
Neigung, den Herzmuskel zu schadigen (Typhus, Gelenkrheumatismus,
Diphtherie, Grippe, Lungenentziindung, Sepsis u. a.), andere, wie z. B.
Sepsis, Pyamie, greifen auch oder vorzugsweise die peripherischen Ge-
fafle an (Arteriitis, Phlebitis). Besonders gefahrdrohend ist die toxische
Lahmung des Tonus der Gefalle, die sich besonders im Splanchnicus-
gebiet abspielt und zu einer solchen Blutstauung in der Bauchhohle
fihrt, dall der Kreislauf in Frage gestellt wird (z. B. bei der Krise der
Lungenentziindung). Bei der Herzschwiche kommen Herzmittel, bei
der Vasomotorenlahmung GefaBmittel in Betracht (Naheres s. Pneumonie
und Kreislauforgane). Der Arzt achte auf die ersten Symptome der
Kreislaufschwiche; die Hilfe ist um so wirksamer, je frither sie einsetzt.

Auch in der Rekonvaleszenz ist der Patient auf sein Herz und Gefal3-
system, auf die Nierentétigkeit usw. zu beobachten.

Behandlung des Fiebers.

Das Fieber beruht auf einer Funktionsinderung der zentralen wirme-
regulierenden Nervenapparate, die auf eine abnorm hohe Temperatur
eingestellt sind. Man kann dariiber streiten, ob eine Reizung oder eine
Lahmung vorliegt; ersteres ist jedenfalls wahrscheinlicher, denn es ist
anzunehmen, daf es sich um einen Abwehrvorgang handelt. Die beim
Fieber vorhandenen Angiospasmen, Schmerzen, Muskelunruhe weisen
auf eine erhdhte Aktivitét hin, die fieberwidrigen Mittel sind zentral-
nervose Sedativa, die bekanntlich auch antineuralgisch wirken. Chinin
wirkt protoplasmaldhmend. Dall neben der Fieberexzitation auch Miidig-
keit, Schwiche, Benommenheit besteht, spricht nicht gegen die Reiz-
natur des Fiebers. Auch bei der Entziindung haben wir neben dem
Reizzustand die Functio laesa.
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Das Fieber soll im allgemeinen nicht kiinstlich unterdriickt werden,
weil es ein Kampfmittel des Organismus ist und ein fiir den Arzt wichtiges
Merkmal der Krankheit darstellt, dessen kiinstliche Ausschaltung uns
den Gang der Krankheit verschleiert.

Kleine wiederholte Dosen eines Fiebermittels bei langdauernden
fieberhaften Krankheiten, weniger zum Zwecke der Temperaturherab-
setzung als zur Linderung der subjektiven Beschwerden und der Be-
nommenheit, sind erlaubt.

Kiihle Waschungen der Haut, Kiihlung der Stirn oder des Hauptes
mit Wasser oder verdiinntem Alkohol oder Koélnischem Wasser iiben
eine erfrischende und gefafitonisierende Wirkung aus und sind daher
besonders bei lingerdauerndem Fieber angebracht.

Die Ernéhrung Fieberkranker geschieht am besten mit Kohlehydraten
in verschiedensten Formen, Milch, Butter, Obst. Fleischkost soll zuriick-
treten, schon weil sie den beim Fieber gesteigerten Eiweifizerfall erhéht,
wird auch meist von den Fiebernden zuriickgewiesen. Eher sind Eier in
geringer Menge und weiller Kése statthaft. Die Erndhrung soll be-
sonders bei langer dauerndem Fieber hinreichen, um den Abbau der Sub-
stanz einigermallen auszugleichen (erhéhte Abnutzungsquote!l), aber
nicht {iberméalig grofl sein.

Der Widerwille der Kranken gegen Speisen ist oft sehr grof} und
man mul} versuchen, ihn durch psychische Einwirkung zu tGberwinden.

Reichliche Zufuhr von Getrianken, besonders Milch, nach denen der
Fiebernde auch fast immer verlangt, ist von grofler Wichtigkeit. Man
kann mit ihnen auch erndhrende Stoffe, wie Zucker, Mehl, zufiihren.
Die meisten Kranken geben gutem kiithlem Wasser den Vorzug vor
allen anderen Getrinken. Ferner kommen Limonaden, Mineralwisser
in Betracht. Beziiglich des Alkohols richte man sich nach den Ge-
wohnheiten des XKranken. Eine ,,Heilwirkung des Alkohols bei
fieberhaften Krankheiten existiert nicht. (Ganz verkehrt ist es, einem
Kranken Alkohol aufzudréngen. Leichter Weillwein wird im Fieber meist
bevorzugt. Die bei allen Kranken wichtige Mundpflege spielt beim Fieber
wegen der Austrocknung der Mundschleimhaut und der mit dem Fieber
verbundenen Benommenheit eine besonders beachtenswerte Rolle. Die
Pflegeperson soll den Kranken zum Mundspiilen und Gurgeln (Camillo-
san, Pfefferminzessenz) anhalten, evtl. selbst die Mundhéhle, das Zahn-
fleisch sanft abwaschen (Fachinger, Emser Wasser, verdiinntes Kol-
nisches Wasser, verdiinnter Citronensaft). Diese MaBnahmen bewéhren
sich auch gegen den Durst und den widerlichen schieimig-pappigen Ge-
schmack.

Schmerzbehandlung.

Der Schmerz entsteht durch Reizung (wahrscheinlich summierter
Art) der Gefiihlsnerven, die von den peripherischen Endigungen im Ge-
webe, von der Nervenleitung, der von ihr durchsetzten grauen Substanz
oder dem Empfindungszentrum selbst ausgehen kann. Er ist nicht
allein von der objektiven Reizung, sondern auch von dem wechselnden
Zustande der Reizbarkeit des gesamten schmerzleitenden Apparates
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sowie von einer gleichfalls wechselnden psychischen Bereitschaft ab-
hangig. Dieser Umstand, die Beeinflussung der Schmerzintensitiat durch
die zur Zeit herrschende seelische Erregungslage, wird noch immer nicht
hinreichend bewertet. Ich verfiige iiber beweisende Beobachtungen da-
von, dall ein organisch bedingter Schmerz lediglich durch psychische
Einwirkungen (z. B. durch Schreck oder Befiirchtungen, die durch
den Schmerz ausgelést werden) eine erhebliche Steigerung seiner
Intensitét erfahrt und nach seelischer Beruhigung abflaut. Die
seelische Beruhigung kann auch in der suggestiven Wirkung irgend-
eines gegen den Schmerz angewendeten Heilmittels begriindet sein!
Die bei Krankheiten vorkommenden Schmerzen sind mannigfaltiger
als die physiologisch durch duflere Reize erzeugten. Sie treten zu dem
an Korperteilen auf, die durch physiologische Reize nicht schmerzhaft
gereizt werden konnen; wir treffen somit krankhafterweise Schmerzen
an, die wir physiologisch nicht erzeugen kénnen, was teils dadurch zu
erklaren ist, dafl sich Reize besonderer Art bilden (Krampfe quer-
gestreifter Muskeln oder Kriampfe und Dehnungen glattmuskuloser
Hohlorgane, Verdnderungen der chemischen Zusammensetzung des
Gewebssaftes, z. B. bei Ermiidung, Entziindung), teils dadurch, daB sich
die Reizbarkeit des rezipierenden und leitenden Nervenapparates
steigert. Schmerz ist im allgemeinen als die Entladung einer Reiz-
summation in das Psychische anzusehen, analog der Entladung sum-
mierter Reize in einen motorischen Reflexvorgang und die ihn begleitende
Reflexempfindung. Die Reizreihe steigert zunehmend die Reizbarkeit,
bis die Entladungsschwelle erreicht wird. Eine schmerzwidrige Wirkung
kann erzielt werden, indem entweder der Summationsvorgang gehemmt
oder die Schwelle erhoht wird. Bei anisthesierender Einwirkung ist
offenbar beides der Fall.

Zu den schmerzhaften Krankheitssymptomen gehdren auch gewisse
Empfindungen, die an sich nicht schmerzhaft sind, aber durch ihre
Andauer und fremdartige Lokalisation Unlust erzeugen, wie z. B. manche
Kopfschmerzen, die eigentlich nur Kopfdruck sind, spannende Emp-
findungen in der Herzgegend, dem Unterleib. Ich habe diese mit
einem an Schmerz grenzenden Gefiihlston behafteten Empfindungen
zum Unterschiede vom eigentlichen Schmerz als ,,Weh* bezeichnet,
wie man ja von , Kopfweh zu sprechen pflegt.

Die Bekimpfung des krankhaften Schmerzes kann in verschiedener
Weise geschehen: durch Einwirkung auf den schmerzauslésenden Vor-
gang oder auf die Nervenleitung oder das psycho-physische Zentrum
bzw. auf die Psyche iberhaupt. Der schmerzbedingende Reizvorgang
kann in dem peripherischen Gewebe seinen Sitz haben oder an der Lei-
tungsbahn (z. B. Nervenentziindung, Nervenkompression, Entziindung
der Riickenmarks- oder Hirnhaut). Am haufigsten sind die vom Ge-
webe ausgehenden Schmerzen; so die entziindlichen oder durch Krampfe
und Dehnungen von Blutgefalflen oder anderen glattmuskulésen Schléau-
chen und Hohlorganen bedingten. Wahrscheinlich findet der Reiz-
vorgang selbst letzten Endes hauptséchlich durch die Storung des Ionen-
gleichgewichtes statt, z. B. Verschiebung nach der sauren Seite hin.
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Der entziindliche Schmerz, der drztlich nur die Bedeutung eines
begleitenden Symptoms hat, weicht mit der Entziindung, deren Be-
handlung nicht hierher gehort. Gegen die durch Krampf bzw. Dehnung
der muskulosen Hohlorgane bedingten Schmerzen ist durch krampf-
bzw. spannungslosende Mittel, sowie, soweit es moglich ist, gegen die
auslosenden Ursachen (Nierenstein, Darmreizung ex ingestis, Tabak-
intoxikation usw.) vorzugehen. Hierher gehdrt die Anwendung der
Nitrokorper (Nitroglycerin, Erythroltetranitrat, Amylnitrit, Natr. nitro-
sum), der Theobromine (Diuretin, Theophyllin, Euphyllin usw.), Nar-
cotica, Atropin. Ferner der Wirme, die teils ortlich, teils auf die Ent-
fernung reflektorisch gefafBlerweiternd wirkt.

Die groBe Zahl der peripherisch vom Gewebe her bedingten
Schmerzen, die man als Myalgien, Neuralgien, Arthralgien bezeichnet,
die teils auf Rheuma bezogen werden, teils der typischen oder atypischen
Gicht angehéren, teils bei Infektionen verschiedenster Art als Begleit-
symptom auftreten, teils die Folge von Uberanstrengung und Uber-
miidung sind, teils auf eine erhéhte Erregbarkeit der Nerven (Neu-
rasthenie) zu beziehen sind, ist generell durch eine peripherische Reizung,
wohl stets in Verbindung mit einer erhéhten Reizbarkeit bedingt.
Chemische Alterationen des intermedidren Stoffwechsels spielen hier
eine entscheidende, noch zu wenig gewiirdigte Rolle. Der Schmerz
ist vielfach der Schrei des geschiadigten Gewebes. Vermehrung der
H-Tonen erzeugt Schmerz; Alkalisierung verringert ihn, jedoch steigert
K wieder die Reizbarkeit.

Bei geringeren Graden der Reizung empfinden die Kranken Druck,
Spannung, Schwere in den Muskeln; objektiv findet man eine Druck-
schmerzhaftigkeit besonders an den Nervenstellen (physiologische Nerven-
druckpunkte). Hdohere Grade lassen spontane Schmerzen entstehen.
Starke oder anhaltende Schmerzen ermiiden, ja erschépfen den Kérper,
konnen Ohnmacht und Kollaps, auch voriibergehende geistige Trii-
bungen und Delirien herbeifiihren.

Die Behandlung betrifft einerseits die abnorme Reizung, anderer-
seits die, meist durch jene ausgeloste, erhohte Reizbarkeit. Die Be-
einflussung des Gewebsstoffwechsels durch gesteigerte Durchblutung,
wahrscheinlich auch Verinderung der Capillarwandpermeabilitat,
serose Durchtrinkung des Gewebes, Wirkung auf den Lymphabfluf,
das Siure-Basengleichgewicht, die Ausschwemmung gewisser reizend
wirkender Stoffe und Abbauprodukte ist von groBer Bedeutung.
Diesem Zwecke dienen die verschiedenen physikalischen Mafinahmen:
Bindenstauung, Massage, passive und aktive Bewegungen, Wéirme,
Hitze, Kilte mit reaktiver Hyperamie, feuchte Wéarme, wechsel-
warme Applikationen, Dampfumschlage, Dampidusche, Bader, Dia-
thermie, Bestrahlung, Hautreize durch Reibungen, Elektrisieren,
Schrépfképfe. Es schlieBen sich die chemischen Rubefacientien
(Senf usw.), reizende FEinreibungen an. Durch solche MaBnahmen
kann, wie ich gefunden habe, die Permeabilitit der Capillarwande
gesteigert werden. Ahnliche Beeinflussungen kommen den schweil3-
treibenden MafBinahmen zu. Wahrscheinlich hat auch das Atophan
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auller der harnsiureausschwemmenden eine derartige reizmildernde
Wirkung auf den Gewebsstoffwechsel.

Bei den rheumatischen und gichtischen Algien ist die Bewegungs-
behandlung, die oft zunichst auf Ablehnung st68t, von besonders
giinstiger Wirkung auf die Schmerzen. Ahnlich bei chronischen Reiz-
zustinden der Gelenke (z. B. Omarthritis) und bei dem myalgisch-
neuralgischen Komplex, den man als Ischias bezeichnet.

Ob es sich bei gewissen thermo-therapeutischen Anwendungen
(Moorbader, Schwefelschlamm, Diathermie) nur um Wirme- oder
auch um chemische Wirkungen handelt, ist nicht ganz sicher, aber
ersteres ist doch wahrscheinlich, da man durch unzweifelhaft reine
Warmewirkungen dasselbe erreicht.

Wahrscheinlich kommt dem Wéarmereiz aufler der durchblutenden
noch eine zweite Wirkung zu, namlich die auf den Nervenapparat
(s. unten).

Ein peripherischer oder irgendwo an der Leitungsbahn ansetzender Reiz er-
zeugt eine irradiierende Hyperalgesie, die ihren Sitz in interpolierten grauen
Massen, speziell im Hinterhorn hat und eine Uberemphndhchkelt in dem peri-
pherischen Projektionsfeld, d. h. aufler an dem Sitz des priméren Reizes in dem
entsprechenden spinalen Projektionsgebiet verursacht. Bei den Reizzustdnden der
Eingeweide kommt es so zu den bekannten Headschen Zonen der Haut und der
Weichteile. Durch diese pathologische Uberempfindlichkeit erklirt sich der Wider-
spruch, dafl Eingeweide, die physiologisch nicht schmerzhaft reizbar erscheinen,
es bei pathologischen Reizzustinden werden kénnen. Der Schmerz kann nun
auch dadurch bekidmpft werden, dall diese hyperalgetische Umstimmung der
Leitungsbahn in Angriff genommen wird. Dies ist durch zwei verschiedene
Methoden erreichbar. Einmal durch die direkte Herabsetzung der Empfindlich-
keit mittels pharmakologischer sedativer Mittel: Brom, Morphium usw. Hierher
gehoren auch die sog. Antineuralgica wie Antipyrin, die als zentrale Narkotica
anzusehen sind, wie sie ja auch die erhéhte Einstellung des temperaturregula-
torischen Zentrums beeinflussen. Ferner durch Hemmung mittels Anwendung
von Gegenreizen. Es ist bekannt, dall jeder Reiz auBler seiner erregenden auch
eine hemmende Wirkung entfalten kann. Wie man sich dieselbe vorzustellen hat,
ist noch unklar; ob die Erregbarkeit durch den Erregungszuwachs direkt gehemmt
wird, ob durch die Bahnung benachbarter Bahnen ein Abflul aus dem tiberreizten
Felde stattfindet, bleibe dahingestellt. Dafl ein Schmerz durch Gegenreize
abgestumpft wird, ist bekannt, und wir machen von dieser kontrastimulierenden
Behandlung vielfach Gebrauch. Die Wirkung der Hautreize kommt zum Teil auch
auf diesem Wege zustande; anders kann man sich ihren Nutzen bei entfernt,
z. B. zentral gelegenen Schmerzherden nicht erkliren (elektrische, thermische
Reize bei tabischen Schmerzen usw.). Es ist auch nicht unwahrscheinlich, daf3
durch die Nervenreizung hyperalgetische Atomgruppen abgebaut und auf dem
Wege reaktiver Assimilation durch normal strukturierte ersetzt werden. Jeden-
falls ist es bemerkenswert, dafl man durch die verschiedenartigsten Hautreize
Hyperalgesien und Schmerzen nervoser Art mit Erfolg behandeln kann: durch elek-
trische, chemische, mechanische (Nervenpunktmassage), thermische usw. Es ist
wahrscheinlich, dal die Wirkung der Hautreize zum Teil iiber die Histaminabsonde-
rung geht (vgl. Phys. Therapie). Auch die von mir angegebenen, von Walinski niher
studierten intracutanen Normosalinjektionen gehoren hierher (1 ccm Normosal-
I6sung wird auf etwa funf im hyperalgetischen Bezirk applizierte intracutane
Quaddeln verteilt; Wiederholung in mehrtigigen Intervallen). Bei visceralen
Schmerzen ist es rationell, die Gegenreize an der dem betreffenden Organ ent-
sprechenden Headschen Hautzone anzubringen, und zwar von nicht zu kurzer
Dauer. Den thermischen, besonders den Wiarmereizen und den Schmerzreizen,
kommt eine solche Wirkung ganz besonders zu, wahrscheinlich weil ihre Leitung
mit der Schmerzleitung gemeinschaftlich durch die Hinterhérner fithrt. Wahr-
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scheinlich entfaltet der Gegenschmerz auBerdem noch eine psychische Wirkung:
der kimstliche Schmerz setzt sich an die Stelle des spontanen und nimmt ihn bei
seinem Verschwinden gleichsam mit sich fort oder mobilisiert ihn wenigstens.

Die Hyperalgesie teilt sich auch dem Schmerzempfindungszentrum selbst mit
und alles, was iiber das spinale iiberempfindliche Feld und den Angriff der Mittel
auf dasselbe gesagt wurde, gilt auch fiur das cerebrale Feld, dessen gesteigerte
Empfindlichkeit zugleich eine solche des seelischen Empfindungsvorganges be-
deutet.

Einen einfachen und wirksamen Gegenreiz erzielt man oft durch die Ein-
reibung einiger Tropfen &dtherischer Ole in die hyperalgetischen Stellen, z. B. Spir.
Juniperi oder: Ol. Eucalypti (5,0), Ol. Juniperi (1,0), Ol. Terebinth. (20,0).

Der Umstand, dafl manche Personen, z. B. Fettleibige, Astheniker, in er-
hohtem Mafle von schmerzhaften Affektionen (Migranen, Neuralgien, Kopfdruck)
ergriffen werden, deutet darauf, dafl sie an einer latenten Uberempfindlichkeit
im Schmerzgebiet leiden, wie wir solche in zahlloser Mannigfaltigkeit von anderen
Funktionen und Organen des Menschen kennen (Schmerzneurose). Objektiv driickt
sich dieselbe in dem Vorhandensein zahlreicher physiologischer Schmerzdruck-
punkte aus, wie ich mit Tellgmann gezeigt habe.

Diese Hyperalgesie wird sowohl psychisch wie physisch behandelt. Alles was
den Organismus tonisiert, abhirtet, an Reize anpaBt, was die weiche affektive
Sphére hartet, kommt hier in Betracht: Luftbiader, Wasseranwendungen, Héhen-
luft, Sport, Beschaftigung, Zuspruch, geistige Disziplin, Erhéhung des Lebens-
gefiihls, Willenstibung usw., bei gleichzeitiger Ausschaltung tiberméBiger Reizung:
antineurasthenische Behandlung.

Wie das Erlebnis des Schmerzes zahlreiche Bedingungen und Ursachen kennt,
so ist auch die Behandlung vielfaltig. Stets soll es sich der Arzt aber zum Grund-
satz machen, dafl Morphium in letzter Linie kommt.

Auf die verschiedenen Methoden der Anésthesierung der Leitungsbahnen und
der rezeptiven Nervenendigungen (Operation, Cocain, Alkohol usw.), die ,,Aus-
schaltung‘ von schmerzhaften visceralen Sensibilitdtszonen durch andsthesierende
Injektionen in die Gegend der hinteren Wurzeln, die Durchschneidung und Ex-
cisionen an peripherischen Nerven und hinteren Wurzeln, die Resektion des
Ganglion Gasseri bzw. Alkoholinjektion in dasselbe u. a. m. kann hier nicht néher
eingegangen werden (vgl. die Spezialabschnitte).

Fir die Schmerzbehandlung ist die Feststellung der Ursache des
Schmerzes sehr wichtig; in erster Linie die Entscheidung, ob ein ana-
tomisches oder ein funktionelles Leiden vorliegt. Eine anatomische
Herderkrankung kann ein ausgebreitetes Schmerzfeld erzeugen, das
der Lage des Herdes nicht immer entspricht, kann entfernt liegende
Druckpunkte auslésen. Eine rein funktionelle Hyperalgesie kann
andererseits eine anatomische Erkrankung vortiuschen. Alte abgeheilte
Erkrankungsherde koénnen durch nervése Reizzustinde, ja, durch
psychische Einflisse sensibilisiert werden. An Irreleitungen, selbst
solchen, die zu iiberfliissigen operativen Eingriffen fithren, fehlt es somit
nicht. Eine irradiierende Ausbreitung eines Herdschmerzes wird zu-
weilen falschlich auf Hysterie bezogen, andererseits kann ein wirk-
licher Krankheitsherd psychogene Komplikationen zur Folge haben.

Es ist hier nicht der Ort, auf die diagnostische Verwertung des
Schmerzes einzugehen, jedoch muB auf gewisse Moglichkeiten eines
diagnostischen und therapeutischen Irrtums hingewiesen werden. Der
Schmerz hat die Neigung zu irradiieren, was bei den visceralen
Schmerzen zu den Headschen Zonen fithrt. Die Irradiation ist bei
akuten Schmerzen hiufiger und auffélliger als bei chronischen. Inner-
halb des Irradiationsgebietes treten gewisse Stellen besonders stark
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hervor (Puncta maxima); dies sind zum Teil solche, die sich bereits
physiologisch durch eine besondere Empfindlichkeit auszeichnen. Zu-
weilen breitet sich die erhohte Schmerzempfindlichkeit sehr weit, ja
gelegentlich iiber eine Korperhalfte aus. Die Schmerzhaftigkeit wird
meist nicht spontan, sondern erst auf Druck empfunden, wahrend der
primér schmerzhafte Herd unmittelbar wahrgenommen zu werden pflegt.
Ein Druckschmerz beweist somit keineswegs immer, daf die betreffende
Stelle erkrankt ist; die Ausbreitung und das Wandern des Schmerzes
nicht, dal der Krankheitsherd selbst sich anatomisch verbreitet hat.
Die Schmerzhaftigkeit hingt ferner nicht allein von der anatomischen
Veranderung, sondern auch von der dynamischen Reizbarkeit ab, die
durch alle Momente beeinflulit wird, die zur Erregbarkeit Beziehung
haben, z. B. auch durch psychische. So kann bei Fortbestehen der
anatomischen Verdnderung die Schmerzhaftigkeit nachlassen oder ab-
klingen oder ohne Verschlimmerung derselben wieder auftreten. Dieses
dynamische Moment spielt auch in der Therapie eine sehr bedeutende
Rolle und bedingt diagnostische wie therapeutische Irrtiimer. Der An-
schein einer Neuerkrankung eines fritheren Herdes, z. B. einer Gallen-
blase, kann demgemil auch dadurch entstehen, dafl ein nicht allzu weit
entfernter Reizzustand auftritt (z. B. Darmkolik, Blinddarmreizung),
oder daf ein psychisches Erlebnis eine allgemeine Erregbarkeitssteigerung
herbeigefithrt hat. Es ist jedenfalls wichtig, sich mit der Anschauung
vertraut zu machen, daf} das psychische Phinomen: ,,értlicher Schmerz*
bzw. ,ortliche Schmerzhaftigkeit’* nicht ohne weiteres mit &rtlicher
Erkrankung identifiziert werden darf. Bei Cholecystitis kann eine
Ren mobilis dexter schmerzhaft sein, solange der Gallenschmerz be-
steht, was den falschen Eindruck erweckt, daBl der Schmerz von der
Niere ausgeht.

Die Bekédmpfung des Schmerzes ist mehr als eine ,,blof sympto-
matische Therapie. Man muB zunichst unterscheiden, ob man den
Schmerz durch die Behandlung des zugrunde liegenden Leidens be-
kampft, in welchem Falle uns die Schmerzlinderung zugleich die Besse-
rung der ,,objektiven‘* Erkrankung beweist, oder ob man den Schmerz
rein palliativ durch Narkotica usw. beschwichtigt. Aber auch in letzterem
Falle handelt es sich nicht immer nur darum, den Patienten weniger
leiden zu lassen; vielmehr wird durch die Beruhigung des Schmerzes
der Schlaf, der Appetit, die Stimmung, die Hoffnung giinstig beeinflulit,
die zur Heilung erforderliche korperliche und seelische Ruhe wieder-
hergestellt und somit ein objektiver Nutzen geschaffen. Man soll aber
auch bedenken, dafl der Schmerz ein wichtiges Krankheitssymptom
ist, dessen zu starke und dauernde kiinstliche Beseitigung den Arzt
und den Kranken iiber das vorhandene Leiden tiuschen kann, wie etwa
die iibermsige Antipyrese iiber das Fieber. Man soll daher die Schmerz-
bekampfung durch Narkotica nicht zu weit treiben. Ein interessanter
Fall eines objektiven Nutzens der Schmerzbekimpfung ist die Spiess-
sche Beobachtung von der antiphlogistischen Wirkung der Anisthe-
sierung. Man kann somit nicht generell sagen, daf der Schmerz iiber-
haupt nicht bekdmpft werden diirfe. Hierzu kommt, daf der Schmerz,
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wie wir es auch von anderen an sich regulierenden Reaktionen des
kranken Organismus kennen, iiber das Ziel hinausschiefen kann. Die
itbermaBige sensible Reizung kann auf Herz und GeféaBsystem in schéd-
licher Weise erregend und lahmend wirken und die Lebensvorginge in
weitem Umfange schédigen.

Der Schmerz ist ein méchtiger Helfer des Arztes, seinen Weisungen
folgt der Kranke unbedingt. Durch den Schmerz gebietet die Natur
auch dem Lebhaftesten Ruhe, zwingt dem Téatigsten Schonung auf,
notigt den Eigensinnigsten zur Figung unter die dem erkrankten
Korper angemessenen Lebensbedingungen. Der Schmerz ist eine harte,
aber niitzliche Einrichtung der Natur. Aber wie jedes Naturgesetz ist
er in seiner Konsequenz unbeugsam, in seiner Riicksichtslosigkeit blind
und daher brutal und grausam. Er ist nicht blofl wohltitiger Warner,
sondern auch nutzloser Quiler; auch bei unheilbaren Krankheiten, bei
Leiden, bei denen das Bewulltwerden des Krankseins den Betroffenen
doch nichts niitzt, weil niemand die Krankheit beeinflussen kann, er-
scheint der Schmerz und vernichtet schonungslos den Lebensgenuf,
ohne irgendeinen Vorteil dafiir als Entgelt zu bieten.

Schlaflosigkeit.

Der Schlaf folgt dem Wachsein in rhythmischem Wechsel und
zwangsmillig. Das Wachsein filhrt an sich zum Schlaf, auch ohne
sonderliche korperliche oder geistige ermiidende Tatigkeit. Letztere
bildet nur ein Hilfsmoment, nicht etwa die notwendige Bedingung des
Schlafes. Das neugeborene Kind schlift fast bestindig. Nach sehr
langem Wachsein, auch ohne besondere Anstrengungen, tritt der Schlaf
ebenso zwingend auf wie nach allgemeiner Erschépfung durch groBe
Koérperanstrengung. Nach einem ungeniigenden Nachtschlaf macht
sich in der n#ichsten Nacht, obwohl die Leistungsfdahigkeit am Tage
in keiner Weise verringert erschien, ein gréBeres Schlafbediirfnis geltend ;
der Korper holt nach, was ihm an Schlaf entzogen war. Wir suchen
sehr haufig das Lager auf ohne das Gefithl der Ermiidung, nur weil
es Zeit zum Schlafen ist. Aber im Bett, unter dem Einfluf3 der Muskel-
erschlaffung und der Ausschaltung der Sinnesreize, kommt es alsbald
zur Midigkeit und zum Schlaf. Kinder sind oft zur Schlafenszeit
sehr munter und bitten, noch aufbleiben zu diirfen. Ins Bett gebracht,
schlafen sie nach wenigen Minuten. Diese Erscheinungen beruhen darauf,
dalB3 wir der Ermiidung des Gehirns nicht gewahr werden, weil die zu-
flieBenden Reize die Erregbarkeit unterhalten. Nach Ausschaltung der
Reize entwickelt sich die Reizabnahme unter dem Einflusse der latenten
Ermiidung um so schneller.

Schlaffordernd wirken monotone Reize, korperliche wie geistige,
weil hierbei nur ein kleiner Teil der Projektionsfliche des Gehirns be-
troffen, der groBte Teil beschaftigungslos ist, wahrend der von dem
umschriebenen Reize betroffene Anteil bald ermiidet wird. Da die
nervose Erregbarkeit bestéindig durch exogene und endogene Reize
auf ihrer Hohe erhalten wird, mufl sie beim Ausfall bzw. bei starker
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Verminderung derselben absinken. Die Erregbarkeitsherabsetzung in
einem Gebiete des Zentralnervensystems mufl benachbarte oder mit
ihm funktionell verbundene Gebiete durch die Verminderung der an
sie abzugebenden Reize in Mitleidenschaft ziehen. Dieser Reizmangel
mufl sich somit notwendig ausbreiten, gleichsam als Gegenbild einer
Reizirradiation. So wird es zu der Blockade des Gehirns kommen,
deren Folge der Schlafzustand ist. Die Annahme eines aktiven hemmen-
den Schlafzentrums ist sehr unwahrscheinlich.

Korperliche und geistige Téatigkeit wirkt zunéchst schlafverhindernd,
weiterhin aber durch Ermiidung schlafférdernd. GroBe Anstrengungen,
die zu einer allgemeinen Erschopfung gefiihrt haben, konnen sogar
momentanes zwingendes Schlafbediirfnis erzeugen.

Geistige wie muskulare Ubermiidungen kénnen aber auch einen
gesteigerten Erregungszustand hinterlassen, der zunichst schlafstérend
wirken kann und erst allm&hlich abklingend dem Schlaf weicht. Hier
ist jener qualvolle Zustand vorhanden, miide zu sein und nicht schlafen
zu kénnen. Tatigkeit wie Ruhe beférdern den Schlaf, jene, indem sie
zur Ermiidung und dadurch zur Abstumpfung der Erregbarkeit fiihrt,
diese, indem sie die Reize ausschaltet.

Die Nacht ist die gegebene Zeit fir das Wellental der nervésen
Erregbarkeit.

Im Schlafe ist der Organismus ganz dem vegetativen Leben iiber-
antwortet. Die Erregbarkeit der Nervenzellen ist so tief gesunken,
daBl eine Moglichkeit der Beeinflussung des Korpers durch den Willen
kaum mehr besteht. Das organische Getriebe ist von der storenden
Willkiir des bewufiten Seelenlebens befreit und arbeitet lediglich nach
den Gesetzen der Selbsterhaltung. Hier wird repariert, was an Schaden
der sich iiber und gegen die Natur erhebende Geist angerichtet hatte.
Stérungen werden ausgeglichen, auch neues Organisches aufgebaut.
Ein gesunder und ausreichender Schlaf ist somit fiir die Erhaltung
des Organismus sehr wichtig. Nicht allein das Nervensystem, sondern
das gesamte organische Getriebe wird durch dauernd mangelhaften
Schlaf geschadigt.

Fithrt eine Erkrankung des Organismus zur Schlaflosigkeit, so ist
damit ein Circulus vitiosus eréffnet (z. B. bei der Arteriosklerose).

Die Erregbarkeitsabnahme der Hirnzellen, welche bei einem ge-
wissen Schwellenwert zum Schlaf fithrt, kiindigt sich durch das Gefiihl
der Schlafmidigkeit an. Wir schlafen, nicht weil wir miide sind, sondern
wir sind miide, weil der Organismus sich zum Schlafe anschickt.

Die Schlaflosigkeit beruht auf einer Stérung der Selbstregulie-
rung, die ganz allgemein darauf zuriickzufiihren ist, da3 die natiirliche
Depression der nervisen Erregbarkeit durch andere Einflisse gestort
wird.

Sowohl durch die von der Peripherie wie die vom Zentrum und
von der Psyche herstammenden Reize werden die Nervenzellen auf-
gepeitscht. Es ist bekannt, in wie hohem Mafe selbst bei sehr ent-
wickelter Schlafmiidigkeit die Erregbarkeit des Gehirns emporschnellen
kann: durch duflere Reize, durch Affekte, ja durch einen Gedanken.
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Solche Stérungen sind voriibergehender Art, wenn es sich nur um
gelegentliche Reize handelt. Anders, wenn sie dauernd sind. Die Reize
gruppieren sich in exogene, endogene, psychogene. Auch der Vorgang
der Regulierung selbst kann gestort sein, indem das Sinken der Erregbar-
keit nicht oder nicht hinreichend tief oder lange erfolgt. Die Ursache
ist mannigfaltiger Art. So kann es sich um Uberreizung der
Nervenzellen durch iibermaBige Beanspruchung handeln. Uber-
mildung fithrt zu einer Steigerung der Erregbarkeit. Oder es liegt
eine erhéhte Labilitdt der nervésen Erregbarkeit vor, so dal} die
Schlafmiidigkeit pl6tzlich infolge minimaler, oft nicht erkennbarer
Einfliisse in volliges Wachsein umschlagt, wie wir es vornehmlich bei
Neurasthenie finden. Oder es liegen Schidigungen der Nervenzelle vor,
die den normalen Phasenwechsel des Erregbarkeitszustandes (viel-
leicht auf dem Boden von Stoffwechselstérungen) beeintrichtigen. So
bei Arteriosklerose, nach Einnahme von Nervengiften, wie starkem
Kaffee, TabakmiBbrauch, chronischem Gebrauch von Schlafmitteln
oder Narkotica.

Endlich kann es sich um krankhaft gesteigerte Erregungszustinde
handeln, bei welchen das Depressionsstadium fiir eine gewisse Zeit
ausbleibt: so bei Affekten, sexuellen Reizzustéinden, Psychosen, Intoxi-
kationen, Autointoxikationen. Auch kann die RegelmaBigkeit und Voll-
kommenheit des Phasenwechsels dadurch gestért sein, dal das betref-
fende Individuum sehr oft der Ermiidungsphase nicht nach-
gegeben, sondern die im Depressionsstadium der Erregbarkeit be-
findliche Nervenzelle zur T#tigkeit gezwungen hat; der Mechanismus
hat durch falsche Gewdhnung und unregelmafige Innehaltung der
Schlafzeiten gelitten. Nervose Naturen sind duBerst empfindlich gegen
Beanspruchungen der Nerven im Stadium der Schlafmidigkeit:
Unmoglichkeit, den Schlaf und die Schlafmiidigkeit wiederzugewinnen,
Kopfschmerz, allgemeine Verstimmung kénnen die Folge davon sein,
daB die betreffende Person der Schlafmiidigkeit nicht nachgegeben,
sondern sich zur Titigkeit gezwungen hat, oder dafi sie im Moment
des Einschlafens geweckt oder erregt worden ist.

Vollkommene Schlaflosigkeit ist sehr selten. Gewdhnlich
handelt es sich um mehr oder minder bedeutende Stérungen des Schlafes,
die dem Leidenden oft viel grofler erscheinen, als sie tatsichlich sind.
Dem Schlaflosen werden Stunden zur Ewigkeit. Oft glaubt er, dauernd
wach gelegen zu haben, wihrend er in Wirklichkeit zeitweilig geschlum-
mert hat, aber ofter wieder erwacht ist.

Bei Klagen iiber Schlafstérung ist in jedem Falle festzustellen,
welcher Art die Stérung ist; ob der Klagende nicht einschléft oder
ob er nach einer gewissen Zeit erwacht und dann nicht von neuem ein-
schlafen kann, ob er unruhig schlaft, viel traumt usw. Man muf} den
psychologischen Zustand, wie er sich bei der Schlafstorung darstellt,
eruieren, z. B. ob Angstaffekte vorliegen.

Sodann sind die Ursachen der Schlafstérung festzustellen. Man
informiere sich, nachdem man auf eine etwa vorhandene koérperliche
Krankheit untersucht hat, iiber die Beschaffenheit des Schlafraumes,
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iber Diat, Lebensweise und alles, was zum Schlaf Beziehungen haben
kann. Die Schlafstérung kann durch erregte Herztitigkeit bedingt
sein, die zuweilen psychisch ausgelost ist und ihrerseits wieder die Er-
regbarkeit steigert (Circulus vitiosus). In solchen Fillen kann ein
kiihler oder lauwarmer Umschlag auf die Herzgegend, Streichen der-
selben, seelische Beruhigung, voriibergehendes Erhellen oder stidndige
schwache Beleuchtung des Schlafraumes (Nachtlicht) giinstig wirken.
Auch Hitzegefithl im Kopf durch Blutandrang wirkt schlafstérend.
Manche Personen sind gegen weiche Kopfkissen, in die der Kopf tief
einsinkt, sehr empfindlich; ein derbes, kiihlendes Rofhaar- evtl. leder-
iiberzogenes Kopfpolster ist in solchen Fallen das wirksamste Schlaf-
mittel, das sich auch zur Mitnahme auf Reisen eignet, die empfind-
lichen Personen durch unzweckmiaBige Gasthausbetten oft den Schlaf
rauben. ‘

Eine haufige Ursache der Schlafstérung bilden exogene, endogene
oder psychogene Reize, durch die das Sinken der Erregbarkeit zur
Schlaftiefe beeinfluBt wird. Dahin gehort z. B. kiinstliches Wach-
halten iiber die eingetretene Ermiidung hinaus; intensive geistige Arbeit
bis zu dem Moment des Zubettgehens, aufregende Lektiire oder Unter-
haltung, Lesen im Bett, Unterhaltung im Bett. Hierher gehort
auch die schlechte Angewohnheit, abends im Bett liegend die Tages-
ereignisse zu iiberdenken und an ihnen erregende Momente ausfindig
zu machen. Haufig ist es bei Neurasthenikern eine motorische Unruhe,
die das Einschlafen verhindert, und die teils auf einer motorischen,
teils einer sensiblen Uberempfindlichkeit beruht, auf Grund deren jede
Lage nach kurzer Zeit als ldstig empfunden wird.

Stérende Reize konnen durch zu grole Wirme des Schlafraums,
schlechte Luft, durch eine schwere, reichliche, blihende, viel Fleisch
enthaltende Abendmahlzeit, durch Stuhlverstopfung, andererseits auch
durch Hunger, durch abendlichen Kaffee- oder Teegenuf}, ungewohntes
Rauchen, zuweilen auch durch Alkohol oder durch starken Fliissig-
keitsgenufl bedingt sein.

In vielen Fiallen ist die Schlaflosigkeit sekundar durch organische
Krankheiten bedingt. Hier kommen in Betracht: unbequeme Lagerung,
Schmerzen und Unlustgefiihle aller Art, die durch die Krankheit be-
dingt sind, wie Durst, Trockenheit im Munde, beengte Nasenatmung,
Dyspnoe, kardiale Oppressions- und Angstgefithle, Herzklopfen, Husten-
reiz, starkes Schwitzen, geh#duftes Urinlassen, Durchfall. Die Be-
handlung des Herz-, Nieren- usw. Leidens ist zugleich die beste Be-
handlung der Schlaflosigkeit. Auch der durch die Krankheit auf-
gezwungene Bewegungsmangel kann schlafverscheuchend wirken. Angst-
liche Traume koénnen zu jahem Erwachen fiihren, die Furcht vor solchen
Trdumen kann den Schlaf verhindern. Eigenartig ist auch die Furcht,
nicht wieder aufzuwachen, die die Erinnerung an ein Vorkommnis
von Tod im Schlaf zur Ursache hat und dazu fiithrt, daf3 halb absichtlich
der Schlaf gehemmt wird.

Die schwierigste Aufgabe findet der Arzt vor sich bei der habi-
tuellen Schlaflosigkeit.

Goldscheider, Therapie. 2, Aufl., 4
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Die Behandlung besteht nicht darin, eines der zahlreichen vor-
handenen Schlafmittel zu verordnen; sie hat vielmehr in jedem Einzel-
fall den Bedingungen der Schlaflosigkeit nachzugehen, die Form
derselben zu bestimmen und hierauf die Behandlung zu begriinden.

Nicht selten kann man durch Beseitigung der Ursache helfen: z. B.
durch geeignete leichte Kost, abendliche Stuhlentleerung,
Kiihlung und Liiftung des Zimmers, Lagerung, kiihles Kopfpolster,
psychische Beruhigung. Auf diesem Gebiet kann der Arzt sehr viel
leisten, wenn er sich die obwaltenden Umstédnde genau ansieht.

Von grofler Bedeutung ist die psychologische Behandlung, und
zwar bei allen Formen der Schlaflosigkeit. Der Patient soll in einer
gewissen Art fiir den Schlaf bzw. die Erwartung des Schlafes diszipliniert
werden. Er soll lernen, die physiologische Abnahme der Reiz-
barkeit des Gehirns zu férdern und alle exogenen, endogenen und
psychogenen Reize auszuschalten. Er gebe, sobald sich ihm die ersten
Zeichen der Ermiidung subjektiv bemerkbar machen, dieser nach oder
beschiftige sich wenigstens dann nicht mehr mit Dingen, welche das
in der FErregbarkeitsabnahme befindliche Gehirn uberreizen, wie
intensive Geistesarbeit. Er vermeide in diesem Stadium namentlich
alles, was Gemiitserregungen herbeifithren kann. Er denke, wenn er
das Ruhelager aufsucht, nicht an unangenehme Dinge, die ihn erregen,
vor allem nicht an die Schlaflosigkeit selber.

Oft ist es ja die Angst vor der Schlaflosigkeit, die den Schlaf ver-
scheucht. Man bemiihe sich, durch Ablenkung und Einschrinkung der
Aufmerksamkeit sein Empfinden gegen Reize abzusperren. Schon der
beriihmte Physiologe Joh. Miiller sagt: ,,Manche, wie ich selbst,
konnen sich schlafen machen, wenn sie wollen, wenn sie sich gedanken-
ruhig hinlegen.” Diese Fahigkeit ist freilich von individueller Anlage
abhingig, aber doch bis zu einem gewissen Grade erlernbar. Es handelt
sich darum, die Erregbarkeit der Nerven bis zum Nullpunkt sinken zu
lassen. Wo dies nicht gelingt, empfinden die Leidenden eine innere
Helligkeit oder ein plétzliches inneres Aufschrecken, ein Unvermégen,
Bewegungen zu unterdriicken, quilende traumartige Bilder. Junge und
gesunde Personen verfallen sofort in Schlaf, wenn sie miide sind oder
die Schlafzeit da ist oder die Tatigkeit aufhért. Alteren und sensiblen
Personen wird es schwer, die innere Aufmerksamkeit abklingen zu lassen.

Die Einschliferung des Gehirns wird beférdert durch Konzentrie-
rung der Aufmerksamkeit auf eine einfache, sich gleichférmig wieder-
holende und dadurch abwechslungsarme, jeden erregenden Inhalts bare
Vorstellung oder Vorstellungsreihe. Die Einengung des Bewulitseins
entvilkert den gréften Teil der Hirnrinde von psychischen Reizen
und fithrt so den Schlaf herbei. In demselben Sinne wirken gleich-
miBig sich wiederholende oder andauernde leichte Reize akustischer,
taktiler Art (leichter Druckverband, feuchte Bauchbinde, Wadenwickel).
Hierauf beruhen die landlaufigen psychologischen Schlafmittel: inner-
lich zahlen, sich eine Herde folgweise springender Lammer vorstellen.

Eben dahin gehort es, daBl man dem Patienten aufgibt, sich das
allgemeine Ermiidungsgefiihl aus der Erinnerung zu reproduzieren und
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jede aktive Regung zu unterlassen. Oft wirkt die Entfernung aus der
Hiuslichkeit giinstig. Es kann zweckmiBig sein, dem Aufsuchen des
Lagers eine Schlafvorbereitung voranzuschicken, zu der sich die sitzende
Stellung besser als die liegende eignet, vielleicht weil im Liegen das
Herzschlagvolumen gréfier ist und das Gehirn unter hoéheren Blut-
druck kommt. Die Schlafvorbereitung dient dazu, die Erregbarkeit
der Nerven durch geeignete Beschiaftigung allmihlich abklingen zu
lassen und das ,,Nichtstun und Nichtsdenken‘ zu iiben.

Auf die Methode der eigentlichen Suggestivbehandlung ist hier nicht
néher einzugehen.

Von groBem Nutzen kann die physikalische Therapie sein. Hier-
her gehért ein zeitweiliger Klimawechsel. Bestimmte Regeln lassen sich
nicht aufstellen. Auf viele Menschen wirkt Héhen- und Seeklima
schlafstérend, auf andere schlaffoérdernd. MiBige Hohenorte mit lieb-
licher Umgebung, ruhige, geschiitzte Orte stimmen nicht selten die
Nerven in beruhigendem Sinne giinstig um. Die Umwelt macht viel
aus, und manche anscheinende Klimawirkung kommt in Wirklichkeit
gewissen Milieuverhiltnissen zu. Von manchen Winden (Scirocco, Fon)
ist es bekannt, dafl sie die Erregbarkeit bis zur Schlaflosigkeit
steigern.

Die Regulierung von Bewegung und Ruhe ist von Bedeutung.
Vermehrung der Bewegung, Sport, Bergsteigen, Reiten kann bei
Personen, die zu wenig Bewegung haben, bei Fettleibigen, Plethordsen,
Gichtkranken, die an Schlaflosigkeit leiden, sehr heilsam sein. Ebenso
Gymnastik, eventuell abends vor dem Zubettgehen, Wintersport im
Hohenklima. Das MaB der Bewegung ist je nach den individuellen
Verhialtnissen zu bestimmen. Zuweilen ist schon ein Spaziergang nach
dem Abendessen von vorziiglicher Wirkung. Bei Neurasthenikern kann
jedoch die Bewegung, sobald sie ein gewisses MaB iiberschreitet — und
oft liegt diese Grenze sehr tief — schon Schlafstérungen hervorrufen,
wie man sie gelegentlich auch bei Gesunden als Folge ganz iibermiBiger
Koérperanstrengungen antrifft. Hier ist oft Korperruhe das beste
Mittel, um der Schlaflosigkeit entgegenzutreten. Man dringe im all-
gemeinen auf frithes Aufstehen, auch bei ungeniigendem Nachtschlaf,
der evtl. durch einen Mittagsschlaf nachzuholen ist.

Bei Patienten, die schon lange Zeit bettligerig oder wenigstens an
das Krankenzimmer gefesselt sind, empfehlen sich leichte Bewegungs-
iibungen, auch Widerstandsgymnastik zur Besserung des Schlafes. Unter
den gleichen Umstanden ist auch Massage und Vibrationsmassage wirk-
sam, die im allgemeinen sanft auszufiihren ist.

Die Hydrotherapie kommt sowohl als -direktes wie indirektes
Mittel in Betracht; indirekt, insofern sie oft auf das die Schlaflosig-
keit bedingende Leiden, wie Neurasthenie, Plethora, Neuralgien, ein-
wirkt, direkt, insofern sie die Schlaflosigkeit selbst als Symptom durch
Herabsetzung der Erregbarkeit beeinfluft.

Zu den wirksamsten hydriatischen Mafinahmen gehért die kalte
feuchte Ganzpackung von 3/,—1stiindiger Dauer. Nicht selten schlaft
der Patient in der Packung ein. Gibt man die Packung 1 Stunde vor

4%



h2 Allgemeine Therapie.

dem Zubettgehen, so kann man den Kranken eventuell in der Packung,
welche etwas geliiftet wird, weiterschlafen lassen.

Es kommt vor, dal nervise Personen in der Ganzpackung von
Beiingstigungen befallen werden. Dann emptiehlt es sich, die Einpackung
nur bis zur Achselhohle hinaufreichen zu lassen. Anstatt der Ganz-
packung kann auch die Rumpfpackung mit Erfolg angewendet werden.

Es gibt aber eine nicht geringe Zahl von Personen, die durch alle
derartige Packungen unruhig und beklommen werden. Bei asthmatischen
Zustanden und Herzklappenfehlern sind sie kontraindiziert.

Auch die vormittags angewendete Packung hat nicht selten giinstige
Erfolge aufzuweisen. Die Packung wirkt nicht nur symptomatisch,
sondern erzielt hdufig Dauererfolge, so daf3 die Patienten dann auch
ohne Packung gut schlafen.

Ferner kommen in Betracht: prolongierte lauwarme (bzw. warme)
Vollbader (33—35°C), von !/,—1/,stiindiger Dauer; sie werden ent-
weder unmittelbar vor dem Zubettgehen oder 1—2 Stunden vorher
angewendet. Aromatische Zusitze (Kiefern-, Kalmusessenz) kénnen
die Wirkung erhdhen. Zahlreiche nervése Personen werden jedoch
durch die abendlichen lauen Biader erregt und schlafen noch schlechter
nach ihnen.

Der durch das Abtrocknen bedingte Friktionsreiz soll moglichst
gering sein; es empfiehlt sich daher, durch Umbhiillen mit erwirmten
Badelaken die Niasse abzusaugen, ohne viel zu reiben.

Sehr oft bewdhren sich ortliche Priefnitzpackungen zur Nacht,
fcuchter Waden- oder Bauchwickel, feuchte Fufipackung (am ein-
fachsten in der Form, dal} cin feuchter Strumpf angezogen wird,
itber den ein zweiter trockener gezogen wird), ferner kurze kiihle
Oberkorperwaschung, kurzes kithles Fufitauchbad. Auch warme Fuf}-
béader, ferner kithle Fufl- und Kniegiisse kénnen versucht werden. Die
kalten Fullbader mit folgendem trockenen Frottieren und Biirsten
eignen sich besonders, wenn schlafstérende Kilte der Fiille vorhanden ist.

Beziiglich der kiihlen Prozeduren abends vor dem Zubettgehen ver-
halten sich die Patienten sehr verschieden. Manche werden durch
dieselben erregt, andere beruhigt. Man muf} die individuelle Wirkung
ausprobieren.

Die Brauchbarkeit der oft sehr wirksamen WassermafBinahmen wird
leider dadurch beeintréchtigt, dafl die hiuslichen Verhiltnisse nicht
immer ihre Ausfihrung gestatten. Am leichtesten durchfithrbar sind
die ortlichen Packungen und FuBbidder. Sie sollten nicht ununter-
brochen angewendet werden, um nicht an Wirkung einzubiiflen. Be-
sonders hervorgehoben -zu werden verdienen die Luftbader, die ganz
allgemein einen umstimmenden Einflufl auf die Nerven ausiiben (siche
Neurasthenie). Behufs Schiaferzeugung kommt lediglich das Zimmer-
luftbad in Verwendung. Der Patient schreitet nur mit Schuhen und
Stritmpfen bekleidet — wenn cr abgehirtet ist und nicht an feuchten
Fiflen leidet, auch barful —, 5—10 Minuten lang im geschlossenen
Raume auf und ab. Ja selbst cin bloBes Aufdecken im Bett und Blof-
liegen fiir kurze Zeit bzw. dic teilweise Entbl6Bung des Korpers, kann
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bei vorhandener motorischer Unruhe und innerer Erregtheit beruhigend
wirken.

Von elektrischen Mafinahmen ist besonders auf die Diathermic
hinzuweisen. Zuweilen bewihrt sich die Darreichung von Bier (Kulm-
bacher, Niirnberger, Porter) vor der Nachtruhe, das in anderen Fillen
aber erregt.

Von den aufgezihlten Hilfen wird in der Praxis vielfach kein Ge-
brauch gemacht, weil ein Schlafmittel viel bequemer ist. Wir sollten
aber nicht zu freigebig mit diesen sein, weil sie oft {ible oder unangenehme
Neben- und Nachwirkungen haben, leicht eine Gewthnung eintritt und
dann mit der Dosis gestiegen werden muf} und der Patient in einen
Zustand gelangen kann, bei welchem er ohne Schlafmittel tiberhaupt
nicht schlaft, endlich, weil durch den chronischen Gebrauch von pharma-
kologischen Schlafmitteln die eigentliche Heilung der Schlaflosigkeit
durch die frither erérterten Methoden gehindert wird. Freilich werden
die Umsténde es oft erfordern, dafl wir auf Schlafmittel nicht ganz ver-
zichten kénnen.

Die schlaferzeugenden pharmakologischen Mittel zerfallen in
schmerzstillende (Anodyna), beruhigende (Sedativa) und eigent-
liche Schlafmittel (Hypnotica).

Wir werden dort, wo Schmerzen die Ursache der Schlaflosigkeit
bilden, im allgemeinen den schmerzstillenden Mitteln den Vorzug geben.
Es handelt sich um die Mittel der Opiumgruppe und um die Anti-
neuralgica (Aspirin usw.). Jedoch vermeide man die Narcotica bei
chronischen schmerzhaften Leiden, um nicht eine Gewdhnung herbei-
zufithren. Im iibrigen sollte man versuchen, mit der Gruppe der Sec-
dativa (Bromverbindungen, Baldrian) auszukommen.

Man sieht besonders bei leichten nervosen Agrypnien, erschwertem
Einschlafen, unruhigem unterbrochenen Schlaf, leichten schlafstérenden
Erregungszustianden vom Brom und von den Baldrianpraparaten
oft ausgezeichnete Erfolge. Brom bzw. die Kombination von Brom- und
Baldrianpraparaten bewdhrt sich nicht selten auch bei etwas schwereren
Schlafstorungen. Unter Umstédnden ist es ratsam, schon in den Nach-
mittagsstunden vorbereitend Bromvaleriana zu geben. Die Antineural-
gica (namentlich Aspirin) wirken nicht allein bei Schmerzen, sondern
oft auch ohne solche als Sedativa ginstig auf den Schlaf.

Empfehlenswerte und gebréuchliche Sedativa: Bromverbindungen,
wie Mixt. nervina, Neravantabletten, Sedobrol, Bromural (Bromiso-
valerianylharnstoff), Adalin (Bromdiathylacetylharnstoff, stirker wir-
kend als Bromural), Sedobromid (Allylisopropylacetylcarbamid), Radix
Valerianae als Tee oder Tinktur, als Species nervinae (mit Fol. Menth,
pip. und Fol. trifol. fibr. zusammen). Recvalysat, Bornyval, Valyl,
Neobornyval, Validol, Valisan, Valeriana Dispert-Tabl., Baldrinorm
(Rad. Val. und Natr. bromat. enthaltend), Abasin, Hovaletten (Hopfen
und Baldrian enthaltende Tabletten), Camphora monobromata (bei
schlafstorenden sexuellen Erregungen).

Unentbehrlich sind Hypnotica bei groler Erregtheit, z. B. bei
Geisteskranken, ferner bei deliranten Erregungen kérperlich Kranker,
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z. B. bei Pneumonie, und bei schwer leidenden oder hoffnungslosen oder
bejahrten Kranken, denen man die Wohltat des Schlafes unter allen
Umstédnden zuteil werden lassen muBl. Es ist aber kein Zweifel, daB
diese Mittel haufig ohne hinreichende Indikation verordnet werden und
auf diese Weise eine Schlafmittelsucht erzeugt wird. Manche energische
Patienten kommen selbst zu der Einsicht, eine teilweise Schlaflosigkeit
den {iiblen toxischen Nachwirkungen von hypnotischen Chemikalien
vorzuziehen. Es gilt hier, daf} es eine grofiere Kunst ist, kein ,,Arznei-
mittel“ zu verordnen, als mit solchen verschwenderisch zu sein.

Es kommt vor, dafl ein Schlafmittel auch fiir die folgende, ja, zweit-
folgende Nacht eine gewisse Wirkung entfaltet. Dies diirfte nur zum
Teil darauf beruhen, dafl es noch nicht zur vélligen Ausscheidung
aus dem Kérper gekommen ist, vor allem darauf, da der gute Schlaf
das Nervensystem und die Psyche so beruhigt hat, dafl der Patient
die ,,Einschlafstimmung® leichter findet. So kann es auch unter Um-
stinden von Vorteil sein, bei hartnéckiger Schlaflosigkeit mehrere
Wochen milde Schlafmittel zu geben, um den Kranken das Schlafen
sozusagen wieder erlernen zu lassen. Es kann somit durch das griind-
liche Ausruhen des iiberempfindlichen Nervensystems die natiirliche
Regulierung wieder gefunden werden; leider kann man einen solchen
Erfolg nicht sicher vorhersagen. Immerhin ist es nicht zutreffend,
grundsétzlich die kiinstliche Erzeugung des Schlafes als etwas Schéd-
liches hinzustellen. Freilich darf man von starken, toxisch wirkenden
hypnotischen Mitteln annehmen, dal} sie bei hiufigem Gebrauch die
natiirliche rhythmische Regulierung beeintréchtigen.

Den Vorzug verdienen diejenigen Schlafmittel, die leicht loslich
sind, schnell ausgeschieden werden und frei von reizenden und toxischen
Nebenwirkungen sind.

Zuden Barbiturséure praparaten, die in der Praxis viel verwendet
werden, gehoren: Veronal (Acidum didthylbarbituricum); das besser
lésliche Natriumsalz Medinal, Luminal (Acidum phenylathylbarbituri-
cum), Curral, identisch mit Dial (Diallylbarbitursdure). Die Barbitur-
sdurepriparate werden langsam ausgeschieden und kénnen daher am
folgenden Tage narkotische Nachwirkungen entfalten. Allional (Kom-
bination eines Barbitursiurepriparates mit einer Phenyldimethyl-
pyrazolonverbindung). Somnifen (Barbitursiureverbindung). Phano-
dorm. Somnacetin (zweckmifBiges Kombinationspraparat aus Veronal
und Phenacetin). Noctal (Brom-Barbitursaureverbindung).

Ist man genétigt, eigentliche Schlafmittel zu verordnen, so beachte
man folgendes:

Jedem Schlafmittel kommt ein suggestiver Faktor zu. Man
suche daher mit geringsten Dosen auszukommen, die das Hypnoticum
zum Sedativum stempeln (kleine Mengen Adalin, Bromural, Medinal).
Manche Patienten schlafen schon in dem BewuBtsein, daB sie das Schlaf-
mittel im Nachttisch haben und schlimmstenfalls sofort nehmen kénnen.

Man gebe das Mittel nicht téglich, sondern schalte einen bis mehrere
Tage aus, lasse nach Moglichkeit eine Steigerung der Dosis nicht zu,
wechsle mit den Mitteln ab, indem man verschiedene Hypnotica an-
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wendet oder Hypnotica und Sedativa wechseln 1aBt. Man kombiniere
nach Biirgi Mittel verschiedener Art, um mit kleineren Dosen auszu-
kommen (z. B. Veronal mit Antineuralgicis).

Das Mittel soll nicht zu spit abends gegeben werden, weil es dann
vorkommt, daf3 die Wirkung erst gegen Morgen eintritt und am nachsten
Tage eine Benommenheit hinterlaf3t. Viele Personen nehmen ganz un-
notigerweise Schlafmittel, indem sie sich einbilden, daB ihr Schlaf
nicht ausreichend sei, da sie spit einschlafen oder sehr frith erwachen
oder wihrend der Nacht eine Zeitlang wach liegen, oder weil sie sich
morgens, trotzdem sie geschlafen haben, nicht frisch fithlen, oder am
Tage miide, nervés, nicht ausgeschlafen sind. In solchen Fallen wird
man gewdhnlich irgendwelche Ursachen auffinden, die man thera-
peutisch angreifen kann. Im allgemeinen verfahre man nach dem
Grundsatz, daf} derartige geringe Stérungen des Schlafes nicht mit
Schlafmitteln zu behandeln sind. Fiir solche Personen, die gut ein-
schlafen, aber nach einigen Stunden aufwachen und den Schlaf dann
— angeblich — nicht wiederfinden, diirften die Somnacetin-Kapseln
angebracht sein, bei denen durch ein besonderes Verfahren die Losung
verzogert ist, so dall die Wirkung erst nach einigen Stunden eintritt.

Manche nehmen zeitlebens gewohnheitsmifig eine ganz kleine Menge,
z. B. 1/,—1 Tablette Adalin, ohne je zu steigen. Hier liegt ein auto-
suggestiver Faktor vor, und es ist nichts dagegen zu sagen, die Betreffen-
den bei ihrer Gewohnheit zu lassen.

Die Bekampfung der Schlaflosigkeit ist oft mehr als die lediglich eines
Symptoms, da sie oft einen Circulus vitiosus ertffnet, wie bei Neur-
asthenie, bei Herzkranken; ausreichender Schlaf ist zur Besserung der
Herzkraft notwendig.

Appetitlosigkeit.

Der Appetit ist das lustbetonte Verlangen nach Nahrung oder Ge-
trank, das wie andere Geliiste zwingend Befriedigung erheischt. Dieser
psychisch-somatische Komplex ist nicht mit der Empfindung des
Hungers identisch, die freilich den méchtigsten Anteil an seiner Aus-
I6sung hat (,,Hunger ist der beste Koch*). Der Appetitkomplex ent-
halt noch die Vorstellung eines besonderen ,,Genulwertes”, er ist auf
bestimmt individuell und zeitlich zusagende und lockende Speisen oder
Getranke gerichtet, wobei fiir den erstrebten Wohlgeschmack einer-
seits die individuelle Geschmacksrichtung, andererseits der so wichtige
Faktor des ,,Reizwechsels*, d. h. der Abwechslung, in Betracht kommt.
Man kann auch nach gestilltem Hunger Appetit auf eine bestimmte
Speise haben und trotz Hungers unlustig zum Essen sein, weil keine
der dargebotenen Speisen Verlangen einflot, oder auch, weil iiberhaupt
nichts ,,schmeckt‘.

Immerhin ist im allgemeinen der Appetit an den Hunger gekniipft,
und es gehort zu den Ausnahmen, dafl der Gesattigte EBlust hat und
der Hungrige derselben entbehrt. Bei der krankhaften Appetitlosig-
keit ist auch meist keine Hungerempfindung vorhanden.
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Bekanntlich 16st die Erregung des Appetits die Absonderung von
Speichel und Magensaft aus, wahrend Widerwillen gegen die dar-
gebotene Nahrung sie hemmt (Pawloff). Im Appetitkomplex ist somit
bereits die zweckmaBige sekretorische Tatigkeit fiir die Verdauung der
Speisen, und zwar speziell diejenige Sekretion, deren es nach Art der
erwarteten Speise bedarf, zwangslaufig enthalten.

Hierauf diirfte es auch beruhen, daB der ,,Appetit beim Kssen
kommt*, vorausgesetzt, dall die Speisen durch ihre Reizwirkung oder
ihren Wohlgeschmack (in diesen Fiéllen iiber die Psyche) Magensaft-
sekretion bewirken, oder auch, eben durch die lustbetonte Geschmacks-
empfindung, unmittelbar das Verlangen nach ,,Mehr erzeugen.

Hunger und Appetit beeinflussen sich gegenseitig, Hunger ist eine
gefiihlsbetonte, bei weiterem Anwachsen schmerzhaft werdende Emp-
findung, die als solche ein ,,Verlangen‘‘ nicht enthalt. Sie weckt aber
das letztere, indem sie den Komplex ,,Appetit” auslost, in dem sie
mitschwingt. Andererseits kann Appetit ohne primiren Hunger auf-
treten (z. B. durch eine relativ besonders leckere Speise) und eine bis
dahin nicht beachtete Hungerempfindung iiber dic Schwelle heben.
Auch die Hungerempfindung ist wie jede Empfindung und wie der
Appetitkomplex von nervés-psychischen Einfliissen in hohem Grade
abhéngig: von wechselnder nerviser Erregbarkeit, bahnenden und
hemmenden Nervenreizen, Stimmungen und Affekten, seelischer
Ablenkung, ferner von Gewohnung. Diese vielfachen den Hunger,
nicht blofl den Appetit, beeinflussenden Beziehungen haben bei den
physiologischen Experimenten iiber den Hunger nicht immer geniigende
Beachtung gefunden. Der sog. Heillhunger ist eine an die iibermafige
Erregbarkeit der die Hungerempfindung vermittelnden Nerven ge-
kniipfte Erscheinung.

Nerviose Reize, die die Hungerempfindung unterdriicken, wie
Vollegefiihl und andere abdominelle Sensationen, wirken sich auch im
Appetit aus. Man kann Appetitlosigkeit unter anderem dadurch be-
kampfen, dall man Hunger erzeugt (durch Bewegung, Muskelarbeit,
Aufenthalt in frischer Luft). Es gibt Leute, die keinen Appetit
haben, weil sie zu hiufig etwas essen und daher nie hungrig werden.
Man denke an die Naschsucht, die den Kindern so oft anerzogen wird
und sich haufig auch bei Erwachsenen findet.

Das Hungergefithl kommt durch sensible Merkmale zustande, die
vom Magen bzw. auch Oesophagus und Duodenum ausgehen, sei es
von der Schleimhaut, sei es von der Muskulatur, in der die ,,Leer-
kontraktionen‘ ablaufen. Fiir die Auslosung dieser Erregungen kommt
aber nicht allein die Leerheit des Magens, sondern auch eine bestimmte
Beschaffenheit des Blutes, die dem Niichternzustande entspricht, in
Betracht. Worin dieser Zustand besteht, ist nicht klar. L. R. Miiller
meint, dafl es der Mangel an rasch abbaubaren und oxydablen Stoffen
im Blute sei, der von einer Stelle im Zwischenhirn aus Leerkontraktionen
des Magens und des Zwdélffingerdarms auslést. Es wire auch daran zu
denken, dafl diese autochthon durch die Blutbeschaffenheit hervor-
gerufen werden. Wahrscheinlich spielt auch eine zunehmende Sensibili-
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sierung der betreffenden Magen- usw. Nerven mit. Da die Blutbeschaf-
fenheit sich erst eine gewisse Zeit nach der Magenfiilllung #indern kann,
wird die bekannte Erfahrung verstindlich, daf die Sattigung erst einige
Zeit nach beendeter Mahlzeit eintritt. Ob das Gefiihl der Sattigung
identisch ist mit der Stillung des Hungergefiihls oder ob ihm eine
besondere Nervenerregung als Merkmal zugrunde liegt, ist strittig. Jeden-
falls aber kann bei starker Magenfillung ein Gefithl von Druck und
Spannung entstehen, das manche Personen verlangen, um sich satt
zu fithlen, das aber an sich weder notwendig noch wiinschenswert ist.
Vielmehr gehért es zur Hygiene der Ernahrung, nur so viel zu essen,
daf} der Hunger eben nicht mehr merklich ist, was bei langsamem KEssen
mit einem geringeren Nahrungsquantum crreicht wird als bei schnellem
Essen. Auch die Qualitdt der Speisen, die einen verschiedenen ,,Satti-
gungswert‘ besitzen, kommt in Betracht.

Abnormer Hunger findet sich, von individuellen Gewohnheiten,
neurasthenischer Bulimie und Geistesstorungen abgesehen, bei Personen,
die durch Krankheit in ihrem Erndhrungszustande Not gelitten haben,
so bei Diabetikern und bei Rekonvaleszenten von schweren Krank-
heiten. In diesem Falle ist der gesteigerte Hunger als Zeichen eines
gesunden Instinktes (Selbsterhaltungstrieb) zu betrachten. Die FEr-
scheinung fithrt in das Problem des Zellenhungers und seines Verhilt-
nisses zum Magenhunger, das hier nur gestreift werden kann. Die
Steigerung des Hungers, wie die Appetitlosigkeit, kann auch endokrin
bedingt sein. Zuweilen haben Schwerkranke Heillhunger, der sich der
Erklarung entzieht.

Durch die Bezichung des Hungers zuin Stoffverbrauch wird auch
die bekannte Irfahrung erklarlich, dafi Bewegung, Muskelarbeit, frische
bewegte Luft, Kalte den Appetit (in diesem Falle iiber den Hunger)
anregen, weil sie den Stoffwechsel steigern, was fiir die Behandlung
der Appetitlosigkeit wichtig ist.

Krankhafte Herabsetzung des Appetits kann unter Umstédnden die
Bedeutung einer niitzlichen Abwehr haben, wenn es sich um ein Magen-
Darm-Leiden, die Folgen einer Uberernahrung, Fettsucht handelt, Dinge,
die eine Schonungsdiat verlangen. Im allgemeinen ist aber die Appetits-
stérung, falls sie von lingerer Dauer ist, eine ernsthafte Krankheits-
erscheinung, die einen Defekt des Selbsterhaltungstriebes bedeutet und
daher die Erhaltung der Kérpersubstanz in Frage stellt. Appetitlosig-
keit kann die verschiedensten korperlichen Ursachen haben und auch
rein psychogen bedingt sein. Auch individuelle hereditiar-konstitutionelle
Abhangigkeiten sind bekannt; es gibt starke und schwache Esser und
Esserfamilien.

Die koérperlichen Ursachen sind teils in Organerkrankungen (in
erster Linie solchen des Magen-Darm-Kanals, aber auch Nieren-, Herz-,
Blut- usw. Erkrankungen) gelegen, teils nervoser Art.

Man muBl in jedem Einzelfall die Ursachen der Appetitsstérung
festzustellen suchen. Vielfach ist der Appetit von allerlei Gewohnheiten
abhangig. Manche miissen sich zuvérderst ,,die Kehle anfeuchten,
ehe sie essen koénnen. Manche miissen eine anregende Vorspeise
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haben. Nicht selten wirkt lautes Reden Appetit- (oder Hunger ?)
anregend.

Bei den verschiedensten Formen der Appetitlosigkeit sucht man
diatetisch und pharmakologisch einzuwirken, im allgemeinen so,
daB man sog. ,,Sdurelocker” darreicht, die Didt also so gestaltet wie
bei der Subaciditit des Magens (Fleisch-Extraktivstoffe, beim Braten
entstehende Réstprodukte, gewisse Eiweiflabbaustoffe, Salz, Wiirzen
verschiedener Art, pikante Fische und Vorspeisen, wie Heringssalat
usw.), und von Heilmitteln Salzsdure, Pepsin, Bitterstoffe verordnet.
Wahrscheinlich erstreckt sich die Wirkung auch zum Teil auf eine
Erhshung der Magenmotilitat und folglich Abkiirzung der Verweildauer
der Speisen im Magen.

Es fragt sich, wie die Absonderung des Magensaftes, von der wir
ein unmittelbares Gefiihl nicht haben, appetitsteigernd wirkt. Wahr-
scheinlich 16st die Erregung der sekretorischen Nerven, die einen Teil
des Appetitkomplexes bildet, diesen nach Art eines bedingten Reflexes
oder assoziativ aus. Auch ist es denkbar, daBl die Saftsekretion selbst
Hunger erzeugt und so zum Appetit fiithrt.

Die Bitterstoffe und Aromatica wirken auch vielleicht auf den
Appetit iber die Geschmacksempfindung (Durig), und zwar teils
direkt, teils indirekt, indem sie unangenehme Gefiihle der Voélle usw.
iiberlagern. Nach Untersuchungen in meiner Klinik (Walinski) wirken
manche Substanzen schon vom Munde aus erhéhend auf die Magen-
peristaltik und den Magentonus; so Paprika, Kochsalz, Salzsiure, Tinct.
amara. Es diirfte sich daher empfehlen, Stomachica nicht sofort ver-
schlucken, sondern vorher eine Zeitlang im Munde behalten zu
lassen.

Die seelische Beeinflussung der Appetitlosigkeit verdient die grofite
Beachtung. Kann doch der Appetit trotz grofien Hungers durch wider-
liche oder erschiitternde Eindriicke sofort verscheucht werden. Die
Mahlzeit soll ,,appetitlich® aufgemacht und dargebracht werden, d. h.
50, daB nach jeder Richtung hin auf die Stimmung im Sinne der EB-
lust eingewirkt wird. Hierzu gehéren: saubere Anrichtung, anreizender
Speiseduft, gute Liiftung des Speiseraums, Fernhalten von ekelerregen-
den Eindriicken, Anforderungen, die in grofien Krankenhdusern nicht
immer leicht zu erfiillen sind. Auch fiir Abwechslung der Speisen
ist Sorge zu tragen; der Appetit ist auf Reizwechsel eingestellt, und
selbst das schmackhafteste Essen wird durch Eintonigkeit ungenieBbar.

Von psychogenen Appetitstérungen ist folgendes aufzufithren: Be-
absichtigte dauernde Untererniahrung (z. B. zur Erhaltung der ,,schlan-
ken Linie*) kann dahin fithren, daB der Asket das ,Essen verlernt®.

Deprimierende Affekte beeintrichtigen die Eflust. Ebenso koérper-
liche und geistige Ubermiidung, in welchem Falle oft eine 1/,—!/,stiindige
Ruhe vor den Mahlzeiten ausgezeichnet wirkt.

Zuweilen beruht der Appetitmangel auf einer anerzogenen oder
neurasthenisch bedingten Geschmacksiiberempfindlichkeit; die ge-
ringsten Abweichungen von der gewohnten Art der Zubereitung oder
der Form der Speisen geniigen, um die Eflust zu verlegen.
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Auch die der Neurasthenie eigene unlustige Betonung der Empfin-
dungen tberhaupt macht sich in dem Komplex von Schmeck-, Riech-
und Tastempfindungen, der bei der Nahrungsaufnahme ablduft, geltend.

Bei Magen-Darm-Katarrh, Gérungen, kardialer Stauung, Leber- und
Gallenblasenerkrankungen, Plethora abdominalis, Obstipation sind es
neben mangelhafter Magensaftsekretion (und Motilitatsschwiche) span-
nende und andere unlustbetonte Empfindungen, die das Hungergefiihl
und die EBlust hemmen.

Es sollte nie iibersehen werden, daB eine hiaufige Ursache der Appe-
titsstorung Medikamente sind, ein Umstand, der bei der gegenwértig
in Bliite stehenden Quacksalberei besonders ins Gewicht fallt.

Fehlendes Geruchsvermdgen (z. B. durch Schnupfen) kann den Appetit
beeintriachtigen. Andererseits auch ibler Geruch durch fétide Bron-
chitis, Lungengangrin; fauliger Geschmack durch Mundkrankheiten.
In diesen Fillen ist mit aromatischen Mundwissern (verdinntem kélni-
schen Wasscr, Menthol), HEssigdther, Kauen von Emser Tabletten,
Eucalyptusinhalationen zu helfen.

Die toxische Appetitlosigkeit bei Infektionen, beim Fieber, bei
Lungentuberkulose, die vielleicht auf Magensaftmangel, vielleicht auf
Herabsetzung der fiir den Appetit in Betracht kommenden Nerven-
tatigkeit beruht, ist mit dem ganzen stomachalen und psychothera-
peutischen Apparat anzugreifen.

Trotz erhaltenen Appetits kann infolge von Magenschmerzen und
Brechneigung Angst vor dem Essen bestehen.

Die psychische Behandlung im engeren Sinne geschieht durch Sug-
gestion, Ubcrredung, Disziplinicrung des Willens. ,,Zureden hilft* hei3t
es auch hier; man lobe die Speisen, koste sie dem Kranken vor, wie
man es bei Kindern macht. Eine appetitlose alte Dame lernte wieder
essen, als sie auf meinen Rat einen hungrigen Studenten in Freitisch
nahm. Man suche den Patienten dahin zu bringen, daf3 er sich selbst
Appetit suggeriert oder wenigstens pilichtmaBig iBt — die EBlust
kommt dann nicht selten hinterdrein.

Auch Hypnose ist versucht worden.

Wichtig ist die regelmiBige Einhaltung bestimmter EBzeiten.

Unlustbetonte abdominale Gefiihle, die Sittigung vortduschen und
den Appetit verlegen, kann man auch physikalisch bekidmpfen: Prief-
nitzsche oder Rumumschlige oder Wiarmeanwendungen am Epigastrium,
Unterleibsmassage, -elektrisation, -bestrabhlung, irritierende Einreibungen
wirken teils durch Uberlagerung der Empfindungen, teils motorisch-
sekretorisch anregend. Kilte- und Wirmeanwendungen im Gebiete der
Headschen Magenzone der Haut itben durch segmentale Reiziiber-
tragung Einwirkungen auf die Magenmuskulatur aus (Ruhmann und
Freude aus meiner Klinik). Hinzu kommen die verschiedenen thera-
peutischen MafBinahmen, die bei Neurasthenie iiblich sind (s. dort).

Besonders schwierig ist die Anregung des Appetits bei den an das
Zimmer oder Bett gefesselten Leidenden. Hier mu8 alles zu Hilfe ge-
nommen werden, was die Stimmung heben kann. Kin Wechsel des
Aufenthaltes und der Umgebung kann hier ,,umstimmend* wirken.
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Physikalische Therapie.

Dic Aufgabe der physikalischen Therapie liegt in der Hauptsache darin,
dienatiirlichenAbwehr-und Regulationsvorgéange im er-
krankten Organismuszuférdern. Der Organismusist bestandig den
physikalischen Einwirkungen der Umwelt unterworfen. Er entwickeltsich
im Kampf gegen sie und stahlt auf dem Wege der Anpassung in der bestén-
digen Beriihrung mit ihnen seine Widerstandskraft, d. h. seine Fahigkeit
der Regulierung gegeniiber dufleren Einwirkungen. Die Reaktionen selbst,
wenn auch physikalisch ausgel&st, sind sehr mannigfacher Natur und
kénnen alle Funktionen des Organismus und seiner einzelnen Organe
auf den Plan rufen; so reagiert der Korper z. B. auf Abkiihlung nicht
allein mit Schutz vor Warmeabgabe, sondern auch mit gesteigerten
Oxydationen. Es sind zum Teil die gleichen physiologischen Regulations-
vorgénge, die sich unter normalen und unter krankhaften Be-
dingungen abspielen; gewisse spezifische Reaktionen, auf welche der
Organismus nicht vorbereitet sein kann, z. B. bei Infektionen, muf}
man immerhin fir die Krankheit annehmen. So werden die durch
den Kampf mit der AuBlenwelt gelibten Vorginge, die den Organis-
mus gesund und widerstandsfahig erhalten, auch dem Kampf mit der
krankmachenden Schadlichkeit zugute kommen. Wenn durch die Zivili-
sation und Domestikation der Korper zu sehr der Einwirkung der
Naturkrafte entzogen wird, so mull hierunter auch dic Widerstands-
kraft bei Krankheiten und der Naturheilprozel} leiden. Eine moderne
Fortentwicklung sucht die physikalische Therapie weiter auch im Sinne
der Vernichtung der Krankheitsursache bzw. der krankhaften Gewebs-
bildungen zu verwenden (Licht- bzw. Strahlentherapie). Urspriinglich
wendet sich die physikalische Therapie an die reaktiven Lebensprozesse.

Die Auslésung von Reaktionen im obigen Sinne durch physikalische
Reize macht freilich nur einen Teil der physikalischen Therapie aus.
Diese umfafit vielmehr im weitesten Sinne alle therapeutischen Mal-
nahmen, die auf physikalischem Wege auf den Krankheits-
vorgang einzuwirken bestrebt sind. Hierher gehdren die Lagerung
des Kranken, die Lagerung und Fixierung der GliedmaBen bei Gelenk-
erkrankung, Venenentziindung, das Katheterisieren, Darmeinlaufe, Ent-
leerung von Fliissigkeitsausschwitzungen, ferner die Methoden der Inhala-
tion, der Uber- und Unterdruckatmung, die Gurgelung, die Deh-
nung von Verengerungen der Speiserchre oder Harnréhre, die Be-
handlung der Verstopfung mit schlackenreicher Diat oder Fiillmaterial,
die Benutzung des Auftriebes des Wassers bei Badern fiir Gelahmte.
All diesen Mafinahmen ist das gemeinsame Merkmal eigen, daf} sie
weniger physikalische, von Heilreaktionen gefolgte Reize ausiiben sollen,
sondern mechanische Hilfen darstellen, die sich teils auf die Be-
seitigung gewisser mechanischer Folgezustinde von Krankheiten oder
mechanischer Unvollkommenheiten, die durch die Krankheit bedingt
sind, beziehen, teils der die eigentliche Behandlung unterstiitzenden
Krankenpflege angehéren. Sie stellen als Mechanotherapie ein be-
sonderes Gebiet der physikalischen Therapie vor. Im tibrigen wirken
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auch sie zum Teil durch Auslésung von Reaktionen, wie die
Dehnung von Verengerungen, die Schlackendiat, der Pneumothorax.
Immerhin werden auch, abgesehen von Reaktionen, direkte physikalische
Heilwirkungen erzielt. So stellen wir uns vor, daf} starke lokale Warme-
entziehungen (Eisblase) durch eine tiefgehende Abkiithlung der Gewebe,
die Erwirmung und die Diathermie durch eine tiefreichende Temperatur-
erhéhung Wirkungen hervorrufen, daff Massage eine unmittelbare ver-
schiebende Wirkung auf Gewebssifte auslésen soll, dal passive Bewe-
gungen an versteiften Gelenken unmittelbar durch Dehnung und
Zerreifung von Verwachsungen wirken. Dall solche direkten Kin-
wirkungen in cinem gewissen Umfange vorkommen, mag zugegeben
werden; aber wahrscheinlich mischen sich mit ihnen stets mittelbare
Reizwirkungen, welche das eigentliche Gebiet der physikalischen The-
rapie darstellen. Die im Organismus bestindig ablaufenden physio-
logischen Vorginge sind zum Teil physikalischer Art; man denke an
den Blutumlauf, die bestdndige pulsatorische Erschiitterung aller Ge-
webe, den Gewebsdruck, die Wirmeabgabe, die Wasserabgabe, die
motorischen Funktionen. So ist es an sich sehr naheliegend, daB
durch physikalische Mafnahmen direkt auf diese Vorginge ein Einfluf}
ausgeiibt werden mag; auBerdem aber wirkt jede duBere MaBnahme
gleichzeitig als Reiz, der im Organismus als solcher weitere Wirkungen
entfaltet und nach den ihm eigenen Gesetzen umgesetzt wird. Direkte
und Reaktionswirkungen vermischen sich vielfach.

Bei jeder Reizbehandlung treten zwei verschiedene Krfolgsreihen
in Erscheinung: 1. dic unmittelbaren Reizfolgen, die in den durch die
Reize ausgelésten Verdnderungen der Lebensvorgénge, z. B. der Blut-
bewegung, der Sekretion, des Gewebsstoffwechsels, der Innervation
bestehen; 2. die durch diese Verianderungen zwangsldufig ausgeldsten
Reaktionsvorginge des Organismus, die den verdnderten Zustand in
den Gleichgewichtszustand, der vorher bestand, zuriickzubringen
streben. Im allgemeinen pflegt das Denken der Mediziner sich nur an
den primaren Vorgang zu heften. Der sekundire ist aber gerade bei
der physikalischen Therapie sehr wichtig; er kann kurz als Regulations-
ibung bezeichnet werden. Der physikalische Eingriff, z. B. eine Kalt-
wasseranwendung, verursacht eine Storung, die der Organismus regu-
lierend ausgleicht. Abhértung ist eine Regulationsiibung. Der physi-
kalische Eingriff ahmt gleichsam eine krankmachende Schadlichkeit
nach, in deren Uberwindung der Kérper geiibt wird. Je nach der Stirke
des physikalischen Eingriffes kann man den Organismus zu Hochst-
leistungen der Regulierung zwingen (Training).

Dic physikalische Therapie richtet sich vorzugsweise gegen die Ober-
flache des Korpers, die durch ihren unendlichen Reichtum an recizbaren
Nervenendigungen die empfangenen Reize auf das gesamte cerebrospi-
nale und vegetative Nervensystem und folglich auf den gesamten Kérper
ibertrigt. Es handelt sich nicht nur um Reflexe auf die Muskulatur,
sondern auf alle inneren Organe, die Blutgefifle, Driisen, den Gewebs-
stoffwechsel, das Ionenmilieu, die Zusammensetzung des Blutes, die
endokrinen Organe. Die Oberflache des Kdorpers bildet den Kontakt
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des Organismus mit der AuBenwelt, auch fiir das Seelenleben, die Ziel-
scheibe aller Einwirkungen des Kosmos auf unser Ich. Die dem Organis-
mus zuflieBenden Reize losen in weitester Verbreitung funktions-
fordernde und funktionshemmende Wirkungen aus, je nach der Reiz-
verarbeitung seitens des Organismus, die ihrerseits wieder von den
mannigfaltigsten konstitutionellen und zeitlich konditionalen Umstdnden
abhéngig ist. Man kann sich vorstellen, dall das Nervensystem durch
die Hautreize mit Energien aufgeladen wird, die sich im Kérper in mannig-
faltiger Weise in bewegende Krafte umsetzen und in die zwangs-
laufigen Heilregulationen unterstiitzend einfiigen kénnen. Ob die Haut,
wie manche annehmen, ein hormonales Organ ist, bleibt noch kiinftiger
Forschung vorbehalten. Auch ohne diese Annahme ist die michtige
Einwirkung der Hautreize auf alle Lebensvorginge im Korper ver-
stindlich; haben doch die Hautreize von jeher in der Therapie eine grofe
Rolle gespielt.

Einige neuere Kenntnisse iiber die Verarbeitung von Hautreizen mégen hier
gestreift werden. Bei der Dermographie bewirkt der mechanische Reiz einen Austritt
histaminartiger Produkte aus den Epidermiszellen, die lokal die Hautcapillaren
erweitern und ihre Wanddurchlassigkeit erhghen, wodurch die dermographische
Quaddel entsteht. Ferner erregt das Histamin afferente sensible Nerven, deren
Reizung sich durch einen Axonreflex den Arteriolen mitteilt, deren Erweiterung
ein Erythem der umgebenden Haut verursacht. Auch Fernwirkungen scheinen
vorhanden zu sein: Erhohung der Magensekretion (Kalk), Leukocytensturz
(E. F. Miiller). Ob die Fernwirkung durch Nervenreizung oder durch Ubertritt
des Histamins in die Bluthahn zustande kommt, ist strittig. H. Hahn fand, da8
Hautblasen, die durch ein besonderes chemisches Verfahren erzeugt wurden, eine
Vermehrun gder zirkulierenden Leukocyten auslésen. Diese Fernwirkungen lassen
verstehen, dafl die Oberflichentherapie mit ihren Hautreizen therapeutische
Wirkungen erzeugt, die iiber die einfach physikalischen hinausreichen.

Den physikalischen Eingriffen kommt eine allgemein hygienische
und dadurch vorbeugende Einwirkung zu, mit der wir es hier nicht
zu tun haben. Uber die Heilwirkung wurde oben bereits grundsitzliches
bemerkt. Die funktionssteigernde (erregende) wie die hemmende Wir-
kung ist bei Funktionsschwiche bzw. Reizzustinden niitzlich. Wie
sich die Wirkung der funktionellen Reizungen bei Krankheitszustinden
im Kinzelfall &duflert, hiangt ganz von den allgemeinen individuellen
sowie von den besonderen Reizbarkeitsverhiltnissen des erkrankten
Organs ab. Entscheidend ist somit die Reizverarbeitung seitens
des reagierenden Organismus.

Daf die Reize eine Stoffzersetzung bedingen, welche vom Organismus
ausgeglichen werden mufB, erklart ohne weiteres, dal bei stirkeren
Reizen eine Schidigung wird eintreten konnen insofern, als die Er-
schwerung des Stoffersatzes mit einer Verringerung der Leistungs-
tahigkeit einhergehen wird, wahrend bei schwécheren Reizen als natiir-
liche Folge die Leistungssteigerung vorwalten wird. Man kann diese
Verschiedenheit der Reizwirkung nicht einfach so darstellen, daB
schwichere Reize stets die Erregbarkeit erhohen, stiarkere sie herab-
setzen, sondern es wird dies stets von den jedesmaligen Verhiltnissen
des reaktiven Stoffersatzes abhingen. Schon in dem Handbuch der
Physiologie von Joh. Miiller finden sich treffende Bemerkungen. Es
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wird hier auseinandergesetzt, dall die Nervenreize die Reizbarkeit der
Nerven selbst verindern. Es finde eine Verinderung der Materie statt,
welche durch die Ernahrung wieder ausgeglichen werde. Wenn aber
die Reizung stirker wird, so reicht die Wiedererzeugung nicht so bald
hin, um diesen Verlust zu ersetzen, und die Reizung kann so stark sein,
daf} sie die Summe der vorhandenen Krifte erschépft. Die Dosierung
der Reize nach Intensitat und Dauer ist, wie aus vorstehendem erhellt,
wie iiberhaupt so auch bei der physikalischen Therapic von grund-
legender Bedeutung.

Uber die therapeutische Bedeutung der Regulierung der durch den
physikalischen Eingriff bedingten Stérung ist bereits oben gesprochen
worden. Die Abwehrkrifte werden mobilisiert, der Stein ins Rollen
gebracht. Es ist daher nicht richtig, die physikalische Therapie lediglich
nach direkten physiologischen Wirkungen zu beurteilen; z. B. den Erfolg
der Kohlensdurebader darin zu sehen, dafB infolge einer Gefiflerweiterung
die Herzarbeit erleichtert werde. Betrachtungen solcher Art fithren
gewohnlich in eine Sackgasse. Dafi die physikalische Therapie vor-
wiegend unspezifische Einwirkungen setzt, geht schon daraus hervor,
daBl man bei ein und demselben Krankheitsprozel3 durch die verschie-
densten und scheinbar sogar entgegengesetzten Mafinahmen Krfolg
haben kann. Man denke an die vielgestaltige physikalische Therapie
der Andmie, Neurasthenie, Gicht, des Rheumatismus, der Ischias, der
Schmerzbekampfung. Jedoch enthélt die physikalische Therapie auch
spezifische Faktoren, z. B. die Hyperimiebehandlung, Ubungstherapie,
Strahlenbehandlung, Erhéhung der Eigentemperatur.

Neben der korperlichen sind als sehr mafigebend die mannigfaltigen
psychischen Einwirkungen der physikalischen Therapie hervorzu-
heben. Die Nervenreizungen und dadurch dem Kranken aufgedringten
Empfindungen koénnen Krankheitsgefiihle iiberlagern; die erwidhnten
anregenden und erfrischenden Wirkungen beleben die Stimmung.
Schmerzlinderung und das Zuriicktreten von krankhaften Gefiihlen
verschiedener Art iiben eine giinstige Riickwirkung auf korperliche
Funktionen, Schlaf, Magen- und Herztatigkeit aus. Psychisches
und Korperliches bedingt sich gegenseitig. Besserungen des Allgemein-
befindens oder einzelner Symptome wirken ferner suggestiv giinstig
auf die Krankheitsvorstellung, das autoplastische Krankheitsbild des
Leidenden ein. Auch manches andere an der physikalischen Therapie
wirkt unzweifelhaft suggestiv: das Bewultsein, einer sorgfaltigen,
vielgepriesenen, miihevollen Behandlung unterworfen zu werden,
der imponierende Eindruck des gesamten Behandlungsapparates mit
allen seinen Einrichtungen, die Ablenkung, die Ausfiilllung der Zeit.
Erfahrungsgemif koénnen bei Unbekémmlichkeit der Behandlung,
durch falsche Dosierung, auch die entgegengesetzten psychischen
Wirkungen eintreten. Auch die sehr wichtige Willensiibung durch
physikalische Therapie ist hervorzuheben.

Der Krankheitsherd ist sehr haufig iitberempfindlich, so daff abnorme
Reaktionen entstehen kénnen, wie das auch von der Pharmakologie
bekannt ist. Jede physikalisch-therapeutische Mafinahme stellt eine
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Belastung des Organismus dar, die ebensowohl schaden wie niitzen
kann. Dieser Umstand wird bedauerlicherweise in der Praxis so oft
vergessen. Es gibt noch immer Arzte, die sich einbilden, man kénne
die Krankheit wie einen Fremdkorper im Organismus behandeln und
vernichten, wahrend doch die Krankheit der Organismus selbst ist.
Es kommt daher auf die Dosierung ganz auBerordentlich viel an. Da
man in Krankheitszustinden den Erfolg nicht sicher voraussagen kann,
so empfiehlt es sich, mit schwachen Dosierungen zu beginnen und diese
vorsichtig zu steigern.

Die physikalische Therapie kann die pharmakologisch-chemi-
sche nicht ersetzen, erganzt sie jedoch auf das wertvollste und sollte
viel mehr als es geschieht in der allgemeinen Praxis angewendet
werden.

Einzelne Formen der physikalischen Therapie.

Hyperdmiebehandlung. Die von Bier gefundene Hyperamiebehand-
lung ist ein glinzendes Beispiel der kiinstlichen Erzeugung und Nach-
ahmung eines natiirlichen Heilvorganges. Er fand, dal} es falsch sei,
die entziindliche Hyperamie zu bekdampfen, dal man sie vielmehr unter-
stiitzen, nachahmen und evtl. kiinstlich Hyperimie herbeifiihren miisse.
Er untersuchte die Wirkungen der aktiven wie der passiv durch Stauung
herbeigetithrten Hyperamic und stellte eine schmerzstillende, eine
bakterientétende oder abschwichende Wirkung, eine resorbierende (nur
bei aktiver Hyperimie), auflésende (durch Erhshung fermentativer
Vorgange) und ernahrende Wirkung der Hyperdamie fest. Die Folgen
der kiinstlich erzeugten Verinderung der Blutverteilung sind sehr
mannigfaltige und wohl in ihrem Wesen noch nicht hinreichend erkannt.
Es kommt auBler der vergroferten Blutfille die Blutbeschleunigung
bzw. bei der Stauungshyperdmie die Verlangsamung des Blutstromes,
die Wirkung auf Capillarwand, Gewebsstoffwechsel, Wassergehalt des
Gewebes, Zellschidigung, Liymphstrom, Bildung bzw. Freiwerden von
Schutzstoffen in Betracht. Die Hyperdmiebehandlung zeigt wiederum,
wie wir durch eine physikalische Mafnahme imstande sind, tief
in die biologischen Vorginge des Organismus einzugreifen. Was da
zur Wirkung kommt, sind nicht etwa nur passive Verdnderungen der
Blutverteilung, sondern reaktive Vorgiange. Bei der aktiven Hyperiamie
ist schon diese selbst der Erfolg der angewandten physikalischen Reizung
(Wiarmezufuhr)., Die passive Stauungshyperamie 16st eine Reihe von
Lebensvorgingen aus (s. oben), die im Sinne der Heilreaktion wirken.
In der inneren Medizin wird von der Hyperamiebehandlung ein viel-
faltiger, vielleicht aber noch nicht hinreichender Gebrauch gemacht.
Die Blutversorgung wirkt regenerierend, ihr Mangel ertétend. Reichlich
durchblutetes Gewebe wird am wenigsten von Krankheit befallen. Auch
der PrieBnitzsche Umschlag wirkt hyperédmisierend. Die Schmerz-
stillung bezieht sich vorzugsweise auf solche Schmerzen, die durch
Entziindungen oder Muskelkrampfe bedingt sind.

Thermotherapie. 1. Die Warmeentziehung. Frigotherapie, értlich
wie allgemein angewendet (kalte Umschlige, Eisblase, Luftbiader, Hydro-
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therapie, bei dieser im Verein mit mechanischen Reizen), reizt die Kilte-
nerven, bei einer gewissen Intensitdt auch die taktilen Empfindungs-
nerven der Haut unter Umstéinden bis zur Hyperalgesie und zum
Schmerz. Sie entfaltet daher allgemein nervenerregende Wirkungen,
von welchen zur Belebung des Nervensystems hiaufig Gebrauch gemacht
wird. Die allgemeine Reflexerregbarkeit erféhrt eine Steigerung, was
sicherlich fir die zahlreichen, bestindig im Organismus ablaufenden
Reflexvorginge (viscerale, vasculare usw.) von Bedeutung ist. Hierzu
kommt, dal die Kalteempfindungen von einem starken Gefithlston be-
gleitet werden, der je nachdem lustvoll oder unlustig empfunden wird,
was von der Intensitit und Ausbreitung des Reizes, der Gewohnung,
dem Kontrast und der individuellen Reizbarkeit abhangt. Die wieder-
holte Zufithrung ausgebreiteter, besonders plétzlich einwirkender Kalte-
empfindungen vermag auf die gesamte Empfindungssphire stérend
einzuwirken und die Energie des Kranken durch das Ertragen der Unlust-
gefithl erzeugenden Prozeduren zu heben. Auch werden krankhafte
Unlustgefithle dadurch verdrangt. Dieser bemerkenswerten psychischen
Wirkung der Kaltwasserbehandlung bei Neurasthenie wird immer noch
nicht die gebithrende Bedeutung beigemessen. Es entstehen ferner
reflektorische Wirkungen auf Atmung und Herz, Vertiefung der Atmung,
Verlangsamung und Verstirkung der Herztitigkeit. Die erfrischende
Wirkung des Kaltereizes geht daraus hervor, dall nach einem kalten
Bade die Ermiidungskurve, am Ergographen gemessen, viel giinstiger
verlauft. Andererseits kann der Kiltereiz einen beruhigenden Einflull
ausiiben: Luftbad, Waschungen, Packungen. Es kommt auf die Reiz-
intensitdt, den begleitenden mechanischen Reiz, die Reizdauer und die
vorhandene Reizbarkeit an.

Der Kéltereiz wirkt zugleich im Sinne der Regulierung (Abkiihlungs-
schutz), durch Kontraktion der glatten Hautmuskulatur, insonderheit
der Gefalle; auBlerdem kommt es zu mehr oder weniger fortgeleiteten
reflektorischen Wirkungen auf die Gefafle, teils im Sinne der Ver-
engerung, teils der Erweiterung. Die durch Kiltereize unter Umsténden
bedingte Blutdruckerh6hung ist teils die Folge der Gefaliverengerung,
teils einer reflektorischen Wirkung auf das Herz. Auf die Verengerung
folgt eine reaktive Erweiterung und schlieBlich ein allmahliches Ab-
klingen der Reizwirkung. Ist die Wirmeentziehung sehr stark, so tritt
auch die chemische Regulierung (Wirmeerzeugung durch gesteigerte
Oxydation) in Kraft. Die fortgeleiteten Wirkungen sind ip den vis-
ceralen Gefallgebieten zum Teil der Haut entgegengesetzt, in der Niere
jedoch gleich gerichtet.

II. Warmezufuhr. Die Reizwirkung des Wéarmereizes auf die
nicht spezifischen sensiblen Nerven der Haut ist viel geringer als beim
Kaltereiz und tritt bei normaler Erregbarkeit derselben erst bei Wirme-
graden in deutliche Erscheinung, wie sie unter gewohnlichen Um-
stdnden nicht auf uns einwirken. Wirme wirkt vorwiegend beruhigend,
erschlaffend, auf die Muskulatur entspannend. Der Gefiihlston der
Wiarmeempfindung ist im allgemeinen ein angenehmer. Andererseits
kommt der Wirme auch eine gewisse erregende Wirkung zu. Es handelt
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sich hier um komplizierte Abhingigkeiten der Reizwirkung von der
je vorhandenen Reizbarkeit. Von der nervenberuhigenden Wirkung
des Warmereizes wird in der Therapie vielfach Gebrauch gemacht
(warme oder Prie3nitzsche Umschlige, warme Bader, trockene warme
Umbhiillungen usw.). Sehr gewodhnlich wird in der Praxis nicht hin-
reichend zwischen Wirme- und Hitzeanwendungen unterschieden, welch’
letzteren eine stérker erregende Wirkung zukommt. Kurze heifle Biader
kénnen daher erfrischend wirken. Hitze erregt auler den Warmenerven
auch die Kélte- und die sensiblen Nerven. Sie kann neben der erregenden
auch Hemmungswirkungen erzeugen. Man kann die beruhigende oder
erschlaffende Wirkung des warmen Bades durch eine nachfolgende kalte
Abreibung oder Dusche aufheben.

Warme erweitert ortlich die Gefalle und bringt vasomotorische
Fern- und Tiefenwirkungen hervor. Die GefiBerweiterung hat regu-
latorische Bedeutung, indem sie eine stirkere Durchblutung und damit
einen starkeren Abtransport der zugefithrten Warmemenge bedingt.
Der Wirmereiz als solcher kann heilsame Nervenwirkungen entfalten.
Auch der Temperaturerhdhung des Gewebes fiir sich fillt eine Be-
deutung zu.

Die Diathermie wirkt jedenfalls in der Hauptsache als Thermo-
therapie und als ein Hyperamie erzeugendes Verfahren. Ob ihr noch
andere ,,spezifische Wirkungen zukommen, steht dahin. Die Diathermie
hat ein weites Anwendungsgebiet, dessen Erforschung und Abgrenzung
noch nicht abgeschlossen ist. Sie kommt insonderheit fir die Aufgaben
der Gefillerweiterung, Losung von GefaBkrampfen, Zirkulationsstorun-
gen, demgemill auch gegen Hypertonie, Kopfschmerzen, Ischdmie in
Betracht.

Zu den die Warmezufuhr ausgleichenden Reaktionen gehort die
Schweifisekretion. Sie kommt besonders bei ausgebreiteten Wirme-
anwendungen zur Erscheinung und wird in umfangreicher Weise von
jeher zu Heilzwecken verwendet. Das Krankheitssymptom des
Schwitzens hat man anscheinend stets im Sinne einer Heilreaktion
aufgefalit und, auller wenn es sich um die lastigen Schweille der Phthi-
siker oder um nerviése Hyperhidrosis handelt, nicht allopathisch be-
kéampft, wohl weil man die Bedeutung der kritischen Schweifle und
des physiologischen Schwitzens erkannte. Man wendet die schweil3-
treibenden Mafinahmen an zur Entwisserung des Korpers bei Hy-
drops, zur Entlastung der Niere, zur Entgiftung bei Infektionen,
sowie bei Gicht, Syphilis, bei den sog. Erkiltungskrankheiten, bei
Gelenkrheumatismus, Neuritis, Pleuritis, bei Magen-Darmkatarrhen,
zur Entfettung u.a.m. Die Erfahrung spricht fir den Nutzen der
Diaphorese, jedoch mit Einschrinkungen. Bei vorhandener oder auch
nur drohender Urdmie ist die starke SchweiBerzeugung nicht ohne
Gefahr. Auch ist stets die Herzkraft zu beriicksichtigen. Der Nutzen
bei Entfettungskuren ist zweifelhaft. Ob Bakterien oder Toxine iiber-
haupt in nennenswerter Menge durch den Schweil eliminiert werden,
ist strittig; immerhin ist die Ausscheidung schidlicher, noch nicht
niher bekannter Stoffe wahrscheinlich. Bei Nierenerkrankungen mit
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Stickstoffretention kann der Schweill einen erheblich iber die Norm
gesteigerten Stickstoffgehalt aufweisen.

Die Eigentemperatur nimmt zu, wenn die Wirmeerzeugung oder
Wéirmezufuhr die regulatorische Ausgleichung tibersteigt. Bekannt-
lich treffen wir dies physiologisch nicht so selten an. Bei starker
Arbeitsleistung und duBerer Hitze (marschierende Soldaten) tritt er-
hebliche Hyperthermie auf (Hitzschlag). Im heiflen Bade, besonders
aber im Dampfbade, kann die Bluttemperatur um 2° und mehr
steigen.

Die Vermutung, daf3 die Fiebertemperatur einen Abwehrcharakter
trage, welche durch gewisse Beobachtungen, nach denen die Temperatur-
erhohung deletidr auf pathogene Keime wirke, gestiitzt wird, liefle es
als rationell erscheinen, eine kiinstliche Fiebertemperatur hervor-
zurufen. Im iibrigen ist, selbst wenn wir das Fieber als einein die Reihe
der Abwehrbewegungen gehérige Erscheinung ansehen, noch die weitere
Frage zu erledigen, ob es dabei mehr auf die Temperaturerh6hung oder
auf die zu ihr filhrenden Stoffwechselvorginge ankommt. Eine phy-
sikalisch herbeigefiihrte Hyperthermie darf man nicht ohne weiteres
mit dem Fieber identifizieren. Die kiinstliche Erhéhung der Bluttem-
peratur wirkt stoffwechselbeschleunigend und wird zu dem Zwecke
verwendet, einen gesteigerten Zerfall krankhafter Produkte zu be-
wirken ; daher auch zur Entfettung. Vorwiegend wird N-freie Substanz
zersetzt, jedoch kann bei hohen Graden von Hyperthermie auch Eiweil3-
substanz zerfallen. Beziiglich der Entfettungskuren ist zu beachten,
dafl so hohe Grade von Warmestauung, wie sie zum Abschmelzen von
Korpersubstanz erforderlich sind, das Herz schidigen kénnen. Zur Her-
beifiihrung von Hyperthermien bedient man sich der heiflen Wasser-,
Sand-, Moor-, Schwefelschlamm- und Dampfbider. Die Wirkung dieser
Anwendungen ist im wesentlichen auf die Wirme, weniger auf die
Qualitdt des Warmespenders zuriickzufithren. Die Pulszahl steigt bei
der Warmezufuhr. Der Blutdruck sinkt im warmen Bade (vom Indiffe-
renzpunkt bis etwa 40°) nach kurzer Steigerung, steigt im heiflen
Bade (d. h. oberhalb 40°). Die Herzarbeit nimmt im heien Bade
oder bei sonstwie bewirkter starker Warmezufuhr zu. Infolge Ver-
kiirzung der Diastole ist das Ruhestadium der Herzbewegung ver-
kleinert. Schwache Herzen und stark sklerosierte Arterien sind durch
Hitzeprozeduren gefahrdet.

Die langere Zeit hindurch durchgefiihrte kiinstliche Erhéhung der
Bluttemperatur scheint dhnliche Heilwirkungen zu erzeugen, wie sie
von gewissen Infektionen (Malaria) bekannt sind. Falls sich dies be-
statigt, wiirde die physikalische Hyperthermie- Behandlung vor
den durch Infektion bewirkten Hyperthermien den Vorzug ver-
dienen.

Durch heifle Bader und Einhiillung des Patienten in eine Anzahl
von iibereinandergelegten Wolldecken und ein dem Korper zunichst
anliegendes Flanellaken kann, wie Walinski in meiner Klinik auf meine
Veranlassung feststellte, die Bluttemperatur erheblich gesteigert werden,
so dafB sie sich fiir die Dauer von 22 Minuten (im Mittel) iiber 40° hilt.

5
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Walinski fand dann noch, dafl durch Hinzufiigung intravendser Koch-
salzinjektionen die Dauer der Temperatursteigerung verlingert wird.
Das Vorgehen ist folgendes:

Der Patient erhilt 10 cem 10proz. NaCl-Losung intravends und
kommt unmittelbar danach in ein heiles Bad, dessen Temperatur all-
méahlich bis auf 41—45° gesteigert wird (feuchte Kompresse auf den
Kopf, Coramintropfen als Analepticum zu Beginn, Pulskontrolle). Das
Ansteigen der Korpertemperatur wird durch Mundmessung kontrolliert.
Bei einer Korpertemperatur von etwa 40° wird der Patient in ein
wollenes Laken gehiillt und sofort in sein Bett gebracht, dort noch
in mehrere Flanellaken gehiillt, mit wollenen Tiichern und Feder-
betten bis zum Kinn bedeckt liegen gelassen, solange man das Fieber
halten will. Beobachtung durch Schwester notwendig, wihrend des
Bades durch den Arzt. Herzerkrankungen, hoher Blutdruck, Nieren-
erkrankungen kontraindizieren das Verfahren. Die physikalische Hyper-
thermiebehandlung hat sich bei chronischen Gelenkerkrankungen ver-
schiedner Art, bei Tabes dorsalis, Lues cerebrospinalis, progressiver
Paralyse bewahrt und scheint auch bei multipler Sklerose unter Um-
stéinden giinstig zu wirken.

Von Methoden der ortlichen Thermotherapie sind aufler dem elek-
trischen Heizkissen, warmen Wasser- und Breiumschlag, Thermophor,
mit heilem Wasser gefiillten Gummibeutel, Heiflluftanwendung, Dia-
thermie zu nennen:

Fango (der Eifelfango ist jetztin den Apotheken kiloweise erhaltlich,
wird mit sehr heilem Wasser angeriithrt und 2 Stunden lang aufgelegt).
Postyenschlamm (in Apotheken erhéltlich). Postyenkompressen werden
fiir einige Minuten in heilles Wasser getaucht. Paraffin (Ambrine);
wird aufgestrichen und bleibt 24 Stunden lang liegen. (Das Paraffin-
spritzverfahren ist im Hause nicht anwendbar.) Moorumschlidge. Anti-
phlogistine. Elektrische Bestrahlung. Hohensonne. Solluxlampe. Der
Dampfstrahl kann nur in besonderen Instituten zur Anwendung kommen;
man 4Bt ihn 15—20 Minuten lang einwirken. Physikalische Schwitz-
biader werden am einfachsten durch Glihlichtapparate, bei Bettlige-
rigen durch die Lichtbriicke erzeugt.

Ob die értliche Temperaturerhéhung neben der Hyperdmie noch
andere Wirkungen, etwa nervoser Art oder auf die physikalisch-che-
mischen Vorginge im Gewebe zur Folge hat, steht, wie gesagt, dahin,
ist aber wahrscheinlich. Sehr tief in das Gewebe wirkt die Dampf-
dusche. Die hochsten Grade der Tiefenwirkung kommen der Diather-
mie zu (s. oben). Eine antibakterielle, resorptionsférdernde und ortlich
stoffwechselfordernde Wirkung der ortlichen Temperaturerhdhung ist
wahrscheinlich.

Hydrotherapie. Die Hydrotherapie umfalt thermotherapeu-
tische Prozeduren, die dadurch ausgezeichnet sind, dall sie meist
noch einen mechanischen Anteil (Wasserbewegung, Abreibungen,
Abklatschungen, Dusche usw.) enthalten. Die Kalteprozeduren iiber-
wiegen, daher die Bezeichnung Kaltwasserkur. Sie ist in der Haupt-
sache gegen die #uBere Oberfliche gerichtet. Das Wassertrinken der
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alten Prielnitzkur gehért nicht mehr zum Riistzeug der modernen
Hydrotherapie.

Die mechanischen Einwirkungen kommen als Reize in Betracht,
die sich zu den Kalte- und Warmereizen hinzugesellen und ihre Wirkung
steigern bzw. modifizieren. Sie tragen zum Zustandekommen der sog.
Reaktion bei, von welcher nach alter Erfahrung zum groflen Teil der
therapeutische Erfolg abhangt. Diese Reaktion, an der reaktiven Rétung
und Erwérmung der Haut bemerkbar, bildet eine Teilerscheinung der
regulierenden Vorgange, welche durch den Eingriff ausgelost werden
und dahin gehen, die durch ihn gesetzte primére Verdnderung auszu-
gleichen.

Die Regulationen sind auch bei 6rtlichen Eingriffen sehr verbreitet,
teils infolge der Irradiation des Reizes, teils infolge der Fortwirkung
der ortlichen Verdnderung (z. B. der Blutverschiebung). Plethysmo-
graphische Untersuchungen haben gezeigt, dall bei einer ortlichen
Wiarmeentziehung sich zwar die ortlichen Gefalle am stérksten zu-
sammenziehen, dal aber die gesamte KXorperoberfliche in ab-
geschwichtem Mafle teilnimmt, wihrend die Blutgefalle der inneren
Organe, insonderheit der Baucheingeweide, sich ausgleichend er-
weitern. :

Dafl} man bei umschriebener Einwirkung von Temperaturreizen auch
noch mit mancherlei unbekannten nervésen Faktoren zu rechnen hat,
konnte neuerdings H. Hahn durch einen in verschiedener Richtung
bemerkenswerten Beitrag belegen. Er fand, daf schwichste Tem-
peraturreize (Temperaturveranderung einer kaum quadratmillimeter-
groBBen Hautstelle um nur 0,5°) die Hautpolarisation von Fréschen
iiber der gesamten Korperoberflache unvergleichlich viel stirker ver-
dndert als stérkste sonstige Sinnesnervenreize. Es handelt sich dabei
um einen rein nervésen sog. psycho-galvanischen Reflex, dessen Bogen:
Temperatursinnesnerv — Medulla oblongata — Sympathicus — wahr-
scheinlich die HautgefiBle als Erfolgsorgan hat, und der nach Hahns
Auffassung einer erstaunlich empfindlichen primitiven Temperatur-
regulation des Kaltbliiters dient. Das Bestehen einer phylogenetisch
so weit zuriickliegenden Temperaturreize verarbeitenden nervésen Kor-
relation ist therapeutisch um so bemerkenswerter, als es bisher an
experimentellen Unterlagen fiir einen EinfluB der Temperatursinnes-
nerven auf die Temperaturregulation fehlte.

Auch diese Feststellung zeigt die groe Bedeutung der Temperatur-
einfliisse fiir die physikalische Therapie.

Strahlentherapie. Die Strahlen verschiedener Wellenlinge entfalten
teils zerstorende, teils Reizwirkungen, die in sehr mannigfaltiger Weise
den Heilprozessen férderlich sein kénnen. Es erscheint verfritht und
wiirde zuviel Raum beanspruchen, ihre umfangreichen und fiir die
Heilkunde bedeutungsvollen Wirkungen in allgemeine Sitze fassen zu
wollen. Ich verweise daher auf den speziellen Teil; beziiglich der Warme-
strahlen auf das oben bei Thermotherapie Gesagte. Nach iiberdosierten
Sonnen-, Quarzlicht- und Réntgenbestrahlungen ist Alkalose (s. S. 23)
beobachtet worden (Kroetz).
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Massage. Die therapeutische Bedeutung der Massage wird noch
immer unterschitzt. Sie beschrénkt sich nicht auf die Verschiebung
von Blut und Lymphe, sondern erregt die Nerven der Haut und der
darunterliegenden Weichteile, wie z. B. der Muskeln und des Periostes, auch
tief liegende Nervenstamme, und bringt dadurch vielfiltige, sich auf die
inneren Organe iibertragende Reize hervor, die an denselben funktio-
nelle Beeinflussungen im Sinne des Antriebes wie der Hemmung aus-
lésen. Es ist durchaus irrtiimlich, sich die Wirkungen der Massage
lediglich als mechanische in der Peripherie zur Geltung kommende
vorzustellen. Die Massage in ihren verschiedenen Formen (Streichungen,
Knetungen, Hackungen, Reibungen, Biirstungen) bedingt reaktive
Hyperamie, befordert den Zuflufl und Abflufl der Gewebssifte, erhsht
die Permeabilitdit der Capillarwande, beeinfluft dadurch auch den
Chemismus der Gewebe, tonisiert innere Organe (z. B. den Darm) sowie
das Nervensystem, befordert die Aufsaugung von Blutergiissen und
Ausschwitzungen, unterstiitzt die Blutzirkulation beiinsuffizientem Kreis-
lauf, iibt Riickwirkungen auf das allgemeine Kraftgefiihl, auf Er-
miidungszustande, Stimmung, Psyche aus.

ZweckmaBig ausgefithrte Massage physiologischer und pathologischer
Schmerzpunkte und Schmerzflichen kann Hemmung von Schmerzen
und motorischen Krampfzustanden ausldsen. Sie findet in der Nerven-
punktmassage von Cornelius eine systematische Ausbildung. Der
Massage gebithrt nicht nur in der Chirurgiec und Orthopadie, sondern
auch in der inneren Medizin eine umfangreiche und noch immer nicht
geniigende Verwendung. So bei lange bettligerigen Kranken, bei Re-
konvaleszenten, bei Blutiiberfiillung der Unterleibsorgane, Rheuma-
tikern, Gichtikern, Kreislaufschwiche. Die Massage soll nicht nur als
Tiefenmassage, sondern auch als Hautmassage (sanfte Streichung und
scharfe Biirstung) verwendet werden. Besonders wirksam ist die Kom-
bination der Massage mit Bewegungstherapie und Leibesiibungen, so-
wie auch mit Hydrotherapie und Luftbadern.

Elektrizitit. Die Bedeutung der Elektrizitdt fir Heilzwecke ist
gleichfalls in ihrer Kigenschaft als Nervenreizmittel gelegen. Sie hat
vor anderen physikalischen Reizmethoden die Vorteile isolierter, lokali-
sierter, nach Stirke und Qualitdt variabler Nervenreizung, die zudem
der biologischen Erregung nahe kommt. Sie findet daher ganz be-
sonders in der Neurologie Verwendung.

Die Elektrotherapie wirkt vielleicht zum Teil dadurch, daf sie die
Nerven funktionell reizt und die Abbauprodukte, die bei der Funktion
entstehen, in Zirkulation setzt.

Luftbdder bewirken, indem sie die Oberfliche des Ko&rpers schutzlos
den Einflissen des dulleren Raums entgegenstellen, einen Gegensatz
zur Domestikation, bedingen daher Abhirtung, zahllose ungewohnte
Nervenreize, eine neue Lage der Warmeregulierung und Abdinstung,
beeinflussen in bemerkenswerter Weise das allgemeine Kraftgefiihl und
die Stimmung, die sie mit Frische und Frohsinn erfilllen. Sehr emp-
fehlenswert zur allgemeinen Tonisierung ist die Verbindung von Luft-
bad und Leibesiibungen (das sog. Nacktturnen).
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Bewegungstherapie. Bei der Ausfithrung jeder kriftigen, auch einer
auf eine Muskelgruppe beschrinkten Muskelarbeit treten Verdnderungen
der Blutverteilung ein, die sich auf den ganzen Koérper erstrecken,
und zwar eine Zunahme der Blutfiille des Gehirns, Abnahme derjenigen
der dulleren Kopfteile, Zunahme der Blutfiille siamtlicher anderer
Korperteile und Abnahme derjenigen der Bauchorgane.

Die Gefalle der arbeitenden Muskeln sind stark erweitert, die Gefalle
der Baucheingeweide stark verengert. Das Blut der letzteren flieBt
dem Herzen und den Muskeln zu.

Diese Wirkungen geschehen zum Teil durch Beeinflussung der Herz-
tatigkeit, zum Teil durch eine solche der Gefalle selbst, deren Lichtungs-
veranderung von dem Spiele der konstringierenden und dilatierenden (?)
Nerven abhingt. Stirkere lokalisierte oder ausgebreitetere Bewegungen
wirken in héherem Grade auf das Herz ein; hierzu tritt die Beeinflussung
der Atmung und die Steigerung des Stoffwechsels. Die Anregung der
vendsen Blutbewegung wirkt auf die Lymphstrémung zuriick. Es ge-
sellen sich die Wirkungen auf die Muskeln selbst, auf das Nervensystem,
die Psyche hinzu.

Diese umfangreichen, den gesamten Organismus umfassenden Wir-
kungen werden sich beim Bestehen von Krankheitszustinden in be-
sonderer Weise geltend machen, da sie bei ihrer Verbreitung den ver-
schiedenen krankhaften Funktionsstérungen begegnen miissen.

Die Gefa3funktion wird vornehmlich durch Bewegungen sowie
durch Kilte- und Wirmereize ausgel6st. Es kann kein Zweifel sein, daB3
fiir die Erhaltung der Contractilitit wie Elastizitit die Ubung von groBer
Bedeutung sein wird. Man darf auch voraussetzen, da die Beschaffen-
heit der GefiBwand selbst durch die Ubung der Funktion erhalten
und giinstig beeinfluBt wird, da die Funktion als trophischer Reiz zu
wirken pflegt. Wir erblicken somit in der Bewegung ein michtiges
Mittel zur Gesunderhaltung der Gefille, von deren Zustand das Altern
abhéangt.

Die Einwirkung der Bewegung auf das Herz besteht in der stirkeren
Beanspruchung der Herztitigkeit. Das Herz paBt sich den erhohten
Anforderungen des Blutbedarfs durch vermehrte Arbeitsleistung an,
teils mittels VergroBerung des Schlagvolumens, teils mittels vermehrter
Schlagfolge. Der Mehrverbrauch von O in den titigen Muskeln be-
dingt ein gréBeres O-Bediirfnis des Organismus, das durch gesteigerte
Lungentatigkeit befriedigt wird. Die inspiratorische Ansaugung des
Venenblutes in den Thoraxraum erfihrt durch die Vertiefung der In-
spiration eine Steigerung, wihrend die verstirkte Exspiration die Ent-
leerung des linken Ventrikels fordert. Die erhéhte Lungenarbeit fiihrt
somit einerseits dem Herzen eine vermehrte Blutmenge zu und erleichtert
es ihm andererseits, jene zu bewaltigen.

Es wird fiir die Bildung und FErhaltung der ,,Reservekraft‘ des
Herzens von grofler Bedeutung sein, daB seine Anpassungsfihigkeit
an stiarkere Muskelleistungen oft geiibt wird. Diejenigen, welche nicht
berufs- oder gewohnheitsmifBig solche ausfithren, werden sich somit
des 6fteren Leibesiibungen unterziehen miissen, um fiir Fille, bei denen
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stiarkere Beanspruchungen an das Herz herantreten, diesem die notige
Anpassungsfahigkeit zu sichern.

Eine viel erérterte Frage betrifft den Einflull der Muskeltidtigkeit
auf den Blutdruck. Die Erweiterung der Muskelgefilie vermindert
die Widerstinde, wiirde somit an sich den Blutdruck herabsetzen, wenn
diese Wirkung nicht durch gleichlaufende Verengerung von BlutgefaBen
in anderen Korperregionen ausgeglichen, vielleicht sogar {iberkompen-
siert wiirde. Die Vermehrung des Minutenschlagvolumens des Herzens
mul} andererseits steigernd auf den Blutdruck wirken; die vertiefte
Inspiration durch Ansaugung des Venenblutes und Beschleunigung des
Blutflusses ihn vermindern, aber wiederum dadurch, daf3 sie dem Herzen
mehr Blut zufithrt und sein Schlag- bzw. Minutenvolum vergréBert,
ihn steigern. So durchkreuzen sich verschiedene Einfliisse.

Im allgemeinen gilt fir den Menschen:

Bei geringer und maBiger Arbeitsleistung steigt der maximale Blut-
druck wenig, kann sogar sinken. Bei anstrengender und mit Erregung
verbundener Arbeit steigt er und sinkt nach Beendigung derselben
schnell auf den fritheren Wert. Aber auch wihrend der Arbeit kann er
weiterhin sinken. Bei der Ermiidung sowie bei Ruhe und wahrend des
Schlafes sinkt der Druck. Uber den EinfluB der Muskeltitigkeit auf
den krankhaft gesteigerten Blutdruck fehlt es noch an gesicherten Er-
fahrungen.

Die Ubung der Muskeltitigkeit wirkt auf eine vollendetere An-
passung der Gefalfunktion hin, welche sich in dem Ausbleiben einer
Uberspannung der GefaBwinde ausdriickt. Dieser Erfolg reiht sich der
giinstigen Wirkung auf das Herz an. Gerade die GewShnung an Muskel-
tatigkeit wird die Gefalle davor schiitzen, bei Gelegenheit stérkerer
Beanspruchung iiberspannt zu werden.

Die Bedeutung der aktiven Bewegungen fiir die peripherischen Ge-
fiBe ist somit in ihrer tibenden Einwirkung auf die regulierende Tatig-
keit gelegen, die nicht weniger wichtig ist, als die Ubung des Herzens selbst.
Hierin konnen sie weder von der Massage, noch von den passiven Be-
wegungen erreicht werden. Durch die Anpassungsiibung wird sehr
wahrscheinlich der Entwicklung von krankhaften Storungen der Gefa8-
funktion (Reiz- und FErschlaffungszustinden), vielleicht der Arterio-
sklerose selbst vorgebeugt. Mit Recht hebt Hasebroek hervor, dafl
sowohl iibermifige Bewegungsbeanspruchung wie Bewegungsmangel
die GefiBwand schidigt.

Gegeniiber dem Stehen entfaltet die Fortbewegung einen giinstigen
Einflu auf die Férderung des Kreislaufs.

Sind lokale, krankhaft verinderte Erregbarkeitsverhiltnisse der Ge-
fife vorhanden (Angiospasmen), so dienen Bewegungen zu ihrer Ab-
gleichung. Auch bei schon vorhandener Arteriosklerose ist aktive
Bewegungstherapie durchaus am Platze. Sehr zutreffend ist der Ge-
sichtspunkt Hasebroeks, daB die Ubung die Kérpermuskulatur vor
Ermidung schiitzt. Da die geiibte Bewegung im Gegensatz zur un-
geiibten ohne oder mit geringerer Blutdruckerhdhung ablauft, so be-
fahigt die Muskeliibung den Arteriosklerotiker zu einer erhohten Lei-
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stungsfahigkeit ohne Steigerung des Blutdrucks. Beim herannahenden
Alter ist regelmiBige Bewegung als Gefall- und Herziibung (wie auch
als Atmungsiibung, siehe unten) besonders wichtig; gerade fiir das
Gefaflsystem gilt hier das Wort: Wer rastet, der rostet.

Die iibende Wirkung auf das Herz selbst kommt gleichfalls auch bei
bereits bestehenden Krankheitszustinden desselben noch zur Geltung;
die Bewegungstherapie beugt bei richtiger Ausfiihrung der Herz-
insuffizienz vor.

Der passiven Bewegung kommt mehr eine ortliche Wirkung zu,
da die Innervation und Arbeitsleistung der Muskeln fehlt. Die Ver-
schiebung der Gelenkenden und die Dehnung von Muskeln und Nerven
zeitigt gewisse therapeutische Wirkungen. Ferner wird durch Hebung
und Senkung von GliedmalBen, speziell der unteren Extremitéten, eine
gewisse Verschiebung der Blutverteilung bedingt, die ihren Einfluf}
bis zum Herzen hin erstreckt.

Auflerdem finden die passiven Bewegungen ihre Verwendung zum
Zwecke der Mobilisation von Gelenken, sowohl um Versteifungen
vorzubeugen, wie solche zu beseitigen (Gelenkrheumatismus nach Ablauf
des akuten Stadiums, Residuen desselben, chronische Arthritiden,
Gicht, Nachbehandlung nach Operationen und fixierenden Verbénden);
ferner bei Contracturen und sonstigen Verkiirzungen der Muskeln, bei
Myalgien und Neuralgien (Ischias, Lumbago). Auch als Bahnungs-
behandlung, um bei Lahmungen und Paresen den Willensimpuls
in die ablaufende passive Bewegung einschleichen zu lassen.

Die passive Atmungsgymnastik durch Kompression des Brust-
korbes (manuell oder mittels maschineller Vorrichtungen) oder des
Unterleibes wird zur Behandlung des Emphysems angewendet. Auf
die verschiedenen technischen Methoden kann hier nicht eingegangen
werden.

Bei der kiinstlichen Atmung zum Zwecke der Wiederbelebung
werden passive In- und Exspirationen (manuell oder maschinell mittels
des Pulmotors) ausgeiibt. Auch wird die aktive Atmungsgymnastik
bei pleuritischen Schwarten, Emphysem, Bronchialasthma oft mit
passiven MaBnahmen (beiderseitige bzw. einseitige Thoraxkompression
usw.) verbunden.

Auch bei den sog. Férderungsbewegungen handelt es sich um passive
Unterstiitzung aktiver Gymnastik, wie umgekehrt bei den Widerstands-
bewegungen um passive Hemmung aktiver Bewegungen.

Vielfach werden die passiven Bewegungen zu orthopéadischen Zwecken
verwendet, auf die hier nicht einzugehen ist.

Bei Herz- und GefaB-, besonders aber bei Gelenk- und Muskel-
erkrankungen, Myalgie, Neuritis, Neuralgie, wird die aktive Gymnastik
durch die passive wirkungsvoll unterstiitzt. Vielfach wird sie iiberhaupt
erst durch passive Mafinahmen erméglicht; so ist bei schmerzhaften
Affektionen dieser Art oder bei starken Versteifungen sowie bei Paresen
und Muskelatrophien die aktive Bewegung nur bei gleichzeitiger Ent-
lastung der GliedmaBen durch zweckméflige passive Haltung (manuell
oder durch maschinelle Aquilibrierung) bzw. durch den Auftrieb des
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Wassers (kineto-therapeutische Bider) méglich. Vielfach mufl das Ein-
setzen der aktiven Bewegungsiibungen bei den gleichen Affektionen
durch passive Bewegungen gefordert werden. Bei der Ausfithrung der
passiven Bewegungen ist besondere Vorsicht erforderlich, da sonst
leicht schidliche Zerrungen und Reizungen eintreten kénnen.

Die durch Bewegungen aller Art automatisch gesteigerte Atmungs-
tatigkeit wird fiir sich in Form der aktiven Atmungsgymnastik
zu mancherlei Zwecken verwendet. Sie dient zur Kraftigung der Atmungs-
muskulatur, Entfaltung der Lunge, VergréBerung des Brustkorbumfanges
(z. B. bei Asthenie, bei jugendlichen aus Phthisikerfamilien stammenden
Personen). Es ist wahrscheinlich, daf3 die haufige allseitige Beriihrung der
Alveolen und feinsten Bronchien mit der atmosphérischen Luft, wie
sie die gesteigerte Lungenventilation mit sich bringt, auch die Wider-
standsfihigkeit des Epithels gegen atmosphirische Einfliisse durch Ab-
hiartung und Gewdhnung steigern wird.

Die gesteigerte Inspiration wirkt ferner unmittelbar erweiternd auf
das Herz, insonderheit auf den nachgiebigsten Teil desselben, das rechte
Herz; auBerdem (wie S.71 bemerkt) durch Ansaugung férdernd auf
die Bewegung des Venenblutes und dadurch weiterhin auf die Fiillung
des rechten und folglich auch des linken Herzens und der Arterien,
wozu die unterstiitzende Einwirkung der verstirkten Exspiration auf
die Entleerung des linken Herzens kommt. Die Atmungsmuskulatur
unterstiitzt somit das Herz, das dem vermehrten Blutbedarf der arbeiten-
den Muskulatur durch gesteigerte Tatigkeit nachkommen muf.

Die Atmungsgymnastik wird daher mit Erfolg bei der Behandlung
des konstitutionell schwachen, des kranken und insuffi-
zienten Herzens verwendet.

Die aspiratorische Einwirkung der vertieften Atmung auf die Be-
wegung des vendsen Blutes kommt insonderheit seinem Abflull aus
den Unterleibsorganen zugute und erweist sich daher bei Leberhyper-
dmie, Plcthora abdominalis, weiblichen Beckenerkrankungen als niitz-
lich; ferner bei Gallenstauungen, Gallensteinbildung, Cholecystitis.

Durch die Beeinflussung der Strémung des Venenblutes wird
auch die Bewegung der Lymphe gefordert.

Der Stoffverbrauch bei Muskeltitigkeit ist von der Ubung
abhangig. Menschen, die etwa lingere Zeit bettlagerig waren, zeigen nach
Zuntz einen bis um 30% héheren Arbeitsverbrauch, als sie ihn nach
einiger Ubung aufweisen. Die Einwirkung der Bewegung auf den Stoffver-
brauch wird sich daher in besonders hohem Mafle bei denjenigen Patienten
ausgesprochen finden, die infolge ihrer Erkrankung oder ihrer Lebens-
gewohnheiten sich sehr wenig bewegt hatten.

Der Stoffverbrauch beim Bergaufgehen ist ganz erheblich gréfler als
bei horizontaler Fortbewegung. Bei letzterer wird vom Menschen fiir die
Fortbewegung von 1kg um 1 m Weg eine chemische Energie aufgewendet,
welche 0,21—0,3 mkg dquivalent ist. Beim Bergsteigen dagegen betragt
dieselbe fiir 1 mkg Steigarbeit 3,0—3,3 mkg (Durig, Zuntz).

Die Steigerung des Stoffwechsels durch eine zweckmiaBig geleitete
Bewegungskur kommt besonders bei Fettleibigkeit und bei pletho-
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rischen Zustinden sowie bei Gicht und harnsaurer Diathese in
Betracht.

Auch fiir manche Diabetiker eignen sich Bewegungskuren.

AuBler der Erhchung der Oxydationen kommt als giinstige Wirkung
fiir den Stoffwechsel noch die vermehrte Flissigkeitsdurch-
spilung der Gewebe bei der Muskelarbeit in Betracht, welche die
Folge der gesteigerten Flissigkeitsabgabe durch Verdunstung und Urin-
sekretion ist.

Die Sekretion des Magensaftes wird, wie es scheint, durch die
Muskeltitigkeit herabgesetzt, wohl dadurch, dall den Abdominal-
organen Blut entzogen wird, wie auch umgekehrt die Verdauungsarbeit
den Muskeln Blut entzieht und den Unterleibsorganen zufithrt. Es be-
steht also ein gewisser Antagonismus, welcher sich in der bekannten
Erfahrung ausspricht, dafl man nach einer gréfleren Mahlzeit zunachst
bewegungsunlustig ist. Diese unmittelbare Wirkung wird aber im End-
effekt mehr als ausgeglichen, da die Muskelarbeit ein gréeres Nahrungs-
bedirfnis und auch die Bewiltigung einer gréfieren Nahrungsmenge
zur Folge hat (Zuntz).

Nach v. Mering und Ogarkow hat iibrigens gerade die schnelle
Gehbewegung einen giinstigen Einflufl auf die Magenmotilitat; sie stellt
ebenso wie die rechte Seitenlage die relativ besten Bedingungen fiir die
motorische Leistung des Magens dar und ist der langsamen Gehbewegung
in dieser Hinsicht iiberlegen, die sich in ihrem Einflufl auf die Magen-
motilitdt von der horizontalen Riickenlage, der Linkslage, dem Stehen
und Sitzen nicht unterscheidet.

Tiefatmungen wirken anscheinend auf die motorische Funktion des
Magens giinstig ein.

Leibesiibungen. Die Bewegungstherapie umfallt im weiteren Sinne
auch sportliche Leibesiibungen, die in gewissem Ausmal zur Therapie
herangezogen werden, z. B. bei Behandlung von Fettleibigkeit, Gicht;
ferner zur Behebung konstitutioneller Schwichezustinde und damit
zur Erhohung der Widerstandskraft gegen Krankheiten; endlich zur
Ausgleichung von Schidlichkeiten berufsmiBiger sitzender Lebensweise
und iibertriebener geistiger Anstrengungen sowie der Domestikation iiber-
haupt. Sehr wichtig ist z. B. die Kriftigung des konstitutionell schwachen
Herzens (Asthenie, Tropfenherz) durch geeignete Leibesiibungen.

Herz- und GeféaBneurosen, bei welchen sehr haufig die mit
dem Willensimpuls bzw. mit der Vorstellung der gewollten Bewegung ver-
bundene Erregung die wesentliche Ursache der Herzbeschleunigung,
der Errétung und Erblassung, des Schweilausbruches usw. ist, erfahren
durch die Ubung der Bewegungen oft eine sehr giinstige Beeinflussung,
wobei psychische und Willensmomente mitspielen.

Leibesiibungen bewihren sich auch, was in der Praxis viel zuwenig
beriicksichtigt wird, bei Neigung zu Erkiltungen und zu Schleimhaut-
katarrhen, bei Rheumatismen aller Art, bei rheumatischer und gichtischer
Ischias, bei Gelenkneurosen wie bei den Neurosen iiberhaupt.

Ohne Zweifel ist das psychische Moment, die Bewegungs-
freude, daserhebende Gefiihl der Leistungsfahigkeit, der Frohsinn, den



76 Allgemeine Therapie.

die Leibesiibungen erzeugen, von gewaltiger therapeutischer Bedeutung.
Stimmung, Herz- und Gefaffunktion, vegetatives Nervensystem stehen in
engen wechselseitigen Beziehungen; wahrscheinlich bestehen hier Zu-
sammenhinge, die von der exakten Forschung noch nicht hinreichend
aufgedeckt sind. Auch die Beschwerden der Arteriosklerotiker sind
in hohem Mafle von Stimmungen abhingig. Es ist sehr wohl méglich,
daf3 Lebensgefithl einen wirklich biologisch giinstigen EinfluB auf die
Gefalwand ausiibt. Daher stellen ein weiteres Anwendungsgebiet der
Leibestiibungen nervise Reiz- und Schwéchezustinde der verschiedensten
Art (Neurasthenie) dar. Hier kommen vor allem wieder psychische
Wirkungen, wie Willenskraft, Stimmungshebung, Selbstgefiihl, Ab-
lenkung, Lockerung psychischer Komplexe in Betracht. Von Be-
deutung ist ferner die giinstige Wirkung auf abnorm gesteigertes Er-
miidungsgefiih] und andere Hyperisthesien. Denn auch die Empfin -
dungssphire unterliegt den Einfliissen der Ubung, Anpassung und
Abhirtung; die Leibesiibungen sind nicht allein Ubungen der Beweglich-
keit und des Willensimpulses, sondern auch der Empfindung. Oft wird der
Schlaf vertieft. Die Nervenfunktionen werden dem wohltitigen Wechsel
von natiirlicher, physiologisch herbeigefithrter Ruhe und reger Tatigkeit
unterworfen. Nervise Spannungen (Ubererregbarkeit) und Hemmungen
koénnen abgeglichen werden. Auch bei sexueller Neurasthenie sieht man
Giinstiges. Im tibrigen mufl bei Neurasthenie sorgfaltig individuali-
siert werden; bei vielen derartigen Patienten wirken starkere Muskel-
anstrengungen tiberreizend, schlafstorend, und nur sehr schwache giinstig
— wobei freilich zum Teil autosuggestive Gesichtspunkte mitspielen.

Die Bedeutung der Leibesiibungen fiir den Stoffwechsel ergibt sich
u. a. aus dem Nachweise der Erhdhung der Alkalireserve bei trainierten
Sportsleuten.

Wahrscheinlich wirkt die Muskeltitigkeit ganz allgemein im Sinn
der Umstimmung, Aktivierung und Erneuerung cellulidrer Funktionen
sowie auf die Gestaltung der Personlichkeit, die in der Krankenbehand-
lung eine fast ebenso wichtige Rolle spielt wie die Personlichkeit des
Arztes. Die Bedeutung der Leibesiibungen fiir Gesundheit und Krank-
heit steht noch in den Anfingen der Erforschung.

Ruhebehandlung. Der Bewegungs- steht die Ruhebehandlung
gegeniiber. Die Moglichkeit einer dauernden Arbeitsleistung ist von
dem zweckmifligen gegenseitigen Verhiltnis von Tatigkeit und Ruhe-
pausen abhingig. Ubermiidung schidigt die Leistungsfihigkeit des
Muskels und bedingt eine um so lingere Erholungspause. UbermaBige
Ausdehnung einer Muskeliibung verringert den Wert der Ubung, ja,
sogar die erworbene Fertigkeit.

Auch die nervosen Vorginge, die den Muskelimpulsen zugrunde
liegen, ermiiden. Um die Leistungsfahigkeit der Muskeln zu erhéhen,
ist somit ,,planmaBiges Uben mit hinreichenden Pausen® erforderlich.

Die Verordnung der Ruhepausen kann ebenso wichtig sein wie die-
jenige von Bewegungen, und der Gebrauch der letzteren kann einen
schwachenden Effekt haben, wenn die Vorschrift und Innehaltung zweck-
mabiger Ruhepausen versiumt wird. Muskeltatigkeit in ermiidetem
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Zustande ist auch in Hinsicht auf den Stoffwechsel unékonomisch, da
die Ermiidung den Verbrauch fiir dic Arbeitseinheit steigert. Organe,
die in ermiidetem Zustande zur Tatigkeit gezwungen werden, auch
das Nervensystem, kénnen eine mit Uberempfindlichkeit gepaarte
Leistungsschwiche erleiden, wahrscheinlich auf Grund eines Uber-
wiegens des Abbaues (Dissimilation) iiber den Aufbau (Assimilation).

Auch irztlich verordnete physikalisch-therapeutische Malnahmen
konnen ermiidend wirken; man soll daher fiir die nétigen Ruhepausen
Sorge tragen. Das Wort ,,Viel hilft viel* verkehrt sich in der Medizin
oft in sein Gegenteil.

Eine groBe Zahl von krankhaften Symptomen auf dem Gebiete
funktioneller Schwiche und Uberempfindlichkeit namentlich von seiten
des Nervensystems beruht auf chronischer Ubermiidung und
bedarf der korperlichen und seelischen Ruhebehandlung, die meist in
solchen Fillen wichtiger und niitzlicher ist als eine Flut von Medika-
menten und physikalischer Heil- (oder Unheil-) Prozeduren, die iiber
die Kranken ergossen wird.

Proteinkorpertherapie.

Die parenterale Zufuhr von Eiweillstoffen bt Giftwirkungen aus,
die sich im Abbau von Kiweil}, z. B. in der Leber, verbreiteten Um-
stellungen des Mineralstoffwechsels und dadurch bedingten Kolloid-
schiadigungen, evtl. Fieber, Reaktionen von seiten des Gefalsystems,
des vegetativen Nervensystems &duBlern. Kranke, iiberempfindliche
Gewebsteile konnen in crhéhtem Mafle von ciner irritierenden bzw.
deprimierenden Wirkung betroffen werden, so dafl der Anschein einer
spezifischen Wirkung entsteht. Sehr gewdhnlich ist die Reaktion des
Organismus eine biphasische, so daf} die primére in eine zeitlich folgende
entgegengesetzte umschligt. Es kommt, kurz gesagt, zu einer Um-
stimmung der Lebensvorgange, die sich in einer erhéhten — weiterhin
erniedrigten — Reizbarkeit und Tétigkeit, unter Umstidnden auch bei
bereits bestehendem Reizzustand in einer priméren Depression mit
folgender Umkehr, duBlern kann. ILiegt ein Krankheitszustand mit
daniederliegender Reaktion (Torpiditit) vor, so kann eine zunédchst
erhshte Reaktionsbereitschaft erzielt werden. Diese Wirkung hat der
therapeutischen Verwendung der Proteinkérper den Namen , Reiz-
kérpertherapie’ eingetragen, was insofern nicht viel besagt, als der
grof3te Teil der Therapie iiberhaupt Reiztherapie ist.

Die Proteinkérpertherapie ist eine sog. unspezifische Therapie; sie
kann aber spezifische Wirkungen ausldsen, denn jede durch sie gereizte
Zelle wird in ihrer ,,spezifischen Energie*, d.h. mit dem ihr eigenen
Lebensvorgang reagieren. Dazu kommt, dafl die (durch einen Krank-
heitsvorgang) bereits biologisch veranderten Zellen in erhéhtem Mafle
von der umstimmenden Wirkung betroffen werden. Diese ist hier-
nach vorzugsweise eine sensibilisierende, aber auch eine desensibili-
sierende, sie durchlduft ferner eine wellenférmige Bewegung und kann
in ihren Folgen schwer iibersehbar sein. Die Wirkung wird sowohl
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von der Stirke des AnstoBes als auch der vorhandenen Erregbarkeit
des Organismus abhingig sein. Wie es scheint, kommt es tatsichlich
mehr auf den primiren StoB, als auf eine fortdauernde chemische
Wirkung an.

Die ausgeléste oszillierende Bewegung der Lebensvorgénge kann sich
nun in die natiirliche Heilreaktion einfiigen bzw. diese hervorlocken
oder verstirken, und in diesem Falle kann man von Proteink&rper-
therapie sprechen. Sie kann aber auch den Heilvorgang unberiihrt
lassen, ja, demselben entgegenwirken. Daher mul der therapeutischen
Verwendung etwas Unberechenbares anhaften, was ja tatséchlich der
Fall ist. Keineswegs hat die Stirke der Reaktion etwas mit der
Stiarke der Heilreaktion zu tun. Die wesentliche Bedeutung diirfte
kurz gesagt in dem ,,Movere Quieta‘‘ liegen. Aber es kénnen umgekehrt
auch krankhafte Uberempfindlichkeiten desensibilisiert werden.

Da wir in die nidheren Vorginge noch nicht geniigend Einblicke
haben und die Reaktion in hohem MafBe von der Individualitit ab-
hiingt, sind wir bis auf weiteres ganz auf die klinische Empirie an-
gewiesen, die sehr divergente Resultate ergibt — und ergeben muf.
Die Proteinkérpertherapie ist hiernach vornehmlich verwendbar bei
Krankheitszustinden, bei denen der natiirliche Heilvorgang sich auf
den toten Punkt festgefahren hat und eine Umstimmung im Sinne
einer erhohten Reaktionsbereitschaft angestrebt wird. Die Dosierung
wird, um nicht zu schaden, eine vorsichtig tastende, d. h. so beschaffen
sein miissen, daB nur minimale Reaktionen ausgelost werden. Starke
Reaktionen mit hohem Fieber sind im allgemeinen zu vermeiden, es
sei denn, daf eine Heilfieberbehandlung beabsichtigt ist (vgl. Unspezi-
fische Behandlungsmethoden in Kap. X). Sonst sei man vorsichtig
und bedenke, daB starke fieberhafte Reaktionen einen pathologischen
Reizzustand iiberm#Big steigern, Komplikationen erzeugen, den Kranken
quélen, beunruhigen, erschopfen konnen.

Falls die erwartete Wirkung auf die Umstimmung im Sinne des
Heilvorganges wirklich eintritt, so wird es jedenfalls zweckmiflig sein,
sich nicht hierauf allein zu verlassen, sondern die giinstige Reaktions-
bereitschaft fiir die Anwendung anderer, den Heilvorgang unterstiitzender
MafBnahmen, sei es arzneilicher oder physikalischer Art, auszuniitzen.
So kommen wir zu einer Kombinationstherapie, die freilich das Urteil
iiber den wirklichen Nutzen jedes einzelnen Behandlungsfaktors er-
schwert.

Da die Proteinkorpermethode eine unspezifische ist, wird es auf die Qualitit

der chemischen Korper wenig ankommen, viel mehr auf jhre Quantitit.
Die hauptsichlich verwendeten Proteinsubstanzen sind:

Serum Cibalbumin

Caseosan Novoprotin (Pflanzeneiweil)
Milch Yatren-Caseosan

Aolan Hypertherman

Collargol Phytoprotein (Pflanzeneiweil}).

Die Proteinkorperwirkung ist allgemein-pathologisch und therapeutisch lehr-
reich. Sie zeigt, wie eine értlich eingebrachte unspezifische Schadigung Fern-
wirkungen an bestimmten Korperstellen, die biologisch minderwertig oder iiber-
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empfindlich sind, auslésen und wie eine zunichst schiadigende Substanz im Sinne
der Heilung wirken kann, indem sie den Organismus zu einer Erhohung der Lebens-
vorgénge zwingt, gleichsam Reservekrifte mobilisiert. Die erstgenannte Wirkung
treffen wir unter verinderten Umstinden bei krankmachenden Schidlichkeiten
an, bei Infekten, Erkiltung usw.

Die Proteinkérpertherapie hat bis jetzt die in sie gesetzten Erwartungen nicht
erfillt. Erfolge und MiBlerfolge werden in bunter Reihe angegeben. Ich selbst
habe Krfolge, die der Kritik standhalten, nur vereinzelt gesehen. Man sollte die
Proteinkérperbehandlung aber weiter studieren und beachten, dal} sie mit
anderen therapeutischen MafBnahmen kombiniert werden mufl. Bei dem haupt-
sidchlichen Anwendungsgebiet, den chronischen Gelenkerkrankungen, mufl man
Besserungen schon als Erfolg verzeichnen. Heilungen durch Proteinkorpertherapie
wird man hochst selten finden. Sehr merkwiirdig ist, dall die Injektion von
Eiweillkorpern, Blut usw., was ich bereits 1894 bezuglich der Injektion von ver-
schiedenartigen Gewebssiften beobachtet und mitgeteilt habe, ohne objektive
Besserung der Krankheitserscheinungen auf das Allgemeinbefinden, den Appetit
und Schiaf giinstig einwirken und eine Korpergewichtszunahme bedingen kénnen.
Man kann darin eine Umstimmung im Sinne der assimilatorischen Phase der
Lebensvorgidnge erblicken.



Spezielle Therapie.

I. Respirationsorgane.

Angina tonsillaris.

Die Behandlung der akuten Angina muf} darauf hinzielen, die Ton-
sillen in ihrer so wichtigen Schutz- und Abwehrfunktion zu erhalten,
d. h. vollstdndig, ohne Zuriicklassung von Infektherden und Zer-
storungen auszuheilen. Dies geschieht dadurch, daB man bei jeder
akuten oder subakuten Angina eine griindliche Allgemein- und Lokal-
behandlung ausfithrt. Der Kranke wird im Bett diaphoretisch, dia-
tetisch und mit Abfiihrmitteln behandelt. Die Erndhrung soll mehrere
Tage lang eine {liissige sein (Milch, Suppen). Feuchtwarmer Um-
schlag, der von Ohr zu Ohr unter dem Kinn hindurchgelegt und gut
dicht bedeckt werden muf} (héufig wird nur ein Halsumschlag gemacht,
der die Mandelgegend gar nicht trifft). Keine Eisumschldge, keine
Eisstiickchen in den Mund bringen! Vielmehr reichlich mit warmem
Wasser gurgeln bzw. mit Abkochungen von Kamillen- oder Salbeitee
oder warmem Wasser mit Kamillosan. Sehr wirksam ist die Behandlung
der Mundhéhle mit dem Dampistrahl des Spiritus-Inhalationsapparates.
Auch der Bronchitiskessel kann verwendet werden. Kinreibung von
grauer Salbe in die dem Mandelsitz entsprechende duflere Haut kann
niitzlich sein.

Alle angeblich desinfizierenden Gurgelungen sind wertlos. Es ist
wichtig, daB das Epithel nicht geschidigt wird! Man tberzeuge sich
durch Besichtigung und Betastung, daB} die Mandeln wirklich zuriick-
gebildet sind und keine latenten Infektherde zuriickbehalten. Um sie
vollstindig untersuchen zu kénnen, mufl der vordere Gaumenbogen
zur Seite gedriickt werden. Bei vorhandenen Pfrépfen empfiehlt sich
die Pinselung der Mandel mit Jodtinktur oder Lugolscher Lésung.

Die mangelhafte Behandlung der Angina ist Ursache vieler spiterer
Erkrankungen (Rheumatismen, Endocarditis, Nephritis); denn eine
Tonsille, die mit Infektherden und somit nur scheinbar ausheilt, ist
aus einem Schutzorgan ein den Organismus bedrohendes Glied ge-
worden. Trotzdem sollte es nicht ohne Not geopfert werden, vielmehr
sollte man, ehe man zur chirurgischen Entfernung schreitet, versuchen,
durch energische Wirme- und Dampfbehandlung, evtl. in Verbindung
mit Einschnitten, eine Ausheilung zu erreichen.

In derselben Weise wird der TonsillarabsceB behandelt, der nicht
eher incidiert werden soll, als bis er die Reife erlangt hat. Bei gangra-
noser Tonsillitis darf nicht die Unterbindung der Tonsillarvenen unter-
lassen werden, um die Gefahr der allgemeinen Sepsis abzuwenden.



Akute Schleimhautkatarrhe des Respirationstraktus. 81

Bei Plaut-Vincentscher Angina Salvarsan intravendés und értlich.
Von weiteren seltenen Anginaformen sind aufzuzéhlen: Die lymphoid-
zellige oder Monocytenangina (Werner Schultz), die auBer dem
charakteristischen Blutbefund membranése oder pseudomembrandése
Beliage der Mandeln, Lymphdriisenschwellungen, Milz-, Leberschwellung
und einen verlingerten Verlauf zeigen. Prognose giinstig, Therapie wie
bei der gewodhnlichen Angina.

Die Agranulocyten-Angina (Werner Schultz) vgl. Kap. VIII.

Allgemeines iiber akute Katarrhe.

Der akute Katarrh ist die Abwehraktion der Schleimhiute, die
sich in gesteigerter Schleim- und weiterhin Eiterabsonderung aus-
spricht. Im allgemeinen kommt es nach einiger Zeit zum Zuriick-
treten der Absonderung und zur Heilung. Auch andere Zeichen
von entzindlicher Reizung sind vorhanden: Hyperdmie, Schwel-
lung, Schmerzhaftigkeit, erhthte Empfindlichkeit gegen Reize aller
Art, Steigerung der von der Schleimhaut ausgehenden Reflexe. Die
auslosenden Schadlichkeiten sind starke die Schleimhaut treffende Reize
mechanischer, thermischer, chemischer, infektioser Art. Der Erfolg der
Schleimhautabsonderung ist die AbstoBung geschidigter Zellen und
der Schutz der Schleimhaut durch den sie tberziehenden Schleim.
Ob dem Absonderungsprodukt noch eine besondere Heilkraft, etwa im
Sinne einer Vernichtung von Bakterien zukommt, steht dahin. Zuweilen
setzt die Menge und Dauer der Absonderung in Erstaunen; moglicher-
weise bedarf es so langer Zeit, bis wieder neue widerstandsfahige Epi-
thelien unter dem Schutze des bedeckenden Schleims ausgebildet sind.
Aber vielleicht liegt hier auch der Fall vor, daB der Naturheilprozel3
iber das Ziel hinausschiefit.

Es wire toricht, diesen fast immer zum Ziele fithrenden akuten
Abwehrvorgang stéren zu wollen. Eine Reizung der schon gereizten
Schleimhaut durch Chemikalien kann nur schaden. Komplizierter
liegt die Frage des chronischen Katarrhs.

Die Frage nach dem Mittel gegen den Schnupfen ist falsch ge-
stellt! Der Schnupfen ist selbst Heilmittel gegen eine Schidigung,
die ohne den heilsamen Schnupfen vielleicht ernstere Formen annehmen
wiirde.

Die Behandlung des akuten Katarrhs hat somit darin zu bestehen,
daB der natiirliche Heilproze8 nicht gestért wird, daB Reizungen der
Schleimhaut jeder Art ferngehalten und iiberhaupt die giinstigsten Be-
dingungen fiir ruhigen Ablauf der Reparation hergestellt werden. Es
ist allgemein dafiir zu sorgen, dafl schleimige bzw. schleimig-eitrige
Absonderungen nicht liegen bleiben, sich anhidufen und zersetzen und
so eine neue Schidlichkeit bedingen.

Akute Schleimhautkatarrhe des Respirationstraktus.

Zunichst ist festzustellen, ob es sich um einen einfachen priméren
Schleimhautkatarrh handelt, oder ob eine Folge bzw. Begleiterschei-
nung einer anderen Erkrankung vorliegt, wie: Herzkrankheit, Tuber-

Goldscheider, Therapie. 2. Aufl. 6
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kulose, Grippe, Masern, Pneumonie, Asthma bronchiale, Kyphosko-
liose usw. Auch bei Erwachsenen ist an Keuchhusten zu denken.

Die akute primére Bronchitis steigt hdufig vom Schnupfen, Rachen-
und Kehlkopfkatarrh her abwirts. Sie kann durch mechanisch-che-
mische Reizung (Einatmung von Staub, Diémpfen, Gasen), durch
Erkaltung, Infektion bedingt sein. Bronchitis der gréfieren Wege
leichterer Art erzeugt keine physikalischen Symptome, sondern dufBlert
sich auBer in Husten und eventuellem Auswurf nur in Empfindungen
von Druck und Schmerzhaftigkeit in der Brust, die sich beim Atmen
steigert, besonders hinter dem Brustbein und von hier ausstrahlend.

Bei Tracheitis bewirkt #uBerer Druck eine leicht schmerzhafte
Kitzelempfindung und Hustenreiz.

Eine umfangreiche primére akute Bronchitis kann Greisen, Herz-
kranken, Arteriosklerotikern, Kyphoskoliotikern, kachektischen Perso-
nen, Kleinkindern gefahrlich werden. Sonst ist ihre Prognose giinstig.
Einseitige oder partielle Bronchitis ist auf Tuberkulose, Bronchopneu-
monie, Bronchiektasien, Lungentumor, Lungensyphilis verdachtig.

Im Vordergrunde steht die Fernhaltung jeder Schiédigung seitens
kalter und mit Unreinlichkeiten erfiillter Luft, sowie Warmebehandlung:
Bettwiarme, Diaphorese, feucht-warmer Brustwickel, der je nachdem die
Nacht hindurch oder auch Tag und Nacht, morgens, mittags, abends zu
erneuern, angelegt wird. Bei umfangreicher Bronchitis capillaris empfehlen
sich Senfpackungen. Die Luft im Krankenzimmer soll feucht-warm ge-
halten werden, was am besten durch den Bronchitiskessel geschieht.
Letzterer kann auch zur direkten Dampfinhalation benutzt werden. Fiir
Erkrankungen der Mundhohle, Laryngitis und Tracheitis eignet sich
auch der kleine Spiritusinhalationsapparat. Evtl. Aufhédngen feuchter
Tiicher. Es soll reiner Wasserdampf ohne Zusitze eingeatmet werden.
Die Zerstduber von Terpentin, Eucalyptusél usw. eignen sich fiir akute
Katarrhe nicht, da diese Ole reizend auf die Schleimhiute wirken. Auch
ein heiBes Vollbad, von dem aus der Erkrankte sofort das Bett auf-
suchen muB, empfiehlt sich. Die Diaphorese ist durch heifle Getrinke
(Limonade, Pflanzentee, Milch, der Selterswasser beigemengt werden
kann), zu unterstiitzen. Der Hustenreiz und Brustschmerz 1aBt ge-
wohnlich bei dieser Behandlung schnell nach. Eine medikamentose
sedative Behandlung kann jedoch nur férderlich wirken: Codein, Dilau-
did, Dicodid, Belladonna, Dowersches Pulver usw. Die Bekdmpfung
des Hustens soll auch auf psychischem Wege angestrebt werden. Man
ermahne die Patienten, die oft in dem Glauben sind, daf sie jedem
Hustenreiz folgen miissen, um ein vermeintliches oft gar nicht vor-
handenes Sekret hinauszubefdrdern, den Hustenreflex nach Moglich-
keit zu unterdriicken. Man untersage ferner lautes Sprechen, das oft
den Hustenreiz auslost.

Die Reizmilderung trifft die Uberempfindlichkeit und leistet so-
mit der Heilung Vorschub; dazu kommt, daB der Husten an sich
die Reizbarkeit erhéht. Die Herbeifiihrung des Schlafes dient gleich-
falls dem Heilvorgang. Bei akuter Laryngitis usw. mit heftigem Reiz-
husten, der besonders sensible Patienten nicht zur Ruhe kommen
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148t, ist das beste ein Narcoticum oder Schlafmittel bzw. beides kom-
biniert. Hier bahnt eben die Bekdmpfung der Uberempfindlichkeit die
Heilung.

Die Nahrungszufuhr soll gering und namentlich fleischlos oder sehr
fleischarm sein. Bei bestehender Verstopfung leite man die Kur durch
ein kriftiges Abfithrmittel ein. Fiihrt die angegebene Behandlung nicht
schnell zum Ziele, so sind trockene Schropfképfe, Biersche Sauger oder
Senfpapier hinzuzufigen.

Nach der Beendigung der Wirme- und Schwitzbehandlung muB
durch kalte Waschungen des ganzen Korpers, insonderheit des Rumpfes,
fiir Abhirtung der Haut gesorgt werden. Medikamente sind im all-
gemeinen iiberfliissig. Der Patient verlasse das Krankenzimmer méglichst
erst, nachdem die Reizbarkeit der Schleimhdute geschwunden ist, da
sonst leicht eine Disposition fiir Riickfalle zurtickbleibt. Im iibrigen
richte man sich nach der jeweiligen Beschaffenheit der Atmosphire.
Ganz leichte Fille heilen tibrigens auch im Umhergehen bei einiger
Vorsicht schnell ab.

Sehr wichtig ist es, fiir die Fernhaltung aller die Schleimhaut treffen-

den Reize Sorge zu tragen.

Chronische Bronehitis.

Die chronische Bronchitis kann aus einer ungeniigend geheilten oder
ofter wiederkehrenden akuten Bronchitis entstehen bzw. bei Fortdauer
der Ursachen der akuten Bronchitis. Sie kann sich auch ohne ein er-
kennbares akutes Stadium durch dauernde Einwirkung von Schadlich-
keiten von vornherein chronisch entwickeln. Die Erkrankung wechselt
ihre Stirke je nach den Reizeinwirkungen, so daf3 die Befallenen bei
giinstigen Witterungsverhiltnissen und reiner Luft nahezu beschwerde-
frei sind, wihrend das Gegenteil sofort ein stirkeres Einsetzen des
Katarrhs bedingt. Der chronische Katarrh kann zum Emphysem und
zur Hypertrophie des rechten Herzens bzw. spédter auch zur Herz-
insuffizienz fithren. Man findet mehr oder weniger ausgesprochene
Lungenerweiterung, verschiedenartige trockene oder feuchte Rassel-
gerdusche, Auswurf von verschiedener Art und Menge. Ist letzterer
spéarlich und zdhschleimig (Sagokérner), so spricht man von einem
trockenen Katarrh. Dieser kann lange als solcher bestehen und dann
in die schleimig-eitrige Form iibergehen, die in anderen Féllen von vorn-
herein besteht. Eine besondere Form der chronischen Bronchitis ist
die Bronchitis pituitosa, bei der grofe Mengen eines diinnschleimigen
flisssigen Sputums von ziemlich heller Beschaffenheit zutage gefordert
werden (im Gegensatz zu dem #dhnlichen Sputum des Lungentdems
eiweiBarm). Bei Produktion eines sehr reichlichen eitrigen Auswurfs
wird von Bronchoblenorrhoe gesprochen.

Auch die Stauungsbronchitis bei Herzklappenfehlern oder Herz-
muskelerkrankungen kann chronisch werden (Herzfehlerzellen). Wieder-
holte Anfille von Asthma bronchiale kénnen zur chronischen Bron-
chitis fiihren. Alkoholiker, Plethordse, Gichtiker neigen zur chronischen
Bronchitis. Das gleiche gilt von den Kyphoskoliotikern. Emphysem
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ist fast stets von chronischer Bronchitis begleitet. Auf dem Boden
der chronischen Bronchitis kénnen sich Bronchiektasien ausbilden.
Die Therapie hat in erster Linie die Beseitigung der schidlichen
Reizbedingungen anzustreben, was freilich nur selten und unvollkommen
durchfithrbar ist. Aufenthalt in Wald- und Hohenluft, mildem Klima,
an der See kann ausgezeichnet wirken. Man denke anch an die Ent.
fernung etwaiger Nasenstenosen, die zum Atmen mit offenem Munde

filhren und dadurch Bronchitis bedingen konnen.

Auch bei der chronischen Bronchitis kann eine intensive Warme-
behandlung von Nutzen sein. So empfehlen sich Bestrahlungen mit
der Lichtbriicke (in Bettlage) von /,—1stiindiger Dauer mit Nach-
schwitzen. Man verbindet diese Behandlung mit Kaltwasserabreibungen
mit kraftigem Trockenfrottieren und Biirsten. Sollte die Bestrahlung
nicht ausfithrbar sein, so versuche man wenigstens eine 5—10téagige
Brustwickelkur (Kreuzbinde). Im iibrigen ist es erforderlich, durch
geeignete Reize eine Heilreaktion auszuldsen. Hierher gehoren der
Gebrauch der sog. Expectorantien, der Alkalien, salinischen und alka-
lisch-muriatischen Stoffe.

Medikamentése Behandlung. Namentlich bei trockenem
Katarrh oder geringem Sekret von zaher Beschaffenheit muf} die Schleim-
haut im Sinne einer akuten Reizung umgestimmt werden, entsprechend
dem therapeutischen Grundsatz, chronische torpide Prozesse in akute
zu verwandeln. Hierin liegt die Bedeutung der Jodbehandlung, die man
fir sich oder in Verbindung mit Natron bicarbon., Ammon. muriat.,
Tartarus stibiat., Ipecac., Senega, Emser Salz usw. mit Erfolg verwendet.
Ein gutes Expectorans ist Lebertran. Zur Anregung der Sekretion und
Verfliissigung des Sekrets dient auch die Schleimhautdurchspiilung
durch reichliche Verabreichung von Getrinken: heifle Milch, Kriuter-
tees, Spec. pectorales. Ferner die Inhalation von Dampfen (s. oben).
Hier wird dann zweckméBig Kochsalz oder Emser Salz hinzugesetzt.

Bei starker schleimig-eitriger Sekretion ist der Gebrauch der sekre-
tionsbeschrinkenden Oleosa-Balsamica angezeigt: Ol. Terebinthinae,
Terpinol, Terpinhydrat, Myrtolkapseln, Bals. Peruvian. Letzterer wird
in Emulsion oder in Pillen verordnet (s. Rezepte). Terpinol in Kapseln
zu 0,1: tagl. 3—6 Kapseln. Myrtol ebenso zu0,2—0,4; 6 —12 Kapseln tégl.

Intramuskular: Olige Lésung von Eucalyptus, Menthol-Antipyrin
(Supersan) oder: Camphor. trit. 0,5, Menthol 3,0, Ol. Eucalypt. 10,0,
Ol. olivar. 20,0. D. 8. 0,6—1,0 ccm intramusk. 2—3mal wo6chentlich.
Die Injektionen sind etwas schmerzhaft.

Terpichin (15proz. Mischung von Ol. Terebinth. rectif. mit Ol. oliv.,
dem 0,5% Chinin und 0,5% Anisthesin zugesetzt sind). Transpulmin
(Campher und Chinin enthaltend), &hnlich dem vorigen, ein sehr brauch-
bares Mittel.

Auch die Inhalation der Mittel dieser Artist von guter Wirkung. Sehr
handlich ist der Cholawasche (Tancrésche) Wiesbadener Zerstiubungs-
apparat, dem Eucalyptusdl beigegeben wird. Ferner die aus einem diinn-
maschigen Drahtnetz bestehende Hartmansche Atmungsmaske (Med.
‘Warenhaus, Berlin), die mit einer Menthol-Paraffin-Salbe bestrichen wird.
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Mentholinhalationen kann man einfach so herstellen, dal man einige
Kérnchen Menthol. crist. in eine Tasse heilen Wassers schiittet. Ein
Volksmittel besteht in der Einatmung heifler D'a’mmpfe einer Abkochung
von Majorankraut (auch Species aromat.) aus einem Topf oder Tee-
kessel (Papiertrichter).

Mittels der modernen Zerstaubungsapparate lassen sich Inhalations-
kuren vollkommener durchfithren, als dies frither méglich war. So
z. B. mittels des Medikamentenverneblers (Nebulator) nach SpieB, bei
dem komprimierter Sauerstoff als treibende Kraft wirkt. Menthol,
Kreosot, Perubalsam, Jodlésungen, Solen und Badesalze werden zu
einem feinen Nebel zerstiubt. Anstatt des Sauerstoffantriebes wird
auch komprimierte Luft in Stahlzylindern benutzt.

Sonst kann man zur Einatmung flissiger Medikamente die Cursch-
mansche Maske, den Siangerschen Apparat, das Simonsche Inhala-
tionsflaschchen, die Inhalationspfeife oder einfach einen Wattebausch
benutzen. Zur Anwendung gelangen, wie schon erwihnt, Ol. Terebinth.,
Ol. Pini Pumilionis, Ol. cedri, Ol. Eucalypt., Eucalyptol, Menthol,
Kreosot u.a.m. Je feiner die Zerstaubung, um so tiefer dringt die
Substanz in die Bronchialverastelung ein.

Die Inhalation soll den Kranken nicht anstrengen. Bei Herz-
kranken, Aortenaneurysmen, Neigung zu Lungenbluten ist jedenfalls
Vorsicht geboten.

In den gemeinsamen Inhalatorien (Rauminhalation) wird der ge-
samte Raum mit einem Nebel der einzuatmenden Fliissigkeitsteilchen
erfiilllt (Wassmuths, Clars System u. a.). Eine Inhalation von Salz-
teilchen findet an der bewegten See statt — daher fiir chronische Bron-
chitis sehr heilsam —, ferner an den Gradierwerken der Salinen.

Rezepte (s. auch S. 125).
(Katarrhe des Respirationstraktus.)

Mixt. solv. F.M. B Tinect. Opii benz. 20,0

Mixt. solv. stibiat. i Aqu. amygd. amar. 10,0
. . Sir. Alth.

Tpss;pec_t 8—10,0 (Primula) Sir. Senegae aa 25,0

Sirup. simpl. 20,0 2stiindlich 1 Teeldffel.

Aqua ad 200,0 Expectorans bei qualendem Husten.
3stindlich 1 EBloffel. e

Evtl. Zusatz von 0,1—0,2 Codein. ,»Beatin

2stiindlich 1 Kinder- bis 1 EBloffel.

Liquor. ammon. anis.
(Bes. bei jungen Kindern und Siug-
lingen.) Tropfenweise.

Inf. ipecac. F. M. B.
2-—3stiindlich 1 EBlstfel.
(Evtl. Codeinzusatz.)

Pulv. Doveri. Terpin. hydrat. 0,2—0,6

. Mehrfach tagl.
Decoct. rad. Alth. 7,5:150,0 (5,0.auf 50 Pillen, 3mal tagl. 2 Pillen.)

Ammon. chlorat. 1,2
ginct.s Opii simpl. 10,g Extr. Thymi, teeloffelweise.
yr. Senegae 5, .
L OO . . Bals. Peruvian. 6—10,0
2stiindlich 1—2 E§loffel. Myrrhae 12,0
Ipecopan-Tabl. (mit Opium versetzt) Opii p. 1,0—2,0
3mal téglich 1 Tablette. Pil. 150

Auch in Tropfen. 2stiindlich 2—4 Pillen.
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Auch ein Versuch mit intravendser Injektion von Leukotropin
(Losung von Atophan in Urotropin, B. Mendel) ist zu empfehlen (anti-
phlogistische Wirkung des Atophans); ebenso mit Calcium: Sol. calcii
chlorati crist. puriss. 10,0—20,0 in 200,0, 3mal tagl. 1 EBl., 2—3 Mo-
nate lang.

Bei sehr reichlichem Sekret ist Fliissigkeitseinschrinkung angebracht,
evtl. ein Versuch mit wirklichen Dursttagen zu empfehlen; desgleichen
Schwitzkuren (Glihlichtbad).

Die vollstindige Entleerung des Sekretes ist sehr wichtig. Nach
Gerhardt: Der Kranke nimmt die Bauchlage ein mit iiber dem Riicken
gekreuzten Armen. Ein kleines Kissen wird unter den oberen Teil
der Brust, ein zweites unter die Stirn gelegt. Mit den FufBispitzen stemmt
sich der Kranke gegen das untere Bettende. Nunmehr wird kraftig
eingeatmet und zugleich wird durch Streckung der FuBgelenke die
Brust gegen das Kissen gedriickt. Quincke hat die Erh6éhung des
FuBendes des Bettes um 20—30 cm empfohlen, besonders bei Kranken,
die gegen morgen grofe Mengen expektorieren. Um sie an die abwérts
geneigte Lage des Oberkdrpers zu gewohnen, sollen sie einige Tage
lang vorher gegen morgen eine vollig flache Lage einnehmen, in der
sie unter Seitwirtsdrehung des Kopfes aushusten miissen.

Wird auch am Tage viel abgesondert, so lasse man die Patienten
mehrfach fiir einige Zeit sich flach hinlegen, um den Abfluf} des Sekretes
zu beférdern. Falls die Absonderung vorwiegend einseitig lokalisiert
ist, muB sich der Kranke des Gfteren auf die gesunde Seite legen.

Man lasse den Patienten in der Nacht mehrfach die Lage wechseln,
auch voriibergehend die flache Bauchlage einnehmen. Gewisse Atmungs-
ibungen beférdern die Expectoration, namlich solche, bei denen die
Exspiration verstarkt und der Brustkorb komprimiert wird. Man 148t den
Kranken bei geschlossenem Munde inspirieren, sodann bei gedffnetem
kriftig, aber langsam exspirieren und zugleich mit beiden Hénden sich
selbst den unteren Teil des Thorax komprimieren (Hande flach auf
die unteren Rippen legen und driicken (Gerhardt). Diese Ubungen
werden auch fiir Bronchiektasien und Emphysem verwendet.

Die Réntgentherapie hat bei chron. Bronchitis keine besonderen
Erfolge gezeitigt.

Handelt es sich um Bronchitis bei Plethora abdominalis, Fettleibig-
keit, Gicht, so ist die didtetische und Allgemeinbehandlung von grofer
Bedeutung.

Eine reizlose fleischarme und knappe Kost ist bei jeder chronischen
Bronchitis angebracht. Alkoholgenul ist moglichst einzuschréinken
Tabak ganz zu meiden.

Die Applikation von Medikamenten auf die duBlere Brustwand kann
die Kur unterstiitzen: Jodpinselung, Sapo viridis, Privalidin.

Asthma bronchiale.

Die Diagnose des Asthma bronchiale griindet sich auf das charak-
teristische Bild der Anfille, auf die Art des Sputums (zidhglasig im Be-
ginn und auf der Hohe des Anfalls, weiterhin triiber und fliissiger



Asthma bronchiale. 87

werdend, in besonders typischen Fillen Asthmakrystalle, Curschmann-
sche Spiralen, eosinophile Zellen, gelegentlich auch Fibringerinnsel,
Zylinderepithelien enthaltend), auf den AusschluB eines Asthma car-
diale, uraemicum, eines Heuasthmas, einer Kompression der Luftrohre,
eines hysterischen Asthmas; auf die Vermehrung der eosinophilen
Zellenim Blute auBlerhalb der Anfille, Verminderung oder Verschwinden
derselben im Beginne des Anfalls, die weiterhin in eine starke Vermeh-
rung iibergeht.

Das Bronchialasthma tritt in auBerordentlich verschiedener Stirke,
sowohl was die Heftigkeit und Dauer als auch die Haufigkeit der Anfalle
betrifft, auf. Die Heilungsaussichten sind daher in den einzelnen Fillen
sehr verschieden; relativ am besten im kindlichen Alter. Die Gefahr
liegt in der Ausbildung eines Emphysems und einer sekundiren Herz-
schwiche. Bronchialasthma kann vorgetiuscht werden durch chro-
nische Bronchitis mit Emphysem, ferner durch Asthma cardiale. Um
einen dieser beiden Fille handelt es sich gewshnlich, wenn Leute iiber
50 Jahre anfangen, Asthma zu bekommen. Asthma cardiale und Em-
physem mit Bronchitis kommen auch kombiniert vor.

Dielokalen Veranderungen beim Bronchialasthma bestehen in einem
tonischen Krampfzustande der ringférmigen Bronchialmuskulatur sowie
einer hyperimischen Schwellung der Bronchialschleimhaut mit einer
eigenartigen Sekretion. Immerhin fehlen die charakteristischen Bestand-
teile des Sputums so haufig, daf diesen keine wesentliche Bedeutung
fiir die Diagnose und die Beurteilung des Wesens der Erkrankung bei-
gelegt werden darf.

Ob der Bronchialkrampf und die Schwellung der Bronchialschleim-
bhaut fir sich geniigen, um das Bild des Asthmaanfalles zu erkléren,
ist fraglich. Wahrscheinlich kommt eine nervése Atemnot hinzu. Das
Gefihl der Atemnot wird ausgelést durch einen tonischen Contractur-
zustand der Atmungsmuskulatur, besonders des Zwerchfells, bedingt
durch die erhéhte Reizung des Atmungszentrums. Fir eine Hyper-
dsthesie in diesem Bereiche spricht es, da8 sich haufig eine allgemeine
Neurasthenie, neuropathische Belastung, ein stark psychogener Ein-
schlag findet. Hauptsdchlich kommen vagotonische Zustinde vor:
Urticaria, Enteritis membranacea, Anfille von Schnupfen mit abnorm
starker diinner Sekretion, vasomotorische Labilitét.

Die moderne Asthmaforschung hat ermittelt, da Asthma als
allergische Reaktion auf mannigfache chemische, zum Teil eiweiBhaltige,
zum Teil eiweiBfreie Stoffe (Allergene) auftritt, die dann vielfach auch
an der Haut (intracutan) ortliche Reaktionen auslésen. Es handelt
sich um Hautschuppen, Pferdehautepithelien, Gefliigelfedern (Feder-
betten!), Milben, Schimmelpilze usw. Die Zahl dieser Allergene ist
so groB3, daB3 man sie als ubiquitér bezeichnen kann. Praktisch bedeut-
sam ist die Trennung in Klima- und Hausallergene. Da aber trotzdem
auf sie nur relativ wenig Menschen reagieren, so ist es klar, daf} die
Hauptsache die Asthmadisposition ist. Diese konstitutionelle Bereit-
schaft ist nicht einfach als Vagotonie zu bezeichnen, sondern als eine
ganz spezifisch bronchospastische anzusehen, die freilich einzelne
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andere vagotonische Ziige mit enthalten kann. Man darf natiirlich
die ortliche Hautreaktion nicht mit der asthmatischen Reaktion identi-
fizieren — was in unberechtigter Weise geschehen ist. Jene ist lediglich
von der Bereitschaft des neuro-vasculiren Apparates der Haut ab-
hingig; die Uberempfindlichkeit derselben kann gelegentlich mit einer
asthmatischen Bereitschaft zusammenfallen, braucht es aber nicht. Das
Bestreben, im Einzelfall durch zahlreiche Impfungen ,,das“ spezifische
Allergen herauszufinden, ist, wie es scheint, praktisch von keiner Be-
deutung (s. S.90f.).

Die moderne Theorie des Asthmas ist gut begriindet; ob sie fiir
alle Fille gilt, ist vorlaufig noch nicht sicher. Hat sich die asthmatische
Uberempfindlichkeit bereits ausgebildet, so kénnen die verschiedensten
Reize, wie FErkiltung, Uberanstrengung, Gemiitserregung usw. den
Anfall auslésen. Neuerdings hat man ein Asthma der Fellfarber (durch
Inhalation des Ursolfarbstoffes) und der Holzségereiarbeiter beob-
achtet. .

Eine von manchen Autoren behauptete Beziehung zur Tuberkulose
ist unwahrscheinlich.

Die Therapie betrifft den Anfall selbst und die auch in der anfalls-
freien Zeit bestehende asthmogene Veréinderung des Nervensystems.

Behandlung der Anfélle. Bei geringen und méafigen Anféllen
kénnen die bekannten Ré#ucherungen mit einem der verschiedenen
Asthmapulver, die in wechselnder Zusammensetzung Folia Stramonii,
Belladonnae, Herba Lobeliae, Natr. nitros., Kal. nitricum enthalten,
niitzlich sein. Diese Drogen werden auch in Form von Zigaretten:
Stramoniumzigaretten, Espicschen Zigaretten (bestehend aus Tolia
Belladonnae, Hyoscyami, Stramonii, Phillandrii aquat., Extr. Opii,
Aqu. Laurocerasi) und Réucherkerzen verwendet. Die Erfolge sind
sehr verschieden und wechselnd. Eine Kupierung des Anfalls ist
selten, meist handelt es sich, wenn iiberhaupt eine Wirkung eintritt,
nur um ecine Erleichterung der Beschwerden. Noch weniger leistet
Charta nitrata. Bei stdrkeren Anfillen kommen von Medikamenten
zur Anwendung: Codein, Morphium, Laudanon, Pantopon, Holopon
usw., Chloralhydrat, evtl. in Verbindung mit Morphium, Afropin
bzw. Methylatropin bromatum, Scopolamin. hydrobrom. Das Atropin,
schon von Trousseau und von Riegel fir Asthma verwendet, ist
ein vaguslahmendes Mittel. Es wird per os oder als Injektion, evtl.
in Verbindung mit Morphium, angewendet. Es bildet den wesentlichen
Bestandteil des bekannten englischen Tuckerschen Geheimmittels,
das mittels eines Zerstiubungsapparates in feinem Nebel in die Nase
getrieben wird. Eine Nachahmung von Einhorn ist aus Cocainnitrit,
Atropinnitrit, Glycerin und Wasser zusammengesetzt. Ob die in-
halatorische Zufiihrung dieser Narkotica vor der per os oder per inj.
Vorziige besitzt, ist sehr fraglich; die mangelhafte Dosierungsméglich-
keit ist jedenfalls ein Nachteil. Die subcutane Atropindosis betrigt
Ya—'/;—1 mg.

Tinct. Lobeliae bildet einen Bestandteil verschiedener Geheimmittel
gegen Asthma.
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Eine besonders giinstige Wirkung kommt dem Adrenalin bzw. dem
synthetisch hergestellten Suprarenin zu. Man verwendet es subcutan
oder in Form der Inhalation, rein oder in Verbindung mit Atropin
und Cocain [Stéublische Losung: a) Adrenalin Orig. (1:1000), b) Atrop.
sulf. 0,01, Cocain. mur. 0,25, Aqu. dest. 10,0]. Zur Inhalation 18 Tropfen
von Losung a, 2 Tropfen von Lésung b. Empfehlenswert zur Inhalation
ist auch Bronchovydrin (Psicain, Eumydrin, Ephetonin). Ferner ist
hier aufzuzédhlen die Glycirenaninhalation im Spiessschen Ver-
nebler.

Das subcutan angewendete Asthmolysin (fertige Ampullen) besteht
aus Adrenalin mit Hypophysenextrakt. Nicht selten gelingt es mit ihm
den Anfall zu kupieren, besonders bei hinreichend friihzeitiger An-
wendung. Manche Patienten bevorzugen das Suprarenin, manche das
Asthmolysin. Gute, dem Adrenalin nahestehende, aber langer wirkende
Préparate sind Ephedrin und Ephetonin. Immerhin versagen auch
diese Mittel in manchen schweren Féllen vollstindig. Die akute Blut-
drucksteigerung, die das Nebennierenpréparat bedingt, wird zuweilen
sehr lastig empfunden. Bei bereits bestehender Hypertonie, Arterio-
sklerose, Herzmuskelaffektion verzichtet man besser auf den Gebrauch
dieser Gruppe von Mitteln.

In manchen Fallen erzielt man schon durch Antineuralgica eine
giinstige Wirkung (Migraenin usw.). Coffein kann auch in Verbindung
mit Atropin bzw. Morphium gegeben werden (z. B. Dionin 0,015, Atropin.
sulf. 0,00015, Coffein. natr. benz. 0,2, Sacch. lact. 0,4 (Bacmeister).

Die von Trousseau eingefithrte, spéter von v.Leyden aufge-
nommene Jodbehandlung bewédhrt sich in manchen Féllen sehr gut,
besonders bei zahem Sekret. Manche Patienten kommen immer wieder
auf Jod zuriick. In anderen Fillen versagt es vollstindig, kann auch
die Beschwerden steigern. Die bekannten Kontraindikationen (Struma)
sind zu beachten.

Sehr wichtig ist die physikalische Behandlung des Anfalls:
Schweiltreibende Prozeduren (Dampfbad, Bettschwitzapparat, elektri-
sches Lichtbad, warme Umbhiillung bei Zufuhr heifier Getrinke) kénnen,
wenn die Umsténde ihre Anwendung gestatten, erleichternd und ab-
kiirzend wirken. Auch ortliche Bestrahlungen kénnen versucht werden.
Bei Herzschwiche oder Verdacht auf Aortenaneurysma unterlasse man
das diaphoretische Verfahren. Manche Asthmatiker lehnen es ab, weil
es ihnen Herzpalpitationen verursacht. Auch heille oder wechselwarme
Hand- und FuBbéder, heille Brustkompressen, heifle Vollbdder, das
zunehmend erwirmte Schweninger-Hauffesche Handbad bewdhren
sich und sind des Versuches wert.

Die Roéntgenbestrahlung hat unzweifelhaft giinstige Erfolge. Es
wird u. a. die kombinierte Hilus-Milz-Bestrahlung empfohlen.

Die Psyche ist beim Asthma bronchiale wie bei allen Neurosen
stark in Mitleidenschaft gezogen. Die Uberempfindlichkeit des kine-
tischen nervosen Apparates lahmt die psychische willensmiBige Hem-
mung. Hinzu kommt die Sensibilisierung des Lufthungergefiihls und
endlich die Gefithlslage der mit dem Lufthungergefithl verbundenen
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Erstickungsangst. Der gesamte Komplex des Anfalls hinterlifit ein
schreckhaftes Erinnerungsbild, das unmittelbar mit der Angst vor der
Wiederkehr eines solchen Anfalls assoziiert ist. Psychische, affektive
Reize, ja die irgendwie lebhaft erweckte Vorstellung der Wiederkehr
des Komplexes konnen den Anfall auslésen. Eine neurasthenisch ge-
steigerte Reaktionsbereitschaft und Hemmungsinsuffizienz vermag die
seelisch-leibliche Riickwirkung besonders innig zu gestalten. Die viel
erérterte Frage, ob nicht das Asthma bronchiale iiberhaupt psychogen
ausgel6st und daher rein psychotherapeutisch zu behandeln sei, diirfte
in folgender Weise zu beantworten sein: Uber die kérperliche Verur-
sachung zahlreicher Asthmafille ist ebensowenig ein Zweifel moglich,
als dariiber, daf dieselben auch psychogen ausgelost und psychisch
beeinflut werden kénnen. Es liegt eben ein korperlich-seelischer Kom-
plex vor, der im Leiblichen und Seelischen verankert ist und sowohl
von der einen wie von der anderen Seite aufgerollt werden kann. Das
Erlebnis der qualvollen Atemnot kann durch psychische Einfliisse repro-
duziert werden.

Hieraus folgt die Wichtigkeit der psychischen Behandlung. Auch
der allergenfreien Kammer (s. unten) kommt wahrscheinlich eine psychi-
sche Mitwirkung zu. Man beruhige den Patienten in seiner Erstickungs-
angst, klare ihn tber die Ungefdhrlichkeit des Anfalles auf, suche die oft
ungeordnete, psychogen iibermafig stiirmische Atmung zu regulieren.
Man bringe ihn zu regelmafigen Ein- und Ausatmungen, die giinstig
auf die Angst wirken. ZweckmiBig ist in dieser Hinsicht das Sangersche
Verfahren: der Asthmatiker muf mit mafBig lauter Stimme und unter
besonderer Dehnung der Vokale zdhlen und dazwischen in taktmiBig
wiederkehrenden gleich langen Pausen einatmen, in der Weise, daB,
nachdem einige Zahlen gesprochen sind, eine einzige weggelassen und
dafiir inspiriert wird. Beim Hofbauerschen Summverfahren soll der
Patient wahrend der Exspiration in gleichbleibender Tonhéhe mit ge-
schlossenem Munde summen und allméhlich die Dauer der Ausatmung
verlangern. Von Wichtigkeit ist, dafl der Patient den Hustenreiz nach
Moglichkeit zu unterdriicken lerne. Der Husten bringt die Atmung
stets wieder in Unordnung und Unruhe, indem stiirmische In- und Ex-
spirationen folgen, die wieder von neuem Hustenreiz erzeugen.

Behandlung auBerhalb der Anféalle. Der Ausschaltung der
Allergene dienen die von Storm van Leeuwen angegebenen aller-
genfreien Kammern, die mit filtrierter Luft gespeist werden und in
denen sich der Patient lingere Zeit hindurch aufhilt. Eine Nachahmung
derselben bilden die allergenfreien Atmungsapparate.

Ein anderer Weg wird beschritten durch die Desensibilisierungs-
methode, d.h. die Darreichung der Allergene in kleinsten, steigenden
Dosen, z.B. in Form intracutaner Impfungen. Behufs Erkennung
des fiir jeden Asthmapatienten spezifischen Allergens werden intracutane
Probeimpfungen ausgefiihrt, um festzustellen, auf welche Stoffe mit
entziindlicher Quaddel reagiert wird. Im ganzen fehlt es nicht an
Fehlschligen, insofern als die spezifischen Allergene doch oft thera-
peutisch im Stich lassen (s. oben S.88). Fiir die Praxis ist das Ver-
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fahren kaum anwendbar und mull Spezialinstituten tiberlassen bleiben.
Eine vielfach wirksame, in der Praxis leicht ausfiihrbare, unspezifische
Desensibilisierung kann man mittels des allgemein wirkenden Peptons
(Witte-Pepton) erzielen. 0,5 2mal téglich per os in Wasser, zunichst
5—10 Tage lang, wirksamer intracutan in Dosen von 0,2 der 50proz.
Losung tégl. 1 Inj. bzw. gleichzeitig oral und intracutan. Man versuche
auch Tuberkulininjektionen intracutan, vorausgesetzt, dafl keine Tuber-
kulose vorliegt. GrofBerer therapeutischer Erfolge erfreut sich die
Vernichtung der als spezifisch erkannten Allergene (z. B. Milben,
Schimmelpilze) in der Umgebung des Patienten. Als radikales
Mittel kommt Zimmer- bzw. Wohnungswechsel in Frage. Die psy-
chische Einwirkung auch auBlerhalb der Anfille ist nicht zu vernach-
lassigen: Befreiung von der Furcht vor der Wiederkehr der quilenden
Empfindung!

Es ist zu unterscheiden, ob der Kranke in der anfallsfreien Zeit gar
keine Erscheinungen darbietet oder ob infolge gehidufter Attacken sich
ein chronisches Asthma oder eine chronische Bronchitis
mit Emphysem entwickelt hat. Im ersteren Fall kommt beziiglich
der Vorbeugung weiterer Anfille und der Behandlung der Asthma-
neigung folgendes in Betracht: Eine tiber mehrere Monate ausgedehnte
und &fter, etwa 2mal im Jahre wiederholte Kalkbehandlung: Sol.
Calcii chlor. crist. puriss. 20,0:200,0, 3mal tiglich 1 EBl. nach dem
Essen, oder Calzan-Pulver 3mal téglich 1 Teeloffel in Wasser bei den
Mah]zeiten, oder intravenése Injektionen von Afenil oder 5% Calcium-
chlorid in mehrtigigen Intervallen. Auch beim akuten Anfall,
besonders wenn sich derselbe langer hinzieht, bewihrt sich zuweilen
Afenil.

Die Jodbehandlung kommt zwar besonders bei chronischem Asthma
in Betracht, ist aber auch ohne solches in der anfallsfreien Zeit zu ver-
suchen. Dasselbe gilt von der Rontgenbehandlung und Hohensonnen-
bestrahlung.

Die operative Nasenbehandlung zeitigt dauernde Erfolge fast nie,
kann andererseits den Reizzustand akut verschlimmern. Die értliche
Cocainisierung hyperisthetischer Punkte der Nasenschleimhaut ‘mag
versucht werden.

Die allgemeine Behandlung ist sehr wichtig. Die Uberempfind-
lichkeit, die der Asthmaneigung zugrunde liegt, soll durch Herabsetzung
der Reizbarkeit und Kriftigung der Konstitution beseitigt werden. Im
ganzen ist der Asthmatiker wie ein Neurastheniker zu behandeln. Regu-
lierung der Lebensweise, Vermeidung von Ubermiidung kérperlicher
und geistiger Art, von unniitzen Aufregungen, Sorge fiir Ruhepausen
und Schlaf sind bedeutungsvoll. Dazu eine individuell angepaBte
Hydrotherapie: laue, allméhlich kithler werdende Teilwaschungen,
Teilgiisse, kithle Abreibungen, Halbbader, Duschen. Spirituése Waschun-
gen, trockene Reibungen und Biirstungen. Luftbader. MaBige Didt, Ver-
meiden von Exzessen, Sorge fiir regelmiBige Stuhlentleerung, Ein-
schrankung ibermiBigen Fleischgenusses ist bei allen Zustinden von
erhohter Reizbarkeit angebracht.
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Zur Abhirtung und Nervenkriftigung dient in hohem MaBe die
Nacktgymnastik (Zimmerluftbad), wobei insonderheit auch die At-
mungsgymnastik zu beriicksichtigen ist.

Klimatisch kommt See, Waldluft und vor allem Héhenklima in
Betracht (15600 m und mehr). Die Dauerwirkung des Héhenaufenthaltes,
der moglichst lange, jedenfalls mehrere Monate dauern mufB, ist von
dem Alter des Leidens abhingig. Bei kindlichen bzw. jugendlichen
Personen kann man nach langer Dauer der klimatischen Kur voll-
standige Heilung beobachten. Auch der Aufenthalt in den waldreichen,
deutschen Mittelgebirgen ist niitzlich. Ob im einzelnen Fall See- oder
Waldgebirge vorzuziehen ist, kann schwer entschieden werden. Es
bestehen in dieser Hinsicht groBe individuelle Unterschiede. Wer Wind
vertriagt, versuche Nordsee-Inselklima bzw. Seereise. Bei starker Reiz-
barkeit ist Wald bzw. Waldgebirge vorzuziehen. Staub und Uber-
anstrengung der Lungen ist zu vermeiden, daher vorsichtige Trainierung
im Bergsteigen.

Ziehen sich die Anfalle in die Lange, tritt ein neuer auf, ohne daf§ die
Residuen des vorhergegangenen abgeklungen sind, so kommt es zu einem
Zustande von chronischem, zeitweise exacerbierendem Asthma, meist
mit trockner oder secernierender Bronchitis und folgeweisemn Emphysem.
Von Medikamenten kommt hier gleichfalls Kalk, Jod, Transpulmin,
Atropin in Betracht. Letzteres kann jedoch sehr enttduschen und bei
chronischer Darreichung sehr unangenehme Nebenwirkungen haben.
Dagegen ist die Wirkung des Jods in diesen Fiallen oft augenfillig.
Im iibrigen vgl. chron. Bronchitis und Emphysem.

Rezepte.
(Asthma bronchiale.)

Tuckersches Mittel: Calzan (Calcium- und Natriumlac-

Atropin. sulf. 0,15 tat) in Pulver (3mal 1 Teel.)
Nagc;?lﬁitrsss. 0,6 oder Tabl. (3mal 2 Tabl.).
Glycerin. 2,0 Afenil (Calcium-Harnstoffverbindung),
Aqu. dest. ad 15,0 intravenss 5—10 ccm, sehr langsam
Oder dafiir: injizieren, Warmeempfindung durch
Atropin. sulf. 0,03—0,05 GefaBlerweiterung.
Cocain. muriat. Calcium bromatum in Amp. zu 5ccm
Kal. sulfur. aa 0,3—0,5 intravenos.
Glycerin. puriss. 3,0 Calcipot 5—8 Tabl. tagl.

Suprarenin. hydrochl. (1:1000) ad 25,
Verstiuben, zur Inhal.

Ephetonin-Tabl.
2—3mal tigl. 1/,—1 Tablette.

Calciumverbindungen.
Sol. caleii chlorati cryst.
10,0—20,0:200,0
3mal taglich 1 EBloffel.
Wegen des bitteren Geschmacks
evtl. mit Zucker oder Fruchtsaft.

Calcium lacticum 10:100,0
(evtl. mit Sirup)
3mal taglich 10 g (2 Teel.).

Enthilt Calcium und Phosphor.

Kalzine (Merck) Gelatina steril.
p. inject. + 5% CaCl,.

Mugotan (Beiersdorf) Amp., intravends.

Calcium ,,Sandoz‘“ = Calciumgluconat
(gluconsaures Calcium).
Intramusk. und intraven. Amp. zu
10 ccm, jeden 2.—3. Tag.

Spasmotropin = Calcium bromatum
- Traubenzucker.
Amp. zu 10 cem, langsam injizieren,
intravenos.
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Emphysem.

Mit dem chronischen echten substantiellen alveoliren (vesiculidren)
Emphysem darf die akute Lungenbléhung nicht verwechselt werden.
Diese ist von voriibergehender Art und entsteht durch gesteigerte
Inspiration bei kérperlicher Uberanstrengung, bei Asthmaanfillen, durch
ibermifige Exspirationstétigkeit gegen #uBeren Druck (Keuchhusten,
Glasbliser, Blaser). Durch iibungsméfiige Wiederholung der gesteigerten
Atmung (z. B. Sport) kann eine Vergréferung der Vitalkapazitdt und
der Residualluft erzielt werden, die im allgemeinen bei Einstellung der
Beanspruchung wieder riickgingig wird und nichts mit krankhaftem
Emphysem zu tun hat. Letzteres zeigt eine Verringerung der Lungen-
elastizitdt, Schwund elastischer Fasern, dauernde Erweiterung der
Alveolen und Bronchien, Verédung von Lungencapillaren. Die Ursachen
des Emphysems sind erfahrungsgemaf3: chronische Bronchitis der kleinen
und kleinsten Bronchien, das Asthma bronchiale, alle die Exspiration
beschrinkenden Verinderungen der Luftwege; vielleicht auch oft
wiederholte Kérperanstrengungen und insbesondere exspiratorische An-
strengungen bei einer vorhandenen Disposition oder Hinzutritt be-
sonderer Bedingungen, wie Bronchitis.

Das Altersemphysem diirfte durch Abnutzung und Elastizitéts-
verlust bzw. Verknécherung der Rippenknorpel zu erkliren sein.

Die Symptome sind bekannt. Es ist besonders wichtig die Herab-
setzung der in- und exspiratorischen Verschieblichkeit der Lungen-
grenzen festzustellen. Keineswegs in allen Fillen liegt die typische
Falform des Thorax vor; ja es gibt einzelne Emphyseme mit ziemlich
spitzem epigastrischem Winkel und vorzugsweiser Ausdehnung des Ober-
geschosses der Lungen. Auch findet sich haufig bei kurzem gedrungenem
Koérperbau ein sehr stumpfer epigastrischer Winkel ohne Emphysem.

Die Beschwerden der Emphysematiker zeigen die verschiedensten
Abstufungen und eine grofle Schwankungsbreite. Sie treten besonders
bei Bewegungen und Anstrengungen hervor, zeigen ferner eine grofle
Abhangigkeit von der wechselnden Stérke des meist vorhandenen
Bronchialkatarrhs und im Zusammenhang damit von der Jahreszeit.
Die Ubergangszeiten mit ihren Niederschligen und kalten Winden sind
die den Emphysematikern gefihrlichsten. Durch Anstrengungen sowie
durch stirkere Sekretansammlungen mit HustenstéBen werden Anfille
von Dyspnoe ausgeltst, die sich auch in der Nacht ereignen und eine
bedngstigende Hohe erreichen kénnen. Die Anfille kénnen mit Asthma
cardiale verwechselt werden. Manche Patienten bekommen zu be-
stimmten Tageszeiten Anfalle, wohl durch Sekretanhidufung.

Beim Emphysem sind die Widerstdnde im kleinen Kreislauf teils
durch die Obliteration zahlreicher Capillaren und dadurch bedingter
Verengerung des Strombettes, teils durch die Verstirkung des exspira-
torischen Druckes und die Verminderung der inspiratorischen Saug-
kraft gesteigert, so daBl dem rechten Ventrikel eine erhéhte Arbeitslei-
stung zufallt. Es kommt zur Arbeitshypertrophie desselben, die meist
schon bei der Inspektion und Palpation an der hebenden Pulsa’mon im Scro-
biculus cordis merkbar wird. Weiterhin kann sich eine Dilatation und In-



94 Respirationsorgane.

suffizienz des rechten Herzens entwickeln. Die Schidigung des Herzens
kann zu einem plotzlichen Exitus fithren. Besteht, wie hiufig, gleich-
zeitig Arteriosklerose, so kann auch das linke Herz hypertrophisch
werden und schliefllich eine Dilatation beider Herzhilften zustande
kommen.

Das Zwerchfell erscheint im Réntgenbilde stark abgeflacht. Leber
und Milz sind nach unten verdréingt und kénnen auflerdem durch Stau-
ung vergroflert sein.

Therapie. Der Emphysematiker darf nicht fett sein, da durch Fett-
leibigkeit, namentlich die durch sie bedingte Empordringung des Zwerch-
fells die Atmungsbeschwerden erheblich gesteigert werden; in dhnlichem
Sinne wirkt starkes Essen, Stuhlverstopfung, Meteorismus. Von gréSter
Wichtigkeit ist ferner die Verhiitung und Behandlung des Bronchial-
katarrhs (Abhértung!) und die Erhaltung eines gesunden GefidB8systems.
In letzterer Beziehung ist verniinftige und mé&Bige Lebensweise von
besonderem Wert.

Der Respirationsapparat soll stets in Ubung erhalten werden, unter
Vermeidung von iiberméafigen Beanspruchungen, da der Verlust an
Lungenelastizitit durch Muskelkraft kompensiert werden mufi. Es ist
nicht gerechtfertigt, tiefe Inspirationen zu vermeiden, in der Besorgnis,
die Erweiterung der Lunge dadurch zu vergréBern. Die Lunge ist in
der Ruhe iiber die natiirliche Mittellage hinaus erweitert, weil sie an
Elastizitdt eingebiiBt hat. Durch tiefe Inspiration kénnen sogar viel-
leicht elastische Krafte geweckt und eingeiibt werden.

Der Verkleinerung der Lunge dienen aktive und passive exspira-
torische UbungsmaBnahmen, wobei grundsitzlich zu beachten ist,
daf niemals gegen einen Widerstand ausgeatmet werden darf; also bei
offenem Munde und offener Stimmritze. Am einfachsten ist die bereits
bei der chronischen Bronchitis beschriebene Gerhardtsche Ubung:
Man 148t den Kranken langsam mit geschlossenem Munde einatmen,
dann mit weit gedffnetem Munde langsam und tief ausatmen und sich
zugleich nach vorn neigen und mit beiden flachen, an die unteren
Rippen angelegten Hianden, den Thorax komprimieren. Die Neigung
des Rumpfes nach vorn und unten bewirkt ein Hohersteigen des Zwerch-
fells. Die Kompression kann auch durch den Arzt oder Pfleger aus-
gefiihrt werden. Auf der Héhe der Exspiration wird hiufig zéhes
Bronchialsekret gelockert und Hustenreiz erzeugt, eine natiirliche
Nebenwirkung. Hofbauer empfiehlt bei der Exspiration die Bauch-
muskeln kraftig einzuziehen, um das Zwerchfell emporzudringen.

Fiir die Praxis zweckmiBig ist der Zoberbier-RoBbachsche
Atmungsstuhl.

Durch ein elastisches Korsett (Schreiber) oder nach meiner Er-
fahrung noch einfacher durch einen um den unteren Thoraxteil gelegte
Gummibinde, die bei der Inspiration gedehnt wird, kann man der Ex-
spiration zu Hilfe kommen.

Die komplizierteren Apparate, wie der Bogheansche elektrisch an-
getriebene Atmungsstuhl, Hofbauers Bauchkompressorium, das
Geigel-Mayrsche Schopfradgeblidse seien hier nur kurz erwahnt.
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Kirchberg hat eine manuelle mechanische Ubungsbehandlung be-
schrieben, die am Abdomen ansetzt. Eine besondere Ubungsmethode
besteht darin, komprimierte Luft einzuatmen und in verdiinnte Luft
auszuatmen; bei der Brunsschen Unterdruckatmung findet nur das
letztere statt. ZweckmafBige Apparate sind ferner der Ott-Ziilzersche
sowie der SpieB-Dréagersche. Endlich sind die Atmungskammern,
wie sie zuerst in Bad Reichenhall von v. Liebig eingerichtet wurden,
zu nennen, Die Frfahrungen iiber die Erfolge lauten verschieden; die
Dauererfolge enttduschen jedenfalls vielfach.

Der Schwerpunkt der Atmungsgymnastik fiir den Emphysematiker
diirfte darin bestehen, ihn zur konsequenten Ausfithrung der seinem
Zustande angepaBten Atmung zu erziehen.

Die klimatische Behandlung ist schon wegen der Bronchitis von
Bedeutung. Zuweilen erweist sich das Seeklima als sehr niitzlich. Bei
sehr empfindlichen Patienten kommt ein siidliches, mildes Klima fiir
die rauhe Jahreszeit in Frage. Das Hohenklima wirkt ganz verschieden
auf die Emphysematiker; wihrend es manche Patienten gar nicht ver-
tragen, fithlen sich andere wesentlich gebessert. Die Ursache diirfte
in der verschiedenen Anpassungsfihigkeit der Kranken gelegen sein.
Wo diese ausreichend vorhanden ist, wird der Aufenthalt in der
diinneren Luft als Ubung wirken. Auch psychische Einfliisse diirften
mitwirken.

Im iibrigen kommt die Behandlung der chronischen Bronchitis in
Betracht.

Pneumonie.

Die Pneumonie ist eine septicimische Erkrankung, die durch die
Infektion der Lunge vermittelt wird. Die pathologische Anatomie zeigt
uns nur einen Teil der Vorginge; die wesentliche, fiir das Leben ent-
scheidende Erginzung bilden die serologischen, immunbiologischen Vor-
ginge mit ihren Wirkungen auf die Funktionen des Gefa$3- und Nerven-
systems. Hieraus ergibt sich schon, daf eine 6rtliche Behandlung der
Lungenentziindung nicht von wesentlichem Einfluf auf den Gang der
Erkrankung sein wird.

Zur Diagnose nur einige aphoristische Bemerkungen.

Der Schmerz spricht fiir die Beteiligung der Pleura, deren trockene
oder exsudative Entziindung die Pneumonie sehr hiufig begleitet.

Bei zentralen Pneumonien kénnen mehrere Tage lang die charak-
teristischen physikalischen Symptome fehlen. Zuweilen deutet dann
das Zuriickbleiben der befallenen Seite bei der Atmung auf die Er-
krankung hin. Die Perkussion ergibt nichts oder einen leicht tympa-
nitischen Schall; oft genug aber 1aBt die leiseste, besonders die bei
weitem nicht hinreichend verwendete Steilfingerperkussion in solchen
Fallen doch eine Dampfung erkennen, welche durch stirkere Perkussion
ausgeléscht wird. Es gibt Fille, bei denen nach mehrtigiger Dauer
die bis dahin vermiften physikalischen Symptome sich plétzlich von
einem zum andern Tage in voller Ausprigung entwickeln. Man aus-
kultiere auch die Achselhohlen.
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Das Bronchialatmen wird, wenn es sehr schwach ist, bei der un-
mittelbaren Auscultation besser erkannt, als bei der mittelbaren.

Der Stimmiremitus ist sehr haufig auf der Héhe der Hepatisation,
namentlich wenn diese sehr ausgedehnt ist, abgeschwicht.

Es gibt einzelne Félle, bei denen die intensive Dampfung, das Fehlen
des Fremitus, ja, des Atmungsgerdusches den Verdacht eines groflen
begleitenden Pleuraexsudates nahelegen, ohne dafl die Probepunktion
ein solches erkennen 14Bt. Es handelt sich hierbei um ungewé6hnlich
starke fibrindse Ausschwitzung in die Lunge und auch in die Bronchien
(massive Pneumonie).

Die Crepitatio indux wie redux wird nach HustenstéBen deutlicher;
in unklaren Fallen auscultiere man (wie bei Lungentuberkulose) den
ersten Atemzug nach einem Hustenstol.

Die Dampfung bei Pneumonie ist meist nur von méafBiger Stirke
und oft leicht tympanitisch. Intensive Dampfung spricht im allgemeinen
fiir gleichzeitiges Pleuraexsudat (s. oben). Bei Emphysem ist die Damp-
fung besonders schwach. Ist bei einer Pneumonie ein paravertebrales,
gedimpftes Dreieck vorhanden, so spricht dies gleichfalls fiir gleich-
zeitige fliissige Pleuraausschwitzung. Der pneumonische Herd kann
von vornherein durch ein Pleuraexsudat verdeckt sein, so dafl man eine
bloBe Pleuritis vor sich zu haben glaubt. Kontinuierliche Fieberkurven,
Schiittelfrost, Sputum, Herpes labialis kénnen dann entscheiden; fehlen
diese Symptome, so ist die verdeckte Pneumonie erst aus dem weiteren
Verlauf zu erkennen.

Die bronchitischen Erscheinungen kénnen so im Vordergrunde stehen,
daB auch der Auswurf rein bronchitisch ist. Feuchte Haut findet sich
nach Verlauf der ersten Fiebertage hiufig, ohne dafi dies schon auf
einsetzende Krise zu deuten braucht. Wird im Verlauf des fieberhaften
Stadiums ein neuer Lappen ergriffen (Wanderpneumonie), so zieht sich
die Erkrankung hin und fiithrt nicht mehr zur reguliren, sondern zur
protrahierten Krise (Lyse).

Ein atypischer Fieberverlauf ist hiufig. Der Schiittelfrost kann
ausbleiben, die Temperatur staffelférmig oder ganz regellos ansteigen
(asthenische Pneumonien im Greisenalter, komplizierende Pneumonien
im Verlauf anderer Infektionskrankheiten, z. B. Typhus abdominalis).

Anstatt der typischen Kontinua kann das Fieber ein remittierendes
oder intermittierendes Bild zeigen, ja die Pneumonie kann ganz fieberlos
verlaufen (bei Greisen, Potatoren). Sehr hiufig findet sich bei den
Grippepneumonien ein abnormer, remittierend-intermittierender, all-
méhlich ansteigender Temperaturverlauf. Bekanntlich kommen auch
abortive Pneumonien von 1--3tagiger Dauer zuweilen vor.

Lungeninfarkt kann durch Seitenstiche, Hustenreiz, blutiges Spu-
tum, Fieber zu Verwechslung mit Pneumonie Anlafl geben. Liegt der In-
farkt, wie dies meist der Fall ist, der Lungenoberfliche nahe, so ist er
durch umschriebene Dampfung und Knisterrasseln nachzuweisen; jedoch
erreicht diese Veranderung nicht den Umfang eines Lappens. Der haufigste
Sitz der Infarkte sind der rechte Mittellappen und die beiden Unter-
lappen. Das blutige Sputum unterscheidet sich von dem pneumonischen
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dadurch, daf} es nicht rostbraun, sondern tiefer braun, zuweilen auch
ziemlich hell rosafarbig und nicht so klebrig und zihe ist.

Ungiinstige Zeichen sind, abgesehen von eintretenden Komplika-
tionen: begleitender Ikterus (bilitse Pneumonie), Kollaps, starker Mete-
orismus (eventuell mit Singultus), Meningismus, schlecht akzentuierter
zweiter Pulmonal- oder Aortenton, frequenter, kleiner, schlecht ge-
spannter Puls. Der Puls bei der genuinen Pneumonie soll voll und gut
gespannt und relativ wenig beschleunigt sein. Steigerung der Frequenz
iiber 120 ist schon bedenklich. Ebenso das Auftreten von Arhythmien
oder gar Galopprhythmus. Oberlappenpneumonien pflegen einen
schwereren Verlauf zu nehmen als Unterlappenpneumonien: das gleiche
gilt von Wanderpneumonie. Je linger das Fieber sich iiber den 8. Tag
hinzieht, desto bedenklicher wird die Prognose. Riickfalle in dem
Sinne, daf} einige Tage nach der kritischen Entfieberung in dem be-
fallenen oder einem anderen Lappen erneute Erscheinungen auftreten,
sind stets mit Miftrauen anzusehen; es kann zur baldigen definitiven
Krise oder Lyse kommen, es kann sich aber auch um Komplikationen
{AbsceBbildung, Empyem) oder kisige Pneumonie handeln. Die sog.
asthenische Pneumonie ist stets ernster zu nehmen als die typische
Form. Es kommen Epidemien von besonders bosartiger Pneumonie vor,
ebenso Grippe-Epidemien mit besonderer Neigung zu schweren Pneu-
monien.

Pneumonie bei Schwangerschaft l6st fast stets Abort aus und
gefahrdet das Leben um so mehr, je vorgeschrittener die Graviditit
ist. Lungenentziindungen bei Phthisikern verlaufen sehr verschieden.
Die Gefahr, dall Verkdsung eintritt oder dall die Phthise un-
giinstig beeinflufit wird, besteht immer. Anderseits kann bei passi-
ven, in einem nicht befallenen Teil der Lunge gelegenen Herden die
Pneumonie ohne jeden Schaden und, ohne Residuen zu hinterlassen,
ablaufen.

Durch die Pneumokokkenseptikimie koénnen Herz und GefiBe,
Meningen (Meningismus, Meningitis serosa, purulenta), Mittelohr (evtl.
von einer die Pneumonie komplizierenden Angina und Pharyngitis aus),
Magen-Darmkanal, Leber (Ikterus, wohl meist hamolytisch, aber auch
katarrhalisch bedingt), Bauchfell (seltene eitrige Peritonitis), Gelenke
{serose, eitrige Entziindungen), Nerven (Neuritis) beteiligt werden.
Nephritis kommt ziemlich selten vor.

Die verzégerte Resolution kann mit einer tuberkulds-exsudativen
Lungenerkrankung verwechselt werden ; zuweilen ist es erst nach lingerer
Beobachtung mdéglich, eine sichere Entscheidung zu treffen. Neben
anderen Momenten ist besonders der Fieberverlauf zu beachten. Auch
von vornherein kann eine tuberkulése Pneumonie eine genuine vortiu-
schen (Fieberverlauf!).

Therapie. Bei der Beurteilung und Behandlung der Pneumonie
ist dem Herzen und Puls die groBte Beachtung zu schenken. Man
achte auf Frequenz, Filllung und Spannung des Pulses, auf Reinheit
und Akzentuierung der Herzténe, besonders der diastolischen Téne von
Aorta und Pulmonalis.

Goldscheider, Therapie. 2. Aufl. 7
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Die Gefahr liegt auBer in Komplikationen in der lihmenden
Wirkung auf das Herz und den GefdBtonus. Sehr wichtig ist die
Hygiene des Krankenzimmers. Es ist fiir einen freien Luftraum rings
um das Bett sowie fir gute Liiftung zu sorgen. Wo zwei Zimmer zur Ver-
fiigung stehen, wechsle man das Krankenzimmer 6fter. Im Kranken-
saal mull der Pneumoniker den luftigsten Platz haben und darf nicht
durch dicht herangeriickte Nachbarbetten beengt werden. Man fiihre
reichlich Fliissigkeit in kleinen Einzelmengen zu: Wasser evtl. mit
Fruchtséften, Milch, Kaffee, Tee. Ferner kiihlende erfrischende Speisen,
Obst, Kompott, Gelees, Breikost, Ei, evtl. Fleischbriithe. Kein Fleisch,
das auch meist vom Kranken abgelehnt wird. Eine starke Ernihrung
ist wahrend des fieberhaften Hohestadiums durchaus nicht angebracht.
Gegen kleine Alkoholgaben ist, zumal bei den an AlkoholgenuB8 Ge-
wohnten, nichts einzuwenden. Auch wihrend der Nacht, die meist
zum Teil schlaflos verbracht wird, ist des 6fteren Fliissigkeit zu reichen.
Eine ortliche Behandlung der Lungen ist von geringem Wert, da
die Allgemeininfektion entscheidend ist. Immerhin kénnen trockene
oder auch blutige Schropfképfe an Brust und Riicken auf Schmerz
und Atemnot, vielleicht auch die begleitende Bronchitis einen giinstigen
Einflul austiben. Besonders ist vor der Eisblase und gewechselten
kalten Umschldgen zu warnen. Kalte Bider sind zu widerraten, da-
des ganzen Korpers, evtl. mit nachfolgenden spirituésen Abreibungen.
Ebenso Kopfkithlung (Eisblase, Lkalte Stirnumschlige). Fiir das
Losungsstadium mogen feuchte, nicht beengende Einwicklungen der
Brust, die morgens, mittags und abends gewechselt werden, in An-
wendung kommen. Die Mundpflege ist wichtig: Spilungen und
Waschungen mit verdiinntem Kolnischen Wasser, Aqua menthae,
Kamillen- und Salbeitee, Kamillosan.

Die spezifischen Behandlungsversuche haben bisher entschei-
dende Erfolge nicht gezeitigt. Die Optochinwirkung ist nicht so eklatant,
wie man sie nach den bakteriologischen Versuchen erwarten durfte.
Wenn iiberhaupt, so sollte man das Mittel schon in den beiden ersten
Krankheitstagen anwenden. Das Fieber wird haufig gemildert, die
Kurve senkt sich zu einer lytischen Entfieberung, das Krankheitshild
kann eine mildere Form annehmen, aber immerhin findet eine Beein-
flussung der Mortalitiat kaum statt. Wie es scheint, konnen die Pneumo-
kokken optochinfest werden.

Man verordnet Optochinum basicum 5mal téglich 0,1—0,2 mit Milch.
Bei vorsichtiger Dosierung ist eine schidigende Wirkung auf das Seh-
vermogen unwahrscheinlich. Sobald Augenflimmern oder Ohrensausen
auftritt, ist die Medikation auszusetzen. Immerhin sind die Vorteile
der Behandlung zu gering, um die Gefahr einer Sehnervenschiadigung
dagegen einzutauschen. Vom Eucupin gilt ungefihr das gleiche. Es
scheint fast, daf die klinische Wirkung dieser Mittel sich in der Haupt-
sache auf eine Antipyrese beschrinkt.

Die alte Chinintherapie sucht der Optochinbehandlung den Rang
streitig zu machen und hat neuerdings zunehmend Firsprecher
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gefunden. Die Darreichung des Chinins wird in folgender Weise
empfohlen:

Chinin. bihydrochloricum carbamidatum in 25proz. Lésung; 1,0
intravenos pro dosi.

Solvochin (schwach alkalisierte Losung, nicht schmerzhaft); tiglich
einmal 2 cem = 0,5 g Chinin, an drei aufeinanderfolgenden Tagen, intra-
muskular.

Transpulmin (Chinin und Campher in o&liger Lésung), in Amp.,
intramusk. Tagl. 1—2 cem (1 cem enthilt 0,03 Chin. bas.).

Die Chininbehandlung soll méglichst in den ersten 3 Tagen der
Pneumonie einsetzen.

Man hat auch behufs innerer Desinfektion zur Anwendung kolloidaler
Silberpraparate, intravenoser Sublimatinjektionen, Injektionen von
Salvarsan, Urotropin u.a.m. gegriffen, Versuche, vor denen nur zu
warnen ist.

Auch der Campherbehandlung hat man iiber ihre excitierende Wir-
kung hinaus einen spezifischen Einflufl zugeschrieben, von dem ich
mich nicht habe tiberzeugen kénnen (Depotinjektionen von Campherdl,
Campherrducherungen).

Eine Autovaccinbehandlung der Pneumonie erscheint bei dem
schnellen und akuten Verlauf dieser Krankheit als wenig aussichtsvoll.

Die Serumtherapie hat einen neuen Anstof erhalten durch die fiir
die Pathogenese der Pneumonie bedeutungsvollen Untersuchungen iiber
die verschiedenen Typen der Pneumokokken (Neufeld). Jeder Pneumo-
kokkentypus wird nur durch das aus den Angehorigen seiner Gruppe
hergestellte Immunserum beeinflufit. Man mu daher jeden Fall von
Pneumonie moglichst frith ,,typisieren”, was durch den Miuse-
versuch geschieht. Da diese Behandlungsmethode sich noch in den
Anfangen befindet und nur an Kliniken ausfithrbar, auch beziig-
lich ihrer Erfolge noch strittig ist, mége dieser kurze Hinweis geniigen.
Wichtig ist auch hierbei die moglichst frithzeitige Inangriffnahme der
Therapie. Die Wirkung der Serumtherapie erstreckt sich nicht auf den
anatomischen Verlauf, sondern ist eine immunbiologisch entgiftende,
die an sich zu Hoffnungen berechtigen sollte.

Jede sonstige Serumtherapie der Pneumonie kann nur als unspe-
zifische gelten. Ihre Erfolge sind nicht so, daf ihr eine Bedeutung
zugesprochen werden kann. Das gleiche gilt von der Proteinkérper-
therapie.

Rekonvaleszentenserum, das gleichfalls gerithmt wird, ist so schwer
zu beschaffen, dafl es als allgemeine Behandlungsmethode nicht in
Frage kommt.

Antipyretische Mittel sind, von Chinin abgesehen, zu vermeiden.
Falls exzessive Temperaturen das Allgemeinbefinden sehr stark be-
lastigen (Unruhe, Benommenheit, Appetitlosigkeit), ist die Verordnung
von mehrfachen Gaben von 0,1 Pyramidon statthaft.

Bei Atemnot werden Sauerstoffatmungen meist angenehm emp-
funden, jedoch ist darauf zu halten, daf das Gas nicht zu kalt ein-
geatmet wird; daher nicht die Maske aufsetzen, sondern nur in die

7*
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Nahe des Gesichts halten! Die Sauerstoffatmung kann mit der In-
halation von Glycirenan (Adrenalinpriparat) verbunden werden.
Ausgezeichnet bewidhrt sich fir die Milderung der Atemnot Lobelin
(in subcutanen Injektionen, bis 3mal tdglich, fertige Ampullen zu
0,003 und 0,01).

Bei der Unruhe, die vielfach den Kranken befillt, ist die sedative
Behandlung nicht zu umgehen. Man versuche zunichst durch zweck-
mifBige Lagerung, Kopfkiihlung, kiithle Waschungen des Korpers,
kithlendes Getrink, feuchte Umschlage auf den Unterleib oder um die
Unterschenkel, durch die erwéhnten kleinen Pyramidondosen zu wirken.

Ist dies erfolglos, so verordne man gegen die Schlaflosigkeit Brom,
Schlafmittel, z. B. Adalin in warmer Losung, Opiate.

Bei sehr starkem Hustenreiz, der sich in gehduften trockenen
Hustenstolen dublert, bei erheblichen Schmerzen, bei unruhigem Hin- und
Herwerfen (der sog. Jactatio), das sich bis zur Bettflucht steigern kann,
ist Morphium, Codein, Pantopon usw. angebracht, Mittel, die man mit
Campher, Coffein, Strychnin, Lobelin verbinden kann. Die narkoti-
schen Mittel in vorsichtiger Dosierung, unter diesen Umstdnden ver-
abreicht (auch per injectionem) schwichen das Herz nicht, sondern
iben durch die Beruhigung einen schonenden und kriftigenden Ein-
flull aus.

Bei den Delirien der Potatoren empfiehlt sich Chloralhydrat (mit
gleichzeitigem Campher- usw. Dosen) oder das hier sehr brauchbare
Paraldehyd.

Um die Abwehrkrifte des Organismus zu unterstiitzen, ist von Anfang
an eine Herz- und gefafBtonisierende Behandlung: Kaffee, Tee,
Coftfein und besonders Campher anzuwenden. Digitalis von Anfang an
zu geben dirfte kaum begriindet sein, da dieses Mittel auf das gesunde
Herz, im Sinne einer gesteigerten Arbeitsleistung, nicht wirkt. Es wire
immerhin moglich, dafl eine Speicherung stattfindet, die bei den
ersten Erscheinungen von Herzschwiche zur Wirkung gelangt. Ist
von vornherein eine Kreislaufschwiche vorhanden, so verordne man
kleine oder mittlere Dosen sofort bis zur Entfieberung. Bei intaktem
Kreislauf kann man etwa vom 4. bis 5. Krankheitstage an Digitalis
verordnen oder halte wenigstens zur Krise ein injizierbares Digitalis-
priparat sowie Coffeinum natrio-benzoicum (subcutan, intramuskulir
oder intravends) und Campher- bzw. campherdhnliche Préparate (Car-
diazol, Koramin), auch Strychnin bereit, um fiir den Fall eines Kol-
lapses geristet zu sein. Tritt Kreislaufschwéche ein, so spare man
nicht mit den Dosen und wiederhole evtl. halb- bis viertelstiindlich
die Injektionen. Digiparat, Digalen intravents. Man denke auch an
Adrenalin bzw. Suprarenin (1:1000, 1/;—I1 ccm subcutan, evtl. intra-
vends, sehr langsam injizieren!) mehrfach téglich. Wegen der fliichtigen
Wirkung des Mittels kann man es mit Vorteil in der Form einer sub-
cutanen Dauerinfusion, 1,0 Suprarenin (1 : 1000) auf 50 ccm Normosal-
l6sung, anwenden, langsam einlaufen lassen, etwa 15-—25ccm in der
Stunde; evtl. unter Zusatz von Cardiazollosung 1 cem und 2 mg Strych-
nin (Leschke). Oder: Ephetonin, dessen Wirkung langer andauert,
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peroral 1/,—3/, Tabl. mehrfach téglich, evtl. !/, Ampulle = 0,0025 Ephe-
tonin intramuskuldr. Strychnin. nitr. 0,001—0,002—0,003 pro dosi,
2—3mal téglich subcutan (Max.-Dos. pro die 0,01) bzw. intravends
in Traubenzucker- oder Calorose-Lésung 2—3mal taglich 1—3 mg; Stro-
phanthin intravends 0,0002—0,0005, 1—2mal téglich, aber nicht bei
gleichzeitigem Digitalisgebrauch. Auch Traubenzucker oder Calorose
allein intravends (in Ampullen vorrdtig). Innerlich Kaffee, Alkohol,
Sekt.

Beim Herz- bzw. Vasomotorenkollaps, wie er besonders wahrend
der Krise droht, miissen die Herz- und Vasotonica in dreisten Dosen
dargereicht werden, die Lebensgefahr erheischt ganze Arbeit. Sehr
grofie Campherdosen kénnen freilich, was man wissen muf}, Erregungs-
zustdnde auslésen. Verordnungen s. bei ,,Kreislauforgane* (S. 1421.).

Bei auftretender Cyanose Aderlal (Venaepunctio) von 300— 600 ccm
Blut, evtl. 6fter wiederholt. Dreiste Blutentziehungen kénnen unter
Umstéanden lebensrettend wirken, so bei drohendem Lungenédem, zu-
gleich mit intravendser Digaleninjektion (3—5 ccm!) oder Strophanthin-
injektion. Auch die in der Kinderpraxis so hervorragend wirksame Senf-
teigapplikation kann bei Erwachsenen versucht werden (Umlegen eines
mit Brei, in dem 2—3 Tropfen Senfdl verrithrt sind, bestrichenen Tuches).

Reichliche Fliissigkeitszufuhr bei der Krise.

Waihrend der Resolution Expektorantien (Senega usw.). Feuchte
Packungen. Die in manchen Fillen verzégerte Resolution ist schwer
zu beeinflussen ; die Ursachen sind nicht klar; in manchen Fillen scheint
eine alte pleuritische Schwarte mitwirkend zu sein. Am wichtigsten ist die
Hebung des Allgemeinbefindens und der Herzkraft; daneben sind hyper-
dmisierende, feucht-warme Packungen, Hitzeanwendungen (z. B. Be-
strahlungen), Jodeinpinselungen, auch innerer Jodgebrauch zu ver-
ordnen; Injektionen von Novoprotein scheinen die Resolution zu be-
schleunigen. Die verzdgerte Resolution erweckt zuweilen zu Unrecht
den Verdacht auf Ubergang in Tuberkulose; sie kann sich sehr lange
hinziehen, um schliefilich doch zur Heilung zu fithren.

Besteht nach der Krise noch bluthaltiges Sputum und wenn auch
geringe Temperatursteigerung, so ist an tuberkultse oder eitrige Prozesse
zu denken: Bildung von Abscessen, Bronchiektasien, dissoziierende
Nekrosen, Empyem ; das Sputum ist auf elastische Fasern und Tuberkel-
bacillen zu untersuchen (bzw. der Kehlkopfabstrich, vgl. S.113); die
Rontgendurchleuchtung zu Hilfe zu nehmen. Die Therapie ist dem-
entsprechend einzurichten.

Zuweilen fehlt die Resolution ganz und es kommt zur fibrésen Um-
wandlung des hepatisierten Lungengewebes mit Bronchiektasien (siehe
dort).

Bronchopneumonie ist nach den Grundsitzen der Pneumonie
zu behandeln.

Pleuritis.

Probepunktionen sind bei akut ansteigenden Exsudaten méglichst
zu vermeiden, weil sie immerhin eine Reizung bedingen, welche die
Entziindung steigern kann. Liegt der Fall klar, so ist iiberhaupt die
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Punktion iberflissig; sie sollte nur ausgefiihrt werden, wenn es darauf
ankommt, die Beschaffenheit der Fliissigkeit niher festzustellen.

Bei jedem Falle von exsudativer Pleuritis suche man die Atiologie
zu ermitteln und versdume nicht, sorgfaltig auf Tuberkulose zu unter-
suchen, auch nach erfolgter Resorption des Exsudats. Verdichtig ist
in dieser Hinsicht ein hoher Lymphocytengehalt der Fliissigkeit. Man
denke daran, dafl Pleuritis durch subphrenisch gelegene Entziindungen
bedingt sein kann. ' -

Héamorrhagische Exsudate finden sich bei Tuberkulose, bei malig-
nen Tumoren (carcinomatdse Pleuritis), bei Lebercirrhose, Aortenaneu-
rysma, Pneumonie und embolischem Lungeninfarkt, auch gelegentlich
bei ganz gutartigen Pleuritiden ohne erkennbaren Grund.

Doppelseitige Exsudate treffen wir bei der sog. Polyserositis, die
bei Gelenkrheumatismus oder als Ausdruck einer Tuberkulose der serdsen
Haute vorkommt, an. Gegeniiber Hydrothorax (Transsudat) kommt diffe-
rentialdiagnostisch in Betracht das Fehlen von allgemeinem Hydrops,
von Herzinsuffizienz, das Vorhandensein von Entziindungssymptomen
(Schmerz, Fieber usw.), evtl. die Beschaffenheit der Fliissigkeit (spe-
zifisches Gewicht, Zellengehalt, Rivaltasche HEssigsdureprobe).

Hinsichtlich der Tuberkulose ist bei der Deutung des Untersuchungs-
befundes an der gleichliegenden Lungenspitze Vorsicht geboten. Schall-
abschwichung, verindertes Atmungsgeriusch, Knistergersusche kénnen
durch die Lungenkompression bedingt sein.

Therapie. Allgemeine MaBnahmen. Die trockne wie serose
Pleuritis hat eine ausgesprochene Selbstheilungstendenz. Man unter-
stiitze diese durch Ruhe, Herabsetzung des Hustenreizes evtl. mittels
Dicodid und #hnlicher Mittel, Untersagen des Sprechens, besonders des
Lautsprechens, zweckmiBige Lagerung, evtl. ruhigstellenden Heft-
pflaster - Druckverband, feucht-warme Packung (Hyperdmiebehand-
lung), Diaphorese. Der Flussigkeitsergul verschwindet, wenn die
Entzindung heilt: die immer noch vielfach geiibte Verordnung von
diuretischen Mitteln ist daher véllig zwecklos. Vielleicht wirken die
Salicylate giinstig auf die Pleuritis ein (Natr. salicyl., Aspirin, ferner
Antipyrin, Melubrin). Das Nachlassen der Entziindung wird merklich
durch die Verringerung oder das Verschwinden des Fiebers und die
eintretende Resorption. Letztere erkennt man an der Verkleinerung
der Dampfung, an dem oft zu beobachtenden Auftreten von Reibe-
gerduschen in dem oberen Teile der bisherigen Dampfung, an der
Zunahme der Menge des Urins und dem Steigen der Konzentration
desselben (erhohte Kochsalzausscheidung). Vor allen Dingen mufl der
Kranke Ruhe halten, bis die entziindlichen Erscheinungen véllig be-
seitigt sind und die Resorption vollendet oder nahezu vollendet ist.
Zu frithes Aufstehen oder gar Ausgehen, Ausfahren oder Reisen facht
die Entziindung an und kann die Heilungsvorginge zum Stillstand
bringen, so dafl die Erkrankung chronisch wird. Man schicke die
Pleuritiker auch nicht zu friith nach dem Uberstehen der Krankheit in
Kurorte, wodurch in der Praxis nicht allzu selten geschadet wird, und lasse
nicht zu frith mit Atmungsiibungen beginnen. Man beachte beziiglich der
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Beurteilung der Heilung, daf} der letzte Rest der Ausschwitzung lateral-
wirts zu suchen ist. Fiir die trockne Pleuritis gilt das gleiche Verfahren,

Spezielle MaBnahmen. Die zuweilen noch anzutreffende Ver-
ordnung einer Eisblase als schmerzlinderndes Mittel kann nicht gebilligt
werden, wenn auch manche Patienten angeben, dal} ihnen diese ange-
nehmer sei als der warme oder hydropathische Umschlag. Jodtinktur-
pinselungen oder die Kapessersche Griinseifenbehandlung (der Riicken
wird auf der kranken Seite mit Sapo viridis eingerieben, welche nach
1/, Stunde mit warmem Wasser entfernt wird; die Behandlung kann
auch in Form einer richtigen Schmierkur mit wechselnder Einreibungs-
flache ausgefiihrt werden) sind sowohl bei trockner wie bei exsudativer
Pleuritis besonders bei verzogerter Aufsaugung zu empfehlen. Anstatt
der Kaliseife wird jetzt vielfach Terpestrol- oder Sudianseife verwendet.
Ersteres ist eine Terpentindl enthaltende Seife die dhnlich wie bei einer
Quecksilberschmierkur eingerieben wird. Die Sudianseife ist eine schwach
alkalische, Schwefel enthaltende Seife. Auch die Bestrahlung mit
Héohensonne oder Blaulicht ist heranzuziehen.

Bleibt die Resorption aus, so kommt die Entlastung durch teilweise
Entleerung des Exsudats in Betracht. Wie lange man damit warten
soll, hangt von den besonderen Umstidnden ab. Im allgemeinen soll
man nicht punktieren, solange noch Entziindung besteht.

Ehe man zur Punktion schreitet, kann man noch die erwahnte Seifen-
behandlung oder eine Karellsche Milchkur versuchen. Krause und
Garré empfehlen diese in folgender Form: Am 1.Tag 300 ccm, am
2. 400 ccm, am 3. 500 cem Milch mit Zwieback oder alter Semmel,
sodann gemischte Kost und evtl. nach 8 Tagen Wiederholung der Kur,
die eine Durst- und Hungerkur ist. Zur Beférderung der Aufsaugung
dienen: Diathermie, trockne Schrépfképfe, Einpinselungen mit Jod-
tinktur, Bestrahlungen mit Hohensonne, Novoproteininjektionen. Auch
die Massage der Intercostalrdume dirfte in dieser Beziehung giinstig
wirken. Man versuche ferner intravendse 5—10 prozentige NaCl-In-
jektionen.

Handelt es sich um ein ser6ses Pleuraexsudat bei bestehender Lun-
gentuberkulose, so ist weder das diaphoretische Verfahren noch die
Salicylbehandlung am Platze. Die ausbleibende Resorption bildet in
diesen Fallen nur dann eine Anzeige fiir die Entleerung durch Punktion,
wenn das Exsudat sehr grofl ist; auch entleere man nur méiBige
Mengen.

Bestehen grolere Exsudate lingere Zeit, so treten in der atelekta-
tischen Lunge Schrumpfungsprozesse ein; dazu kommen nach schlief3-
licher Aufsaugung umfangreiche Verwachsungen der Pleurablatter.
Dicke, schwartige Massen (Pleuritis deformans), welche das Mediastinum
und Herz stark verziehen und die Atmung beschrinken, sowie umfang-
reiche doppelseitige Pleuraverwachsungen kénnen zu Hypertrophie und
Dilatation des rechten Ventrikels und schliefllicher Herzinsuffizienz
fithren. Auflerdem bedingen grofle Ausschwitzungen die Gefahr eines
plotzlichen Todes. Anderseits soll man die Punktion im Stadium des
akuten Ansteigens vermeiden. So ergeben sich die bekannten Regeln,
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dal man Exsudate von solcher Grifle, dafl die Dimpfung vorn den
3. Intercostalraum erreicht, unter allen Umsténden punktiert, miBig
grofle Exsudate dann, wenn sie nach 3 Wochen noch keine Aufsaugung
erkennen lassen, akut ansteigende Ergiisse, wenn sie bedrohliche Atem-
not erzeugen. Man beachte die Verdringung des Herzens, des Mediasti-
nums, der Trachea.

Zuweilen wirkt die Entleerung kleiner Mengen (10—50 cem) resorp-
tionsbeférdernd. Im allgemeinen 1a8t man 1000, 1200—1500 ccm ab-
flieBen. Auf die Technik ist hier nicht naher einzugehen. Saugapparate
sind im allgemeinen entbehrlich. Man versdume nicht, auch wenn man
in den vorhergehenden Tagen bereits eine Probepunktion ausgefiihrt
hat, eine solche unmittelbar vor der Paracentese zu wiederholen. Es
ist empfohlen worden, die abgelassene Flissigkeit durch Stickstoff oder
Luft zu ersetzen. Der Vorteil dieses Verfahrens liegt darin, dafl man
groflere Exsudatmengen entfernen kann, ohne daf} die Gefahr einer
zu plétzlichen Entfaltung der Lunge auftritt, und daB die Pleura-
blatter nicht sofort miteinander in Berithrung treten. Die Methode
diirfte aber nur angebracht sein, wenn starker Verdacht besteht, daf3
die Lunge der erkrankten Seite tuberkults erkrankt ist. Mehrfache
Réntgendurchleuchtung wahrend der Behandlung der Pleuritis ist in
dieser Hinsicht wichtig. In jedem Falle warte man mit dem Gaseinla3
bis in die spéteren Stadien der Pleuritis. Nach der Paracentese ist
grofle Ruhe, evtl. ein Exzitans erforderlich. Ein Heftpflaster-Druckver-
band zur Ruhigstellung der punktierten Seite kann niitzlich sein.

Ein hamorrhagisches Exsudat lat man mdéglichst unberiihrt
und punktiert es nur, falls es Atemnot erregt, und nicht zu ausgiebig,
um Nachblutungen zu verhiiten. Jedoch habe ich auch nach mehr-
fachen Punktionen das héam. Exsudat zur Heilung kommen sehen.

Die Bedeutung der Réntgendurchleuchtung fiir die Diagnose, Be-
urteilung und Behandlung der exsudativen Pleuritis wird jetzt vielfach
ibertrieben. Jedoch kann sie herangezogen werden, um zu entscheiden,
ob Heilung eingetreten oder noch ein sonst nicht erkennbarer Rest
von Exsudat vorhanden ist, ob Adhésionsstrange, z. B. am Zwerchfell,
zuriickgeblieben sind, ob Lungentuberkulose besteht.

Um nach dem Ablauf der Erkrankung die komprimiert gewesenen
Lungenteile wieder zur Entfaltung zu bringen, wendet man Atmungs-
gymnastik an. Mit dieser darf aber erst nach vélligem Verschwinden
der entziindlichen Erscheinungen begonnen werden, und zwar zunichst
vorsichtig, mit allméhlicher Steigerung. Man laft mehrfach am Tage
vertiefte In- und Exspirationen ausfiihren (die Inspiration bei geschlos-
senem, die Exspiration bei geéffnetem Munde). Um die Atmung vor-
zugsweise auf die kranke Seite wirken zu lassen, 146t man den Kranken
sich auf die gesunde Seite legen, wobei er zur Entlastung den Arm
der kranken Seite auf den Kopf legt oder den oberen Rand der
Kopflehne des Bettes umfalt. Hofbauer empfiehlt im Gegensatz
hierzu die Lagerung auf die kranke Seite, weil auf der Liegeseite das
Zwerchfell in die Hohe gedringt wird und daher gréBere Atmungs-
ausschldge macht. Es empfiehlt sich, in beiden Lagerungen abwechselnd



Pleuritis. 105

Ubungen machen zu lassen, zunichst nur fiir einige Minuten mehr-
fach téglich. Man kann die Atmung der kranken Seite auch dadurch
verstirken, daB man bei den Ubungen die gesunde Brusthalfte mit
den Handen zusammendriickt. Um diese Wirkung zu einer mehr dauern-
den zu machen, kann man die gesunde Seite mit einem Heftpflaster-
Druckverband versehen. Auch Kompressorien sind angegeben
worden.

Auf die Atiologie und Diagnose des Empyems ist hier nicht ein-
zugehen. Man beachte, dal} fiir die Probepunktion eine nicht zu
diinne Hohlnadel zu nehmen ist. Zuweilen punktiert man eine triib-
serbse Fliissigkeit, die reichlich Leukocyten enthalt; in solchen Fillen
handelt es sich gewohnlich um eine serds-eitrige sedimentierte Flussig-
keit, aus welcher weiterhin ein richtiges Empyem wird; aber diese Ent-
wicklung kann auch ausbleiben und Resorption eintreten. Interlobare
Empyeme sind kaum mit Sicherheit zu diagnostizieren; man nehme bei
hierauf verdichtigen Fillen die Réntgendurchleuchtung zu Hilfe.

In neuerer Zeit ist die Frage der Entleerung, ob Rippenresektion,
ob Heberdrainage usw., viel diskutiert worden. In Fillen von allgemeiner
oder Herzschwiche, oder wenn es sich um Empyeme bei noch bestehender
Pneumonie handelt, wird man zunéchst eine ergiebige Punktion vorneh-
men und die Rippenresektion auf eine spitere Zeit mit besseren Bedin-
gungen verschieben. Die Biillausche Heberdrainage kann sehr giinstig
wirken, ist aber langwierig und erfordert eine genaue Beherrschung der
Technik. KEs kommt vor, dall sie nach lingerer Anwendung nicht
zum Ziele fithrt und dann doch noch die Rippenresektion erforder-
lich wird.

Ein Vorteil des Schnittes bzw. der Rippenresektion gegeniiber der
Punktionsdrainage besteht darin, daf die Bildung fibrindser Stringe
und Schwarten, welche der Ausdehnungsfihigkeit der Lunge hinderlich
sind und spéter zu schweren Schrumpfungen fithren, viel weniger leicht
zustande kommt. Bei Strepto- und Staphylokokkenempyem ist daher,
wenn es der Allgemeinzustand irgendwie gestattet, moglichst bald jene
eingreifendere Methode anzuwenden.

Eine Verbesserung des Biilau-Verfahrens besteht in der Dauer-
aspiration von Perthes, die aber nur im klinischen Betrieb aus-
fithrbar ist.

Auch die Verbindung der Punktion mit Pneumothorax wird emp-
fohlen. Vor allem ist die Spiilung mit Rivanol bzw. Preglscher Jod-
losung (Septojod) in Anwendung gezogen worden, ein, wie es scheint,
sehr aussichtsreiches Verfahren. Nach Entfernung des Manderins wird
moglichst viel Eiter entleert und der Pleuraraum gespult, die Spul-
fliissigkeit dann mittels Heberwirkung entleert, bis sie mehr oder weniger
klar ist.

Das tuberkulése Empyem wird am besten unberiihrt gelassen,
falls es nicht mischinfiziert ist oder wegen seiner GréfBe entleert werden
muB. Unter Umstinden kommt die Thorakoplastik in Betracht
(s. Lungentuberkulose).

Der subphrenische Abscef ist chirurgisch zu behandeln.
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Lungenembolie.

Die aus einer peripherischen Thrombose oder dem rechten Herzen
erfolgende Embolisierung eines Astes der Lungenarterie ist von mehr
oder weniger stiirmischen Erscheinungen begleitet, je nach der Weite
des verstopften Gefalles. Plotzliche Bruststiche mit Atemnot, Herz-
schwiche, Blutauswurf, der sich oft erst spit einstellt oder ganz fehlt,
bilden die wesentlichen Erscheinungen. Pneumonische Entziindung und
Pleuritis kann sich hinzugesellen (vgl. Pneumonie); bei infizierten
Thromben auch Lungenabscell und Lungengangrin.

In erster Linie ist fiir kérperliche und seelische Ruhe zu sorgen.
Man stelle keine umsténdlichen und anstrengenden Untersuchungen
an; es kommt zunéchst nicht darauf an, ob man den genauen Sitz
der Embolie feststellt. Man halte dem Kranken auch nicht sofort einen
Vortrag dariiber, daf ein Blutgerinnsel in die Lunge gegangen sei u. dgl.
Gegen Atemnot, Hustenreiz und Stiche Morphium, Codein usw., gegen
Kreislaufschwéche Campher (bzw. Cardiazol, evtl. in der Kombination
Cardiazol-Dicodid). Digitalis ist im allgemeinen nicht notig. Handelt
es sich um Herzinsuffizienz mit Herzthrombenbildung, so setze man sogar,
falls der Patient unter Digitalisgebrauch stand, dieses Mittel zunéchst
ab. Ruhige und zugleich bequeme Lagerung des Patienten (in erhéhter
Riickenlage) und der etwa thrombosierten Extremitit oder des Beckens
ist von gréBter Wichtigkeit, um der Gefahr weiterer Embolien vorzubeu-
gen. Die gesamte Krankenpflege (Sorge fiir Bediirfnisse!) ist geschickt
und sachverstindig auszufithren. Keine Anstrengung beim Stuhlgang!
Der Kranke soll moglichst mehrere Tage lang nicht umgebettet werden.
Fiir Schlaf ist am besten durch Narkotica (Pantopon usw.) zu sorgen.
Die Erndhrung soll gering und sehr leicht sein. Bei grofler Atemnot
empfiehlt sich Lobelin; Steigerung der Morphiumgabe mit Atropin.
Sauerstoffatmung kann versucht werden, jedoch ist der Kranke nicht
sofort zu anstrengenden vertieften Atmungen anzutreiben. Bei starker
Cyanose kann eine Venae punctio versucht werden. Etwaige Pneumonie
und Pleuritis ist in bekannter Weise zu behandeln. Der Patient ist
noch wochenlang sehr ruhig zu halten. Man lasse ihn weiterhin nicht
zu frith aufstehen, sorge dafiir, daf3 er durch héufiges Tiefatmen die
Lungen liiftet und fiihre alle nétigen Untersuchungen mit Schonung aus.

Bronchiektasien.

Die Therapie der Bronchiektasien kann, wenn die Diagnose friith genug
gestellt wird, von Erfolg sein. Sie ist fiir die diffuse und fiir die loka-
lisierte Form (nach Pleuropneumonie mit folgweiser Schrumpfung),
fiir die fétide und nichtfétide die gleiche und wird im ganzen in der-
selben Weise ausgetfiihrt wie bei der chronischen eitrigen Bronchitis.
Gute Liiftung und Erhaltung des Kriftezustandes durch reichliche
Erndhrung. Keine dauernde Bettlage. Haufige Entleerung des Sputums.
Keine Narkotica, es sei denn in so schwachen Dosen, dal} sie den iiber-
méBigen Hustenreiz mildern, ohne die Expektoration einzuschranken.
Anwendung der bei der chronischen Bronchitis erwihnten Lagerungen.
Zuweilen kommen die Patienten selbst darauf, sich mit dem Oberkérper
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aus dem Bett heraus auf einen Stuhl zu stiitzen, um die Entleerung
des Sekretes zu fordern (Quinckesche Lagerung). Die Oleosa-Balsa-
mijca missen in ihren verschiedenen Formen lange Zeit hindurch und
oft wiederholt angewendet werden:

Terpentin, Perubalsam innerlich, Terpichin, Supersan, Trans-
pulmin in Injektionen, Inhalationen von Terpentin, Eucalyptusol usw.

Rp. Ol Eucalypt.
Ol. Pini pumil. aa 15,0
Ol Lavand. gutt. X
12 Tr. zu heiflem Wasser. Zur Inhalation.

Endojodin(Jodisan)injektionen (subcutan und intramuskuldr). Auch
die Jodipinfiillung des Bronchialbaumes ist empfohlen worden. Ferner
intravendse Injektion von 2—5 cecm Sproz. Yatrenlosung. Yatren-
Caseosan intramuskular. Bei sehr reichlicher Eitersekretion kann auch
ein eintrocknendes Verfahren von Nutzen sein: Durstkur; Bekdmpfung
des Durstgefiihls durch Injektionen von Neu-Cesol; Darreichung von
NaCl oder intravenose hypertonische NaCl-Injektionen. Andererseits
ist kochsalzfreie Dist (auch als Rohkost) behufs Verminderung der Aus-
wurfsmenge neuerdings empfohlen worden. Endlich ist, wie bei Lungen-
gangran, Neosalvarsan versucht worden.

Bei f6tidem Sputum soll der Kranke durch aromatische Mund-
spilungen (Menthol, verdiinntes Kolnisches Wasser) die Mundhdéhle
erfrischen. Stomachica kénnen erforderlich sein, um den Appetit und die
bei diesem Leiden mit seinem entkraftenden Safteverlust wichtige Ernah-
rung aufrechtzuerhalten. Auchiststets an die Herztatigkeit zu denken, die
oft nachlaBt und die Anwendung von Herzmitteln erfordert. Die Liiftung
ist, wie bemerkt, von gréfBter Wichtigkeit und mufl Tag und Nacht
in ausgiebigstem MaBe geschehen. Wenn irgendméglich sollen 2 Zimmer
zur Verfiigung stehen, die der Patient abwechselnd benutzt. Auch
Besonnung des Krankenzimmers (bei offenen Fenstern!) ist zu empfehlen,
evtl. Héhensonne zu versuchen.

Beziiglich der chirurgischen Behandlung kommen nach Brauer
in Betracht: 1. Lungenkollapsverfahren (Pneumothorax oder Rippen-
resektion). 2. Anlegung einer Bronchialfistel. 3. Lungenlappenresektion,
von Sauerbruch gegenwirtig bevorzugt und besonders bei den kon-
genitalen Bronchiektasien ausgefiihrt. Hierzu kommt noch 4. die
Unterbindung der Arterie des betreffenden Lungenlappens. Die un-
gefihrlichste dieser Methoden ist die Kollapstherapie durch kiinstlichen
Pneumothorax, die vorwiegend nur fir einseitige Erkrankungen zur
Anwendung kommt; jedenfalls darf die andere Seite nur eine sehr ge-
ringfiigige Affektion zeigen. Die Erfolge sind nach den bisher vorliegen-
den Berichten wechselnd, bei einzelnen Fiallen gut. An meiner Klinik
hat Unverricht Besserungen und zum Teil vollige Heilungen erzielt.
Jedenfalls ist bei der Schwierigkeit der Beeinflussung durch innere Be-
handlung die Pneumothoraxtherapie in geeigneten Fallen (Fehlen um-
fangreicher Pleuraverwachsungen) zu versuchen. Die Phrenicus-Ex-
hairese kommt allenfalls bei Unterlappen-Bronchiektasien in Be-
tracht.
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Lungengangrin.

Handelt es sich bei der Lungengangrin um einen umschriebenen
brandigen Herd, so ist die Prognose nicht absolut schlecht, vielmehr
kommen restlose Ausheilungen nicht allzu selten vor.

Die Salvarsantherapie ist mit verschiedenem FErfolge angewendet
worden, kann jedenfalls immer versucht werden (falls nicht Nieren-
komplikationen bestehen). Die operative Eréffnung kommt nur bei
umschriebenen Héhlenbildungen, die nicht multipel sein diirfen, in
Betracht. Im iibrigen dieselbe Behandlung wie bei fotider Bronchitis.
Auch bei Gangran kann ich das Transpulmin empfehlen.

Lungenabscef. Lungenabscesse kommen hauptsachlich durch Grippe-
pneumonie, Embolie infizierter Thromben, septische Metastasen, Aspira-
tion von eitrigem Bronchialinhalt zustande. Die Moglichkeit der Selbst-
heilung durch Aushusten des Abscesses besteht. Wie lange man im
Einzelfall mit dem operativen Eingriff warten darf, hangt von der GroBe
des Eiterherdes, der Beschaffenheit des Eiters (Putrescenz), dem All-
gemeinbefinden u. a. m. ab. Bei nicht obliteriertem Pleuraspalt ist
Tamponade bzw. Plombierung ndétig, die die beiden Pleurabldtter zur
Verklebung bringt und die dann folgende Eroffnung des Abscesses un-
gefahrlich macht. Niaheres s. bei Sauerbruch, Chirurgie der Brust-
organe. Julius Springer.

Grippe. Influenza.

Die Grippe zeigt an sich eine ausgesprochene Heiltendenz, ist aber
hiufig durch schwere Komplikationen, Nachkrankheiten und Folge-
zustdnde ausgezeichnet. Die bisherigen Versuche, den Organismus in
seinem Kampf gegen die Grippe durch spezifische Mittel, wie Heilsera,
Vaccine, chemische Stoffe, zu unterstiitzen oder dic Erreger chemothe-
rapeutisch abzutéten, haben zu einem iiberzeugenden Ergebnis nicht
gefiihrt. Da wir uns hier vorldufig noch in einem Grenzgebiet zwischen
moéglichem Nutzen und méglichem Schaden befinden, so kann dem
Arzt nur empfohlen werden, die Grippekranken nach den fiir akute
Infektionen bewihrten Methoden zu behandeln: Bettruhe, Diaphorese,
reichliche Flissigkeitszufuhr, Fieberdiat. Bei starkem Hervortreten sub-
jektiver Beschwerden konnen Aspirin, Antipyrin, Melubrin angewendet
werden. Im iibrigen verdienen von pharmakologischen Mitteln
noch am meisten Vertrauen die Chininprédparate (s. bei Pneumonie
S.99). Eine spezifische antigrippése Wirkung kommt auch ihnen kaum zu.
Im tbrigen halte man auf méBige Dosen und beachte die Nebenwirkungen
auf Herz und Nerven (Sehnerv). Die vielfach verbreitete Meinung,
dafl Alkohol ein Mittel gegen allerlei Infektionen und auch gegen Grippe
sei, halt einer Kritik nicht stand. Meist wird der Alkohol mit reichlichen
heilen Getrianken genommen, so dal} eine niitzliche Durchspiilung
der Gewebe und SchweiBsekretion erzeugt wird, die auch ohne Alkohol
moglich ist. Vielleicht dall die herzanregende und gefallerweiternde
Wirkung des Alkohols dabei unterstiitzend mitwirkt.

Die Therapie hat ferner die Lokalisationen und Komplika-
tionen der Grippe, wie Laryngo-Tracheitis, Bronchitis, Pneumonie,
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Magen-Darm-Erscheinungen, zu beriicksichtigen (vgl. die betreffenden
Kapitel).

Bei starkem Hervortreten der Beteiligung des Atmungsappa-
rates empfiehlt sich Transpulmin. Bei der als Magengrippe be-
kannten Form kommen zur Anwendung: die #uBere Erwérmung der
Magengegend bzw. des ganzen Unterleibes, Zufuhr heifler Getrinke
(evtl. in Form von Pfeffermiinz-, Baldrian-, Kamillentee), fliissige reiz-
lose Diit in kleinsten Mengen evtl. zeitweise Klysmenernihrung, Vale-
riana, Campher, Codein, Menthol.

Eine besonders beachtenswerte Erscheinung der Grippe ist die oft noch
fiir lange Zeit zuriickbleibende Herzmuskelschwéche. Man unter-
suche bei jeder, auch leichter Grippe wiederholt das Herz, auch in der
Rekonvaleszenz, verordne bei hervortretenden Herzsymptomen Scho-
nung und verbiete eine zu frithe Aufnahme der Tatigkeit, ordne Diat
und die gesamte Lebenshaltung. Wird in den ersten Monaten nach
der Grippe geniigende Herzschonung durchgefiihrt, so kann man auf
Riickbildung der Herzschwiche rechnen. Zu besonders bedenklichen
Folgen kann die grippose Erkrankung des HerzgefiBapparates bei
Arteriosklerose und schon vorhandenen chronischen Affektionen des
Herzmuskels oder des Klappenapparates fithren. Eine arzneiliche Be-
handlung des Herzens, speziell mit den grofen Herzmitteln, ist nur
angebracht, wenn Erscheinungen von Herzinsuffizienz auftreten; sonst
begniige man sich mit der Schonungsbehandlung und allenfalls Campher.
Kohlensigurebéader sind bei allen Formen von akuter Myo- oder Endokard-
erkrankung kontraindiziert.

Eine andere Gefahr droht dem Grippekranken durch Aktivie-
rung eineslatenten oder verheilten Tuberkuloseherdes.
Zuweilen ist es schon eine fieberhafte Tuberkulose, die das falsche
Gesicht einer Grippe tragt. Tuberkuloseverdichtige bediirfen daher
nach einer gripposen Erkrankung einer arztlichen Beobachtung.

Gelegentlich bleibt nach einer Grippe wochen-, ja monatelang
ein leichtes Fieber zuriick, das in seinem Wesen nicht aufgeklirt
wird (Driiseninfektion?) und schlieflich spontan zur Heilung kommt.
Trotzdem mufB} bei jedem solchen Fall an die Méglichkeit von Kom-
plikationen gedacht und die diagnostische Aufklarung angestrebt werden.
Zuweilen scheint das Fieber unter Proteinkorpertherapie schneller ab-
zusinken.

Auch das Nervensystem wird nicht selten durch die Grippe stark
mitgenommen. KEs bleibt eine allgemeine nervise Erschépfung und
Reizbarkeit, eine psychische Verstimmung zuriick, die Patienten kénnen
sich schwer erholen. Man muf} diese Vorkommnisse kennen, um nicht
auf Fehldiagnosen zu kommen. Im allgemeinen gehen diese Zustidnde
zuriick, brauchen aber Zeit, Schonung, Pflege und Kriftigung. Auch
sehr schmerzhafte neuralgische Erscheinungen, besonders in der Kreuz-
gegend, sowie Darmkoliken sind bei Grippe nicht selten.

Die Anfalligkeit fiir Grippe ist individuell sehr verschieden. Spe-
zifische Mittel, um sich vor Ansteckung zu schiitzen, gibt es nicht. Von
Wichtigkeit ist jedenfalls eine allgemein hygienische Lebensweise,
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Abhértung, Mundpflege, Beseitigung von oralen und nasalen alten In-
fektionsherden. Die beste Mafinahme zur giinstigen, komplikationslosen
Gestaltung der Grippe besteht darin, daB der Erkrankte sich sofort
bei den ersten Symptomen in Bettbehandlung begibt, statt, wie
dies so haufig geschieht, sich tagelang zu schleppen und sein Elendgefiihl
durch pharmakologische Mittel zu bessern zu versuchen. Friihbehand-
lung und immer wieder Frithbehandlung! Die Bettbehandlung ist bei
der groflen Neigung der Grippe zu Riickfillen bzw. erneuten Schiiben
nach Moglichkeit auszudehnen. XFine Immunisierung tritt nicht ein.

Lungentuberkulose.

Die Behandlung der Lungentuberkulose wird durch die Erkenntnis
gestaltet, dall die Tuberkulose eine durchaus zur (klinischen) Selbst-
heilung neigende Krankheit ist. Die natiirliche Heilkraft steht in Ab-
hingigkeit von konstitutionellen Bedingungen, sowohl allgemeinen wie
ortlichen, die sich gegenseitig beeinflussen.

Die Bedeutung dieser Bedingungen geht ja schon aus der Tatsache
hervor, dafl die Mehrzahl der Menschen die Tuberkelbacilleninvasion
itberwindet, ohne iiberhaupt zu erkranken. Die Kriftigung des ge-
samten Organismus stellt somit ein wichtiges Mittel im Kampf gegen
die Tuberkulose dar. Jedoch handelt es sich nicht nur um eine allgemeine
Kriftigung in dem Sinne der ¥orderung der allgemeinen Abwehr-
vorginge, sondern in besonderer Weise darum, die spezifischen
natiirlichen Heilreaktionen zu foérdern.

Die Bakterien im Korper zu vernichten vermégen wir nicht, wohl
aber scheint es, dall wir sie schwichen koénnen.

Eine Immunisierung des Organismus scheint gleichfalls wenigstens
bisher nicht erreichbar zu sein; die Frage der prophylaktischen Immuni-
sierung der Kinder ist noch nicht spruchreif.

Die in der tuberkults ergriffenen Lunge vor sich gehenden Ver-
anderungen lassen sich als defensive und reparative bezeichnen. Nach
Aschoff sind die beiden Hauptformen der defensiven Reaktion die
produktive und die exsudative. Beide Formen beginnen in acinéser
Lokalisation und breiten sich evtl. tiber Lappchen und Lappen aus.
Die acinds-produktive Form bildet das iber die Schnittfliche vor-
springende kn&tchenférmige Kleeblatt. Durch Nachbarschaftsinfektion
hiufen sich die acingsen Herde zu einem Knoten (haufigste Form der
chronischen Lungenphthise, acinds-noddse Form). Die exsudative Form
erzeugt ,,mehr verwaschene, iiber die Schnittfliche sich nur wenig er-
hebende Fleckchen, die sich durch ihre stirkere Neigung zur Verkisung
gegeniiber der produktiven Form auszeichnen. Auch pflegen diese
kleinsten Herde mehr zu konfluieren. ,,So entwickeln sich aus den
acinésen Herden, besonders bei stiérkerer Infektion, mehr lobuldr-, bei
massiver Infektion, z.B. bei Durchbruch verkdster Lymphknoten,
lobér-exsudative Prozesse, die als lobulir- und lobar-exsudative oder
bei vorgeschrittener Verkasung als lobuldr- bzw. lobdr verkdsende
Phthise zu bezeichnen sind.” Die weitere Entwicklung ist nun so, daf3
schon vor oder erst nach eingetretener Verkdsung der Umschlag in
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die Heilung, in die reparative Phase eintreten kann. Die Reparation
ist bei bereits ausgesprochener Verkdsung unvollkommen. Im iibrigen
wollen wir auf die komplizierten, bei der produktiven und exsudativen
Form verschiedenartigen Reparationsvorginge hier nicht niher ein-
gehen. Sie sind sehr hdufig. Fast bei jeder phthisischen Infektion
kann man mehr oder weniger weit vorgeschrittene Heilungszustdnde
an der einen oder anderen Stelle finden. Ja, die Ausheilung bildet sogar
die Regel. Andererseits kénnen von solchen unvollkommen ausge-
heilten Herden leicht neue phthisische Prozesse ihren Ursprung nehmen.

Neben den Defensiv-, Reparativ- und Rezidivvorgingen unterscheidet
Aschoff noch den Vorgang der Erweichung der verkisten Massen,
die zur Kavernenbildung fiihrt (Komplikationsform).

Wodurch der Charakter des Falles bestimmt wird, entzieht sich
groBtenteils noch unserer Erkenntnis. Auller Menge und Virulenz der
spezifischen Bakterien- und Mischinfektion kommen konstitutionelle
Bedingungen in Betracht.

Ohne auf die Meinungsverschiedenheiten der fithrenden patho-
logischen Anatomen niher einzugehen, mdéchte ich bemerken, dall die
Aschoffsche Lehre fiir die Praxis sehr brauchbar ist.

Die pathologisch-anatomische Gestaltung ist von Albrecht, Ghon
und besonders Ranke als Ausdruck immun-biologischer Vorgéange
differenziert worden. Wir unterscheiden hiernach einen Priméireffekt,
eine sekundére (anaphylaktische, allergische) und eine tertiire Periode
der relativen Immunitét. Der Priméreffekt (vorwiegend im Kindesalter
zu finden) ist ein acinds oder lobuldr lokalisierter pneumonischer Herd,
der schnell verkist, zur Verkalkung neigt und eine grofle Heiltendenz
besitzt. Er bedingt eine tuberkultse Infektion der regiondren Lymph-
driisen (pulmonale, Hilusdriisen, abnehmende Intensitét nach den para-
trachealen Driisen hin).

Die anaphylaktische Periode ist durch die Generalisation der In-
fektion bedingt, die teils auf dem Blut-, teils auf dem Lymphwege
erfolgt; aulerdem kommt es zur Ausbreitung in der Kontinuitiat, Durch-
bruch in den Bronchialbaum mit endobronchialer Verbreitung. Durch
Metastasierung kénnen sich anderweitige Organtuberkulosen entwickeln.
Die eigentliche Lungenschwindsucht der Erwachsenen ist durch das
Zuriicktreten der Generalisation gekennzeichnet, die auf eine relative
Immunitat deutet, wihrend die kindliche Phthise eine ausgesprochene
Neigung zur Generalisation zeigt. Auf die Bedenken gegen die Giiltig-
keit dieser Auffassung, fiir die jedenfalls noch Beweisliicken vorhanden
sind, ist hier nicht einzugehen.

Eine wichtige Rolle spielen bei der Phthise der Erwachsenen endogene
und exogene Reinfektionen. Die grofle Mehrzahl der Reinfekte, die
ebenso héufig bei den Erwachsenen sind wie die Priméaraffekte, heilt
endgiiltig aus. Nach Aschoff ist die Mehrzahl der Reinfekte im Bereich
des apikalen Bronchus lokalisiert, weniger im Gebiet des subapikalen
Bronchus oder in noch mehr caudal gelegenen Bronchialgebieten. Die
GroBe der Reinfektherde (sog. ,,Friihinfiltrate®‘) pflegt in der Richtung
kranial-caudal zuzunehmen. Eine fortschreitende Lungenphthise bei
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Erwachsenen beginnt erst mit der intrapulmonalen Aussaat von einem
Reinfekt aus, und zwar durch die Erweichung des kisig nekrotischen
Zentrums und seine Entleerung in den Bronchialbaum (Frithkavernen).
Sowohl die chronische wie die akute Phthise kann aus jedem beliebigen
Reinfekt hervorgehen. Es kommt dabei weniger auf den Sitz des Re-
infekts (nach Anders handelt es sich doch meist um den Sitz im Be-
reich der Spitze) als auf seine Beziehung zu einem gréferen Bronchus an,
vor allem auch auf seine Einschmelzungsbereitschaft, die bei den mehr
caudal gelegenen Reinfekten durchschnittlich eine groflere ist als bei
den rein apikalen. Ganz verkehrt ist es nun, diese Erkenntnisse so zu
deuten, als ob die in der Spitze beginnenden, zunachst zwar gutartigen,
aber doch auch zur fortschreitenden Lungenphthise fithrenden tuber-
kulosen Herde bedeutungslos seien. Die Reinfekte sind in der Mehr-
zahl exogener Natur, d.h. Superinfektionen. Sie treten besonders zu
Ende des zweiten Lebensjahrzehnts auf, wiahrend die endogenen Re-
infekte, wie es scheint, nach dem 45. Lebensjahre sich mehren (Anders).

Die Sterblichkeitsziffer kulminiert zwischen dem 25. und 35. Lebens-
jahr.

Die Frithdiagnose ist fiir den Behandlungserfolg von gréfiter Wich-
tigkeit. In dieser Hinsicht geniigt die Spitzenuntersuchung nicht mehr.
Die Frithinfiltrate sind perkussorisch und auscultatorisch sehr schwer
oder gar nicht zu finden (leiseste Perkussion, Rasseln beim oder nach
dem Hustenstof3!). Subjektive Beschwerden fehlen nicht selten ganz,
Temperaturerhchungen sind oft unbedeutend. Es kommt vor allem
darauf an, daBl der Arzt iiberhaupt an das Vorliegen eines Frithinfiltrates
denkt — und in dieser Beziehung ist gerade die Kenntnis der Spitzen-
verdnderung wichtig. Die Diagnose des Friihinfiltrates geschieht durch
den meist positiven Bacillenbefund im Sputum und das Roéntgenbild.
Es ist kein Zweifel, daB die wahre Frithdiagnose der fortschreitenden
Lungenschwindsucht jetzt schwieriger geworden ist; sie wird aber immer
haufiger gestellt werden, je mehr die Aufmerksamkeit der Arzte sich
darauf richtet, und hiervon ist ein ginstiger therapeutischer Einfluf
zu erwarten. Man hiite sich, alte infraclaviculare und in der Nahe des
Hilus gelegene Schatten fir Frihinfiltrate zu halten. Patienten mit
inaktiven Spitzentuberkulosen sollten von ihrem Arzt des ofteren auf
das etwaige Auftreten eines Friihinfiltrates gepriift werden. Es ist von
grofler Bedeutung, rechtzeitig die Untersuchung des Auswurfes vorzu-
nehmen, an die oft nicht gedacht wird. Man sollte hierzu nicht allein
des Rontgenbildes bediirfen, auf das sich leider in heutiger Zeit viele
Arzte verlassen. Chronischer Bronchialkatarrh, chronische Heiserkeit,
dauernde Appetitlosigkeit, Abmagerung, haufiges Fieber, alte Pleuritis,
irgendwelche Lungenspitzenveranderungen, Tuberkulose in der Familie
sind Faktoren, die zu immer wiederholten Sputumuntersuchungen
drangen! Es ist nicht zu billigen, dafl von manchen Seiten die Spitzen-
verdnderungen als diagnostisch unwichtig hingestellt werden. Man ver-
sdume nicht, auch bei chronischer Bronchitis von vieljahriger Dauer ab
und zu auf Bacillen zu untersuchen, selbst wenn es sich um Greise handelt.
Die Tatsache, dafl im Organismus Abwehrprozesse gegen die tuberkulose
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Infektion ablaufen und dafl sowohl die Primiraffekte wie die Reinfekte
in umfangreichstem MafBe abheilen, bildet das Riickgrat der Therapie,
welche darauf ausgehen muB}, diese Abwehrkrifte zu stirken, und zwar
die allgemecinen wie dic spezifischen. Freilich kann selbst ein verheilter
Reinfekt wieder aufflackern und zur Erweichung gelangen. Wie es
scheint, bildet es einen Schwerpunkt der Therapie, die Erweichungs-
vorgange zu verhindern.

Therapie. Voraussetzung jeder wirksamen Therapie ist die
rechtzeitige Erkennung.

Die Wichtigkeit des Bacillennachweises fir die Frithdiagnose ist
infolge der Schwierigkeit, das Frihinfiltrat physikalisch zu erkennen,
ganz besonders hervorgetreten. Einen praktischen Fortschritt bedeutet
in dieser Beziehung die Unverrichtsche Methode des Nachweises der
Tuberkelbacillen im Rachen- und besonders Kehlkopfabstrich.

Die Liegekur muf} je nach dem individuellen Reizzustand der Lunge
eingerichtet werden: Krankenzimmer, Liegehalle, Freiluftliegekur, Be-
sonnung, Wasseranwendungen. Sie vereinigt das Prinzip der Reiz-
ausschaltung, der allgemeinen und speziell der Lungenschonung mit
reichlicher Erndhrung und Genul} frischer Luft. Ruhe ist geeignet,
Zellkrafte fiir besondere Zwecke zu speichern. Es ist beachtenswert,
daf3 die in der schwach atmenden Lungenspitze gelegenen Herde am
wenigsten zu Erweichung neigen und daf3 die Ruhigstellung der Lunge
durch Pneumothorax die Heilung férdert. Die Luftliegekur filhrt aber
auch gewisse Reize zu durch das Einatmen der freien Luft, die im Freien
selbst bei Windstille stets bewegt ist, die bedeutenderen Temperatur-
schwankungen, die stérkere Sonnenlichtwirkung und evtl. durch den
Einflu3 des Hohenklimas, das die Atmung, die Herztitigkeit, den
Stoffwechsel anregt. All diese Reizfaktoren miissen individuell ein-
gestellt werden; je mehr die Aktivitit (Neigung zur Progredienz) und
damit der Reizzustand des Gewebes ausgesprochen ist, desto schonender
mul} die Kur sein.

Nachteile der Liegekur sind die erschlaffende Wirkung auf das Herz
und die Muskulatur, Verdauungsstérungen, Anregung des Sexualismus.
Man sollte daher strenge Ruhekuren auf die Falle beschranken, die
deren wirklich bediirfen, und je nach Lage des Falles die Liegekur
dosieren.

Man kann solche Freiluftliegekuren auch aufBlerhalb eines Sana-
toriums in der hduslichen Praxis durchfiihren, wenn es die Wohnungs-
verhdltnisse gestatten. Manche Patienten ziehen eine Luftliegekur
auflerhalb eines Sanatoriums aus psychischen Griinden diesem vor. Die
Lungenheilanstalt bietet neben manchen iblen Einflissen der Umwelt
immerhin den Vorteil, daB3 der Kranke in die Erfordernisse und Technik
der Kur eingefithrt und daf} er diszipliniert wird. Er kann dann unter
Umsténden die Kur an einem anderen Ort, evtl. zu Hause fortsetzen.

Es ist selbstverstandlich, daf einer strengen Liegekur nur Kranke
mit aktiver Lungentuberkulose zu unterwerfen sind. Die inaktiven be-
diirfen lediglich einer gesundheitsgemifl auszugestaltenden Lebens-
weise.

Goldscheider, Therapic. 2. Aufl. 8
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Die freie Luft entfaltet, wie bemerkt, im Gegensatz zum geschlos-
senen Raum ein aulerordentliches Mehr von Reizen. Dafl diese im
allgemeinen giinstig wirken, sehen wir an dem Wohlbehagen im Freien
gegeniiber dem geschlossenen Raum; sicherlich setzen sich diese Reize,
die dem natiirlichen, noch nicht durch die Zivilisation verdorbenen Zu-
stand entsprechen, in lebensfordernde vegetative Reaktionen um. Ja,
schon der Aufenthalt im Freien kann nervése Uberempfindlichkeiten,
Erkaltungsneigung heilen, auf die Stimmung wirken. Der Aufenthalt
im Freien ist gegeniiber dem im geschlossenen Raum ein sehr erheblicher
Klimawechsel, wahrscheinlich bedeutender als die Klimaunterschiede
zwischen Hohen- und Tiefenluft.

Auch das durch die Kleidung bedingte ,,Privatklima‘ ist von grofler
therapeutischer Bedeutung. Die Klimawirkungen sind hauptsichlich
solche des Warme- und Feuchtigkeitshaushaltes (Abkiihlungs- und Aus-
trocknungskoeffizient), der gleicherweise durch die Kleidungsart be-
stimmt wird. Die Kleidung soll porés und nicht zu warm sein; Feuchtig-
keitsniederschlage auf der Haut sollen vermieden werden.

Bei der Freiluftliegekur verbleiben die Kranken téglich, durch das
Mittagsmahl unterbrochen, etwa 6-—8 Stunden bekleidet oder in wir-
mende Decken gehiillt, im Freien liegen, vor starker Besonnung und
Winden geschiitzt. Meist wird im weiteren Verlauf der Kur das Liegen
mit dosierten Bewegungen kombiniert. Die Lage soll horizontal sein;
wo es vertragen wird, kann auch eine Tieflagerung des Oberkdrpers
(Hyperamie der Lunge!) versucht werden. Es existieren fiir diesen
Zweck passende Liegestiihle verschiedenartiger Konstruktionen, die sich
auch fiir Hauskuren empfehlen. Die Liegehallen dienen dem Sonnen-
und Windschutz und sollen auch bei Regen und schlechten Witterungs-
verhéltnissen die Liegekur im Freien ermdéglichen. Die Freiluftliegekur
kann in jeder Jahreszeit angewendet werden. Die Augen sind evtl.
mit einer Schutzbrille zu versehen.

Noch zweckméafiger ist der sehr praktische ,,Augenschutz“ von Herrmann-
(tossen, Pankow-Berlin, Parkstrafe.

Die Liegekur soll bei aktiven Fallen ganz streng beginnen: 7—8 Liege-
stunden, auf Vor- und Nachmittag verteilt und vor und evtl. nach dem
Nachtessen. Bei bestehendem Fieber nur Bettliegekur.

Mit dosierten Bewegungen beginnt man erst, sobald die Temperatur
absolut normal geworden ist, und steigert das Mal der Bewegung von
1/, Stunde anfangend allmahlich unter Kontrolle der Bluttemperatur.

Eigentliche Sonnenbéder sind bei Lungentuberkulose im allgemeinen
mit grofer Vorsicht anzuwenden.

Die Freiluftliegekur wird durch ausgiebige Liiftung des Zimmers,
auch in der Nacht, erginzt. Fir bettlagerige Lungenkranke, die man
der Freiluftkur nicht zufithren kann, ist als Ersatz gleichfalls eine aus-
giebige Zimmerliftung, auch beim Fieber, durchzufihren, mit den not-
wendigen SchutzmaBnahmen bei etwaiger Schweiflabsonderung.

In den Krankenh&usern sind die Lungenkranken im allgemeinen
in Hinsicht des Luftraumes und der Liiftung wenig glicklich unter-
gebracht. Das Dosquetsche Licht- und Luftkrankenhaussystem
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eignet sich ausgezeichnet. Statt grofer und tiefer Sile oder Einzel-
zimmer sind beliebig lange, nicht tiefe Hallen angeordnet, deren
Frontseite nicht eine gemauerte Wand mit Fenstern darstellt, sondern
offen ist, aber durch eine Schiebervorrichtung aus Glas zu schliefen
ist, die bis zum FuBboden herabgelassen werden kann.

Bei Hauskuren mul} das gerdumigste, hellste und sonnigste Zimmer
dem Lungenkranken eingerdumt werden. Wie bei anderen Infektions-
krankheiten soll der Krankenraum keine Teppiche, Pliischsessel u. dgl.
beherbergen. Die Reinigung des Zimmers hat durch feuchtes Auf-
wischen zu geschehen.

Die Freiluftliegekur mul3 mit abhdrtenden MafBnahmen ver-
bunden werden (kalten Waschungen des Oberkérpers, Duschen,
Giissen). Auch abgesehen hiervon gehért Hautpflege durch Reini-
gung, Abreibungen, Luftbdder zur Behandlung der Lungentuber-
kulose. Die Kilteprozeduren miissen von kraftigen trockenen Frot-
tierungen und Birstungen gefolgt werden. Bei empfindlichen
Patienten kann man, um sie an die Kaltwasserabreibungen zu
gewOhnen, diesen spirituése Anwendungen vorausschicken (Franz-
branntwein usw.).

Bei den warmen Reinigungsbadern ist stets mit einer kiihlen
Waschung und kraftigen Trockenreibung abzuschlieBen.

Bei der Abhértung ist individuell vorzugehen ; Neigung zu Katarrhen,
Rheuma, Alter, Empfindlichkeit sind zu beriicksichtigen.

Die Dist soll reichlich und nahrhaft, aber keineswegs iiberreichlich
sein. Schlackenreiche Kost (cellulosereiche Gemiise usw.) soll nament-
lich bei der Liegekur vermieden werden, um die bei dem Bewegungs-
mangel leicht auftretenden Darmbelistigungen auszuschalten. Im
iibrigen ist eine reichliche Gemiisezufuhr erwiinscht. Ferner soll die
Nahrung eiweilreich sein. Die Fleischmenge soll sich nach dem je-
weiligen Zustande der Uberempfindlichkeit und Aktivitit richten. Eier,
Kise, Milch, Pflanzeneiweil reizen weniger als Fleisch; im allgemeinen
aber soll der Tuberkulése auch hinreichend Fleisch essen. Die iiber-
méBige, auf Fettmast eingestellte Didt ist nicht zu billigen. GroBer
Fettreichtum des Korpers kann den Verlauf der Phthise sogar ungiinstig
beeinflussen (vgl. S. 116). Jedoch ist Zunahme des K6rpergewichts bei ab-
gemagerten Phthisikern selbstverstdndlich ein giinstiges Zeichen und
durchaus anzustreben, wenn sie auch weder Genesung bedeutet noch
auch mit ihr parallel zu gehen braucht. Bei den Anpreisungen der ver-
schiedenen antituberkulosen Mittel wird viel zu sehr die Kérpergewichts-
zunahme als Beweis der angeblichen Wirksamkeit in den Vordergrund
geriickt.

Die reichliche Fettzufuhr soll auf den tuberkulésen ProzeB giinstig
wirken — was immerhin noch der weiteren Priifung bedarf —; ihr
gegeniiber soll die Kohlehydratzufuhr zuriicktreten.

Wichtig dirfte auch die hinreichende Zufuhr von Vitaminen sein.
Die Milcherndhrung mul3 individuell behandelt werden (Beriicksichti-
gung von Widerwillen, Unbekémmlichkeit). Joghurt, Kefir (die man
mittels der in den Apotheken erhaltlichen Tabletten selbst herstellen
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kann), bilden eine zweckmiaflige Form der Milchdarreichung. Man kann
die Milch bekémmlicher machen durch Zusatz von frisch bereitetem
Kalkwasser (Aqu. calcar. recenter parat.), auf je 1 Glas Milch ein bis
mehrere Efloffel; ferner in Form von Kakao oder mit etwas Mehl
(1 EBloffel auf 1/,1) und Natron gekocht. UbermaBige Milchmengen
(iiber 11/, 1 téglich) sind schon wegen der Flissigkeitsmenge zu wider-
raten.

Behufs Hrzielung von Ansatz zieht man auch die Verwendung von
Insulin-Amylaceen-Kuren heran, was aber nur bei hochgradiger Ab-
magerung einen Sinn hat; man injiziere etwa jeden 2. Tag 15 Einheiten
und schlieBe aktive Tuberkulose aus. Bei manchen Patienten versagt
die Insulinkur.

Zu Fettleibigkeit neigende Lungenkranke lassen vielfach einen relativ
ginstigen Verlauf der Phthise erkennen. Das gleiche hat man bei
Gichtikern beobachtet.

Der Alkohol ist auch fiir die Lungentuberkulose in der Hauptsache
als ein Genufimittel zu betrachten. Sein Gebrauch, von Brehmer
und Dettweiler sehr empfohlen, scheint fir die Krankheitsbeeinflussung
im ganzen gleichgiiltig zu sein. EKin Schaden erwichst Lungenkranken
aus geringen und méfigen Alkoholgaben nicht, es besteht daher kein
Grund, den Kranken diesen Wunsch zu versagen; besonders kommt
Alkohol zur Anregung bei Schwichegefiihl, Appetitlosigkeit, mutloser
Verstimmung, im Fieber, evtl. auch gegen die Nachtschweifle in Betracht.

Diatetische Nahrpraparate sind objektiv entbehrlich, aber aus
psychologischen Griinden kaum zu vermeiden. In Betracht kommen
namentlich die verschiedenen Malzpriparate. Eine besondere Stellung
nimmt der Lebertran ein, der auch fiir die Tuberkulose der Erwachsenen
durch seinen Vitamingehalt einen Heilwert besitzen konnte, aullerdem
sich fiir die katarrhalischen Zustinde bew&hrt.

Die Gerson-Herrmannsdorfer-Sauerbruchsche Didt hat in
den Grundziigen folgende Zusammensetzung: Milch, salzlose Butter,
Obst, Salat und Gemiise (die nicht abgebritht, sondern nur gedampft
werden), Mehl, Reis, GrieB usw., Eier, Zucker, Ol, Schmalz, Gewiirz-
krauter, Citronen. Kein Kochsalz, keine Konserven, kein gerduchertes
Fleisch. Beschrinkt erlaubt: frisches Fleisch, innere Teile. Von Milch,
Obst, Gemiise soll ein moglichst groBler Anteil roh genossen werden.
Ferner: Phosphorlebertran und Mineralogen (ein Gemisch von Salzen).
Die Bedeutung dieser Diat fiir Hauttuberkulose scheint sicher gestellt,
nicht so fir Lungentuberkulose. Worin ihre Heilfaktoren bestehen,
ist ungewi3. Die Salzarmut und das Mineralogen scheinen nicht das
Wesentliche zu sein.

Beziiglich der physikalischen Therapie ist noch die Frage der At -
mungsibungen zu erwihnen. Dieselben verbieten sich im allgemeinen,
da die kranke Lunge der Schonung bedarf. Bei indurativen ausgeheilten
Prozessen konnte man sie anwenden, aber da die Gefahr der Uber-
treibung zu grof ist, empfiehlt es sich, sie ganz zu verbieten. Hof-
bauer hat ein System von Atmungsiibungen erdacht, bei welchem
die befallenen Teile der Lunge je nach dem Charakter des Falles teils



Lungentuberkulose. 117

geschont, teils aber auch einer gesteigerten Atmungsbetitigung aus-
gesetzt werden sollen. Letztere soll zum Teil durch Resorption von
Autotuberkulin wirken. Fiir die allgemeine Praxis diirfte das Verfahren
kaum verwendbar sein.

Leibesiibungen scheiden bei der Behandlung der Lungentuberkulose
aus. Auch nach erreichter Inaktivitdt bzw. Heilung sind sportmiBige
sowie liberhaupt anstrengende korperliche Betitigungen zu vermeiden.
Bei der prophylaktischen Kraftigung disponierter jugendlicher Indi-
viduen konnen methodisch geleitete Leibestibungen, unter Wermeidung
aller Uberanstrengungen, stattfinden. Vor anstrengendem Sport, wie
z. B. Lauf- oder alpinem Sport, mufl dringend gewarnt werden.

Die Kuhnsche Saugmaske, bei welcher durch einen verstellbaren
Spalt geatmet wird, soll vor allem eine Hyperdmisierung der Lunge
bewirken. Wie es scheint, stellt sich der Kranke bei ihrem Gebrauch
auch auf ein geringeres Atmungsbediirfnis ein, so daff die Lungenarbeit
vermindert wird. Der Erfolg dieser Behandlung, die sich nur fiir Anfangs-
stadien eignet, ist jedenfalls kein hervorragender. Husten und Auswurf
sowie Neigung zu Hamoptoe scheinen sich zuweilen zu bessern. Nicht
selten wirkt die Maske schlafbeférdernd.

Der Hyperamisierung der Lunge und zugleich der Ruhigstellung
des Brustkorbes dient die feuchte Kreuzbinde, die den letzteren ein-
schlieBlich der Schultern umhillt. Sie darf nicht zu fest angelegt
werden, um der Inspiration freien Raum zu geben. Sie wirkt besonders
giinstig auf Hustenreiz und erschwertes Auswerfen. Nach der Abnahme
mul} die von ihr bedeckt gewesene Gegend trocken abgerieben werden,
Man 146t die Kreuzbinde mehrere Stunden am Tage oder auch in der
Nacht liegen und befeuchtet sie mit kaltem Wasser.

Die zu starke Besonnung oder gar der Gebrauch von Sonnenbidern
ist gefahrlich, besonders bei aktiven Prozessen. Auch in dieser Hinsicht
ist strenges Individualisieren erforderlich; weniger reizbaren Patienten
ist eine dosierte Besonnung, die nach den Erfahrungen bei chirurgischer
Tuberkulose nicht notwendig die Gegend des Herdes, sondern ebenso
die anderen Hautregionen treffen kann, niitzlich. Winscht man in der
Hauslichkeit eine Sonnenbehandlung durchzufithren, so mull man die
Fenster offen halten, da Glas die ultravioletten Strahlen stark absorbiert.

Die Réntgentiefentherapie scheint im Sinne der Reizung auf
die reparativen Vorginge (Bindegewebsbildung) giinstig zu wirken.
Geeignet fiir diese Form der Behandlung sind daher die an sich zur
Bindegewebsbildung neigenden nodds-cirrhotischen Fille, ungeeignet die
exsudativen, pneumonischen, stark aktiven, zur Destruktion neigenden
Formen. Exsudative Prozesse bediirfen der Schonung und Fernhaltung
von Reizen. Eine kritiklose Anwendung der Bestrahlung ohne vorherige
genaue Analyse des Charakters des Falles wiirde unter Umstiinden den
Patienten erheblich schidigen konnen. Auch Bogenlichtbestrahlung
(Gerhartz) ist versucht worden. Der Quarzlampenbestrahlung (sog.
kiinstlichen Ho6hensonne) kommt wohl keine Heilwirkung auf Lungen-
tuberkulose zu; sie kann unspezifische Herdreaktionen auslésen, die
auf den durch die Bestrahlung bedingten EiweiBzerfall zu beziehen sind.
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Bei aktiven und zum Zerfall neigenden Fillen kann sie daher Schaden
bringen. Vielleicht iibt sie bei inaktiven bzw. cirrhotischen Fillen einen
giinstigen Einflu auf das Allgemeinbefinden aus. Bei der kindlichen
sekundéren Bronchialdriisentuberkulose werden unzweifelhafte giinstige
Erfolge mit der Rontgentherapie wie auch mit Hohensonne erzielt.

Die klimatische Behandlung spielt in der Phthiseotherapie eine
grofle Rolle. Das Héhenklima hat die divergenteste Beurteilung ge-
funden. Ob der H¢henluft in dem Brehmerschen Sinne der Herz-
kraftigung wirklich ein wesentlicher Einflul auf die Schwindsucht-
heilung zukommt, ist zweifelhaft. Die stérkere Sonnenwirkung, die
vermehrte Blutkérperchenbildung, die Nebelfreiheit, Reinheit und Keim-
freiheit der Luft sind sicherlich Vorziige, die der Heilung férderlich sein
konnen. Hinzu kommt wohl auch die Anregung des Stoffwechsels,
des Appetits, die Abhdrtung und nicht zum wenigsten der psychische
Eindruck der landschaftlichen Umgebung.

Man hat andererseits geltend gemacht, da der Kranke in dem Klima,
behandelt und geheilt werden soll, in dem er spater leben muf. Immerhin
wird eine Anpassung an das neue Klima nach erreichter Heilung keine
grundsitzlichen Schwierigkeiten bereiten, was die Erfahrung bestitigt.

Eine grundsétzliche Frage ist, ob das Klima ganz allgemein dadurch
wirkt, daf es fiir den natiirlichen Heilprozell giinstige Bedingungen
schafft (s. oben), oder ob es ein spezifisch auf die Tuberkulose heilend
wirkendes Klima gibt.

Die Theorie der schwindsuchtsimmunen Zonen hat man fallen lassen
miissen.

Daf} irgendein Klima schiadigend auf die Bacillen wirken solle, ist
von vornherein unwahrscheinlich und auch nicht erwiesen. Es kann
sich also nur darum handeln, daf} die allgemeine oder die spezifische
Widerstandsfiahigkeit gegen Tuberkulose (d. h. die Immunisierung oder
die reparative Reaktion, Bindegewebsbildung usw.) angeregt und er-
hoht werden. Das letztere ist an und fiir sich sehr wohl denkbar, denn,
wie schon bemerkt, kommt dem Klima neben der Fernhaltung gewisser
Reize auch eine Reizwirkung zu, die zu Reaktionen an den erkrankten
Stellen fithren kann. Lassen sich nun diese Reaktionen in ihrem Aus-
mall und ihrer ZweckmiBigkeit fir die Tuberkulose berechnen oder
vorhersagen ? '

Dies ist nicht der Fall. Man kann nur im allgemeinen sagen, da@
die stirkeren klimatischen Reize stidrkere Reaktionen auslésen, aber
nicht, von welcher Grenze ab und in welchem Mafe die letzteren reparativ
oder im Gegenteil destruktiv wirken werden. Jedoch folgt schon hieraus,
dal es Fille geben muB, bei denen das reizvollere Klima stérkere Heil-
wirkungen entfalten wird als das reizédrmere.

Somit 148t sich die Frage, ob z. B. das Héhenklima fiir die Phthiseo-
therapie mehr leistet als das mittlere oder Niederungsklima ganz all-
gemein iberhaupt nicht beantworten. Vielmehr mull man sagen: es
kann mehr leisten, vorausgesetzt daf} ein giinstig reagierender Organis-
mus vorliegt. Bei der Auswahl der Kranken fiir das eine oder andere
Klima entscheidet bisher die Erfahrung und ein gewisser &rztlicher
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Blick fiir dic individuelle Konstitution des Kranken. Im ganzen scheint
die Erfahrung zu lehren, dal viele Lungenkranke im Hohenklima
schneller heilen als bei derselben Therapie im Tieflande. Andererseits
ist es sicher, dafl Heilungen ebenso im Tieflande wie im Hohenklima
zu erreichen sind und daf das letztere oft genug versagt. Auch ver-
tragen zahlreiche Patienten das Héhenklima an sichnicht (Neurasthenic,
Herzkranke, individuelle Intoleranz).

Dem Hohenklima kommen neben seinem giinstigen Einfluf3 Eigen-
schaften zu, die leicht eine schidigende Einwirkung ausiiben kénnen,
namlich die stirkere Reizwirkung, die gesteigerte Atemgrofle und Puls-
zahl. Wie es scheint, erhoht das Hohenklima auch die Erregbarkeit
des Atemzentrums, freilich erst in sehr groflen Hoéhen (Rohrer).

Der Arzt mubB sich also dariiber klar sein, daf3 das wirkliche Hoch-
gebirgsklima (itber 1400 m), wie es die bekannten Schweizer Kurorte
reprasentieren, einen widerstandsfahigeren Organismus verlangt als
das Mittelgebirge und Niederungsklima und mehr Reizungen entfaltet
als dieses. Es paBt daher nicht fiir schnell fortschreitende oder sehr
vorgeschrittene Falle.

Bei sehr aktiven Erkrankungen (héherem Fieber, reichlichem
Bacillenauswurf, zunehmendem Zerfall des Lungengewebes, Verfall der
Krafte) kann jeder schroffe Klimawechsel schiadlich einwirken und Hoch-
gebirgsaufenthalt iiberhaupt nicht in Frage kommen.

Auch weniger aktive Fille, bei denen aber durch die Ausdehnung der
krankhaften Verdnderungen die Atmungsfliche erheblich verkleinert
ist, passen nicht dorthin. Kavernen bilden an sich keine Kontra-
indikation; ebensowenig Neigung zu Hamoptos. Jedoch lasse man
nach einer Hamoptoé nicht zu frith einen Klimawechsel vornehmen.

Ungeeignet fiir Hochgebirgsklima sind ferner generalisierte Falle
(starkere Kehlkopf-, Darmtuberkulose), Komplikationen mit Nieren-,
Herz-, starkerer Aortenerkrankung, bedeutendem Emphysem; nicht
dagegen mit Bronchialasthma.

Die wesentlichen Eigenschaften eines Kurortes fiir Lungenkranke
sind: reine Luft, Schutz vor rauhen Winden, Nebel- und Staubfrei-
heit, Sonne, Fehlen von Industrieanlagen, Vorhandensein von guten
und sauberen Wohnungen und von geschiitzten Platzen fir Freiluft-
liegekuren, endlich gute Erndhrungsbedingungen. Fir Winterkuren
sind hoher gelegene Orte passender als Orte des Niederungsklimas,
weil sie sonniger und nebelfreier sind. Sudliche Platze sind fir die
ganz besonders schonungsbediirftigen Lungenkranken geeignet und
werden auch zu dem Zweck empfohlen, die Patienten den Unbilden der
Witterung im Frihjahr und Herbst zu entziehen.

Fir das Seeklima gelten ahnliche Gesichtspunkte wie fiir das Hoch-
gebirgsklima; es enthélt eine Summe von Reizen, denen die aus-
gesprochen aktive Lungentuberkulose nicht gewachsen ist. An der
Riviera ist die Reizwirkung wegen der milden Luft meist geringer als an
der Nord- und Ostsee. Freiluft- und klimatische Kurven diirfen nicht
zu kurz bemessen werden. Je frither der Fall entdeckt wird, desto
kiirzer kann im allgemeinen die Kurdauer sein. Oft ist der Erfolg
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nur wegen der zu kurz bemessenen Kur mangelhaft. Dies gilt auch
fir Hohenkuren. Nach den Beobachtungen von Staehelin geniigt
/o—1 Jahr nur fir einen Teil der Fille zur vollstindigen Heilung. Viele
kommen aber in 3—6 Monaten in cin inaktives Stadium, bei dem der
Lungenbefund stationsr bleibt. Es empfiehlt sich dann, einige Jahre
lang Winter-Hohenaufenthalte von 6—8 Wochen Dauer zu nchmen.

Entsprechende Grundsitze gelten auch fir die anderen Klimata.

In die Badeorte (Kochsalz-, alkalisch-muriatische, -erdige, Stahl-
quellen) sollte man Phthisiker mit aktiver Tuberkulose und bacillen-
haltigem Sputum niemals senden, es sei denn, daB man sie einem dort
befindlichen Lungensanatorium tiberweist. Die alkalisch-erdigen Qucllen
(z. B. Lippspringe) stehen im Rufe besonderer Heilkraft fiir Lungentuber-
kulose (wegen ihres Kalkgehaltes); ob mit Recht, ist noch nicht cr-
wiesen. lhre Wirkung diirfte wie die der vorgenannten Kurortkategoricn
hauptsidchlich antikatarrhalisch sein.

Vielfach wiinschen Lungentuberkulése nach Orten verschickt zu
werden, wo keine Lungentuberkul6se anzutreffen sind, weil sie sich
fiir katarrhalisch, aber nicht tuberkulos halten. Der Arzt muf in dieser
Frage einen streng grundsitzlichen Standpunkt cinnehmen und Kranke
mit Sputum lediglich an Platze tiberweisen, an denen die nétigen Kin-
richtungen fiir Tuberkultse sich befinden.

Die gleiche Vorsicht ist erforderlich beziiglich Liegekuren in Sana-
torien fiir Nichtlungenkranke ; zu solchen sollten nur solche Patienten zu-
gelassen werden, bei denen jeder Verdacht einer offenen Tuberkulose aus-
geschlossen ist. Dabei soll man beziiglich der sog. geschlossenen Lungen-
tuberkulose skeptisch sein, da die Erfahrung lehrt, dal} anscheinend ba-
cillenfreies Sputum doch durch gelegentlichen minimalen Bacillengehalt
infektiés sein kann. Man denke an den Kehlkopfabstrich (S. 107).

Fiir Tuberkulose besteht jetzt Anzeigepflicht.

Bei einer akuten Erkrankung an Lungentuberkulose sei man mit
dem sofortigen Verschicken in einen entfernten Lungenkurort zuriick-
haltend; ein solcher Patient gehort zunichst ins Krankenzimmer, das
freilich beziiglich Liiftung und Besonnung sehr hygienisch zu gestalten ist.

Spezifische Behandlung der Lungentuberkulose. Eine
immunisierende Wirkung, wie sie seinerzeit Robert Koch vor-
schwebte, ist anscheinend weder durch das Tuberkulin, noch durch dic Ein-
verleibung der Bacillensubstanz selbst oder der auf irgendeine Weise her-
gestellten Bacillenpréaparate noch auch durch Heilserum zu bewirken. Die
tuberkulse Infektion selbst schafft zwar eine gewisse, aber nur relative
Immunitdat, noch dazu von voriibergehender Dauer. Inwieweit die
Calmettesche Einverleibung abgeschwichter lebender Bacillen im
Kindesalter eine Dauer-Immunitat gewahren wird, bleibt auch weiter-
hin abzuwarten.

Die Heilwirkung des Tuberkulins beruht auf seiner spezifi-
schen Reizung des tuberkulésen Herdes auf Grund der Uberempfindlich-
keit desselben und seiner dadurch ausgel6sten celluldren Abwehrreaktion.

Auch auf unspezifische Reizung vermag der Herd zu reagieren,
jedoch steht dieselbe ganz wesentlich hinter der spezifischen zuriick.
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Jede stiarkere, mit Fieber verbundene Herdreaktion mul3 bei der Tuber-
kulinbehandlung vermieden werden. Auch ist zu beachten, daf} jede, auch
die schwichste Reaktion erst abklingen mul}, ¢che man die Tuberkulin-
injektion wiederholt.

Infolgeseiner Reizwirkung vermag das Tuberkulin Besserung, aberauch
Verschlechterung zu bringen. Seine therapeutische Verwendung erfordert
daher Erfahrung und darf niemals schematisch durchgefiihrt werden. Da
das Tuberkulin nur unterstiitzend auf die Heilung wirken kann, darf auch
bei seiner Anwendung nie die Allgemeinbehandlung vernachlassigt werden.

Geeignet fiir die Tuberkulinbehandlung sind alle leichten und
langsam verlaufenden Tuberkulosen. Den giinstigsten Einfluf iibt das
Tuberkulin besonders auf die leichten generalisierenden Formen des
sekundéren Stadiums, bei denen grofie verkdsende Herde fehlen, aus.
Diese Fille zeichnen sich — bei einem objektiv feststellbaren kleinen
Krankheitsherd — durch ihre,lange Zeit hindurch unverindert bleibende,
subfebrile Temperatur aus. Zu ihnen sind zu rechnen : Dritssentuberkulose,
Phlyktdnen, beginnende Urogenital-, Knochen- und Gelenktuberkulosen,
serése Tuberkulosen. Die sekundare Form ist bei jugendlichen Indi-
viduen manchmal auch in der Lunge bzw. den Bronchialdriisen lokalisiert.

Bei allen diesen Formen wirkt das Tuberkulin wie dic anderen Reiz-
mittel (Luft, Licht usw.) giinstig.

Anders steht es mit den Erkrankungen des tertifiren Stadiums der
Tuberkulose, also der groflen Masse der chronischen Lungentuberkulosen.
Bei ihnen sollte der Arzt nur unter besonders giinstigen Umsténden
und bei cigener hinreichender Erfahrung das Tuberkulin anwenden.
In Betracht kommen nur ctwa die beginnenden fibrésen oder knotig-
fibrosen Formen mit gutema Allgemeinzustand und normaler oder sub-
febriler Temperatur. Stets sollte man sich vor Augen halten, dafl auch
bei den leichten und stationdren Erkrankungen ecine Gefahr mit der
Anwendung des Tuberkulins verbunden ist. Denn wir kénnen nicht
sicher wissen, in welcher Weise der tuberkulése Herd recagiert und
ob nicht ein Zerfall des Gewebes folgt. Prinzipiell diirfte eine Tuberkulin-
kur erst dann angezeigt sein, wenn man mit der Allgemecinbehandlung
allein nicht vorwérts kommt.

Schwere organische Erkrankungen anderer Organe (Herzinsuffizienz,
Nierenentziindung, schwerer Diabetes, organische Nervenkrankheiten)
bilden eine Kontraindikation, ebenso schwere funktionelle Nerven-
erkrankungen.

Bei Neigung zu Lungenblutungen ist grofite Vorsicht angezeigt;
nach einer Blutung mul} lingere Zeit verstrichen sein.

Ganz abzulehnen ist dic prophylaktische Tuberkulinbehandlung
von Fillen mit stationdrem Befund, aber positiver Hautreaktion. Wie
schon auseinandergesetzt 146t sich die Reaktion des tuberkulésen Gewebes,
auch des vernarbten, nie vorausbestimmen; es besteht also die Gefahr,
eine zur Ruhe gekommene Erkrankung zu reaktivieren.

Die Wahl des Préparates spielt eine unwesentliche Rolle. Die
Tuberkuline unterscheiden sich nicht prinzipiell voneinander. Thera-
peutisch befriedigend ist keins von allen.
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Die Tuberkuline sind begreiflicherweise unvollkommen titriert, was
bei den minimalen Dosen nicht sehr stérend wirkt, aber immerhin
gelegentlich zu unerwarteten Reaktionen fithren kann. Das viel be-
nutzte Alttuberkulin kann schon in kleineren Dosen Herdreaktionen
machen, andere Tuberkuline, z. B. die Bacillenemulsion, die Partigene,
das Tuberkulin Rosenbach, reizen nicht so stark. Letzteres wird selbst
in groflen Dosen gut vertragen.

Stets muf} sich die Anwendung auf minimale Dosen beschrinken.
Beginn bei Alttuberkulin mit /., mg, bei Bacillenemulsion und Rosen-
bach durchschnittlich mit 1/;, mg. Jeder Kur muf} eine mehrtigige
Messung der Kérpertemperatur vorangehen.

Beziiglich der Durchfithrung der Kur stehen sich zwei Richtungen
gegeniiber. Die einen steigen von kleinsten Dosen allméhlich bis auf
grofle, um den Kdorper unempfindlich (anergisch) zu machen (Anergisten).
Die anderen wollen mit kleinsten und nur ganz wenig steigenden Dosen
die Abwehrtitigkeit des kranken Organismus anregen bzw. erhalten
(Allergisten). Fiir die Praxis lassen sich ganz bestimmte Vorschriften
nicht geben, da streng zu individualisieren ist. Im allgemeinen empfiehlt
sich, ganz langsam zu steigern und die Dosis, die noch gut vertragen
wurde, auch wenn sie nur klein war, éfter zu wiederholen.

Die Injektionen werden 2—3mal wochentlich ausgefiihrt. Nach jeder
ausgesprochenen Herd- oder Allgemeinreaktion muf die Pause verlingert
werden, bis jene vollig abgeklungen ist, und die Dosis herabgesetzt
werden. Es ist nicht notwendig, eine bestimmte Enddosis zu erreichen.

Die Tuberkulindosen in fertigen Ampullen verleiten leicht zum
Schematisieren; die stirksten Verdinnungen sind im tbrigen nicht
haltbar. Die Verdiinnung 1:10 (0,5 Tuberkulin + 4,5 Carbol-Kochsalz-
l6sung) ist in dunkler Flasche kiithl aufbewahrt unbegrenzt haltbar.
Starkere Verdiinnungen (1:100 bis 100000) lassen sich von der ersten
Verdiinnung aus bequem mit der Spritze herstellen und koénnen etwa
1 Woche lang beniitzt werden. Jede Dosis a6t sich dann mit der ein-
geteilten Spritze leicht aufziehen.

Die Partigene nach Deycke-Much sind durch Zerlegung der Ba-
cillensubstanz in einen Eiweil3-, Fettsiure-Lipoid und einen Neutralfett-
anteil hergestellt. Die an sie gekniipften Erwartungen haben sich kaum
erfillt.

Man wendet das Tuberkulin auch intracutan sowie percutan an.
Bei dem Sahlischen Verfahren werden durch intracutane Injektion
des Beranekschen Tuberkulins kleine Quaddeln erzeugt; je nach der
Starke der Lokalreaktion wird weiter dosiert.

Nach Ponndorf werden 15—25 feine, 3—5 cm lange Impfschnitte
nebeneinander in die Haut des Oberarms gesetzt, in welche einige
Tropfen Alttuberkulin eingerieben werden. In Zwischenrdumen wird
diese Impfung wiederholt. Spiter hat Ponndorf ein besonderes
Tuberkulin angegeben.

Bessere Erfolge als sie bei der subcutanen Tuberkulinanwendung
zu erzielen sind, werden, wie es scheint, durch Ponndorf nicht erreicht.
Die zuweilen zu beobachtende giinstige Umstimmung des Allgemein-
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befindens, die man bei unspezifischen Eiweillinjektionen iiberhaupt
findet, hat um so weniger zu besagen, als den Ponndorf-Tmpfungen ein
besonders starker suggestiver Einflull zukommt, dem sich auch viele
Arzte nicht entziehen. An Ponndorf-Schadigungen fehlt es nicht,
so dafl vor dieser Methode zu warnen ist.

Die percutane Anwendung des Tuberkulins (Spengler, Petruschky)
geschieht mittels Einreibung von Linimentum Tuberculini compositum
in steigender Menge nach bestimmter Vorschrift. Wegen der uniiber-
sehbaren Resorptionsverhiltnisse ist eine genaue Dosierung unmdglich.
Schadliche Reaktionen werden kaum beobachtet, jedoch ist der thera-
peutische Nutzen zweifelhaft.

Die bisherigen Erfahrungen mit dem Friedmannschen Mittel lassen
diese Methode als nicht empfehlenswert erscheinen. Das Tuberkulin
Tasch wird oral gegeben; fiir seine Wirksamkeit sprechen auftretende
Reaktionen. Der therapeutische Nutzen bleibt abzuwarten.

Mit der spezifischen Behandlung der Tuberkulose sollten sich nur
solche Arzte beschiftigen, die die gesamte Tuberkulosefrage und das
Tuberkulinverfahren auf das griindlichste studiert haben.

Die Empfehlung ungezahlter Mittel und Kuren, die bei Lungentuber-
kulose angeblich Erfolg haben, griindet sich neben anderem auf die Kritik-
losigkeitin therapeutischen Dingen.AuBerwesentliche Sachen,wie voriiber-
gehende Verringerung des Auswurfs oder der in ihm enthaltenen Bacillen,
Verschwinden des Fiebers, Besserung des Allgemeinbefindens, Gewichts-
zunahme werden mit Heilung gleichgesetzt. Gerade bei der Lungen-
tuberkulose mufl man aber einen scharfen Strich zwischen Besserung
einzelner Symptome und Heilung der Krankheit machen.

Die spezifische Behandlung muf} selbstverstindlich stets mit wieder-
holten (etwa 4maligen) Temperatur- und Pulsmessungen, physikalischen
Untersuchungen der Lungen und Beobachtung des Auswurfs verbunden
werden. Fortlaufende Untersuchungen der Blutbeschaffenheit (Senkungs-
geschwindigkeit, Leuko- und Lymphocyten usw.) diirften fir die Praxis
entbehrlich sein.

Das gegen die Tuberkelbacillen gerichtete chemotherapeutische
Verfahren hat bisher nur zur Goldbehandlung gefiihrt.

Das intravends angewendete Krysolgan kommt allenfalls fiir leichte
Kehlkopftuberkulose in Betracht. Wegen der evtl. schadlichen
Nebenwirkungen mull man sich auf sehr kleine Dosen (anfangend
mit 0,0001) beschranken. Fir die allgemeine Praxis ist das Mittel nicht
geeignet. Das gleiche gilt vom Triphal. Die Sanocrysin-Behandlung
(Mollgaard) hat bisher enttauscht und bedarf des weiteren Studiums.
Alle diese Behandlungsmethoden gehéren in die stationdre Krankenhaus-
bzw. Anstaltsbehandlung.

Sonstige Arzneimittel, denen eine nennenswerte und unbestreit-
bare Heilwirkung auf die Lungentuberkulose zukommt, besitzen wir nicht.

So hat das Kreosot, das in zahlreichen Priaparaten verordnet zu
werden pflegt, allenfalls eine den Auswurf vermindernde und die Magen-
tatigkeit anregende Wirkung. Die Kreosotbehandlung wird vielfach
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mit der Darrcichung von Phosphor, Lebertran, Kalk, Kicselsiiure ver-
bunden. Der Nutzen der Kalk- sowie Kieselsdurebchandlung ist nicht
erwiesen.

Die Bedeutung der ,,Demineralisation® fir dic Lungenphthise ist
stark tibertrieben; die Gemiisediat diirfte den Bediirfnissen hinreichend
Rechnung tragen. Auch der viel empfohlenen Campherbehandlung
kommt cine Heilwirkung nicht zu, sondern nur cin belebender Einfluf
auf die Blutzirkulation. Die an sich rationellen Versuche, mittels intrave-
néser Injektion Ole, feinverteilte Kohle, chinesische Tusche in die Lunge
cinzuschwemmen, haben bisher zu greifbaren Ergebnissen nicht gefiihrt.

Die Ficberfrage erheischt bei der Lungentuberkulose eine besonderc
Erérterung. Von den Facharzten wird als noch normal die Hochst-
grenze von 36,9°C bei Mundmessung, 37,1° C bei Darmmessung be-
trachtet. Hierbei ist zu beachten, daf die Darmtemperatur durch
ortliche Prozesse im Becken erhoht sein kann, dafl manche Personen
normalerweise eine etwas iiber das Mittelmafl hinausgehende Tem-
peratur haben, daf} bei nervésen, besonders vegetativ iiberempfindlichen
Personen sowic vor der Menstruation geringe Temperaturerh6hungen
vorkommen. Auch ist selbstverstandlich stets daran zu denken, ob
nicht auller der Tuberkulose eine fiebercrzeugende Krankheit besteht.
Da gerade bei Tuberkulosen eine groBle Neigung zu Bewegungsfieber
besteht, mufl die Messung nach halbstiindiger Ruhe stattfinden.

So wichtig die genaue Verfolgung des Temperaturverlaufs fiir ge-
wisse Fille von Lungentuberkulose (z. B. bei Tuberkulinbehandlung)
ist, so kann das schematische gehaufte Temperaturmessen, wie es viel-
fach iiblich ist, nicht gebilligt werden, da es psychisch ungiinstig wirken
kann und oft genug iiberfliissig ist. Eine arzneiliche Fieberbekdmpfung
ist schon deshalb nicht am Platze, weil die Temperaturerh6hung wichtige
Einblicke in den Gang der Erkrankung bzw. der Reaktionsbewegungen
des Organismus gewdhrt (vgl. Behandlung des Fiebers S. 36). Nur
bei hohem Fieber, falls der Patient unter der Hitze leidet, eine Ver-
schleierung des Krankheitsbildes nicht zu befiirchten und ein Schaden
von der Antipyrese nicht zu erwarten ist, rechtfertigt sich die Ver-
ordnung kleiner Dosen von Antipyrin, Melubrin, Pyramidon, die auch
den Umsatz herabzusetzen scheinen. Falls die Patienten mit lastigen
Schweilen und Herzklopfen reagieren, ohne sich doch wesentlich
frischer zu fiihlen, setze man die Antipyrese wieder ab. Zuweilen
errcicht man eine Besserung des Allgemeingefiihls bei nur geringer
Wirkung auf die Temperatur durch wiederholte Gaben von 0,1 Pyra-
midon, etwa 3—5mal iiber den Tag verteilt. Kiihle Teil- und Ganz-
waschungen, Stirnumschldge, milde Herzkiihlung, Darreichung von
kiihlen Getrinken (am besten gutem Trinkwasser) sind fiir den Fie-
bernden erquicklich.

Der Husten der Phthisiker ist nicht selten infolge einer Uberempfind-
lichkeit des Hustenreflexapparates abnorm gesteigert. Wir haben hier
ein Beispiel dafiir, wie eine zweckmifige Einrichtung durch krankhafte
Erhshung der Reizbarkeit zur Plage und Gefahr werden kann. Man
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ermahne den Patienten, den trockenen Reizhusten méglichst zu unter-
driicken, erst dann zu husten, wenn sich wirklich Auswurf angesammelt
hat und die Kraft des Hustens zu mildern. Man kann es in der willens-
miBigen Beherrschung des Reflexes weit bringen und es gehért die
Hustendisziplin mit zu der erzieherischen (psychischen) Behandlung
in einer gut geleiteten Anstalt. Oft handelt es sich bekanntlich nur um
ein gewohnheitsmiBiges Hiisteln. Die Unterdriickung des Hustens setzt
in der Folge die iibermifige Reizbarkeit des Reflexapparates herab.
Oft wird der Husten durch vieles und lautes Sprechen, tiefe Atemzige,
verunreinigte und zu trockne Luft, Ubergang in kalte Luft, Luftzug,
scharf gewiirzte Speisen, durch das Husten anderer Personen ausgeldst.
Kleine Mittel, wie Bonbons, Milch, Anfeuchten des Mundes durch Tec
oder Wasser, warme Milch u.a.m. helfen oft.

Eventuell muB man, besonders bei quilendem nachtlichen Husten
zu narkotischen Mitteln (Codein, Dicodid, Belladonna usw.) greifen.
Man vermeide groBle Dosen, um nicht eine Zuriickhaltung des Auswurfs
zu bewirken. Auch eine feuchte Brustpackung kann hier giinstig wirken.
Ferner bewihrt sich die Kuhnsche Maske zur Linderung des Hustens.

Es kommt auch vor, dafl Kranke absichtlich husten oder dem Husten-
reflex freien Lauf lassen, um krinker zu erscheinen und Beachtung zu
finden (Flucht in den Husten).

Bei sehr zihem Auswurf kommen die tblichen Lésungsmittel in
Betracht (s. Bronchitis). Auch Kreosotpraparate, Lebertran, Malz-
extrakt in heiler Milch.

Der Auswurt soll in ein graduiertes Spuckflaschchen entleert werden,
in das etwas Lysoformlosung (3%) gefillt wird. Die tégliche Auswurf-
menge muf} gemessen und notiert werden. Fir die Desinfektion des
Sputums und der Sputumflasche werden neuerdings Alkalysol und
Bazillol empfohlen. Bei der hiuslichen Behandlung liegt es dem Arzt
ob, den Kranken die ,,Hustendisziplin“ beizubringen: nicht auf den
Boden oder ins Taschentuch speien, nicht andere Personen anhusten!

Rezepte.
(Husten bei Tuberkulose.)
Morph. hydrochl. 0,05:10,0 Dilaudid in Tabl. zu 0,0025.
20 Tr. bei quélendem Husten; evtl. | Inf, rad. Ipecac. 0,3—0,5:180
zu steigern. i Liq. Ammon. anis. 2,0
Extr. Belladonn. 0,1 Evtl. Morph. hydrochl. 0,02—0,03
Codein. phosphor. 0,1 "~ Sirup. simpl. oder
Aqua amygd. amar. 10,0 Ipecac. oder Alth. ad 200,0
20 Tr. gegen Husten; evtl. zu steigern. - 3—6 EBL tagl.
Codein. phosphor. in Tabl. zu 0,01 ! Doversches Pulver (Pulv. Ipec. opiat.)
in Réhrchen i 0,5 ( = 0,05 Rad. Ip. u. 0,05 Op.
1—2 Tabl. gegen Husten. pulv.) 1—2mal tégl. (besonders zur

Dionin (Athylmorphin. hydrochl.) Nacht).

0,01—0,02 als Einzeldose. | Liqg?;mpi?;mli ]I;mm B.

Parzggodin in Tabl. oder als Paracodin- © Spec. pectoral. 50,0

Sirup. j 1 Teeloffel voll auf 1 Tasse Tee
Dicodid in Tabl. zu 0,005 3mal tagl.

1/,—1 Tabl. gegen heftigen Husten. | Im dbrigen s. Bronchitis.
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Bei Bluthusten kommt es in erster Linie auf absolute Ruhelage,
psychische Beruhigung, Fliissigkeitseinschrankung, Milderung des
Hustenreizes an. Man unterlasse eingehende Untersuchungen, fordere
den Patienten nicht etwa zu tiefen Atemziigen auf, sorge fiir zweck-
méfige Lagerung.

Herzerregende Getrinke, wie Kaffee, Tee, Alkohol verbieten sich.
Weill man sicher, aus welcher Lunge die Blutung kommt, so kann eine
Eisblase appliziert werden, die schon durch ihren Druck atmungs-
beschrinkend wirkt. Auch ein Lungendruckverband mittels Heft-
pflasterstreifen leistet gute Dienste.

Bei haufigem Hustenreiz ist ein Narcoticum (Kodein, Morphium usw.)
zu verordnen, jedoch nur in solchen Dosen, wie sie gerade erforderlich
sind, um den allzu heftigen Husten zu mildern; die Expektoration soll
nicht ganz unterdriickt werden.

Die bekannte innere Verabreichung von Kochsalz kann versucht
werden.

Bei starkeren oder hartnackigeren Blutungen injiziere man intra-
vends 5 ccm einer sterilisierten 10proz. NaCl-Losung. Auch 5proz.
Calciumchloratlosung intravends kann versucht werden. Innerlich:
Gelatine mit Fruchtsaften oder mit Milch oder wisserige Gelatinelosung
(10proz., in 24 Stunden 200 ccm zu verbrauchen). Auch Sol. calcii
chlorati crist. puriss. 10,0 bis 20,0:200, 2stdl. 1 EBloffel.

Injektion von Eiweilkorpern ist im allgemeinen nicht zu empfehlen,
da diese (Serum, Gelatine, Eigenblut) unter Umstdnden eine unspe-
zifische Herdreaktion hervorrufen und dadurch der blutstillende Effekt
aufgehoben werden kann (v. d. Velden). Andrerseits ist zuweilen eine
Milchinjektion, nachdem alle Mittel versagt haben, von sehr gutem
Erfolg. Ferner kommt Clauden in intramuskuliren bzw. intravenosen
Injektionen in Betracht, Ampullen zu 2,6—10 ccm, 1—3mal taglich
5—10 cem, auch mehr. Die intraventsen Injektionen, die bei lebens-
bedrohenden Blutungen zur Anwendung kommen, miissen korper-
warm und sehr langsam ausgefiithrt werden; sie sind kontraindiziert
bei hochgradiger Hypertension und bei Neigung zu GefdfzerreiBungen.
Tabletten 2—4mal tégl. 2 bei geringen Blutungen und zur Nachkur.

Bei erheblicher und sehr hartnackiger Blutung denke man an die
Anlegung eines Pneumothorax (s. unten), der lebensrettend wirken
kann; auch die Phrenicus-Exhairese kommt in Betracht.

Der Patient soll moglichst wenig und nicht laut sprechen, nur
fliustern und keinen Besuch empfangen. Fir weichen Stuhl mufl durch
Einguf} gesorgt werden.

Nach abgelaufenem Bluthusten mul} der Patient mehrere Wochen
lang daraufhin beobachtet werden, ob sich etwa eine Dissemination
durch aspiriertes Blut anschliet: Fieber, Rasselgerdusche. Wahrend
dieser Zeit hat der Kranke das Bett zu hiiten.

Die Nachtschweille werden oft durch die Kriaftigung des Gesamt-
zustandes, durch kalte Waschungen, durch die Freiluftbehandlung,
durch das Dosquet-Krankenhaus gebessert bzw. beseitigt. Man denke
auch daran, dal} der Kranke in der Nacht nicht zu warm bedeckt, daf}



Lungentuberkulose. 127

das Schlafzimmer gut geliiftet und nicht zu warm sei, dall zur Nacht
nicht gréflere Mengen von Iliissigkeit genommen werden. Dett-
weiler empfahl zur Nacht kalte Milch mit Kognak. Empfehlenswert
sind auch abendliche Waschungen mit kaltem Wasser und Alkohol
oder mit KEssigwasser (1—2 EBl6ffel auf '/,1).

Arzneilich kommt Atropin (1/,—'/, mg) sowie Camphersidure (Acid.
camphor. 1,0) und Salvysatum (20—30 Tr., evtl. 3mal tigl.) zur An-
wendung.

Der Appetitmangel bei Phthise kann durch Magenkatarrh, mangel-
hafte Driisen- oder motorische Titigkeit des Magens, Bewegungs-
mangel, Uberernihrung, seelische Depression, toxisch bedingt sein. Be-
ziiglich der Behandlung siehe Appetitlosigkeit.

Es eriibrigt sich, hier die gesamten Komplikationen durch tuber-
kultse Erkrankung anderer Organe aufzufiihren. Von praktischem Inter-
esse ist das Zusammenvorkommen von Zuckerkrankheit und Lungen-
schwindsucht. Die Prognose dieser Form ist seit der Insulinanwendung
erheblich besser geworden. Unter dem EinfluB des Insulins kann man
sogar den Pneumothorax durchfiihren!

Die psychische Behandlung ist gerade bei der Lungentuberkulose
von groBter Wichtigkeit. Es ist unbedingt erforderlich, dem Kranken
beziiglich der Diagnose reinen Wein einzuschenken und ihn auf seine
Verantwortlichkeit gegentiber seiner Umgebung hinzuweisen. Es kann
nicht gebilligh werden, wenn manche Arzte, um den Kranken zu schonen,
ihn in den Glauben einwiegen, dal er ja nur an einem Lungenspitzen-
katarrh leide; vielmehr ist auch bel zeitigem Mangel an Auswurf der
Kranke dahin zu belehren, dafl zwischen geschlossener und offener
Tuberkulose flieBende Ubergéinge bestehen und daff das Fehlen von Ba-
cillen im Auswurf noch keine Gewihr gegen die Ubertragungsgefahr gibt.

Andererseits soll der Kranke und seine Familie dariiber aufgekliart
werden, dafl Ausheilungsmoglichkeiten bestehen und daf die Lungen-
tuberkulose keine verzweifelte Erkrankung ist.

Die erzieherische Tatigkeit des Arztes ist nicht nur zur Verhiitung
der Gefahrdung der Umgebung, sondern auch zur Gesundung des Patien-
ten erforderlich, welche in hohem Mafle von der hygienischen Lebens-
fithrung, Vermeidung von Schédlichkeiten und Durchfiihrung der &rzt-
lichen Vorschriften auf Jahre hinaus abhingt.

Bei einem groflen Teile der Lungenkranken besteht infolge von
mangelndem Krankheitsgefithl und leichtfertiger Auffassung ihres Zu-
standes eine auBerordentliche Sorglosigkeit; bei diesen ist eine mit Ernst
und Nachdruck gefithrte seelische Beeinflussung seitens des Arztes ganz
besonders wichtig. Die ,,Disziplinierung® des Kranken ist ein ent-
schiedener Vorzug der Heilanstalten.

Welche Patienten der Arzt der Anstalt zu iibergeben hat, hingt
zum Teil von den hduslichen Verhéltnissen und der Personlichkeit
des Kranken ab. Lassen sich zu Hause bzw. auBerhalb des Sanatoriums
dic Bedingungen einer korrekten Kur herstellen, so kann die Anstalts-
behandlung mit ihren unzweifelhaften Schattenseiten entbehrt werden.

Im allgemeinen aber hat die Anstaltskur den groBen Vorzug, dafi der
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Kranke die nétigen Verhaltungsregeln und Kurerfordernisse praktisch
kennenlernt. Dies gewahrt ihm die beste Moglichkeit, spatere hausliche
Kuren der Anstaltsbechandlung anzupassen. Im allgemeinen soll daher
moglichst in den frihesten Stadien, wenigstens fir einige Zeit, die
Anstaltsiiberweisung stattfinden. Unbedingt gehért in dic Anstalt jeder
aktive Fall (mit Ausnahme der unten genannten).

Zeichen der Aktivitat sind: Gehalt des Sputums an Bacillen
bzw. elastischen Fasern, Fieber, Bluthusten, zahlreiche feuchte Rassel-
gerdusche, Gewichtsabnahme, nachweisbare Fortschritte der Lungen-
erkrankung in der letzten Zeit, schlechtes Allgemeinbefinden, Appetit-
losigkeit, beschleunigte Senkung der Blutkdrperchen.

Manche Patienten wird man einer Anstalt tiberweisen miissen, weil
sie sich mit Riicksicht auf das Berufsleben oder den Haushalt zu Hause
nicht hinreichend schonen bzw. schonen kénnen.

Hochfiebernde Kranke mit schnell fortschreitenden Zerfallsprozessen
gehéren nicht in ein Lungensanatorium. Das gleiche gilt fiir das Vor-
liegen schwerer Komplikationen, welche die Durchfithrung der Anstalts-
behandlung nicht zulassen.

An die Behandlung der Lungenkranken schlief3t sich der Schutz
der Umgebung gegen Ubertragung der Krankheit an.

Es kommt auf die Verhinderung der Tropfcheninfektion (Kuf}, An-
husten) an, wobei der Schwerpunkt in der Disziplinierung des Patienten
besteht. Auch die ,,Schmierinfektion der Kinder spielt eine Rolle.
Selbst bei gedringten Wohnungsverhéltnissen kann Sauberkeit und Liif-
tung viel Schaden verhiiten. Der Arzt mul hier mit der Fiursorge,
wo solche besteht, zusammenarbeiten. Auf den prophylaktischen Schutz
der aus tuberkulésen Familien stammenden (frithinfizierten) Personen
(oft durch sog. asthenischen Habitus ausgezeichnet) sei hier nur kurz
hingewiesen: hygienische Gestaltung der Lebensbedingungen, Sorge
tir gute Luft und Erndhrung, Sauberkeit, Abhértung, Gymnastik,
Atmungsiibungen, Vermeidung von gekriimmter Haltung beim Schrei-
ben, Ventilation des Schlafraumes, Vermeidung von zu warmer Kleidung.
Zu warnen ist vor sportlichen Ubertreibungen.

Auf dem Gebiete der Erziehung des Patienten, der Belehrung der
Umgebung, der Anleitung zur Wohnungshygiene und zur hygieni-
schen Gestaltung der Lebensweise der Bedrohten kann der Arzt in
seiner Praxis aufBerordentlich wirken. Gerade hier kann er seiner
Bedeutung als Erzieher des Volkes gerecht werden. Die Indolenz,
Gleichgiiltigkeit und Torheit der Masse ist oft ein ebenso bedeut-
samer Faktor wie die Kleinheit und Uberfiillung der Wohnungen
(s. oben).

Chirurgische Behandlung. Wahrend die alteren Methoden, vor-
geschrittene Formen von Lungentuberkulose operativ anzugehen, wic
Jixstirpation von Lungenteilen und Kavernendsffnung, nur noch histo-
risches bzw. ganz vereinzeltes praktisches Interesse beanspruchen
konnen, hat sich ein relativ neues, fiir iiberwiegend einseitige Er-
krankungen geeignetes Verfahren: die Lungenkollapstherapie, zu
ciner unentbehrlichen Behandlungsmethode herausgebildet.
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Durch diese Behandlung wird die Lunge ruhiggestellt und entspannt,
entweder durch Abdringen der Lunge von der Brustwand mittels Gas
(Pneumothorax) bzw. fester Massen (Fett-, Paraffinplombe) oder aber
durch Operationen (Thorakoplastik), welche die eine Thoraxhalfte
plastisch umformen.

Die bei der Kollapstherapie infolge der Entspannung auftretende
Volumenverkleinerung der Lunge bringt kleinere Hohlrdume zum Zu-
sammenfallen, gréfere zur Einengung und verhindert dadurch Sekret-
ansammlung und Aspiration in noch gesunde Abschnitte. Ferner wird
die in der kranken Lunge schon vorhandene Schrumpfungstendenz
unterstiitzt. Die Blut- und Lymphzirkulation ist vermindert, dadurch
ein Weiterschreiten des tuberkuldsen Prozesses gehemmt. Pathologisch-
anatomische Untersuchungen haben ergeben, dafl in den Kollapslungen
starke Bindegewebsbildung um die Herde herum stattfindet, die schliel3-
lich zur voélligen Narbenbildung fithrt. Diese Narbenbildung héngt
von der Vollstindigkeit und der Dauer des Kollapses ab.

Die praktisch wichtigste Anwendungsform der Kollapstherapie ist
der kiinstliche Pneumothorax, bei dem Gas (jetzt meist Luft,
die mittels Watte gefiltert wird) in den normalerweise kapillairen Raum
zwischen Pleura pulmonalis und costalis eingefiihrt wird. Ist der Pleura-
spalt vollig frei, so kommt es zum kompletten Pneumothorax; sind
cinzelne Verklebungen zwischen den beiden Pleurabléttern vorhanden,
so resultiert ein partieller Pneumothorax, der in den verschiedensten
Formen auftreten kann. Vollig verklebte Pleurabliatter machen eine
Gaseinfiillung natiirlich unmoglich.

Bei der Anlage wird die Stichmethode (Einstechen einer nicht zu
spitzen Hohlnadel durch Haut, Muskeln und Pleura costalis) jetzt im all-
gemeinen vor der Schnittmethode (scharfe Durchtrennung von Haut, Aus-
einanderziehen der Muskeln und Durchstechen einer stumpfen Nadel) be-
vorzugt. Die Stichmethode ist, gute Technik vorausgesetzt, keineswegs
gefihrlicher als die Schnittmethode und gestattet bei geringster Belasti-
gung der Patienten unter Umstanden wiederholte Versuche. Fiir eine
Schilderung technischer Einzelheiten ist hier nicht der Platz. Der Prak-
tiker diirfte wohl nur selten in die Lage kommen, einen Pneumothorax
anzulegen, und miiite auf jeden Fall erst selbst praktisch das Verfahren
erlernen und iiben. Das Prinzip des alten Brauerschen Instrumen-
tariums (2 kommunizierende Flaschen mit einstellbarem Gasdruck) ist
immer noch das bewahrteste.

Es sei ausdriicklich die Tatsache betont, dafl das Pneumothorax-
verfahren vom Arzt und Patienten viel Geduld verlangt und durchaus
keine voéllig indifferente Behandlungsmethode darstellt.

Daher mufl der Einzelfall genau daraufhin angesehen werden,
ob die interne Behandlung durch die chirurgische ersetzt werden muf.
Dazu gehért neben einer Erfahrung in der Beurteilung von Lungen-
fallen eine genaue und wiederholte klinische Untersuchung und in jedem
Falle die Anwendung des Roéntgenverfahrens. Voraussetzung ist ein
noch nicht stark herabgesetzter Kraftezustand. Als Indikationen haben
— in Kiirze zusammengefalit — zu gelten:

Goldscheider, Therapie. 2. Aufl. 9
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1. Absolute Indikation:

a) mittelschwere und schwere Fille mit subakutem oder zeitweise
subakutem Verlauf (mit oder ohne Kavernenbildung), rein einseitig
oder mit latenten Herden der anderen Seite;

b) schwere unstillbare Lungenblutungen, sofern die blutende Seite
mit Sicherheit feststellbar ist.

2. Relative Indikation.

a) die Falle unter 1a mit subaktiven Herden der anderen Seite;

b) mittelschwere und schwere Fille mit nur geringer Neigung zum
Fortschreiten (latente oder subaktive Herde der anderen Seite);

¢) leichtere, einseitige Fialle, die unter anderer Behandlung ein Fort-
schreiten der Erkrankung zeigen. Aktive, wenn auch nur kleine Unter-
lappenprozesse rechnen wir ihrer ungiinstigen Prognose wegen zu den
schweren Erkrankungen.

Eine seltenere Indikation kénnen abgeben: serds-fibrindse Pleuritis,
um Verwachsungen zu vermeiden (vgl. Pleuritis), hartnickige Pleuritis
sicca nach Versagen aller sonstigen Behandlungsmethoden. In diesen
Fiallen wird der Pneumothorax nur kurze Zeit unterhalten und nur
in geringem Umfange angelegt.

Ulcerése und akut verlaufende kisig-pneumonische Formen bei
schlechtem Kriftezustand kontraindizieren das Verfahren. Ebenso
haben als Kontraindikationen zu gelten: Schwere tuberkulose Er-
krankung anderer Organe (einseitige Nierentuberkulosen sowic leichtere
Larynxaffektionen bilden keine Kontraindikation), dekompensierte
Klappenfehler, Debilitas cordis, schwerer Diabetes, starkes Emphysem,
Nephrose, Glomerulonephritis und Mischformen.

Schwangerschaft braucht keine Kontraindikation zu bilden; man
kann nach Unverricht zur Verhiitung der sonst indizierten Inter-
ruption einen Pneumothorax anlegen und bis nach der Geburt ohne
Schwierigkeiten erhalten.

Ist die Indikation gestellt, so erhebt sich die Frage der technischen
Maoglichkeit, d. h. ist ein freier Pleuraspalt vorhanden ? Leider kénnen
wir hieriiber durch klinische Untersuchungen nicht immer mit Sicher-
heit AufschluB bekommen, so daf} erst der Versuch der Pneumothorax-
anlage entscheiden mufl. Die Wahl der Operationsstelle ist in vielen
Fallen fiir das Gelingen entscheidend. Vorhergegangene schwere exsu-
dative Pleuritiden lassen fast mit Sicherheit eine feste Verklebung der
Pleurablatter vermuten.

Bei der Anlage und im Laufe der Behandlung kénnen Komplikationen
auftreten.

1. Gasembolie, bedingt durch Anstechen von pulmonalen Gefiflen,
ist meist todlich. Diese Gefahr ist bei richtiger Technik fast Null.

2. Pleurashock. Von der Pleura aus kénnen voriibergehende Zir-
kulations- und Atemstoérungen und allgemein nervése Erscheinungen
auftreten.

3. Subcutanes Emphysem, harmlose, meist beim Schnittpneumotho-
rax zu beobachtende Komplikation. Das unter die Haut gelangte Gas
kommt nach einigen Tagen zur Absorption. In seltenen Fillen kann es
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durch Anstechen der Lunge zum Mediastinalemphysem kommen, das
durch Kompression der Trachea und der GefidBle gefahrlich werden
kann.

4. Bei etwa der Hilfte aller Pneumothoraxfille bildet sich im Laufe
der Zeit ein Exsudat, das verschiedenen Charakter haben kann und
dementsprechend behandelt werden muf. Meist wird die Behandlung
konservativ sein. Manchmal werden Punktionen und Spiilungen not-
wendig.

5. Durchbruch einer Kaverne in den Pleuraraum. Glicklicherweise
seltenere, prognostisch infauste Komplikation, bei der auch mit chi-
rurgischen Maflnahmen nichts mehr auszurichten ist.

Die Dauer des Pneumothorax kann auf durchschnittlich 2 Jahre
angegeben werden. Man darf den Pneumothorax nur langsam ein-
gehen lassen.

Die Erfolge lassen sich schwer statistisch festlegen, da es bei der Be-
urteilung auf die Indikationsstellung des einzelnen Therapeuten an-
kommt.

Neuerdings wird der gleichzeitige, doppelseitige Pneumothorax
angewandt, der zuweilen beachtenswerte klinische Erfolge bringen kann.
Beziiglich seiner Dauererfolge fehlen jedoch noch ausreichende Er-
fahrungen. Sein Anwendungsgebiet bilden die doppelseitigen mittel-
schweren Phthisen.

Da, wie oben schon angefiihrt, die anatomische Heilung der Kollaps-
lunge und oft auch das Verschwinden der Symptome von der Voll-
stindigkeit des erzielten Kollapses abhéngt, hat es nicht an Vorschlagen
gefehlt, einen partiellen Pneumothorax zu einem kompletten
zu machen.

Bei flachenhaften Adhésionen kommt die Umformung des ent-
sprechenden Thoraxwandabschnittes durch Rippenresektion in Be-
tracht. Oder, besonders bei adhiarenten Kavernen, die extra-
pleurale Ablésung (Pneumolyse) mit oder ohne Ausfiillung des durch
die Ablésung entstandenen Hohlraumes mit Fett oder Paraffin (Plombe).
Letzteres Verfahren kann auch isoliert, ohne bestehenden Pneumothorax
angewandt werden, doch sind die Erfolge unsicher.

Bei strang- oder bandférmigen Adhédsionen kommt die galva-
nokaustische Durchtrennung in Frage. Nachdem Jacobaeus
1910 die Methode angegeben hatte, ohne dafl sie weitere Verbreitung
fand, wurde das Interesse durch Unverricht, der 1915 seine erste
Durchtrennung — wohl die erste in Deutschland — ausgefiihrt hatte,
in vielen Kreisen geweckt. Und zwar dadurch, dall Unverricht 1921
durch seine Konstruktion eines neuen Brenners und einer neuen Optik
die praktische Anwendungsmoglichkeit der Methode bedeutend for-
derte, so daf sie nunmehr als fester Bestand der Tuberkulosetherapie
gelten darf. Uber die Operationsmoglichkeit entscheidet meistens die
Thorakoskopie, da die Rontgenaufnahme manche Verwachsungen nicht
zur Darstellung bringt und iiber die Stirke derselben kein zuverlassiges
Bild gibt. Im allgemeinen ist die endopleurale Kaustik schwieriger, als
man nach dem Roéntgenbilde vermuten sollte.

e
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Nicht alle Verwachsungen machen eine Kaustik nétig, doch sollten
Stringe, die eine klinisch giinstige Wirkung des Pneumothorax ver-
hindern, mit dieser Methode angegangen werden. Im allgemeinen
kommen fiir die Abbrennung bis daumendicke Stringe oder Membranen
in Betracht. Fldchenhafte Verwachsungen miissen mit groBer Vorsicht
angegangen werden. Ihre Abbrennung mull ganz nahe bei der Brust-
wand erfolgen. Eine voéllige Losung derartiger flichenhafter Adhésionen
wird nur selten zu erzielen sein.

Als belanglose Komplikation ist das Hautemphysem zu nennen,
das meist in einigen Tagen resorbiert wird. Blutungen sind sehr selten;
Rotglithen des Brenners und langsames Vorgehen sind zur Vermeidung
groflerer Blutungen erforderlich. Eine lebensbedrohende Blutung hat
Unverricht unter 452 Fallen nicht gesehen und unter Beriicksichtigung
der Spatresultate (2-—9 Jahre nach beendeter Pneumothoraxtherapie)
Erfolge durch die endopleurale Kaustik gehabt, die denen des kompletten
Pneumothorax sehr nahe kommen. Manuelle Geschicklichkeit und per-
sonliche Erfahrung sind ausschlaggebend fiir den Erfolg. Die unan-
genehmste Komplikation ist das Empyem, das im Anschlufl an die
Kaustik auftreten kann. Vorhandene Pleuritis verschlechtert sich oft
im Anschlufl an die Abbrennung.

Ist die Anlage eines Pneumothorax wegen Pleuraobliteration un-
moglich, so tritt die Rippenresektion in ihre Rechte. Da es sich bei
ihr ebenfalls um eine Kollapstherapie handelt, gelten die gleichen In-
dikationen und Kontraindikationen wie fiir den Pneumothorax. Nur
miissen bei der Schwere des Eingriffs und der durch die Brustkorb-
umformung resultierenden dauernden Funktionsausschaltung der einen
Lunge die Indikationen besonders streng gestellt werden. HEs kommen
also nur schwere einseitige, am besten schon mit Schrumpfungen einher-
gehende Erkrankungen in Frage. Guter Allgemeinzustand und guter
Zustand des Herzens ist Vorbedingung.

Ohne Eroffnung der Pleurahchle werden 2—10 cm lange Stiicke
der Rippen reseziert und dadurch eine Verkleinerung der Brustkorb-
halfte, die ihrerseits nun wieder das Lungenvolumen in gleichem Sinne
beeinflult, erzielt. Der Eingriff birgt mancherlei Gefahren in sich,
fithrt aber hdufig zu entscheidendem Erfolg. Dieser kann jedoch nur
durch eine richtige Indikationsstellung und Aufstellung eines Operations-
planes erzielt werden, wobei der innere Arzt und Chirurg Hand in Hand
arbeiten miissen.

Eine grundsitzliche Kombination mit den Pneumothorax erscheint
nicht angebracht.

Eine Verkleinerung des Lungenvolums in einer nicht so wirksamen
Weise wie beim Pneumothorax kann durch Ausschaltung des Nervus
phrenicus (Exhairese) erzielt werden. Seine Anwendung findet dieses
Verfahren: 1. bei Unterlappenprozessen und stark schrumpfenden Pro-
zessen, 2. als Vorbereitung fiir die Thorakoplastik, 3. als Ersatz fir
einen technisch nicht ausfithrbaren Pneumothorax, da die Wirkung des
Zwerchfellhochstandes sich manchmal auch bei ObergeschoBprozessen
bemerkbar machen kann; 4. in Verbindung mit dem kiinstlichen Pneu-
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mothorax, wenn basale Verwachsungen bestehen oder beim Aufgehen-
lassen des Pneumothorax sich starke Schrumpfungen zeigen.

Der von den Franzosen angegebene Oleothorax (Einfiithrung von Ol
in den Pleuraraum) hatte anfangs unklare Indikationen. Bew#hrt hat
sich der Oleothorax zur Verhinderung des zu frithen Eingehens des
Pneumothorax bei der fibrindsen Organisation des Pneumo-Exsudates.
Seine Anwendung beim tuberkul6sen Empyem und als Kompressions-
Oleothorax scheint keine wesentlich praktische Bedeutung zu haben und
diirfte nicht unbedenklich sein.

Die chirurgische Therapie ist als ein wesentlicher Fortschritt in der
Behandlung der Lungentuberkulose zu bezeichnen.



II. Kreislauforgane.

Kreislaufschwiche.

Gerade bei den Herzkrankheiten tritt das wechselseitige Be-
dingtsein von Organ und Person prignant hervor. Die Organkrankheit
cntscheidet das Schicksal der Person, ihr Kranksein und ihren Tod. An-
dererseits ist die Organfunktion mit den verschiedensten Teilen des
Organismus und mit seiner korperlichen und seelischen Gesamtheit
aufs engste verbunden. Jedes Organ und die Psyche beeinflullt das
Herz und den Kreislauf. Wo es sich darum handelt, das Herz zu
schonen, miissen alle Reize, auch die psychischen, ausgeschaltet
werden. Das kranke Herz wirkt auf die Psyche und diese im Circulus
vitiosus auf das Herz zuriick. Auch die Willenssphire hat auf die
Gestaltung der Herzkrankheiten einen méchtigen Einfluf. Der Kranke
soll sich dem kranken Organ anpassen, nach seinen Organen leben.
Aber viele Herzkranke leben sich zu Tode. Jede Kleinigkeit in dem
groBen und verschlungenen Komplex des Lebens kann das kranke
Herz tiberanstrengen, von der Diét bis zur Sexualitit, von der Bewegung
bis zur geistigen Arbeit. Willensméafige Beherrschung des Trieblebens
und der hochsten Regungen des Gemiits, willensméfige Beschrankung
der Berufstitigkeit und der hochsten geistigen Bestrebungen werden
verlangt. Kann man aus dem fiihlenden und denkenden Menschen
cinen Stoffwechselautomaten machen, wie es das kranke Herz verlangt ?
Andererseits vermag der Wille des Herzkranken groBe geistige Leistungen
und Erfolge im Berufsleben zu vollbringen, indem er ein tétiges Leben
mit allen Vorsichten und Schonungen ausstattet. Wie sehr hat der
Arzt gerade hier neben dem Organ den Gesamtorganismus und den
ganzen Menschen zu behandeln! Die grofie Kunst, das ganze korperliche
und geistige Dasein nach dem kranken Organ einzurichten und doch
dem Menschen iiber dieses Organ nichts zu sagen, was sein geistiges
Dasein ertétet, muBl der Arzt, der ein wirklicher Arzt ist und nicht
nur ein Techniker, betdtigen!

Die Psychotherapie der Herzkranken hat ihren Angriffspunkt
in dem psychischen Komplex, der sich bei den organisch- wie funktione]l-
Herzkranken bildet. Die verschiedenartigen Sensationen, wie Herzklopfen,
Stiche und Druck, die Uberempfindlichkeit der Herzgegend iiberhaupt,
Atemnot, Herzschmerzen wie bei der Aortalgie und Angina pectoris mit
ihrem Vernichtungsgefiihl, das Gefiihl des Aussetzens der Herztatigkeit,
das mit Herzaffektionen unmittelbar verbundene Angstgefithl sowie
die sich mittelbar verkniipfenden Vorstellungen der Lebensbedrohung
ergeben eine fiir Herzkranke charakteristische psychische Kulisse, dic
zwar nicht immer vorhanden ist, dafiic aber bei manchen Eindrucks-
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fahigen um so mehr anzutreffen ist. Die gegenseitige Beeinflussung
des Psychischen und Somatischen hat zur Folge, dafi von der Psyche
her die Herztétigkeit gestort wird wie von dieser die Psyche. Die seelische
Beruhigung, die vor allem dahin gerichtet sein mufB}, den Patienten
von der Beachtung und Uberwertung seiner Sensationen abzubringen
und ihm die Furcht zu nehmen, wirkt auf die Herztatigkeit wirklich
giinstig ein und durch Vermittlung des autoplastischen Krankheitsbildes
auf den Gesamtkomplex der kranken Personlichkeit.

Die Behandlung der Kreislaufschwiéche bildet den wesentlichsten
Teil der Herztherapie. Wenn auch allen Formen der Kreislaufschwiche
die funktionelle Schwiche der Herzmuskulatur gemeinsam ist, so bildet
doch die Art der zugrunde liegenden organischen Erkrankung des
Herzens einen sehr wichtigen Faktor. So ist c¢s nicht gleichgiiltig, ob
cin Klappenfehler oder ein rein muskuldres Herzleiden vorliegt, ob
es sich um eine Aorteninsuffizienz oder einen Mitralfehler, um eine
arteriosklerotische, syphilitische, toxisch-infektiose Herzmuskelerkran-
kung, um eine Insuffizienz bei Fettleibigkeit usw. handelt. Die Herab-
setzung der Herzkraft bis zur Insuffizienz scheint bei anatomisch ge-
sunder Herzmuskulatur nicht vorzukommen setzt somit einen orga-
nisch erkrankten Herzmuskel voraus; wenn daher die Herzinsuffizienz
auch auf einer krankhaften Herabsetzung der Leistungsfahigkeit be-
ruht, so ist sie doch nicht etwa eine rein funktionelle Erkrankung.

Andererseits steht die Hohe der Leistungsstérung sehr oft in einem
krassen Gegensatz zu der Geringfiigigkeit der anatomischen Veranderung
des Herzmuskels.

Bei der Kreislaufschwiche wirkt auch die Peripherie: peripherische
Gefalle, Muskeln und das Gewebe mit (s. unten). Man sollte daher nie-
mals Kreislaufschwiche mit Herzschwiche identifizieren!

Die frithzeitige Erkennung der Kreislaufschwiche ist fiir eine er-
folgreiche Therapie von grofler Bedeutung, zumal auch hier wieder
ein Circulus vitiosus vorhanden ist, der mit seincr Andauer sich ver-
stirkt und schwerer angreifbar wird.

Die Diagnose der Kreislaufschwiche grindet sich auf die sub-
jektiven und objektiven Zeichen des ungeniigenden Blutumlaufes.
irstere bestehen in gesteigerter Ermiidbarkeit, sowohl allgemeiner Art,
wie Ortlichem Schwerfiihlen der Muskeln, Kurzatmigkeit, verschieden-
artigen Empfindungen in der Herzgegend, wie Schmerz, Herzklopfen,
Spannungsgefiihl, Beklemmungen, Angor retrosternalis, in bestimmten
Fillen Angina pectoris, anfallsweisem Asthma cardiale. Die Beschwerden
sind je nach dem Grade der Kreislaufstdrung bereits in der Ruhe vor-
handen oder treten erst bei irgendwelchen Mehrbeanspruchungen des
Kreislaufs auf. In jedem Falle steigern sie sich bei solchen, also z. B.
bei Bewegungen, bei Einwirkung stark differenter Aullentemperaturen,
bei psychischen Erregungen, nach dem Essen usw. Wegen der Mdoglich-
keit von Verwechslungen mit nervisen Erkrankungen gewinnt die Dia-
gnose erst durch den Nachweis objektiver Schwichesymptome des Kreis-
laufes Sicherheit. Hierher gehéren die auf Blutiiberfillung der Haut
beruhende, zuweilen auffallend schnell wechselnde Cyanose, die Dys-
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pnoe, die Stauungserscheinungen in der Lunge, den Unterleibsorganen,
den Nieren, die Verdnderungen des Herzens selbst, des Gefialapparates,
bei starkeren Graden die Wassersucht, endlich der Nachweis der Stei-
gerung aller Symptome bei Mehrbelastung des Kreislaufes, der Milderung
derselben bei Ruhe bzw. Reduktion der kreislaufbelastenden Be-
dingungen. Die Dyspnoe dient dem Herzkranken als Warnungssignal,
um sein Herz vor Uberanstrengung zu schiitzen.

Die Kreislaufschwiche kommt in sehr vielfaltigen Abstufungen vor:
von den leichtesten, erst bei gewissen Beanspruchungen auftretenden
Stérungen bis zum Bilde der schweren, auch bei volliger Ruhe ver-
bleibenden Insuffizienz mit Hydrops universalis. Wie bei vielen
anderen Krankheitszustinden begegnen wir auch bei der Kreislauf-
schwiche der Schwierigkeit, die leichtesten krankhaften Stérungen von
solchen Schwichezustdnden abzugrenzen, die als noch physiologisch
zu bezeichnen sind. Die Leistungsfihigkeit des Kreislaufes ist indi-
viduell verschieden; sie ist von der Konstitution, dem Lebensalter,
der Lebenshaltung, der Gewohnung an korperliche Anstrengungen ab-
hingig. Sie schwankt bei ein und demselben Individuum bei Einwir-
kung von Momenten, die noch der physiologischen Breite von Beein-
flussungen angehéoren, wie Ermiidung, unzureichender Ernghrung, un-
geniigendem Schlaf, psychischen Erregungen, Menstruation u.a.m.
Man wird als krankhaft diejenige Kreislaufschwiche bezeichnen, die
unabhéingig von den genannten Faktoren dauernd vorhanden ist und
sich bereits bei solchen Anforderungen kundgibt, wie sie das tégliche
Leben fiir jeden mit sich bringt und wie sie von der befallenen Person
bis dahin ohne Beschwerden bewiltigt worden sind.

Auf die Differentialdiagnose zwischen kardialen und anderen Odem-
formen ist hier nicht einzugehen. Man denke auch daran, dafl Unter-
schenkelvarizen, Plattfufy, Fettleibigkeit, Diabetes (Insulin, Hafertage!)
geringes Odem, besonders an der Tibiafliche, erzeugen konnen. Bei
Hypertension, Arteriosklerose, leichter Myokardschwiche kann auch
Bewegungsmangel Odem verursachen, das nach reichlicher Bewegung
verschwindet.

Man teilt die grole Zahl der vorkommenden Abstufungen der Kreis-
laufschwiche in die beiden Gruppen der relativen und absoluten
Insuffizienz ein, wobei man ersterer diejenigen Fille einordnet, bei
denen die unzureichende Funktion erst unter gewissen Beanspruchungen
in Erscheinung tritt, wihrend als absolute Insuffizienz die schon in der
Ruhe vorhandene bezeichnet wird. Natiirlich ist diese Abgrenzung
keine scharfe.

Es ist wichtig, sich klarzumachen, wie die Herzschwiche zum
Circulus vitiosus fithrt. Die Verlangsamung der Capillarstrémung, dic
erh6hten Sauerstoffverzehr und Cyanose bedingt, filhrt zu gesteigertem
Capillardruck. Wahrscheinlich ist ein verminderter Abtransport von
Stoffwechselprodukten, Sauerung (verminderte Resynthese der Milch-
siure infolge von Sauerstoffmangel ; daher wahrscheinlich die gesteigerte
Ermiidbarkeit der Herzkranken, Eppinger) und Schidigung des Ge-
webes, Quellung desselben, Odembildung die Folge. Sicherlich ist der
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Widerstand fiir die Blutbewegung im Capillargebiet erhsht, was eine
stirkere Belastung des Herzens zur Folge hat. Wird der Circulus vitiosus
durchschlagen, z. B. dadurch, dafl eine besserc Capillarstrémung und
cine Entquellung und Entwésserung des Gewebes herbeigefithrt wird,
gso mull dies auf die Herztidtigkeit giinstig zurtickwirken.

Die Muskelbewegung férdert die Blutbewegung und verringert
durch die Erweiterung der Muskelgefifie die peripherischen Widerstande.
Der Bewegungsmangel bei Herzinsuffizienz trigt somit gleichfalls zum
Circulus vitiosus bei. Die Muskelbewegung erzeugt ferner einen Antriecb
fiir das Herz und die Atmung, die ihrerseits wieder auf die Blutbewegung
glinstig wirken, teils rein mechanisch, teils durch Abblasen von Saure.
Freilich wird das Herz bei der Muskeltatigkeit nicht allein entlastet,
sondern auch durch die Vergréfierung des Minuten-Schlagvolumens be-
lastet. Solange das Herz nicht zu sehr geschwicht ist, tiberwiegt der
Vorteil einer dem Kriaftemall angepaliten Bewegung, die, wic gesagt,
dem Circulus vitiosus der peripherischen Blutstauung entgegenwirkt
und auBerdem durch Reizwirkung auf das Herz dieses iibt und kriftigt.
Grofic Herzschwiche jedoch, bei der das Herz der Anforderung durch
dic Muskeltétigkeit iiberhaupt nicht mehr gewachsen ist, macht ab-
solute Ruhe notig. Bei Herzschwiche ist die zirkulierende Blutmenge
vermindert, ein Teil des Blutes stagniert. Hierdurch wird das Herz
entlastet, aber freilich die Blutversorgung der Gewebe beeintrichtigt.
Die Anh#ufung der ruhenden Blutmengen geschieht, wie es scheint,
vornehmlich in der Milz, Leber, iiberhaupt im Pfortadergebiet und
in der Haut. Beim Sitzen sammelt sich auch viel Blut in den unteren
Extremitaten. Fir das frei zirkulierende Blut werden durch die Blut-
depots komplizierte Verhaltnisse geschaffen, die noch des weiteren
Studiums bediirfen.

Eine Minderleistung des Herzens mufl im Herzen selbst sich all-
mahlich steigernde Stérungen schaffen. Die resultierende Stauung im
rechten Vorhof mul} eine venose Stauung in den Coronarvenen, die sich
in den rechten Vorhof ergielen, somit in der gesamten Herzmuskulatur
zur Folge haben. Die dadurch bedingte Erschwerung der Blutzirkulation
in der Herzmuskulatur muf} die Funktion derselben schidigen und einen
Circulus vitiosus erdffnen.

Eppinger rdumt der Peripherie einen sehr bedeutenden Einfluf3
auf das Zustandekommen der Kreislaufinsuffizienz ecin, insbesondere
im Hinblick auf den relativen Sauerstoffmangel, den man bisher aller-
dings nicht so erheblich einzuwerten gewohnt war. Was hieran richtig
ist, kann man vorldufig noch nicht entscheiden; eine rein himodyna-
mische Auffassung des Kreislaufes in der althergebrachten Form diirfte
nicht mehr am Platze sein. Immerhin kommt die hauptsichliche Be-
deutung nach wie vor dem Herzen selbst und dem Getdllsystem
(anatomische Beschaffenheit, Tonus) zu. Die Stérung des intermedidren
Stoffwechsels dirfte mehr Folge als Ursache der Kreislaufschwiche sein.

Die Diagnose hat den Bedingungen der Kreislaufschwiche
in jedem Einzelfalle nachzugehen; die Art der Erkrankung des Herzens
und der Gefafle, die Ursachen der ungeniigenden Leistungsfihigkeit der
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Herzmuskulatur sind zu ermitteln. Ferner ist der Grad bzw. das Stadium
der Insuffizienz festzustellen. Prognose und Therapie werden durch
die in jedem Einzelfall vorliegenden Bedingungen der Insuffizienz be-
stimmt. Es kommen als Typen der zur Kreislaufschwiche fithrenden
krankhaften Bedingungen folgende in Betracht: Klappenfehler, Nieren-
erkrankung, Hypertension und Arteriosklerose, Sklerose und Syphilis
der Coronararterien, Myokarditis, Syphilis des Herzmuskels, Er-
krankung des Reizleitungssystems, Herz der Fettleibigen, Insuffizienz
durch Uberanstrengungen, toxische Erkrankung des Herzmuskels durch
Alkohol usw., Herzschwiche durch Untererndhrung, Kropfherz, Herz
der Astheniker.

Hierzu kommen gewisse mechanisch bedingte Herzinsuffizienzen,
die in der Praxis noch oft nicht hinreichend beachtet werden: so durch
Verwachsung der Herzbeutelblitter, durch Lungenschrumpfung oder
umfangreiche Verwachsung der Pleurablétter, durch Lungenemphysem,
durch Kyphoskoliose. Die Uberanstrengung fiihrt hauptsichlich bei
schon vorhandenen Herz- oder GefaBleiden zur Insuffizienz; es sind
nicht immer einmalige oder wiederkehrende ungewohnliche Kraft-
anstrengungen, sondern auch oft wiederholte oder dauernde, an und
fiir sich nicht allzu groBe Beanspruchungen bei unzureichender Ruhe,
denen gegeniiber die Anpassung schlieflich erlahmt. Das Herz ist bei
Kreislaufinsuffizienz, sei es, daB es sich um dekompensierte Klappenfehler
oder um reine Myokarderkrankung handelt, meist erweitert. Die Er-
weiterung hat wohl zunéchst einen akkommodativen Charakter, indem
sie das Herz befahigt, ein gréfleres Schlagvolumen in den Kreislauf
zu werfen, andererseits ist sie, insoweit die Herzkraft dieser Aufgabe
nicht mehr geniigt, durch Stauung bedingt. Jede nachweisbare Er-
weiterung des Herzens, auch eine solche von nur tage- oder stunden-
langer Dauer, wie sie bei sportlichen Uberleistungen vorkommt, ist als ein
Zustand von Herzschwiche anzusehen, der den Grund zu spéteren Herz-
erkrankungen legen kann. Denn die wirkliche rein anpassungsméaflige Er-
weiterung geht eben mit der Beendigung der Anforderung sofort zurtick.

Wie meist die Organinsuffizienzen fihrt auch die Kreislaufschwiche
zu Reizerscheinungen, durch die der Kranke sich der Krankheit
bewufit wird. Selbst die gesteigerte Ermiidbarkeit verrat sich zum
Teil durch positive Reizsymptome (Gefithl von Schwere in den
Muskeln). Im iibrigen vgl. oben.

Fiir die Frithdiagnose ist eine genaue Erhebung der Anamnese und
Bericht des Patienten iiber seine eigenen Wahrnehmungen wichtig:
Atemnot bei Treppensteigen, Miidigkeit, Schlafstérungen, Beschwerden
nach dem Essen, bei schnellem Gehen; zuweilen beim Gehen zu ebener
Erde keine, aber schon bei minimalen Steigungen Beschwerden.

Den besten Einblick in die Stérung der Herzfunktion erhilt man
durch die Wahrnehmungen von der Art, wie das Herz auf die alltdglichen
Anforderungen reagiert. Von den verschiedenen Funktionspri-
fungen kommt fiir den Praktiker nur die einfachste dosierte Arbeits-
leistung, wie Kniebeugen, Beugen und Ausstrecken der Arme gegen
Widerstand, Stuhlheben und -vorwirtsstrecken, Treppenstufensteigen
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in Betracht, wobei auf die Steigerung der Pulsfrequenz, Arhythmie, die
Erholungszeit, auf die Atmung, etwaige Verfarbung des Gesichts und die
subjektiven Angaben des Untersuchten geachtet wird. Der Ausfall der
Probe ist aber von der Ubung in solchen Bewegungsanforderungen,
vom Lebensalter, Fettreichtum, vom Zustand der Lungen, von psy-
chischen und nervosen Einfliissen mit abhidngig. Auch spielt die zeit-
liche Disposition (Ermiidung) eine Rolle. Das Ergebnis bezieht sich
zunichst auf das Anpassungs- und Regulierungsvermégen des Herzens,
das freilich bei der Herzinsuffizienz beeintrachtigt ist.

Nur auffillige Abweichungen von der normalen Reaktion dirfen
auf Herzinsuffizienz bezogen werden. Bei der Dosierung der Arbeits-
aufgabe sei man, falls eine Herzkrankheit besteht, sehr vorsichtig.

Eine starke Erhoéhung des Carotissinusreflexes 146t an eine Herz-
insuffizienz denken, kénnte aber auch durch Sklerose des Carotissinus
mit Uberempfindlichkeit bedingt sein. Auf elektrokardiographische
Zeichen ist hier nicht einzugehen.

Therapie. Hat man die Herzinsuffizienz festgestellt, so mul} weiter
untersucht werden, welche Umsténde die natiirliche Regulierung ver-
hindert oder gestort haben, denn Herz und Gefallsystem besitzen in
hohem MaBe die Fahigkeit der automatischen Anpassung und Aus-
gleichung, die im iibrigen sicherlich stark durch konstitutionelle Fak-
toren beeinfluflt wird; auch die Heilung der Kreislaufinsuffizienz héngt
von diesen ab. Es kann sich darum handeln, dafl die Lebensweise, die
Dist, die Berufstitigkeit ein zu hohes Mafl von Herzbeanspruchung mit
sich gefithrt oder daf besondere Herzschidigungen (Alkohol, Nicotin)
eingewirkt haben. Die Bedeutung der Anammnese und des Studiums
der Lebensweise und Umwelt des Kranken springt hier wieder in die
Augen. Esist selbstverstiandlich, daf die Therapie an diesen schidlichen
Momenten den Hebel anzusetzen hat. Der Arzt wird bemiiht sein zu
dndern, was irgendwie geindert werden kann, und auf den Patienten
und seine Umgebung in geeigneter Weise einzuwirken suchen.

Beispiel: Ein Angestellter in einer Fabrik mit einer Mitralinsuffizienz, der
einen groBen Teil des Tages Treppen steigen und in Bewegung sein muf, lebt
folgendermaflen: niichtern in den Dienst, mittags mehrere Tassen Kakao,
nachmittags mehrere Glaser Citronenlimonade, abends die einzige sehr groflc
Mahlzeit, dann mehrere Tassen Tee. Nun zum erstenmal Herzbeschwerden,
Beginn einer Subdekompensation. Also eine fiir einen Herzkranken denkbar
ungiinstige Lebensweise! Regulierung der Didt und alsbald volle Leistungs-
fahigkeit.

Man sorge fiir Herabsetzung der Anforderungen an das Herz, vor
allem fir Ruhe, je nach Lage der Sache und Stérke der Kreislauf-
stérung fiir mehrtigiges oder lingeres Liegen oder fiir téglich mehr-
stiindige Ruhe, fiir ruhigere Lebensweise tiberhaupt (absolute oder
relative Ruhebehandlung). Man reduziere die Didt auf das zur Er-
haltung gerade notwendige KostmafBl (Beschrinkung der Verdauungs-
arbeit des Herzens! der Stoffwechselarbeit des Gewebes!).

Dist bei Kreislaufinsuffizienz. Die schlackenreichen, schwer
ausnutzbaren Speisen, die auch zugleich diejenigen sind, die am
meisten Blihungen verursachen (grobes Brot, Kohl, Salat) sollen aus-
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geschaltet werden. Man verordne gerade hinreichende Eiweikost
(Fleisch, Eier, Kise, alles in weicher gut zubereiteter Form), Milch,
Butter, Zucker, Weilbrot, Kartoffelbrei, Reis, in kleinen Portionen
und hiufiger Darreichung. Noch spidt abends ist eine kleine Portion
zu reichen. Fiir Abwechslung mufl gesorgt werden, auch fiir Dar-
reichung fester Speisen, um den wichtigen Kauakt nicht ganz aus-
zuschalten.

Alkohol jedenfalls nur in kleinen Mengen und nach Lage des Falles.
Man wird in dieser Hinsicht besonders dann streng sein miissen, wenn
der Alkoholgenuf auf die Entstehung der Insuffizienz hingewirkt hat.
Uble EBgewohnheiten, wie z. B. die Vielesserei, das zu spite Essen
des Abends, das zu hastige Essen sind zu untersagen.

Bei hoheren Graden von Kreislaufschwiiche ist eine rigorose Be-
handlung der Didt von groBter Wichtigkeit. Leichte salzarme Kost in
hiufigen, kleinen Mengen, von einem eben gerade ausreichenden Calorien-
gehalt (bei gerade geniigender Eiweillzufuhr), ist durchzufithren. Die
Fliussigkeitsbilanz ist durch Feststellung des Genossenen und der aus-
geschiedenen Urinmenge, evtl. unter Zuhilfenahme von Kérperwigungen,
zu kontrollieren. Milch sollte bei diesen Fiallen stets einen Bestandteil
der Dist bilden. Sie kann in verschiedenster Form, als siile, saure
Milch, Yoghurt, in Milchspeisen zur Verwendung kommen. Ihr Vorzug
besteht in ihrer Nahrhaftigkeit, Leichtverdaulichkeit, diuretischen,
leicht abfithrenden Wirkung.

Es kommt vor, daB die Herzschwiche auf Untererndhrung bzw.
das Zusammenwirken dieser mit relativ zu starker Arbeitsleistung
zuriickzufiihren ist. In solchen Fillen ist eine kraftige Erndhrung be-
sonders mit Eiweil zuweilen fiir sich, ohne Medikamente, imstande,
dic Insuffizienz zu beheben (Romberg). Ob die intraventse Trauben-
zuckerzufuhr einen spezifisch nutritiven Einfluf auf das Herz hat, steht
dahin. Vielleicht besteht ihre Wirkung hauptsichlich darin, daB sie
hypertonisch auf die Gewebsosmose wirkt, wofiir ihr diuretischer Effekt
spricht. Uber Karellsche Didt s. unten.

Man reduziere die Fliissigkeit auf 1—11/,1 an tropfbarer Fliissigkeit,
wobei zu beriicksichtigen ist, ob die sonstige Nahrung sehr flissigkeits-
reich ist, z. B. viel Obst enthalt. Die Nahrungs- wie Getrankaufnahme
hat in kleinen Einzelportionen zu erfolgen. Nach dem Essen ist
Ruhe erforderlich. Sorge fiir regelmiBige Darmentleerung ist sehr
wichtig. Der Stuhl soll weich sein, so dall er ohne Anstrengung ent-
lIeert wird.

Dic Dyspepsic der Herzkranken, die sich bis zu hdufigem Er-
brechen, besonders nach der Nahrungsaufnahme, steigern kann, ist teils
durch die Herzmittel (Digitalis usw.), teils durch die Blutstauung im
Portalkreislauf, teils nervés-psychisch bedingt. Man beachte folgendes:
Darreichung der Nahrung in kleinsten Portionen. Wenig Fliissigkeit, da
oft, feste gut gekaute Speisen am besten vertragen werden. Keine Nah-
rung, die ausgesprochenen Widerwillen erregt. Man beruhige den
Kranken, ermahne ihn, sehr ruhig zu liegen, in miBig erhéhter Lage.
Nach der Nahrungsaufnahme leichte Massage der Magengegend, oftere
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Tiefatmungen. Leichte Hautreize in der Magengegend, wie kiihle oder
heiBe Umschlage, Alkohol- oder Chloroformeinreibung, Senfpapier bis
zu leichtem Brennen, ohne dall der Kranke diese Stoffe riecht. Zu-
tihrung frischer Luft; bei starkem Erbrechen absolute Magenschonung
fir langere Zeit, Schlucken von Eisstiickchen, aber nur in geringer
Menge, heiBer Kaffee (nicht warm). Essigathertropfen, Bellafolin, kleine
Chloraldosen (vgl. Kap. IV), Morphium (falls man weil3, daf} der Patient
dasselbe vertragt). Nahrklysmen empfehlen sich nicht. Besteht schwere
Insuffizienz, so ist oft die Besserung derselben durch intramuskulire
Digitalis- oder intravendse Strophantininjektion das beste Mittel.
Auch ein Schlafmittel kommt in Betracht. Hat Patient viele Arz-
neien bekommen, so setze man fir einige Zeit alles aus. Oft ver-
schwindet das Erbrechen durch Fernhalten aller Reize und grind-
liche Ruhe.

Zu der skizzierten Ruhe- und Didtbehandlung der Herzinsuffi-
zienz gesellt sich noch die psychische Beruhigung des Kranken,
wo die Individualitit desselben und die Umstinde es erfordern,
da seelische Faktoren die Herztitigkeit, namentlich des oft iiber-
empfindlichen kranken Herzens, aullerordentlich beeinflussen. Man
kann die seelische Beruhigung noch durch sedative Mittel unter-
stiitzen.

Erst dann, wenn diese Art der Behandlung nicht zum hinreichenden
Erfolge fiihrt, beginne man mit spezifischen Herz- und Ge-
faBmitteln.

Oft fordert der Kranke sofort Herzmedikamente, indem er ausfiihrt,
daBl bei der Tatigkeit die Stérung sofort wieder auftreten werde. Das
ist aber bei zweckmifBiger Regulierung der Lebensweise hiufig gar
nicht der Fall. Gibt man dem Drangen des Patienten nach, so ver-
ordne man wenigstens sehr schwache Dosen.

Die diatetisch-physikalische (Ruhe) und psychische Behandlung darf
auch bei medikamentéser Therapie nicht vernachlissigt werden.
Beide Formen der Behandlung foérdern sich gegenseitig. Die Digitalis-
therapie kann versagen, weil es an Ruhe und richtiger Didt fehlt; ande-
rerseits sieht man in gewissen Fillen die Erfolge der diatetisch-physi-
kalischen Behandlung sofort stirker und dauernder hervortreten, sobald
durch eine, wenn auch kurz dauernde, Digitalisbehandlung die Re-
gulierung in die Wege geleitet, der Circulus vitiosus durchschlagen
worden ist.

Geht es ohne arzneiliche Behandlung nicht vorwérts, so beherzige
man den Grundsatz, dafl man einerseits mit méoglichst geringen Mengen
des Medikamentes auszukommen, andererseits aber die Insuffizienz
vollstindig zu beheben sucht. Hiernach ist Dosis und Dauer der Arznei-
darreichung zu bemessen. Das souveriane Mittel ist die Digitalis, deren
komplizierte Wirkung den Krfolg hat, die Herzkontraktion zu ver-
stirken, die Diastole zu verlangern, die Zahl der Herzschlige zu ver-
ringern und die Herztétigkeit regelmafliger zu gestalten. Die Erhohung
des arteriellen Blutdrucks héngt von verschiedenen hier nicht niher
zu erorternden Bedingungen ab. Diese Einwirkungen auf den Kontrak-
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tionsablauf treten fast nur am insuffizienten Herzen in Erscheinung,
weil das normale Herz bereits optimal arbeitet, so daB die pharma-
kologische Digitaliswirkung nichts zu verbessern vermag. Digitalis er-
hoht die Arbeitsleistung des Herzens durch Beseitigung unzweck-
maBiger beschleunigter unregelméfiger Schlagfolge mit ungeniigender
Entleerung der Herzhohlridume, durch bessere diastolische Fiillung der
Kammer und Erhohung der Energie der Systole. Digitalis wirkt somit
im Sinne der Normalisierung der Herztatigkeit, greift daher in den
Naturheilprozell direkt férdernd ein. Bei der Digitalisbehandlung ist
die kumulierende Wirkung des Medikamentes zu beriicksichtigen, die
darauf beruht, dafl eine Speicherung der Digitaliskérper im Herzen
stattfindet, die nur allméhlich zerstért werden. Die Strophanthin-
wirkung hat eine geringere Latenzzeit, klingt auch schneller ab und
gibt daher weniger zu Kumulativerscheinungen AnlaB. Die {ibermiBige
Digitalisierung (Digitalisvergiftung) wird an einer unerwiinschten Ver-
langsamung der Herztatigkeit infolge Reizleitungsstérung zwischen
Vorhof und Kammer, an dem Auftreten von UnregelmiBigkeiten, ferner
von Ubelkeit und Erbrechen, auch Schwindel und Kopfschmerz erkannt.
Digitalis kann vdlligen Herzblock auslésen. Die dyspeptischen FEr-
scheinungen beruhen zum Teil auf értlicher Reizung der Magenschleim-
haut, zum Teil auf zentraler Vagusreaktion. Manche Personen zeigen
cine auBerordentliche Uberempfindlichkeit des Magen-Darmkanals
(Ubelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Durchfille) selbst auf geringe
Dosen, besonders bei oraler Darreichung.

Die Ansprechbarkeit des Herzens fir Digitalis ist um
so stiarker, je weniger es bereits mit dem Mittel in Berithrung ge-
kommen ist (daher die Lehre, dieses Medikament so sparsam wie mog-
lich zu verwenden), im iibrigen auch, je weniger vorgeschritten die Dila-
tation ist. Durch langere Pausen kann die Empfindlichkeit fiir Digitalis
wieder erhdht werden. Digitalis ist kein Mittel gegen Beschleunigung
cines suffizienten Herzens, sondern ausschlieflich bei bestehender Herz-
insuffizienz indiziert — eine Regel, gegen die in der Praxis immer noch
viel verstoBen wird. Ebensowenig ist UnregelméBigkeit der Herzaktion,
wenn sie ohne Kreislaufschwiche besteht, mit Digitalis zu behandeln.
Bleibt nach voélliger Beseitigung einer Kreislaufschwiche durch Digi-
talis eine PulsunregelmifBigkeit zuriick, so bietet diese keinen Anlaf,
den Gebrauch des Mittels fortzusetzen.

Wenn bei sehr hohem Blutdruck Herzmuskelschwiche besteht, so
ist besonders vorsichtige Dosierung nétig und das Mittel sofort nach
Beseitigung der Kreislaufschwiche abzusetzen. Dasselbe gilt fiir Aorten-
insuffizienz, bei Gefahr von Embolie, bei Aortenaneurysma, nach Gehirn-
blutung. In all diesen Féllen soll man sich nur dann zum Digitalis-
gebrauch entschlieen, wenn der Kreislaufschwiche auf andere Weise
nicht beizukommen war. Besteht bei Herzinsuffizienz ein langsamer
Puls, so ist groBe Vorsicht beziiglich Digitalis geboten; es kommen
hier vor allem die Coronarmittel in Betracht. Treten schon nach kleinen
Digitalisdosen gastrische Beschwerden auf, so gehe man zur intra-
muskuldren oder rektalen Anwendung iiber, die natiirlich nicht an-
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gebracht ist, wenn jene bereits auf Uberdigitalisierung beruhen. Das
gleiche Verfahren empfiehlt sich, wenn schon vor dem Digitalisgebrauch
Magenbeschwerden infolge von kardialer Stauung oder aus anderem
AnlaBl bestehen. Im ersteren Fall verschwinden freilich die Magen-
stérungen mit der Digitaliswirkung, aber die gestaute Magenschleim-
haut vertragt das Mittel schlecht. Die Digitaliswirkung mul} in jedem
Einzelfall genau beobachtet werden. Die Dosis ist nach dem Alter,
der Gesamtheit des Falles (s. oben), kurz von Fall zu Fall zu variieren.
Es kommt weniger auf die Wahl des Priparates, als auf die Dosierung
an. Bei leichter Insuffizienz beginne man mit einer Tagesgabe von
0,2—0,3 Fol. Digit. per os.

Die Wirkung auf den Kreislauf wird bei oraler Darreichung erst
nach frithestens 24 Stunden bemerkbar und steigert sich dann. Bricht
man nach erreichter Beseitigung der Insuffizienz ab, so beachte man
sorgfiltig, wie sich der Kranke ohne Digitalis verhalt, und nehme bei
den ersten Merkmalen wiederkehrender Insuffizienz die Verordnung
wieder auf, um nun evtl. den Gebrauch des Mittels langer auszudehnen
bzw. die Tagesdosis zu steigern.

Bei stirkerer Insuffizienz gebe man von vornherein gréfere Dosen,
etwa 0,5—0,75 ¢ Fol. Digit. pro die. Insuffizienzen hoheren Grades
verlangen gewohnlich 2—3 g Fol. Digit. im ganzen. Wie bereits bemerkt,
begniige man sich nicht mit Besserungen der Insuffizienz, sondern er-
strebe einen vollen Erfolg, falls dies tiberhaupt noch méglich ist. Unter
Umstinden kann es zweckmiaflig sein, nicht plétzlich aufzuhéren,
sondern den Faden langsam auszuziehen.

Bei Kumulationserscheinungen ist sofort abzubrechen.

Bei akuter Kreislaufschwéche im Verlaufe von Infektionskrank-
heiten (Sinken des Gefafitonus, Herzschwiche) empfiehlt sich die intra-
vendse Verabreichung von Digalen, Digifolin, Digotin, 2mal taglich
1 bis 3 com, mehrere Tage lang, neben Coffein, Campher, Strychnin,
die gleichfalls evtl. intravends, auch mit Traubenzuckerlésung injiziert
werden (vgl. Pneumonie S. 100).

Die Digitalisblatter enthalten eine Mehrzahl von wirksamen, teils
alkohol-, teils wasserloslichen Stoffen, ferner toxisch-hamolytische Stoffe.
Durch langeres Lagern verlieren die Blatter an Wirksamkeit. Nach
P.Trendelenburg ist der Verlust an Wirksamkeit bei der Auf-
bewahrung vom Feuchtigkeitsgehalt der Blatter abhingig, so daf bei
sorgfaltiger Trocknung und trockener Aufbewahrung selbst nach einem
Jahre keine Abnahme zu beobachten ist. Das deutsche Arzneibuch
schreibt einen Gehalt von hochstens 3% Wasser vor. Mit den pulveri-
sierten Digitalisbliattern bzw. dem Infus wiirde man im allgemeinen aus-
kommen konnen, wenn nicht die Notwendigkeit bestdnde, injektions-
fahige Priaparate zu besitzen. Diese bieten zugleich den Vorteil, daf
die unwirksamen bzw. toxischen Stoffe moglichst entfernt und die
wirksamen Bestandteile in titrierter und moéglichst haltbarer Form in
ihnen enthalten sind. Die Verwendung dieser Praparate hat sich daher
mehr und mehr eingebiirgert. Gleichwohl sollte man die natiirliche
Droge nicht aus der Praxis ausschalten.
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Durch groBere Dosierung und lingere Dauer des Gebrauchs 148t
sich der geringere Gehalt an wirksamen Stoffen vollstandig ausgleichen.
In deutschen Apothcken dirfen jetzt nur noch amtlich gepriifte Fol.
Digitalis abgegeben werden, aus denen nunmehr auch die Tinct. Digit.
hergestellt wird. Wenn die Hersteliung der Infuse, Pillen und Pulver
aus uneroffneten Gefdllen (Ampullen zu 2 g) gewinscht wird, ist bei
der Verordnung die Bezeichnung ,,ex ampulla‘ hinzuzufiigen. Digitalis-
pulver ist in Geloduratkapseln gut vertriglich; auch in Pillenform
In Fallen, bei denen es auf moglichst schleunige Wirkung ankommt.
sind die kiinstlichen Préparate, die man auch injizieren kann, vorzu-
ziehen. Aber gerade die allmahlicher eintretende Wirkung hat den
Vorteil, Uberdosierungen zu vermeiden. Man halte stets den Grund-
satz fest: so selten und so wenig wie moglich Digitalis. Nach linger
bestehender Herzinsuffizienz ist ganz besonders eine allméahliche
Digitalisierung erforderlich. Briiskes Vorgehen kann zur Ablésung von
Herzthromben fihren und Embolien verursachen — ein gar nicht
seltenes Ereignis! Es gibt eine grofere Anzahl kiinstlicher Digitalis-
priaparate, die von gleicher Giite sind und teils in Tabletten-, teils in
fliissiger Form abgegeben werden. Sie sind gewdshnlich so dosiert, daB
20 Tropfen der Losung = 1 Tablette 0,1 Fol. Digit. titr. entsprechen,
d. h. 200 sog. Froschdosen (Stillstand des Froschherzens in Systole).
Bs sind zu nennen, ohne auf Vollstindigkeit Anspruch zu machen:
Tinct. Digitalis (offic.), Digipurat, Digalen, Digifolin, Digotin, Digi-
talisat (Biirger), Digitalisdispert (Krause-Medico), Verodigen (B6h-
ringer). Frei von kumulierenden Wirkungen ist keines von diesen
Praparaten. Bei Verodigen liegt die wirksame und toxische Dosis nahe
beieinander, daher Vorsicht bei linger dauerndem Gebrauch; der
Verodigenerfolg tritt besonders rasch ein.

Fir die Dosierung und die Dauer des Digitalisge
brauchs ist eine genaue Beobachtung der Wirkung auf die Herz-
titigkeit (die langsamer, regelmafliger und kraftiger wird), Atmung,
Diurese, Odeme, Leberschwellung, Cyanose erforderlich. Je besser das
Herz auf Digitalis anspricht, desto giinstiger ist im allgemeinen die
Prognose.

Intravendose Zufuhr (Digalen usw.) ist am Platze, wenn man
eine sehr schnelle Wirkung erzielen will, also bei bedrohlicher Herz-
schwache.

Die Meerzwiebel (Bulbus scillae) unterstiitzt durch ihre
diuretische Wirkung die Digitalis, hat aber auch digitalisahnliche, die
Herzarbeit verstirkende Bestandteile: Scillaren (Tabl., intravenss) kann
neben oder anstatt der Digitalis oder nach erzielter Digitaliswirkung
zur Erhaltung derselben oder bei Unvertriglichkeit der Digitalis ver-
wendet werden. Die subcutane und intramuskuldre Einverleibung ist
sehr schmerzhaft.

Eine Reihe anderer digitalisahnlicher Mittel (Convallaria, Adonis
usw.) sind so gut wie iberfliissig.

Die Tinct. Strophanthi wird noch fiir sehr leichte Herzschwiche-
zustande verwendet. Ks ist immerhin ein Vorteil, Mittel zur Hand zu
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haben, die nicht die von vielen gefiirchtete Bezeichnung Digitalis tragen.
Cymarin (intravends), eine Zeitlang ziemlich viel auch von mir ver-
wendet, ist ohne besondere Vorteile, daher entbehrlich.

Zur Unterstitzung der Digitalis werden die GefaBmittel
Coffein,Campher,Theobromin, Strychninverwendet, auch heiller
Kaffee (16 Bohnen entsprechen ungefahr 0,1 Coffein). Thre Wirkung unter-
scheidet sich wesentlich von derjenigen der Digitalis. Sie sind Exci-
tantien, verstirken und beschleunigen die Herztatigkeit; erweitern die
Coronargefifie, wodurch sie eine bessere Durchblutung des Herzens
bedingen, wirken gegen Gefiafikollaps, haben auch eine allgemein nerven-
anregende Wirkung. Coffein 16st Gefidflspasmen, Campher wirkt auch
auf das Atmungszentrum und bessert das Sensorium. Er soll auch
auf herzhemmende, im Herzen entstehende Stoffe einen entgiftenden
EinfluB haben, d. h. direkt auf den Herzstoffwechsel giinstig ein-
wirken.

Alle diese Mittel kénnen die Digitaliswirkung nicht ersetzen, wohl
aber unterstiitzen. Sie sind besonders geeignet bei akuter Herzschwiche,
z. B. im Verlaufe von Infektionskrankheiten (Myokarditis, Vasotonus-
lshmung), bei Kollapszustinden, bei drohender oder geringer, noch
nicht bis zu Blutstauungen entwickelter Kreislaufschwéiche; werden
aber auch bei chronischer Herzinsuffizienz, speziell als GefaBmittel, mit
Erfolg verwendet. Ferner in verstdrkter Dosierung bei Unbekémmlich-
keit der Digitalis oder bei Kumulation derselben oder wenn sie fiir
mehrere Tage abgesetzt werden mufl, um zu Strophanthin iber-
zugehen.

Von campherdhnlicher Wirkung und chemisch ihm sehr nahestehend
sind die synthetisch hergestellten Mittel Hexeton, Cardiazol, Coramin,
die den Vorzug der Wasserlsslichkeit haben; sehr beliebt ist Cardiazol;
iibrigens ist das 20proz. Ol. camphoratum forte immer noch sehr emp-
fehlenswert, besonders zum Zwecke der sog. Depotbehandlung (5 ccm
und mehr). Schadliche Wirkungen des Camphers werden selten be-
obachtet.

Coffein kann leicht Herzklopfen und allgemeine Erregtheit hervor-
rufen und die Nachtruhe stéren; man verabreiche es daher nicht in den
Abendstunden. Ubrigens ist die Reaktion individuell 4uBerst verschieden.

Vom Theobromin existiert gleichfalls eine ganze Anzahl guter
Priaparate, die man mit Digitalis kombinieren oder fiir sich anwenden
kann. Besonders ist Diuretin (Theobromin. natriosalicyl.) im Gebrauch,
neuerdings in der Verbindung mit Calcium (das bei dem Kontraktions-
ablauf im Herzen eine wichtige Rolle spielt). Die stirkste Wirkung
auf die Herzdurchblutung entwickelt das Euphyllin (Theobromin-
disgthylendiamin), das intravends in 10—30 ccm 20 proz. Traubenzucker-
losung (sehr langsam injizieren!) oder in Suppositorien gegeben wird.
Theobromin wirkt aulBerdem auf das Gewebe entwissernd und hier-
durch sowie auch vom Herzen und der Niere her diuretisch, somit ent-
lastend auf die Kreislaufwiderstiande.

Die Theobrominverbindungen eignen sich fiir alle Erkrankungen
und Schwichezustinde des Herzmuskels auch dann, wenn es zu Kreis-

Goldscheider, Therapie. 2. Aufl, 10



146 Kreislauforgane.

laufschwache noch gar nicht gekommen ist. Sie diirften durch die
gesteigerte Durchblutung der Herzmuskulatur zu ihrer Restituierung
beitragen und einer Herzinsuffizienz vorzubeugen imstande sein.

Theominal (Theobromin -+ 0,03 Luminal) wirkt zugleich sedativ
auf kardiale Reizzustinde, macht freilich, da Luminal nicht sehr schnell
ausgeschieden wird, etwas nachdauernd miide.

Adrenalin (Suprarenin), das auch zu den gefaBtonisierenden Mitteln
gehort, eignet sich wegen seiner kurzdauernden Wirkung fiir die Praxis
nicht. Es soll bei Senkung des diastolischen Druckes verwendet werden.
Beziiglich des Ersatzes durch die Dauerinfusion oder das Ephetonin,
beide von lingerer Dauer der Wirkung, s. S. 100.

Wein, Sekt, Kognak als Herzstimulantien sollten nur bei an
Alkohol Gewohnten und auch dann nur in kleinen Dosen gegeben
werden. Sie sind mehr bei akutem Kollaps als bei chronischer Kreis-
laufschwiache angebracht; ein physiologisches Herzheilmittel ist Alkohol
nicht.

Die intravenése Traubenzuckerlésung-Injektion (Biidin-
gen) bildet ein niitzliches Unterstiitzungsmittel der Digitalis, kann auch
ohne diese verwendet werden.

Die Dauerwirkung der Digitalisbehandlung ist ganz von
der Lage des Falles abhéngig. Bei akut oder subakut auftretenden Insuf-
fizienzen, z. B. Dekompensation von Mitralfehlern kann dieselbe sehr be-
deutend sein. Bei chronischen Myokarderkrankungen oder oft riickfallig
gewordenen Dekompensationen, die dann in ein chronisch dekompen-
siertes oder subdekompensiertes Stadium getreten sind, ist die Wirkung
eine mehr oder weniger schnell vortibergehende. In diesen Féllen empfiehlt
sich eine dauernde Digitalisbehandlung, die je nachdem in Form einer
taglichen oder intermittierenden Darreichung des Medikamentes aus-
gefiihrt wird (etwa 2-, 3tagig oder wichentlich eine Serie von 2 bis
3 Digitalistagen pro die 0,1—0,3 Fol. Dig.). Es kommt darauf an,
durch tastende Versuche festzustellen, mit welcher Minimaldosierung
man den Kreislauf in einem befriedigenden Zustande erhalten kann.
Das Ziel dieser Methode ist zu verhindern, da3 eine Insuffizienz des
Herzens eintritt, die stets eine Gefahr bietet und selbst nach Uber-
windung meist iible Folgen hinterlafit. Mittels intermittierender Stro-
phanthinbehandlung (0,00025—0,0003 in 2—4tégigen Intervallen) kann
man in solchen Fillen gleichfalls fiir lingere Zeit Gutes erreichen, muf
aber schlieBlich vielfach doch die Injektionen haufen, was sehr mifilich
sein kann (s. unten). Die erforderlichen Digitalisdosen sind oft sehr
gering; die jetzt vorratigen Verodigengranula zu 0,1 einer Tablette
sind z. B. fiir diesen Zweck geeignet. In vielen Fiallen, besonders wenn
die Dilatation und Insuffizienz schon lange besteht, gelingt es nicht, die
Insuffizienz dauernd zu beseitigen. Bei Klappenfehlern spricht man
dann von einem dauernd subdekompensierten Zustande.

Eine ungeniugende Digitaliswirkung bei oraler Darreichung
kann durch Stauungsleber bedingt sein (mangelhafte Resorption in die
Blutbahn). Man gibt dann das Mittel rectal in Form von Mikro-Klysmen
oder besser von Suppositorien, um den Pfortaderkreislauf zu umgehen.
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Der Plexus venosus hadmorrhoidalis ergieBt sein Blut grofBtenteils in
die V. iliaca int. Die Zapfchen werden moglichst nach erfolgtem Stuhl-
gang eingefithrt, 2—3mal téglich. Es mufl darauf geachtet werden,
dafl sie nicht unresorbiert wieder ausgestofen werden. Sie kénnen
lange Zeit hindurch téiglich angewendet werden, ohne den Darm zu
reizen. Sollte die rectale Zufuhr versagen oder den Kranken sehr be-
lastigen oder aus irgendeinem Grunde unausfithrbar sein (schmerz-
hafte Hamorrhoiden, hidufiger Stuhldrang), so muBl man zu intra-
muskuldren Injektionen (Digalen, Digipurat, Digifolin) greifen.

Manche Herzpatienten scheinen ganz besonders zu Leberstauung
zu neigen, und man kann 6fter sehen, daB in diesem Falle die Odem-
bildung an den unteren Extremitadten auffallend zuriicktritt; auch das
umgekehrte Verhiltnis findet sich. Vielleicht gewahrt die Blutstauung
im Pfortadersystem einen gewissen Schutz gegen die Stauung in den
Beinen. Letztere ist natiirlich giinstiger als die Pfortaderstauung, und
man sollte daher Herzkranke mit Pfortaderstauung viel sitzen lassen,
um das Blut nach den unteren Extremitéten hin abzulenken. Dies
hat auch den Vorteil, da das durch die Leberschwellung gehobene
Zwerchfell weniger in den Brustraum hinaufragt, denn bekanntlich
stellt sich das Zwerchfell im Liegen hoher als im Sitzen und Stehen
(Ursache der Atemnot im Liegen).

Zuweilen kommt man zum Ziele, indem man das Digitalispréparat
wechselt oder einige intramuskuldre Injektionen beibringt, nach denen
dann zuweilen die orale Zufuhr besser wirkt. Auch intravenése Digitalis-
gaben kann man zu diesem Zweck verwenden. Ferner koénnen Lage-
verdnderungen, besonders zeitweises Zubringen im Sessel, die Arznei-
wirkung unterstiitzen; man erleichtert dabei die Herzarbeit auf Kosten
der Stagnation des Blutes in den Beinen.

Endlich versuche man, auch wenn kein bemerkbarer Hydrops besteht
— evtl. kann man noch auf latentes Odem untersuchen (s. unten) —, ein
streng entwisserndes Verfahren: Karellsche Didt bei strenger Salz-
entziehung und vor allem eine Salyrganinjektion (siche 8. 156).
Man erlebt zuweilen dadurch einen vollkommenen Umschwung
des Bildes: Digitalis wirkt jetzt. Ein Beweis fiir den durch Wasser-
reichtum der Gewebe bedingten Circulus vitiosus! Selbst nach Ver-
sagen des Strophanthins kommt ein solches Ergebnis vor.

Falls die genannten MafBnahmen nicht geniigen, die Digitalis, weil
schon zu oft oder zu lange verwendet, gegeniiber der starken Herz-
schwiche nicht mehr wirkt, so gehe man zur intravendsen Strophan-
thinbehandlung iiber. Strophanthin Boehringer (0,0002—0,0005)
je nach Wirkung jeden 3., 2., jeden Tag, ja unter Umstéinden 2mal
taglich. Strophanthin erzielt oft noch Erfolge, wo Digitalis versagt.
Der Kranke soll vor Beginn der Strophanthinkur 3—4 Tage lang keine
Digitalis erhalten, um geféhrliche evtl. todliche Kumulativwirkungen
zu vermeiden. Die Injektionen miissen sehr langsam (etwa innerhalb
2 Minuten) und auch sonst technisch einwandfrei ausgefiihrt werden,
damit Thrombosen oder paravendse Infiltrate vermieden werden, die
die weitere Strophanthinbehandlung in Frage stellen. Bekanntlich gibt

10*
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es auch Personen, die sich fiir intraventse Injektionen schlecht oder
gar nicht eignen (Fettleibigkeit, schlecht hervortretende Venen). Manche
Herzkranke werden durch die wiederholten Injektionen sehr erregt
und sehen jeder einzelnen mit Furcht entgegen. Es ist freilich mifBlich,
daB manche Strophanthinfille dauernd auf diese Behandlung an-
gewiesen sind, aber dies betrifft gewohnlich Patienten, die ohne dies
Mittel verloren sein wiirden. Im allgemeinen kann Strophanthin nach
erreichtem Erfolge wie Digitalis abgesetzt werden. Auch bei der Strophan-
thinbehandlung sind nach Moglichkeit Pausen einzuschieben. Bei manchen
Kranken geniigt es, in grofleren Zwischenriumen eine Injektion
oder eine kurze Serie von solchen beizubringen. Immerhin sollte
Strophanthin auf die Fille von Digitalisunwirksamkeit beschrankt
werden.

Die gleichzeitige Anwendung von Strophanthin zur
Verstarkung der Digitaliswirkung scheint ohne Schaden
durchgefiihrt werden zu konnen, ist aber immerhin nicht bedenkenfrei
und sollte besser unterbleiben.

Die Scheu vor Strophanthin ist im ganzen iibertrieben; Ungliicks-
falle kommen bei Dosen von 1/,—1/, mg kaum vor. Am besten eignen
sich fiir diese Behandlung Kranke, die sich in Krankenhausbeobachtung
befinden, wo evtl. Hilfe sofort zur Stelle ist.

Eine weitere Indikation fiir Strophanthin bilden Herzinsuffizienzen,
bei denen eine sehr schnelle Hilfe erforderlich ist, die selbst durch
intraventse Digitaliszufuhr nicht so zu bewirken ist wie durch Stro-
phanthin.

Kontraindikationen gegen Strophanthin bildet das Vor-
handensein eines stabilen, sehr hohen Blutdruckes (200 und mehr)
sowie Angina pectoris.

Neuerdings hat die Anwendung des Strophanthins mehr und mehr
an Ausdehnung zugenommen. Manche sehen die Regel der 3—4tigigen
Digitalispause vor Strophanthingebrauch als iibertrieben an. Es gibt
Arzte, die von vornherein, ohne erst Digitalis versucht zu haben, Stro-
phanthin injizieren. Ein solcher iibermiBiger Gebrauch dieses Mittels
kann nicht empfohlen werden. Er versto8t gegen die Regel, dall man mit
schwichsten Herzmitteln auskommen soll, solange diese wirken. Man
kann iibrigens unbedenklich von Strophanthin wieder zu Digitalis
und von diesem zu Strophanthin iibergehen und so einen zweck-
mibigen Wechsel zwischen den Arzneianwendungen herbeifithren —
stets vorausgesetzt, dafl man sich auf kleinste Dosen von Strophanthin
beschrankt.

Bei kumulativer Wirkung der Digitalis mul3 das Mittel sofort
ausgesetzt werden. Sollte die Herzinsuffizienz noch nicht beseitigt sein,
so gebe man Theobrominverbindungen, Campher, Coffein usw. Zu-
weilen kommt man am besten zum Ziele, indem man alle eingreifenden
und das Herz anregenden Mittel weglaBt und nur fiir gréBte Ruhe
sorgt. Kinzelne den Kranken beldstigende Symptome sind dabei in
geeigneter Weise zu behandeln, z. B. Atemnot (Lagerung, Sauerstoff,
Lobelin), Unruhe (Brom, Baldrian). Man sorge fiir Stubl, bekimpfe
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den Meteorismus, wende Massage, Wasser- und Alkoholabreibungen,
zweckmiBige Didt an. Oft kann man dann nach einer Pause Digitalis
wieder verwenden.

Wenn man von Anfang an die Digitalis vorsichtig verordnet, die
Wirkung téglich genau beobachtet, evtl. kleine Pausen einschiebt, wird
man sehr selten der Kumulation begegnen.

Besteht Hydrops oder 1Bt die Diurese zu wiinschen iibrig, so
kombiniere man die Herzmittel mit diuretischen Mitteln (siehe
Hydrops).

Bei dekompensierter Aorteninsuffizienz ist beztiglich der Anwendung
von Digitalis und digitalisihnlichen Mitteln besondere Vorsicht geboten,
weil bei diesem Klappenfehler die diastolische Erweiterung des linken
Ventrikels an und fiir sich schon vergrofiert und die Diastole verlingert
ist. Man gehe auch sofort nach Besserung der Dekompensation, die
gerade bei Aorteninsuffizienz schwer zu beseitigen ist, mit Digitalis
zuriick.

Stets sollte die Digitalisbehandlung ergénzt werden darch die sog.
GefaBmittel, die schon oben genannt wurden: Coffein, Theobromin,
Campher, Cardiazol, Coramin, Hexeton.

Die Wirkung auf den GefdBtonus, die GefiaBlerweiterung (also auf
die den Kreislauf unterstiitzende Peripherie) sowie die Erweiterung der
Coronargefifle, die eine bessere Durchblutung des Herzmuskels selbst
bedingt, fordert die Digitaliswirkung. Man verordne daher bei In-
suffizienz Kaffee, es sei denn, daf3 derselbe unangenehmes Herzklopfen
erzeugt (es ist sinnlos, Kaffee zu verbieten und zugleich Coffein zu
verordnen!), Coffein, Campher, Diuretin oder andere Theobromin-
priparate.

Die GefiaB-(Coronar-)Mittel sind um so mehr indiziert, je stirker
die Insuffizienz ist und je mehr die Degeneration des Herzmuskels
selbst bzw. die Sklerose der CoronargefiBe hervortritt. Das stirkste
Coronarmittel ist das Euphyllin (nach Guggenheimer), das in
Zapfchen oder intravendser Injektion dargereicht wird (s. oben und
S. 150).

Die Morphiumbehandlung bei Unwirksamkeit der Digitalis ist
namentlich bei hohem Blutdruck, Unruhe, Atemnnot indiziert, ferner bei
Fallen, die von einem weiteren Versuch die Herzkraft anzutreiben
nichts mehr versprechen lassen oder wo dies sogar gefdhrlich er-
scheint.

Man sieht in solchen Féllen, dafB die Kranken unter Morphium-
zufuhr sich nicht nur erheblich wohler fiihlen, sondern dafB3 auch die
Insuffizienzerscheinungen in einem gewissen Umfange sich zuriick-
bilden. Vielleicht wirkt hierbei auBer der beruhigenden Wirkung die
Eigenschaft des Morphiums mit, die glatte Muskulatur zu tonisieren.
Ganz besonders kommt die Morphiumbehandlung in Betracht, wenn
auch die Strophanthinzufuhr wirkungslos wird. Hier ist aus dem Herzen
nichts mehr herauszuholen, und nur die gréfite Ruhe kann das Leben
verlingern und die Beschwerden lindern. Beachtenswert ist die oft
hervortretende Besserung der Diurese.
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Rezepte.

(Kreislaufschwiche.)

Fol. Digitalis in Pulver zu 0,1 oder

Pillen zu 0,05—0,1.

Infus. fol. Digitalis 1,0:100,0
3mal tégl. 10g = 1 Kinderlsffel
= 2 Teeloffel.

Digipurat-, Verodigen-, Digitalis-Dis-
pert-Tabl. (Krause-Medico) usw.
Digalen, Digipurat, Digitalysat (Biirger)
Digifolin usw. in O.P. (Tropfen)
oder Ampullen zu Injektionen
(intramusk., intravends). Tinct.

Digitalis (Tropfen), Digotin usw.

Suppositorien:

Verodigen - Milchzucker - Suppositorien
(0,1Verodigen-Milchzucker = 0,1 Fol.
Digit.).

Digitalis-Dispert-Suppositorien.
Digitalis-Exclud-Suppositorien.
Digipurat 0,1 (pro suppos.).

Tinct. Strophanthi 5,0
Spir. Meliss. comp. 10,0
3mal tigl. 15 Tropfen.

Strophanthin (Bohringer) in Ampullen
zu 0,001, intravenoés zu 0,00025
(/¢ Ampulle).

Infus. Bulbi Scillae 1,0:100,0
3mal tigl. 10 g = 2 Teelotfel.

Scillaren-Tabl.
3mal tagl. 1/,—1—2 Tabl.
oder intravends 1 Amp.
1 Tabl. = 1 Amp. (zu 1,0 ccm) ent-
spricht etwa 0,0005 Strophanthin
(nach Trendelenburg).

Die Kombinationspriparate wie Cardio-
tonin, Disotrin usw. haben keine

Vorziige.

Strychnin. nitr. in Ampullen zu 0,001
und 0,003 g.
1—3mal tégl. subc. oder intra-

vends 0,002,

Coffeino-Natr. benzoic. (s. salicyl.) 2,0
Aqu. dest. ad 100,0
3mal tagl. 2 Teeloffel bis 1 EBloffel.

Coffeino-Natr. benzoic. in Amp. zu 0,25
Sube. oder intravends.

Diuretin als Pulver zu 0,5—0,8
3mal tigl. 1 Pulver und mehr oder
Lésung.

Diuretin bzw. Calcium-Diuretin in Tabl.
(0,5) oder Gelodurat-Kapseln (Pohl)
0,5).
EXuc)h in Kombination mit Digitalis
per os und in Suppos.
Auch in Gelodurat-Kapseln (Fol.
Digit. 0,05, Diuretin 0,5).

Diuretin 0,3—0,5
Ol. Cacao
F. suppos.
2—3mal tagl.
Digipurat pulv. 0,05—0,1
Diuretin 0,2—0,5
Ol. Cacao 2,0
F. suppos.
2—3mal tagl.
Theophyllin  (Theocin) 2-—3mal tgl.

0,2—0,3 g (Pulver, Tabl., Suppos.).

Theacylon 2—3mal tégl. 0,5—1g
(Tabl. zu 0,5 Kapsel 0,25).

Theocino-natr. acet. 2,0:100,0
2—4mal tégl. 1 EBL

Theobromin. natr. salicyl. in Tabl.
(billiger als Diuretin)

2—3mal tigl. und mehr in Wasser.

Euphyllin in Suppositorien und intra-
vends (mit Traubenzuckerlosung;
1 ccm Euphyllinlésung enthalt 0,35
Theophyllin.) 1—2 ccm Euphyllin,
verdiinnt mit 10 ccm Aqu. redestill.
oder 20proz. Traubenzuckerlésung;
5 Minuten lang injizieren!

Ol
Ol

—

camphorat. (10%).

—

camphorat forte (20%) (weite Ka-
niile!), 1 ccm intramuskulir. Evtl.
als Depot bis 5 und 10 ccm. Intra-
vends nicht zu empfehlen. Dagegen
Hexeton oder besser Cardiazol in
Tabl., Tropfen, Ampullen (intra-
musk. und intravends). Tabl. und
Amp. = 0,1 Cardiazol.

Coramin, in Tropfen oral oder subcut.
oder intraven. Inj., 25—50 Tropfen
oder 1—2 ccm in Amp.

Cardiazol-Dicodid.
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Rezepte (Kreislaufschwiche).

In Verbindung mit Digitalis.: Cardiazol 1,0
Cardiazol 0,05 Extr. Bellad. 0,2
Digipur. 0,1 Aqu. amygd. amar. 10,0

F. pulv. 3mal tagl. 3—4mal tagl. 15—20 Tropfen.

Ferner in Verbindung mit Digitalis (Bei Erbrechen der Herzkranken.)

undD%?Eﬁg;:Dmretm: 0,1 Cadechol in Tabletten, tigl. 2—4.
8:%05;1;1(;Piuretin (1):85 Can;}._:)};;a'r-(}elatinetten, Camphochol u.

D. tal. Dos. 2—3mal 1 Pulver.

Jod-Calcium-Diuretin-Tabletten
2—3mal tagl. 1 Tabl. (bei Aorten-
sklerose, GefafBlues, sklerot. Myo-

Traubenzucker in Ampullen (zu 5 ccm
50% und 66%).

Calorose (Invertzucker) in Ampullen

karderkr.). (zu 10 com 35%, 50%, 60%, 70%).
Lobelin. hydrochlor. in Amp. zu 1 cem, Man verwende im allgemeinen nicht

0,003 und 0,01 g enthaltend, subc., die Konzentrationen iiber 40 %. Vom

intramusk., intravends. Traubenzucker evtl. 10 ccm.

Eine Reihe von Organextrakten wird als ,,Herzhormone* bezeichnet, weil
sie Wirkungen auf die Herztitigkeit ausiiben, die sich auch therapeutisch verwerten
lassen sollen:

1. Eutonon (Zuelzer), aus der Leber gewonnen.

2. Lacarnol (Haberlandt, Fahrenkamp), aus Herzmuskulatur bzw. Skelet-
muskeln gewonnen, identisch mit dem fritheren Hormocardiol und Carnigen.

Myol (Schwarzmann) aus Muskeln.

3. Kallikrein (Frey und Kraut), gewonnen aus Urin, anscheinend besonders
Pankreashormon enthaltend.

4. Vaquez-Hormonextrakt des Pankreas mit AusschluB des Insulins.

Physikalische Therapie bei Herzinsuffizienz.

Bei sehr bedeutenden Insuffizienzen kommt die aktive Bewegung
nicht in Betracht, wohl aber bei geringeren Graden, denn die Bewegungs-
therapie setzt voraus, dafl das Herz noch zu Mehrleistungen befahigt
sei. Es mufl hier eine individuelle Beurteilung Platz greifen. Ist ein
Kreislaufkranker unter der Arbeit des téglichen Lebens zusammen-
gebrochen, so ist zuvérderst eine weitgehende Schonung geboten. War
dagegen die Lebensweise derart, daB sie die Muskeln eher zu wenig
betatigte, handelt es sich um muskelschwache oder ganz besonders um
fettleibige Personen, so ist eine individuell angepaBte Bewegungs-
behandlung angebracht, natiirlich nach vorheriger Feststellung, wie sich
Herz und Atmung gegeniiber Bewegungsbeanspruchungen verhalten.
Die Bewegungsbehandlung hat nicht lediglich die Vermehrung der
absoluten Herzkraft, sondern auch die gegenseitige Anpassung der
Herz- und GefaBarbeit und Erhshung des Herz- und GefaBtonus zum
Ziele. Sie wird in Form von aktiven freien und Widerstandsiibungen
sowie von passiven Bewegungen ausgefithrt. Ob absolute Schonung
nétig oder Ubung erlaubt bzw. geboten ist, erkennt man aus der Reak-
tion auf vorsichtig angestellte Bewegungsversuche. Im allgemeinen sei
man in dieser Beziehung nicht zu dngstlich, namentlich bei Plethordsen
und lange der Bewegung Entwohnten. Oft fallen die ersten Bewegungs-
versuche ganz schlecht, aber schon die weiteren sehr viel besser aus.
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Bei den aktiven sind die 6rtlich beschrinkten und die allgemei-
nen Bewegungen (Gehen) zu unterscheiden. Sie miissen je nach dem Grade
der Insuffizienz dosiert werden. Wir sollen die absolute Ruhe nicht
langer als unbedingt nétig einwirken lassen, da sie gewisse Schidlich-
keiten fiir den Kreislauf mit sich fithrt, sondern, sobald angingig, den
Kranken zeitweise aufstehen, sitzen und gehen lassen. Es kénnen dann
weiterhin leichte Freitibungen hinzutreten, deren Einwirkung auf den
Kreislauf man in jedem Falle beobachten und die man hiernach dosieren
mulf3.

Passive Bewegungen sind besonders bei den an das Bett gefesselten
Kranken indiziert, um Verschiebungen des gestauten Blutes zu be-
wirken. Namentlich sollen die Beine, teils rein passiv, teils aktiv mit
passiver Unterstiitzung 6fter am Tage bewegt werden.

Besonders empfehlenswert ist die Atemgymnastik, d. h. die Aus-
fithrung einer Reihe von langsamen vertieften Ein- und Ausatmungen,
die aber gleichfalls, da sie eine Belastung des Herzens darstellen, indi-
viduell dosiert werden miissen. Die gesteigerte Bewegung des Venen-
blutes, die durch die Tiefatmungen wie durch die Muskelbewegungen
iberhaupt bedingt wird, erstreckt sich auch auf die Lymphe, deren
Absaugung entlastend auf das Gewebe und mittelbar wieder frderlich
auf die Capillardurchstromung einwirkt. Die Sauerstoffeinatmung diirfte
bei chronischer wie akuter Kreislaufschwiche mehr Beachtung finden
als bisher; wie es scheint, kann sie eine Hebung des Minuten- und
Schlagvolumens bewirken (Kroetz). Die Kohlensdure- bzw. Kohlen-
siure-Sauerstoff-Einatmung bedarf noch weiterer Untersuchung.

Bei sehr geringer Kreislaufschwiiche, sowie nach Behebung einer
Insuffizienz, ist auch leichtes Steigen angebracht, jedoch nur unter
Voraussetzung drztlicher Beobachtung der Reaktion. Selbstverstandlich
kommt es auch auf das der Herzschwiche zugrunde liegende Leiden an.
So sind Fille von Aneurysma, Angina pectoris, frischer Endo-
oder Myocarditis, sowie von zunehmender Kreislaufschwéche aller
Art auszuschlieBen. Eine zweckmifBige Form der Herzgymnastik ist
die Brunssche Unterdruckatmung, die sich aber mehr fiir Spezial-
institute eignet. Dasselbe gilt fiir die schwedische Widerstands- und
die maschinelle Gymnastik.

Die Massage kann in allen Stadien der Insuffizienz als unter-
stiitzende MaBnahme herangezogen werden; jedoch ist bei héoheren
Graden derselben starke und langdauernde Massage zu vermeiden.
Vorsichtiges Massieren und Beklopfen der Herzgegend kann versucht
werden. Auch Bauchmassage ist niitzlich.

Hautreize verschiedener Art, wie kiihle Teillwaschungen, Teilgiisse,
wechselwarme Abreibungen, kurzdauernde FuBbédder, trockene Frot-
tierungen — zunichst alles in schwacher Dosierung — iiben auf das
Herz und GefaBsystem eine belebende Wirkung aus, werden meist gut
vertragen und sollten nicht versdumt werden.

Elektrische Prozeduren am Herzen (Hochfrequenz, Voll- und
Vierzellenbader, Rumpfsche hochgespannte oszillierende Strome) haben
einen nennenswerten Einflull auf das insuffiziente Herz im allgemeinen
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nicht, kénnen aber auf die Krankheitsgefiihle lindernd wirken. Da-
gegen empfehlen sich fir leichte und m&Bige Insuffizienzen, auch mit
Hydrops, faradische Reizungen einzelner Muskelgruppen in Sitzungen
von 5—20 Minuten Dauer; Schmerz soll vermieden werden (groBe, mit
warmem Wasser gut befeuchtete Plattenelektroden).

Kohlensgurebidder kommen nur bei leichten Insuffizienzen in
Betracht. Es kann nur davor gewarnt werden, Kranke mit schwerer
Insuffizienz in die sog. Herzbader zu schicken. Bei Insuffizienzen
geringeren Grades ist der Nutzen oft evident. Bei Fallen von leicht
riickfallig werdender Insuffizienz kann die Kohlensdurebadkur eine
prophylaktische Wirkung entfalten. Die subjektive Sphéire wird oft
hervorragend giinstig, in anderen Fillen freilich gar nicht beeinflufit.

Die Heilwirkung des CO,-Bades, das eine Belastung des Herzens
darstellt, erfordert hinreichende Reservekrifte desselben. Dem Wasser,
namentlich seiner Temperatur, kommt ein bemerkenswerter Anteil an der
Heilwirkung zu, da gasformige CO,-Béder viel geringere Wirkungen auf
das Gefallsystem entfalten. Auch die Einwirkung auf den Blutdruck,
die teils erhohend, teils senkend sein kann, hingt zum Teil von der
Temperatur des Wassers ab.

Selbst bei leichter Kreislaufschwiache kénnen die CO,-Bader
kontraindiziert sein, so bei hohen Graden von Arteriosklerose, Arterio-
sklerose der Hirnschlagadern, hohem Lebensalter, stattgefundenen
Hirnblutungen, auch bei Netzhautblutungen, bei Aortenaneurysma,
maligner Schrumpfniere, Angina pectoris. Bei gleichzeitiger nervoser
Uberempfindlichkeit kann das CO,-Bad starke Reizwirkungen entfalten,
so dall es unvertriglich wird.

Der Unterschied der Wirkung zwischen natirlichen und kiinstlichen
CO,-Bédern ist quantitativ; er ist durch die schwichere Bindung der
CO, und die stiirmischere und sich schneller erschépfende Gasblasen-
bildung in den kiinstlichen Badern bedingt. Immerhin kann man
hausliche Kuren mit kiinstlichen CO,-Badern oft mit Vorteil ausfilhren.
Die Temperatur der Bader soll 30—33° C betragen. Der Patient bewege
sich im Bade nicht und streife zuweilen die sich an der Haut ansetzenden
Gasblasen ab.

Indensog. Herzbadern pflegt man mit schwachen und lauwarmen
CO,-Bédern (evtl. auch mit Solbédern) zu beginnen, um zu kiihleren
und CO,-reicheren fortzuschreiten. Die Badedauer soll von 8 (am An-
fang) bis 15 Minuten betragen. Nach dem Bade liangere, am besten
2stindige Ruhe. Der Patient soll die aus dem Wasser abdunstende CO,
nicht einatmen, daher den Kopf nicht zu nahe am Wasser haben, be-
sonders bei kiinstlichen Bidern (ev. Abdecken der Wanne durch ein
Laken!). Zu Beginn der Kur 148t man jeden 2. Tag, dann mehrere Tage
hintereinander mit Einschiebung von Tagespausen baden. Dall eine
bestimmte Zahl von Bédern (21 usw.) eine Kur ausmache, ist natiirlich
eine traditionelle Legende. L&t man im Hause kiinstliche CO,-Béader
nehmen, so mufl die Temperatur des Bades, auch des Badezimmers, die
17—19° C betragen soll, genau hergestellt werden. Bei schweren Féllen
wende man keine hduslichen CO,-Bader an.
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Eine Panacee fiir Herzleiden stellen die CO,-Bader keineswegs dar.
Die medikamentdse Behandlung kénnen sie nicht ersetzen, wie schon
aus dem reichlichen Digitalisgebrauch in den Herzheilbddern her-
vorgeht. Fir gewisse Falle ist ihr Nutzen zuzugeben, bei vielen
Fallen sind sie nutzlos und bei unrichtiger Auswahl der Krankheitsfille
koénnen sie sogar sehr schédlich wirken. Es kommt sehr viel auf ihre
richtige Dosierung an, so dal} die Durchfithrung der Kur eine spezielle
Erfahrung voraussetzt. Ferner ist die individuelle Beobachtung des
Kranken wihrend der Kur notwendig, weil die Bekommlichkeit und
Wirkung nicht immer sicher vorausgesehen werden kann. Xs ist
hochst bedauerlich, dafl immer noch zahlreiche Kranke, die nicht
dorthin gehdren, mit und ohne #rztlichen Rat die Herzbader auf-
suchen,

Sonstige Behandlung. Die Sorge fiir tagliche Darmentleerung (ge-
eignete Abfihrmittel, Einlaufe) ist sehr wichtig. Der Meteorismus
bildet nicht selten die groBite Klage, besonders bei bettlagerigen Herz-
kranken. Er ist auBer durch den Bewegungsmangel dadurch bedingt,
daB die Blutstauung in den Darmgefifen eine ungentigende Absorption
der Darmgase zur Folge hat. Der Zwerchfellhochstand beschrinkt die
Atmung, lagert das Herz quer, erzeugt zusammen mit der Spannung der
Bauchmuskeln hochst listige Gefithle und stort, ebenso wie die Stuhl-
verstopfung, den Schlaf. Verordnungen gegen Meteorismus: Vermeidung
blahender Speisen, Massage des Unterleibes, kiihle Umschlage oder Wickel,
Lageverdnderungen, falls es der Herzzustand erlaubt, zeitweises Sitzen
bzw. Umhergehen, carminative Mittel, Tiefatmungen (vgl. Kap. IV, Me-
teorismus).

Die mannigfachen subjektiven Beschwerden in der Herzgegend,
die je nach der Individualitit mehr oder weniger hervortreten (Stiche,
Herzpochen, Angst, Spannung), werden durch psychische Beruhigung,
ortliche Anwendungen (Herzflasche, Kiihlapparat, aromatische Ein-
reibungen, Druckverbénde, Schropfkopfe), innerlich mit sedativen Mitteln
wie Brom, Baldrian, Tinct. Castorei, Coryfin u. a. m. behandelt. Emp-
fehlenswert und zu wenig verwendet ist Aqu. amygd. amar. (Blau-
séure).

Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen der Herzkranken.

Die gastrischen Erscheinungen sind z. T. durch Pfortaderstauung, z.T.
aber auch nervés bedingt. Auch findet sich bei Herzkranken Angst vor
dem Essen, weil sie hdufig nach der Nahrungsaufnahme Herzbeschwerden
bekommen. Bei den engen gegenseitigen Beziehungen der Herz- und
Mageninnervation (Vago-Sympathicus) kann sich ein Reizzustand des
einen Organs dem anderen mitteilen; es kommt nicht allein das mecha-
nische Moment (Druckwirkung) in Betracht. Man achte auch darauf,
ob die gastrischen Symptome nicht etwa durch Medikamente (Digitalis)
bedingt sind, denke auch bei Aortenerkrankung an tabische Krisen.
Die Regulierung der Herztitigkeit ist zugleich das beste Mittel zur
Beseitigung der Magenstorungen, die man im tibrigen nach den bei
den Magenkrankheiten erorterten Grundsitzen behandelt. Reiz-
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wechsel in der Didt ist auch hier wichtig. Man schiebe gelegentlich
salzhaltige Didttage ein; denke auch an den Ersatz des Kochsalzes
durch Hosal (etwa 2 g téglich). Die Psychotherapie spielt auch hier
eine wichtige Rolle. Hebung der Stimmung durch Hinwegraumung der
Krankheits- und Todesfurcht belebt den Appetit und hebt die Ver-
traglichkeit der Speisen.

Hydrops.

Der Hydrops bei Herzinsuffizienz erfordert aufller der Kréftigung
des Kreislaufs noch besondere Maflnahmen zur Entwésserung. Auch
hier ist es wichtig, die Anfédnge zu erkennen. Bei bettlagerigen Kranken
ist das Odem in den abhiingigen Teilen des Riickens (Sakralgegend und
dariiber) oft frither bemerkbar als das Knochelodem. Dem manifesten
Odem geht ein latentes voraus, das man an verringerter Elastizitét der
Haut (Eindruck z. B. mit dem stumpfen Ende eines Bleistiftes bildet sich
auffallend langsam zuriick), noch sicherer mittels einer intracutanen
Normosalquaddel erkennen kann. (Naheres s. bei Nierenkrankheiten
Kap. II1.)

Auch die 6ftere Bestimmung des Korpergewichts belehrt iiber den
Wasserhaushalt. Ferner empfiehlt es sich, die Quantitit der zugefiihrten
Flissigkeit und des ausgeschiedenen Harns moglichst genau téaglich zu
bestimmen (Wasserbilanz!), wobei auch das spezifische Gewicht des-
selben beobachtet werden mufl. Jedoch hat dies nur einen Sinn,
wenn die Beobachtung wirklich ganz zuverldssig geschieht.

Die wisserige Durchtrinkung der Gewebe fithrt zu einem Circulus
vitiosus (erhdhter Widerstand im Capillar- und Venenwurzelgebiet).
Hochlagern der 6dematdsen Beine ist verkehrt; in den Beinen stort
das Gewebswasser weniger als in den hdheren Korpergebieten.

Auf die Entwiasserung der Gewebe wirkt man in folgender
Weise ein:

1. Salzlose Kost wie bei Nierenkranken.

2. Fliissigkeitsentziehung in der Nahrung, evtl. Karell-Tage. Man
modifiziert die strenge Karell-Kur in der Weise, dafl etwa 1 Liter Milch
in kleinen Einzelportionen, dazu 1 Ei oder etwas Weilkise, 1—2 Zwie-
backe mit Butter, evtl. etwas Obst gegeben wird. Man kann auch die
Milch ganz durch Obst (1—1%/, Kilo) ersetzen oder halb Milch, halb Obst
verabreichen. Die Kur wird bis zur Erzielung einer guten Diurese, die
meistens nach 11/,—2 Tagen beginnt, fortgefiithrt, d. h. 3—4 Tage lang,
dann je nach Bedarf wiederholt; unter Umstdnden kann man schon
von Gfteren Serien von je 2 Tagen einen giinstigen Erfolg haben. Je
nach Lage des Falles kann man die Kur strenger (800 g Milch) oder
milder gestalten. Nicht selten wird, wenn die erwartete Harnflut nicht
eintritt, von den Karell-Tagen zu frith Abstand genommen. Man soll
diese aber auch dann, wenn ein eklatanter Augenblickserfolg ausbleibt,
langere Zeit hindurch periodisch anwenden; man kann dann schlief-
lich doch noch recht befriedigende Erfolge haben. Jedoch ist vor einer
dauernden Unterernihrung zu warnen. Am besten fahrt man mit
haufig wechselnder Didt, wobei man zwischen Tage mit mannigfacher und
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calorienreicherer, auch fliissigkeitsreicherer Diét mit geringerer Salzbe-
schriankung solche mit einférmiger vom Typus der Karell-Tage einschiebt.
Neuerdings ist Rohkostbehandlung empfohlen worden.

3. Novasurol- oder als starkstes Diureticum Salyrgan-Injektion (Queck-
silberverbindungen). Letzteres Mittel verdient den Vorzug. Im allge-
meinen nicht intravends, nur dann, falls intramuskuldr ungentgende Wir-
kung. Die oft ausgezeichnete Wirkung der Salyrganspritzen verdringt
neuerdings mehr und mehr die diétetische Behandlung, jedoch zu unrecht.
Zur Vorbereitung der Salyrgankur und zur Verlangerung ihrer plotzlich
absetzenden Wirkung empfiehlt sich die Darreichung von Ammonium
chloratum in Pulvern zu 1,0 g dreimal téglich in Oblaten, mehrere Tage
lang bis zur Salyrganinjektion.

4. Die sonstigen inneren Diuretica: Scilla-Priaparate, am besten Ne-
phrisan (das frithere Pulv. hydrag. Zimmer), Milchzucker, mehrere Ef3-
Ioffel taglich, kann gelegentlich versucht werden; fiihrt leicht ab und wird
oft nur kurze Zeit hindurch vertragen. Harnstoff, der lange Zeit hindurch
angewendet werden kann. Die Purinkorper Theobromin und seine Verbin-
dungen, namentlich Diuretin (Calcium-Diuretin). Ihre diuretische Wir-
kung geht teils iiber Herz und Niere, teils direkt iiber die Entquellung
des Gewebes. Einverleibung per os und per rectum (Diuretinklystiere,
Diuretinsuppositorien). Man versuche zunéchst kleine Dosen und steige
nur allmahlich. Oftere Unterbrechungen!

5. Thyreoidin (Eppinger). Zweifelhafte Wirkung, aber immerhin
des Versuches wert. Mufl mit salzloser Diat verbunden werden.

6. Bei Erfolglosigkeit aller inneren und disdtetischen Mittel ist die
mechanische Entleerung des Odemwassers geboten, am besten mittels
der Curschmannschen Hauttroikarts. Man fiilhrt zundchst an einem
Bein an der Aullenseite des Unter- und Oberschenkels 1—2 Rohrchen
ein und wiederholt dies nach einigen Tagen am anderen Bein. Der
Patient nimmt am besten wihrend einiger Tage die sitzende Stellung
(Sessel, Querbett) ein, wenigstens am Tage. Man lifit die Rohrchen
bis zum Versiegen des Abflusses (mehrere Tage) liegen.

Zuweilen fithrt das dltere Verfahren eines flachen langen, nicht
blutenden FEinschnittes an der AuBenseite des Unterschenkels (Be-
deckung mit sterilem Mullverband, der oft erneuert werden muf3) besser
zum Ziele. Freilich ist das Schnittverfahren wegen der bestdndigen
Durchnissung des Verbandes umstandlicher, fiir den Kranken listig,
wegen der Maceration und Infektionsgefahr der Haut, die mehrfach
tdglich mit Alkohol benetzt werden muB, gefihrlicher. Peinlichste
Asepsis ist unbedingt erforderlich. Wenn diese in der Wohnung nicht
gewdhrleistet wird, so bringe man den Patienten zum Zwecke des Ein-
griffs in eine Krankenanstalt. Auf die Einzelheiten der Technik ist
hier nicht einzugehen. Sehr gew6hnlich kommt nach der mechanischen
Entwisserung die Diurese besser in Gang. Die Dauerwirkung ist in
den einzelnen Fillen sehr verschieden, zuweilen eine recht erhebliche.
Unter Umstéinden ist auch eine Ascitespunktion vorzunehmen, bei
groflem Hydrothorax mit Atemnot auch eine solche des Pleura-
raumes.
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Rezepte.
(Hydrops.)
Novasurol in Amp. zu 2,2 ccm Schilddriisenpréparate s. Endokrine
1—2 ccm jeden 2. bis 3. Tag intra- Erkrankungen.

musk., ausnahmsweise intravenos.

Mixt. diuret. F. m. B. 200,0

Salyrgan 1% in Amp. zu 1 und 2 ccm 3mal tagl. 1 EBL

intramusk., intravenos. Nephrisan-Pulver O. P.
L. . 3mal tagl. 1 Messerspitze bis Tee-
Urea 10—30 g pro die, in Wasser geldst. 16ffel nach dem Essen, mit Wasser.
Liqu. Kal. acet. 100,0 Theobromin. natrio-salicyl. (Diuretin)
3mal tégl. 1 Teel. 2,0:100, als Bleibeklystier.

Atemnot der Herzkranken.

Herzkranke zeigen schon bei geringen oder m#Bigen korperlichen
Anforderungen eine gesteigerte und vertiefte Atmung, deren sie sich,
falls sie gering ist, oft gar nicht bewulBt werden, die sie, falls stéirker,
als Atemnot, als beklemmenden Druck auf der Brust, als Gefiihl nicht
vollkommen durchatmen zu kénnen, wahrnehmen. Man sollte bei der
Untersuchung Herzkranker diese Probe auf ,latente Atemnot‘‘ nicht
unterlassen, da sie einen Hinweis auf bereits vorhandene leichte In-
suffizienz zu geben vermag.

Jedoch ist hierbei Fettleibigkeit, Lungen- oder Pleuraleiden, Kypho-
skoliose, Meteorismus, Alter, Nierenleiden, mangelhafte Gewdhnung an
Bewegung zu beachten.

Bei starkerer Insuffizienz besteht schon in der Ruhe beschleunigte
und verstirkte Atmung, die der Kranke iibrigens nicht immer als
Atemnot empfindet. Oft aber bildet die letztere eine vorherrschende
Klage, so daBl sie besondere BehandlungsmafBnahmen erfordert.

Die Atemnot ist durch den erhéhten CO,-Gehalt bzw. ganz allgemein
durch den erh6hten Sduregehalt (Milchsiure) des Blutes bedingt. Dieser
wird reguliert durch das Abblasen der CO, bei der Atmung, durch die
Ausfithrung von Siuren durch den Urin und durch die Pufferung im
Blut. Wie es scheint, kann diese bei Herzkranken vermindert sein
(Eppinger), die Diurese ist infolge von Nierenstauung oft vermindert
(Circulus vitiosus!), die Ausatmung kann infolge der Stauungshyperimie
der Lungen herabgesetzt sein. So muf} eine gesteigerte Reizung des At-
mungszentrums erfolgen. Durch Meteorismus und Leberschwellung
wird die Atmung noch mehr erschwert. Starke Magenfiillung, Meteoris-
mus, Verstopfung sind oft die auslésende Ursache der Atemnot. Ent-
leerung des Darmes, Abstofen der Gase nach oben und unten, Bauch-
massage kann den Zustand sehr erleichtern. Die Ermiidung bei der
anstrengenden Atmungsarbeit kann den Herzkranken in eine verzweifelte
Lage bringen, zumal dieser Zustand mit grofer allgemeiner Hinfillig-
keit und gesteigerter Ermiidbarkeit verbunden ist.

Das souveréne Mittel gegen die Atemnot ist die Kraftigung der
Herztatigkeit.

Ferner ist anzuwenden: bequeme Hochlagerung bzw. sitzende
Stellung unter guter Anlehnung und Stiitzung des Oberkérpers. Die
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herabhangenden Beine fangen einen Teil des Blutes ab, wodurch die
Menge des zirkulierenden Blutes und damit die an das Atmungszentrum
anstirmende CO,-Menge verringert wird. Zeitweilige vendse Binden-
absperrung an den Beinen kann dies Ziel noch besser erreichen. Sauer-
stoffatmung bewahrt sich empirisch; die Theorie der Wirkung ist nicht
ganz klar. Die an sich rationelle CO,-Einatmung, um das Atmungszen-
trum noch mehr zu reizen, empfiehlt sich bei diesen Fillen empirisch nicht.

Darreichung von Morphium kann durch Herabsetzung der Reiz-
barkeit des Atmungszentrums und der psychischen Erregung Linderung
verschaffen, aber den Zustand andererseits auch verschlimmern, indem
die CO,-Anhédufung im Blute noch vermehrt wird; jedenfalls dosiere
man vorsichtig. Ein vortreffliches Mittel ist Lobelin, das 2—3mal
taglich subcutan, intramuskuldr oder intravends injiziert werden kann.
Beim Cheyne-Stokesschen Atmen verschiedener Herkunft bewdhrt
sich Euphyllin.

Venaepunctio (200—400 ccm, bei starker vendser Stauung 500
und mehr) kann sehr giinstig wirken. Der Erfolg von trockenen und
blutigen Schrépfképfen ist im allgemeinen unbedeutend. Sorge fir
Stuhlgang, Behandlung des Meteorismus, korrekte Herzdiat
sind wichtig.

Von nicht zu unterschatzender Bedeutung ist die psychische Be-
handlung. Die Atemnot 16st einen psychischen Komplex von Angst
vor Erstickung und Tod aus; dazu die Ermattung durch die aufge-
zwungene Anstrengung des Atmens und die Furcht zu ermatten. Diese
psychische Erregung zeitigt eine gesteigerte Herztatigkeit, einen be-
schleunigten Blutumlauf und eine Hyperisthesie der Empfindung der
Atemnot. Der beschleunigte Blutumlauf wirkt aber keineswegs giinstig,
da der vermehrte Anprall des zuriickfliefenden Venenblutes das rechte
Herz noch mehr belastet und das Herz ermiidet, ohne es zu kriftigen;
auch gesellen sich der Qual der Atemnot noch Empfindungen von Herz-
klopfen, Herzstichen usw. hinzu. Die Regulierung der Herztatigkeit
gelingt um so besser, je mehr die subjektive Sphire ausgeschaltet wird.
Indolente Herzkranke sind viel besser daran als nervés und psychisch
Uberempfindliche. Die psychische Beruhigung, Ermahnung zu ruhigem
und tiefem Atmen beseitigt nicht bloB den Angstzustand, sondern
schafft auch korperlichen Nutzen. Der Arzt mull dem Kranken zeigen,
wie er durch tiefe und langsame Atmung des Lufthungergefiihls viel
besser Herr wird als durch beschleunigte regellose Atmung.

Physiologisch ist von Bedeutung zu wissen, wie der Kranke der
Atemnot sich bewuBlt wird. Es handelt sich um zwei Dinge:

1. das zwangsweise Atmen; der Kranke kann nicht frei atmen,
nicht den Atem anhalten, sondern er atmet zwangsweise, er muf} atmen;

2. er hat ein Gefiihl spannender Beklemmung tief in der Brust und
der Zwerchfellgegend, das sich wie eine Last auf die Atmung legt,
so dal} er auch bei tiefer Atmung nie das Gefithl der Sattigung mit
Luft hat; das Lufthungergefiihl bleibt ungestillt. Diese Empfindung
ist durch eine krampfhafte Spannung der Atmungsmuskulatur, speziell
des Zwerchfells, von der Uberreizung des Atmungszentrums herriihrend,
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vielleicht auch durch einen hinzutretenden Krampf der Bronchial-
muskulatur bedingt. Dieses Gefiihl hat also mit Sauerstoffmangel gar
nichts zu tun; der Kranke, der glaubt, nicht genug Luft zu bekommen,
hat in Wirklichkeit keinen Mangel an Luft, sondern einen Uberschuf3
von Kohlensdure. Man mufl ihn daher immer wieder sagen, dal
sein Beklemmungsgefiihl nichts mit Erstickung zu tun hat und daB
er keine Gefahr liuft. Begreiflicherweise wird dies Spannungsgefiihl
durch ahnliche Empfindungen, wie z. B. den vollen oder geblihten
Magen und Darm, Druck des Deckbettes vermehrt.

Atmet der Kranke bei beginnender Schlafmiidigkeit schwicher, so wird
nicht genug CO, abgeblasen und das Atmungszentrum folglich starker
gereizt. So kampft der Gequilte zwischen Miidigkeit und Atemnot,
die ihn wach riittelt. Dadurch wird eine Schlafstérung bedingt, die oft
auch durch Schlafmittel nicht beseitigt wird. Ja der Zustand kann
durch solche noch quélender werden (vgl. S. 158).

Die Sorge fiir gute und frische Luft bei der Atemnot ist wichtig.
Freilich ist es nicht der Mangel an Sauerstoff, der dieselbe erzeugt
auch kann der Sauerstoffgehalt der Luft hinreichend sein, obwohl die
Luft nicht frisch erscheint. Vielmehr nehmen wir die Frische der Luft
an den Schleimhduten der Nase und tiberhaupt des Tractus respirat.
wahr, und diese Empfindung mit ihrem angenehmen und belebenden
Gefiihlston kann das beklemmende Gefiihl mangelhafter Luftsattigung
iiberlagern.

Manche leicht Herzkranke (und dasselbe gilt fiir Fettleibige) klagen
iiber Atemnot bei schnellem Gehen und beim Treppensteigen, weil sie
sich auf drztliches Verbot oder aus iibertriebener Angstlichkeit ohne
Not diese Bewegungen abgewthnt haben. Hier kann psychothera-
peutisch erfolgreich eingewirkt werden.

Asthma cardiale.

Unter Asthma cardiale versteht man ein anfallsweises Auftreten
von Atemnot mit Angst und Beklemmungsgefiithl, mit Mattigkeit,
ohne Schmerz, vorzugsweise in der Nacht, besonders bald nach dem
Einschlafen, aber auch im AnschluBl an kérperliche Anstrengungen,
psychische Erregungen oder starke Mahlzeiten auftretend. Von Angina
pectoris unterscheidet es sich durch das Fehlen von Schmerz- und Ver-
nichtungsgefiihl; von Bronchialasthma, mit dem es um so leichter ver-
wechselt werden kann, als es wie dieses von bronchitischen Rasselgerdu-
schen begleitet ist, durch das Vorhandensein einer Arteriosklerose, Aorten-
sklerose, Hypertonie, Myokarderkrankung (die auch auf Coronarsklerose
beruhen kann, wihrend Mitralfehler seltener zu Asthma cardiale fiithren),
die im Anfall gewohnlich nachweisbare Herzerweiterung. Zuweilen ge-
steigerter Urindrang. Vgl. iibrigens das Asthma bei Hypertension, S. 197.

Man muB zwischen den Anfillen, die ganz ohne Vorboten, ohne vor-
her bestehende Atemnot und sonstige Herzbeschwerden auftreten, und
denjenigen, die sich als akute Steigerung einer bereits vorhandenen
kardialen Dyspnoe einstellen, unterscheiden. Bei den ersteren hat ein
Narkoticum der Morphiumgruppe, am besten Morphium selbst, meist
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einen sehr schnellen Erfolg, wihrend bei den Fallen der zweiten Gruppe
auBler Morphium noch Herzmittel sowie Campher, Coffein, Cardiazol an-
zuwenden sind.

Ferner bewidhrt sich das zeitweise Abbinden der GliedmalBen, um
den Riickstrom des vendsen Blutes zu verringern. Auch ein Aderla8
kommt in Frage; ferner Sauerstoffeinatmung. Eppinger empfiehlt
Pituitrininjektion. Auch an Euphyllin ist zu denken (Guggenheimer).

Das Asthma cardiale gehort in die Reihe der pathologischen Reiz-
zustinde. Eppinger, der beobachtete, dafl beim Anfall das Venen-
blut abnorm schnell zum Herzen zuriickflieBt, stellt die Theorie auf,
daf3 das Wesen des Anfalls in einem beschleunigten Blutumlauf zu
finden und das linke Herz unfihig sei, das anstiirmende Blut hinreichend
weiter zu beférdern, so dall es sich in der Lunge anstaue. Dies erkléart
die Heilwirkung der beruhigenden Mittel und der Ruhe iiberhaupt.

Auf die Frage der Entstehung des beschleunigten Riickflusses des
Venenblutes zum Herzen durch peripherische Bedingungen ist hier nicht
einzugehen. Jedenfalls setzt das Asthma cardiale stets eine in ihrer
Leistungsfahigkeit herabgesetzte Herzmuskulatur voraus. Daher nach
Beseitigung des Anfalls Behandlung der chronischen Herzinsuffizienz.

Schlaflosigkeit bei Herzkranken.

Schlaflosigkeit ist nicht selten die hauptsichliche Klage von orga-
nisch Herzkranken. Sie ist teils durch lebhafte, mit dem Gefiihl des
Herzklopfens verbundene Herztétigkeit bedingt, die auf psychische Er-
regungen, Magenauftreibung, kérperliche Anstrengungen u. a. m. zuriick-
zufiithren ist, teils durch Herzinsuffizienz. Schon die leichtesten Grade
der letzteren koénnen mit Schlaflosigkeit verbunden sein, als deren
Grund die Patienten Oppressionsgefiithle, Unruhe, Angst angeben.

Durch ungeniigenden Schlaf wachst die nervose Erregbarkeit des
Herzens und auch dessen muskuldre Schwiche. Im Schlaf ist die An-
forderung an das Herz am geringsten. Patienten mit insuffizientem
Herzen sollen viel schlafen. Im Schlaf steigt oft die Diurese. Nicht
selten zeigen organisch Herzkranke aus Angst, es konne ihnen in der
Nacht etwas zustoBen, eine erregte Herztatigkeit, die den Schlaf ver-
scheucht, oder sie werden, im Bett liegend, von sorgenvollen Gedanken
an die Zukunft ihres Herzleidens befallen. Diese Zustinde sind in
hohem Grade dem é#rztlichen Zuspruch zugénglich. Ein kiihler Um-
schlag auf die Herzgegend oder kiihle Herzblase, Wadenwickel, Kithlung
der Stirn bei Kongestivzustdnden, Bestreichen des Korpers mit kithlem
oder lauwarmem feuchten Schwamm, spiritudse Abwaschung des
Korpers, evtl. lauwarmes Vollbad (34° C), endlich voriibergehende Ent-
bléBung einzelner Korperteile (lokale Luftbéder) geniigen sehr haufig,
um leichte Schlafstérungen bei Herzkranken zu beseitigen. Auch ein
kithlender Trunk mit dem nétigen suggestiven Zuspruch wirkt in der
gleichen Richtung.

Ferner beachte man die Lagerung, die hinreichend hoch, aber so
beschaffen sein mufl, daB3 der Kranke nicht im Schlaf abrutscht. Besser
als die mechanischen Stellkissen ist meist ein geschickter Zusammen-
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bau von festen und weichen Kissen; fiir den Kopf am besten ein RoB-
haar- oder weiches Lederkissen. Ferner ist die Temperatur des Zimmers
zu regeln, die kiihl sein soll; gentigende Ventilation! Manchen Herz-
kranken ist eine minimale Beleuchtung in der Nacht lieber als die
absolute Dunkelheit. Nicht selten ist mangelhafte Darmentleerung und
Gasansammlung Ursache des schlechten Schlafes. Atemnot (S. 149) und
seelische Unruhe wurden schon erwihnt. Manche Herzkranke verlangen
zur Nacht etwas Bier; es besteht kein Grund, solche individuellen
Wiinsche abzuschlagen.

Reichen diese MaBnahmen nicht aus, so versuche man sedative Mittel,
wie die verschiedenen Baldrianpraparate oder Bromsalze, Bromural,
Adalin usw., welche letzteren auch in verteilten nachmittaglichen und
abendlichen Dosen verordnet werden koénnen. Geniigen diese Mittel
nicht oder ist GewOhnung eingetreten, so kommt Veronal bzw.
Veronalnatrium, auch Kombination von Veronal mit Adalin, Luminal
in Betracht. Man denke an Sauerstoffatmungen, die durch Bekampfung
der Beklemmungsgefiihle schlafmachend wirken.

Bei ausgesprochener Herzinsuffizienz mit kardialer Dyspnoe, starker
Oppression, Hustenreiz wird man oft zu den Opiumalkaloiden grei-
fen miissen. Morphium erscheint hier nicht selten als Herztonicum,
ebenso Codein, Dionin, Pantopon usw., wiahrend die eigentlichen Schlaf-
mittel nicht selten quilende Zusténde hervorrufen. Man vergegen-
wirtige sich im iibrigen, dal das beste Mittel auch fir die
Schlaflosigkeit der Herzkranken die Behebung der
Herzinsuffizienz durch Kardiotonica ist und beachte, daB die
Schlafstorung oft eines der ersten Anzeichen der Herzinsuffizienz ist.
Auch bei der Darreichung der eben genannten Narkotica verfehle man
nicht, gleichzeitig Kardiotonica anzuwenden. In hartnickigen Fillen
greife man zum Chloralhydrat in vorsichtiger Dosierung, nicht iiber 1,5.
Man sieht im ganzen doch sehr selten eine schidliche Wirkung desselben
auf die Herztétigkeit. Vgl.im tibrigen Kapitel Schlaflosigkeit (S. 46).

Klappeniehler.

Das Schicksal der Klappenfehler entscheidet sich am Herzmuskel.
Der arztliche Rat geht dahin, den letzteren leistungsfihig zu erhalten,
um Insuffizienzen vorzubeugen. Es kommt auf zwei Dinge an: alles das
zu vermeiden, was erfahrungsgemé den Herzmuskel schadigt; den Herz-
muskel in Kraft zu erhalten bzw. zu kriftigen.

Die Schadigung des Herzmuskels geschieht z. T. ohne Zutun des
Patienten. Hierher gehéren vor allem die Infekte wie Grippe, Typhus,
Paratyphus usw.

Zum grofleren Teil aber kommt die Herzmuskelschiadigung auf das
Schuldkonto des Menschen selbst. Der Klappenfehlerkranke soll mit
seinem Herzmuskel haushélterisch umgehen, mehr als der Klappen-
gesunde, denn der Herzmuskel hat bei ihm dauernd durch die Aus-
gleichung des Klappenfehlers eine schwierigere Aufgabe zu ldsen.
AuBerdem ist er meist schon einmal erkrankt gewesen, denn bei der

Goldscheider, Therapie. 2. Aufl. 11
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Endocarditis valvularis, die den Klappenfehler herbeigefithrt hat, scheint
sehr gewthnlich die Herzmuskulatur mitbeteiligt zu sein.

Der Klappenfehlerkranke soll méglichst Alkohol- und Tabakabsti-
nentler sein und in jeder Hinsicht maBig und hygienisch leben. Er soll
keinen Beruf wihlen, der an das Herz besonders starke Anforderungen
stellt.

Die Ehe ist fiir den ménnlichen Herzkranken insofern giinstig, als
sie dem Patienten eine geregelte Lebensfithrung erleichtert, anderer-
seits ungiinstig, als sie bei mangelnder Anpassung der beiden Lebens-
gefahrten, ferner durch die Verantwortung und Sorge fiir die Familie,
Arger, Enttiauschungen usw. ihn manchen schidlichen seelischen Er-
regungen entgegenfiihrt, ihn evtl. zu stirkerer Arbeit und zu schiadlichen
geselligen Verpflichtungen zwingt. Auch das sexuelle Moment kann nicht
unerwidhnt bleiben. Der Junggeselle kann sorgloser und mehr seiner
Krankheit und der durch die Krankheit z. T. aufgedringten egozentri-
schen Einstellung gemiB leben, tut allerdings nicht selten das Gegen-
teil. Allgemeine Regeln lassen sich daher nicht geben, es kommt alles
auf Charakter, Willensstirke, Umwelt und materielle Verhiltnisse an.
Jedenfalls sollte ein schwer Herzkranker nicht heiraten.

Viel schwieriger liegt die Frage fiir die weiblichen Herzkranken.
Ihre Erwigung sollte mehr die Gefahren der Schwangerschaft und Ent-
bindung und die Arbeitsbelastung der Mutterschaft als den Vorteil der
Versorgung bewerten.

GroBe korperliche Anstrengungen sollen vermieden werden. So jede
Form von sportmiaBiger Betdtigung, Training. Andererseits ist eine
zu weitgehende Schonung unrichtig. Das Herz soll nicht nur dauernd
in Ubung erhalten, sondern auch durch zweckm#Big und individuell
dosierte Anstrengungen gekriftigt werden, so durch leichte Gym-
nastik, Rudern, leichtes Bergsteigen, stets unter Beriicksichtigung
der Charakteranlage ; der Angstliche ist anders anzufassen als der Drauf-
ganger. Bergaufradeln ist streng zu verbieten, um so mehr, als das
Radfahren an sich zu Uberanstrengungen verleitet. Das generelle
Verbot des Treppensteigens ist falsch. Man belehre den Klappen-
fehlerkranken, daf3 er die Bewegungen hinreichend oft unterbricht und
es zu Atemnot und Herzbeschwerden nicht kommen lassen darf. Kom-
pensierte Klappenfehler bediirfen der Behandlung in Kurorten nicht.
Digitalis oder andere Herzmittel sind nur bei Kompensationsstérungen
am Platze.

Klappenfehlerkranke haben z.T. gar keine Beschwerden, selbst
bei Anstrengungen nicht (so namentlich bei Aorteninsuffizienz), z.T.
fithlen sie bei erhéhten Anforderungen schnell voriibergehend, ,,daB sie
ein Herz haben* — was nicht als Kompensationsstérung, sondern zu-
nichst nur als Reaktion zu deuten ist. Ferner gesellt sich nicht selten
besonders bei Mitralfehlern ein nervoser Faktor hinzu: kinetische Uber-
empfindlichkeit (Neigung zu Beschleunigung, Extrasystolie), sensorische:
Gefithl des Herzklopfens, Stiche, unangenehme Sensationen bei linker
Seitenlage, Angst, Beklemmung. Man mufl diese nervos-psychischen
Symptome in jedem FEinzelfall von Dekompensation differential-
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diagnostisch trennen. Die nervosen Beschwerden werden durch Herz-
mittel oft verschlimmert; sie sind mit Brom, Baldrian, kiihlen Ganz-
waschungen usw., vor allem durch psychische Beruhigung zu behandeln.
Oft werden sie durch arztliche Angstlichkeit, ein Zuviel von Verboten,
durch Erzéhlungen seitens Bekannter erzeugt.

Treten nach relativ geringen Anstrengungen lingerdauernde Be-
schwerden und auffallende Ermiidung auf, so denke man daran, da8
es sich bereits um leichteste Dekompensation handeln kénne (sog. Sub-
dekompensation) und beobachte genauer. Namentlich sei man bei
Mitralstenosen vorsichtig, die stets ernster anzusehen sind als reine
Mitralinsuffizienzen.

Ebenso wichtig wie die Regelung der Bewegung ist auch bei kompen-
sierten Klappenfehlern die Diat, fir die folgende Grundsétze beachtet
werden miissen :

1. Vermeidung aller herzerregenden Dinge wie Alkohol, starker
Kaffee und Tee, reichliche Fleischspeisen.

2. Vermeidung einer Gewichtszunahme. Der Herzkranke darf nicht
fett werden. Die sog. kriaftige Didt, sowohl nach Qualitit wie nach
Quantitit, ist grundfalsch fiir Herzkranke. UbermiBige Nahrungs- und
Getrankemengen, auch Wasser und Mineralbrunnen im UbermaB, sind
durchaus zu vermeiden, ohne dal} stiarkere Flissigkeitsbeschrankung
von besonderem Nutzen wire.

Bei jedem Klappenfehler, an den man &rztlich herantritt, nament-
lich bei Mitralfehlern, denke man an die Moglichkeit einer noch be-
stehenden Klappenendokarditis, sei es, dafl dieser Proze den Klappen-
fehler frisch erzeugt hat und noch nicht abgeklungen ist, sci es, daB
ein Rezidiv (Endocarditis recurrens) vorliegt. Die Diagnose einer Endo-
carditis verrucosa simplex kann sehr schwierig sein. Man achte auf
Temperaturerhohung, beschleunigte Senkung, leichte Arhythmien. Be-
statigt sich der Verdacht auf Endokarditis, so verordne man Bettruhe,
verbiete alles, was das Herz reizen und erregen kann (auch in der Dist)
und halte den Kranken in Beobachtung, und zwar moglichst lange,
da man meist nicht sicher sagen kann, ob die Entziindung erloschen ist
oder noch glimmt.

Wenn die Endocarditis simplex auch im allgemeinen zur Heilung
gelangt, so hinterlat sie doch eine Verschlechterung des Klappenfehlers,
kann auch eine neue Klappe ergreifen und beteiligt oft den Herzmuskel.
Hiufige Riickfille gestalten die Prognose ernst. Man untersuche die
Tonsillen, die bei Erkrankung behandelt bezw. entfernt werden miissen.

Selbstverstéandlich forsche man, ob der Temperaturerhshung nicht
ein anderer Prozel zugrunde liegt. Im iibrigen vgl. Endocarditis.

Man schicke niemals einen dekompensierten Klappenfehler in ein sog.
Herzheilbad, wenn Verdacht auf eine vorhandene Endokarditis besteht.

Fettherz.

Bei Fettleibigkeit treten unterschiedliche Herzstérungen auf. So
zunschst schon bel noch ganz gesundem Herzen. Durch das Gewicht
des Korpers ist die Arbeitsleistung bei ansteigender Bewegung ver-

11*
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gréfert, das Herz wird stirker in Anspruch genommen, daher Atemnot,
Schwierigkeit schnell zu steigen, Gefithl des Herzklopfens. Auch
in der Ruhe hat das Herz immerhin einen durch den Fettansatz ver-
groferten Korper mit Blut zu versorgen. Dazu kommen folgende Um-
stande: Die Atmung ist durch den Fettgehalt des Brustkorbes und vor
allem des Unterleibes und der Unterleibshéhle erschwert, was auf die
Blutbewegung und die Herztétigkeit ungiinstig zuriickwirkt. Die Kurz-
atmigkeit wird dann oft falschlich auf ein krankes Herz bezogen. Die Atem-
not wird noch gréBer, wenn das Zwerchfell durch den Fettgehalt des Bau-
ches nach oben gedréngt wird und sich noch Verstopfung und Meteorismus
hinzugesellen, die bei Fettleibigen infolge Bewegungsmangels, evtl. zu
reichlicher Nahrungsaufnahme, hiufig sind. Auch fihrt die verringerte
Atmungstiefe zu Blutstauung im TUnterleibe, die wieder ihrerseits
Meteorismus zur Folge hat (Circulus vitiosus). Anscheinend bedingt die
durch die Empordringung des Zwerchfells bewirkte Hoch- und Quer-
lagerung des Herzens an sich Herzbeschwerden (Uberempfindlichkeit
mit ausstrahlenden Empfindungen von Spannung und Schmerz, die
mit Stenokardie verwechselt werden kénnen). Die Querlagerung kann
bei der drztlichen Untersuchung mit Dilatation verwechselt werden.

Bei diesen Zustianden (,,Herz bei Fettleibigkeit®‘) besteht die Therapie
in der Entfettung. Man beruhige die unnétigerweise um ihr Herz Be-
sorgten und lasse sie unbedenklich Bewegungen, Gymnastik, Tief-
atmungen ausfithren. Jedoch ist es unbedingt erforderlich, sich durch
genaue Untersuchung und Beobachtung von dem guten Zustande
des Herzens zu iiberzeugen und das Verhalten desselben bei der Ent-
fettungskur, die stets sehr vorsichtig gehandhabt werden mu8, zu kon-
trollieren. Nicht selten werden den Kranken dieser Art wegen ihrer
Atmungs- und Herzbeschwerden in Verkennung des wahren Tatbestandes
Bewegungen verboten, wodurch der Zustand objektiv wie psychisch
verschlechtert wird. Wieder ein Fall, der die Wichtigkeit der Diagnose
fiir die Therapie vor Augen fiihrt.

Eine Dilatation bzw. ein perikardialer Ergufl kann auch durch die
epikardialen Fettauflagerungen beiderseits des Herzens vorgetduscht
werden, was evtl. durch Réntgenuntersuchung aufzuklaren ist (Fett-
zipfel).

Weiterhin kénnen nun Verinderungen des Herzmuskels entstehen,
die von ernster Bedeutung sind und zur Herzinsuffizienz fithren: Herz-
muskelschwiche mit Dehnung des Herzens, Fettinfiltration und fettige
Entartung desselben, Arteriosklerose mit Hypertrophie des Herzens,
Schrumpfniere mit den bekannten Folgen fiir das Herz, Coronarsklerose.
Die Dilatation ist schwer festzustellen, wenn sie nicht bedeutend ist,
man wird die Réntgendurchleuchtung zu Hilfe nehmen.

Die Hypertrophie des linken Ventrikels kann durch die Fettbedeckung
verhiillt werden ; in linker Seitenlage jedoch fiihlt man dann haufig den
hebenden SpitzenstoB. Die Herzinsuffizienz wird in bekannter Weise
aus dem Verhalten des Kreislaufes und des Herzens festgestellt.

Bei Insuffizienz sei man mit Entfettungsmalinahmen vorsichtig,
besonders aber mit Arbeitsbelastung des Herzens. Besser ist zunichst
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eine Schonungskur mit hinreichender EiweiBzufuhr und Entwisse-
rung (flissigkeitsarme salzarme Didt, Salyrgan). Trinkkuren jeder
Art (Marienbader usw.) sind streng zu untersagen; desgleichen Schild-
driisenpréparate. Im tbrigen vgl. die Behandlung der Kreislauf-
schwiche.

Akute Erkrankungen des Herzmuskels.

Bei den akuten Myokarderkrankungen handelt es sich entweder um
entziindliche oder um infektids-toxische Schédigungen oder um plétz-
liche Ischdmie durch CoronarverschluB3. Die Myokardschadigung kann
in den Féllen der beiden ersten Gruppen von einer Vasomotorenldhmung
bzw. -schwiche begleitet sein, die oft fir den Ausgang wichtiger ist
als jene. Ja es kann auch eine Myokarderkrankung durch die Vaso-
motorenlahmung vorgetduscht sein. In jedem Falle von Kreislauf-
schwiche bei infektidsen oder toxischen Erkrankungen ist an beides
zu denken. Der Verlauf der akuten Myokarderkrankung ist sehr ver-
schieden: Tod, Ubergang in chronische Myokarderkrankung, Heilung
(klinisch und auch anatomisch). Letztere findetsich bei einem groBen Teil,
vielleicht der Mehrzahl der leichteren Formen (z. B. der rheumatischen).

Beziiglich der Diagnose herrscht in der Praxis eine ziemliche Ver-
wirrung. Nervose Herzstérungen werden oft als Myokarditis bezeichnet,
wihrend andererseits organische Herzmuskelerkrankungen falschlich als
nervos angesehen werden. In zweifelhaften Fillen nehme man den
gesamten diagnostischen Apparat (auch Elektrokardiogramm) zu Hilfe,
da es sich um eine sehr wichtige Differentialdiagnose handelt. Auch
denke man daran, dal organische Myokarderkrankungen nervés-
psychisch iiberlagert sein koénnen.

Die Therapie hat vor allem fiir die Herabsetzung der Kreislauf-
arbeit auf ein Mindestmall zu sorgen. Dies geschieht durch strenge
Bettruhe, Fernhaltung von psychischen Erregungen, Hilfe bei den Be-
diirfnissen. Geradezu rigoros ist dies bei der diphtherischen Herz-
muskelerkrankung durchzufiihren, bei denen schon nach ganz geringen
aktiven Bewegungen Todesfille vorkommen.

Man beobachte wihrend der Bettruhe den Riickgang der Herzschwiche,
die man an der Frequenz, Fillung, Spannung, evtl. UnregelmiBigkeit
des Pulses erkennt, an Dilatation des Herzens, Schwiiche der Téne,
systolischem Geréusch an der Herzspitze (muskuldre Mitralinsuffizienz).
Es ist nicht statthaft, die Kranken in diesem Zustande zur Bestimmung
der Herzgrofle vor den Réntgenapparat zu bringen! Wichtig ist auch
die Reaktion des Herzens auf Bewegungen der Beine und Arme im
Bett, auf leichte Widerstandsbewegungen.

Hat sich die Herzkraft gehoben, so beginne man mit passiven und
aktiven Bewegungen der Extremitdten im Bett, evtl. Faradisieren ein-
zelner Muskelgruppen, gehe dann zu vorsichtigem Aufstehen iiber.
Sitzen im Sessel (gut angelehnt), Gehen mit Unterstiitzung. Weiter-
hin ist die Reaktion auf Treppensteigen zu beobachten, dieses zu iiben.
Sehr allmahliches und systematisches Vorgehen ist noch fiir mehrere
Monate erforderlich. Durchaus verkehrt ist es, den Patienten bald nach
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erreichter Besserung in Herzbédder oder klimatische Kurorte zu schicken.
Kohlensaure Béder eignen sich fiir frische Prozesse iiberhaupt nicht,
koénnen weiterhin niitzlich sein, sind aber immerhin entbehrlich. Evtl.
ist ein Vorversuch mit h#uslichen kohlensauren Bédern zu machen.
Kiihle bzw. wechselwarme Waschungen, oberflichliche Massage,
trockene Biirstungen der Haut sind als vorlaufiger Ersatz der kohlen-
sauren Bider anzuwenden.

Digitalis und andere Herztonica sind bei der akuten Myokarditis
bzw. toxischen Herz- und Kreislaufschwiche erfahrungsmifig im all-
gemeinen nicht angebracht, vielleicht weil sie das kranke schonungs-
bediirftige Herz bzw. Gefalsystem reizen und zu verstirkter Titigkeit
antreiben und dadurch den natiirlichen Heilverlauf stéren. Erst dann,
wenn wirklich Symptome von Herzschwiche (Dilatation, Stauungen)
auftreten, greife man notgedrungen zur Verordnung dieser Mittel. In
erster Linie verordne man bei Kreislaufschwiche Coronar- und gefi-
tonisierende Mittel ; fehlt solche, so enthalte man sich der Verordnung von
Herz- und Geféfimitteln ganz. Sehr wichtig ist bei diesen Zustéinden,
die in so hohem Grade korperliche und seelische Ruhe des Kranken ver-
langen, die Anwendung sedativer Mittel (Brom) sowie von Schlafmitteln.

Kaffee, starker Tee, Alkohol, Tabak sind zu verbieten.

Die vielfach noch ibliche Kithlung der Herzgegend durch Risblase
oder Kiihlschlauch ist bei Myokarditis nicht zu empfehlen.

Erkrankungen der Aorta.

Die Aortensklerose spielt als Teilerscheinung der allgemeinen Arte-
riosklerose eine besonders wichtige Rolle, weil sie in einzelnen Fillen
besondere subjektive Beschwerden hervorruft, auf die Coronargefife
iibergehen kann und damit fiir die Diagnose der Coronarsklerose wichtig
ist und weil sie darauf hinweist, dal die vorhandene Arteriosklerose
einer besonders sorgféltigen Behandlung bedarf. Sie kann gelegentlich
in relativ frithem Lebensalter auftreten und vor der peripherischen
‘Arteriosklerose vorhanden sein. Man muf} die Aortensklerose von der
Syphilis der Aorta diagnostisch abgrenzen.

Das subjektive Krankheitsbild der Aortensklerose ist die Aortalgie
(s. dort), die aber nur bei einer kleinen Minderheit der Fille auftritt
(wahrscheinlich auf Grund eines hinzutretenden Reizzustandes). Man
soll bei allen Herzbeschwerden von Personen des mittleren und vor-
gerlickteren Alters, auch wenn dieselben scheinbar nervoser Art sind,
sowie bel allen Arteriosklerotikern und der Arteriosklerose Verdachtigen:
Plethorosen, Fettleibigen, Gichtikern, Diabetikern, Potatoren, Syphi-
litikern, arteriosklerotisch Veranlagten (Hereditdt!) auf Aortensklerose
achten. Ist diese festgestellt, so ist die Priifung der Herzmuskulatur,
auch elektrokardiographisch, von Wichtigkeit (negative T-Zacke, De-
formation der Vorhofs- und Ventrikelzacke (E. Mosler); funktionelle
Herzuntersuchung, Extrasystolen).

Therapeutisch kommt vor allem die vorbeugende Herzhygiene
in Betracht.
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Die Feststellung einer Aortensklerose braucht zunichst nichts iiber-
méfBig Erschreckendes zu haben, da sie an sich nicht lebensbedrohend ist
und nur in der Minoritdt der Falle zu Coronarerkrankung bzw. Angina
pectoris fiihrt. Aber sie weist als zentrale Sklerose auf die Notwendig-
keit einer intensiven antiarteriosklerotischen Behandlung und der Herz-
schonung hin.

Aortenlues. Die frithzeitige Erkennung ist wegen der aussichts-
reichen Therapie von besonderer Bedeutung. Wie bei allen syphi-
litischen Erkrankungen ist Anamnese, Blutreaktion, das Vorhandensein
syphilitischer Erscheinungen oder Residuen und etwaiger postsyphi-
litischer Nervensymptome zu beachten. Evtl. Untersuchung des Liquor
cerebrospinalis.

Die Lues befallt vorzugsweise die Aorta ascendens und somit die
Gegend des Abganges der Coronararterien, kann zur Aorteninsuffizienz
und zum Aneurysma fithren. Die Aortenlues kann lange Zeit symptom-
los verlaufen, in manchen Fallen Aortalgie hervorrufen. Auch das
Aneurysma, die Aorteninsuffizienz und die Coronarsyphilis braucht be-
trichtliche Zeit hindurch keine Beschwerden auszulésen. Bei Herz-
oder Atmungsbeschwerden ist stets an Aortenlues zu denken und eine
genaue daraufhin gerichtete klinische und Réntgenuntersuchung vor-
zunehmen. Findet man nichts Derartiges und iiberhaupt nichts am
Herzen, so hiite man sich trotzdem, die Klagen zu Lasten der Nerven
zu schreiben und bedenke, dafl die negative Blut- und selbst die nega-
tive Liquorreaktion keine Entscheidung gegen Syphilis erlauben! Unter
Umsténden ist die Anamnese allein entscheidend. Gewisse Symptom-
gruppierungen, z.B. Aorteninsuffizienz ohne vorhergegangene akute
Infektion wie Gelenkrheumatismus, Scharlach, oder mit degenera-
tiven Nervensymptomen wie reflekt. Pupillenstarre, oder auch nur Herz-
beschwerden mit solchen sind fiir die Diagnose hinreichend. Bei nach-
gewiesener Syphilis fahnde man durch wiederholte Untersuchungen in
angemessenen Zeitrdumen auf Aortenlues, wobei eine Veringstigung
der Patienten in geschickter Weise zu vermeiden ist. Ist der Verdacht
auf Aortenlues hinreichend begriindet, so vermeide man den bekannten
Fehler ungeniigender antisyphilitischer Kuren (,,Anbehandlung®).

Die Behandlung soll mittels Salvarsan (auBer bei Angina pectoris),
Quecksilber, Wismut und Jod stattfinden. Das letztere bewihrt sich
gerade bei der Aortenlues gut; es muf3 jahrelang mit Unterbrechungen
gegeben werden (etwa 120—160 g Jodkali oder Jodnatrium und mehr
fiir das Jahr in vierteljahrlich wiederholten Perioden). Der Erfolg der
spezifischen Behandlung kann auBer an den subjektiven Beschwerden
an den objektiven Symptomen, insonderheit am Réntgenbilde erkannt
werden, das in gewissen Zeitspannen zu kontrollieren ist.

Ob Freisein des Blutes und des Liquors von syphilitischen Reak-
tionen erlaubt, die spezifische Behandlung abzubrechen, ist sehr zweifel-
haft. Man richte sich durchaus danach, ob das &rtliche Leiden dauernd
still steht, was man aus fortlaufender Beobachtung und wiederholten
Untersuchungen erkennen kann. Man achte stets auf die Beschaffen-
heit des Herzmuskels (Dilatation, Hypertrophie, Funktion), der in
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verschiedener Art mitbeteiligt sein kann: durch Erkrankung der
Coronararterien, durch direkte syphilitische Erkrankung, durch Blut-
druckerhéhung infolge allgemeiner syphilitisch-sklerotischer Arterien-
erkrankung.

Die spezifische Behandlung der Aortenlues muf3 durchaus ergénzt
werden durch die hygienische Behandlung des Gesamtorganismus:
maBige Lebensweise, Vermeidung von Uberanstrengungen. Inson-
derheit sorge man dafiir, dafl nicht Fettansatz eintritt (z. B. infolge
zu geringer Bewegung), bekdmpfe bestehende Fettleibigkeit, trete dem
verbreiteten Vorurteil entgegen, dafl jeder Leidende besonders , kraftig*
ernahrt werden miisse.

Aortenaneurysma.

Das Aortenaneurysma ist zu behandeln wie die zugrunde liegende
Aortenlues. Die Zunahme der Ausbuchtung der Aorta kann auch
nach Ausheilung des spezifischen Prozesses durch den Blutdruck er-
folgen. Jedoch verhindert die energische spezifische Behandlung der
Aortenlues offenbar die Ausbildung starkerer Aneurysmen, denn man
kann sich dem Eindruck nicht verschlieBen, dafl man die groBen an-
eurysmatischen Sacke der fritheren Zeit jetzt viel seltener zu sehen be-
kommt, was man doch auf die Frihdiagnose (Réntgen) und die Er-
kennung und Behandlung der Aortenlues noch vor Ausbildung einer
Ausbuchtung beziehen darf.

Die Diagnose des ausgebildeten Aortenaneurysma macht im all-
gemeinen keine Schwierigkeiten. Man beachte die Moglichkeit von Ver-
wechslungen mit Tumoren, worauf hier nicht naher einzugehen ist.
Der Schwerpunkt liegt in der Friihdiagnose, da beginnende Aneu-
rysmen sicherlich mit Erfolg zu behandeln sind. Hier leistet die
Rontgendurchleuchtung grofe Dienste. Aber auch eine sorgfiltige Per-
kussion (leise mit Steilfinger), Palpation und Inspektion (seitliche Be-
trachtung) kann schon sehr geringe Ausbuchtungen erkennen lassen.
Im ibrigen vgl. oben bei Aortenlues. Es kann gar nicht genug betont
werden, wie wichtig es ist, bei verdachtigen Symptomen wie Oppressions-
gefiihl, Pupillendifferenz, reflekt. Pupillenstarre, starker Fillung der
Halsvenen, Pulsus differens an Aortenaneurysma zu denken.

Man lasse sich beziiglich der Diagnose nicht dadurch beirren, da8
manche Aneurysmatiker sehr geringe Beschwerden haben und Bewegun-
gen objektiv, namentlich aber subjektiv gut vertragen. Die krankhafte
Empfindung ist bei allen organischen Krankheiten so verschiedenartig
ausgepragt, daB sie oft im Widerspruch mit der anatomischen Verénde-
rung zu stehen scheint und bei recht bedeutenden Verdnderungen ganz
fehlen kann (vgl. S. 18).

Fir Prognoseund Therapie kommt auBler der Gréfe der Ausbuch-
tung der Zustand des Herzens, die Komplikation durch eine Aorten-
insuffizienz und eine Erkrankung der Coronararterien in Betracht;
auflerdem die Wandstirke des Sackes, iiber die man sich durch die
Stirke der Pulsation und bei palpablen Aneurysmen durch die Ein-
driickbarkeit ein Urteil bilden kann.
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Bestehen starke Schmerzen, sosind uneingeschrinkt Sedativa und
Mittel der Morphiumgruppe zu geben, nicht nur weil bei einer so lebens-
bedrohenden Erkrankung die Qualen des Kranken dies unbedingt er-
fordern, sondern weil die Linderung des Schmerzes auch den Blutdruck
erniedrigt, den Kranken beruhigt, Schlaf ermdglicht. Es wire unan-
gebracht, hier mit schmerzstillenden Mitteln sparen zu wollen. Leichte
Druckverbiande und stundenweises Auflegen einer Eisblase kann in
demselben Sinn wirken,

Die antisyphilitische Behandlung stehtim iibrigen obenan (vgl.
Aortenlues). Ferner ist die gesamte hygienische Behandlung von groBer
Bedeutung.

Die Lebensweise ist ganz nach dem Leiden zu orientieren: grofle
Rubhe, evtl. lingere Bettruhe, sehr ruhige, langsame Bewegungen, Ver-
meidung aller Anstrengungen und psychischer Erregungen, unbequemer
Reisen.

Die Ernahrung muf} in Form von hiufigen, kleinen Mahlzeiten ge-
schehen, die den Darm wenig belasten (schlackenarme Nahrung), daher
wenig Verdauungsarbeit erzeugen ; blutdruckerhéhende Stoffe wie Alko-
hol, starker Kaffee und Tee, Fleischbriihe, ferner starke Gewiirze, salzige
Speisen miissen unterlassen werden. Es soll auch eine gewisse Unter-
erndhrung, aber keine eigentliche Hungerkur stattfinden. Fiir weichen,
regelmafigen Stuhl ist zu sorgen, um die Defikationsarbeit zu er-
leichtern. Die Flissigkeitszufuhr ist méglichst zu beschrinken (etwa
8/, Liter tropfbarer Fliissigkeit), bei reichlichem Obstgenull. Sexuelle
Erregungen sind moglichst fernzuhalten, die Ausiibung des Geschlechts-
aktes zu untersagen. Kohlenssurebdader sind streng kontraindiziert;
desgleichen heifle und kalte Béder. Erlaubt sind solche von 33—35° C.
Keine Verschickung in Herzbéder!

Der aneurysmatische Sack unterliegt einer Art von Selbstheilung,
indem sich Blutgerinnsel an der kranken Wand niederschlagen kénnen,
die die Ausbuchtung verkleinern. In seltenen Fillen kann er in dem
groferen Teil seiner Hohlung von geronnenen festen Massen erfillt
sein. Zur Beforderung der Gerinnung erscheint die dauernde Darreichung
von Gelatine (trockene Gelatine mit Fruchtsaften zu einer Speise ver-
arbeitet) und von Kalksalzen angebracht.

Die psychische Behandlung ist von grofler Bedeutung. Sie hat
zweil schwierige und schwer miteinander zu vereinigende Aufgaben zu er-
fiilllen: den Kranken die Schwere und Gefahr seines Leidens, nament-
lich die Moglichkeit des Platzens der Ausbuchtung, nicht wissen zu
lassen und trotzdem ihn zu der entsagungsvollen Lebensfithrung zu er-
muntern, die wir gezeichnet haben. Letzteres ist unmdglich, wenn
man ihm nicht die Hoffnung auf Genesung oder Besserung machen
kann, die Opfer und Miihe lohnenswert erscheinen lafit. Das kann man
bei rechtzeitiger Einleitung der Therapie in der Tat. Man kann dem
Patienten die Aussicht erdffnen, dafl die ganze Strenge der Kur nicht
tir alle Zeiten notwendig sein wird. Freilich mull man ihn zu der Ein-
sicht bringen, daf er wie der Herzkranke gewisse Einschrinkungen der
Lebensfiihrung immer wird durchfithren miissen. Im allgemeinen wird
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es nicht zu umgehen sein, ihm zu eréffnen, dall er andernfalls die Mog-
lichkeit eines Siechtums und einer Lebensabkiirzung heraufbeschwort.
In den Fillen, wo jede Abweichung von der eingeschrinkten Lebens-
haltung sich dem Kranken durch Schmerzen kenntlich macht, hat
der Arzt ein leichteres Spiel. Die Frage, ob es sich iiberhaupt ver-
lobnt, in ganz hoffnungslosen Féllen dieser Art den dem Kranken ver-
bleibenden Lebensrest durch Verbote aller Art zu verkiimmern, erledigt
sich fiir den Arzt dahin, dafl es seine Pflicht ist, das Leben des Patienten
unter allen Umsténden zu verlingern. Inwieweit dieser ein solches
Leben fiir lebenswert halt, mufl ihm iiberlassen bleiben (vgl. S.31).

Man hat vorgeschlagen, mittels einer chirurgischen Fascienplastik die
Usurierung der dem vorgewélbten aneurysmatischen Sack angelagerten
Teile zu verhindern.

Die Behandlung der selteneren Aneurysmen der Aorta des-
cendens und abdominalis geschieht nach den gleichen Grundséitzen.

Gesellt sich zur Aortenerkrankung eine Herzinsuffizienz, soist diese
nach bekannten Grundsétzen zu behandeln, auch trotz der Ausweitung
der Aorta unter Zuhilfenahme von Digitalis (mit besonderer Vorsicht).

Angina pectoris. Erkrankung der Coronararterien.

Die wesentlichen Merkmale sind: Schmerz tief in der Herzgegend,
in verschiedenen Abstufungen, oft von unertriglicher Heftigkeit, nach
der linken Schulter und dem linken Arm, auch nach den Zihnen und
dem Epigastrium ausstrahlend, mit Vernichtungsgefiihl und Todesangst,
Hinfilligkeit, zuweilen mit Atemnot verbunden. Auch weit verbreitete
Schmerzen an den Extremitdten mit Parésthesien (Angiospasmen)
kénnen vorhanden sein. Bemerkenswert ist, daB3 zuweilen sehr starker
Meteorismus auftritt, als Folge der Herzaffektion, wihrend in anderen
Fillen ein primirer Meteorismus die Angina auszulosen scheint. Leicht
zu verwechseln mit diesem Vorkommnis ist ein gastro-cardiales Syn-
drom, das vom Magen ausgeht und trotz gesunden Herzens unter Um-
stinden bedrohliche Symptome vortiduschen kann: akute Hochdrangung
des Zwerchfells mit anginaghnlichen Erscheinungen (Rémheld). Die
Abgrenzung ist nicht immer sicher. Vgl. auch Asthma cardiale S. 159.
Es kann vorkommen, dafl das Herz nur gesund erscheint; an Coro-
narsklerose ist immer zu denken. Der Zwerchfellhochstand kann
auch durch Zwerchfellhernien vorgetauscht sein. Auch Uleus ventriculi,
Gallensteinkolik und andere organische Abdominalerkrankungen kénnen
Angina vortduschen.

Gelegentlich wird linksseitige Pleuritis diaphragmatica oder Peri-
carditis als Angina pectoris angesprochen. Sodbrennen wird oft in der
Herzgegend gefiihlt (Heart-Burning) und kann dann den Verdacht einer
Angina erregen. Das gleiche gilt von der Gasauftreibung des Dick-
darms an der Flexura lienalis.

Bei schweren Anfallen, d.h. denjenigen, bei welchen auller dem
Schmerz erhebliche Herzschwiche vorhanden ist, kommt es zu stiarkerer
Dyspnoe, Lungenédem, Herztod (Herzmuskelflimmern). Der Puls ist
je nach dem Grade der Herzschwiche von verschiedener Beschaffenheit.
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Es konnen systolische Gersusche, sogar von groBer Stirke (iibles
Symptom, Herzschwiche) auftreten. Wiahrend des Anfalls kann akute
Blutdrucksteigerung bestehen. Auslésende Momentedes Anfallessind : An-
strengungen, seelische Erregungen, starke Nahrungsaufnahme. Zwischen
der auslésenden Ursache und dem Auftreten des Anfalls kann eine Latenz-
zeit von mehreren Stunden vorhanden sein. Die Anfille kommen in
den verschiedensten Abstufungen der Intensitidt, Dauer und Hiufigkeit
vor. Rudimentédre Anfille sind oft schwer als solche zu erkennen,
kénnen als ,,nervos gedeutet oder mit ,,Aortalgie* verwechselt werden
(s. unten). Seltenerweise konnen die Anfille ein sehr verdndertes
Bild zeigen, z. B. nur in heftigsten Schmerzen ohne Vernichtungsgefiihl
bestehen, von tagelanger Dauer sein, dabei das Umhergehen gestatten,
so dafl eine Neuralgie oder eine rein nerviése Angina vorgetiuscht
wird.

Auch Kombination mit Asthma cardiale kommt vor. Ferner
gibt es Fille, wo echte Anginen mit gelegentlichen nervésen Anginen (bei
dullerst nervésen Coronarkranken) wechseln. An den Anginaanfall kann
sich ein Herzblock anschliefen.

Man muB diese Vorkommnisse kennen, um in der Therapie das
richtige zu treffen.

Durch den Schmerz und die sonstigen Empfindungen (Vernichtungs-
gefiihl) gesellt sich ein psychischer Komplex hinzu. Psychisch
labile Anginakranke koénnen psychogen den psychischen Anteil des
Anginakomplexes erleben. Auch ohne anatomische Erkrankung kom-
men Angina-pectoris-dhnliche Anfille vor, die man als Neurose deuten
mull (Nothnagels nervise oder vasomotorische Angina pectoris, die
auch durch Nicotin verursacht sein kann).

Die Angina pectoris wird auf eine Erkrankung der Kranz-
arterien des Herzens (Sklerose oder Syphilis) bezogen; doch erfor-
dert diese Auffassung einige Vorbemerkungen. Bei der Erkrankung der
Coronararterien ist die Ubereinstimmung zwischen klinischer Diagnose
und pathologisch-anatomischem Befund ganz ungentigend. Nur in einer
kleinen Minderzahl von Fallen wird die Coronarerkrankung klinisch
erkannt. Andererseits kommt es vor, dal Coronarsklerose klinisch an-
genommen und nur Sklerose der Aorta gefunden wird. Dies kommt da-
her, daB die Coronarsklerose nur an bestimmten Funktionsstérungen,
mit Reizerscheinungen verbunden, erkannt werden kann; eben der
Angina pectoris. Dies Symptom fehlt aber haufig. Oft bestehen
nur Zeichen einer Herzinsuffizienz, oft gar keine Symptome oder unbe-
stimmte Beschwerden (Oppression usw.). NachWenckebach u. A. soll die
Angina pectoris sogariiberhauptnicht charakteristisch fiir Coronarsklerose,
sondern ein Aortensymptom bzw. ein Symptom der Verengerung der Coro-
narostien sein. Die Coronarsklerose ist also immerhin unsicher dia-
gnostizierbar;selbst wenn man den Standpunkt einnimmt, dafi Angina
pectoris im allgemeinen auf Coronarerkrankung beruht, ist die Diagnose
der bedrohlichen Coronarsklerose nur bei einem Teil der Félle derselben
moglich. Diese Erfahrung ist wichtig, weil sie lehrt, dafl wir bei Aorten-
sklerose bzw. Lues der Aorta eine Coronarerkrankung nicht ausschlieBen
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kénnen, auch wennkeine Symptome bestehen. Ohne Sklerose oder
Lues der Aorta dirfte Coronarerkrankung kaum vorkommen. Die
Diagnose der Aortenerkrankung ist daher ungemein wichtig und mit
viel gréBerer Sicherheit zu stellen als die der Coronarerkrankung. Die
Coronarsklerose kann ganz unter dem Bilde einer chronischen leichten
oder schwereren Herzinsuffizienz verlaufen und ist dann nicht zu dia-
gnostizieren, sondern allenfalls zu vermuten. Héren die Anfalle von A. p.
auf und hinterlassen sie eine mehr oder weniger ausgesprochene Kreislauf-
schwiiche, so ist diese nach den erérterten Grundsitzen zu behandeln;
namentlich ist die chronische intermittierende Digitalishehandlung
gleichzeitig mit Calcium-Diuretin angebracht, auch dann, wenn
manifeste Insuffizienzerscheinungen zur Zeit nicht vorhanden sind.
Wie erwdhnt, kann auch Asthma cardiale bei Coronarsklerose auf-
treten.

Zum Verstandnis der Bedeutung der Integritat der Coronardurch-
blutung sei auf folgendes hingewiesen : Das Herz ermiidet nicht, offenbar
weil die Wegschaffung der Stoffwechselprodukte (Milchsidure) normaler-
weise sehr prompt erfolgt. Daher ist das Herz sehr empfindlich gegen
Stérungen in dieser Hinsicht.

Wie erklart es sich, daBl die Coronararterien umfangreich erkrankt
sein kénnen, ohne dafl Angina pectoris auftritt ? Diese beruht offenbar
auf einem hinzutretenden Reizzustand, dessen Bedingungen wahr-
scheinlich in einer Kramptbereitschaft der Coronararterien bzw. in
einer eigentiimlichen Reaktion des Herzens (durch Saure ?) bestehen. Auf-
fallig ist, daB bei zunehmender Herzinsuffizienz die Angina pectoris
verschwindet. Offenbar ist hier das Herz zu der schmerzhaften Reak-
tion nicht mehr imstande. KEs scheint, dafl der plétzliche VerschlufB3
eines grofleren Astes der Kranzarterien heftigen Schmerz erzeugt, aber
auch hiervon kommen Ausnahmen vor. Es mul} jedenfalls eine plétz-
liche Verdnderung sein, die den stenokardischen Anfall auslést: Ver-
schluf3 der Coronararterien durch Embolie oder Thrombose, Verenge-
rung (Spasmus) durch Nervenerregung (Affekt), korperliche Anstren-
gung. Sicher erscheint: Angina pectoris ist k