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Vorwort.

Es ist eine eigentiimliche Erscheinung, dall in der
Ausbildung der Arzte so wenig Sorgfalt dem eigentlichen
Endzweck alles medizinischen Strebens, der Heilkunst,
gewidmet wird.

In Wort und Schrift erfihrt der Medizinstudierende
die genauesten &tiologischen Forschungen; er verfolgt die
pathologisch-anatomischen Vorginge, den klinischen Ver-
lauf mit den wunderbarsten, seltensten Abweichungen von
der Norm; er wird in der diagnostischen Kunst mit grofler
Liebe unterwiesen; er lernt schliefllich auch sein pro-
gnostisches Urteil fillen; aber in der Hauptsache, in der
Ausbildung der Heilkunst, wird er arg vernachlissigt.

So kommt es, dal} der junge Arzt — quoad internam
medicinam — als therapeutischer Nihilist sein Berufsleben
beginnt. Wihrend er, geblendet durch die eklatanten un-
mittelbaren Erfolge der Chirurgie und deren verwandten
Gebiete die kithne Tat verehrt, sieht er geringschitzig
auf die Machtsphére der internen Medizin herab. Den
Inhalt der trockenen Pharmakopoe identifiziert er mit dem
Arsenal des Heilschatzes der inneren Medizin, und in diesem
engen Bezirk glaubt er an die Heilkraft der Digitalis, des
Chinins, Quecksilbers, wohl auch an einige wenige andere
Mittel; den Rest jedoch hilt er fir gut genug, der Indi-
kation, ut aliquid fiat, zu gentigen. Diese Anschauung
wird durch die Art der idrztlichen Ausbildung hervorge-
rufen. In den Kklinischen Vorlesungen und den Lehr-
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biichern der internen Medizin wird der Therapie nur enger
Raum gewidhrt. Sie erscheint als notwendiger Appendix
in Form gedringter Aufzihlung aller empfohlenen Mittel
und Mafinahmen. Wohl vernimmt der Medizinstudierende
die stereotype Versicherung der Heilkraft des Wassers,
der Massage, der Elektrizitit, aber wer verrit ihm die
Begriindung und Technik dieser heilkriftigen Disziplinen?

In der richtigen Erkenntnis dieses Mangels ist das
Sammelwerk der Therapie in das Leben getreten. Dem
modernen Zuge der Zeit folgend, wihlte man das Prinzip
der Arbeitsteilung, um die Therapie in ihre Molekiile zu
zerpflicken. In unheimlich “schneller Folge erschienen
immer neue Sonderdisziplinen, als Kinesiotherapie, Didto-
therapie, Apparatotherapie, Hypurgie etc., zuweilen nichts
anderes enthaltend als mehr oder weniger geistreiche De-
finitionen langst bekannter und geiibter Malnahmen.
War frither ein Mangel an therapeutischer Anweisung, so
herrscht jetzt ein erschreckender UberfluB, in dem der
Medizinbeflissene sich nach Gefallen verlieren kann. Die
kiinstliche Zerstiickelung der Therapie hat der Verbreitung
der Heilkunst geschadet. Die Sonderdarstellungen sind
zu zahlreich, zu teuer, zu umfangreich, zu weitschweifig
angelegt und, von Spezialisten liebevoll kultiviert, zu lose
mit den Forderungen der allgemeinen Praxis liiert, als dafl
der praktische Arzt sie mit Liebe und Nutzen zu Rate
ziehen kénnte.

Es ist keine leichte Aufgabe, diesem Ubelstande ab-
zuhelfen. Es bedarf dazu einer energischen Umwandlung
in der Art der drztlichen Ausbildung. Statt die Examens-
ordnung in extensiver Ausdehnung zu erweitern, sollte
man bestrebt sein, den inneren Gehalt der #rztlichen
Bildung zu vertiefen. Der Arzt mufl zunichst Psychologe
sein. Er mul} befihigt sein, den Menschen in seinem
Kranken zu erfassen und zu behandeln, aus dessen Leiden
er auch die ungesprochenen Beschwerden herauszuempfinden
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und zur Deutung des Zustandes zu verwerten vermag.
‘Was hilft ithm sein ganzer grofler Wissensschatz, was
seine theoretische Begabung, wenn er den Kranken in
der Krankheit tiibersieht. Nicht Griibler und Virtuosen
soll der medizinische Unterricht ziichten, sondern wissende,
denkende und fiithlende Arzte. Wenn Lebensiiberdruf
und Kummer den Kranken bedriicken, wird selten nur die
beste Medizin ihre volle Wirkung entfalten. Der Arzt
hat die hidufig schwere Aufgabe, iiber die korperlichen,
seelischen und sozialen Leiden hinweg Lebensmut und
Hoffnung dem Kranken zu spenden. So manche Krank-
heit heilt der Arzt, nicht die Medizin.

Und ferner, wie jeder Mensch aus seiner Erfahrung
Lehren fiir sein Verhalten gewinnt, so soll der Arzt die
Geschichte der Medizin als Quelle seiner therapeutischen
Vorstellung verehren. Wer in der Geschichte der Medizin
deren wechselvolles Schicksal unter dem Druck der herr-
schenden philosophischen Anschauungen verfolgt hat, lernt
mit Vorsicht und Bedacht modernen Lehren begegnen.

Der geschichtskundige Arzt wird vor der Gefahr ge-
schiitzt sein, auf altbewiihrte iiltere. Methoden und thera-
peutische Eingriffe zu Gunsten neuerer weniger erprobter
und gesicherter zu verzichten. Paracelsus, Cagliostro, der
Brownianismus, Vitalismus, die Homéopathie, Naturphilo-
sophie, sie alle fanden Scharen begeisterter Anhinger, bis
das eiserne Gericht der Zeit das Wahre von dem Falschen
schied. Niitzlich ist die Forschung, kithn und erhebend,
aber vorsichtig wige man die Nutzanwendung fiir die
Praxis. Das Altehrwiirdige leidet unter der Keckheit des
Neuen, Modernen, und nur das Studium der Geschichte
schiitzt vor Uberhebung und Verblendung. Die Alten
waren vortreffliche Arzte, in dem Bestreben nach Heil-
kraft uns weit iiberragend. Wenngleich ihre Heilkunst,
entsprechend dem niedrigen Niveau des positiven Wissens,
gering war, so dachten sie doch mehr als wir an den End-
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zweck des medizinischen Strebens, an die Linderung und
Heilung der Leiden.

Dieses Ziel mufl in der é&rztlichen Ausbildung weit
mehr betont werden. Es geniigt nicht, die Heilkrifte dem
Namen nach zu kennen; es geniigt auch nicht zu wissen,
welche therapeutischen Malnahmen bei jeder Krankheit
anzuwenden sind. Bei den variationsreichen Krankheits-
bildern wechseln die Erscheinungen, und es bleibt der
niichternen objektiven Beobachtung die Wahl der not-
wendigen Eingriffe in jedem einzelnen Falle iiberlassen.
Die groBte drztliche Kunst besteht in der richtigen
Wiirdigung der vis medicatrix naturae, deren
Uberwachung und Lenkung in physiologische
Bahnen unsere Aufgabe ist.

Sollen wir dieser Anforderung gewachsen sein, dann
miissen uns die anatomischen und physiologischen Ver-
héltnisse, die pathologlsch anatomischen Vorginge und
vor allem diejenigen Anderungen bekannt sein,
welche wir durch unsere therapeutischen Maf.y-
nahmen erstreben.

Den innigen Konnex zwischen der Therapie und den
Grundwissenschaften, der Anatomie, Physiologie und patho-
logischen Anatomie, zu beleuchten, bildet einen Teil meiner
Aufgabe, den anderen die Darstellung der therapeutischen
Technik. Wenn z. B. dem fieberheilen Korper durch
Wasser Wiarme entzogen werden soll, dann mul; die phy-
siologische Wirkung des Wassers in seiner thermischen
Abstufung auf die physiologisch funktionierende Haut be-
kannt sein, ferner die Beschaffenheit der- Haut im Fieber
und die Einwirkung des Wassers unter diesen verdnderten
Bedingungen, endlich die Technik der Wasserbehandlung.

Dadurch unterscheidet sich mein Buch von fast allen
gebriuchlichen Lehrbiichern, dafl es die Therapie als End-
zweck der Medizin betrachtet. Die anatomischen, physio-
logischen und pathologisch - anatomischen Betrachtungen
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dienen nur dazu, den Weg und die Wirkung der The-
rapie zu erliutern. Im Gegensatz ferner zum modernen
Triebe befolgte ich das Prinzip der Zentralisierung. Alle
Sonderdisziplinen der Praxis und Therapie habe ich vom
einheitlichen Gesichtspunkte des praktischen Arztes be-
handelt. Ich mied eine engherzige Abgrenzung der inter-
nen Medizin von der Chirurgie, Rhinologie, Otologie, Oph-
thalmologie, der Kinesio-Apparatotherapie von der Hydro-
Elektro-Didtotherapie etc. Aus allen diesen Teilgebieten
wihlte ich das heraus, was dem praktischen Arzt geliufig
sein mufl, immer den Gesichtspunkt der Heilkunst ver-
folgend. So fand bei Masern die Behandlung der Otitis
media, bei Scharlach die Hydrotherapie und Schwitzpro-
zeduren, bei der Diphtherie die Tracheotomie neben an-
derem Beriicksichtigung.

Als Einteilungsprinzip wihlte ich Krankheitsgruppen
nach é&tiologischer, anatomischer oder physiologischer Zu-
sammengehorigkeit. Ich beginne mit der Therapie der
Infektionskrankheiten. Der Behandlung der Lungen- und
Kehlkopfschwindsucht reiht sich die Therapie der iibrigen
Lungenkrankheiten an. Es folgt dann die Behandlung
der Herz- und Nierenkrankheiten, denen die Verdauungs-
krankheiten in derselben Beleuchtung sich anschlieflen.
Eine besonders eingehende Betrachtung widmete ich der
Therapie der Stoffwechselkrankheiten, in deren breiten
Rahmen ich den Diabetes, die Fettsucht, Gicht, Blut-
krankheiten, die Rhachitis, Skrophulose, Neurasthenie und
Nervositit einfiigte. Den Stoffwechselkrankheiten stellte
ich die Behandlung der Konkrementbildungen voran.
Besondere Sorgfalt habe ich den Didtvorschriften ge-
widmet. Ich habe mich nicht mit der Anfithrung der
didtetischen Malinahmen begniigt, sondern der Art der
Zubereitung der Krankenkost eingehende Beriicksichtigung
angedeihen lassen. Dem praktischen Bediirfnis folgend,
habe ich wichtige Nebenwirkungen, Zufille und Gefahren
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bei der Anwendung von Heilmitteln deren Begriindung
und Technik folgen lassen.

Aus diesem gewaltigen Gebiet habe ich nur das We-
sentliche herausgewihlt, bei dessen subjektiver Auffassung
ich mich mit manchem Leser im Widerspruch befinden
diirfte. In der Anlage, der Wahl des Stoffes und der
Darstellung folgte ich lediglich meiner eigenen Idee,
meiner Vorstellung und meinen praktischen Erfahrungen.
Ich nehme fiir mich den Trost in Anspruch: Ut desint
vires, tamen est laudanda voluntas.

Bromberg, im Februar 1901.

J. Lipowski.



Vorwort zur zweiten Auflage.

Von den Einflissen, welche beim Entstehen einer
neuen Auflage deren Gestaltung beherrschen, ist die Kritik
am bedeutungsvollsten geworden, wenngleich es nicht
moglich ist, den sich haufig widersprechenden Anforde-
rungen vollig zu geniigen. Der zweite Faktor von Wert
die Errungenschaften der Medizin von dem Erscheinen
der ersten Auflage bis zu ihrer jingeren Schwester, ist
naturgemifl weniger ins Gewicht gefallen. Wenn auch
auf allen Gebieten unserer Wissenschaft reges Leben
pulsiert, so sind doch kaum solche abgeschlossenen Ge-
biete erobert, dafl sie in einem Leitfaden Aufnahme finden
konnten. Das dritte Moment, der Zuwachs der eigenen
Erfahrungen, verliert gleichfalls durch die verhéltnismélig
kurze Zwischenzeit an Bedeutung. Diesen bewulten Ein-
wirkungen steht als letzte die gewissermallen unbewuflte
Kldrung gegeniiber, die in jedem denkenden und fiihlen-
den Menschen sich vollzieht. Wie anders erscheint man-
ches in Anschauung und Gefithl nach Tagen, Monaten
und Jahren vom zeitlich und ortlich verdnderten Stand-
punkt aus!

Als Resultat aller dieser treibenden Krifte sind zahl-
reiche Verdnderungen entstanden, welche hoffentlich Ver-
besserungen sind.

Neu hinzugefiigt sind die Abschnitte iiber Influenza,
die Magenerkrankungen auf andmischer und nervéser
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Grundlage — die Magenatonie, Hyperchlorhydrie, Magen-
saftflu und nervése Dyspepsie enthaltend — ferner die
Colica stercoralis, die katarrhalische Erkrankung des Pro-
cessus vermiformis und endlich die Ursachen und Behand-
lung der Kopfschmerzen.

Der praktische Wert einiger dieser Erginzungen er-
hellt daraus, dal man iiber die erwdhnten Magenaffektionen
sich bestenfalls in nicht jedem Arzt zuginglichen Spezial-
werken Rat holen kann, die hiufig zu wenig Riicksicht
auf die in der Praxis gegebenen Verhiltnisse nehmen.
Noch schlimmer ist es um die literarische Behandlung der
Kopfschmerzen in ihren Ursachen und Therapie bestellt.
Samtliche gebriuchlichen Lehrbiicher umgehen dieses, den
praktischen Arzt so ungewdhnlich interessierende Gebiet.
Ich bin mir sehr wohl der auBerordentlichen Schwierig-
keit in der Behandlung dieser Materie bewuBt. Ich folgte
jedoch dem Triebe, fiir das ,Nichts® ein ,Etwas“ zu
setzen.

Ausgehend von der Ansicht, dall der beste Bundes-
genosse des Arztes im Kampfe gegen die erschreckend
ausgedehnte Kurpfuscherei eine mit Liebe geférderte The-
rapie ist, habe ich neben der Wissenschaft auch der
gleichwertigen é#rztlichen Kunst iiberall die gebiithrende
Bedeutung gewihrt.

Es ist mir ein Bediirfnis, auch an dieser Stelle dem
Herrn Verleger meinen wirmsten Dank auszusprechen fiir
die grofle Sorgfalt bei der Drucklegung und fiir die Be-
reitwilligkeit, mit welcher er jeder Anregung meinerseits
gefolgt ist.

Bromberg, im Dezember 1903.
J. Lipowski.
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Behandlung der Infektionskrankheiten.

Die Therapie der Infektionskrankheiten steht noch auf
einem relativ niedrigen Standpunkte, obwohl in den letzten
Jahrzehnten die Forschung manches Dunkel gelichtet und
Wege mit hoffnungsreichem Ausblick gewiesen hat. Die Diph-
therie hat durch Behrings Verdienste einen groBen Teil des
friiheren Schreckens eingebiifit, die Tuberkulose wird erfolg-
reich bekiampft, Tetanus und Lyssa gehoren nicht mebhr zu
den unheilbaren Krankheiten, das Wesen der proteusartigen
Malaria ist nahezu erforscht und bietet glinzende therapeu-
tische Aussichten. Trotzdem ist noch viel zu erstreben. Da
uns bei vielen Infektionskrankheiten die Erreger unbekannt
sind, und dort, wo sie uns bekannt sind, eine direkte Ein-
wirkung nicht méglich ist, besteht unsere therapeutische Auf-
gabe in diesen Fillen auBer in der Prophylaxe nur darin, den
normalen, von der ,vis medicatrix naturae“ erstrebten Verlauf
der Krankheit zu unterstiitzen. Bei der Prophylaxe haben
wir auBer mit sozialen Schwierigkeiten auch mit dem Ubel-
stande zu rechnen, daf uns hiufig der zu bekdmpfende Feind
unbekannt ist. Wir wissen, da Masern, Scharlach und andere
Krankheiten direkt iibertragbar sind, daB derartige Kranke
und Gegenstinde, die mit ihnen irgendwie in Beriihrung ge-
kommen sind, die Krankheit verbreiten, und trotzdem be-
gegnen wir Zufillen, deren Begriindung unserer Erkenntnis
verborgen bleibt. Wir verstehen nicht, warum unter den
genau gleichen Infektionsbedingungen das eine Kind erkrankt,
das andere verschont bleibt, warum bei Vernachlissigung aller

VorsichtsmaBregeln keine Verbreitung des Ansteckungsstoffes
Lipowski. Leitfaden. 2. Aufl 1



2 Behandlung der Infektionskrankheiten.

erfolgt, wihrend in anderen Féllen trotz der peinlichsten Pro-
phylaxe die Krankheit rapid um sich greift. Wir miissen
diese Erfahrungen durch die Annahme zu begriinden suchen,
daB zwei Faktoren wesentlich fir die Infektion in Betracht
kommen: Die Virulenz der Infektionskeime und die Disposition
der Individuen. Solange diese Faktoren unbekannt bleiben,
werden wir lediglich darauf angewiesen sein, ,nach Kriften“
eine Ubertragung zu vermeiden. Ist eine Infektion erfolgt,
dann haben wir, wo eine direkte therapeutische Beeinflussung
nicht moglich ist, die einzige Aufgabe, den uns als normal
bekannten Verlauf zu erstreben. Die meisten akuten Infektions-
krankheiten zeigen die spontane Tendenz zur Heilung. Nur
Abweichungen von dieser Norm erfordern unseren Eingriff.
Dazu kommen Vorsichtsmafregeln, die den erfahrungsgemif
hiufigen, den normalen Ablauf stérenden Zwischenféllen be-
gegnen.

Allgemeine therapeutische Vorschriften fiir alle akut
fieberhaften Krankheiten.

Gewisse therapeutische Mafnahmen kommen bei allen
akuten Infektionskrankheiten in Betracht, die im wesentlichen
durch das Fieber und die Intoxikation notwendig sind. So
wird eine Eisblase auf dem Kopf infolge Herabsetzung der
Hyperimie des Gehirns von fiebernden Kranken angenehm
empfunden. Nur achte man darauf, da die Vorteile der Eis-
blase deren Nachteile iibersteigen. Zur Vermeidung der un-
angenehmen unmittelbaren Berihrung der Stirn- und Kopfhaut
mit dem eiskalten Gummi wird die Eisblase in diinnes Linnen
oder am besten in ein Gazestiick eingehiillt. Die belistigende
Schwere der Eisblase wird durch zweckmiBige Fiillung ver-
mieden. Nur der Boden der Blase darf mit ca. bohnengrofen
Eisstiickchen bedeckt sein. Das Schmelzwasser muf von Zeit
zu Zeit entfernt werden, da die leichteren Eisstlickchen in die
Hohe getrieben und dadurch der kiihlenden Einwirkung ent-
zogen werden. Wird auch iiber Druck einer derart herge-
richteten Blase geklagt, dann kann deren Gewicht durch Auf-
hingen der Eisblase an irgend einer Vorrichtung vermindert
werden.
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GroBe Schwierigkeit verursacht die Applikation einer Eis-
blase bei unruhigen Fiebernden. Entweder muf in solchen
Fillen die Eisblase an den Kopf festgebunden werden, indem
die Eisblase in ein Tuch gewickelt und so auf den Kopf ge-
legt wird, daB die iiberstehenden Tuchenden unter dem Kinn
geknotet werden, oder man wendet besser helmférmige Kiihl-
schliuche mit Zu- und AbfluB6ffnung an, durch welche Eis-
wasser durch Heberwirkung hindurchgetrieben wird, indem
das ZufluBende des in zahlreichen Spiralwindungen verlaufen-
den Kiihlapparates in ein hoch gestelltes, mit Eiswasser ge-
filltes GefdB getaucht wird und durch Aspiration an dem
AbfluBende die Stromung veranlaBt wird.

Eine zweite wichtige, allgemein bei Fieber notwendige
MaBnahme ist die Regelung der Diit. Da bei stark erhohter
Temperatur die Verdauungssekrete mangelhaft gebildet werden,
diirfen nur solche Nahrungsmittel gereicht werden, die er-
fahrungsgemiB die wenigsten Anforderungen an die Verdauungs-
fihigkeit der Sekrete stellen. Milch, Schleimsuppen, Bouillon
kommen in erster Reihe in Betracht. Da beim Fieber ein
starker Eiweifizerfall und grofier Verlust an Néhrsalzen statt-
findet, ist bei der Ernihrung, besonders bei linger dauerndem
Fieber, auf entsprechenden Ersatz zu achten. Besonders den
Nihrsalzen ist eine grofe Bedeutung zuzusprechen, daher die
instinktiv im Volke bestehende Wertschéitzung der Bouillon in
Krankheitsfiallen. Besser noch als die Bouillon ist Beaftee —
Fleischextrakt unterhalb der Gerinnungstemperatur des Fleisch-
eiweilles, am besten bei 55—60° — weil hier neben den Fleisch-
salzen auch ein grofer Teil des Eiweies in Losung iibergeht.
Eine genauere Darstellung der blanden Diit ist bei der Typhus-
behandlung zu finden.

Schlieflich hat man auf die allgemeinen hygienischen
Forderungen zu achten, die wohl jedem Arzt geldufig sind.

Am seltensten kommen unangenehme Ereignisse bei den
Varicellen vor. Durch einige Tage Bettruhe wird allen Vor-
sichts- und therapeutischen Mafregeln geniigt. Man versiume
jedoch niemals die Urinuntersuchung, da héiufiger Nieren-
affektionen vorkommen.

1%

Varicellen,
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Masern.

Mehr Aufmerksamkeit erfordern die Masern. Wir wissen,
dal in ca. einer Woche die Krankheit, die mit Temperatur-
steigerung bis 40° mit Hautausschlag und mit Affektion der
Conjunctiva, der Nasen- und Bronchialschleimhaut beginnt,
unter allmihlichem Nachlaf des Fiebers zur Norm {iibergeht.
Dieser normale Verlauf zeigt Abweichungen mannigfacher
Art. Das Fieber erreicht in einzelnen, sehr seltenen Fillen
exzessiv hohe Grade, auch ohne Komplikationen, deren hiu-
figste die Propagation der Entziindung von der Nasen-Rachen-
schleimhaut durch die Tuben in das Mittelobr und von den
Bronchien in die Bronchiolen und Alveolen sind. Alle diese
Komplikationen sind durch Abweichungen von dem normalen
Temperaturverlauf markiert. Es resultiert aus dieser Er-
fahrung die Notwendigkeit, durch mindestens dreimalige Tem-
peraturbestimmung am Tage den Verlauf der Krankheit zu
kontrollieren.

Um die drohende Otitis media moglichst zu verhiiten, ist
auf Sauberkeit des Mundes zu achten, bei ilteren Kindern
durch 2—3-stiindliches Gurgeln, bei jiingeren durch Aus-
waschen der Mund-Rachenhéhle mit 2 — 3 9/-iger Borlosung.
Nasenspiilungen sind wegen der Gefahr des Transportes von
Entziindungserregern in die Tuben zu vermeiden. Die erfolgte
Infektion des Mittelohres dokumentiert sich auler der Tem-
peratursteigerung, den Schmerzen im Ohr, besonders durch
Roétung des Trommelfelles, das seinen normalen Lichtreflex
verloren hat. Die Entziindung kann spontan zuriickgehen
oder infolge antiphlogistischer MaBfnahmen. Da uns direkte
Antiphlogose, d. h. direkte Kilteeinwirkung auf das Mittelohr
und Trommelfell unmoglich ist, bleibt uns nur das sogen.
derivatorische Verfahren, welches darin besteht, daf die durch
die Entziindung bewirkte intensivere Blutstrémung vom ent-
ziindeten Organ in die Nachbarschaft abgeleitet wird. Es ist
eine eigentiimliche Erscheinung, daf trotz der hiufig ana-
tomisch unabhingigen GefdBbezirke doch ein inniger physio-
logischer Konnex zwischen ihnen besteht. Durch Erleichterung
der Stromung in irgend einer Korperregion wird der Blut-
strom aus dem benachbarten Gefilbezirk, auch wenn kein
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anatomischer Zusammenhang besteht, abgelenkt. Es bleibt zur
Erklirung die Annahme, daB das Zentralorgan die Vermitte-
lung iibernimmt.

In dem besonderen Falle der erhéhten Blutzufuhr zum
entziindeten Mittelohr wird die Derivation des Blutstromes er-
reicht durch alle Verfahren, welche die Blutzufuhr in die Haut
hinter den Ohrmuscheln bewirken. Je mehr Blut in diese
Region gelenkt wird, um so mehr wird dem entziindeten Orte
entzogen, um so grofer also der therapeutische Effekt.

Am wirksamsten sind daher direkte Blutentziehungen, am
zweckmifBigsten durch die in den letzten Jahren in unver-
schuldeten Mifkredit geratenen Blutegel. Diese natiirlichen
Blutsauger werden in einem mit Wasser gefiillten Gefi vor-
ritig gehalten. Vor ihrer Verwendung bringt man sie zweck-
miéBig in ein Reagenzrohrchen und 148t sie aus diesem an die
gewiinschte Applikationsstelle sich herauswinden. Statt des
Reagenzrohrchens kann man eine Papierdiite gebrauchen.
Wollen sie nicht anbeifen, dann kann man durch Betupfen
der Saugstelle mit steriler Zuckerlosung die Appetenz der Egel
zu erhoéhen versuchen. Der Forderung der Asepsis ist nicht
vollstindig zu geniigen; die Infektionsgefahr von seiten des
Egels ist jedoch nicht grof. Mit Desinfektion der Saugstelle
sei man vorsichtig, da die Desinfizientien die Saugkraft des
Egels herabsetzen, wenn sie ihn nicht téten. Atherabreibung
oder energisches Waschen der Saugstelle mit heifem Wasser
geniigt. Wenn der Egel sich mit Blut gefiillt hat — ca. 15 g —
fillt er spontan ab. Eine sofortige Unterbrechung des Saugens
wird durch Bestreuung des Wurmes mit Salz erzielt, wonach
dieser das gesaugte Blut vomiert. Auf diese Weise ist hiufig
eine wiederholte Verwendung desselben Egels zu erzielen.
Zuweilen versagen jedoch die Sauger nach einmaliger Anwen-
dung. Infolge des vom Egel sezernierten blutlésenden Stoffes
tritt in einigen Fillen durch Verhinderung der Blutgerinnung
eine Nachblutung ein, die unangenehm werden kann. Liquor
ferri sesquichlor., Ferropyrin, Kompression mit Jodoformgaze,
schlieflich das Gliiheisen bekidmpfen die Blutung. -

In zweiter Reihe kommen alle diejenigen Mafnahmen,
welche durch Reizung dieser Hautpartie die Blutzufuhr er-
streben, wie Vesikatoren, Jodpinselung etc. Die mifigste Ein-
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wirkung geschieht durch hydropathische Einpackung des Obres,
deren Heilerfolg lediglich durch die derivatorische Blutstrom-
dnderung bedingt ist.

Konnen durch diese MaBnahmen die Entziindungserschei-
nungen nicht beseitigt werden, nimmt unter Eiterfieber die
Roétung des Trommelfelles zu, wird es durch kleinzellige
Infiltration graurot, schlieflich grau gefirbt, bemerkt man
infolge der Eiteransammlung im Mittelohrraum eine Hervor-
wolbung des Trommelfelles nach auBen, dann wird eine Para-
centese des Trommelfelles an seinem tiefsten Ort notwendig.
Der groBe Wert dieser Operation, die der schlieflichen Selbsthilfe
des Organismus vorgreift, besteht in dem meist grofen Vorteil,
daB der gewihlte Ort des Eiterdurchbruches keine wesentliche
Beeintrichtigung der Funktion hinterléd8t, wihrend der spontane
Durchbruch des Eiters funktionswichtige Regionen treffen kann.

Sehr viel seltener als die Ohraffektion bei Masern ist die
Pneumonie. Man sollte nach dem Wege des Vordringens der
Krankheitserreger schliefen, daf im AnschluB an die Bronchitis
eine Bronchiolitis und katarrhalische Bronchopneumonie allein
moglich sei. Wir machen aber hiufig die Erfahrung, daf
kroupése Pneumonien als Komplikation auftreten. Ob in
solchen Fillen die kroupdse Ausschwitzung in die Alveolen
eine Folge des spezifischen Krankheitsgiftes ist, oder ob andere
Ursachen in Betracht kommen, dariiber ist noch kein definitives
Urteil moglich. Sicher ist, daf alle Masernpneumonien eine
schlechte Prognose geben. Die Propagation der Entziindung
ist so heftig, dal die Herzkraft nicht zur Kompensation aus-
reicht. Diese traurige Erfahrungstatsache beleuchtet auch den
Wert unserer Therapie. Da uns kein Mittel zur Verfigung
steht, das Fortschreiten der Lungenentziindung zu hemmen,
sind wir lediglich auf die Stimulation der Herzkraft durch
Wein und Kampfer angewiesen, mit geringer Aussicht auf
Erfolg, der minimal ist, wenn die kroupdse Ausschwitzung
auch auf der Bronchialschleimhaut erfolgt.

Eine Erwibhnung verdient noch die relativ hiufige Er-
scheinung, daf im unmittelbaren AnschluB an die tiberstan-
denen Masern eine Diarrhoe eintritt, die fast immer durch rein
didtetische Mafnahmen zu bek#dmpfen ist. Eine Nephritis und
andere Komplikationen gehoren zu den Seltenheiten.
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Scharlach.

Viel ernster als Masern ist der Scharlach aufzufassen.
Allgemein iiblich ist die Annahme, daf Scharlach trotz seiner
Verbreitung doch erheblich seltener vorkommt als Masern.
Wer sich jedoch gleich mir iiberzeugt hat, dal in Scharlach-
epidemien Anginen vorkommen, bei deren Besitzern haufig nur
bei genauester Beobachtung eine fliichtige Scharlacheruption
konstatiert wird, kann sich dem Eindruck nicht entziehen, da
eine grofie Reihe von Scharlacherkrankungen unter der Rubrik
Angina gefiihrt werden.

Die Behandlung der Scarlatina ist bisher eine sympto-
matische geblieben, trotz aller Versuche einer essentiellen
Therapie. Ausgehend von der Vorstellung, dal die bedroh-
lichsten Erscheinungen durch die Streptokokkeninfektion der
Tonsillen und dadurch bewirkte allgemeine Intoxikation ver-
ursacht werden, hat man, angeregt durch die Erfolge des
Diphtherie-Heilserums, ein Antistreptokokkenserum hergestellt.
Wenn auch hie und da giinstige Erfolge berichtet werden, so
hat doch diese Behandlungsmethode sich noch nicht einzu-
biirgern vermocht. Die Scarlatinainfektion ist nicht identisch
mit der Streptokokkeninfektion. Mit der unbestimmten Basis
fallen auch die IFolgerungen.

Der Verlauf der Scharlacherkrankung ist auBerordentlich
variabel. In den meisten Fillen ist die Krankheit in wenigen
Tagen erledigt. In anderen tritt die Schwere der Infektion
— auch ohne besonders heftige Pharynxerkrankung — so ge-
waltig in die Erscheinung, daf die Kinder in wenigen Tagen
an Sepsis zu Grunde gehen. In einigen Fillen ist das Fieber
so hoch, bis 41—429, die dadurch bewirkte Somnolenz und
ungiinstige Herzbeeinflussung so besorgniserregend, daf die
Temperatursteigerung allein bekdmpft werden mull. Es stehen
uns zu diesem Zwecke zwei Wege zur Verfiigung: die direkte
Wirmeentziehung und die Herabsetzung der Temperatur durch
medikamentose Mittel. Letzterer Weg ist wenig verheifungs-
voll, da alle sogenannten Fiebermittel neben anderen uner-
wiinschten Nebenwirkungen in der Regel einen derartig un-
giinstigen EinfluB auf das Herz ausiiben, dal ihre Anwendung
zu scheuen ist. Ein weiterer Fehler ist die hiiufig beobachtete
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Erscheinung, dal nach dem schnell voriibergehenden Tempe-
raturabfall eine exzessive Steigerung des Fiebers eintritt. Nur
in den seltensten Fillen, in denen eine direkte Wéirmeentziehung
unmoglich oder ungeniigend ist, erscheint die Anwendung der
Antipyretica geboten.

Das Fieber ist der Ausdruck der gestdérten Wirmeabgabe
im Vergleich zur Wirmeproduktion. In der Norm besitzt der
Organismus die wunderbarc Fahigkeit, unter den verschieden-
sten duBeren Verhiltnissen seine konstante Eigenwirme zu be-
wahren. Wirkt die Umgebung wirmeentziehend, so wird dieser
Verlust in gewissen Grenzen ohne Stérung und Empfindung
durch gesteigerte Wirmebildung ausgeglichen. Dieser Vorgang
erfolgt reflektorisch, perzipiert von den in der Haut befindlichen
sensiblen Nervenendigungen, iibermittelt durch die Empfin-
dungsnerven in das Zentralnervensystem, von dem aus der
Antrieb entweder zur Steigerung der Wirmeentwickelung oder
Hemmung der Wirmeabgabe erfolgt. Wirme verliert der
Korper in erster Reihe durch Strahlung, Leitung und Wasser-
verdunstung von der Korperoberfliche, dann durch die Atmungs-
luft, durch die Exkrete etc. Die Wirme wird gebildet vor-
nehmlich in den Muskeln und grofen Unterleibsdriisen, dann
iiberall dort, wo Zellfunktion, chemische und physikalische
Vorginge von statten gehen.

Therapeutische Verwendung finden nur diejenigen Mal-
nahmen, welche eine machtvolle Einwirkung sowohl auf die
Wirmeentziehung als -bildung bewirken, d. i. die Wirmeent-
ziehung durch die Haut und Wirmeproduktion in Muskeln
und Driisen. Die Korperoberfliche gibt um so mehr Wirme
ab, je mehr die peripherischen Hautgefifile erwecitert sind, je
kriftiger in ihnen der Blutstrom ist und je mehr Wasser an der
Korperoberfliche verdunstet. Diese Vorgidnge verlaufen nicht
nach physikalischen Gesetzen, sondern auf physiologischer
Grundlage. Die Erweiterung der Hautgefife wird durch Reize,
durch das kurze Stadium der Kontraktion hindurch, hervorge-
rufen, nicht durch Paralyse der Konstriktoren, sondern durch
aktive Funktion der Dilatatoren. Ubersteigt der Hautreiz eine
gewisse Grenze, dann privaliert die Konstriktorenwirkung;
die dadurch animisch gewordene Haut setzt die Wirmeabgabe
herab. Die Schwierigkeit der Regulation besteht darin, daB
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schon physiologisch die grofte Mannigfaltigkeit in der Reak-
tion der HautgefdBe besteht, die unter pathologischen Ver-
héltnissen noch regelloser sich verhalten. Wéihrend in physio-
logischem Zustand bei exzessiver Warmezufuhr resp. -bildung
reflektorisch eine maximale Erweiterung der HautgefdBe und
profuse Schweilbildung erfolgt, sehen wir unter krankhaften
Verhiltnissen hiufig trotz hohen Fiebers eine animische,
trockene Haut. Fiihrt eine starke Wéirmeentwickelung bei
mangelhaft funktionierendem Ableitungsapparat die Korper-
temperatur schnell in die Héhe, dann tritt als sichtbarer Aus-
druck der peripherischen GefiBkontraktionen die Cutis anserina
und der Schiittelfrost in die Erscheinung. Unsere therapeu-
tische Aufgabe besteht also bei der Wirmeentziehung darin,
die peripherischen Hautgefifie zur aktiv dilatatorischen Er-
weiterung zu bringen, oder die SchweiBproduktion bei erwei-
terten Hautgefifen anzuregen. Die Verdunstungskilte ist mit
grofer Vorsicht therapeutisch zu verwenden; denn leicht wirkt
der groBe Kiltereiz kontrahierend auf die GefiBe, und dann
besteht der unerquickliche, den Korper arg schidigende Zu-
stand der Wirmeentziehung bei verengerten Gefidfen.

Der zweckmiBigste, therapeutisch wirksamste Reiz ist das
verschieden temperierte Wasser. Der Temperatur nach unter-
scheidet man mit Kisch am besten die indifferenten Béder
von 35—36° C., dann die wirmezufiihrenden und -abfiihrenden
Bédder iiber und unter der Mitteltemperatur. Letztere bean-
spruchen allein bei der Kaltwasserbehandlung des Fiebers
unser Interesse.

Auf zwei Wegen konnen wir durch Bider die Wirme-
entziehung ermoglichen: durch Ableitung der Hautwirme ohne
besondere Verinderung des peripherischen Gefifsystems oder
nach Erregung der Dilatatoren der HautgefiSe.

Die erste Art der Wirmeentziehung erfolgt durch die
v. Ziemssensche Methode. Der Fieberkranke wird in ein in-
different temperiertes Vollbad gebracht und durch Zu- und
AbgieBen des Badewassers dessen Temperatur innerhalb 10 bis
20 Min. bis zur Grenze der Ertriglichkeit herabgesetzt. Die
kleinen Reize der allmihlich stattfindenden Abkiihlung be-
wirken nur eine allméhliche Anpassung der Gefifweite an die
umgebende Temperatur. Erst wenn die Temperaturdifferenz eine
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gewisse, in jedem Falle wechselnde Grofe erreicht, tritt die
Reaktion in Form des Unbehagens,*Zitterns und Frostelns ein,
ein Ereignis, das durch mechanische Reize, durch Friktionen
und Klatschen der Haut, durch energische Bewegung des
Wassers hintangehalten werden kann. Je linger die Wirme-
entziehung ertragen werden kann und je grofer die Tempera-
turdifferenz zwischen Haut- und Wasserwirme erreicht wird,
um so betrichtlicher ist die Temperaturherabsetzung.

Intensiver an Wirkung und leichter zu handhaben sind
die Abkiihlungsbider, die mit energischer Temperaturdifferenz
das Fieber angreifen. Folgende Betrachtungen erleichtern das
Verstandnis der Wirkung.

Der Fieberkranke wird in ein Bad von 27—29¢ C. gebracht.
Die Temperaturdifferenz der Koérperwérme gegen das Wasser
von mehr als 10° C. wirkt als méichtiger Reiz, der Herz und
Atem gewaltig anregt und die HautgefiBe zur Kontraktion
veranlaft. Nun besteht unsere wichtige Aufgabe darin, die
maximale aktive Erweiterung der GefiSe zu erzielen, am
sichersten durch mechanische Reize in Form energischer Haut-
friktionen und Wasserbewegung. Das Badewasser umspiilt den
im Bade zuniichst in sitzender Stellung gehaltenen Kranken
bis etwa zur Nabelhohe. Fortwihrend wird der Kranke mit
Wasser iibergossen, wihrend gleichzeitig die Haut durch Ab-
klatschen und Reiben gereizt wird. Dann wird unter den
gleichen Manipulationen der- Kranke in horizontale Lage ge-
bracht mit Unterstiitzung des Kopfes. Das Bad wird unter-
brochen, wenn Unbehagen und Frosteln eintritt. Zunichst be-
gniige man sich mit gemiBigten Bddern von 27—30° C. und
geringer Dauer, 3—5 Min., und steigere die Wirkung allméhlich
durch grofiere Temperaturdifferenzen und lingere Dauer. Die
Hiufigkeit der Bider richtet sich nach der Fiebergrofe, nach
dem hydrotherapeutischen Erfolg und nach den #uBeren Um-
stinden. Ist durch Mangel an Pflegepersonal das Bad mit
groBen Unzutriglichkeiten auch fiir den Kranken verkniipft,
dann wird man die Héufigkeit der Béider einschrinken. Zweck-
miBig erscheint es, die Herzkraft des Fiebernden vor dem
Bade durch schweren Wein oder Kaffee oder besser durch
Kampfer (subkutan 0,1) zu stimulieren. Je stirker die Herz-
titigkeit, um so schneller und kriftiger ist der Blutstrom in
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den erweiterten Hautgefifen, um so energischer die Wéirme-
abgabe.

Nach dem Bade wird der Kranke in das Bett gebracht, Versorgung
auf dem ein warmes Laken ausgebreitet ist. Der Kranke wird mfﬁien
nun entweder mittelst kriftiger Hautmassage getrocknet und "%dem
dann gut zugedeckt, eventl. noch mit einer dic Leinenhiille Bade
umgebenden Wolldecke, oder dieselbe Einhiillung erfolgt ohne
Abtrocknung. In beiden Fillen wird durch Erhaltung der Ge-
fiferweiterung der Wirmeverlust weiter erhalten, wozu bei
der feuchten Einpackung noch die Abkiihlung durch die Ver-
dunstung hinzukommt. Bei der Wahl letzterer Methode hat
man darauf zu achten, dafl der Luftabschluf namentlich am
Halse vollkommen ist, da sonst die schnell eintretende Ver-
dunstung durch zu starken Wirmeverlust als iibergroSer Reiz
kontrahierend auf die Hautgefile wirkt und leicht Frosteln
verursacht.

Durch Zufiihrung warmer Getrinke, die zweckmiBig einen wirme-

Gehalt an dtherischen Stoffen besitzen, wie Fliedertee, Kamil- “Gice8
lentee etc., wird die Schweifsekretion wéihrend der Einpackung {e,',‘,i’c‘f,’if,gj
gesteigert und die Wirmeabgabe dadurch betrichtlich erhsht.
Der Grad der notwendigen Temperaturherabsetzung und der
Kriftezustand des Kranken, eventl. auch die dulleren Umstinde,
welche Ersparung an Biderzahl durch gesteigerte Wirkung
erfordern, bestimmen die Wahl der Krankenversorgung nach
dem wirmeentziehenden Bade.

Ist die Anwendung der Bider aus #duBeren Umstinden
oder wegen allzu groBer Schwiche des Kranken unmoglich
oder geniigen geringere Abkiihlungen, dann bedient man sich
mit Vorteil der kalten Einpackungen. Auch bei dieser Me-
thode der Wirmeentziehung sind zwei verschiedene Anwen-
dungsformen moglich. Bei jeder Einpackung wird der Kranke
in ein feuchtkaltes Laken eingehiillt, derart, dal das ausge-
wundene Tuch auf dem Bett ausgebreitet, der Kranke darauf-
gelegt und moglichst schnell das Laken um ibhn geschlagen
wird. Durch Anklatschen des Lakens wird ein inniger Kontakt
der feuchten Umbhiillung mit der Haut bewirkt. Nun wird
unter dem Schutze der wirmeerhaltenden Bettdecke die Um-
hiillung so lange belassen, bis sie die Korpertemperatur er-
reicht hat. Durch fortwiihrende Erneuerung des feuchten Um-
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schlages kann die Fiebertemperatur erheblich herabgesetzt
werden. Statt dieser direkten Wiarmeentziehung kann man das
Laken lingere Zeit liegen lassen. Auf diese Weise gibt die
Korperoberfliche zunichst soviel Wirme ab, daf die Tempe-
raturdifferenz zwischen Laken und Haut ausgeglichen ist, und
dann tritt die Verdunstungskilte in Aktion, welche durch
Uberlegen einer Wolldecke gemildert werden kann. Diese
darf jedoch nicht so dick oder dicht gewebt sein, daf die
Wasserverdunstung von der Korperoberfliche aufgehoben wird.
In diesem Falle wiirde sich die von der Haut abgegebene
Wirme unter der Wolldecke stauen und nicht nur einen Tem-
peraturabfall verhindern, sondern grofes Unbehagen verur-
sachen oder vorhandenes steigern.

Verbieten irgend welche Umstinde jede Bewegung des
Kranken, dann kann man hinreichenden Wirmeverlust auch
dadurch erreichen, dal man den feuchten Umschlag nur die
Vorder- und Seitenflichen des Korpers umgreifen liBt. Der
Kranke liegt auf der die Verdunstung hemmenden Wolldecke,
die vor der Erneuerung des feuchten Umschlages einfach zu-
riickgeschlagen wird. Eine Wirmeentziehung findet so lange
statt, als Feuchtigkeit die Verdunstungskilte ermoglicht. Trocken-
heit des Umschlages erfordert dessen Durchfeuchtung. Die In-
tensivitit der Wirmeabgabe ist abhiingig von der Temperatur
und dem Feuchtigkeitsgehalt der umgebenden Luft.

Eine beliebte einfache Art der Wirmeentziehung ist das
Befeuchten ‘der Korperoberfliche, von der die Verdunstung
direkt von statten gehen soll. Die rapide Verdunstung bewirkt
als starker Reiz leicht Kontraktion der Hautgefille, wodurch
die beabsichtigte Wirkung sofort unterbrochen wird.

Eine VorsichtsmafBregel ist bei allen denjenigen Methoden
der Wirmeentziehung geboten, bei denen einer Erschlaffung
der HautgefiBe deren Kontraktion vorangeht. Wird ein
Fiebernder in kaltes Wasser gebracht, dann wird durch Kon-
traktion der peripherischen Gefille eine grole Blutmasse
dahin getrieben, wo die gefillverengernde Gewalt nicht an-
gegriffen hat, das ist vor allem der Kopf. Hierhin wiirde
eine stérende Kongestion erfolgen, wenn nicht durch vorher
anzuwendende kiihlende Umschlige diesem Ubelstande vorge-
beugt wiirde.



Scharlach. 13

Exzessive Temperatursteigerungen werden von Kindern gesonder-
ungleich besser ertragen als von Erwachsenen. Wihrend "hen 2o
40—41° von Kindern hiufig ohne wesentliche Beeintrachtigung scharlachs.
des Sensoriums iiberstanden werden, bedingen diese Temperatur-
steigerungen bei Erwachsenen meist bedngstigende Somnolenz
und Herzschwiche, daher der Scharlach der Erwachsenen viel
hiufiger Anlal zur hydriatischen Wirmeentziehung gibt.

Bei Kindern treten mehr in den Vordergrund die Gefahren
der Halsaffektion, die beim FErwachsenen selten bedrohlich
werden. Der kindliche Pharynx zeigt aufler der groferen
Schwierigkeit der Reinigung resp. Desinfektion, auBer den
durch die Enge verursachten Nachteilen eine gréfere Neigung
zur Verbreitung der Eitererreger in die Lymphbahnen. Hiufig
wird bei Scharlach die Entziindung der Tonsillen bis zur diph-
therischen Membranbildung gesteigert. Obwohl die meisten
Scharlachdiphtherien durch Streptokokken verursacht sind,
kommen doch Kombinationen von Scharlachangina mit echter
Rachendiphtherie vor, welch letztere dann natiirlich eine spe-
zifische Behandlung verlangt.

Am besten wird die Scharlachangina wie jede andere Hals- Behand-

entziindung antiphlogistisch behandelt, d. h. durch Eisumschlige “Angine:
und Schlucken von Eisstiickchen. Die Eisumschlige werden
zweckmiBig in Form der Eiskravatten gemacht. Gummi-  Fis-
schlduche, an einem Ende geschlossen, werden mit haselnuf- kravatte.
grofen Eisstiickchen gefiillt, in ein Mullstiick geschlagen, weil
die direkte Beriihrung des eiskalten Gummis unangenehm von
der Haut empfunden wird, und dann derart um den Hals resp.
Kopf gelegt, daf die Kravatte iber dem Scheitel gekniipft
wird. Nur auf diese Weise werden die Gegenden unterhalb
der Ang. mandibulae gekiihlt. Aus der Erfahrung sind wir zu
der Annahme berechtigt, da8 durch diese Anordnung eine
Tiefenwirkung der Kilte bis zu den Tonsillen erfolgt. Zu
beachten ist noch, daf zum Schutz der Ohrmuscheln eine
Wattepolsterung derselben angebracht ist, ebenso zum Schutz
des Scheitels gegen den Druck des Knotens.

Gelingt es durch diese Kilteapplikation sowie durch
Schlucken von Eisstiickchen nicht, die Entziindung und Be-
schwerden zu bekimpfen, dann sind die von Heubner em-
pfohlenen Injektionen einer Pravazspritze voll 39%-iger Karbol-
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siure in die Tonsillen am Platze, wenngleich sich in der Praxis
diesem Eingriff hdufig uniberwindliche Schwierigkeiten in den
Weg stellen. Bemerkt man, dal Antiphlogose durchaus er-
folglos bleibt, dann wird man derivatorische Einwirkung ver-
suchen.

Relativ selten kommt es bei der Scarlatina-Angina zur
Suppuration, die man an der Hervorwdlbung gewdhnlich des
vorderen Gaumenbogens, an der Steigerung der Schluckbe-
schwerden, in der Regel auch an dem Eintreten von Eiter-
fieber und endlich an etwaiger Fluktuation erkennt. Inzision
ist der einfachste Weg zur Beseitigung der meist grofen Be-
schwerden. Man sticht das Messer, welches zur Verhiitung
einer Mundverletzung bis auf Freilassung der Spitze in ca. 1 cm
Ausdehnung mit einem Mullstreifen umwickelt ist, parallel dem
infiltrierten Gaumenbogen ein, zur Vermeidung der Verletzung
eines Astes der Art. pharyng. ascend. etwa 1 cm vom freien
Rande entfernt. Gelangt man wider Erwarten nicht zu dem
Eiterherd, so wirkt die lokale Blutentziehung lindernd und
sanitdr. Leicht erfolgende Verklebung der Wunde wird durch
Druck mit dem Sondenknopf sofort gelost.

Ist eine Abszedierung des peritonsilliren Gewebes als sicher
zZu erwarten, so tut man gut, die Suppuration durch heie Um-
schlidge zu begiinstigen.

Auf einen Umstand ist bei der Anginenbehandlung beson-
ders aufmerksam zu machen. Eine entziindliche Schwellung
der Mandeln ist selbst in den hochgradigsten Fillen nicht an
den Kieferwinkeln hindurch zu palpieren. Die hier fast regel-
mibig gefiihlten cirkumskripten Schwellungen sind entziindete
Lymphdriisen, die héufig in der dritten Woche zur Suppuration
kommen und gleichfalls chirurgische Behandlung erfordern.

Hiufig begegnet man bei Scharlachkranken der Klage
iber Gelenkschmerzen. Wenn auch in den meisten Fiillen die
Gelenkaffektionen keinen objektiv sichtbaren Ausdruck ge-
winnen, sind die Beschwerden doch zuweilen so erheblich,
dal ein energisches Einschreiten erforderlich ist. Als erste
Notwendigkeit ist auf vollige Immobilisation der schmerzhaften
Gelenke zu achten. Da die skarlatingsen Gelenkerkrankungen
in den meisten Fillen nur von geringer Dauer sind, ist eine
Beschrinkung in der Funktion nach der Ruhigstellung nicht
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zu befiirchten. Feuchtwarme Umschlige im Verein mit der
Immobilisierung gentigen fast immer zur Beseitigung der heftig-
sten Gelenkschmerzen. Bei Anwendung der Priessnitzschen
Umschlédge ist darauf zu achten, daB die den feuchten Um-
schlag deckende, die Verdunstung hindernde Hiille fiir Wasser
impermeabel ist und den Feuchtigkeitstriger allseitig geniigend
iiberragt, um auch eine seitliche Verdunstung unméglich zu
machen.

Gentigen diese MaBnahmen nicht, dann kommen die
Antineuralgica in Betracht. Die Endokarditis, Perikarditis und
Entziindungen der anderen serdsen Hiute sind seltene Er-
scheinungen.

Als Schreckgespenst ist als Nachkrankheit des Scharlachs
die am Ende der zweiten oder Anfang der dritten Woche
drohende Nephritis gefiirchtet. Welche Ursachen die Nieren-
entziindung bedingen, ist mit Sicherheit nicht zu entscheiden.
Am meisten Wahrscheinlichkeit verdient die Annahme, daff
das Scharlachtoxin eine die Niere bis zur Entziindung schidi-
gende Eigenschaft besitzt. Einige Autoren sehen in der durch
die Hautschuppung verursachten Perspirationsstérung die Ver-
anlassung zu der Nierenaffektion. Dagegen spricht die Er-
fahrung, daf in den Fillen, in denen kaum eine Spur der
Abschuppung eintritt, eine heftige Nierenentziindung sich ent-
wickelt, wihrend umgekehrt in Fillen exzessiver Schuppen-
bildung die Niere intakt bleibt. Ein Mittel oder Malnahmen,
die den Eintritt der Nierenentziindung mit Sicherheit verhin-
dern, besitzen wir nicht.

Da erfahrungsgemif diese Komplikation erst in der zwei-
ten oder dritten Woche in die Erscheinung tritt, miissen in
jedem Falle die Kranken einige Wochen im Bett bleiben, unter
genauer Kontrolle des Urins. Héufig findet man schon in den
ersten Tagen der Erkrankung Spuren von Eiweil — h#ufiger
Hemialbumose, durch Auflosung des durch Essigsiure und
Ferrozyankalium verursachten Niederschlages bei Erwirmung
kenntlich —, die nach wenigen Tagen schwinden. In anderen
Fillen findet man im Sediment oder Zentrifugat mehr oder
weniger Erythrozyten ohne Albumen. Die eigentliche Nieren-
entziindung beginnt aber fast ausnahmslos, wie erwihnt,
spéter.

Scharlach-
nephritis.
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Der Eintritt der Nierenaffektion ist in der Regel durch
eine verschieden starke Temperatursteigerung markiert. Bald
stellt sich Mattigkeit, Schlifrigkeit, Blisse des Gesichts und
Oligurie ein, der sich Odeme und relativ hiufig Urdmie hinzu-
gesellen. Zuweilen tritt diese auch ohne die erwihnten Vor-
boten plétzlich ein.

Im allgemeinen zeigt die Scharlachnephritis die Tendenz
zur Heilung. Unsere ganze therapeutische Aufgabe beschrinkt
sich allein auf das Bestreben, die Naturheilung nicht zu stéren.
Wir werden die Kranken in der gleichmiiBigen Temperatur
des Bettes halten und werden zur Nahrung nur diejenigen
Mittel geben, die als blande Didt von alters her bekannt sind:
Milch, Schleimsuppen, reizlose Gemiise, Fett etc.; Fleisch gilt
als schidlich. Wenn aber dieses Verbot auf der Furcht vor
der die Niere schidigenden Wirkung der Extraktivstoffe beruht,
dann diirfen konsequenterweise auch keine Fleischbriihen
verabreicht werden. Inwieweit das Fleischeiweil, ebenso Eier
schddlich wirken sollen, ist unerfindlich. Die Empirie ist
zur Losung dieser Frage bei dem spontan variablen Verlauf
der Nephritis auch nicht heranzuziehen.

Deuten Oligurie, Odeme oder gar Vorboten der Uriimie
— heftiger Kopfschmerz, Magenschmerzen (bei Kindern als
Leibschmerzen gedeutet), Amaurose — auf Insuffizienz der
harnbildenden Organe, dann ist als Ersatz der Nierentitigkeit
die kiinstliche SchweiBproduktion angezeigt. Leider machen
wir héufig die Erfabrung, daB gerade Urdmische ungemein
schwer zum Schwitzen zu bringen sind. Die Schweisekretion
wird veranlaBt durch direkte Reizung der SchweiBdriisen resp.
deren Nerven oder durch Uberhitzung des Korpers. Zu den
Mitteln der ersten Gruppe gehoért das Pilokarpin, das aber
wegen seiner das Herz schwer angreifenden Nebenwirkung nur
selten indiziert ist, und die neuerdings erst empfohlenen elek-
trischen Lichtbédder, deren Anwendung aber wegen des teuren
Preises und des grofen, nur selten vorhandenen Apparates eng
begrenzt ist. Ihr wesentlicher Vorzug vor allen anderen
Schwitzprozeduren besteht in der geringen Herzalteration
bei profuser Schweillerzeugung, ein Vorteil, der nament-
lich bei bestehender Herzschwiéche ungemein hoch anzu-
schlagen ist.
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Die allgemein iiblichen Methoden zur Anregung der Schweil-
bildung sind die warmen bis heifen Bidder mit folgender
warmer Einpackung, und die Uberhitzung des Korpers durch
heifle Luft.

Welche Methode bevorzugt wird, héngt von duberen Um-
stinden und subjektivem Ermessen des Arztes ab.

Da die Bider selbst, sowie die vor- und nachher not-
wendigen Mafnahmen gewisse Anforderungen an die Herzkraft
des Kranken stellen, ist es zweckmifig, in den Féllen, in
denen der Puls durch Frequenz oder Stérung in Fiille oder
Rhythmus Herzschwiche verrdt, durch einige Tee- bis ER-
l6ffel Wein oder 0,05—0,1 Kampfer subkutan die Herztitig-
keit vor dem Bade anzuregen. Der Transport in die Wanne
wird am besten, wenn der Kranke nicht allzuschwer ist, von
einer Person besorgt. Der Kranke legt beide Arme um den
Nacken des Trigers, der, zur Seite des Kranken stehend, den
einen Arm um dessen Riicken schligt, wihrend der andere
unter beide Knie des Patienten geschoben wird. Zur Uber-
hitzung des Korpers geniigen 30°—32° warme Bidder von
15—30 Minuten Dauer. Da allmihliche Abkiihlung des Bade-
wassers in betrichtlichem Mafle eintritt, mufl durch fortwihrendes
Zugiefien heiflen Wassers die Temperatur auf gleichmiBiger
Hohe — unter Kontrolle durch ein Badethermometer — erhalten
werden.

Bevor der Kranke aus der Wanne, die in der moglichsten
Niithe des Bettes sich befinden muf, herausgehoben wird, muf
auf dem Bette eine grofe dicke Wolldecke, dariiber ein er-
wirmtes Laken bereit gehalten sein. Der Kranke wird schnell
auf das Bett gelegt, das Laken um den ganzen Korper ge-
schlagen, derart, da nur Mund, Nase und Augen frei bleiben,
und durch Heriiberschlagen der wollenen Decke wird eine
Verdunstung verhindert.

Die Schweilsekretion wird unterstiitzt durch Zufiihrung
groBer warmer Flissigkeitsmengen, die zweckmifig aromati-
sche Stoffe enthalten. Mit Vorteil wird seit alters her zu diesem
Zweck Flieder-, Kamillentee und dergl. verwandt. Empfehlens-
wert ist auch die Darreichung solcher chemischen Mittel, welche
ohne schidliche Nebenwirkung die SchweiBabsonderung be-

giinstigen. Hierher gehoéren vor allem das Aspirin in Dosen
Lipowski. Leitfaden. 2. Aufl. 9

Schwitz-
prozeduren.
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von /4 bis 1g und Pyramidon zu 0,1 bis 0,2 pro dosi. Zweck-
mifig fand ich die Kombination beider Stoffe, etwa Pyrami-
don 0,1, Aspirin 0,5. Ich lasse davon 2 Pulver (Aspirin ist in
in Wasser und Alkohol unldslich) gebrauchen, eines bei Beginn
der Schwitzprozedur, das andere !/, bis 3/, Stunden spiter. Da
infolge der bald eintretenden peripherischen Kongestion, von
der auch der Kopf betroffen wird, Unbehagen und leichte Be-
nommenbheit eintritt, ist es zweckmifig, durch hiufig gewech-
selte kiihlende Kompressen auf die Stirn Erleichterung zu ver-
schaffen. Das durch den zuweilen erheblichen Wasserverlust
bewirkte Durstgefiihl wird durch Eisstiickchen von Erbsen-
bis Bohnengroéfe, durch kiihle Zitronenlimonade, die wieder
schweiltreibend wirkt, durch kleine Schlucke kalten Tees
oder Kaffees gemildert. Je nach der Grofe der Schweil-
produktion und nach dem subjektiven Befinden und je nach
der Beschaffenheit des an der Arteria temporalis zu kontrol-
lierenden Pulses wird die Dauer der Einwickelung von 1—2
Stunden bemessen.

Einfacher herzurichten und meist von dem gleichen Erfolg
ist die durch heife Luft bewirkte Schweilprozedur. Der
Kranke wird in eine wollene Decke gehiillt, so zwar, dafl
eine Bewegung moglichst eingeschrinkt wird, ohne daB die
Thoraxexkursionen behindert werden. Besonders ist auf guten
Schluf der Hiille am Halse zu achten. Dann werden zu beiden
Seiten des Kranken, iiber dessen Schultern hinweggehend,
zwei Stangen gelegt, iiber welche eine zweite Wolldecke gelegt
wird, die gleichfalls den Kranken allseitig eng umschlieft. An
das FuBiende wird in dem zwischen beiden Decken gebildeten
Raum ein vierseitig prismatischer Holzkasten gebracht, der
zwei Offnungen besitzt, eine groBere an der den Fiilen des
Patienten zu gerichteten Liingsseite, und eine runde Offnung
an einer Schmalseite. In diese wird ein gebogenes Rohr ein-
gefiigt, dessen anderes Ende eng in den Rand einer Spiritus-
heizmaschine eingreift. Letztere besitzt in der seitlichen Wand
Offnungen, durch welche erhitzte Luft eingezogen und durch
das Rohr und den Holzkasten in den durch die Wolldecken ab-
geschlossenen Luftraum geleitet wird. Durch Grole der Spiritus-
flamme und Anderung des Abstandes von dem Schornstein
kann die Luftwirme reguliert werden. Eine halbe bis eine
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Stunde braucht die Erwirmung bis zum Beginn der Schwei8-
produktion, die dann zweckmiBig 1—1'/, Stunden unterhalten
wird.

Eine dieser Schwitzvorrichtungen ist auch in Anwendung
zu bringen, wenn Urdmie droht. Gelingt diese Vorbeugung
nicht, brechen sogar, was zuweilen geschieht, wihrend der
Einwickelung die Krampfe aus, dann miissen alle Decken
sofort entfernt werden, nachdem sogleich beim Beginn der
Krimpfe zum Schutze der durch Kridmpfe der Kaumuskulatur
gefihrdeten Zunge ein harter Gegenstand zwischen die seit-
lichen Zahlenreihen geschoben wird. Das sicherste Mittel zur
Beseitigung der urdmischen Attacke ist das Chloroform. Zwar
ist der Erfolg nur ein voriibergehender, doch zuweilen lebens-
rettend. Die Narkose kann wiederholt angewendet werden.
Als weiteres Mittel kommt das Chloral, zweckmiBig in Ver-
bindung mit Bromnatrium, per os oder als Klysma, in Betracht
(‘/e—1 g Chloral + 1—2 g Na Br). Im Klysma muf zu derselben
Einwirkung etwa dic Hilfte des Medikamentes mehr genommen
werden. Chloral sowohl wie die Bromsalze wirken reizend auf
den Mastdarm, miissen daher in schleimigen Vehikeln eingefiihrt
werden, es geniigen ca. 2 EBl6ffel Haferschleim.

Diphtherie.

Bei keiner Krankheit erfordert die Behandlung eine so
gesonderte Beobachtung der lokalen und allgemeinen Krank-
heitserscheinungen als bei der Diphtheritis. Der glinzende
Aufschwung der Therapie dieser friiher so fiirchterlichen Krank-
heit hat die fruchtbarste Anregung zur Kultivierung der internen
Heilkunst gegeben. Die durch Behring eingefiihrte spezifische
Behandlung verdankt den Beginn ihrer Entwicklung dem eng-
lischen Arzt Jenner, der vor ca. 100 Jahren seine Beobachtung,
daB durch Kuhpocken infizierte Personen eine Infektion
mit Menschenpocken ungleich leichter iiberstanden, derart
fruktifizierte, daB er absichtlich Menschen die Vaccine ein-
impfte, um sie gegen die Gefahren der friiher morderischen
Menschenpocken zu schiitzen. Diese im Laufe des Jahrhunderts
gefestigte Erfahrung fand ihr Analogon in der Beobachtung,
daB Individuen, die Typhus, Scharlach, Diphtherie etc. iiber-
standen hatten, selten einer zweiten Infektion verfielen. Man
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stellte sich zur Erklirung dieser auffallenden Tatsache vor,
daB im menschlichen Korper durch die Invasion der Krank-
heitserreger Stoffe gebildet werden — entweder als Stoff-
wechselprodukte der Mikroorganismen oder Abscheidungen resp.
Bildungen aus den Gewebszellen —, welche der Organismus
als Schutzstoffe gegen eine zweite Infektion fiir eine gewisse
Zeit behilt. Nachdem Kochs Versuche, durch Glyzerinextrakt
aus Kulturen von Tuberkelbazillen eirt spezifisches Heilmittel
gegen Tuberkulose zu gewinnen, gescheitert waren, gelang es
Behring, ausgehend von der Idee, daB die nach der Infektion
bleibenden Schutzstoffe im Blute enthalten seien, seine Anti-
toxinbehandlung zur erfolgreichen Anwendung zu bringen.
Pferde werden mit Diphtheriegift infiziert, und aus dem Blute
der die Krankheit iiberstehenden Tiere wird das heilkriftige
Serum gewonnen.

Um nun ein Maf dieser ,Heilkraft“ zu haben, wird die
10 fache Dosis des ein Meerschweinchen von bestimmtem Ge-
wicht totenden Diphtherietoxins mit dem zu priifenden Serum
gemischt, bis die Toxinwirkung auf Meerschweinchen aufge-
hoben ist. Diejenige antitoxische Kraft, welche in 0,1 cem dieses
die 10 fache todliche Toxinmenge neutralisierenden Serums
enthalten ist, wird als Immunitits-Einheit (I.-E.) bezeichnet.

Das heilkriftige Serum, das in der Praxis zur Anwendung
gelangt, ist verschiedenwertig. Friiher gebrauchte man Serum
von weniger als 50 I.-E in 1cem; neuerdings konnen mehr
als 500 I.-E. in 1 cem Serum kondensiert werden. Gebriuchlich
ist namentlich Serum von 100—200 I.-E. in 1cem. Die Menge
des anzuwendenden Antitoxins richtet sich nach der Schwere
der Infektion und der Masse des anzunehmenden Toxins,
d. h. nach Alter resp. Grofe oder Masse des kranken Indi-
viduums. Die Anzahl der I-E. schwankt zwischen 500 bis
3000 I-E. Am hiufigsten werden 1000—2000 L-E. indiziert
sein. Wichtig ist die friihzeitige Anwendung des Heilserums.

Nach den heute iiblichen Anschauungen ist jeder Arzt ver-
pflichtet, sofort nach Feststellung der Diagnose Diphtherie das
Antitoxin zu injizieren, am zweckméiBigsten in den Ober-
schenkel. Man erkundigt sich, auf welcher Seite der Kranke
zu schlafen pflegt, desinfiziert den andern Schenkel, injiziert
langsam nach schnellem Einstich das Serum und verklebt die
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Einstich6ffnung mit einem Pflaster oder mit Watte, welche mit
Kollodium befestigt wird.

Schon nach wenigen Tagen pflegt die Temperatur ge-
wohnlich plotzlich zu fallen, die Membranen werden lockerer,
heben sich von ihrem Produktionsboden ab und werden ab-
gestoBen, das Allgemeinbefinden néhert sich schnell der Norm.
Trotz dieser giinstigen Erfolge gibt es noch heute namhafte
Autoren, welche dem Heilserum eine direkte Einwirkung auf
den Krankheitsverlauf absprechen. Die in dem letzten Jahrzehnt
unzweifelhaft geringere Sterblichkeit bei Diphtherieerkrankung
filhren diese Zweitler auf den mildern Charakter der Krankheit
zuriick. Es 146t sich in der Tat nicht leugnen, dal man
haufiger als friiher auch bei Kranken, bei welchen aus irgend
einem Grunde das Heilserum nicht anwendbar ist, einen leichtern
Verlauf als in friiheren Zeiten beobachtet. Die blendenden
Zahlen der Statistik erfahren auch dadurch eine Einschrinkung,
dal heute jede diphtherieverdichtige Erkrankung mit Heilserum
behandelt wird. Indem auf diese Weise manche geheilte Angina
in die Rubrik der geheilten Diphtherie sich verirrt, geben die
statistischen Berichte keine richtige Vorstellung. Trotz aller
dieser Einwinde ist der praktische Arzt verpflichtet, dem
allgemein angenommenen Grundsatz der Diphtheriebehandlung
zu folgen. Zuweilen pflegt — gewohnlich nach 9—12 Tagen —
ein sogenanntes Spritzexanthem in die Erscheinung zu treten,
in seltenen Fillen unter geringer Fiebersteigerung, das nach
wenigen Tagen ohne Behandlung schwindet. Eine nach
meinen Erfahrungen in ca. 80%, der Fille in den ersten Tagen
der Krankheit eintretende Albuminurie ist ein meist harmloses
Zeichen der Allgemeininfektion. Nach wenigen Tagen — zu-
weilen erst nach 1—2 Wochen — geht die EiweiBausscheidung
spurlos voriiber. Eine besondere Lokalbehandlung ist in nicht
komplizierten Fillen unnotig.

Anders verhilt es sich, wenn der diphtheritische Prozef(
sich in die Nase oder in den Larynx oder die Trachea fort-
sctzt. Fotider Ausflu aus der Nase kennzeichnet den Eintritt
der ersten Komplikation, welche sorgfiltige Reinigung der
Nase erfordert. Die friiher iiblichen Nasenduschen sind wegen
der Gefahr einer Tubeninfektion zu vermeiden. Am zweck-
miBigsten ist das Aufziehen der reinigenden resp. desinfizie-
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renden Flissigkeit — 1—29/-ige Borsiurelésung oder eine Lo-
sung von Wasserstoffsuperoxyd (!, Teeldffel auf ein Glas
Wasser) oder Kal. hypermangan., welch letztere beide zugleich
desodorierend wirken — aus der Hohlhand. Diese Art der
Nasenreinigung hat den Vorzug, dal die Fliissigkeit, dem In-
spirationsstrom folgend, nur die normalen Wege nimmt. Leider
ist diese Art der Nasendusche nur von gréferen, intelligenteren
Personen zu erwarten. Bei kleinen Kindern oder somnolenten
Kranken wird die Reinigung am besten mittelst kleiner Ballon-
spritzen ausgefiibrt. Diese Prozedur muf im Sitzen des Kranken
mit moglichst vorniiber geneigtem Kopf ausgefiihrt werden,
um das Hineingelangen von Fliissigkeit in den Larynx moglichst
zu vermeiden. Je nach der Schwere der Nasenerkrankung
wird die Hiufigkeit der Dusche zu wihlen sein.

Ungleich gefibrlicher ist das Fortschreiten der Membran-
bildung in den Larynx und iiber ihn hinaus. Der bellende
kroupartige Husten, die erschwerte Atmung geben Kunde von
dieser gefiirchteten Komplikation. Nehmen trotz der Serum-
injektionen die Respirationsbeschwerden zu, treten als Zeichen
erschwerten Lufteintritts in die Lunge, d. h. des stark nega-
tiven Druckes im Thorax, Einziehungen im Jugulum und an
den leicht nachgiebigen seitlichen Thoraxpartien ein, dann
zogere man nicht zu lange mit der Tracheotomie. Man ver-
gegenwirtige sich die Tatsache, daB durch diese Operation
lediglich das mechanische Hindernis der Respiration beseitigt
wird, daB die Infektion dadurch unbeeinfluft bleibt. Von
0. Dwyer ist statt der Tracheotomie die Intubation empfohlen
worden, d. h. die Einfilhrung von Tuben in den Larynx. Ab-
gesehen davon, dal eine groBe Ubung zu dieser schwierigen
Manipulation notwendig ist, erfordert sie wegen der zahl-
reichen Gefahren eine derartig genaue Bewachung des Intu-
bierten, daB diese MaBfnahme wohl nur in Krankenanstalten
in Erwigung kommt.

Viel sicherer und schlieBlich auch- nicht viel gefahrlicher

ist die Tracheotomie. Das Kind — bei Erwachsenen wird
wegen der groBeren Weite der Halsorgane die Tracheotomie
wegen Diphtherie selten notwendig — wird zweckméiBig in

ein Wolltuch gewickelt, mit Einschlul der Arme, unter den
Nacken wird eine Rolle geschoben zur Hebung der vorderen
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Halspartie, und wihrend deren Desinfektion wird das Kind
narkotisiert. Der Operateur vergewissert sich, daB er aufler
dem Skalpell zwei anatomische Pinzetten, einige Klemmpin-
zetten, zum Fassen blutender GefiBe, Catgut, Tupfer, Um-
stechungsnadeln, einige Wundhaken, zwei scharfe, zwei stumpfe
Hikchen, endlich passende Kaniilen zur Hand hat. Behilt der
Arzt seine Ruhe, dann bringt die Operation an sich selten Ge-
fahren. Die einzige Schwierigkeit bietet die Verhinderung resp.
Stillung einer zuweilen recht unangenehmen Blutung. Die
Venen sind in Folge der durch die Dyspnoé bedingten Stauung
exzessiv angeschwollen, die Arteria crico-thyreoidea kann
leicht getroffen werden, eine Verletzung der Thyreoidea ist
moglich, aus der das Blut wie aus einem Schwamm hervor-
quillt, das Operationsterrain iiberflutend. Nichtsdestoweniger
bringen alle diese Zufélle kaum Gefahr. Man suche der Blu-
tung durch Unterbindung der Gefifle event. durch Umstechung
Herr zu werden. So lange es stark blutet, ist Furcht unbe-
griindet. Asphyxie dokumentiert sich durch Stockung und
Schwirzlichwerden des Blutes. Dann ist Gefahr im Verzuge und
die Operation moglichst zu beschleunigen, ein Postulat, welches
durch das Aufhoren der Blutung wesentlich erleichtert wird.
Fast stets gelingt es, durch folgende kiinstliche Atmung die
Asphyxie zu heben. Wihrend ein Assistent das Kind und die
Kaniile festhilt, tritt der Operateur an das Kopfende des Ope-
rierten, faft dessen Arme am Handgelenk, zieht die Arme kraftig
nach aufen, obenund hinten und driickt dann die zuriickgefiihrten
Arme kriftig in die Thoraxseiten. Das Ein- und Austreten der
Luft in die Kaniile muB deutlich vernommen werden. Nach
einiger Zeit horcht man, ob eine spontane Respiration erfolgt.

Die normale Operation erfordert vor allem die Anwendung
des Tastgefiithls. Man vernachlissige ja nicht, immer wieder
nach der Trachea zu fiihlen. Nachdem zunichst durch Pal-
pation die Lage und Ausdehnung des Mittellappens der Thyre-
oidea bestimmt ist, erfolgt die Wahl der Tracheotomia superior
aut inferior. Erstere ist insofern um so einfacher, als die
Trachea hier ganz oberflichlich liegt. Wegen der groferen
Gefahr der Verletzung der Arteria crico-thyreoidea und des
Isthmus der Schilddriise erscheint die Operation unterhalb des-
selben, die auch mehr Raum gewshrt und kosmetisch zu be-
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vorzugen ist, zweckmiBiger. Allerdings ist hier der erheb-
liche Nachteil, daB die Trachea ungleich mehr in der Tiefe
liegt. Die Palpation ist hier ungemein wichtig. Nach erfolgtem
Hautschnitt, der lieber etwas grofer angelegt wird, geht man
am besten stumpf mit zwei anatomischen Pinzetten — chirur-
gische Pinzetten veranlassen leicht Blutung — in die Tiefe.
Findet man zwischen stark geschwollenen Venen nicht ge-
niigend Raum zum Vordringen, faft man jede Vene mit zwei
Klemmpinzetten, schneidet das Gefil zwischen ihnen durch
und unterbindet beide Enden. Gelangt man endlich bis zur
Trachea, wird diese durch einen oder zwei scharfe Hikchen
genau in der Mitte angezogen, dann genau in der Léngsrich-
tung in ca. 1 —2 cm Ausdehnung angeschnitten, wobei man sich
vor Verletzung der hinteren Tracheal- resp. vorderen Oso-
phaguswand zu hiiten hat, und schlieflich werden in den
oberen Schnittwinkel zwei stumpfe Hikchen eingefiihrt, durch
welche die Schnittwunde zum Klaffen gebracht wird. Da nun-
mehr dic Expektoration der angestauten Sekretmassen zu er-
folgen pflegt, hiite man sich vor der Richtung der in kriftigem
StoB herausgeschleuderten Massen. Nun wird die Kaniile, am
besten mit seitlich gehaltener Offnung eingefiibrt. In der Regel
fogt nun, da die ersten, freieren Atemziige den wihrend der
Dyspnoé an minimale Sauerstoffmengen gewohnten Organismus
vollauf befriedigen, eine Atmungspause von einigen Sekunden.

Ist eine ruhige Atmung eingetreten, dann wird die Um-
gebung der Wunde gesdubert, eine etwa zu groBe Hautwunde
durch Nihte verkleinert, und dann der Verband angelegt,
derart, daB ein Jodoformgazestreifen rings um die Kaniile
herumgefiibrt und dariiber eine kleine Jodoformschiirze von
unten her zwischen Haut und Kaniile geschoben wird, was durch
Einschneiden der oberen Schiirzenseite ermoglicht wird. Endlich
wird dariiber cine gleichgeformte Schiirze aus Gummipapier
gebracht, zum Schutz gegen das Trachealsekret, und dann
wird die Kaniile durch Bindchen, die um den Hals gefiihrt
werden, befestigt. Da die Luft der Vorteile der Mund-
Nasenatmung entbehrt, muf die Erwidrmung und Anfeuch-
tung kiinstlich geschaffen werden, am besten durch einen Spray-
apparat, dessen Dampfstrom iiber die iuBere Kaniilenoffnung
hinwegstreicht. Es geniigt zu diesem Zweck einfaches Wasser.
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Das friiher iibliche Kalkwasser hat, ohne wesentlichen Vor-
teil zu bringen, den Nachteil, daB es durch Auskrystallisieren
die feinen Offnungen des Apparates verstopft. Der Dampf-
strom braucht nicht ununterbrochen in Titigkeit zu sein. Es
geniligt, wenn der Apparat 3—4mal in 24 Stunden fir je
2 Stunden funktioniert. Um die Durchfeuchtung der Kleidung
und Betten zu verhiiten, wird eine Gummidecke mit einer
Offnung fiir den Kopf des Kindes iiber dasselbe gelegt.

Der Verband wird in den ersten Tagen zweimal téglich
gewechselt, wobei ein Herausgleiten der dueren Kaniile aus dem
Wundkanal sorgfiiltig zu vermeiden ist. Friihestens am dritten
Tage sind die einzelnen Gewebsschichten derart mit einander
um die Kaniile verwachsen, daf ein Kanal sich gebildet hat.
Nur notgedrungen durch Verstopfung der Kaniile, die durch
eine Feder oder einen Katheter nicht zu beheben ist, oder
wenn sonst Suffokationserscheinungen infolge unbekannter Ur-
sachen eintreten, wird man vor dem vierten oder gar dritten
Tage die #“ufere Kaniile herausnehmen. Dann achte man
streng darauf, dal der Kopf des Kindes gewaltsam in der
Medianlinie gehalten wird. Ist ndmlich der Wundkanal noch
nicht fest gefiigt, dann wird nach Entfernung der Kaniile in
Folge des negativen Druckes in der Trachea und dem mit ihr
kommunizierenden Wundkanal dessen Wandung bei erschwertem
Lufteintritt kollabieren, das Kind wirft sich in der dngstlichen
Erregung umher, und dann kann das unangenehme Ereignis
eintreten, dal die Trachealoffnung durch seitliche Verschiebung
sich dem Blick entzieht. In solcher prekiren Situation lasse
man gewaltsam Kopf und Rumpf in horizontaler Riickenlage
fixieren und greife mit einem einzackigen, schmalen und
stumpfen Haken in die Tiefe. Fast immer wird es dann ge-
lingen, die Offnung der Trachea zu erreichen. Schlagen alle
Versuche fehl und treten bedenkliche Erstickungserscheinungen
ein, dann ziehe man mit einem scharfen Haken die Trachea
nach oben. Findet man auch dann nicht die frithere Offnung,
dann lege man getrost eine neue an. In solchen Fillen, die
in der Praxis gar nicht so selten sind, iiberzeugt man sich von
dem Vorteil groBSer Operationsschnitte. Die Operation selbst
vollzieht sich bei bequemer Ubersicht des Operationsfeldes
ungleich leichter und schneller. Am fiinften oder sechsten

Nachbe-
handlung.
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Tage entfernt man die Kaniile; wenn heftige tracheitische
oder bronchiale Reizung besteht, schon am vierten Tage. In
den ersten Minuten nach Entfernung der Kaniile ist, wenn die
Trachealoffnung verschlossen wird, die Atmung schwer, die
Kinder sind #ngstlich, das Gesicht wird cyanotisch, so daf
man sich leicht zur Wiedereinfilhrung der Kaniile veranlaft
fiihlt. In der Regel wird aber bald die Atmung leichter, die
Kinder werden ruhiger und koénnen die Kaniile entbehren.
Die Wunde wird, nachdem Jodoformpulver, Dermatol und dergl.
auf die Wunde gestreut, mit einem Jodoformstreifen, dariiber
Verbandmull, versorgt. In diesem Stadium nimmt die At-
mungsluft zwei Wege: den natiirlichen durch den Larynx und
den kiinstlich geschaffenen durch die Trachealwunde. Diese
wird durch die Narbenkontraktion immer kleiner, der Luft-
eintritt erschwerter und schlieBlich nimmt nach ca. 6—8 Tagen
die Atmungsluft den einzigen normalen Weg. In den ersten
Tagen nach der Entfernung der Kaniile wird die Wunde durch
Tracheal- resp. Bronchialsekret verunreinigt. Der Wundverlauf
wird dadurch, wenn nur die Wunde nach der Reinigung mit
einem desinfizierenden Pulver bedeckt wird, nicht wesentlich
beeintrichtigt, dagegen kann durch zihes Sekret, das sich an
der Kreuzung des Lumens der Trachea und des Wundkanals
festsetzt, die Respiration sehr erschwert werden. Heftiges
grobes Rasseln gibt diesen Zustand kund, zu dessen Ver-
meidung der Verband nur lose befestigt werden darf, und zu
dessen Beseitigung die Entfernung des Verbandes und Abtupfen
des Sekretes geniigt.

Kompli- Ist ohne oder mit Tracheotomie die lokale Krankheitsge-
e fahr beseitigt, so ist damit die von der Intoxikation abhingige
valeszens. Gefahr durchaus nicht gedndert. Die allgemeine Sepsis, die

ebenso wie bei Scharlach in den ersten Tagen der Erkrankung
in die Erscheinung tritt, grbt so gut wie gar keine Hoffnung
auf Genesung. GroBSe Gefahr bringt hiufig auch das von der
Vergiftung betroffene Herz. Fast bei jedem Kinde kann man
in der zweiten Woche nach der Diphtherieinfektion eine
Arrhythmia cordis konstatieren, die gewohnlich spontan zur
Norm iibergeht. In einigen Fillen zwingt die erhebliche Un-
regelmiiligkeit und Schwiche der Herzaktion zu energischem
Einschreiten. Erfahrungsgemil ist festgestellt, daf einc Eis-
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blase, auf die Herzgegend gelegt, das Cor zu kriftigerer Kon-
traktion veranlaBt, analog der intensiven Kilteeinwirkung auf
die glatten Muskelfasern. Die Gummiblase wird mit ca. bohnen-
grofen Eisstiickchen gefiillt, gut verschlossen und am besten
in ein Mullstiick eingehiillt, das die Kiltewirkung nicht beein-
triachtigt, wihrend die Haut vor der unangenehmen Beriihrung
mit dem kalten Gummi verschont bleibt. Geniigt die Herzeis-
blase allein nicht zur Besserung der Herztitigkeit, dann wen-
det man die bekannten Herzmittel an, Tect. Strophanti oder
Digitalis. Eine reine Wirkung dieser Mittel wird selten wahr-
genommen. Das Herz gewinnt in den giinstigen Féllen erst
allméhlich seine normale Funktionsfihigkeit. Niemals vernach-
lissige man die Kontrolle der Cortitigkeit zur Vermeidung
der Uberraschung, daB Kinder in der Rekonvaleszenz nach
Diphtherie plotzlich in scheinbar ungetriibtem Wohlbefinden
vom Herzschlag betroffen werden, ein Ereignis, das gliicklicher-
weise selten eintritt.

Die haufigste Komplikation der Diphtherie ist die Intoxi-
kation des Nervensystems, die sich durch Stérung der Akkom-
modation, Libhmung des weichen Gaumens und zuweilen auch der
Extremititennerven duBert. Wenngleich diese Nervenstorungen
eine gute Prognose geben, so kann die Liahmung der Schlund-
muskulatur, welche sich durch niselnde Sprache und héufige
Verirrung fliissiger Nahrung in die Nase bemerkbar macht,
besorgniserregende Stérung in der Erndhrung verursachen,
besonders, wenn auch der Larynxabschluf nicht gut funk-
tioniert. Durch Ernidhrung mittels Schlundsonden wird man
am besten den schlimmen Folgen einer Aspiration in die
Lungen vorbeugen. Wie erwihnt, zeigen alle Nervenstérungen
die Tendenz zu relativ schneller Heilung, welche durch Strych-
ninpraparate unterstiitzt wird. -Die warm empfohlene Elektri-
zitit hat lediglich den Wert, die Inaktivititsatrophie der Mus-
kulatur moglichst hintanzuhalten, ein Zweck, der durch die
Massage besser erreicht wird. Die Nervenaffektion selbst wird
durch die Elektrizitit kaum beeinflullt.

Die relativ selten im Vergleich zur Scharlachnephritis
eintretende Nierenentziindung erfordert die oben erwéhnten
MaBnahmen.
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Typhus.

Als Kriterium der Heilkunst kann die Behandlung des
Typhus angesehen werden. Obgleich die Therapie nur sym-
ptomatische Erscheinungen zu beeinflussen strebt, vermag die
drztliche Kunst so wesentliche Erfolge zu erzielen, daf im
allgemeinen die Sterblichkeit an Typhus in den letzten Dezen-
nien wohl auf den dritten Teil reduziert ist, wihrend im be-
sonderen die Sterblichkeitsziffer wesentlich von der medi-
zinischen Denkfiahigkeit des Arztes abhiangig ist. Die Typhus-
erreger lokalisieren sich hauptsidchlich in den Follikeln und
Peyerschen Haufen des Darmes, besonders des unteren Ileums;
die Follikel schwellen durch Zellvermehrung zu sogen. markigen
Knoten an, deren peripherische Partie verschorft und durch Ab-
stoBung des Schorfes am Ende der zweiten oder Anfang der
dritten Woche die gefiirchteten Blutungen veranlaft, wenn dabei
ein groferes Gefil arrodiert wird. Zwar ist dieses Ereignis

Bedeutung Nicht mit Sicherheit zu vermeiden; immerhin haben wir in der

der Didt.

zweckmiBigen Didt ein Mittel, die Darmtitigkeit in ruhiger
Funktion zu erhalten. Es ist einleuchtend, daf unzweckmiBige
Didt die Darmfunktion steigert und heftige peristaltische Un-
ruhen eher verhiingnisvolle Loslésung von Schorfen verursachen.
Die Typhusdiit verlangt ferner deshalb besondere Aufmerksam-
keit, weil sie viele Wochen — ca. zwei Wochen nach der voll-
stindigen Entfieberung — bis zur Heilung der Darmulzerationen
notwendig, die Krifte des Patienten erhalten muB. Das sou-
verine Nahrungsmittel aller Fiebernden ist die Milch. Wenn
irgend ein Nahrungsmittel jedoch die Unzulinglichkeit unserer
aprioristischen Beurteilung in Betreff der Bekommlichkeit be-
leuchtet, so ist es die Milch. Der Eine vertrdgt sie ausge-
zeichnet in jeder Qualitit und Quantitit; ein Anderer klagt
nach MilchgenuB iiber Vélle, Unbehagen in der Magengegend;
ein Dritter beobachtet, dal die Milch verstopfend wirkt, wih-
rend ein Vierter Milch als Abfiihrmittel benutzt. Und alle
diese verschiedenen Erscheinungen treten nach dem Genuf der
gleich beschaffenen Milch ein. Sehr hiufig ist allerdings die
schlechte Bekémmlichkeit auf unzweckmifBige Art des Ge-
niefens zuriickzufiihren. Um das ,Pensum“ der vom Arzte
vorgeschriebenen Milchmenge zu erledigen, wird die Milch in
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groBer Quantitit auf einmal in den Magen gegossen. Kritiklos
wird sie nach oder vor Siuregenuf appliziert, wodurch eine
grobflockige Gerinnung eintritt, oder durch unzweckmifige
Zusitze schwerer verdaulich gemacht. Man verordne geringe
Mengen Mileh, zweistiindlich ca. je 150—200 g, die langsam,
schluckweise getrunken werden miissen; man achte darauf,
daf Sduren nicht gleichzeitig in den Magen gebracht werden.
Wird die reine Milch nicht gut vertragen, dann gebe man Zu-
sitze von Kognak (1 Teeloffel auf 200 g), Salz, geringe Mengen
Zucker oder Saccharin, oder wende Mischungen mit Hafer-
schleim, Reisschleim, Tee, Kakao an. Kaffee ist als intensiv
anregend auf die Darmperistaltik nur bei Herzschwiche in-
diziert. Wichtig ist, daf die Schleimsuppen zweckmibBig her-
gestellt werden. Es geniigt nicht, dal der Arzt sie verordnet,
er mufl sich auch iiberzeugen, daB sie rite gekocht werden.
(Es ist eine merkwiirdige Erscheinung, daB die Arzte, in deren
therapeutischem Riistschatz die Diit einen so wichtigen Platz
einnimmt, so unglaublich wenig Gewicht auf das Verstindnis
der Zubereitungskunst der Speisen legen. Im Interesse der
Wissenschaft und seines Berufes hilt sich der Arzt nicht fiir zu
gering, mit Urin, Faeces, Mageninhalt ete. herumzuwirtschaften;
aber sich mit der Kochkunst zu beschiftigen, gilt als unver-
einbar mit der Standesehre oder zum mindesten als iiberfliissig.
Man vergegenwirtige sich nur die klidgliche Rolle des Arztes,
welcher einer klugen Hausfrau die Didt fiir einen Kranken
nhersagt®.)

Der Reis wird zunichst mit heilem Wasser {iberbriiht, so
oft, bis der eigentiimlich saure Geruch geschwunden ist.
Dann werden 125 g Reis auf 1 1 Wasser zum Kochen aufge-
setzt, und wenn der Reis einmal aufgekocht ist, wird er ca.
2 Stunden bei geringerer Hitze in zugedecktem GefiBe stehen
gelassen. — Durch das mehrmalige Uberbriilhen werden die
schlecht riechenden und schmeckenden Extraktivstoffe entfernt,
und dann miissen die Stirkekorner durch zweistiindiges Kochen
erschlossen werden. Schneller ist der Reisschleim aus der
Reisflocke zu gewinnen. Diese ist durch Quetschen der aufge-
kochten Reiskorner hergestellt. Es fillt bei der Anwendung
der Reisflocke das Uberbriihen fort. 1 EBloffel Reisflocken
werden in '/, 1 kochendes Wasser gebracht, und nach !/,-stiin-
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digem Kochen ist der Schleim zu gebrauchen. SchlieBlich
kann der Reisschleim auch aus Reismehl extrahiert werden.
1 EBloffel Reismehl wird mit etwas kaltem Wasser angeriihrt,
dann in '/,—!/; 1 kochendes Wasser gebracht und 10—15 Min.
unter wiederholtem Umriihren gekocht. Auf dieselbe Weise
wird Haferschleim aus Hafergriitze, -flocke und -mehl gewonnen.
Soll Eigelb den Schleimsuppen oder Milch, resp. deren Gemenge
hinzugefiigt werden, dann wird das Eigelb zunichst mit 1 EB-
l6ffel der kalten Fliissigkeit gequirlt, dann wird unter fort-
wihrendem Quirlen von der kochenden Fliissigkeit allméhlich
bis zu deren halben Menge zum Eigelb hinzugetan und diese
Mischung dann in den Rest der kochenden Masse langsam
unter Quirlen hineingegossen. Auf diese Weise wird eine ganz
feine molekulare Verteilung des Eigelbes ermdoglicht. Genau
auf dieselbe Weise kann das ganze Ei verquirlt werden; doch
mufl hierbei das Quirlen und Zugiefilen mit groBer Sorgfalt
geschehen, um grofflockige Gerinnung zu verhiiten. Zu
beachten ist schlieflich, daB, wenn Eigelb oder das ganze Ei
gebraucht wird, nur die Héilfte des Mehles und auch ent-
sprechend weniger Korner resp. Flocken genommen werden
miissen. Aufer dem erhohten Nihrgehalt trigt der Eizusatz
wesentlich zur Verbesserung des Geschmackes bei. Aus dem-
selben Grunde ist der Zusatz von Butter — ca. 10 g fiir obige
Mengen — indiziert.

Leicht verdaulich und nahrhaft sind Griessuppen, wenn sie
vorschriftsmifBig hergestellt sind. 15 g feiner Gries werden
langsam dem kochenden Wasser (!/,; 1) zugesetzt und 15 Min.
kochend erhalten. Es ist mikroskopisch und mikrochemisch
festgestellt, daB erst nach dieser Zeit die Grieskérnchen er-
schlossen sind, daf also die iibliche Kochzeit von wenigen
Minuten keine gebrauchsfihige Suppe ergibt. Groberer Gries
braucht !/, Stunde Kochzeit. Durch Ei- resp. Butterzusatz wird
der Nahrwert und die Schmackhaftigkeit erhoht. Eine sehr
zweckmiflige Modifikation des Griesgenusses ist der Gries-
schaum. 70 g Weizengries werden langsam in 1 1 kochendes
Wasser gebracht, !/, Stunde gekocht und dann 1 Stunde mit
einem Holzloffel in einem irdenen Gefil geschlagen. Guter
Geschmack und leichte Verdaulichkeit der ungemein lockeren
Speise rechtfertigen die relativ grofe Miihe. Nahrhaft und
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bekommlich sind ferner Suppen aus Mondamin (Maismehl),
Sago und Tapioka (wie Sago ein Palmenmark). Die Tapioka-
korner werden im Morser fein gestoBfen und dann wie Mehl
behandelt. Beim Sago achte man darauf, da8 es feinen, echten
und kiinstlichen minderwertigen, grobkérnigen Kartoffelsago
zu unterscheiden gibt.

Weniger nahrhaft als anregend sind die aus Fleisch ge-
wonnenen Extrakte. Der fiebernde Organismus erleidet aufer
an Korpereiweil auch EinbuBe an Salzen und Extraktiv-
stoffen, durch deren Gehalt der GenuB von Fleischsiften so
erquickend wirkt. Diese werden entweder auf kaltem oder
warmem Wege gewonnen. Das zur Bereitung der Fleischsifte
benutzte Fleisch mufB fettfrei sein, ohne viele Sehnen, wird am
besten geschabt, dann noch gewiegt. 3/, Pfd. dieses so pripa-
rierten Fleisches werden mit 1 EBloffel abgekochten Wassers
und einer Prise Salz !/, Stunde in der Kilte stehen gelassen
und dann durch ein Tuch gepreBt; oder '/, Pfd. der Fleisch-
masse bleibt mit !/, 1 abgekochten Wassers und 2 Tropfen
Acid. hydrochlor. dil. 1!/, Stunden zugedeckt in kaltem Raum
stehen und wird dann durchgepreft. Durch diese Zubereitung
werden verschieden konzentrierte Losungen von Fleischsalzen
und -extraktivstoffen gewonnen; es sind auch diejenigen Ei-
weifBstoffe in den Extrakten enthalten, die in der Kilte 1os-
lich sind, d. L. ca. 3Y/, Albumin. Grofere Eiweilmengen gehen
in Loésung iiber, wenn das Fleisch (!/; Pfd. auf 3 EBloffel
Wasser) 2—3 Stunden bei 60° ausgelaugt wird. Auf diese
Weise wird das Beeftea hergestellt. Will man aus dem Fleisch
die loslichen Stoffe in moglichster Gesamtheit extrahieren,
dann muB das Fleisch in kaltem Wasser aufgesetzt und all-
mihlich zum Kochen gebracht werden. Erst, wenn die Gerin-
nungstemperatur des Fleischeiweifes erreicht wird — ca. 62°
— wird ein fernerer Austritt von Fleischsiiften gehemmt.
Bringt man Fleisch sofort in kochende resp. iber 62° heifie
Fliissigkeit, dann wird durch die sofort entstandene oberflich-
liche Gerinnungsschicht ein Auslaugen des Fleisches verhindert.

Ein Nahrungsmittel, das allen Anforderungen fiir Typhus-
kranke entspricht, ist dic Kalbsmilch und der Kalbsbrigen in
folgender Zubereitungsform. Diese Organe werden, nachdem
durch Einlegen in heifes Salzwasser eine Gerinnung der Ei-
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weilsubstanz und dadurch erleichterte Entfernung der ober-
flichlichen Hiute ermdglicht ist, gekocht, dann mit einem Holz-
16ffel durch ein Haarsieb gestrichen, und diese teigige Masse
wird in irgend einer Flissigkeit verquirlt, wodurch eine milch-
artige, leicht verdauliche, nahrhafte und gut schmeckende
Suppe entsteht.

Die etwa noch in Betracht kommenden kiinstlichen Nébr-

mittel finden an anderer Stelle — bei der Darstellung der
Therapie der Verdauungskrankheiten — eine genauere Be-
sprechung.

Obgleich die Ernéhrung des Typhuskranken aus den er-
wahnten Griinden von auferordentlicher Wichtigkeit ist, so er-
fordert die erste Sorge die Bekiimpfung des meist hohen Fiebers
und der Intoxikationserscheinungen. Gerade beim Typhus ist
die Unterscheidung dieser beiden Aufgaben wichtig. Das Fieber
allein ist nicht fir die charakteristischen ,typhosen“ Erschei-
nungen verantwortlich zu machen. Im Vordergrunde steht die
Bekampfung der Vergiftung. Die durch dieselbe bedingten
Gefahren sind die Folgezustinde des durch die Intoxikation
getriibten Sensoriums, wozu, den Zustand verschlimmernd, die
Hyperpyrese sich gesellt. Der Kranke, dessen Bewuftsein
nicht wie im gesunden Zustand durch die willkiirlichen und
unwillkiirlichen Abwehreinrichtungen den Organismus gegen
die mannigfaltigsten Schiddigungen schiitzt, liegt apathisch da.
Der Unterkiefer sinkt der Schwere nach herab; die dadurch
verursachte Mundatmung trocknet die Mund-Rachenschleim-
haut, die Zungenoberfliche aus: diese gewinnt den bekannten
fuligingsen braunschwarzen Belag. Die Lippen, die nicht durch
die Nahrungsaufnahme und Zungentitigkeit befeuchtet und
gereinigt werden, bedecken sich mit braunschwarzen Krusten,
zwischen und unter denen leicht blutende Risse sich ent-
wickeln. Beim Schluckakt wird infolge des mangelnden
Reflexschutzes des Larynx leicht Inhalt in diesen und die
Bronchien gebracht. Der in diesen sezernierte Schleim wird
nicht emptfunden; es tritt leicht Zersetzung ein, und im Verein
mit der beim Typhus ohnehin fast stets vorhandenen Bronchien-
affektion und der durch Herzschwiche verursachten hyposta-
tischen Lungenerscheinungen entwickeln sich leicht ernsthafte
Lungenerkrankungen, wenn der Arzt nicht die Gefahren sich
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vergegenwirtigt und notwendige VorsichtsmaBregeln trifft.
Am meisten und mit Recht in Anwendung kommen Béder,
welche gegen Hyperpyrese und Intoxikation in gleicher Weise
erfolgreich ankampfen.

Bei der Behandlung der Scharlachhyperpyrese sind die zu
erwartenden Erfolge und praktischen Anleitungen der Bider-
behandlung néher erortert. Dort ist auch des Ersatzes fir
Bider bei Unmoglichkeit ihrer Anwendung gedacht.

Gibt die Behandlung des Typhuskranken ein Kriterium
fiir die Heilkunst des Arztes, so hat dieser in der Art der
Pflege die beste Beurteilung fiir die Brauchbarkeit der Pflege-
person.

Die Sduberung des Mundes und der Zunge gehort mit zur
vornehmsten Aufgabe des Pflegers. Der Arzt achte darauf,
daB zweimal téiglich der Mund mit eincm mit lauwarmem ein-
fachen oder Salzwasser getrinkten Lippchen sauber ausge-
wischt, die Zunge mit der Kante eines Spatels und mit einem
Kochsalzlippchen griindlich gereinigt wird, desgleichen die
Lippen. Die Borken miissen durch feuchtwarme Tupfer oder
Ollippchen aufgeweicht und zur Vermeidung blutender Risse
mit zarter Vorsicht entfernt werden. Mit Sorgfalt achte man
auf Sduberung der Mundwinkel, in denen mit Vorliebe schwer
zu heilende Rhagaden sich bilden. Durch Vaselin halte man
die Mundwinkel und Lippen geschmeidig. Zu verurteilen ist
das Bestreben mancher Pfleger, durch Glyzerin der Mund- und
Zungenschleimhaut ein glinzendes Aussehen zu geben. Durch
die hygroskopische Eigenschaft des Glyzerins wird die Aus-
trocknung der Schleimhédute begiinstigt.

Zur Vermeidung des Verschluckens muf der Kranke bei
der NahrungseinfloBung leicht aufgerichtet, der Kopf besonders
unterstiitzt werden. Die Nahrungszufuhr darf nur in geringer
Einzelmenge erfolgen, am besten durch Tee- oder Kaffeeloffel.
ZweckmiBig sind die mit Schnabelansatz versehenen Tassen,
bei denen jedoch mit Sorgfalt auf geringe Dosierung der einzelnen
Schluckportion zu achten ist.

Das Anheben des Oberkorpers bei der Nahrungszufuhr
hat ferner den nicht unwesentlichen Vorteil, daf dadurch der
Hypostase entgegengearbeitet wird. AuBerdem wird der

Kranke durch die gewaltsame Bewegung aus seiner Apathie
Lipowski, Leitfaden. 2. Aufl.
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herausgerissen und durch Anregung des Bewuftseins der
Retention des Bronchialsekretes und den anderen Gefahren
vorgebeugt. Die Erndhrung erfolge durch geringe, aber hiufige
Zufubr von Nahrungsmitteln, wodurch auBer der besseren Be-
kommlichkeit auch der Nutzen des hiufigen Lagewechsels er-
reicht wird.

Ein Folgezustand des benommenen Sensoriums ist ferner
die Stérung in der Funktion der Exkretionsorgane. Stuhl und
Urin gehen entweder unwillkiirlich ab, oder infolge Lihmung
der Darmmuskulatur und des Detrusor vesicae tritt hochgradiger
Meteorismus und Retentio urinae ein. Die primire Ursache
des Trommelleibes ist dic Parese der Darmmuskulatur, nicht,
wie hiufig angenommen wird, eine iibermiBige Gasbildung.
Die Retentio urinae wird hiufig verdeckt durch das Harn-
traufeln, dic sogenannte Ischuria paradoxa. Infolge der durch
Sphinkterenkrampf und Detrusorenlihmung verursachten Uber-
dehnung der Blase tritt ein fortwihrendes Ubersickern der
iberfiillten Harnblase ein. Ein Griff nach der Regio supra-
pubica weist den prall gespannten cystischen Tumor nach.

Eine sehr héufige listige Komplikation des Typhus ist die
Entstehung cines Dekubitalgeschwiires. Teils die durch die
Apathie hervorgerufene absolute Ruhelage und die durch den
konstanten Druck verursachte Ischimie, teils eine in ihrem
Wesen noch unbekannte trophische Stérung fiihrt haufig zur
Bildung einer Nekrose und nach deren AbstoBung zu einer
Ulzeration iiber dem Os sacrum, an den Hacken, scltener an
den Schulterblittern, den Knocheln ete. Diese Geschwiire
zeichnen sich durch ihre auBerordentlich schlechte Granulations-
bildung aus. Zuweilen entstehen in wenigen Tagen bis auf
den Knochen gehende, von unterminierten Rindern umgebene
kraterformige Ulzerationen, deren Entwicklung durch etwaige
Incontinentia alvi et urinae begiinstigt wird. Die Vermeidung
der Dekubitalgeschwiire hingt lediglich von der Firsorge des
Arztes und der Pflegeperson ab. Die Unterlage fiir die ge-
fahrdeten Teile darf kein Filtchen zeigen. Die Gegend des
Os sacrum sowic der ganze Riicken miissen durch Waschungen
mit Franzbranntwein oder dergl. tiglich zweimal abgerieben
und dadurch gekriftigt werden. Die Hacken miissen durch
Polsterwatte — cntfettete Watte ist wegen der leichten Kom-
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primierbarkeit unzweckmifBig — oder Polsterringe geschiitzt
werden. Sie werden in der Weise angefertigt, daf ein ca. 15 cm
langer dicker Strang reichlich mit Polsterwatte umwickelt
wird, welche man mit zarten Wollfiden umzieht. Der Radius
des Polsterringes darf wenige cm nicht iibersteigen, damit die
Hacke durch den weichen Ring von der harten Bettunterlage
abgehoben wird.

Ist trotz aller Vorsicht ein Decubitus entstanden, dann
muB vor allem ein Weiterschreiten der Nekrose verhindert
werden, am sichersten durch kriftige Anwendung des Lapis
infernalis. Dabei beachte man, da nach dem Bestreichen
des Decubitus mit dem Héllensteinstift ein Serum austritt, das
erst abgetupft werden muB, bevor der Verband angelegt wird;
denn das Serum enthilt noch Hollensteinlosung, welche die
umgebende Haut verdtzt. Gelingt es auf diese Weise nicht
die Nekrose hintanzuhalten und frische Granulationen zu er-
zielen, dann wende man den altbewdhrten Kampferwein als
granulationforderndes Mittel an oder eine 19%-ige Arg. nitr.-
Salbe. Eine Abschwichung des Druckes durch Anwendung
eines Luftkissens oder besser eines Wasserkissens ist von vor-
ziiglichem Einfluf auf schnellere Heilung. Man versiume
nicht, sich von der méifigen Fiillung der Kissen zu iiberzcugen.

Der am meisten gefiirchtete Zwischenfall ist die Losreifung
eines Sphacelus und eine dadurch bedingte Darmblutung oder
gar Durchbruch des Ulcus durch die Serosa, Ereignisse, die
erst gegen Ende der zweiten oder Anfang der dritten Woche
zu fiirchten sind. Darmblutungen sind zwar ernste, aber nicht
absolut infauste Komplikationen, wihrend Durchbruch des Cleus
in das Peritoneum fast ausnahmslos letal endigt. Die wichtig-
sten therapeutischen MaBnahmen bei typhdsen Darmblutungen
sind absoluteste Korperruhe, Ruhigstellung des Darmes durch
Opium und Kilteanwendung durch eine das Abdomen treffende
Eisblase. Zur Abschwichung des durch die Schwere der Eis-
blase bewirkten Druckes muB diese mit kleinen, ca. erbscn-
groBen Eisstiickchen gefiillt sein, und zwar derart, dall nur
der Boden von Eis bedeckt ist; ferner wird die Eisblase an
einem das Abdomen umgebenden Biigel aufgehiingt, so zwar,
daB der flachc Boden der Blase das Abdomen beriihrt. . Der

Zweck der unbedingten Korperruhe ist einleuchtend. Durch
3%
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die Opiumdarreichung, ca. fiinfmal 0,03 Op. pur. in 24 Stunden,
wird eine intensive Darmbewegung, durch welche eine Throm-
bosenbildung an der blutenden Stelle gchindert oder beseitigt
wird, gehemmt. Die Eiswirkung auf das Abdomen bezweckt
eine energische Kontraktion des Darmes und seiner Gefile,
wodurch gleichfalls die Blutung beschrinkt wird. Alle anderen
empfohlenen MafBnahmen, Darreichung von Liquor ferri ses-
quichlor. etc., sind von zweifelhaftem Wert. Es ist schwer
sich vorzustellen, wie die wenigen Tropfen gerade zur blutenden
Stelle gelangen sollen. Mehr Vertrauen verdient die Injektion
von Ergotin, dessen gefikontrahierende Wirkung mit derjenigen
der Eisblase konkurriert. — Von grofer Bedeutung ist dic Frage
der Erndhrung nach einer Darmblutung. Ist der Blutverlust
sehr erheblich, die Prostration und die Kleinheit und Frequenz
des Pulses beingstigend, dann muf durch subkutane Infusionen
von Kochsalzlosung die mangelnde Gefilifiillung gehoben
werden. Durch neuere Untersuchungen ist festgestellt worden,
dafl die isotonische Kochsaizlésung, d. h. diejenige Konzen-
tration, in welcher die Formelemente des Blutes sich am besten
crhalten, nicht, wie bisher angenommen, 0,75%,, sondern 0,917,
ist. Man wird also je nach Bedarf 150—500 cem einer sterili-
sierten Losung unter Beobachtung aseptischer Kautelen subkutan
applizieren. Zur Wahl der Injektion eignen sich diejenigen
Hautpartien, welche durch ausgedehntes, lockeres Zellgewebe
bevorzugt sind und durch das Aufliegen oder durch die Atmung
nicht alteriert werden. Am zweckmiBigsten sind die Haut-
partien unter der Clavicula, die seitlichen Abdominalstellen
und die Oberschenkel. Bei der Wahl der letzteren achte man
darauf, dal die Injektion sich oberhalb der Fascia lata hilt.
Wihlt man das Abdomen, dann ist zu bedenken, daB die Haut
iiber dem Rippenbogen freibleiben muf, da beim Atmen oder
Husten sonst heftiger Schmerz ausgelost wird. Man wiihle eine
lange, scharfe Nadel, die in eine Hautfalte schrig eingestofen
wird, und injiziere langsam, indem der Nadel immer verschie-
dene radiire Richtungen gegeben werden. ZweckmiBig sind
Nadeln mit zahlreichen Ausflufoffnungen, welche gleichzeitige
und gleichmiBige Verteilung nach verschiedenen Richtungen
ermoglichen. Is empfiehlt sich, zwischen Nadel und Spritze
einen ca. 50 cm langen ausgekochten Schlauch einzuschalten,
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welcher den unmittelbaren Druck der Spritze durch Nachgeben
seiner Wandung mildert. Die Injektionsstelle wird nach der
Injektion eine Minute komprimiert und dann durch Heftpflaster
verschlossen. Die Kochsalzinfusionen sind auch das beste
Mittel gegen den durch den Flissigkeitsverlust verursachten
quilenden Durst. Eispillen, teeloffelweise gereichter kalter
Tee ohne Zucker, abgebraustes Selterswasser seien fernerhin
zur Beseitigung der Durstqual gestattet. Erlaubt es der Krifte-
zustand des Kranken, dann beschrinke man die Nahrungs-
zufuhr lediglich auf die Mastdarmayplikation. Ein zweckmiBig
gereichtes Nihrklystier wird in den meisten Fillen ohne
Steigerung der Peristaltik vertragen und gut ausgenutzt. Die
Menge des Nihrklysmas iibersteige nicht 250 ccm. Es besteht
aus 2 Eigelb, 1 EBloffel Rotwein, 1 Messerspitze Na Cl, 1 Tee-
l6ffel Kraftmehl und Mileh bis zu ', 1. Die Eigelb werden zu-
néichst mit ca. 2 EBloffel Mileh ordentlich gequirlt, dann unter
fortwihrendem Quirlen immer mehr Mileh, in kleinen Mengen,
dann allmihlich der Rotwein und schlieflich die anderen
Ingredienzien und der Rest der warmen Milch hinzugefigt.
Kochsalz befordert und erh¢ht die Resorption, wihrend das
Kraftmehl die Masse biindiger macht. In lauwarmem Zustande
wird diese Fliissigkeit in das Rectum eingebracht, nachdem
eine Stunde zuvor durch ein Reinigungsklystier von '/, 1 lau-
warmen Wassers der Mastdarm gereinigt ist. Der Einlauf der
Fliissigkeit darf nur unter geringem Druck, also aus ent-
sprechender miiBiger Hohe, erfolgen. Man bedient sich am
besten eines Glasirrigators, dessen Schlauchende ein langes
Ansatzstiick aus Weichgummi trigt. Dieses wird an seinem
Ende mit Vaselin bestrichen — wobei zu beachten ist, daB die
Offnung nicht verstopft wird — und dann ca. 8 cm tief ein-
gefiihrt. Auf diese Weise ausgefiihrt, wird das Nabrklystier
fast immer gut vertragen.

Influenza.

Eine Krankheit, welche erst in den letzten Dezennien ge-
nauer erforscht ist, ist die Influenza. Sie besitzt eine aufler-
ordentliche Kontagiositit, sodal sie fast immer epidemisch
auftritt. Dic Symptome sind so unbestimmt und wechselnd,
daB die Diagnose hiufig nur vermutungsweise gestellt werden

Ndhr-
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kann. Zuweilen verliduft die Influenza unter dem Bilde einer
Erkiltung ohne bestimmte Lokalisation. Die Kranken klagen
iiber Kopfschmerzen, Mattigkeit, Appetitlosigkeit und besonders
iiber heftige Kreuzschmerzen, ein Symptom, welches noch am
meisten Anspruch auf spezifischen Charakter fiir Influenza
machen kann. Das Fieber ist unregelméifig, zwischen 38,5—39,59,
dauert 3 bis 8 Tage. Dann tritt allmihlich Genesung ein.
Differential-diagnostisch zwischen einfacher Erkiltung und Influ-
enza dieser Art ist aufler den Kreuzschmerzen die schwerere
Infektion zu beriicksichtigen. Die Influenzakranken fiihlen sich
in der Regel schwer krank, selbst bis zu typhésem Charakter.
Dementsprechend geht auch die Erholung langsam vor sich.
Waihrend nach einfacher Erkiltung Appetit und Wohlbefinden
sich nach wenigen Tagen einstellt, gehéren dazu nach der
Influenzainfektion hiufig viele Wochen. Von ungemein schid-
lichem Einfluf ist die Intoxikation auf den Herzmuskel, der
besonders im Alter oder bei wenig widerstandsfihigen Menschen
dauernde Schidigung erfilrt.

In anderen Fillen lokalisieren sich die Influenzabazillen
im Respirationstractus, am héufigsten auBer in der Nase und
besonders in deren Nebenhohlen in den Bronchien, dann im
Larynx und auch in der Lunge. Die Influenzabronchitis hat
gewohnlich nichts Besonderes. Zuweilen fiillt der ungewshnliche
Reizzustand der Bronchien auf, der durch auBergewdohnlich
starken Hustenreiz und blutig gefirbten Auswurf sich duBert.
VerhéltnisméBig hiufig wandert die Entziindung in die Alveolen.
Die Influenza-Lungenentziindung ist wegen ihrer Intensitit ge-
fiirchtet. Die Propagation der katarrhalischen Erkrankung
findet schnell und in grofer Ausdehnung statt, und im Verein
mit der ungiinstigen Beeinflussung des Herzens fiihrt sie hiufig
zum Tode. Auch die Influenza-Laryngitis zeichnet sich durch
besondere Heftigkeit aus. Charakteristisch sind kleine graue
Flecken auf den Stimmbindern, von oberflichlichen Nekrosen
herriihrend. Relativ hdufig kommt es zu Erkrankungen der
Aryténoidgelenke.

Andere Influenzakranke zeigen Affektionen des Verdau-
ungstractus. Heftige Gastro-Enteritiden, welche ohne erkenn-
bare andere Ursache wiihrend einer Influenza-Epidemie auf-
treten, lassen keine andere Deutung zu, zumal Influenzabazillen
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in den Dejektionen nachgewiesen worden sind. Allerdings
konnen die Bazillen auch aus verschluckten Sputis herriihren.

Die Behandlung erfordert, auBer den durch die Lokalisation
gegebenen Direktiven, zunidchst eine Bekdmpfung der Infek-
tion. Alle bekannten Antifebrilia sind hier indiziert. Jeder
Arzt hat gewohnlich ein Antipyreticum, dem er besonders zu-
getan ist. Am ehesten verdienen wohl Antipyrin, Salipyrin,
Aspirin, Pyramidon und deren Kombinationen Vertrauen. Die
Bronchitis, Laryngitis, Pneumonie, die Affektionen des Intesti-
naltractus verlangen entsprechende Behandlung, welche in den
betreffenden Abschnitten zu finden ist.

Gelenkrheumatismus.

Im gliicklichen Besitz spezifisch wirkender medikamentdser
Heilmittel sind wir bei der Bebandlung des akuten Gelenk-
rheumatismus. Wer aber meint, mit dem Verordnen der Salizyl-
sdure oder des salizylsauren Natrons seiner ganzen érztlichen Auf-
gabe zu geniigen, der hat seinen Beruf verfehlt. Zunéchst be-
denke man, daB sclbst bei giinstigster Salizylwirkung der Erfolg
erst nach einem bis mehreren Tagen eintritt, dal bis dahin der
Kranke bei der leisesten Bewegung des kranken Gelenkes die
groBten Schmerzen erleidet. Gelingt es durch Fixation der
befallenen Gelenke — mittelst seitlich gelegter Sandsicke oder
Bandagen — nicht, die Schmerzen ertriglich zu gestalten, dann
scheue man bis zur Einwirkung des spezifisch wirkenden
Mittels nicht vor der Anwendung von Narcoticis zuriick. Die
gewohnlich bald eintretende Salizylwirkung lift die Gefahr
des Morphinismus nicht betiirchten.

Die Salizylsiiure ist bisher in reiner Form oder als Natron-
salz gegeben worden, in Dosen von 5—8g¢g pro die. Neben
den bekannten Nebenerscheinungen, wie profuse Schweile,
Ohrensausen, Schwindelerscheinungen ist die Einwirkung auf
den Magen, seltener auf den Darm, hédufig derart storend, daf
die Patienten ihren Widerwillen kaum {iiberwinden konnen.
Mit grofler Freude ist daher das in neuerer Zeit in Anwen-
dung gekommene Aspirin zu begriillen, ein Azetat des salizyl-
sauren Natrons, das in seiner Wirkung vollkommen der Salizyl-
siure entspricht, auch deren schweiflerzeugende Wirkung
teilt, seltener Ohrensausen und Nasenbluten hervorruft, aber

Salizyl-
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ausnahmslos vom Magen-Darmtractus vorziiglich vertragen
wird. Man gibt Aspirin ab besten in 1 g-Dosen-2—3 stiindlich.
ZweckmiBig ordiniert man Aspirintabletten, die in 0,5 g-Dosen
zu je 20 in Glasréhrehen fir 1 M. (Originalpackung Bayer)
zu haben sind. Ein neueres brauchbares Ersatzmittel fiir
Salizylsiure ist das Pyramidon, welches gleichfalls sehr gut
vertragen wird, an Intensitit der Wirkung jedoch der Salizyl-
sdure und Aspirin nicht gleichkommt. Die gebriuchliche Dosis
ist 0,1—0,2, 2—3 stiindlich. In den relativ seltenen Fillen, in
denen die Salizylpriparate erfolglos bleiben, versucht man zu-
weilen mit Gliick die iibrigen Antineuralgica. Welchem der
Vorzug zu geben ist, 1i6t sich nur durch den Versuch bestimmen.

Zur Beseitigung des listigen SchweiBes, dessen Produktion
durch die Salizylpréparate noch gesteigert wird, sind vorsichtige
Waschungen mit lauwarmem Essigwasser (1 EBlsffel Essig auf
/1 Wasser) oder Franzbranntwein anzuwenden.

Wie bei allen Infektionskrankheiten neben zahlreichen
Komplikationen stets eine als besonders gefahrbringend ge-
fiirchtet wird, so auch beim akuten Gelenkrheumatismus, dessen
gefihrliche, gewissermafien spezifische Komplikation die rheu-
matische Endokarditis ist. Mit Sicherheit ist diese Gefahr
nicht zu vermeiden. Je eher es gelingt, die Gelenkaffektionen
zu beseitigen, um so eher entfernt man die Moglichkeit der
Herzerkrankung. Ist das Endokard erkrankt, dann ist absolute
Bettruhe zur Vermeidung einer gesteigerten Anforderung an
die Herztitigkeit dringend geboten, bis entweder das Herz
gesundet oder ein stabiler, wenn auch krankhafter Zustand
sich entwickelt hat. Eine direkte Beeinflussung der pathologisch-
anatomischen Vorgéinge an den Klappen ist uns nicht moglich.
Wir sind allein auf die Bekidmpfung der Folgeerscheinungen
angewiesen, wie Herzschwiche, Atemnot ete.

Bei der Besprechung der Herzkrankheiten werden wir
niher auf die Behandlung dieser Zustinde eingehen.

Sind durch die Salizylpridparate alle subjektiven und ob-
Jjektiven Krankheitserscheinungen beseitigt, so ist damit noch
nicht die Krankheit vollstindig behoben. Durch die geringsten
Zwischenfille: zu heftige Bewegung, leichte Erkiltung, werden
neue Anfille von Gelenkentziindungen verursacht. Zur Ver-
meidung dieser hiufigen Zufille werden die Salizylverbindungen



Gelenkrheumatismus. 41

noch ca. 14 Tage in geringerer Dosis fortgegeben, wihrend der
Kranke noch mindestens 8 Tage nach vollstindiger Entfieberung
das Bett zu hiiten hat.

Zuweilen gelingt die Beseitigung des Fiebers, wohl auch
der subjektiven Krankheitssymptome, wéhrend die objektiven
Erscheinungen lange Zeit allen therapeutischen Versuchen
widerstehen. Ein Verstindnis und schliefliche Beseitigung
dieser Tatsache ist nur durch Vorstellung der pathologisch-
anatomischen Vorginge moglich. Die Entziindung betrifft zu-
nichst nur die Synovia, welche ein serdses, seltener fibrindses
und selbst eitriges Sekret absondert. Zuweilen geht aber die
Entziindung iiber das Gelenk hinaus in das peri- und para-
artikulire Gewebe, ja selbst in Sehnenscheiden und Muskeln.
Wird das Exsudat eitrig oder weicht der fibrinose Erguf lange
Zeit nicht der Anwendung von Ruhe unter gleichzeitiger
Applikation von Hitze oder Kilte, dann tritt eine Usur der
knorpligen Gelenkenden ein. Ferner verfillt bei langer Sto-
rung der Gelenkfunktion die zugehdérige Streckmuskulatur der
Atrophie, die bei Vernachlissigung hohe Grade erreichen kann.
Schlieflich bewirkt die peri- resp. paraartikulire Narben-
schrumpfung eine Beschrinkung in der Beweglichkeit des
Gelenkes, die mit gleichzeitig bestehender Degeneration der
Knorpeliiberziige der Gelenkenden zur Steifigkeit des Gelenks
fiihren kann.

Dank der Entwickelung der Mechanotherapie ist bei allen
diesen Zustinden durch zweckentsprechende Mafinahmen vielem
Unheil vorzubeugen oder bereits eingetretenes wenigstens teil-
weise zu beseitigen.

Einfacher persistierender Hydrops des Gelenkes wird am
besten durch Gelenkkompression, vorsichtige Massage und
passive Bewegungen bekimpft. Die Kompression wird am
zweckmiBigsten durch den Frickeschen Heftpflasterverband
erreicht. Dieser besteht aus ca. 2—3 cm breiten Streifen aus
Segeltuchheftpflaster, welche abwechselnd von oben und unten
das geschwollene Gelenk mit festem Druck in !/,- oder 3/,-Zir-
kumferenz umgreifen. Der Hydrops entsteht durch Inkon-
gruenz zwischen Sekretion und Resorption des Fluidums. Da
nun die Persistenz des Hydrops bei Fehlen von Fieber nur
auf mangelnde Resorption zurtickzufiihren ist, wird diese durch

Nachbe-
handlung.

Abhidngig-
keit der
Behand-
lung von

den anato-
mischen

Verdnde-
rungen.

Frickescher

Heft-

Pflaster-

verband.



Massage.

Anwen-
dung der
Wiirme.

Fango.

492 Behandlung der Infektionskrankheiten.

den konstanten gleichmiBigen Druck begiinstigt. Denselben
Zweck verfolgt die Massage, wihrend die passiven Bewegungen
neben Kompression des Gelenkes auch bessere Zirkulationsver-
héltnisse im und um das Gelenk schaffen. Eine Eisblase ist
streng kontraindiziert, weil keine Entziindungserscheinung zu
bekdmpfen ist, sondern Resorptionsschwiche. Giinstiger wirkt
permanente Wirme, welche durch Beforderung des Blutzuflusses
eine schnellere Resorption erméglicht. Entweder wendet man
permanente trockene oder feuchte Wirme an; erstere in Form
von heiflen Sandbiddern, heifer Luft, elektrischen Lichtbidern,
letztere als feuchtwarme Umschlige, Moor-, Fangobidder oder
dergl. Die heifen Luftbider werden nach Art der Quinkeschen
HeiBluftschwitzbéder, die bei der Behandlung der Scharlach-
nephritis besprochen sind, angewandt. Prof. Bier hat beson-
dere Apparate zur Heifluftbebandlung kranker Gelenke kon-
struiert. Die Erhitzung und Zufiihrung der erwirmten Luft
geschieht genau in derselben Weise wie bei den Quinkeschen
Schwitzbddern. Das Besondere und Wertvolle in der Bierschen
Erfindung liegt in der Konstruktion der Holzkisten, welche
iiber die erkrankten Gelenke gebracht werden. Die Offnungen
der Kisten sind durch manschettenartige Vorrichtungen aus
luftimpermeablen Stoffen verschliefbar. Gegeniiber der Ein-
stromungsoffnung der erhitzten Luft befindet sich die Offnung
fir den Luftaustritt. In der Nihe dieser Offnung zeigt ein bis
zur Mitte des Luftkastens reichender Thermometer den Hitze-
grad an. Es ist erstaunlich, einen wie hohen Wirmegrad die
Haut bei dieser Art der Erhitzung der bewegten Luft ertriagt.
Die allméhliche Steigerung bis 100° und dariiber wird gut
vertragen. Es ist einlcuchtend, daf dieser gewaltigen Wirme-
menge eine intensive Einwirkungskraft innewohnt. Die Fango-
umschliige haben den Vorteil, dal die Masse sich eng dem
Korperteil anschmiegt und als schlechter Wirmeleiter lange
Zeit die Wirme behilt. Die Technik der Fangoapplikation ist
derart, daf die Masse in einem Blechgefil im Wasserbade unter
hiufigem Riihren solange erwiirmt wird, bis eine gleichmifige
dickbreiige Masse entsteht. Diese wird in moglichst ertriglich
heiem Zustande in ca. 2—3 cmn Hohe schnell auf das Gelenk
gebracht und zum Schutz gegen Wirmeabgabe mit einer drei-
fachen Schicht von Linnen, Woll- und Gummidecke umbhiillt.
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Ca. 2 Stunden vermag die Fangomasse — ein lavadhnliches
Produkt, in Oberitalien gewonnen — die Wairme zu behalten.
Eine Wiederbenutzung derselben Masse wird durch Aufkochung
unter Zusatz von etwas Wasser und hiufigem Riihren erméglicht.
Die Abkiihlung, besonders an peripherischen Gelenken, kann
dadurch verhindert werden, daf die mit den Fangopackungen
versehenen Gelenke in heife Wasserbiider gebracht werden.
Besonders hergerichtete Gummihiillen verhiiten das Eindringen
des Wassers in die Fangomasse, welche auf diese Weise be-
liebig lange in jeder gewiinschten Temperatur erhalten hleiben
kann.

Sind durch intra- oder peri- resp. paraartikulire Adhisionen
wesentliche Beschriankungen der Gelenkfunktion verursacht, dann
kommt eine gewaltsame Losung der Verwachsungen in Narkose
in Frage. Die dadurch gesetzten Reizungserscheinungen sind
durch Antiphlogose zu bekidmpfen, baldige vorsichtige passive
und aktive Bewegung nicht lange hinauszuschieben.

Sind Knorpelusuren Ursache fiir mangelhafte Gelenkfunktion,
dann sind durch lange fortgesetzte Bewegungen neue Schleif-
flichen zu erstreben.

Die wichtigste Aufgabe ist die Uberwachung der zum
erkrankten Gelenk gehérigen Streckmuskulatur. Inaktivitits-
atrophie und nervose trophische Stérungen bringen bei Ausfall
der Gelenkfunktion den Muskel in derartig atrophischen Zu-
stand, daB darin die Hauptursache der schweren Wiederge-
winnung funktionsfihiger Organe zu suchen ist. Von vorn-
herein richte man sein Augenmerk auf gute Beschaffenheit der
entsprechenden Streckmuskulatur. Am besten erhilt die Mas-
sage den Muskel funktionskriftig. Durch Knetungen und zen-
tripetale Streichungen unterstiitzt man die durch die Inaktivitit
gestorte und gehemmte Blut- und Lymphzirkulation, wodurch
eine besserc Erndhrung erzielt wird. Den gleichen Zweck ver-
folgt die Elektrizitat in galvanischer oder faradischer Form.
Nur hiite man sich vor den beliebten starken Stromen. Die
Schmerzschwelle sei die Grenze fiir die Intensitit der elek-
trischen Einwirkung.

Die Massage im Verein mit passiver Bewegung ist auch
das souveriine Mittel zur Beseitigung von kleinen, die Gelenk-
funktion hemmenden entziindlichen Infilirationen. Diese werden
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durch kreisformige Friktionen mit einem oder mehreren Fingern
zerdriickt, und durch Knetungen und zentripetale Streichungen
die Resorption beférdert.

Von giinstiger Wirkung auf linger bestehende Gelenk-
stérungen sind die Bierschen Stauungen, d.h. kiinstlich durch
Abschniirung oberhalb der Gelenke erzeugte passive Hyper-
amie. Die Frage, wodurch diese Stauungen ihren Heilwert
besitzen, bedarf noch der Klirung.



Erkrankungen des Respirationstractus.

Diejenige Organgruppe, welche am héufigsten der Er-
krankung ausgesetzt ist und daher die h&ufigsten Anforde-
rungen an unsere therapeutische Wirksamkeit stellt, ist der
Respirationstractus. Nase, Nasenrachenraum, Pharynx, Larynx,
Trachea, Bronchien, Bronchiolen und Alveolen sind die ein-
zelnen Abschnitte, in denen sich krankhafte Vorginge loka-
lisieren. Selten ist die Erkrankung anatomisch auf die einzelnen
Bezirke begrenzt. Von dem Grade der schidlichen Einwirkung
und dem Zustand der befallenen Schleimhaut ist die Intensitiit
und Extensitit der Erkrankung abhingig. Infolge ihrer be-
sonderen anatomischen Einrichtungen zeigen die einzelnen Ab-
schnitte auf dieselben Entziindungsreize hin besondere Reak-
tionen, deren Heftigkeit aufler der GroSe des Entziindungs-
reizes noch abhingig ist von dem Zustand der betroffenen
Schleimhaut, sodafl also nicht immer auf denselben Reiz die
gleiche Reaktion erfolgt.

Die charakteristischen Reizerscheinungen der einzelnen
Abschnitte sind uns aus der Erfahrung bekannt. Die Ursache
der verschiedenen Reaktionen ist allein in der anatomischen
und physiologischen Einrichtung begriindet. Als Irritamente
wirken am hiufigsten Infektionskeime, néchst ihnen mechanische
und chemische Reize. Wenngleich auch der Erkiltung am
hiufigsten die Schuld an der Erkrankung zugeschoben wird,
so kann man in ihr wohl das veranlassende Moment erblicken,
das der essentiellen Krankheitsursache die Einwirkung ermog-
licht. Als reine Krankheitsursache sind die hiufig beschuldigten
klimatischen Verhéltnisse auch nicht autzufassen. Physikalische
und durch sie zur Einwirkung gelangende infektiése Ursachen
kombinieren sich wohl zu der klimatischen Besonderheit.

Be-
ziehungen
zwischen
den Veridn-
derungen
der
Schleim-
haut und
der Art und
Grofe des
Reizes.



46 Erkrankungen des Respirationstractus.

Aus dem Erwihnten geht hervor, dal wir weder die

ReizgroBe als MaBstab fiir die notwendig eintretenden Krank-

heitserscheinungen auffassen diirfen, noch diesen letzteren

in den einzelnen Abschnitten einheitliche pathologisch-anato-

mische Vorginge zu Grunde liegen. Nicht jede Influenza wird,

selbst bei Voraussetzung der gleichen Virulenz und Lokalisation

der Erreger, innerhalb des Respirationstractus dieselben Krank-

heitserscheinungen darbieten. Die gleiche Folgerung ergibt

sich aus allen anderen Entziindungsreizen. Da diese fiir uns

unbekannte Grofen sind, desgleichen die Reaktionsfihigkeit

der befallenen Schleimhaut uns unbekannt ist, werden in jedem

Erkrankungsfall andere Symptome in die Erscheinung treten,

deren Erkenntnis und erfolgreiche Bekdmpfung nur moglich

ist auf Basis richtiger Vorstellungen iiber den zu erhebenden
objektiven und subjektiven Befund.

Bedeutung Entsprechend der allen schidigenden Einfliissen am meisten

e exponierten Lage erkrankt die Nase, der Nasenrachenraum und

der Pharynx am hiufigsten. Der physiologische Weg der At-

mungsluft fiilhrt durch die Nase, welche durch ihre zahlreichen

buchtigen Vorspriinge, durch ihre oberflichlichen ausgedehnten

Schwellkoérper die Schleimhaut blutreich erhilt, endlich durch

ihre driisenreiche Schleimhaut viel Feuchtigkeit an die Luft

abgeben kann, welche durch die am Naseneingang befindlichen

Vibrissae von groberen Verunreinigungen befreit und durch

die Flimmerepithelien und den der Oberfliche anhaftenden

Schleim gereinigt wird. Dic Vorteile der Nasenatmung sind

also: Erwirmung, Durchfeuchtung und Reinigung der Atmungs-

luft. Ist durch irgend eine Ursache die Nasenatmung behin-

dert, dadurch die Mundatmung erzwungen, dann gelangt die

ungereinigte und von der Mundschleimhaut nur mangelhaft

erwirmte und durchfeuchtete Luft in den Pharynx, der durch

die weiter erfolgende Austrocknung und Reizung durch die

Erkran- Luftverunreinigungen geschidigt wird. Die Lision beschrinkt

k‘é’;%,ﬁ?nd:s sich nicht allein auf die pars oralis des Pharynx, sondern

breitet sich fast regelmiBig in das Cavum aus, welches bei

behinderter Nasenatmung ohnehin schon fast ausnahmslos er-

krankt ist. Im Cavum sitzen die meist iibersehenen Residuen

alter Entziindungen, die durch irgend einen Anlaf zu neuer

Inflammation gelangen und von hier aus in die Nase und in
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den tieferen Pharynx hinab die Entziindung ausdehnen. Nicht
immer neue Erkiltungen sind es, welche die bedauernswerten
Besitzer eines kranken Nasenrachenraumes treffen, sondern
durch irgend welche Schidlichkeiten grofere Beschwerden
veranlassende Verstirkung des vorhandenen chronisch ent-
ziindlichen Zustandes. Am hiufigsten wirken erfahrungsge-
miB alle diejenigen Ursachen als Auslosung einer scheinbar
neuen Erkiltung, welche austrocknend auf den Nasenrachen-
raum wirken, mithin groBe, mit starker Dyspno¢ verbundene
Anstrengungen, gesteigert in staubiger Atmosphére, reichliche
Schweifie, Gemiitserregungen, welche durch Animie oder
reflektorisch die Sekretion von Schleim hemmen, und alle die
Schidlichkeiten, welche einen Reizzustand in der Nase bewirken
und dadurch eine fast regelmifige Ausbreitung der Entziin-
dung in das Cavum verursachen. Der sichtbare Ausdruck
dieses Zustandes ist eine verdickte, glanzlose, meist von er-
weiterten Venen durchzogene Pharynxschleimhaut, an deren
Seiten hiufig aus geschwollenen Follikeln bestehende, lings-
gerichtete sogen. Seitenstringe herabziehen. Aus dem Nasen-
rachenraum entleert sich, besonders bei Kontraktion des Con-
strictor pharyngis sup., eine eiterige Masse. Bei der Rhino-
scopia posterior, die bei nasaler Phonation erfolgen muB, sieht
man den Nasenrachenraum von Eiter erfiillt oder — bei der
eigentiimlichen Neigung des eiterigen Nasenrachensekretes zur
Eintrocknung — noch hiufiger Borken, die sich in den Reces-
sus einer persistierenden, am Dache des Pharynx befindlichen
Rachenmandel oder in den Krypten zwischen dem lateralen
Tubenwulst und der Pharynxwand befinden. Bei keinem
Menschen, der an hiufigen Erkiltungen oder an den Erschei-
nungen eines chronischen Nasenrachenleidens laboriert, darf die
nicht allzu schwierige Untersuchung der Nase und des Nasen-
rachenraumes vernachlissigt werden. Nur von einer exakten
Diagnose ist eine erfolgreiche Therapie abhingig.

Die erste Bedingung zu gutem Gelingen ist die Herstellung
einer freien Nascnatmung. Die Ursachen der Behinderung
derselben gechen entweder vom Septum aus oder von den
Muscheln. Fast jede Nase zeigt einen atypischen Bau. Die
Unterscheidung zwischen Anomalie und pathologischem Zustand
wird durch den Versuch der Nasenatmung bei Verschlub des
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einen Nasenlumens ermdoglicht; nur hat man darauf zu achten,
daB nicht durch seitlichen Druck auch die andere Nasenoffnung
verkleinert wird. Am besten verschlieft man die eine Nasen-
6ffnung durch leichtes Anlegen der palmaren Seite der Daumen-
endphalanx. Vom Septum aus wird die Verlegung des Nasen-
lumens verursacht durch Verbiegungen oder scharfe Leisten,
welch letztere sich besonders an der Grenze zwischen der
knochernen Nasenscheidewand und des Vomer finden. Hiufig
ist die Behinderung der Nasenatmung verursacht durch Schwel-
lungen der von der seitlichen Nasenwand ausgehenden Muscheln,
besonders der mittleren und unteren. Entweder finden sich
knocherne Hypertrophien oder solche der Schleimhaut in pro-
fuser oder in polypoider Aushildung oder ‘endlich sogenannte
Polypen, welche von allen Teilen der Nasenschleimhaut, am
hiutigsten von der Zirkumferenz der im Hiatus semilunaris be-
findlichen physiologischen Offnungen der Kiefer-, Stirn- und vor-
deren Siebbeinhohlen ausgehen konnen. Die Polypenbildung,
friiher als Bildung sui generis gutartigen Charakters gedeutet,
ist neuerdings auf Grund der Griinwaldschen Untersuchungen als
fast regelmiflige Begleiterscheinung von eiteriger Hohlenerkran-
kung nachgewiesen worden. Auf die gleichen Ursachen ist auch
eine Reihe von diffusen und polypoiden Hypertrophien an den
Muscheln und an gewissen Stellen des Septums zuriickgefiihrt.
Man kennt die Eigentimlichkeit der Nasenschleimhaut, auf
den Reiz heriiberflieBenden eiterigen Sekretes mit Hypertrophie
resp. entziindlicher Verdickung zu reagieren. Besteht aus diesem
Befunde der Verdacht einer chronischen Hohlenerkrankung,
dann fahnde man nach Polypen oder Hypertrophien im Be-
reiche des Hiatus semilunaris. Dieser, unter der Wé&lbung
der mittleren Muschel gelegen, ist durch eine von unten kamm-
artig hervorspringende Leiste — processus uncinatus — gebildet.

Die Abhingigkeit der Polypenbildung von einer Hohlen-
erkrankung dokumentiert sich deutlich durch Griinwalds Be-
fund, der bei 33 Fillen von Polypenbildung 28 mal eine Hohlen-
eiterung konstatieren konnte; in den ibrigen fiinf Féllen war
der Zusammenhang aus dufleren Griinden — Verweigerung der
Untersuchung etc. — nicht festzustellen. Es erhellt dieser innige
Konnex ferner auch aus der lingst bekannten Erfahrung der
leichten Rezidivfahigkeit der Polypen. Man hat eben nur eine
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Begleiterscheinung entfernt, die bei Bestehenbleiben der ursich-
lichen Veranlassung immer wieder sich entwickelt. Die Polypen
und polypoiden Gebilde entfernt man am besten mittels der
kalten Schlinge, mit der man den Stiel der Prominenzen zu
erfassen sucht. Die Hypertrophien greift man am besten mit
dem Galvanokauter an. Beabsichtigt man nur geringe Ver-
kleinerung von Wucherungen, dann geniigen oberflichliche
Verschorfungen; Riickbildungen hoheren Grades erreicht man
durch tiefe Einschnitte mit dem Brenninstrument. Durch die
entstehenden Narben wird eine wesentliche Verkleinerung er-
reicht, am meisten, wenn man den Thermokauter in parallelen
Lingsziigen parallel auch dem Muschelansatz in die Tiefe
fihrt. Zu achten hat man bei der Operation mit dem Galvano-
kauter, dal er nur rotglihend gebraucht wird, weil er nur
in diesem Zustand keine wesentliche Blutung erzeugt. Weil-
glut schneidet wie ein Messer und hindert die Blutung nicht.
Man achte ferner darauf, dal man den Brenner wihrend seines
Glihens von der gebrannten Schleimhaut abhebt, weil der er-
kaltete Brenner am erzeugten Schorfe klebt und bei gewalt-
samer Trennung selbst profuse Blutungen verursacht. Man
achte schlieflich peinlichst darauf, daf die korrespondierende
Stelle der Nasenhilfte durch die andere Seite des Brenners
nicht getroffen wird. Synechien mit ihren héufig zahlreichen
Beschwerden wiren die unausbleibliche Folge, die man am
besten durch sogen. verdeckte Brenner vermeidet, d. h. nur
einseitig erglithende Instrumente.

Fiir oberflichliche Atzungen stehen uns auBer der Gal-
vanokaustik die chemischen Atzmittel zur Verfiigung, in erster
Reihe das altbewihrte Arg. nitricum, dann die Chromséure, die
Trichloressigsidure, Chlorzink, Zincum sozojodolicum u. a.

Das Arg. nitricum wird entweder in Substanz als lapis
purus oder mitigatus oder in Losungen angewendet. Bei
ersterer Anwendungsart hiite man sich, die Stifte selbst in die
Nase oder gar in den Pharynx einzufiihren. Zu leicht kann
durch das Abbrechen des Stiftes grofles Unheil angerichtet
werden. Vermieden wird diese Gefahr durch Anschmelzen
der Lapismasse an eine Sonde, entweder derart, daf das stark
erhitzte Sondenende mit Lapis bestrichen wird, oder besser auf

folgende Weise. In einem Schilchen wird iiber einer Gas-
Lipowski, Leitfaden. 2. Aufl. 4
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flamme ein Stiickchen Lapis geschmolzen und in die Losung
die Sonde eingetaucht. Durch wiederholtes Eintauchen der
Sonde in die erkaltende Masse wird eine festsitzende schone
Perle von Arg. nitr. am Sondenende gewonnen. Zu beachten
ist, daB durch Arg. nitr., in Substanz auf die Schleimhaut ge-
bracht, ein Sekret gebildet wird, welches, Arg. nitr.-haltig, durch
Ausbreitung in die Umgebung diese veritzt. Es geniigt das
leichte Touchieren mit dem Lapis, dessen iiberfliissige Wirkung
durch Na Cl-Losung sofort neutralisiert wird. Durch Bildung
von Chlorsilber wird eine weitere Atzwirkung sofort aufgehoben.
— Diese Tatsache wird auch bei Anwendung der Arg. nitr.-
Losungen benutzt. Die Atzwirkung des Arg. nitr. beruht
darauf, daB organische Stoffe chemische Verbindungen mit dem
Arg. nitr. eingehen. Durch organische Verunreinigungsstoffe
wird daher die Wirkungskraft der Arg. nitr.-Losung abge-
schwiicht resp. aufgehoben, besonders bei Lichtzutritt. Um
daher die Losungen stets wirksam zu erhalten, bewahre man
sie in dunklen Flaschen auf und bringe niemals einen Pinsel
oder dergl. in die Losung hinein. Im Bedarfsfalle giele man
eine geringe Menge in ein Glasschilchen und beschicke damit
den Pinsel oder den Wattebausch und zwar nur so stark, daf
er nicht iibertropft. Nach Applikation des Pinsels auf die
Schleimhaut wird diese und der Pinsel durch Na Cl-Losungen
von dem iiberschiissigen Arg. nitr. befreit. Das so entstandene
weibflockige Chlorsilber wird durch einfaches Wasser aus dem
Pinsel ausgewaschen. ZweckmiBiger als die Pinsel sind
Wattebidusche, die in mannigfach konstruierten Wattetrigern
befestigt werden. Am einfachsten sind wohl die sondenartigen
Wattetriger, deren gebogenes Ende Schraubenwindungen trigt.
Wiibrend nun die erste Tour eines diinnen Wattestreifens durch
Anfeuchten der Schraubensonde befestigt wird, wird der Rest
der Watte einfach durch Drehen der Sonde aufgeschraubt.
Durch Drehen nach der anderen Seite wird der Wattebausch
leicht abgeschraubt. Man beachte, daf Arg. nitr. Hinde und
Wiische schwarz firbt.

Ein vorziigliches, altbewihrtes Atzmittel ist die Chrom-
sdure, die in kleinen braunen Kristallstangen in den Handel
gebracht wird. Wie Arg. nitr. in Substanz wird die Chromséure
an das Sondenende angeschmolzen. Die Sonde wird leicht er-
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wirmt und in die Chromsiurekristalle getaucht. Es bleiben
dann einige Kristalle an dem Sondenknopf hingen, die durch
vorsichtiges Erwidrmen in eine Perle umgeschmolzen werden.
Die Atzwirkung der Chromsiure ist vorziiglich. Leider beein-
trichtigt ihre Anwendung der Ubelstand, daB Chromsiure,
auch in geringster Menge verschluckt, Ubelkeit und Erbrechen
auslost. Es muf daher nach der Atzung mit Chromsiure deren
Uberschufl sofort durch eine alkalische Losung — am besten
Na, CO, — neutralisiert werden.

Dieses Nachteiles wegen ist die Chromsiure durch die
Trichloressigsdure verdringt worden, die von Merck in Darm-
stadt zu 1 g in Glastuben verschickt wird zu dem rel. teuren
Preise von 17 Pf. M. Schmidt fiigt einen Tropfen Wasser hinzu
und beschickt mit der konzentrierten Losung einen kleinen
Wattebausch.

Die Gebrauchsweise der iibrigen Atzmittel erfordert keine
besondere Darstellung.

Vor Anwendung aller Nasenoperationen ist die Kokaini-
sierung des Operationsterrains erforderlich, am einfachsten durch
die Applikation der Kokainlosung mittels eines Wattetrigers. Je
nach der zu erwartenden Schmerzhaftigkeit und der Sensibilitét
des Kranken sind 5—20/,-ige Losungen notwendig. Wichtig
ist die Kenntnis der Nebenwirkungen des Kokains, dessen
gefiBkontrahierende Wirkung sich hiufig durch das Ver-
schwinden selbst grofer Schwellungen an den Muscheln doku-
mentiert. Ferner sei man auf der Hut vor Intoxikation, die
durch hochgradigsten Kollaps sich duflert. Atherinhalationen
sind ein schnellwirkendes Gegenmittel. Statt des Kokains ist
Eukain in derselben Konzentration empfohlen, dessen Intoxi-
kationsgefahr geringer sein soll. Eine endgiiltige Losung dieser
wichtigen Frage ist noch nicht erfolgt.

Ist die Nasenatmung auf irgend eine Weise frei geworden,
dann erst tritt die Behandlung des Nasenrachenraumes in den
Vordergrund. Hier ist das besondere Augenmerk auf die
Rachentonsille, auf die Recessus zwischen lateralem Tuben-
wulst und der Pharynxwand und endlich auf die Pharynx-
seitenstringe zu richten. Eine besondere Behandlung der Pars
oralis pharyngis. eriibrigt sich, da deren Beschaffenheit sich
mit der Heilung des Cavums in giinstigem Sinne dndert. Fir
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diese erwibnten Krankheitsherde kommen dieselben Atz- und
Reizmittel in Frage.

Die Wirkung der Atzmittel ist je nach ihrer besonderen
Qualitit und Konzentration verschieden. Entweder wirkt das
Atzmittel stark in die Tiefe, zerstérend, narbenbildend, ver-
kleinernd, oder nur oberflachlich, proliferationsanregend. Je nach
der Indikation wird man die Intensitit der Atzwirkung ein-
richten. Sind Hypertrophien, Leisten u. dergl. zu entfernen, so
ist eine energische Tiefenwirkung erforderlich, wéhrend bei
glanzloser, torpider Schleimhaut eine einfache oberflichliche
Reizwirkung erstrebt wird. Nicht immer ist das zweckmigigste
Atzmittel und dessen Konzentration bei der verschiedenen
Reaktion der Schleimhdute von vornherein zu bestimmen. Er-
fabrung und Versuche sind ausschlaggebend.

Als einfaches Reizmittel steht obenan das langerprobte
Jod. M. Schmidt wendet je nach der Indikation, in der Regel
mit der schwiichsten Losung beginnend, folgende Mischungen
an: 0,5 Jod auf 2,5 Kal. jod. und 25,0 Glyzerin resp. 0,75 oder
1,0 Jod. pur. auf dieselben Jodkali- und Glyzerinmengen.

Angenehmer als die feuchte Pinselbehandlung ist die Zer-
stiubung von adstringierenden oder reizenden Pulvern, am
besten mittels des Schmidtschen Pulverblisers. Sehr geeignet
ist hierzu das Zincum sozojodolicum 1:10—20 Nosophen oder
Dermatol.

Zuweilen trotzt die Rachenmandel jeder Behandlung. Ur-
spriinglich in Langsfalten angelegt, verkleben unter Umstinden
zwei benachbarte Spalten mit einander und schliefen den Ent-
ziindungsherd zwischen sich ein. In solchen Fillen ist der
Krankheitsherd nur durch radikale Entfernung der Tonsille
zu beseitigen, die durch das Gottsteinsche Messer leicht zu er-
reichen ist. In drei von vorn nach hinten gehenden Ziigen,
zwei seitlichen und der letzten mittleren, schabt man mit ener-
gischem Druck die Wucherungen ab. Irgend eine grofere
Gefahr ist bei dieser Operation nicht zu befiirchten, wofern
man sich nur iiberzeugt, daf man mit dem Ringmesser auch
hinter dem Velum und der Uvula sich befindet.

Nach der Operation werden ein bis mehrere Tage fliissige
oder besser breiige Speisen gereicht, zur Erleichterung des
Schluckaktes. Zwar kénnen auch feste Speisen zu dieser Kon-
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sistenz gebracht werden, aber nur durch schmerzverursachendes
langes Kauen. Eine Desinfektion der Wunde wird durch Ein-
blasungen von desinfizierenden Pulvern — Dermatol, Nosophen,
Acid. boricum ete. — erreicht oder durch desinfizierende Aus-
spiilungen des Cavums mit Borsdure (39/,) oder Kal. hyper-
manganicum (1 Teel. einer 1°/,-igen Losung auf 1 Liter Wasser).
Die Bider des Cavums besorgt der Patient selbst auf folgende
Art. In eine Nasendffnung giellt sich der Kranke bei nach
hinten gebeugtem Kopf etwa 1 Teeltffel der desinfizierenden
Flissigkeit hinein, wéhrend er durch ,,Hi“- oder ,H&a“-Phonation
das Cavum gegen die Mundéffnung abschlieft. Bei fort-
wihrender Phonation spiilt der Patient durch Schiitteln des
Kopfes den Nasenrachenraum aus und ld8t dann die Fliissig-
keit durch Vorwirtsbeugen des Kopfes herauslaufen. Unter-
brechung der Phonation 148t Eindringen der Flissigkeit in den
Larynx befiirchten. Empfehlenswert ist der Gebrauch der
Frinkelschen Nasendusche. Das Gefidfi, in Form einer GieS-
kanne, hat eine obere durch einen Finger verschliefbare Off-
nung und einen vom Boden des Gefifics ausgehenden AusfluB-
ansatz. Durch Verschluf der obern Offnung wird die Spil-
fliissigkeit in dem Gefil gehalten und, wihrend der Ansatz
in die Nasenoffnung eingefiihrt wird, durch lingeres oder
kiirzeres Liiften der obern Offnung eine beliebige Spiilmenge
zur Anwendung gebracht.

Diese Duschen sind bei jeder Behandlung eines chronischen
Nasenrachenkatarrhs notwendig, ebenso wie die Reinigung der
Nase. Die Anwendung der Nasenwaschung mittels der Irri-
gatoren ist wegen der Gefahr einer Verschleppung von Ent-
ziindungserregern in das Mittelohr zu vermeiden. Geniigt das
erwihnte Nasenrachenbad nicht gleichzeitig zur Reinigung der
Nase, dann wird diese am besten durch Aufziehen der Reini-
gungsfliissigkeit [1°/,-ige Borlésung, Lésung von iibermangan-
saurem Kali (Rosafirbung), Kochsalz (2 g auf !/, Liter Wasser)]
durch vorsichtige Naseninspiration erreicht.

Bei dieser Prozedur ist man gewil, dal die inspirierte
Flissigkeit die normalen Wege nimmt. Geniigt auch diese
Methode nicht zur Aufweichung von Krusten, Entfernung von
Eiter oder dergl., dann treten die Zerstduber von Fliissigkeiten
in Anwendung. Entweder benutzt man zu diesem Zweck diinne
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Salz- oder Borsiurelésungen, zuweilen mit einem Zusatz einer
19/,-igen Kokainlésung, welche durch GefiBkontraktion eine
Abnahme etwaiger Schwellungen verursacht. Der Kokain-
gebrauch darf jedoch nicht zu lange angewendet werden, weil
dadurch durch Paralyse der Gefilmuskulatur eine Zunahme
der Schwellung zu befiirchten ist.

Haufig findet man, entweder primér entstanden oder als
spiteres Stadium der hypertrophischen Bildung, eine zuweilen
hochgradige Atrophie der Nasenschleimhaut, besonders an den
unteren Muscheln. Massage der atrophischen Schleimhaut, be-
sonders die Vibrationsmassage mittels Knopfsonden, zeitigt die
besten Erfolge.

. Laryngitis.

Wie die akute Rhinitis heilt die akute Laryngitis in der
Reégel spontan. Durch Schonung des kranken Organs — Verbot
des Sprechens, Rauchens, Biertrinkens, Fernhalten von Staub
etc. — wird die Heilung begiinstigt. Sind die Storungen groBer,
dann kann man durch derivatorische Beeinflussung mittels
feuchtwarmer Umschlige, Jodpinseln, Vesikatoren oder Blut-
egel auf dem Manubrium sterni die Beschwerden wesentlich
erleichtern. Starker Hustenreiz wird durch Narcotica bekampft.

Die Behandlung des chronischen Kehlkopfkatarrhs erfordert
Geduld von seiten des Kranken und des Arztes. Zunichst ist
der fast glecichzeitig vorhandene chronische Nasen-Rachen-
katarrh zu beseitigen. Der Larynxkatarrh schwindet dabei zu-
weilen selbst ohne lokale Behandlung gleichzeitig. In der
Regel ist jedoch eine direkte lokale Behandlung notwendig.
Der chronische Larynxkatarrh zeigt wie der Nasenkatarrh zwei
verschiedene pathologisch-anatomische Substrate: entweder ist
die Schleimhaut des katarrhalisch erkrankten Kehlkopfes feucht,
verdickt, mehr oder weniger gerdtet, zuweilen von deutlich
sichtbaren GeféiBen durchzogen, oder trocken, geschrumpft,
mit Borken besetzt. Im ersteren Falle ist eine adstringierende,
im letzteren eine reizende Behandlung erforderlich. In An-
wendung kommen im allgemeinen dieselben Heilmittel, die
wir in ihrer Wirkung beim chronischen Nasen-Rachenkatarrh
besprochen. haben. Von Wichtigkeit ist hier besonders die Art
der Applikation. Diese erfolgt entweder auf feuchtem Wege
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mittels Pinsel oder getrankter Wattebdusche, oder durch Pulver-
zerstiubung. Sind bei der Behandlung des chronischen Nasen-
Rachenkatarrhs beide Methoden mit gleicher Leichtigkeit
zu {iben, so ist bei der Larynxbehandlung der Pinsel ungleich
schwerer zu handhaben als der Pulverbliser. Ein weiterer
Vorteil des letzteren ist die ausgiebigere Verteilung des
Medikamentes, und nicht zum mindesten die erheblich mildere
Anwendungsweise. Man vergewissert sich unter Spiegelkontrolle,
daB die Spitze des Glasansatzes des Pulverblisers sich hinter
der Epiglottis befindet, und, wihrend der Patient durch Pho-
nation von ,H#“ seinen Larynx schlieft, hebt der Arzt den
Pulverbliser derart, daB dessen Glasende iiber die Epiglottis
hinweg sich nach vorn senkt, und 6ffnet das Ventil. Zu achten
ist, daB die Luftspannung nicht zu grof ist, weil durch den
zu heftigen Luft- und Pulveranprall gegen die Stimmbinder
leicht ein Glottiskrampf ausgelést wird. Bezweckt man eine
Beeinflussung der hinteren Larynxwand oder der Trachea,
mufl das Ventil im Augenblick der tiefsten Inspiration gedffnet
werden.

Nicht gr('jBere. Schwierigkeiten bietet die Anwendung der
Kehlkopfspritze. Vor dem Gebrauche sorge man fiir eine
passende Kriimmung des Spritzenansatzes, die kurz und scharf
sein muB. In heiBem Wasser wird der Kautschuk biegsam,
und durch Eintauchen in moglichst kaltes Wasser wird die im
heifen Wasser gegebene Kriimmung fixiert. Zur Anwendung
kommt die Kehlkopfspritze auBer beim Kokainisieren — was
mit dem Pinsel intensiver erreicht wird — zur Eintrdufelung
von Mentholol (10—209,), das durch die Verdunstungskilte
entziindungswidrig wirkt, und vor allem zur Aufweichung von
festsitzenden Krusten mittels lauwarmen sterilen Wassers oder
besser einer 10Y,igen Europhenlésung in Ol amygd. dulcium.
Nach Eintriufelung einiger Tropfen der Fliissigkeiten versuche
man, durch HustenstéBe die Borken herausbeférdern zu lassen.
Erst dann kann eine fernere Lokalbehandlung ersprieflich
sein. Solange Borken vorhanden sind, wird die darunter be-
findliche Schleimhaut von Atz- oder Reizmitteln nicht erreicht.

Diese direkte lokale Behandlung wird durch derivatorische
MaBnahmen erfahrungsgemif wenig unterstiitzt. Ungleich
wichtiger ist die Allgemeinbehandlung und Prophylaxe. Zu-
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nichst sind etwaige chronische Schidlichkeiten mechanischer
oder chemischer Natur zu beseitigen. Die chronische Laryn-
gitis eines Ausrufers ist nicht zu heilen, wenn der Kranke
seinen Beruf nicht dndert. Ruhe des kranken Organes ist die
wichtigste therapeutische Mafnahme: Ebenso wie ein ent-
ziindeter Finger in Untétigkeit erhalten wird, muf der ent-
ziindete Kehlkopf in seiner Funktion mdglichst gehemmt
werden. Dazu gehort nicht nur das Verbot des Sprechens,
sondern auch moglichste Beschrinkung der Koérperbewegung;
denn diese veranlaBt tiefere und hiufigere Atmung, durch
welche ausgiebigere Larynxbewegungen ausgeldst werden.

Von grofem Wert ist die Bekdmpfung des Hustens. Ab-
gesehen davon, dal derselbe durch Erzeugung von Unbehagen
eventl. Stéorung der Nachtruhe das Allgemeinbefinden alteriert,
steigert er auflerordentlich die lokale Reizung resp. Entziin-
dung. Die Behandlung des Hustens bei Laryngitis chron. muf
eine ursidchliche sein. Man achte besonders darauf, ob nicht
in der Regio interarytaenoidea eine Fissur oder ein Ulcus vor-
handen ist, woher der Hustenreiz ausgeht. Da in der Regel
bei chronischem Entziindungszustand eine Verdickung der
Schleimhaut vorhanden ist, muB diese an der Hinterwand
des Kehlkopfes den Raummangel durch Faltenbildung aus-
gleichen, die infolge der horizontalen Wirkung des M. inter-
arytaenoideus in der Lingsrichtung erfolgen muB. In den
Furchen zwischen den Falten mazeriert das stagnierende Sekret
die Schleimhaut, es kommt zu Fissurenbildung, eventl. zur
Ulzeration, welche den heftigsten Reizhusten auslésen kann.
Durch einfaches Betupfen oder Touchieren mit Arg. nitr. in ent-
sprechender Konzentration (10—159,-ige Losung oder Lapis
mitigatus, an einen rauhen Sondenknopf angeschmolzen) wird
die Hustenquelle sofort beseitigt. Ist die Reizstelle nicht zu
eruieren, wird man sich auf Bekimpfung des Hustens durch
Narcotica beschrinken miissen.

Von Nutzen ist auch der Gebrauch von Alkalien, weil
diese erfahrungsgemifl das Sekret der Schleimhaut des Respi-
rationstractus verfliissigen. Namentlich bei trockener Schleim-
hautbeschaffenheit, besonders mit Borkenbildung, oder bei Pro-
duktion zihen, fest anhaftenden Schleimes sind die Alkalien
indiziert. Auch der zu erwartende Nutzen eines Aufenthaltes
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an der See ist von der Beschaffenheit der Schleimhaut ab-
hingig. Trockene Schleimhaut, Borkenbildung lassen giinstigen
Erfolg von der feuchtigkeitsgeschwingerten, salzhaltigen See-
luft erwarten, wiahrend bei reicher Sekretion nur die Staub-
freiheit der Seeluft als giinstiger Faktor zu begriilen ist. Zur
Anregung der Schleimsekretion und Losung zédhen Sekretes
gibt es kein besseres Mittel als Jod, dessen Dosierung aber
auferordentliche Sorgfalt erfordert. Nach zu groSen Gaben
148t der iibergrofe Reizzustand leicht eine dauernde Schidigung
der Schleimhédute zuriick. Der akuten exzessiv gesteigerten
Schleimabsonderung folgt héufig eine minimale Funktion der
Schleimdriisen.

In ibhrer Bedeutung weit tiberschétzt wurden und werden Inhalation.
noch heute die Inhalationen.

* Zunichst ist ihre Unterscheidung in kalte und warme In-
halation hinfillig. Denn wie die kalte Atmungsluft im Pharynx
bereits nahe auf Bluttemperatur erwérmt ist, wird auch bei der
sogen. kalten Inbalation den Feuchtigkeitspartikelchen die
Wirme der Mundschleimhaut mitgeteilt. Dann aber, was fiir
die Beurteilung der Inhalation {iberhaupt von wesentlicher
Bedeutung ist, gelangt die zerstiubte Fliissigkeit kaum {iiber
den Pharynx hinaus. Bei der plotzlichen starken Ablenkung
des inspirierten Luftstromes schlagen sich die suspendierten
Flissigkeitsteilchen an der hinteren Pharynxwand nieder, so
daf wenig mehr als feuchtigkeitsgetrinkte Luft bei der Inhala-
tion erreicht wird. Will man aber trotzdem die Inhalation an-
wenden, dann muf der Inhalierende die Zunge weit heraus-
strecken und dann mit einem Tuche ordentlich festhalten —
nicht herausziehen —, weil sonst die Fliissigkeitsteilchen bei
geoffnetem Mund bereits durch den Zungenkorper aufgehalten
und zur Kondensation gebracht werden. Zur wirklichen In-
halation gelangen nur etwaige Zusitze von &therischen Olen
und anderen sich leicht verflichtigenden Stoffen.

Eine besondere Besprechung verlangt die Behandlung der pseudo-
akuten Laryngitis bei Kindern, die hiufig die Erscheinungen 7P
des Pseudokroups darbietet. Bei der Enge des kindlichen
Larynx und der leicht erfolgenden intensiven Reaktion treten
durch akute entziindliche Schwellungen bedrohliche Erschei-
nungen von Suffokation auf, die in seltenen Fiillen selbst zur
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Tracheotomie zwingen koénnen. Wenn infolge der Raum-
beengung durch die entziindliche Schwellung der Luftzutritt
behindert ist, wird durch den im Larynx herrschenden nega-
tiven Druck das Blut nach der Schleimhautoberfliche aspiriert
und bei der leichten Reaktionsfihigkeit der Schleimhaut die
entziindliche Schwellung und Sekretbildung gesteigert. Wenn
nun im Schlafe das Sekret infolge der herabgesetzten Empfind-
lichkeit stagniert und austrocknet, kommt es leicht zu den
bedrohlichen Erscheinungen, welche die Umgebung in den
groften Schrecken versetzen. Zwar sind gewdhnlich bei den
schnell voriibergehenden Suffokationserscheinungen bei der An-
kunft des Arztes die bedrohlichen Symptome geschwunden;
aber es bleibt die wichtige Aufgabe, eine Wiederkehr der An-
hangz;ng fille moglichst zu verhiiten. Aus der Betrachtung der Ursachen
" dieser Zufille ergibt sich die Notwendigkeit, die Stagnation
und Eintrocknung der Sekrete moglichst zu vermeiden. Man
erreicht dieses Ziel am besten durch Erzeugung einer feuchtig-
keitsgeschwiingerten Luft und durch hédufiges Wecken der
Kinder, die beim Erwachen das Sekret durch einige Husten-
stoBe entfernen. Eine weitere Aufgabe ist die Beeinflussung
der entziindlichen Schwellung durch Eisbehandlung oder deri-
vatorische MaBnahmen. Die Eisbehandlung ist deshalb von
geringerem Wert, weil die Tiefenwirkung der Kilte in der
Regel zur Bekidmpfung der Entziindung nicht ausreicht. Giin-
stiger wirkt die interne Kilteanwendung durch Schlucken von
Eisstiickchen und die ableitende Behandlung, deren einfachste
der feuchtwarme Priessnitzsche Umschlag ist. Als stirker
wirkende Malnahmen kommen in Betracht: heife Umschlige,
am besten durch Schwimme, die mit heifem Wasser durch-
trinkt sind, Jodpinselung, Senfpflaster, Blutegel, trockene und
blutige Schropfkopfe. Die Jodpinselung wird an der Vorder-
fliche der Regio laryngea und trachealis vorgenommen, derart,
daB durch zwei bis dreimalige Pinselung mittels eines weichen
Pinsels eine Mahagonibraunfirbung der Haut erzielt wird. Die
Senfpflaster werden nach gehoriger Durchfeuchtung mit warmem
Wasser in der vorderen Halsgegend oder wegen zu grofer Em-
pfindlichkeit iiber dem Manubrium sterni fiir 10 Minuten appliziert.
Schripf- Dieselben Stellen kommen fiir Blutegel und die Schropfkopfe
k%f¢ in Betracht. Die trockenen Schropfkopfe beruhen auf dem Prinzip
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der Aspiration eines luftverdiinnten Raumes. Infolge Erwirmung
durch eine Spiritusflamme wird die Luft in dem Schrépfkopf,
dessen Offnung enger als der Fundus und mit dickgewulstetem
Rand versehen sein muf, erwirmt, dadurch verdiinnt und durch
Aufsetzen auf die Haut diese in den Schrépfkopf hineingesogen.
Es folgt hieraus die Notwendigkeit, zur Vermeidung der Luft-
abkiihlung in der Glastulpe diese nach Erwirmung mit mog-
lichster Schnelligkeit auf die Haut zu bringen. Die blutigen
Schropfkopfe unterscheiden sich nur dadurch, da8 die Appli-
kationsstellen der Glocken durch den sogen. Schnepper, eine
Vorrichtung, durch welche mittels Federkraft eine Anzahl
feiner Messer in die Haut geschlagen werden, durch zahlreiche
Hautschnitte skarifiziert werden, aus denen das Blut durch die
Luftverdiinnung aspiriert wird. Diese Prozedur muf unter
aseptischen Kautelen vorgenommen werden, und die Haut-
schnitte miissen aseptisch versorgt werden. Die Messerchen
des Schneppers schlagen am besten in die Haut, wenn der
Apparat ganz lose aufgelegt wird.

Von internen Mitteln sind zunéchst alle diejenigen indiziert,
welche erfahrungsgemif eine Verfliissigung des Sekretes be-
giinstigen, vor allen die alkalienhaltigen Wéisser und warmen
Flissigkeiten. Eine zweckmiBige, althergebrachte Kombination
ist heiBe Milch mit Selterswasser. Dem Senega, Lakritzen,
Ipecacuanha schreibt man gleichfalls sekretverfliissigende Eigen-
schaften zu. Friher zu h#ufig, jetzt zu selten angewandt sind
die Brechmittel (Tart. emeticus 0,01, pulv. rad. Ipecacuanhae
0,5—1,0, M. f. pulv., alle 10 Min. 1 Pulver bis zur Wirkung).
Ihr Erfolg beruht darauf, daB durch die Nausea eine intensive
wiisserige Schleimproduktion eintritt, das Sekret verfliissigt
und durch den Brechakt mechanisch herausbeférdert wird.
Schlieflich wendet man mit Erfolg’Narcotica an, welche durch
Beseitigung resp. Milderung der subjektiven Dyspnoé die ob-
jektive Atemnot giinstig beeinflussen.

Naturgemif wird man je nach der Schwere der Erschei-
nungen und dem Zustande und der Beschaffenheit des Kindes
aus der groflen Reihe der Heilmittel nur die passendsten her-
auswihlen. Blutegel und blutige Schropfképfe wird man nur
bei kriftigen, blutreichen Kindern anwenden, desgleichen die
Brechmittel. Zun#chst wird man mit den einfachsten Mitteln

Interne
Mittel.
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auszukommen versuchen. Hiufig gelingt es, durch die wahrend
mehrerer Tage angewandte gleichmiBige Bettwidrme, durch
feuchtwarme Umschlige um den Hals und durch das Verbot
des Sprechens die bedrohlichen Anfille zu verhiiten. Wenn
erst als Zeichen der Sekretverflissigung der Husten lockerer
wird, ist die Gefahr geschwunden.

Wesentlich ungiinstiger liegen die Verhiltnisse, wenn nicht
einfache entziindliche Schwellungen, sondern kroupdse Aus-
schwitzungen im Larynx die Luftpassage behindern. Thera-
peutisch kommen dieselben Mafnahmen in Betracht, mit dem
Unterschiede, daf die Tracheotomie ungleich hiufiger ex in-
dicatione vitali notwendig wird.

Die Entziindung der Trachea wird gleichfalls durch die-
selben Mittel bekdmpft, nur miissen die derivatorischen Ein-
griffe auf die anatomische Lage. Riicksicht nehmen.

Bronchitis acuta.

Viel hiufiger verlangen Entziindungen der Bronchien Ab-
hilfe. Eine erfolgreiche Behandlung, d. h. Linderung der Be-
schwerden und Abkiirzung der Heilungsdauer, ist nur auf
Grund einer Anpassung an die pathologisch-anatomischen Vor-
ginge moglich, die zum groften Teil aus der Untersuchung
gedeutet werden konnen. Der erste Grad der Entziindung,
die akute entziindliche Schwellung der Bronchialschleimhaut,
sollte in theoretischer Betrachtung ohne deutliche, objektiv nach-
weisbare Erscheinungen bestehen. In Wirklichkeit geht mit
der entziindlichen Schwellung eine mehr oder minder heftige
Reizung der Schleimdriisen einher, deren Sekretion sich durch
die bronchitischen Geriusche dokumentiert. Lediglich die Aus-
kultation gibt Anbhalt fiir die notwendigen therapeutischen
Eingriffe. Steht die Entziindung der Bronchialschleimhaut im
Vordergrunde der Erscheinungen — kenntlich durch die leichte
Reizbarkeit der Bronchien, die sich durch fortwidhrendes Hiisteln
offenbart, ferner durch verschiirftes, hic und da von Giemen,
Pfeifen, Brummen unterbrochenes Atmungsgeriusch, schlief-
lich durch oberflichliche, den Reiz tiefer Respiration vermei-
dende Atmung —, dann treten Narcotica und alle erwihnten
derivatorischen MafBnahmen in Erwiigung. Nicht oder selten
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in Betracht kommen die hauptsidchlich zirkumskript wirkenden
Ableitungsmittel, wie Blutegel, Jodpinselungen und dergl.
ZweckmiBiger sind schon mehrere Senfteige, die an verschie-
denen Stellen des Thorax aufgelegt werden. Die beste, aus-
gedehnteste derivatorische Ableitung iiben diejenigen Einwir-
kungen aus, welche den grofiten Teil der Thoraxhaut zur
ableitenden Blutfiillung reizen, so die trockenen und eventl.
blutigen Schropfkopfe und vor allem die hydropathischen Ein-
packungen des Thorax. Das Sekret ist entweder spirlich,
zéhe, in den Bronchien groferen Kalibers enthalten — durch
die brummenden, giemenden, pfeifenden Gerédusche sich offen-
barend —, oder in geringer Menge an den Wandungen kleinster
Bronchien und Bronchiolen klebend, infolge des die Lumina
eroffnenden Luftstromes Knisterrasseln erzeugend, oder reich-
licher und fliisssiger, je nach dem Ort der Sekretion, d. h. ab-
hingig von der Weite der Bronchiallumina, verschieden grog-
blasige Rasselgeriusche verursachend.

Dem auskultatorischen Befund entsprechend ist die Therapie
zu wihlen. Spirliches, zdhes Sekret ist durch die sogen. ver-
fliissigenden Mittel zu beeinflussen, reichliche Sekretion durch Be-
kimpfung des Blutzuflusses zu den Bronchien und Erleichterung
der Expektoration. Die Verfliissigung des Bronchialsekretes kann
auf zwei Wegen crzielt werden: durch grofere wiisserige Ab-
scheidungen der Bronchialdriisen, oder Losung der bereits spirlich
und zihe produzierten Sekrete. Ersterer Indikation wird durch
Zufiihrung reichlicher heifler Fliissigkeitsmengen geniigt, mit
zweckmifigem Zusatz Atherischer Stoffe; letzterer vornehmlich
durch alkalienhaltige Medikamente und Jodkali. Die Art und
Energie der Wirkung aller so viel gebriuchlichen Expekto-
rantien wie Senega, Lakritzen, Ipecacuanha ist ungewil.
Sicherer wirkt Apomorphin (0,005—0,01 pro dosi), das als
Emeticum, gewissermalen ein Vorstadium seiner spezifischen
Wirkung, reichliche, wisserige Sekretion der Bronchialdriisen
verursacht. Die Herausbeférderung der Sekrete wird aufer
der Verflissigung noch erleichtert durch solche Mittel, welche
Hustenreiz erregen, vor allem durch Liq. ammonii anisati,
welches durch seinen Ammoniakgehalt 16send, durch den &theri-
schen Gehalt reizend auf die Bronchialschleimhaut und das
Herz wirkt.
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Die Expektoration wird ferner angeregt durch Steigerung
der Sensibilitit infolge Befreiung des etwa benommenen
Bewufltseins oder reflektorische Verstirkung der Atmung.
Letztere beiden Ziele werden durch kiihle UbergieBungen
im lauen Bade vorziiglich erreicht. Der gewaltige thermische
Reiz, der in grofer Ausdehnung und Plétzlichkeit die Haut
des Korpers trifft, bewirkt eine méchtige Reaktion in Form
gewaltsamer Anregung des Sensoriums und tiefer, krampf-
hafter Inspiration. Etwaige stagnierende Sekretmassen werden
empfunden und durch plétzlich erwecktes Kraftgefiihl heraus-
geschleudert. Mechanische Unterstiitzung der Exspiration
und Expektoration ist zuweilen angebracht. Zur Ertragung
eines so michtigen Reizes braucht das Herz eine gewisse
Leistungsfahigkeit, von der man sich vor Anwendung des
auBerordentlich schitzbaren Heilmittels iiberzeugt. Eventuell
ist durch Darreichung eines Efloffels schweren Weines oder
besser 0,1 Kampf. subkutan die Herzaktion zu stimulieren. Es
geniigt die Anwendung mittlerer Temperaturdifferenzen, etwa
22—25Y%R. fiir das Badewasser, in Form des nur den Unter-
korper fassenden Halbbades, und 18—14° temperiertes Wasser
zum UbergieBen aus einer GieBkanne, und zur energischeren
Einwirkung aus einem Eimer. Die thermische Einwirkung
wird verstirkt durch die mechanische Gewalt, mit der man die
Wassermassen gegen den Korper schleudert; man wihlt als
Angriffspunkt den Riicken und die Brust, mit Vermeidung des
Kopfes, der erfahrungsgemif héufig mit Kopfschmerzen auf
den groBen Reiz reagiert.

Von grollem EinflufB auf die Expektoration sind die
Lagerungen des Kranken. Durch Lagerung auf die rechte
Seite wird diese in der Exkursion der Atmung behindert,
die andere Seite atmet stirker, der dadurch forcierte Luft-
eintritt wirkt reizend auf die Schleimhaut.

Eine besondere Besprechung verlangt die Behandlung des
Hustens. Dieser’ ist ein natiirlicher, zum Schutze des Orga-
nismus funktionierender reflektorischer Recaktionsvorgang, der
die notwendige Herausbeférderung des in den Bronchien
enthaltenen Sekrets bezweckt. Diese Reaktion ist nur dann
zu bekiampfen, wenn sie als Reizerscheinung iiber die not-
wendige Funktion hinausgeht. Ergibt der auskultatorische
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Befund, daf nur spérliches, zihes Sekret an den Bronchial-
winden haftet, ist der Hustenreiz exzessiv gesteigert, ohne
entsprechende Sputuminassen herauszubringen, dann ist der
Husten als Reizerscheinung durch Narcotica zu hemmen.
Uberzeugt man sich jedoch, daB der Intensitit und der
Hiaufigkeit des Hustens entsprechende Sekretmengen heraus-
beférdert werden, dann wire eine Unterdriickung des heil-
samen Vorganges ein Kunstfehler, der sich durch unliebsame
Folgen richen kann. Die kiinstlich zur Stagnation gebrachten
Sekretmassen steigern den entziindlichen Reiz ihres Produk-
tionsbodens, beglinstigen eine Ausbreitung der Entziindung
per contiguitatem und die Entwickelung des chronischen
Entziindungszustandes.

Chronische Bronchitis.

AuBer dieser erwihnten Ursache entsteht die chronische
Bronchitis durch haufig wiederkehrende akute Entziindungen
oder mangelhafte Riickbildung derselben. Der wichtigste
therapeutische Faktor ist die Fernhaltung der den chronischen
Reizzustand bewirkenden Schidlichkeiten. Uble Gewohnheiten,
Gewerbeschidlichkeiten und Kreislaufstorungen sind die bei
weitem hiufigsten Feinde des Respirationstractus. Nur unvoll-
kommen ist die Einwirkung miihevoller therapeutischer Ver-
suche, wenn diese primédren Storungen nicht beseitigt werden.
Tabak und Alkohol geben der Entziindung stets neue Nahrung
in einer von schlechter Atmungsluft geschwingerten Atmo-
sphire; Staub in vielfiltiger Gestalt irritiert die Schleimhaut
der Bronchien, und die passive Hyperimie bei Zirkulations-
storungen bietet den giinstigsten Boden fiir schwer reparable
Entziindungen. Die Schleimhaut des Respirationstractus hat
die Eigentimlichkeit, bei Nachlaf der akuten Entziindung
statt des schleimig serds-fibrindsen Sekretes, das relativ nur
wenig Eiterkorperchen enthilt, immer mehr eiterhaltige Ab-
sonderungen zu produzieren.

Die Entziindung greift bei langem Bestehen immer mehr sronchiek-
in die Tiefe, erfaft schlieflich die Muskelschicht, wodurch uiiqang.
die Wandungen an Elastizitit verlieren; die Schleimhaut ge-
wohnt sich schlieBlich an den Reiz stagnierenden Sekretes,
und infolge der gesteigerten Nachgiebigkeit der Wandung
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und des Stagnationsdruckes bilden sich Erweiterungen der
Bronchien in zylindrischer oder sackférmiger Gestalt. Der
starke Hustenreiz unterstiitzt die den Larynx gleichzeitig
treffende Schidlichkeit zur Bildung einer chronischen Kehlkopf-
entziindung, die ihrerseits hustenauslosend wirkt und dadurch
infolge Erhohung des intrabronchialen Druckes vor der
Sprengung des Glottisschlusses die Bronchiektasenbildung be-
giinstigt. Die Erweiterungen der Bronchien sind als dauernder
irreparabler Zustand die Ursache des schwer zu heilenden
chronischen Luftréhrenkatarrhs. Eine direkte therapeutische
Einwirkung auf die in chronisch entziindlichem Zustande be-
findliche Bronchialschleimhaut ist schwer erreichbar. Alle so-
genannten verfliissigenden Medikamente wirken wohl auf die
gesunden oder wenig affizierten Schleimhiute, gewinnen aber
geringen Einfluf auf die stark eitersezernierenden Membranen.
Inhalationen ermoglichen nur schwer den Transport von Heil-
mitteln auf die erkrankten Partien. In der moglichsten
Fernhaltung von den erwdhnten Schidlichkeiten und Er-
leichterung der Expektoration besteht unsere wesentliche Heil-
wirkung. )

Charakteristische Erscheinungen bhieten exzessive Grade
von Bronchiektasien. Infolge der herabgesetzten Sensibilitit
lagern in den Hohlen die Sekrete, bis durch Uberfiillung
noch reaktionsfihige Schleimhautpartien durch das tiber-
flieBende Sekret gereizt werden. Dann erfolgt die sogenannte
,mundvolle* Expektoration der Absonderungsprodukte, die bei
lingerem Stehen in drei Schichten sedimentieren: einer rahmigen
Eiterschicht, einer intermediiren Flissigkeitsschicht und der
oberflichlichen schaumig eiterigen Flockenschicht, die zahl-
reiche flottierende Auslidufer in die zweite Schicht hineinsendet.
Die Uberlegung dieser Verhiltnisse hat Quincke zu einer sehr
wirksamen therapeutischen Methode veranlaft, die Benutzung
wechselnder Lagerung zur Anregung der Expektoration. Durch
mannigfache in jedem einzelnen Falle herauszufindende Lage-
rung wird das in den Bronchialerweiterungen lagernde Sekret
der Schwere nach sich senken und bei diesem Abfluf re-
aktionsfahige Schleimhautstellen treffen, welche das Auswerfen
veranlassen. Ich habe einen Patienten gesehen, der zu be-
liebiger Zeit durch eine eigentiimliche Lagerung den Inhalt
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seiner Bronchiektasien in wenigen Minuten in heftigen Husten-
stofen entleeren konnte.

Die konstante Beriihrung der Bronchialschleimhaut mit
dem Sekret bringt die schiitzende Epitheldecke schlieBlich
zur Mazeration, aus der Erosionen entstehen, Ulzerationen mit
Blutungsgefahr; der Geschwiirsboden und das Sekret bilden
glinstigen Boden fiir Entziindungs- und Féaulniserreger, es
kommt zu fotider Umbildung der stagnierenden Massen, die
den Kranken und Arzt auf die hirteste Geduldsprobe stellt.
Erfiillung der Atmungsluft mit allen moglichen desinfizierenden
und desodorierenden Stoffen ist empfohlen worden, in Form der
Spray-Inhalationen, der .Maskenrespiration und der Durch-
trinkung der gesamten Atmungsluft. Am wenigsten Zu-
trauen verdienen die kalten und warmen Inhalationen, deren
Wirkung vornehmlich in der Durchfeuchtung der Luft liegt.
Eine zweckmilfige Art der Inhalation ist die Entwickelung
der Einatmungsdimpfe durch AufgieBen des sich verfliissigen-
den Medikamentes auf heifes Wasser und Kondensation der
Dimpfe durch einen Papiertrichter, aus dessen Sammelrohr
die Einatmung erfolgt. Mit Nutzen empfohlen werden auch
die pfeifenartigen Inhalationsapparate. Eine mit heifem Wasser
und der dariiber befindlichen Verflichtigungsmasse zur Hilfte
erfiillten Flasche ist mit einem doppelt durchbohrten Korken
verschlossen. Durch die eine Offnung fiihrt ein Rohr bis zum
Boden des Gefifes, wihrend durch die andere Offnung cin
Rohr frei in den Luftraum iiber der Fliissigkeitsschicht hinein-
ragt, aus dessen &duberer Offnung die mit dem Medikament
erfiillte Luft eingeatmet wird. Durch Einstellen des GefiBes in
heiBes Wasser wird die Verfliichtigung des Heilmittels erleichtert.

Wirksam sind auch die Atmungsmasken, welche in einer
Drahtkammer mit dem Medikament durchtrinkte Wolle ent-
halten. Unbequemlichkeit und Unsauberkeit beeintrichtigen
den Gebrauch der Respiratoren. Am erfolgreichsten ist die
Durchtrinkung der gesamten Atmungsluft mit dem Inhalations-
mittel, wozu naturgemif kleine, gut abschlicBbare Riume
sich eignen. Eine geniigende Schwingerung der Atmungsluft
mit dem Medikament wird auf folgende Art bequem erreicht.
Uber die Bettlinge hinweg wird eine vom Kopf- zum Fuf-

ende abfallende Schnur angebracht, iiber welche ein mit dem
Lipowski, Leitfaden. 2. Aufl. 5
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Inhalationsstoff besprengtes Laken oder Bogen von Filtrier-
papier nach beiden Seiten herabreichen. Je nach der GroSe
dieses Atmungszeltes, nach der Menge und Konzentration
des verwendeten Inhalationsstoffes wird eine verschiedene
Wirkung erreicht. Fiihlt sich der Kranke durch die steil-
abfallenden Seitenwinde des Atmungszeltes beldstigt, dann
kann man durch zwei von den Seiten des Kopfendes nach
der Mitte des FuBiendes hinziehende Schniire dem Zelte eine
breitere Basis geben. Schliefilich ist dieses Ziel durch seitlich
aufzustellende Stangen zu erreichen.

Erfolg ist nur von fliichtigen Stoffen zu erwarten, die sich
der Atmungsluft innig beimengen und so bis in die letzten
Lungenriume gelangen.

Der Ubelstand der ganzen Inhalationstherapie ist die Tat-
sache, daf alle Desinfizientien die Bronchialschleimhaut ebenso
treffen wie die Bakterien, deren Widerstandskraft gewohnlich
die des Schleimhautepithels iibersteigt.

Ein weiterer Nachteil ist die starke Resorptionsfihigkeit
der Bronchialschleimhaut, welche die Gefahr der Intoxikation
bedingt; schlieflich laborieren die meisten Methoden der Inha-
lation an dem MifBstand, daB die Mittel am schwersten dahin
gelangen, wohin man sie zur Einwirkung wiinscht, da am
freiesten der Luftzutritt zu den gesunden Lungenpartien ist.

In- Die Inhalationsstoffe sollen desinfizieren, desodorieren und
halations die Expektoration anregen oder erleichtern. Der erste Zweck
wird durch 1—2Y/,-ige Karbolsiure erfiillt, mit der das Leinen-

oder Papierzelt getrinkt wird. Man achte mit Sorgfalt auf

den Urin, der ein vorziigliches Reagens fiir die Gefahr der
Intoxikation ist. Die in den Organismus aufgenommene giftige
Karbolsdure wird durch die Verbindung mit der Schwefel-
sdure in eine ungiftige Substanz umgewandelt. So lange nun

im Organismus geniigende Mengen von schwefelsauren Salzen

zur Neutralisation der Giftwirkung der Karbolsdure vorhanden

sind, braucht die Inhalation nicht unterbrochen zu werden.

(Bei etwaiger Vergiftung empfiehlt sich daher die Zufiihrung
schwefelsaurer Salze, besonders des schwefelsauren Natriums.)

Wenn aber ein Teil des eingefiihrten Phenols sich zu
Hydrochinon oxydiert und als Hydrochinonschwefelsiure im
Harn erscheint, dann tritt durch Oxydation des Hydrochinons
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eine olivengriine bis braunschwarze Verfirbung des Urins ein,
ein Zeichen, daf Intoxikationsgefahr zu befiirchten ist.

Desinfizierend wirkt das Kreosot, dessen leicht sich ver-
fliichtigende Dampfe mit der Atmungsluft tief in die Lungen-
riume eindringen. Kreosot wird am besten zur Masken-
atmung benutzt, indem die in dem Vorderraum der Maske
befindliche Watte mit 10—20 Tropfen befeuchtet wird. Man
vermeide peinlich die Benetzung des Korpers und der Kleidung
mit Kreosot, da dessen penetranter unangenehmer Geruch fiir
viele Tage nicht zu beseitigen ist.

Mit Vorliebe verwendet wird zur Inhalation das Terpentin,
mit dem auBer der Terpentinpfeife zweckméaBig das Atmungs-
zelt getrinkt wird. Die Wirkung des Terpentins ist mannig-
fach. Unbestimmt ist seine desinfizierende Kraft; sicher da-
gegen seine desodoricrende und zur Expektoration anregende
Fiahigkeit. Man sagt dem Terpentin als gefihrliche Eigen-
schaft die Nierenreizung bis zur Nephritis nach. Viele Patienten
klagen bei linger dauernder Inhalation von Terpentin iiber
Kopfschmerzen, andere iiber zu starken Hustenreiz. Bekannt
ist die angenehme Einwirkung auf den Urin, der intensiven
Veilchengeruch annimmt.

Viel gebriuchlich sind balsamische Ole zur Anfiillung
der Atmungsluft. Die Annehmlichkeit iibersteigt wohl die
Heilkraft betrichtlich. Kiefernnadelél und dergl. gehoren
hierher. Vor einigen Jahren hat das Lignosulfit in der
Inhalationstherapie eine groBe Rolle gespielt. Lignosulfit ist
eine olige Flissigkeit, die bei der Cellulosebereitung gewonnen
wird. Es ist ein Gemisch zahlreicher Stoffe, unter denen
wohl vornehmlich der reichlich vorhandenen schwefligen Siure
die hauptsichliche Einwirkung zukommt. Die scharfen Dampfe
der schwefligen Saure sind ein energisches Hustenreizmittel,
dessen heilsame Eigenschaft durch die Desinfektionskraft unter-
stiitzt wird. Die anfinglich gehegten iiberschwinglichen Er-
wartungen — man sprach von einer spezifischen Beeinflussung
der Lungen- und Kehlkopftuberkulose — haben sich nicht
gerechtfertigt. Die Anwendungsart besteht darin, dal man in
dem Atmungsraum den Hartmannschen Apparat — eine Vor-
richtung zur langsamen Triufelung des Lignosulfits —
aufstellt.
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Derivato- Eine michtige Einwirkung auf die auf der Bronchial-

"o schleimhaut und in den Endluftriumen der Lunge stattfinden-

nahmen.  qen Entziindungsvorginge haben diejenigen MaBnahmen, welche
die Gefifie der Rumpfhaut zur maximalen Erweiterung zwingen.
Diesen Zweck erfiillen aufler den Schropfképfen (siehe Seite 58)
die hydropathischen Einwickelungen des Rumpfes. Nach Art
der oben beschriebenen Packungen wird der Thorax, und besser
der Rumpf, in einen feuchten Umschlag gehiillt, der bei ge-
niigendem Schutz gegen Verdunstung — durch handbreites
Uberragen der das feuchte Tuch deckenden Schicht der Woll-
decke oder des Gummipapiers — die vom Kérper abgegebene
Wirme z. T. zuriickbilt und dadurch die maximale Gefi8-
erweiterung erhélt. Zu achten hat man auBer dem sehr wich-
tigen peinlichen Luftabschluf auch darauf, daf nicht durch
zu festes Anlegen die Atmung behindert wird. Der Umschlag
erfiillt seine Aufgabe so lange, als er die Kérperwirme be-
hilt. Schwierig anzulegen ist ein vorschriftsmiBiger Stamm-
umschlag bei denjenigen Kranken, deren paralytischer Thorax
die notwendige innige Adaption des Umschlages an die
Thoraxhaut unmoglich macht. Die in den Luftrdumen
zwischen Korperoberfliche und Umschlag zirkulierende Luft
begiinstigt dic Verdunstung und verursacht leicht durch
die Verdunstungskilte eine Verschlimmerung des Leidens.
In solchen Fillen empfiehlt sich die Anlegung einer Kreuz-
binde um den Thorax in Form von Achtertouren um
die Schultern. Uber einer feuchten Binde wird eine
trockene angelegt und dann zum sicheren Luftabschluf
zweckmiflig ein leicht gewebtes wollenes oder baumwollenes
Leibchen.

Ein minderwertiger Ersatz der Kreuzbinden sind zwei
kreuzweise iiber Brust und Riicken gelegte Handtiicher in
feuchter und trockener Lage.

Besondere Aufmerksamkeit erfordert die Versorgung des
Kranken nach Entfernung des feuchten Umschlages. Die in
diinner Schicht den Korper deckende Flissigkeit verdampft
von der warmen Haut mit grofer Schnelligkeit und bringt die
Gefahr der Erkiltung, wenn nicht sofort nach Entfernung des
Umschlages die Haut durch energisches Reiben getrocknet
und warm erhalten wird.
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Der Charakter der Bronchitis ist abhingig von dem
dtiologischen Agens. Wenngleich die pathologisch-anatomischen
Vorgiinge nur graduelle Unterschiede aufweisen, je nach der
Intensitit des Entziindungsreizes, so ergeben die Bronchitiden,
auch bei scheinbar gleichen Reizungsstufen, doch verschiedene
Krankheitsbilder, deren Variationen durch die Infektions-
erreger gebildet werden. Die Erreger selbst, je nach ihrem
Sitz und ihrer Virulenz, die Stoffwechselprodukte derselben,
die Reaktionsprodukte der befallenen Gewebe, alle diese Daten
ergeben das wechselvolle Bild der gemeinsamen, auf patholo-
gisch-anatomischer Basis beruhenden Bezeichnung. Anders ist
die einfache katarrhalische Bronchitis als die zum Kroup
neigende Masernbronchitis oder die zu Pneumonien inklinie-
rende Keuchhusten- oder Influenzabronchitis.

Der Ubergang der Entziindung von den Bronchien in die
Bronchiolen und Alveolen ist bei jeder Bronchitis moglich,
erfahrungsgemi am hiufigsten bei Kindern; bei Erwachsenen
namentlich bei der Influenzabronchitis. Der erfolgte Uber-
gang der Entziindung in das Lungenparenchym ist fast immer
zu vermuten, relativ selten mit Sicherheit festzustellen. Das
Fieber nimmt bei sciner UnregelmiBigkeit ein hoheres Niveau
an. Bei dem einzelnen Atemzug dringt, da die erkrankten
Luftriume durch Exsudate und Zellenabschilferung ausgefiillt
werden, weniger Luft in die Lungen, es muf also das Minus
an Luftmenge jedes einzelnen Atemzuges durch gesteigerte
Respirationsfrequenz ersetzt werden, eine Erscheinung, die bei
Kindern fast als einziges diagnostisches Merkmal die grofte
Wichtigkeit beansprucht. Wiihrend in gesundem Zustande auf
einen Atemzug annihernd vier Pulsschlige zu rechnen sind,
verschiebt sich bei Pneumonien das Verhiltnis hiufig auf
1:2, selten auf 2:3. Bei Erwachsenen unterstiitzen Aus-
kultation und Perkussion hiutig die Diagnose. Der Uber-
tritt der Entziindung in die Endluftrdume gibt sich durch
Knisterrasseln kund, welches dadurch verursacht wird, dal
der Inspirationsstrom die durch zihe Feuchtigkeit verklebten
Bronchiolen und Alveolen entfaltet. In der Regel sind nur
peripberische Infiltrationsherde nachweisbar, auskultatorisch
auBer dem ecrwiithnten Symptom eventl. noch durch Bronchial-
atmen, wenn durch Ausschaltung eines groReren Lungen-
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abschnittes nur der Atmungsstrom in dem zugehdérigen Bronchus
zu horen ist. Perkutorisch sind peripherische Herde durch
Démpfung nachweisbar, wenn sie Kirsch- bis WalnuBgroBe
erreichen. Zahlreiche, auch kleinere Herde sind durch ein
anderes perkutorisches Symptom zu konstatieren. Ein In-
filtrationsherd nimmt ein groBeres Volumen ein als der ent-
sprechende luftgefiillte Lungenraum. Wenn nun viele Herde
in einem Lungenabschnitt verstreut liegen, dann entspannen
sie durch ihr groferes Volumen die gesunden Lungenpartien,
deren minder gespannte Luftriume den sonoren Lungenschall
in einen hypersonoren, selbst tympanitischen uméndern.
Allméihlich, wie die katarrhalische Pneumonie entstanden
ist, so erfolgt auch ihre Riickbildung, im Gegensatz zu dem
plotzlichen Beginn und Abfall der kroupdsen Pneumonie.

Pneumonia crouposa.

Im Gegensatz auch zur katarrhalischen Pneumonie befillt
die kroupdse Entziindung in der Regel einen zirkumskripten
Teil der Lunge. Das fibrinds-hdmorrhagische Exsudat erfiillt
die Alveolen und kleinsten Bronchien, gerinnt, fillt dann der
Resolution anheim und wird in diesem Zustand teils expektoriert
oder schwindet durch Resorption. Der Ablauf dieses Vorganges
erfolgt in 1—2 Wochen.

Wir verfiigen nicht iiber ein einziges Mittel, welches mit
Sicherheit den pneumonischen Prozefl abzukiirzen oder direkt
giinstig zu beeinflussen vermochte. Trotzdem stehen wir dieser
Krankheit nicht machtlos gegeniiber. Wir koénnen die Leiden
des an Pneumonie Erkrankten erheblich lindern, miBlichen
Komplikationen vorbeugen und gefihrlichem Kollaps erfolg-
reich begegnen. Die grofSte Gefahr droht dem Pneumoniker
von seinem Herzen. Die Ausschaltung eines betrichtlichen
Lungenabschnittes von der Atmung wird zunichst durch fre-
quentere Respiration kompensiert, und wenn diese nicht aus-
reicht, dem Organismus den nétigen Sauerstoff zuzufiihren,
dann tritt eine der Intensitit und Frequenz nach gesteigerte
Herzaktion kompensatorisch ein, um das in geringerer Atmungs-
fliiche kursierende Blut in kriftigerem und schnellerem Strome
der Oxydation auszusetzen. Ferner hat das rechte Herz noch
die gewaltige Blutmasse, die in dem entziindeten Gebiet sich
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staut, zu bewdltigen, sodaf diesem Herzabschnitt eine plotzlich
immens gesteigerte Arbeitsleistung zugemutet wird.

Es ist einleuchtend, dafl die Prognose abhingig ist, aufler
von dem Umfang der erkrankten Lungenpartie, von der Wider-
standskraft des rechten Ilerzens. Jugendlich kriftige Indi-
viduen mit ungeschwichter Herzaktion werden selbst aus-
gebreitete Pneumonien iiberstehen, wihrend Herzkranke, Em-
physematiker, Bronchitiker, Nierenkranke, Diabetiker und Alko-
holiker leichter der Herzinsuffizienz erliegen. Wir haben daher
bei der Pneumonie die immens wichtige Aufgabe, die Herztitig-
keit zu iiberwachen und gegebenenfalls die versagende Herz-
kraft zu stimulieren. Es wire unzweckmifig und schidlich,
jeden Pneumoniker von vornherein mit Herzmitteln zu fiittern.
Das Herz gewohnt sich friihzeitig an die Reize, welche schlie8-
lich im Augenblick der Gefahr versagen. Darum spare man
die Reizmittel bis zum Moment, wo die schwiichere Herzaktion
ein Eingreifen erfordert. Durch Darreichung schwiicherer Reiz-
mittel bewahre man sich die Moglichkeit, im Augenblick der
Gefahr mit energischen Mitteln die Herzschwiiche zu bekimpfen.

Ein viel gepriesenes und ebenso leidenschaftlich bekdmpftes
Reizmittel ist der Alkohol. Durch seine leichte Verbrennungs-
fahigkeit fungiert er im Fieber als wichtiger Eiweilsparer;
auBerdem aber kann man sich nicht dem Eindruck ver-
schlieBen, daf er stimulierend und kriftigend wirkt. Infolge
seiner durch das Fieber gesteigerten Verbrennung wird der
Alkohol in der Regel von Pneumonikern gut vertragen. Er-
weist sich jedoch seine Darreichung als stérend fiir das Sen-
sorium, dann tritt naturgemif Ersatz ein, zweckmiBig durch
Kaffee. Koffein ist ein vorziigliches Cardiacum, das in Form
eines kriftigen mit Milch hergestellten Kaffeeinfuses auBerdem
als Nahrungs- und durststillendes Mittel zu schitzen ist. Das
vortrefflichste Stimulans ist der Kampher, in 10Y/,;-iger Losung
“in Ol oliv. oder Ather subcutan verwendet. Man hiite sich
aber, verschwenderisch, kritiklos Kampher zu ordinieren. Nur
bei gefihrlicher Herzschwiche und drohendem Kollaps be-
diene man sich dieses souverinen Analepticums, das den
Kranken iiber die kritische Zeit hinwegbringt. Ist durch
lingere Gewohnung die Kampferwirkung abgeschwécht, dann
steht der Arzt machtlos dem Kollaps gegeniiber. Gegen Herz-
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schwiche, solange sie noch nicht in Kollaps ausgeartet ist,
steht uns noch ein vorziigliches Heilmittel zur Verfigung, das
Wasser in duBerer Anwendung. Der michtige Hautreiz durch
niedrig temperiertes Wasser wirkt reflektorisch, Atmungs- und
Herztitigkeit gewaltig anregend, und befreiend auf das Sen-
sorium. Vermag das Herz die in der entziindeten Lunge an-
gestauten Blutmassen trotz der Analeptica nicht zu bewiltigen,
dann kommt therapeutisch statt der Herzreizung eine Erleich-
terung der Herztitigkeit in Betracht, dadurch, dal der Wider-
stand der Herzkraft herabgesetzt wird. AuBerordentlich giin-
stig wirken daher alle diejenigen Mafnahmen, welche eine
Ableitung des Blutstromes von der entziindeten Lunge erstreben,
wie Senfteige auf der Thoraxhaut, hydropathische Einwicke-
lungen, Jodpinselungen, trockene oder blutige Schropfkopfe,
Blutegel und dergl. Direkt lebensrettend kann bei Versagen
der Herzkraft infolge Stauung in der inflammatorischen Lunge
ein AderlaB wirken. Der Blut- und Fliissigkeitsverlust an irgend
einer Korperstelle bewirkt zur Ausgleichung des Fiillungs- und
Spannungsniveaus im Gefisystem eine miichtige Affluxion von
Blut und Koérpersiften nach dem Orte der Blutentziehung. Auf
diese Weise werden dem entziindlichen Blut- und Saftstauungs-
herd in der Lunge Flissigkeitsmassen entzogen und damit dem
Inhalt des rechten Herzens freiere Bahn geschaffen. Von alters
her nimmt man den Aderlal in der Ellenbeuge vor. Durch
leichte Kompression des Oberarmms wird bei herabhingendem
Arm eine Stauung in den Hautvenen des Unterarms und der
Ellenbeuge verursacht, die Vena mediana tritt als deutlicher
Strang hervor und wird unter aseptischen Kautelen durch ein
scharfes Skalpell der Linge nach in einer Ausdehnung von
!/47—1 cm inzidiert. Bei NachlaB der Kompression pflegt die
Blutung zu stehen, event. wird ein aseptischer Druckverband
notwendig. Zu achten ist darauf, dal dic Kompression des
Oberarmes nur den vendsen AbfluB hehindern soll, wihrend
die arterielle Zufuhr nicht gehemmt werden darf. Es geniigt
zur Kompression die Umgreifung der volaren Fliche des Ober-
armes mit der Hand des Assistenten, welcher den Arm des
Kranken in Supinationsstellung erhiilt. Die Menge des zu
entleerenden Blutes richtet sich nach dem Grade der bedroh-
lichen Erscheinungen, dem Blutreichtum des Kranken und
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dem Effekt des Aderlasses. In der Regel werden 150—300 ccm
Blut enleert werden konnen. Héufig tritt nunmehr der Kampfer,
welcher vorher nutzlos verabfolgt war, in machtvolle Wirkung.

Abgesehen von dieser das Leben schiitzenden Uberwachung
und Regulation der Herztitigkeit hat der Arzt in der Behand-
lung der Pneumonie noch zahlreiche andere Aufgaben zu er-
fillen. In den ersten Tagen wird der Kranke durch die starke
Reizung der erkrankten Lungenpartien zu quilendem Husten
gezwungen, um so heftiger, wenn bei peripherischem Sitz des
Lungenherdes auch die Pleura entziindlich erkrankt. Narcotica,
Ableitungen auf die Thoraxhaut durch feuchtwarme Umschlige
und die anderen derivatorischen Mittel sind hier am Platze.
Mit besonderer Aufmerksamkeit ist das Lager herzurichten.
Die Kranken sollen so gelagert sein, dal die Bauchmuskulatur
moglichst vollstindig entspannt ist, damit sie zur Atmung und
zum Husten in volle Funktion treten kann. Zu diesem Zweck
mufl das Lager so beschaffen sein, dal die Riickenstiitze
etwa 110—120° gegen die horizontale Fliche geneigt ist. Ein
weiterer Vorteil dieser Lagerung ist die Erleichterung des
Blutabflusses von der Lunge nach den tiefsten Stellen des
Korpers, d. h. Glutialgegend und unteren Extremititen. Wenn
auch in gesundem Zustande die ungeschwéichte Herzkraft und
der Tonus der Gefifie dic Schwerkraft des Blutes leicht be-
kiampft, tritt diese in allen mit Herzschwéche einhergehenden
Krankheiten in die Erscheinung, zuweilen dic Gefahr der
hypostatischen Pneumonie mit sich fiihrend. Bei bereits vor-
handener Pneumonie wiirde dicsec Addition des Blutzustromes
die Entziindung erheblich begiinstigen, eine Gefahr, welche
durch die erwihnte Lagerung bekampft wird. Eine stirkere
Abknickung des Oberkorpers ist zu vermeiden, da die dabei
erfolgende Kompression des Bauchinhaltes das Diaphragma in
den Thoraxraum dringt und durch dessen Beengung die
Dyspnoé steigert.

Wihrend des Hohestadiums der Krankheit ist sorgfiltig
das Herz zu iiberwachen, namentlich im Beginn und withrend
der Krisis. Das Fieber ist ein vortreffliches Reizmittel fiir das
Herz, so michtig in der Wirkung, daf ein Schwinden ernste
Lebensgefahr verursacht. Also gerade dann, wenn Kritisch
die Temperatur abfillt, wenn dic gewaltige Schwankung den
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ohnehin geschwichten Korper erschiittert, tritt die eminent wich-
tige Aufgabe an den Arzt, die gefihrdete Herzaktion durch ener-
gische Reizmittel iiber die gefibrlichen Stunden hinweg zu er-
halten. Nur, wer solche Kkritische Situation am Krankenbette
beobachtet und sich iiberzeugt hat, welch wunderbare Wirkung
namentlich durch den Kampfer zu erzielen ist, kann die
Schwere der &rztlichen Aufgabe und deren erhebenden Wert
gerade bei der Pneumoniebehandlung erfassen. Stiller zwar
und bescheidener ist das Wirken des Internisten, doch ebenso
wertvoll wie die kiihnste Tat des kiihnsten Chirurgen.

Im Stadium der Resolution ist deren Ablauf durch alle
diejenigen Verordnungen zu unterstiitzen, welche zur Verfliissi-
gung des Sekretes und dessen Expektoration beitragen. Am
meisten Vertrauen in der losenden Wirkungsfihigkeit verdienen
heifle Getrinke und Alkalien, deren Heilkraft man zweck-
mibig durch Darreichung heiler alkalienhaltiger Getrinke
kombiniert. Immerhin kann man auch das zweifelhafte Heer
der sogen. Expektorantien versuchen, wenn die warmen Alka-
lien keine volle Wirkung entfalten. Unter keinen Umstinden
ist in diesem Stadium der niitzliche Husten zu unterdriicken,
dessen Effekt zu iliberwachen ist. Nur, wenn seine Intensitiit
im Widerspruch mit der Menge des Auswurfes steht, ist er
durch Narcotica zu regulieren. Eine Schwiche der Expekto-
ration ist durch Darreichung von Liq. Ammon. anis., Kal. jod.,
durch Kampfer, durch kalte Umschlige, event. mechanisch zu
bekidmpfen, indem man durch flaches Auflegen der Hinde auf
die seitlichen Thoraxpartien des Kranken dessen Expekto-
rationsversuche unterstiitzt.

Wander- Nicht immer nimmt die kroupdse Pneumonie diesen als
onie. typisch zu bezeichnenden Verlauf. Zuweilen sind die einzelnen
Phasen der Krankheit wohl deutlich zu erkennen, zeigen aber
nicht die bekannte Regelmifigkeit in der Umbildung. Die
Initialerscheinungen sind dann weniger intensiv, die Hepatisation
schreitet langsamer vorwiirts und befillt auch kleinere Gebiete
der Lunge. Nach wenigen Tagen schon fillt in der Regel das
nicht allzu hohe Fieber ab, der Kranke scheint genesen, da
setzen unerwartet die Krankheitserscheinungen wieder ein, und
dasselbe Spiel beginnt. So kann die Krankheit viele Wochen
hindurch in einzelnen durch verschieden lange Intervalle
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scheinbar gesunder Tage getrennten Etappen verlaufen. Nicht
immer setzt das interlobulire Gewebe die Grenze. Hiufig
beobachten wir ohne ersichtliche Ursache plotzlichen Stillstand
der Krankheit, die in dieser Form der ,Wanderpneumonie“
nur dann einen seltenen letalen Verlauf nimmt, wenn das Herz
der wochenlangen Krankheit nicht gewachsen ist.

Da gewohnlich nur kleinere Abschnitte uno tempore er-
kranken, sind auBler dem geringern Fieber auch die iibrigen
Krankheitserscheinungen, namentlich der Auswurf in der Re-
solutionsperiode milder. In manchen Féllen kommt es garnicht
zur Expektoration, weil die kleinen erweichten Massen in den
gesundeten Alveolen resorbiert werden. Ist jedoch dic Er-
krankung so heftig gewesen, daf eine dauernde Schidigung
der Alveolen entstanden ist, so kann die Resorption ausbleiben
und eine eitrige oder gangrinsse Umbildung stattfinden (Lungen-
abszeB und -gangrin). Zuweilen findet auch der Tuberkelbazillus
in diesen weniger widerstandsfihigen Geweben einen giinstigen
Niahrboden.

Pleuritis.

Eine der hiufigsten Komplikationen der Pneumonie ist die
Pleuritis, durch Fortschreiten der Entziindung von peripherisch
erkrankten Lungenpartien entstehend. Alle moglichen Grade
pleuritischer Entziindung sind im Verlauf oder im AnschluB an
die Pneumonie moglich, soda8 wir hier zweckméBig die Therapie
der Pleuritiden im Zusammenhange behandeln. Atiologisch
kommen auBler der Pneumonie vor allem die Tuberkulose,
dann Tumoren, Infarkt und sogen. rheumatische Ursachen in
Betracht, wobei zu beachten ist, daf serdse und fibrinose Ent-
zindungen auf alle Reize erfolgen konnen, hémorrhagische
besonders bei Tuberkulose, Tumoren und Infarkt, eiterige
metapneumonisch und bei Tuberkulose, bei letzterer endlich
auch, wie nach durchgebrochenem Lungenabszef und -gangrin,
die putriden Empyeme. Niemals jedoch ist die Abgrenzung
der einzelnen Exsudate nach einheitlichen Bestandteilen mog-
lich, sondern stets finden sich Kombinationen der entziindlichen
Bestandteile, deren wesentlichster die Rubrizierung bestimmt.
Zu achten ist darauf, da8 die makroskopische Deutung —
namentlich bei himorrhagischen Ergiissen — hochst mangelhaft
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ist. Ein in der Pravazspritze vollstindig klar aussehendes
Exsudat kann reichlich Erythrozyten enthalten, deren Uber-
sehen die Diagnose zuweilen wesentlich erschwert.

Fir die Behandlung der Pleuritiden kommen drei Gesichts-
punkte in Betracht: die Linderung resp. Beseitigung der Be-
schwerden, die Bekdmpfung der Lebensgefahr und endlich der
Krankheit selbst.

Die pleuritische Entziindung wird durch ungemein heftige
stechende Schmerzen in der betroffenen Thoraxpartie markiert.
Jeder tiefe Athemzug 16st durch Zerrung und Reibuug der
entziindeten Pleuraflichen den stechenden Schmerz aus, sodalB
die Kranken durch moglichst oberflichliche Atmung den
Schmerz zu vermeiden suchen. Der Ausfall an Atmungsluft
bei oberflichlicher Respiration wird durch die gesteigerte
Athmungsfrequenz ausgeglichen. Die frisch entziindete Pleura
1ost HustenstoBe aus, die nur unvollkommen gehemmt werden
kénnen und durch Erschiitterungen des Thorax die Schmerzen
steigern. Im ersten Entziindungsstadium, wenn aufler der
Hyperiamie nur spirliches Reiben oder ein geringer Ergufl zu
konstatieren ist, sind die Kranken in der Wahl der Lagerung
behindert. Liegen sie auf der gesunden Seite, dann werden
durch die notwendig groBer werdenden Exkursionen der
kranken Seite deren Schmerzen gesteigert, wihrend die Lage-
rung auf der kranken Seite wegen des noch unangenehmeren
Druckschmerzes unmoglich ist. Anders verhiilt es sich, wenn
es bereits zu einem Exsudat gekommen ist. Einerseits ist der
Druckschmerz bereits in der Regel herabgesetzt, und aufierdem
erfordert die durch das Exsudat bewirkte Becintrichtigung
in der Ventilation der kranken Seite die Lagerung aut dieser,
damit die gesunde Seite um so ergicbiger sich ausdehnen kann,
ein Vorteil, den die Kranken instinktiv herausfinden.

Ein Balsam fiir die durch die unertriglichen Seitenstiche
gequiilten Kranken sind Narcotica, nach denen die Atmung
an Tiefe zu-, an Frequenz abnimmt. Dann kommen die anti-
phlogistischen Malnahmen in Betracht, entweder direkt durch
Anwendung der Eisblase oder indirekt durch die derivatori-
schen Heilmittel. Die Eisblase erreicht nur so lange ihren
schmerzlindernden und entziindungswidrigen EinfluB, als ihre
Tiefenwirkung hinreichend bis zum visceralen Pleurablatt er-
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folgt. Wenn eine Fliissigkeitsschicht die beiden Pleurablitter
trennt, wird die Kiilte kaum das innere Blatt erreichen, daher
die antiphlogistische Wirkung der Eisblase in diesem Falle
illusorisch ist. Wird die Eisblase schlecht vertragen, oder hat sie
nicht den gewiinschten Erfolg, dann treten die derivatorischen
Einwirkangen in ihr Recht. Nimmt der Ergull rapide zu, sodal er
in kurzer Zeit die eine Lunge aufler Funktion setzt, dann droht
vom Herzen her, an das plotzlich ungeheuer gesteigerte Anforde-
rungen herantreten, grofle Lebensgefahr, erheblich noch ver-
mehrt, wenn durch linksseitigen Ergufl das Herz weit nach rechts
heriibergedringt wird. Die dadurch verursachte Abknickung der
groBen GefiiBe und Zerrungen des Vagus geben hiufig eine
absolute Indikation zur kiinstlichen Entleerung des Exsudates.

Im allgemeinen soll man, wenn eine Indicatio vitalis nicht
vorliegt, eine Entfernung der Fliissigkeit nur dann vornehmen,
wenn das Feblen des Fiebers die Hoffnung gibt, dal das akut
entziindliche Stadium voriiber ist. Solange das Fieber die
Existenz der Entziindung dokumentiert, wird nach jeder Ent-
leerung sich bald wieder das stark eiweilhaltige Fluidum an-
sammeln, wodurch dem Korper eine wesentliche Eiweilmenge
entzogen wird. Spezifisch wirkende antipleuritische Mittel gibt
es nicht, wenngleich auch bei der sogen. rheumatischen Er-
krankungsform den Salizylpriiparaten ein gewisser Erfolg nicht
abzusprechen ist, der zum groSten Teil wohl auf die tempe-
raturherabsetzende, schweiltreibende und diuretische Wirkung
der Salizylpriparate zuriickzufiihren ist.

Mit dem Schwinden des Fiebers, dem Stationdrbleiben des
Exsudates und der Besserung des Allgemeinbefindens pflegt in
einer Reihe von Fillen auch die Flissigkeit durch Resorption
zu schwinden. Erfolgt dieser Vorgang nicht spontan, dann
kann er kiinstlich angeregt werden; in erster Reihe durch alle
diejenigen MafBnahmen, durch welche dem Organismus Fliissig-
keitsmengen entzogen werden, d.h. durch Cardiaca und Diu-
retica, durch Abfiihrmittel, welche wisserige Stuhlentleerungen
zur Folge haben, wie Kalomel, die Mittelsalze etc. und endlich
durch die schweifitreibenden Prozeduren.

Fiihren alle diese Wege nicht zum Erfolg, dann muf das Entleerung
Fluidum kiinstlich durch Punktion entleert werden. Hiufig Fmsgféken

geniigt schon die Abzapfung geringer Fliissigkeitsmengen, um paureh
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die spontane Resorption anzuregen. Die kiinstliche ‘Entfernung
geschieht durch die Apparate von Potain oder Dieulafoy,
welche beide auf dem Prinzip beruhen, durch Luftverdiinnung
in einem GefiB Aspirationswirkung hervorzurufen. Bei dieser
an und fiir sich harmlosen Operation sind gewisse Vorsichts-
maBregeln peinlichst anzuwenden, will man vor recht unan-
genehmen Zufillen den Kranken bewahren. Zunichst achte
man auf genauen Kontakt zwischen Punktionsnadel und Ver-
bindungsschlauch. Die leicht mogliche Losung dieser Ver-
bindung hat die sofortige Entstehung eines Pneumothorax zur
Folge. Ferner hiite man sich, zu schnell grofe Exsudatmengen
ablaufen zu lassen. Durch die zu schnelle Entfaltung der
Lunge wird eine groBe Blutmasse in die Lungen- und Pleura-
gefille aspiriert, wodurch die Gefahr entsteht, daf infolge der
plotzlichen Ableitung einer grofen Blutmasse aus dem Gehirn
Obhnmacht eintritt und durch den plotzlichen Einstrom des
Blutes in die zarten neugebildeten Pleuragefifie Blutungen
in den Pleuraraum erfolgen. Durch langsame Entleerung,
die 1500 ccm nicht iibersteigen sollte, ist diesen Zwischenfillen
vorzubeugen. Hiufig wird man sich in der Lage sehen, die
Punktionen mehrmals vornehmen zu miissen. Trotz bestehender
Fieberlosigkeit findet stets wieder eine Ansammlung von Flui-
dum statt. In der Regel fiihren die kiinstlichen Entleerungen,
welche durch die langen Intervalle keinen erheblichen Eiweil-
verlust bedeuten, schliefilich doch zum Ziel.

Empyem.

Eine energische Behandlung verlangen die Empyeme.
Wenngleich auch, namentlich bei T'yphusempyemen, eine spon-
tane Resorption mehrfach beobachtet worden ist, haben wir
im allgemeinen die Aufgabe, fiir kiinstliche Entleerung des
Eiters zu sorgen. Das souverdne Mittel ist die chirurgische
Eroffnung der Pleurahthle nach Rippenresektion. Man wihlt
diejenige Stelle zum Eingriff, welche durch ihre Tiefenlage
die beste Gewiihr fiir guten Eiterabfluf bietet, ohne durch die
Exkursionen des Diaphragmas beeintrichtigt zu sein, d. h. die
5.—7. Rippe in der Axillarlinie.

Ein zuweilen brauchbares Verfahren zur Eiterentleerung
ist die Biilausche Punktionsmethode, deren Prinzip darauf be-
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ruht, durch Heberwirkung den Eiterabflul zu erzielen. Die
Indikationen und Schwierigkeiten der Biilauschen Drainage
ergeben sich aus den Uberlegungen, auf welche Art die Hei-
lung der Empyemhohlen erfolgt. Wie jeder AbszeB ist das
Empyem von einer eiterabsondernden Membran begrenzt, die
nach Entfernung des Inhalts Tendenz zur Granulationsbildung
und narbiger Schrumpfung der Hohle zeigt. Nach der Er-
offnung der Pleura mit Rippenresektion heilt das Empyem da-
durch, dal die benachbarten Partien der visceralen und parie-
talen Pleura im peripherischen Raum der Empyemhdohle durch
beiderseitige Granulationsbildung verwachsen. Auf diese Weise
kommt durch allmihliches Verwachsen der Hohlenwiinde ein
SchluB der Hohle zustande. Erst sekundir wird dadurch
eine Entfaltung der Lunge bewirkt. Die Verwachsung bedingt
durch Bildung von Narbengewebe Schrumpfung, deren Zug
sowohl die mit der Lunge eng verbundene viscerale als auch
mit der Thoraxwand verwachsene parietale Pleura folgen
miissen. Wihrend die Lunge nur sehr geringen Widerstand
dem Schrumpfungszug entgegensetzt, braucht die Thoraxwand
eine grofie Elastizitit und Nachgiebigkeit. Ein Fehlen der-
selben kann bei kleinen Héhlen durch gesteigerte Granulations-
bildung ersetzt werden. Bei grofen Hohlen geniigt dieser
Wucherungsvorgang allein nicht zur Beriihrung und Ver-
wachsung der Granulationsflichen; es sind daher in solchen
Fillen Entfernungen von Rippen in weiter Ausdehnung not-
wendig, um die starre Wandung durch nachgiebige zu ersetzen.
Je starrer die Thoraxwand, um so besser mufl durch moglichst
weite AbfluBoffnung fiir Entleerung des Eiters gesorgt sein.
Je elastischer die Rippen, je kleiner die Empyemhohle und je
granulationskriftiger die Hoéhlenwandung ist, um so kleiner
kann die Ausflufoffnung gewihlt, d.h. das Verfahren nach
Biilau angewendet werden. Man braucht hierzu ein mit Karbol
z. T. gefiilltes GefdB, in dessen Inhalt das eine beschwerte
Ende eines Schlauches taucht, wihrend das andere Ende durch
ein Glasverbindungsstiick mit einem N¢latonkatheter verbunden
wird, dessen Spitze abgeschnitten ist. Der Schlauch wird mit
Karbolsiure gefiillt und diese durch Abklemmung des einen
Endes festgehalten. Nun wird im 6. oder 7. Interkostalraum
in der Axillarlinie ein dicker Troikart in den Pleuraraum ein-
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gestofen, durch dessen Hilfe der Katheter eingefiihrt wird.
Durch Abklemmung desselben dicht an der duBeren Thorax-
wand wird das Herausziehen der Troikarthiilse ermoglicht,
ohne daf erhebliche Luftmengen in die Empyemhohle ein-
dringen. Nun wird das #duBere Katheterende durch den Glas-
ansatz mit dem karbolgefiillten Schlauch verbunden und durch
Entfernung der Klemmvorrichtung am Katheter die Heber-
wirkung in Aktion gebracht. Bis auf geringe Spuren wird
der in der Hohle enthaltene und gebildete Eiter auf diese
Weise in das Karbolgefill geleitet, dessen Fiillung mit der
desinfizierenden Losung durch auflen angebrachte Papierstreifen
zweckmifig markiert wird. Ebenso werden in vorheriger Ab-
messung je 100 oder 200 ccm durch Papierstreifen abgeteilt,
so dal die Bestimmung der abgeflossenen Eitermenge leicht
moglich ist. Nach eingetretener IMieberlosigkeit und Besserung
des Allgemeinbefindens kann das Schlauchsystem verkiirzt,
das Reservoir verkleinert werden, derart, dafl die Kranken
die ganze Vorrichtung mit sich herumtragen kénnen. Ich habe
bei dieser Behandlungsweise Genesung eintreten sehen in Fillen,
in denen wegen allzugrofer Schwiiche und anderer Kompli-
kationen eine Operation von namhaften Chirurgen verweigert
wurde.

Die Heilung tritt ein unter zuweilen hochgradiger Thorax-
schrumpfung mit sekundirer Skoliose. Dieser Schiidigung, die
nach chirurgischer Empyembehandlung in gleicher Schirfe in
die Erscheinung tritt, ist friihzeitig nach Kréften entgegen zu
arbeiten. Atem- und allgemeine Gymnastik bekimpfen die
MiBgestaltung. Erstere erstrebt forcierte Atmungsexkursion
der retrahierten Seite unter Behinderung der gesunden. Dieser
Zweck wird entweder durch maschinelle oder manuelle Ein-
wirkungen erreicht. Atmungsstiihle mit korsettartiger Um-
schniirung des Thorax, der durch seitliche Armbewegungen
infolge Hebelwirkung in der gesunden Seite komprimiert wird,
zwingen die kranke Thoraxhilfte zu weiterer Entfaltung, ebenso
Klammern, welche die gesunde Brusthilftc einzwingen. Auf
demselben Prinzip beruhen Lagerungen auf der gesunden
Seite, zweckmiBig mit Unterschiebung einer Rolle, schlieBlich
der Gerhardtsche Handgriff, welcher durch Einstemmung der
der gesunden Seite entsprechenden Hand dic Exkursion dieser
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Seite beeintrachtigt. — Die allgemeine Gymnastik erstrebt
Kriiftigung der gesamten und besonders der Atmungs- und
Riickenmuskulatur, welche die geinderten statischen Ver-
hiltnisse kompensieren. Die bose Zeit der Korsettbehandlung
ist glicklich iiberwunden. Durch Ruhigstellung des Thorax
ist die Muskulatur der Inaktivititsatrophie verfallen, und damit
der Anderung der Geriistverhéltnisse freier Spielraum gewahrt.

Phthisis pulmonum.

Alle bisher erwihnten Luftréhren- und Lungenaffektionen,
sowie deren Behandlung kommen bei derjenigen Krankheit
in Erwigung, deren Bekimpfung als Volksseuche im Mittel-
punkt des medizinischen Strebens steht, der Lungentuberkulose.
Trotzdem dank Virchows, Weigerts u. a. grundlegenden
Untersuchungen die pathologische Anatomie der fast volligen
Erkenntnis erschlossen ist, obwohl ferner durch Kochs Ent-
deckungen der Erreger dieser furchtbaren Krankheit gefunden
worden ist, der im Experiment bei Kaninchen und Meer-
schweinchen stets seine spezifische Wirkung entfaltet; obwohl
also alle grundlegenden Faktoren sich harmonisch zu einer
scheinbar deutlich umgrenzten Krankheit vereinigen — Rein-
kultur, Tierexperiment und charakteristische pathologisch-
anatomische Verdnderungen — trotz aller dieser Daten ist ein
bestimmtes, fiir alle Fille zutreffendes Resultat nicht zu er-
zielen. Die Tuberkulose gehort trotz aller Errungenschaften
in der vorbereitenden Erkenntnis noch immer zu den ritsel-
haftesten Krankheiten. Wir wissen, dall der Tuberkelbazillus
der Erreger der charakteristischen Reaktionsprodukte ist; wir
wissen aber nicht, warum er in dem einen Falle seine Lebens-
bedingungen findet, in dem anderen nicht. Wir sind noch
immer gezwungen, auf die fatalistische Idee der ,Disposition“
zu rekurricren. Es ist uns bekannt, daf Kinder tuberkuléser
Eltern der Gefahr der Erkrankung am meisten ausgesetzt
sind; aber wer gibt Aufklirung dariiber, ob in der Anlage
der Kinder die ,Disposition“ schon vorhanden ist, oder ob der
innige Verkehr mit den kranken Eltern die Ansteckungsgefahr
mit sich bringt? Man spricht von einem tuberkulgsen Habitus, -
in der Meinung, dal diese langgestreckten, mit weiten Inter-

kostalriumen verschenen, mageren Thoraxrdume besonders zur
Lipowski. Leitfaden. 2. Aufl. 6
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Aufnahme und Ziichtung der Tuberkelbazillen geeignet seien;
aber wer will mit Bestimmtheit nachweisen, daB diese Thorax-
bildungen nicht bereits die Folge sind okkulter Bazillen-
wirkung? DaB solche verborgenen Keime im menschlichen
Korper ihr Wesen treiben konnen, dafiir sprechen die sogen.
skrofulosen Affektionen, dafiir sprechen besonders die tuber-
kulésen ,Entartungen* nach harmlosen Lungenerkrankungen
bei Masern, Influenza etc. Zwar bleibt in solchen Fillen die
Deutung, daf die zundchst harmlose Lungenaffektion den
Boden pripariert zur Aufnahme der tuberkulosen Krankheits-
erreger. Ja, aber warum erkranken bei der supponierten
Ubiquitdt der Bazillen nicht alle Menschen, insbesondere nicht
alle diejenigen Menschen, die mit Tuberkulésen in héaufige
und innige Beriihrung kommen? Alle diese Fragen harren
der Erledigung.

Es ist in jiingerer Zeit eine heftige Preffehde entbrannt,
welcher Modus der Bazillenverbreitung anzunehmen ist. Cornet
tritt mit grofem Eifer fiir seine trockene Zerstiubung ein,
wihrend Fligge mit demselben Enthusiasmus die feuchte Ver-
breitung in allerfeinsten Spritzblischen wenigstens als haupt-
sidchlich predigt. Der Mittelpunkt des Kampfes ist meiner
Ansicht nach verschoben. Nicht die Art der Verbreitung der
Bazillen ist maBgebend fiir eine erfolgende Infektion, sondern

Bedeutung lediglich der andere, rezipierende Faktor. Wohl jeder Mensch
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kommt einmal in seinem Leben in die Gefahr der Aufnahme
von sogen. virulenten Tuberkelbazillen, aber diese Auf-
nahme hat noch keine notwendige Infektion zur
Folge. Diejenigen Mikroorganismen, die kulturell und experi-
mentell sich als virulent erweisen, brauchen diese Eigenschaften
noch lange nicht im menschlichen Organismus zu besitzen.
Wenn Cornet in einem Vortrage in der medizinischen Gesell-
schaft in Berlin gemeint hat, fast wire er nimmer lebendig
erschienen, denn in seiner-Nase hitte er nach Experimenten
mit Tuberkelbazillen diese kulturell und experimentell nach-
gewiesen; so hat er in seiner eigenen Person den Beweis
erbracht, daB der Mensch, nicht der Tuberkelbazillus iiber
die Infektion entscheidet. Zwischen der Aufnahme von Tuber-
kelbazillen und Infektion besteht derselbe Unterschied wie
etwa zwischen Nahrungsaufnahme und Assimilation. Ent-
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scheidend ist in beiden Fillen das Verhalten des Organismus,
d.h. das Zusammenarbeiten der menschlichen Zellen. In der
Nase und in tieferen Abschnitten des Respirationstractus ist
bei Wiirtern, Arzten etc. der Tuberkelbazillus in Kultur und
Tierexperiment als virulent nachgewiesen worden, ohne daf
diese Menschen jemals an Tuberkulose erkrankt sind. Und
noch mehr Verwirrung haben in der Tuberkulosenfrage die
originellen Studien Hansemanns gebracht, der Tuberkelbazillen
in syphilitischen Gummiknoten, in einfachen Bronchiektasen
u. a. Orten als friedliche Bewohner nachgewiesen hat.

Soviel geht aus diesen Erwigungen hervor, daf der Mittel-
punkt in der Tuberkulosenforschung in der erwéhnten Richtung
verschoben werden muf, ein Postulat, das in der Therapie
bereits lingst erfiillt ist. Da es nicht zu bezweifeln ist, dal
jeder Mensch einmal in die Gefahr der Aufnahme von Tuber-
kelbazillen kommt; da es ferner keinem Zweifel unterliegt,
dal die Infektion nur erfolgt, wenn der Korper nicht genii-
genden Widerstand den Bazillen leistet, besteht unsere prophy-
laktische und therapeutische Aufgabe in der Stihlung des
Korpers, in der Kriftigung der Zellfunktionen zur Abwebr der
verderbenbringenden Keime.

Alle therapeutischen Empfehlungen erstreben dieses Ziel
auf den mannigfachsten Wegen, mit Ausnahme der spezifischen
Therapieversuche Kochs, der durch Glyzerinextrakte aus Kul-
turen der Tuberkelbazillen eine Substanz gewinnen wollte,
welche eine Vernichtung der Bazillen zur Folge haben sollte.
Alle Versuche dieser Art sind bisher als gescheitert zu betrachten.

Jede vernunftgemife moderne Therapie der verschiedensten
Richtung verfolgt dasselbe Ziel, die Stirkung des Organismus
zum erfolgreichen Kampf gegen den Tuberkelbazillus. Die
Bestrebungen nach diesem Endziele unterscheiden sich nach
verschiedenen Richtungen: Die einen wollen die Lebenskraft
der Zelle direkt anregen zum Widerstand gegen die Ein-
dringlinge, andere indirekt durch Kriftigung des Gesamt-
organismus, der Rest schlieflich nimmt eine Zwischenstellung
ein durch Anregung eines bestimmten Organs. Der Vertreter
der ersten Richtung ist Liebreich, der seit Jahrzehnten mit dem-
selben Eifer fiir sein Kantharidin eintritt, das durch seine

zellanregende und -stirkende Fihigkeit der erfolgreichste Be-
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kampfer der Tuberkelbazillen sein sollte. Die Methode vor-
sichtiger, allmihlich steigender subkutaner Injektion des Kan-
tharidins hat sich nicht allgemein bewihrt, schon wegen der
immensen Gefahr nephritischer Reizung.

Ahnlich sollte die Zimtsiure, in Form des geldsten zimtsauren
Natrons (Hethol) intravends appliziert, wirken, welche neuerdings
mit grofem Enthusiasmus empfohlen worden ist. Immer wieder
liest man gute Erfolge der Hetholbehandlung.

Protrahierten Kampferinjektionen sollte durch ihre herz-
anregende Wirkung eine spezifische giinstige Beeinflussung
eigen sein; Kreosot und dessen Derivate wurden als Allheil-
mittel empfohlen; schlieflich gibt es kaum irgend ein Mittel,
dem nicht einmal zu irgend einer Zeit eine spezifische Wirkung
auf den Verlauf der Tuberkulose zugesprochen wurde.

Am meisten in der Neuzeit anerkannt sind — dank dem
energischen Eintreten Brehmers und Dettweilers — diejenigen
Behandlungsmethoden, welche durch allgemeine Korper-
kriftigung der Tuberkulose entgegenarbeiten wollen. Doch
auch in diesen Bestrebungen haben sich einige streng abge-
schiedene Sekten gebildet. Die einen wollen durch iibergroBen
LuftgenuB Besserung und Heilung erzwingen, andere durch
forcierte Kaltwasserbehandlung, wieder andere durch Hohen-
luft und sonstige Luftbesonderheit, ein Teil schlieflich durch
forcierte Erndhrung. In ihrer Abgeschlossenheit sind alle
Richtungen {iiber das Ziel hinausgeraten. Die Luftverehrer
haben ihre Kranken jeder Unbill der Witterung ausgesetzt,
diec Wasserfreunde schworen auf die Allheilkraft des alten
Elementes, die Gebirgsbewohner preisen die Heilkraft der
Hohenluft, wie die Thalbewohner sich in ihrer Atmosphére
wohl fiihlen, und die Masterniihrer haben bis zum Erbrechen
ihren Kranken die Nahrung einverleibt; soweit ging eine
dieser Sekten, daB sie die Milch zum Allheilmittel gegen Tu-
berkulose erhob.

In allen diesen Bestrebungen liegt Wahrheit. In maB-
voller Benutzung und weiser Verbindung aller dieser Heil-
mittel haben wir eine michtige Waffe gegen die Tuberkulose,
deren Bekdmpfung als Volksseuche jedoch noch andere, mehr
das allgemein hygienische und soziale Gebiet streifende Mafk-
nahmen erfordert. Der Kampf gegen die Volkskrankheit ist
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eigentlich erst in den letzten Jahren mit aller Energie auf-
genommen worden, dank dem Vorgehen Leydens, der maf-
gebende Kreise fiir diese Idee zu gewinnen wuflite. All den
grofen Bemiihungen, dic in weite Kreise hineingetragen
wurden, ist nur ein gewaltiger Fehler unterlaufen, vor dem
allein im Beginn der Campagne unser Altmeister Virchow
gewarnt hat. Das zu erstrebende Ziel ist nicht scharf um-
grenzt worden. Man hat zahlreiche Heilstédtten errichtet
und allen den Tausenden, denen das Gliick des Aufenthaltes
in solchen Anstalten ermoglicht wurde, die Hoffnung ein-
gepflanzt, dal sie als geheilte Menschen die Heilstiitten ver-
lassen wiirden. An zahlreichen Lungenkranken, deren Zu-
stand ich als Anstaltsarzt vor ihrer Entsendung in eine Heil-
stitte zu begutachten hatte, konnte ich ihre letzte, kiinstlich
gesteigerte Hoffnung bedauern, mit deren bald notwendigem
Schwinden ein betrichtlicher Teil der Wertschitzung dieser
Anstalten dahingehen mufite. Nicht Heilstitten sind diese
segenbringenden Institute, sondern Heimstétten fiir Lungen-
kranke, in denen die arbeitsunfihigen Kranken ihre Arbeits-
tahigkeit, wenn auch fiir begrenzte Zeit, wiedergewinnen, und
in denen vor allem die Kranken lernen, durch hygienische
Lebensweise und hygienisches Benehmen sich und die Mit-
welt vor Schidigungen zu bewahren. Eine Heilung wird in
den allerseltensten Fillen erreicht. Bei denjenigen Kranken,
die so manifeste Erscheinungen bieten, dal man sie einer Anstalt
iiberweist, gehoren meist Jahre zur definitiven Heilung, ein
Postulat, das bei der Massenbehandlung ein pium desiderium
bleiben muf. Deshalb ist die Aufenthaltsdauer in den An-
stalten nur auf Wochen zu bemessen, bis eine derartige
Besserung eingetreten ist, dal vollige Arbeitsfihigkeit voraus-
zusetzen ist. Ein Phthisiker, der nach ca. 5—6-wochentlicher
Anstaltsbehandlung arbeitsfiihig geworden ist, wird durch
doppelte Aufenthaltszeit nicht geheilt, auch nicht in ent-
sprechendem Mafe gebessert, sodal es ungleich zweck-
maliger ist, statt der zweiten, weniger nutzbringenden Epoche
entweder demselben Kranken hiufiger die Moglichkeit der
Erholung zu geben oder zahlreichere Lungenkranke dicser
segensreichen Einrichtungen teilhaftig werden zu lassen. Mit
strenger Auswahl sind diejenigen Kranken auszusondern, bei
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denen vollige Heilung zu erwarten ist. Die Bestimmung
dariiber ist nur den erfahrensten Arzten zu iiberlassen, weil
sie zu den allerschwierigsten &rztlichen Problemen gehért. Die
meisten Aussichten auf Genesung bieten Kranke mit kriftiger
Konstitution ohne hereditire Belastung.

Wenn alles Heil von dem Gelingen einer Kriftigung des
gesamten Organismus erwartet wird, so ist es einleuchtend,
daf die Verwirklichung dieser Erwartung abhingig ist von
der sozialen Moglichkeit einer entsprechenden Pflege und vor
allem von dem Zustande derjenigen Organe, die man als
Angriffspunkte der Stirkung benutzt. Versagen diese, dann
ist alle Therapie machtlos. Der Zustand des Herzens und der
Verdauungsorgane ist es vor allen Dingen, der maBgebend fiir
den Ausgang der Tuberkulose ist. Ist deren Funktion gut,
dann bessert sich bei moglichster Vermeidung von Schidlich-
keiten die Beschaffenheit des Blutes, dessen groferer Sauer-
stoffgehalt wieder eine erleichterte und gesteigerte Oxydation
ermoglicht. Im allgemeinen gilt der Satz, daBl umsomehr
Hoffnung auf Genesung vorhanden ist, je weniger vorgeschritten
die Affektion ist; besser jedoch wohl formuliert man die
Prognose derart, da man den Erfolg abhingig macht von den
hereditiren Verhiltnissen, dem Kriftezustand des Kranken,
von der Moglichkeit einer langen Schonung und Pflege und
vor allem von der Tendenz der Krankheit. Der Erfolg einer
Kur allein ist maBgebend fiir berechtigte Erwartungen; jede
andere Rechnung versagt zu hiufig.

Die Therapie der Lungentuberkulose verlangt wie keine
andere Krankheit individualisierende i#rztliche Begabung. Es
entspricht nicht der Wirklichkeit, wenn Striimpell u.a. behaupten,
dafl die Tuberkulose zunichst Lokalerscheinungen verursacht.
Lange bevor maniteste Symptome einer tuberkulésen Lungen-
affektion nachzuweisen sind, machen sich die verschiedensten
Beschwerden geltend, die allein auf eine Intoxikation zuriick-
zufiihren sind. Die Kranken werden appetitlos, matt, werden
andmisch und neigen zu den listigen schwéichenden Nacht-
schweifien. Dann wird ein etwaiger Verdacht durch leicht er-
hohte Temperaturen, die zu den verschiedensten Zeiten kon-
statiert werden, und event. durch verschirftes Exspirium in
einer Lungenspitze, vielleicht auch durch vereinzelte Rassel-
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geriusche bestitigt. Diese Zeichen beweisen aber schon linger
bestehende lokale Depositionen von Tuberkeln. Die Bazillen
nisten sich entweder in den Alveolen oder in der Bronchial-
wand ein, ein Ereignis, welches erst dadurch in nachweisbare
Erscheinung tritt, wenn der Reiz der Bazillen resp. deren Stoff-
wechselprodukte oder die Reizung durch den Fremdkorper,
den die Tuberkel darstellen, eine Entziindung in den Bronchien
und Alveolen verursacht. Nicht also die Entwickelung der
Tuberkel selbst wird objektiv diagnostiziert, sondern erst die
sekundiren Begleiterscheinungen. Die weiteren Symptome sind
von dem ungemein wechselvollen anatomisch-pathologischen
Bild abhingig, welches die Lungentuberkulose bietet. Die
charakteristische Eigenschaft der aus lokal gewucherten Zellen
und eingewanderten Leukozyten bestehenden gefiflosen Tu-
berkel ist ibr nekrobiotischer Zerfall in eine kisige Masse. Ent-
weder wird diese abgestofen, und es entsteht je nach der
Ausdehnung, d. h. je nach der Entstehung aus mehr oder
weniger aneinander gelagerten Tuberkeln das oberflichliche
lentikulire Geschwiir und die tiefe tuberkulgse Ulzeration, oder
die Masse imbibiert sich mit kreidigen Stoffen und wird von
reaktiv entziindlichen Bindegewebswucherungen eingekapselt.

Zerfall und Entztindung kombinieren sich zu héchst mannig-
faltigem Resultat. Hier bildet sich eine tuberkulése Kaverne,
dort eine Bronchitis, Peribronchitis oder eine kisige Pneumonie
mit Ausfiillung der Alveolen und Bronchiolen mit késiger
Masse; an anderer Stelle iiberwiegt die entziindliche Wucherung
mit sekundirer Schrumpfung, die gewshnlich durch reichlichen
Gehalt an Kohlenpigment die charakteristische schiefergraue
Fiarbung gibt. Der fast stets zu erbringende Nachweis von
elastischen Fasern beweist die Demarkation und Ausstofung
von Lungenbestandteilen, die von Tuberkelmassen aus dem
lebenden Zusammenhang herausgehoben sind.

In Tuberkeln gibt es keine elastischen Fasern, sondern
diese stammen aus den durch Behinderung der Lebensbedin-
gungen nekrotisch gewordenen Lungenteilen. In einigen Ka-
vernen siedeln sich sekundir die verschiedensten Eitererreger
an, welche durch ihre Wirkung das Krankheitsbild komplizieren.
Bronchitis, Pneumonie, Abszedierung und Gangrin koénnen in
die Tuberkulose so sehr verwirrend eingreifen, da eine ge-
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naue Analysierung zu den schwierigsten Aufgaben gehort, noch
dazu, wenn peripherisch gelegene Krankheitsherde die Pleuren
in Mitleidenschaft ziehen.

Bevor ich auf die Therapie auf Basis dieser Erérterungen
genauer eingehe, will ich einen Punkt besonders hervorheben,
welcher bei der Beurteilung und Behandlung der Tuberkulose
von der groften Wichtigkeit ist, die Temperaturverhiltnisse.

Es ist eine ganz irrige Vorstellung, die sich auf den Namen
Wunderlich stiitzt, da als maximale Grenze der normalen
Temperatur 37,5° anzunehmen sind. Wie ich mich auf den
Hinweis von Lazarus an Tausenden von exakten Temperatur-
messungen iliberzeugen konnte, iibersteigt die normale Tempe-
ratur 37—37,2° fast nie, besonders bei Individuen, welchen wie
den Lungenkranken eine geringe Energie der Wirmebildung
innewohnt. Nur selten iibersteigt im Durchschnitt im fieberlosen
Zustande die Temperatur 37° wihrend 37,5° stets ein Symptom
fortschreitender Erkrankung resp. entziindlicher Vorginge ist.
Charakteristisch ist die Art des Fiebers bei Tuberkulésen, das
zunichst im remittierenden Stadium 38" wenig iibersteigt, un-
regelmiBige Kurven zeigt, zuweilen auch 39° erreicht; dann
gewinnt das Fieber immer mehr den regelmiBig remittieren-
den, schlieflich intermittierenden Charakter, der als sogen.
hektischer Typus omindse Bedcutung gewinnt. Selten nur tritt,
wenn diese Art der Temperaturkurve erreicht ist, erhebliche
und dauernde Besserung ein.

Von Wichtigkeit ist die Zeit der Temperaturmessung. Es
entspricht nicht der Wirklichkeit, in jedem Falle gegen 5 Uhr
Nachmittags bei uns in Deutschland das Maximum der Tem-
peratur anzunehmen. In zahlreichen Fillen erreichen die
Kurven um 8 Uhr, zuweilen noch spiter, ja selbst in der Nacht,
ihren héchsten Gipfel. Von grofier Wichtigkeit ist ferner ein
Umstand, der mir aufgefallen ist. Wir miissen zuweilen er-
staunen tiiber die Zihigkeit, mit welcher ein Phthisiker wochen-
und monatelang die intermittierenden, bis 39° und 40° reichen-
den Temperaturen ertrigt. Diese scheinbare Zihigkeit findet
ibre Erklirung in der von mir sehr hiufig konstatierten ge-
ringen Dauer der Fieberexazerbation. Ich konnte nachweisen,
daf bei einigen Kranken das Temperaturmaximum nur
2 Stunden und noch geringere Zeit, bis 30 Minuten, bestand.
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Es ist klar, dal derartige Fieberhohen je nach ihrer Dauer
eine verschiedene Ein- und Nachwirkung auf den Organismus
ausiiben miissen.

Eigentiimlich sind jene Typen der Temperaturen, welche
im Gegensatz zu dem gewohnlichen Zustand Morgens das
Maximum zeigen. In einem Teil der Fille ist diese Erschei-
nung dadurch zu erkliren, dal natiirlicher oder kiinstlich
erzeugter Schlaf zur Stagnation von Sekreten gefiihrt hat,
welche durch Resorption die Temperatursteigerung verursachen.
Mit der Expektoration dieser Massen pflegt die Fiebersteigerung
zu schwinden. Es ist dadurch einc Erklirung fir das Zu-
standekommen des Fiebers gegeben; andere Quellen sind die
tuberkulésen Prozesse, ferner die entziindlichen Vorginge,
Eiterungen etc. Gegen Ende des Lebens stellen sich hiufig
Kollapstemperaturen ein, entweder absolute oder relative.
Erstere zeigen einen Abfall auf 34° und noch niedriger,
wihrend bei den relativen Kollapstemperaturen scheinbar
normale Hohen erreicht werden; in Wirklichkeit aber liegt
in solchen Fillen nur ein miBiges Sinken des hochgelegenen
Fieberniveaus vor.

Die Temperaturverhiiltnisse sind deshalb von immensem
Wert fiir die Therapie, weil diese einmal durch vorhandenes
Fieber eine wesentlich andere Richtung erhilt, dann auch,
weil jede unzweckmifige Behandlung sowie jede Ver-
schlimmerung ihren Ausdruck in einer Alteration des Wirme-
etats findet. Es ist eine Eigentiimlichkeit des Phthisikers,
bei dem geringsten Schwanken der Temperatur mit gewaltigen
Ausschligen zu reagieren. Ein Schnupfen, welcher beim
normalen Menschen vielleicht eine Temperatursteigerung bis
37,5—38% verursacht, bringt beim Phthisiker hiufig plotzliche
Anstiege bis 39° und noch hoher zu stande. Wéihrend der
ganzen Behandlung ist daher sorgfiltig die Temperaturkurve
zu verfolgen, welche die therapeutischen MaBnahmen wesent-
lich bestimmt.

Fiebernde Phthisiker miissen absolute Ruhe halten. Dieser
Satz findet kaum noch ernste Gegner. Die kranke, in ent-
ziindlichem Fieberzustand befindliche Lunge braucht wie jedes
entziindete Organ moglichste Ruhigstellung. Ein spezifisches
antifebriles Mittel mit dauernder Wirkung existiert nicht.

Bedeutung
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Es hat eine Zeit gegeben, in der man in dem neuentdeckten
Heer der Antifebrilia spezifische Fieber- und Heilmittel gefunden
zu haben glaubte, bis man sich iiberzeugen mufBte, daf die
schnell vergingliche Wirkung keine wesentliche Besserung
hinterlieB. Nach Fortlassen des Antifebrile tritt kompensatorisch
eine exzessive Wirmebildung ein, die im Verein mit der das
Herz ungiinstig beeinflussenden Wirkung diesen Mitteln nur
selten Indikationen zur Anwendung bietet. In wenigen Fillen
gelingt es, durch Darreichung einer geringen Dosis (!/yg An-
tipyrin und entsprechende Mengen der anderen Antifebrilia)
ca. 1 Stunde vor dem zu erwartenden Temperatur-Maximum
eine subjektive und objektive Besserung zu erzielen.

Besser bekidmpft man das Fieber durch alle diejenigen
MaBnahmen, welche eine Besserung des allgemeinen Zustandes
und damit eine Beseitigung des Fiebers erstreben.

Allgemein anerkannt ist die wunderbare Wirkung einer
Freiluftliegekur. Der Kranke wird in entsprechender Kleidung
in moglichst bequemer Lage tagsiiber der Luft- und Sonnen-
wirkung ausgesetzt. Das Luftbad mit seiner gemiBigten
Wirmeentziehung und milden reflektorischen Anregung der
Wirmebildung ist das geeignetste Mittel zur Hebung der
Oxydationsvorginge im Organismus. Die Sonnenbestrahlung,
deren exzessive Einwirkung durch Schirmvorrichtungen, Kopf-
bedeckungen mit Nackenschutz und dergl. verhindert wird, hat
zweifellos auch auf chemische und nach neueren Befunden auf
bakteriologische Prozesse giinstigen Einfluf. Die Korperruhe
ferner bedingt eine Herabsetzung im Verbrauch. SchlieBlich
kommt die geistige Ruhe und Fernhaltung aller Schidlichkeiten
in Betracht bei der Analysierung der einzelnen die Freiluft-
liegekur begriindenden Vorteile. Tatsache ist, daB bei vor-
sichtiger Anwendung derselben der Stoffwechsel gesteigert wird,
der Appetit sich hebt, durch Erleichterung der Oxydations-
vorginge die Blutbeschaffenheit sich bessert und etwaiges ge-
ringes Fieber hdufig schwindet. Wenn man alle diese Erfolge
zweifellos auch durch mannigfache andersartige Heilfaktoren
erreichen kann, so ist doch der Vorteil der Liegekur nicht zu
verkennen, dal durch das moglichst einfache und angenehme
Mittel das denkbar beste Resultat erzielt wird — wenn nicht
Schematismus, sondern individualisierendes é#rztliches Denken
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die Vorschriften leitet. Zunichst ist klar, dal man den Grad
der Wirmeentziehung fiir jeden einzelnen Kranken bestimmt.
Anémische, schwichliche Lungenkranke wird man in moglichst
geschiitzter und windstiller Gegend lagern, event. mit Herab-
setzung der Wirmeentziehung durch wirmere Kleidung oder
Wolldecken. Vor allem sind kalte Fiile und Knie zu ver-
meiden. Einige Kranke wird man nur in den Stunden des
Sonnenscheins die Liegekur gebrauchen lassen, wihrend ro-
bustere Patienten weniger abhingig von klimatischen und
atmosphérischen Verhiltnissen sind. Es ist ein Unding, die
Freiluftkur derart zu forcieren, daB man jeden Kranken
ausnahmslos jeder Witterung aussetzt. Nur durch mafBvolle
Beschrinkung ist der ungestorte Erfolg zu erwarten.

Auch in der Ernihrung sei man bei allem Uberfluf vor- Ernihrung.
sichtig. Zweifellos gilt der Grundsatz, dal der Appetit nicht
maBgebend ist fiir die Menge der zu bewiltigenden Nahrung.
Auch ohne Genufl verzehrte Nahrungsmittel werden assimiliert
und steigern sogar durch Hebung des Ernidhrungszustandes
die Appetenz. Diese Erfahrung darf jedoch nicht zu tiiber-
triebenen Zwangsmitteln berechtigen. Im allgemeinen ver-
dient das Prinzip Anerkennung, durch hiufige Mahlzeiten in
kriftiger, leicht verdaulicher Nahrung grofie Mahlzeiten zu
umgehen. Die atonische Magenmuskulatur bezwingt geringere
Volumina, selbst wenn sie hiufig gereicht werden, leichter
als volumindse und seltene Mablzeiten. Es mufl auch als
iiberwundener Standpunkt betrachtet werden, in jedem Falle
einer Verdauungsstorung durch Darreichung nur fliissiger
Nahrungsmittel eine Besserung des Appetits und der Ver-
dauung zu erwarten. Die hiufigste Ursache der Verdauungs-
storung sind nicht so sehr Anomalien in der Sekretion der
Verdauungssiifte als in der Schwiche der Magenmuskulatur.
Fliissige Nahrung muf durch grofes Volumen den relativ ge-
ringen Gehalt an Nihrstoffen ausgleichen, und da man weiB,
dal Wasser von der Magenwand so gut wie garnicht resorbiert
wird, muf die gesamte Fliissigkeit in den Darm hineinge-
trieben werden, eine fiir die atonische Magenmuskulatur
schwere Aufgabe. Das Prinzip der Ernihrung besteht also in
der Darreichung solcher Nahrungsmittel, welche bei leichter
Verdaulichkeit, konzentrierter Nahrkraft moglichst geringes
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Volumen beanspruchen. Ferner beachte man die Regel, den
etwa vorhandenen Rest von Appetenz nicht durch ewiges
Einerlei in der Nahrung zu erschopfen. Moglichste Ab-
wechselung ist ein vortreffliches Stomachicum. Auch die
Idee, die Nahrung moglichst reizlos herzustellen, hat keinerlei
Berechtigung. Im Gegenteil, milige Wiirzung ist als milder
Appetitreiz nur zu befiirworten. In den veralteten Diiit-
vorschriften sind einige Daten vorhanden, die zu Unrecht
noch immer peinlich befolgt werden. Immer wieder begegnet
man von Arzten gegebenen Gesetzen wie: Vermeiden Sie alle
schweren Speisen als da sind: Kartoffeln, Brot, FErbsen,
Fette ete. Diese Vorschriften sind falsch. Alle erwihnten
Nahrungsmittel sind vortrefflich, auch fiir den verwdhnten
und leicht reizbaren Magen der Phthisiker, wenn die Zu-
bereitung nur zweckmiBig ist. In den Kartoffeln haben wir
ein bekémmliches, nahrhaftes und wohlschmeckendes Nahrungs-
mittel, wenn sie in gekochtem, moglichst heifem Zustande
durch ein Haarsicb durchgedriickt und — alle Manipulationen
in moglichst grofier Hitze vorgenommen — mit Mileh resp.
Sahne und Butter verriihrt werden; event. kann noch ein Ei,
das in 1 EBloffel Fliissigkeit verquirlt wird, in den Brei
hineingeriihrt werden. Das derart hergerichtete Kartoffelpiiree
geniigt allen diitetischen Anforderungen.

In gleicher oder idhnlicher Weise werden Erbsen, Linsen,
Mohrriiben, Teltower Riibchen, Maronen etc. zubereitet. Von
grofier Wichtigkeit sind fiir den gewohnlich im Unterernédhrungs-
zustand befindlichen Phthisiker die Fette. Unerreichbar an
Bekominlichkeit und Geschmack ist noch immer die Natur-
butter, als deren Ersatz die Pflanzenbutter, Margarine und
Sana sich um die Palme streiten. Fettreicher, aber schwerer
verdaulich sind die flissigen und weichen Fette, wie Génse-
schmalz, Schweineschmalz etc. Ein altbewiihrtes, hiufig gut
bekommliches Produkt ist der Lebertran, dem man auch
schon den Ruhm einer spezifischen Heilkraft fiir die Tuber-
kulose beigemessen hat. Lipanin ist neuerdings als besserer
Ersatz angepriesen worden. Weitere diiitetische Angaben, be-
sonders iiber die ungemein wichtige Milech und deren Derivate,
sind in dem Kapitel der Therapie der Verdauungskrankheiten
zu finden.



Phthisis pulmonum. 93

Alle Miihe und jeder errungene Vorteil ist hinfillig, wenn Abhartung.
es nicht gelingt, durch sachgemifie Pflege und Abhirtung
der Haut die Erkiltungsgefahr zu beseitigen, welcher der
Phthisiker immer wieder unterliegt. Durch geringe, nur
wenige Tage dauernde Erkidltungen gehen alle die Fort-
schritte verloren, die man durch mihevolle Behandlung in
Wochen errungen. Die Hebung dieser Gefahr ist schwer, die
schwerste Aufgabe vielleicht, die an den Phthisiotherapeuten
herantritt.

Uber das Wesen der Erkiltung ist viel debattiert worden,
bisher ohne Resultat der Gewilheit. Uber das Vorhandensein
von Erkiltungskrankheiten wird niemand mehr im Zweifel
sein. Meiner Ansicht nach erfolgt eine sogenannte Erkiltung
dann, wenn das peripherische Hautgefiifsystem durch einen
Kiltereiz in linger dauernden Krampfzustand geriith, wodurch
grofle Blutmassen dorthin geworfen werden, wo latente Krank-
heitserreger vorhanden sind, welche durch den plotzlich be-
wirkten Afflux von Nahrungsmaterial zum Aufkeimen ver-
anlaBt werden. Bei chronisch Nasen-Rachenkranken ist dieser
Herd mit latenten Keimen im Cavum, bei Magen-Darmkranken
im Intestinaltractus, bei Lungenkranken in dem kranken
Lungenabschnitt etc. gegeben. Wo also ein locus minoris
resistentiae, d. h. ein Herd latenter Krankheitserreger vor-
handen ist, wird dieser durch den Zufluf grofer Blutmassen
zum Aufflackern der Entziindung gebracht. Der gesunde
Mensch reagiert auf einen seine Haut treffenden Kiltereiz ent-
weder mit baldiger Erweiterung der Hautgefife nach kurz
dauernder Kontraktion, oder die in das Korperinnere ge-
triebenen Blutmassen richten nirgends erheblichen Schaden an,
so dass spurlos der Kiltereiz mit seiner Wirkung voriibergeht.
Der Phthisiker ist dieser Gefahr um so hiufiger ausgesetzt, als
er in den Nachtschweilen mit ihrer Verdunstungskilte eine
hiufige Ursache zur Erkiltung findet. Die eminent wichtige
therapeutische Aufgabe besteht in der Erziehung der Haut-
gefifle zu normaler Funktion. Wie schon aus den hiufigen
Klagen tiber kalte Hinde und Fiile, ferner aus dem anidmischen
Aussehen der meisten Lungenkranken hervorgeht, befinden
sich die peripherischen Hautgefifie gewohnlich im Zustande
dauernder Kontraktion, welche durch Reize auch geringeren
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Grades ad maximum gesteigert wird. Damit ist die Wéirme-
abgabe gehindert, es fehlt der von der Peripherie ausgehende
reflektorische Reiz zur Warmebildung, die Haut wird durch
mangelhafte Nahrungszufuhr in ihrer wichtigen perspiratorischen
Funktion gehemmt. Alle diese Ubelstinde werden erhoht
durch die ldstigen profusen Nachtschweille, deren Zersetzungs-
produkte sich in den Poren der Haut festsetzen.

Das beherrschende Mittel zur Pflege und Kriftigung der
Haut ist das Wasser.

Zunichst kommen indifferente Bidder in Betracht zur
Reinigung und guten Durchfeuchtung der Haut. Diese Bider
— ca. 32—35°C. — konnen téglich in 10—15 Minuten langer
Dauer zur Anwendung kommen. Man achte nur auf eine
gute Versorgung des Kranken nach dem Bade (conf. S. 11).
AuBier der hautpflegenden Eigenschaft kommt diesen Béddern
zweifellos eine allgemein beruhigende, hustenherabsetzende
und schlafanregende Einwirkung zu. Dann kommen die
kalten Abreibungen in Betracht. Von dem Erfahrungsgrund-
satz ausgehend, daB je stirker der Reiz, je kriftiger und plotz-
licher die Kontraktion der Hautgefifle, um so energischer und
schneller deren Erweiterung zu erwarten ist, wendet man
zweckmifBig zu den kalten Abreibungen kiihler temperiertes
Wasser an, ca. 12-—8-gridiges. Zur Vermeidung zu grofler
Wirmeentziehung und zu gewaltigen Reizes werden die kalten
Abwaschungen zuniichst nur partiell vorgenommen, mit Be-
schleunigung der Reaktion, d. h. der Gefilerweiterung durch
mechanische Reize. Die Erfahrung hat gezeigt, dal man
zweckmifig mit der Behandlung der Brust beginnt, die durch
Auflegen eines feuchtkalten Tuches oder mittelst eines
Schwammes benetzt wird. Dann wird sofort durch Reiben
mit einem moglichst rauhen Tuch die Reaktion hervorgerufen.
Am nichsten Tage nimmt man die gleiche Prozedur am
Abdomen vor, dann am Riicken und der Glutdalgegend,
schlieBlich an den Extremititen. Dann unterzieht man, nach-
dem die einzelnen Abschnitte der Reihe nach an mehreren
Tagen derart behandelt wurden, grofere Partien der Prozedur,
etwa Brust und Leib, Riicken und obere Extremitiiten und
die ganze untere Korperhilfte. SchlieBlich kann der ganze
Korper in einer Sitzung zur Reaktion gezwungen werden, ent-
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weder durch Einwickelung in feuchtkalte Laken oder besser
durch Kkalte Halbbidder mit gleichzeitiger oder folgender
energischer Frottierung. Auf diesem Wege kann das periphe-
rische Gefifsystem zu normaler Funktion erzogen werden,
sodal durch physiologischen Tonus der Hautgefifle die ge-
ordnete Regulation der Wirmebilanz gesichert wird, ferner
Kiltereize an der prompten Reaktion der Gefile wirkungs-
los abprallen. Diese Malnahmen werden fiir die Praxis ge-
niigen, wihrend in Anstalten mit modernem Komfort und
grofem Pflegepersonal kompliziertere hydrotherapeutische Pro-
zeduren erfolgreich angewendet werden.

Die sorgfiltige Hautpflege und dadurch erzielte Hebung
des Allgemeinbefindens hat in der Regel auch das Schwinden
der ldstigen NachtschweiBe zur Folge. Bleiben diese trotz
der Wasserbehandlung bestehen, oder sind die hydrotherapeu-
tischen Prozeduren aus dufleren Griinden oder wegen schlechter
Einwirkung auf den Kranken nicht anzuwenden, dann werden
die NachtschweiBe zunichst durch altbewidhrte Hausmittel be-
kampft, wie Milech mit Kognak (1 Teel. Kogn. auf ca. 200 g
Milch) vor dem Schlafengehen, oder 2 Tassen Salbeitee, kalt
getrunken. Sind diese Mittel erfolglos, dann kommt Agaricin
(0,01) oder Atropin (0,0005—0,001) in Anwendung. Schlieflich
wird man durch lokale Beeinflussung der Schweifidriisen deren
profuser Sekretion zu steuern suchen, durch Waschungen mit
spiritugsen Fliissigkeiten, am besten Franzbranntwein, oder
mit dem neuerdings empfohlenen Gemisch von Formalin.
purum mit Alkohol abs. zu gleichen Teilen. Das letzte
Mittel erfordert Vorsicht, da die energische adstringierende
Wirkung auf die SchweiBdriisen deren notwendige Funktion
allzusehr beeintrdchtigt. Durch vorsichtige Teilpinselungen
mit der die Nasenschleimhaut scharf reizenden Fliissigkeit
wird man die profusen Schweifausbriiche zu verhiiten
suchen. Besser sind entschieden alle diejenigen Malnahmen,
welche indirekt durch Besserung des Allgemeinzustandes,
besonders der Haut, die listigen und gefihrlichen Schweifle
beseitigen.

Die Ursache derselben ist noch nicht mit Sicherheit er-
kannt. In einigen Féllen nur sind die Schweilausbriiche
durch die teleologische Annahme zu erkliren, daf der Korper
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durch Verdunstungskilte das Fieber bekimpfen will. Aber
einmal ist es noch nicht entschieden, ob die bei den profusen
Schweilen beobachteten Temperaturabfille als Ursache oder
Folgeerscheinung des Wirmeausgleiches aufzufassen sind;
ferner kommen die Nachtschweile auch bei vollig fieberlosen
Kranken vor, sodaf wir uns wohl mit der Hypothese toxischer
Einfliisse begniigen miissen.

Als Ersatz fiir diese diitetisch hygienischen Behandlungs-
methoden sind eine Unzahl von angeblich spezifisch wirkenden
medikamentdsen Mitteln empfohlen worden, denen z. T. zweifel-
los ein giinstiger Einflu, aber durchaus nicht in dem ver-
meintlichen UbermaSe, zuzusprechen ist. Am meisten Ver-
trauen verdient der Kampfer, der in Alexander einen Dbe-
geisterten Vorkdmpfer gefunden hat. Kampfer regt die Herz-
kraft an und hebt die Euphorie. Sein geriihmter Zellenreiz
ist wohl nur als indirekte Beeinflussung durch die vermehrte
Blutzufuhr infolge der gesteigerten Herzkraft aufzufassen.
Der Kampfer wird am besten subkutan, tiglich in steigenden
Dosen, appliziert, etwa derart, dal eine Woche hindurch 3 cg,
dann 4 cg ete. bis tiglich 0,1 g gegeben wird. Kampfer per
os genommen, wird hiufig schr schlecht vertragen. Es
laBt sich jedoch nicht leugnen, dal bei manchen Kranken
keinerlei unangenehme Reizwirkung des Intestinaltractus
wahrzunehmen ist. Wo also die subkutane Injektion duleren
Schwierigkeiten begegnet, ist eine innerliche Darreichung zu
versuchen.

Die neuerdings warm empfohlene Zimtsiure wird intra-
vends dem Korper einverleibt, in langsam steigender Dosis
bis 13 mg, beginnend mit 3 —5 mg. Statt der Zimtsiiure
wird in letzter Zeit das zimtsaure Natron (Hetol) empfohlen.

Eine riihmliche Vergangenheit hat das Kreosot, zu dessen
Heilkraft Arzte und Laien groBes Vertrauen haben. Seine zu-
weilen unzweifelhaft vorziigliche Wirkung ist wohl zum
groften Teil auf die Bekdmpfung pathologischer Zersetzungs-
vorginge im Magen-Darmkanal zuriickzufiihren, eine Wirkung,
auf deren Wert erst neucre Forscher aufmerksam gemacht
haben. Es ist nachgewiesen worden, daB je nach der Intensitiit
der krankhaften Zersetzungsprozesse die GroBfe der aus-
geschiedenen Kreosotmengen variiert. Uberschiissige Dosen
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werden unverindert eliminiert; daher die Darreichung grofer
Kreosotmassen unnotig ist. Ein geringerer Teil der Kreosot-
wirkung ist vielleicht auf seine minimale Ausscheidung durch
die Bronchialschleimhaut zuriickzufiihren.

An Stelle des zuweilen schlecht vertragenen Kreosots (in
Gelatinekapseln zu !/, — 1 dg, 8 >< tigl, oder 1 Teil Kreosot
auf 2 Teile Tinct. Gentianae, 20—80 Tropfen 3 ><téigl. in reich-
lich Milch oder in Wein) werden eine Legion Ersatzmittel an-
gepriesen, unter denen das Guajacol. carbon., das Guajac.
valerian. (Kreosotal), Kreosot. valerian. (Eosot), das Thiocol
(Schwefelsiureverbindung des Guajacol. carb.) und endlich das
Sirolin (eine Losung des Thiocols in Sirup) die bekanntesten
sind. Ihre Vorziige sollen sie durch die leichtere und ge-
steigerte Loslichkeit besitzen; in der Praxis hat sich ein
nennenswerter Unterschied in der Wirkung nicht zur Evidenz
erwiesen. In vielen Anstalten und hiufig in der Privatpraxis
wird je nach Belieben eines der erwihnten Mittel unterschieds-
los ordiniert. Es empfiehlt sich, zunichst den Erfolg der
hygienisch-diitetischen Behandlung abzuwarten, und erst bei
mangelhaftem Erfolg den Nutzen eines der erwiihnten Mittel
zu versuchen. Wenn nach ein- bis zweiwdchentlicher Dar-
reichung kein Effekt zu konstatieren ist, wird man auf diese
Gruppe der Heilmittel verzichten konnen.

Alle Beschwerden, welche durch die entziindlich katar-
rhalischen Bronchial- und Lungenverinderungen verursacht
sind, werden nach den oben erwiihnten Gesichtspunkten
bekimpft.

In der Behandlung des Phthisikers ist der Psychotherapie
ein weiter Spielraum gegeben. Nach Brehmers Ausspruch ist
fast jeder Tuberkulose ein Neurastheniker, eine Wahrheit, die
jeder erfahrene Arzt bestiitigen wird. Die langdauernde Krank-
heit, die leichte Empfinglichkeit fiir Erkiltungsreize, die Furcht
vor ihnen, die Appetitlosigkeit, das Heer der subjektiven Be-
schwerden wirkt derart zersetzend auf das Nervensystem, daB
dessen labiler Gleichgewichtszustand nur als notwendige Folge-
erscheinung zu erwarten ist.

Eine besondere Besprechung verlangt die Behandlung
einer hiiufigen Komplikation der Lungentuberkulose, der

Himoptoé. Verursacht wird diese in der Regel durch Berstung
Lipowski, Leitfaden. 2. Aufl. T

Hidmoptoé.
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eines groleren LungengefiiBes innerhalb einer tuberkuldsen
Kaverne. Man darf sich nicht vorstellen, dafl die Gefilwand
selbst von Tuberkeln durchsetzt wird und dadurch rupturiert
— dieser Vorgang ist deshalb nicht hiufig, weil der Reiz der
Tuberkeln sich auf die Media und Intima fortsetzt, wodurch
eine Thrombosenbildung veranlaBt wird — sondern die GefiBe
werden durch tuberkulése Umbildung und Zerstérung der Um-
gebung isoliert, es entstehen infolge der dadurch bedingten
Erndbrungsstérung der Wandung, die trotz eigener Gefile
nicht ausbleiben kann, und vor allem in Folge des aufgehobenen
Gegendruckes Erweiterungen der Gefile, die bei der Briichig-
keit der Wandung und den heftigen Thoraxerschiitterungen
beim Husten leicht zu Rupturen fiithren. In einigen seltenen
Fillen kommt es auch ohne destruktive Prozesse allein durch
die entziindliche Affluxion in die erkrankten Lungenarterien
zu parenchymatdsen Blutungen und selbst Berstungen kleinerer
GefiBe.

Die wichtigste therapeutische Frage ist die Anwendung
von Narcoticis. Auf der einen Seite steht der unzweifelhafte
Vorteil einer Beruhigung und Herabsetzung des die Blutung
unterhaltenden Hustens, auf der anderen Seite die Furcht,
durch Herabsetzung der Sensibilitiit der Bronchialschleimhaut
eine Stagnation der Blutmassen in den Bronchien und durch
deren Zersetzung die Entwickelung einer Pneumonie zu férdern.
Es folgt aus dieser Uberlegung die Notwendigkeit, die un-
gemein heilsame Beruhigung durch geringe Dosen eines Nar-
coticums zu erzwingen, wenn es nicht der é&rztlichen Kunst
gelingt, durch seelische Einwirkung die gewohnlich hoch-
gradigste Aufregung eines Lungenbluters zu bekdmpfen. Man
findet den Kranken mit bleichem Antlitz, nicht so wegen des
Blutverlustes, sondern aus Schreck, mit fliegendem Atem, dem
durch die Auskleidung der Bronchien mit Blut fortwahrend
bestehenden Hustenreiz schrankenlos nachgebend. Alle Be-
wegungen sind hastig, tiberstiirzt, alle Verordnungen, auch aus
Lajenmunde, werden kopflos befolgt. Es ist einleuchtend, daf
der in Folge der Hautanimie nach innen gedringte Blutstrom
die Blutung begiinstigt, daB der exzessiv beschleunigte Atem,
die fortwihrenden Hustenstofe, die hastigen Bewegungen den-
selben Effekt haben. Die iiblichen Vorschriften bestehen in
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derVerordnung einer Eisblase, von Eisstiickchen, die geschluckt
werden sollen, und dann werden gewohnlich Einspritzungen
von Morphium oder von Ergotin, wohl auch von beiden Medi-
kamenten gemacht. Darreichungen von groSen Mengen (1 EBIL
und dariiber) Salz, von Sduren sind als Volksmittel beliebt.

Folgende Uberlegungen seien mir gestattet. Haufig wird,
da Himoptysen gerade im Beginn von Lungentuberkulose sich
gern einstellen, dem Arzt gar nicht die affizierte Seite bekannt
sein, und da eine Untersuchung selbstverstindlieh verboten ist,
wird die Eisblase auf gut Glick auf den Thorax aufgelegt.
Die Kiltewirkung hat aber nur dann Sinn und Erfolg, wenn
zufillig dem Arzt der Sitz der Erkrankung bekannt ist und
zufillig die blutende Stelle peripherisch so nahe der Thorax-
wand liegt, daB sie von der Eiswirkung ecrreicht wird. In der
iberwiegenden Mehrzahl der Fille werden diese Bedingungen
nicht gegeben sein, und dann hat die Eisblase die Wirkung,
daB sie die Blutmassen von den ihrer Einwirkung unterliegen-
den Haut- und ThoraxgefiBen in tiefere Gegenden treibt, auch
dahin, wo die Blutung vor sich geht.

Ferner verordnet man Eisstiickchen zum Schlucken. Der
einzige Zweck dieser Verordnung kann der sein, durch die
Kiltewirkung eine Anisthesie des Pharynx, vielleicht auch der
Trachea durch Ubertragung der Kilte vom Osophagus in die
davor gelegene Luftrohre zu erzielen. Diese Wirkung kann nur
-erreicht werden, wenn die Eisstiickchen in toto den C)sophagus
passieren. Wird die Verordnung nun ohne niihere Vorschriften
gegeben, dann sieht man, wie die Kranken sich mit einem
grofen Stiick Eis im Munde abquilen, ohne daB dadurch, da
das Eiswasser sich bald erwarmt, der geringste Erfolg erreicht
wird. Man mache daher die genaue Angabe, dal erbsen- bis
bohnengrofe Eisstiickcken alle zehn Sekunden geschluckt
werden sollen. Man lasse den Kranken jedesmal bis 10 ziihlen,
um seine Aufmerksamkeit abzulenken. Gelingt es der irzt-
lichen Gewalt, durch tréstenden und ermahnenden Zuspruch den
Kranken zu beruhigen, dann wird in der Regel die Blutung
bald von selbst aufhdren. Man mache den Kranken darauf
aufmerksam, daf die Himopto¢ von keinerlei Gefahr begleitet
sei, daB die Erstheinung die Eigentiimlichkeit besitzt, die
Befallenen in die grofte Aufregung zu versetzen, daf die
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Blutung sofort spontan aufhért, wenn der Kranke sich beruhigt.
Man zwingt ihn zu ruhiger Atmung, 148t den Hustenkitzel
gewaltsam unterdriicken und ibhm nur dann Folge geben, wenn
Blut herausbefordert werden soll. Eventuell empfiehlt es sich,
durch eine Scheininjektion (aqua dest.) eine Suggestivwirkung
zu erstreben. Ergotin ist theoretisch und praktisch so wenig
ermutigend, da8 seine Injektion umgangen werden kann. Sicher
ist nur, daf Ergotin auf die Uterusmuskulatur kontrahierend
wirkt; sein Einfluf auf die gesamte Gefifmuskulatur ist sehr
bestritten, ja es gibt sogar Autoren, welche dem Ergotin eine
gefifkontrahierende Wirkung zusprechen, mit Ausnahme der
Lungengefife. DaB durch die Austreibung der Blutmassen aus
den verengten Gefifen in die unbeeinflufte Lunge hier ein
gewaltiger Afflux entstehen miifte, ist klar. Viel zweck-
miBiger ist die Injektion von Kodein in geringer Dosis
(0,03g) oder Heroin (0,003—0,005). Letzterem sagt man
nach, daf es beruhigend und verlangsamend auf die Atmung
wirke; daher ist seine Anwendung gerade bei der Hdmoptoé
indiziert. Guten Erfolg sah ich zuweilen von heifen Sitzbiddern,
welche durch Anfiillung des gewaltigen Blutreservoirs in dem
méchtigen GefiBgebiet des Unterleibes der Lunge grofie Blut-
mengen entziehen und infolge der dadurch verursachten Gefis-
kontraktion zur Stillung der Himoptoé beitragen. Gelingt es
nicht, der Blutung Herr zu werden, und entsteht durch den
Blutverlust eine Lebensgefahr durch Versagen der Herztitigkeit
bei ungeniigender Fiillung des GefiBsystems, dann kann durch
Kochsalzinfusion (siehe Seite 36) oder durch Wickelung der
Extremititen die Gefahr gehoben werden. Die Umschniirung
der Extremititen hat den Zweck, durch Austreiben des Blutes
resp. durch Behinderung des Einstromens das GefiBsystem des
Rumpfes und vor allem des Gehirns und das Herz besser zu
fillen und dadurch die Herztéitigkeit aufrecht zu erhalten.
Durch Hochlagerung resp. Suspension der Extremititen kann
dieser Zweck noch besser erreicht werden. Zu hiiten hat man
sich vor schwacher Konstriktion, durch welche nur der vendse
Blutabfluf behindert wird, wihrend der Zuflul durch die tiefer
liegenden Arterien ungehemmt erfolgt. Unter diesen Um-
stinden wird eine grofe Blutmasse in den Extremititen zu-
riickgehalten und dadurch die Gefahr des Versagens der Herz-
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tatigkeit gesteigert. DaB die Einwickelung der Extremitéiten
vom distalen Ende zu beginnen hat, bedarf wohl kaum der
Erwihnung, ebenso, daB man durch Cardiaca die Herzkraft
stimulieren wird.

Unter den Komplikationen der Lungenschwindsucht bean-
spruchen zwei wegen ihrer ungeheuren praktischen Wichtigkeit
besondere Besprechung, die Darmtuberkulose und die Kehl-
kopfschwindsucht. Wéhrend erstere wegen ihrer geringen Ab-
weichung in der Therapie von der einfachen chronischen
Enteritis bei dieser Beriicksichtigung finden wird, soll die Be-
handlung der Larynxtuberkulose hier besprochen werden.

Larynxphthise.

Es ist und wird vielfach gestritten, ob es eine primire
Kehlkopfschwindsucht gibt, oder ob diese stets eine Folge-
erscheinung einer bestehenden, wenn auch okkulten Lungen-
erkrankung ist. Bei allem theoretischen Interesse, welches
diese Frage verdient, ist diese Entscheidung fiir die Praxis
von geringer Wichtigkeit, weil eine tuberkulose Kehlkopf-
erkrankung eine bestindige Gefahr fiir die Lunge bildet,
welcher dieses Organ friiher oder spiter stets erliegt. Die tuber-
kulose Erkrankung erfolgt entweder auf dem Blut- oder
Lymphwege oder von der Oberfliiche her, teils von einfach
katarrhalischen Erosionen ausgehend, teils durch Einwanderung
der Tuberkelbazillen in die reichlich vorhandenen Driisen.
Die vier makroskopischen Typen tuberkuléser Gewebsver-
dnderung sind: Infiltration, Ulzeration, Tumor und miliares
Knotehen. Diese spezifischen Verdinderungen kombinieren sich
mit Sekundirvorgingen, welche durch die Geschwiirsbildung
ausgelost werden, wie entziindliche Infiltration, Abszedierung,
Perichondritis.

Die klinischen Erscheinungen, welche an die erwihnten
anatomischen Verinderungen im Larynx sich kniipfen, sind
Husten, Storungen in der Stimmbildung, Schmerzen, Paristhe-
sien und Atembeschwerden. Der Husten wird von den ver-
schiedensten Stellen des Respirationstractus ausgeldst; am
leichtesten sprechen die Bifurkationsstelle und die Interary-
gegend auf Reize an. Die Stimmbildung kann gestort sein
durch Lision oder Vernichtung der schwingenden Membranen

Symptome.
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oder durch Behinderung deren notwendiger Anndherung.
Schwellungen der Taschenbinder, der subglottischen Gegend,
der Regio interarytaenoidea, entziindliche Erkrankungen der
Arytidnoidgelenke oder Ankylose derselben machen die An-
niherung der Stimmbinder mehr oder weniger unmoglich.
Schlieflich koénnen entziindlich infiltrierte Muskeln oder hoch-
gradige Schwiche derselben, als Teilerscheinung einer allge-
meinen Korperschwiche, die Stimmbildung stéren.

Das quilendste und gefihrlichste Symptom tuberkuldser
Larynxerkrankung ist das Schluckweh. Dieses wird ausge-
16st durch entziindliche Verdnderung aller derjenigen Teile,
die beim Schluckakt bewegt oder vom geschluckten Bissen ge-
troffen werden. Als Ursachen der Schluckschmerzen sind daher
Erkrankungen der Epiglottis, der aryepiglottischen Falten,
der Arytinoidgelenke und vor allem Ulzerationen in der Uber-
gangsfalte der hinteren Larynx- in die vordere Osophagus-
wand anzusprechen. Eine leichte Ulzeration dieser Gegend
kann die Ursache zur rapiden Verschlimmerung des Allgemein-
und Larynxzustandes abgeben, weil das heftige Schluckweh
die Nahrungsaufnahme beeintrichtigt, hierdurch eine Unter-
erndhrung, ein Krifteverfall bewirkt wird, der seinerseits eine
rapide Verschlimmerung des laryngealen Befundes im Gefolge
hat. Die Paristhesien, welche durch die fast stets zu konsta-
tierende Kehlkopfanidmie bedingt sind, miissen nach Schech
als Ausdruck einer allgemeinen Ernihrungsstérung aufgefalt
werden. Diese Erscheinungen bestehen gewdhnlich in einem
Gefiihl von Trockenheit, Kratzen, Husten, seltener in einer
Hyperisthesie oder grofieren Empfindlichkeit gegen Temperatur-
wechsel.

Die Kurzatmigkeit schlieflich ist wohl zum groSten Teil
von den gleichzeitigen Lungenverinderungen abhingig. Jeder
Zustand jedoch im Kehlkopf, durch welchen eine freie Luft-
zufubhr in die Lunge gehindert wird, verursacht einen Ersatz
der durch den behinderten Atemzug verringerten Luftmenge
durch Hiufigkeit der Atmung, besonders wenn durch irgend
eine, selbst geringe Anstrengung das Sauerstoffbediirfnis ge-
steigert wird.

Wenn auch die Prognose im allgemeinen wenig Hoffnung
gewahrt fiir eine Heilung der Kehlkopfschwindsucht, so sind
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wir Arzte doch nicht zur resignierten Untitigkeit verdammt.
Wir konnen helfend eintrcten. Wir konnen das Leben der
Kranken um Monate, selbst um Jahre verlingern, wir kénnen
ihre Beschwerden lindern und beseitigen, die um so furcht-
barer sind, als sie in monatelanger Dauer nicht durch Narcotica
zu beseitigen sind. Wenn wir auch den Kranken in Morphium-
schlummer versetzen, jede Nahrungsaufnahme, jeder Schling-
versuch wird ihn der Narkose entreifen und die Qualen um so
intensiver zur Empfindung bringen.

Infolge der innigen anatomischen, funktionellen und patho-
logischen Beziehungen zwischen Lunge und Kehlkopf muB die
Therapie der Larynxtuberkulose bei analoger Lungenverin-
derung diese mitbetreffen. Mit der Besserung des Lungenleidens,
welche den Allgemeinzustand hebt, die Temperatur herabsetzt,
Husten und Auswurf vermindert, wird naturgemif auch der
Kehlkopf in giinstigere Bedingungen gebracht.

Die direkte Behandlung der Larynxtuberkulose verfolgt
zwei Intentionen: Bekidmpfung der tuberkulosen Verinderungen
und der unmittelbar oder mittelbar durch diese verursachten
Beschwerden. In den meisten Fillen wird mit der Beseitigung
der krankhaften Zustinde der Teile deren storender Einfluf§
entfernt werden; zuweilen jedoch miissen wir uns mit dem
symptomatischen Erfolg bescheiden, dessen Wert zum Teil
auBerordentlich grof ist. Beiden therapeutischen Richtungen
gerecht sind zwei MafBnahmen, die fast in jedem Falle von
Larynxtuberkulose geboten sind: Ruhe und Anwendung von
permanenter Kilte. Die Erkrankung mag in beliebiger Form
irgend ein Gebilde im Kehlkopf betroffen haben, stets wird
die kranke Stelle durch Koérperbewegung mehr und minder
alteriert.

Fiir jedes entziindete Organ bildet absolute Ruhe das
erste Gebot, also auch fiir den kranken Larynx. Schon beim
ruhigen Atmen werden die Glottis und die mit ihr in irgend
einer mechanischen Verbindung stehenden Teile bewegt,
derart, daf man den M. arytacn. transversus wegen seiner
unaufhorlichen Titigkeit mit dem Herzmuskel verglichen hat.
Durch jede Korperbewegung wird die Atmung intensiver,
die Atemziige tiefer, die konkomitierenden Kehlkopfbewegungen
ausgiebiger, der Glottisspalt, entsprechend dem groBeren ein-
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stromenden Luftvolumen bei der Inspiration, weiter, die Be-
wegungen und Zerrungen der Stimmbinder und der mit ihnen
im Zusammenhang stehenden Gebilde grofer. Moglichst
ruhige Lage, durch welche die Atmung gleichmiBig, nicht
forciert wird, gibt daher das erste therapeutische Gebot:
Ruhigstellung des kranken Organs. Aus diesem Erfordernis
ergibt sich ohne weiteres das Verbot des Sprechens, sowohl mit
als ohne Stimme. Von gleicher Wichtigkeit ist die lokale An-
wendung von Kilte. Jede tuberkuldse Infiltration, noch mehr
die tuberkuldse Ulzeration bedingt primdr oder sekundir
durch eingeschleppte andersartige Entziindungsreize eine ent-
ziindliche Schwellung der erkrankten Teile. Nach alter Er-
fahrung ist das beste, weil einfachste entzlindungswidrige Mittel
die Applikation von Kilte, welche die affizierten Partien
in moglichster Nihe treffen soll. Die Wege fiir eine den
Larynx in seinem Innern erreichende Kiltewirkung ist die
Kiltebeférderung durch den Schlingakt, zweitens das Ein-
dringen von der Oberfliche des Halses aus. Der erste Weg
wird zweckmillig benutzt, wenn die Erkrankung Teile be-
troffen hat, welche durch die geschluckten Massen getroffen
werden, d.h. Epiglottis, die Plicae aryepiglotticae, 6sophageale
Fliche der Regio interarytaen. Das einfachste Kiltemittel ist
das Eis, welches in Form etwa erbsengrofer Stiicke in toto
geschluckt wird, oder in Gestalt des Fruchteises. Ein anderes
Kiltemittel sind itherische Ole, welche, in den Larynx ge-
spritzt, dort durch Verdunstung Kilte erzeugen. Obenan steht
das hidufig erprobte Oleum Mentholi in wechselnder Konzen-
tration, bis 209, Von der Aufenfliche des Kehlkopfes bringt
man die Kilte durch eine permanente Eiskravatte zur Tiefen-
wirkung.

Zuweilen geniigen beide Malnahmen, um in wenigen
Tagen eine iiberraschende Besserung zu bewirken. Namentlich
in den Fillen, in denen die erheblichsten Verinderungen im
Larynx durch entziindliche Vorginge bedingt sind, erreicht
man durch Ruhe und Kilte erstaunliche Erfolge. Bei anderen
Kranken geniigen diese kardinalen Verordnungen allein nicht.
Eine allgemeine, fiir jeden Fall zutreffende Behandlung kann
es nicht geben, weil die tuberkuldse Affektion verschiedene
Formen zeigt, deren jede einzelne besondere Eingriffe erfordert,



Larynxphthise. 105

noch modifiziert durch den besonderen Sitz. Zur Ausfiihrung
aller therapeutischen lokalen Applikationen sind auBer links-
hindiger Laryngoskopie die rechtshiandige Fiihrung des Pinsels,
der Spritze und des Pulverblisers erforderlich, Forderungen,
denen durch geringe Ubung leicht gerecht zu werden ist.
Zum Pinseln des tuberkulésen Larynx haben sich aus der Mitchsiure-

Fiille der empfohlenen, in der allgemeinen Praxis zu ent- ha,,,lﬁ;,,,g,
behrenden Mittel nur wenige konstant behauptet; aufer der
Milchsdure, der man seit der Einfiibrung durch Krause eine
Art spezifische Einwirkung zuschreibt, das altbewéhrte Argentum
nitricum und das schmerzstillende Kokain. Die Indikation zur
Milchsiurebehandlung ergibt sich aus der Uberlegung, welchen
Erfolg wir uns von der Sidure versprechen koénnen. Sie
hat vor anderen #tzenden Stoffen den Vorzug, daf sie die
tuberkulésen Granulationen leichter und vollstindiger zerstort,
ohne auf gesunde Gewebe eine besonders deletire Einwirkung
zu zeigen. Wenn sich also ein tuberkuldses Ulcus mit weichen
Granulationen auf dem Grunde oder in der Umrandung
der Behandlung darbietet, dann wird man Acidum lacticum
einwirken lassen. Die Granulationen werden verschorft, stofien
sich ab, es wandelt das tuberkulése Geschwiir sich in ein
einfaches um. Hieraus ergeben sich zwei Erfordernisse.
Zunichst muB die Siure kriftig in die Granulationen ein-
gerieben werden, um eine moglichst ausgedehnte Imbibition
zu erzielen, und dann muf der Korper durch Allgemein-
behandlung in eine Verfassung gebracht werden, daf ge-
sunde, die Heilung des Geschwiirs herbeifiihrende Granu-
lationen emporsprieBen konnen. Handelt es sich jedoch
um fest infiltrierte Massen, dann wird man von der Milchsiure
keine besondere Einwirkung erkennen, da harte Infiltrationen
der Imbibition nicht zug#nglich sind. In solchen Féllen miissen
der Milchsdure durch chirurgische Eingriffe die Wege ertffnet
werden, eine Moglichkeit, welche in der allgemeinen Praxis
nur selten gegeben sein diirfte. ,Was die chirurgische Be-
handlungsmethode der Larynxphthise anbetrifft, sagt Heryng,
,50 mochte ich ausdriicklich betonen, daB sie nicht fir die
Anfinger bestimmt ist, auch diirften die Larynxphthisiker
nicht das entsprechendste Einiibungsmaterial fir den an-
gehenden Spezialisten bilden“. Die Hiufigkeit der Anwendung
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der Milchsdure hingt von der Reaktion ab, welche das Mittel
hervorruft. Im allgemeinen muB nach Heryng an dem Grund-
satz festgehalten werden, die Pinselungen nicht eher zu wieder-
holen, bevor der Effekt der friiheren Einreibungen, resp. die
trilhere Reaktion nicht geschwunden ist und die Schorfe sich
nicht gelost haben. ZweckmifBig fiir die Anwendung des Atz-
mittels ist vorhergehende Kokainisierung (mit 10 bis 209,-iger
Kokainlésung) und allméhliche Steigerung in der Konzentration
der Milchsiure. Man beginnt etwa mit 20Y/,-iger Losung.
Nach 3—4 Tagen ist der grauweife Schorf geschwunden, dann
folgt eine 40--60°/,ige Losung. Dem Argentum nitricum sind
ebenso wie der Chromsiure engere Grenzen gezogen. Fir
flache Geschwiire sowie zur Beseitigung stark katarrhalischer
Entziindung ist ihre Anwendung indiziert. Die Konzentration
richtet sich nach der beabsichtigten Einwirkung. Uber die Art
der Hollensteinanwendung siehe S. 49.

Die Applikation von Kokain kann auf verschiedene Art
erfolgen: durch Pinselung, durch Auftriufelung und durch
submukose Injektion. Neuerdings hat man zur Vermeidung
der Kokainintoxikation Eukain angewendet, das wegen seiner
weniger intensiven und zuverlissigen Einwirkung und seines
gleich teuren Preises und der jiingst berichteten bdsen Intoxi-
kationen vorliufig dem Kokain noch nicht den Vorzug streitig
machen konnte.

Von Einspritzungen in den Larynx kommt in Betracht
aufler dem Kokain resp. dem Eukain vorzugsweise das oben
erwihnte Ol. Mentholi; von Einblasungen: Dermatol, Nosophen,
Orthoform, Morphium, Codein. phosph. und Antipyrin. Um das
Eindringen der Pulver in die Trachea zu verhiiten, mu man
im Augenblick der Insufflation zum GlotisschluB phonieren
lassen. Dermatol und Nosophen werden zur einfachen Desin-
fektion in den Larynx beférdert. Ihr Wert besteht aufer in
der desinfizierenden Kraft in ihrer feinen, mechanisch nicht
reizenden Verteilung und ihrer Geschmacklosigkeit, Eigen-
schaften, welche die Anwendung des frither geriihmten Jodo-
forms verbieten. Orthoform ist neuerdings mit Erfolg gegen
schmerzende Ulzerationen angewendet worden. Es beriihrt
nicht den Geschmack, ist ein weiches, fein verteiltes Pulver,
das desinfiziert und analgesiert. Es wirkt nur bei Applikation
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aut ulzerése Flichen, wo seine Einwirkung auf die freien
Nervenendigungen ermoglicht ist. ZweckmiBig fand ich eine
Mischung mit Dermatol, wodurch die hygroskopische Eigen-
schaft des Orthoforms gemildert und eine bessere Desinfektion
erzielt wurde. Seine Wirkung hilt nach meinen Erfahrungen
2—6 Stunden an. Zur Schmerzlinderung wird in Pulverform
ferner das Morphium in Mischung mit Dermatol (0,005—0,01
auf 0,25), besser das Codein. phosph.(0,03) angewendet. Schmerz-
lindernd wirkt schlieflich in manchen Fillen Antipyrin mit
Amylum zu gleichen Teilen, wohl hauptsichlich durch Uber-
deckung der freiliegenden schmerzenden Ulzerationen. Die
Herrschaft zur Beseitigung namentlich der quilenden Schluck-
schmerzen hat das Kokain sich erhalten. Seine unangenehmen
Eigenschaften sind auBer der Intoxikationsgefahr (Antidot:
Atherinhalation) das zuweilen sehr unangenehme Knollen-
gefiihl, die nur wenige Stunden anhaltende Wirkung, der un-
gemein teure Preis und schlieflich folgende unerwiinschte
Wirkung, auf die Lazarus besonders aufmerksam macht. In-
folge der absoluten Unempfindlichkeit ist die ulzerose Fliche
allen Insulten ausgesetzt, die sonst durch die Sensibilitit fern-
gehalten wurden.

Zuweilen kann man das Herannahen der Schlingbeschwer-
den in der Ausbreitung eines Ulcus interarytaen. nach oben
bemerken. In dem Augenblick, in dem das Geschwiir den
Ubergang der laryngealen in die osophageale Fliache trifft,
beginnen die Schluckschmerzen, die nur durch Zerstorung der
freiliegenden Nervenendigungen, am besten durch Milehsiure,
beseitigt werden. Sieht man also ein Uleus in der Regio
interarytaen., das Neigung zur Ausbreitung nach oben zeigt,
so muB mit aller Energie eine Heilung des Geschwiirs nach
den erorterten Gesichtspunkten erstrebt werden.

Von auBerordentlicher Wichtigkeit bei der Behandlung
von Schlingbeschwerden ist das diitetische Verhalten. Alle
Speisen, welche mechanisch oder chemisch den Larynx reizen,
miissen streng vermieden werden. Am besten geschluckt werden
Speisen in gallertartiger Form, dann breiige Nahrung, schlieg-
lich Fliussigkeit. Am zweckmifBigsten ist nach M. Schmidt
dicke Milch, welche im Sommer vier, im Winter fiinf Tage ge-
standen hat, Eierspeisen, Puddings, rohe Eier, dicke, durch-

Didtetische
Be-
handlung.



Behand-
lung des
Hustens.

108 Erkrankungen des Respirationstractus.

geschlagene Suppen ete. Manche Kranke schlucken fast ohne
Schmerzen, wenn sie den Kopf nach vorn liberbeugen oder
die fliissigen Speisen in der Bauchlage durch ein Rohrchen
aufziehen. Wenn der Wein Husten verursacht, so kann man
ihn auch als Klystier verabreichen; er wird da sebr schnell
aufgesogen und reizt nicht, wenn man ihn mit Ei verriihrt
gibt. Die beste Behandlung der Schlingbeschwerden, die
kausale, ist von der laryngologischen Tiichtigkeit des Arztes
abhiingig. In einzelnen Fillen — bei Ulzeration der Umschlag-
falte in der Regio interarytaen., bei Perichondritis, bei so er-
heblicher Schwellung, daB die Speise sich kaum durchpressen
148t ete. — ist die kausale Therapie relativ leicht moglich.
In einzelnen Fillen wird jedoch die Kunst des gelibtesten und
erfahrensten Laryngologen die sichere Ursache der Schling-
beschwerden vergeblich suchen.

Dieselbe Schwierigkeit bietet die kausale Therapie des
Hustens. Zu dessen Ausldsung sind bei einem Larynxphthisiker,
dessen Lungen gleichfalls tuberkulds sind, so zahlreiche Be-
dingungen gegeben, daf es in dem einzelnen Falle schwer
wird, die wirkliche Ursache zu erforschen. Es soll auch gar
nicht in der Absicht des Arztes liegen, jeden Hustenreiz zu
beseitigen: ,Ich halte es nicht fiir gut“, sagt M. Schmidt, ,den
Husten zu unterdriicken, da er ja das von der Natur bestimmte
Mittel ist, die infektidsen Stoffe mittelst des Auswurfs heraus-
zubeférdern und durch tieferes Einatmen zur Ventilation der
Lungenalveolen beizutragen. Einen Husten, der leicht Schleim
befordert, soll man nicht dimpfen, wenn er die Nachtruhe nicht
zu sehr stort. Ein narkotisches Rezept gehort zu den seltensten
Verordnungen in meiner Sprechstunde.“

Zur Entscheidung der wichtigen Frage, ob ein bestehender
Husten im Interesse des Organismus die Expektoration besorgt,
oder ob er als Reizhusten ohne Herausbeforderung von Aus-
wurf zu betrachten ist, muB der Arzt die Art des Hustens und
seines Effekts genau beobachten resp. beobachten lassen. Die
Menge des Sputums muf in einem gewissen Verhiltnis zur
Hiufigkeit des Hustens stehen, wenn auch die Masse des
durch ecinen Hustenstol expektorierten Auswurfs je nach der
Lungenverinderung variiert. Es hiéngt ferner die Art des
Hustens von der Konsistenz der ausgeworfenen Massen ab.
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Von Einfluf fir den Charakter des Hustens ist dann der
Kriftezustand des Patienten, der Befund seines Kehlkopfes
und schlieflich der Nervenzustand. Aus diesen Faktoren setzt
sich die Art und Ausdehnung des Hustens bei jedem Kranken
zusammen. Die zweckmiBige Begrenzung der Reflexauslésung
erfordert daher Beobachtung und Uberlegung seitens des
Arztes. Nur wenn man einen zweckmibigen Effekt vermift,
wird man gegen den Husten vorgehen. Zuweilen wird man
den Husten durch Herabsetzung der Lungen- resp. Bronchial-
sekretion beschrinken. In einigen Fillen wird die Konsistenz
des Auswurfs eine Regulation des Hustens ermoglichen, be-
sonders durch Verfliissigung eines zihen, sich schwer von dem
Sekretionsboden lgsenden Sputums. Durch zweckentsprechende
Lagerung des Kranken kann das Auswerfen erleichtert werden,
durch allgemeine Kriftigung nach bekannten Gesetzen, durch
Kampferinjektionen; ferner durch Fernhalten aller der Schid-
lichkeiten, welche bekanntermafen oder nach besonderer Er-
fahrung Husten bewirken. Wenn infolge Behinderung des
Glottisschlusses ein quilender effektloser Husten besteht, wird
man durch Behandlung des Larynx Erfolg haben.

Am schwierigsten ist die Behandlung des sogenannten
Reizhustens, d. h. eines krankhaften Hustenparoxysmus, der
plotzlich durch den geringsten AnlaB den Patienten befillt.
In jedem Falle von Reizhusten soll man den Larynx und be-
sonders die Regio interarytaenoidea sich zu wiederholten Malen
ansehen. Die erfolgreiche Untersuchung und Behandlung der
anders lokalisierten, einen Reizhusten bewirkenden Lésionen
wird selten ohne spezialistische Ausbildung moglich sein. In
jedem Falle versuche man durch Erziehung den Husten zu
unterdriicken, die jedoch nur bei intelligenten Personen von
Erfolg begleitet sein wird. Da hiufig der Reizhusten derart
entsteht, daB der Patient einen geringen Kitzel im Halse mit
einem leisen Hustenstof beantwortet, der nun seinerseits als
Reiz wirkt, und so fortgesetzt eine Steigerung in Ursache und
Wirkung bis zu einem Hustenparoxysmus sich entwickelt, kann
man durch Bekimpfung des ersten Reizes den Hustenkrampf
vermeiden. Man rege den Patienten an, einen kleinen Reiz
durch ruhiges Atmen, vielleicht durch einen kleinen Schluck
kalten oder warmen Wassers zu bekimpfen. Hiufig wird der
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Erfolg nicht ausbleiben. Unterstiitzt wird die Therapie durch
Kriftigung des Nervensystems durch eine hygienisch-didtetische
Allgemeinbehandlung. Durch Herabsetzung der Reflexerreg-
barkeit wird das Hustenzentrum weniger hiufig erreicht, durch
Funktionsminderung gekriftigt, schwerer auf einen Reiz an-
sprechend, und so konnen allméhlich einzelne Bahnen fiir die
Reflexleitung vollstindig ausgeschaltet werden.

Emphysem.

In inniger klinischer Verbindung mit chronischen Luft-
rohrenkatarrhen steht das Emphysem. Héufig wird die Ent-
scheidung schwierig sein, welche Affektion als priméire aufzu-
fassen ist. Zum Verstindnis dieser Frage sind folgende Uber-

Entstehung legungen notwendig. Ist die Schleimhaut der kleineren und
;:;seﬁs', kleinsten Bronchien entziindlich katarrhalisch geschwollen, so
daB das Lumen mehr oder weniger verlegt ist, dann nimmt
die Atmungsluft bei der Inspiration den am leichtesten zu
passierenden Weg, d. h. in die gesunden Lungenrdume. Durch
diese Ausschaltung der kranken Partien muf die Inspiration
entweder hidufiger werden oder durch Tiefe Kompensation
schaffen, wodurch die gesunden Lungenabschnitte iiber die
Norm gedehnt werden. Bei diffuser Erkrankung muf durch
gewaltsame Inspirationen das Lumen der Bronchien erschlossen
werden, sodal wiederum bei der exzessiv tiefen Inspiration
eine Uberdehnung der Alveolen erfolgt. Bei der Exspiration
miissen infolge der Verengerung der Luftwege die muskulidren
Hilfskrifte in Aktion treten. Die durch Muskelwirkung ver-
ursachte Verkleinerung des Thorax bedingt eine Kompression
des gesamten Thoraxinhaltes, also nicht nur der Alveolen,
sondern auch der kleineren Bronchien, durch deren Verschlufl
die komprimierte Alveolarluft eine Uberdehnung der Wandung
zur Folge haben muB. Diese Schidigungen wirken in erhéhtem
MaBe beim Husten. Da dieser in der Sprengung der Glottis
durch die komprimierte Lungenluft besteht, wird bei jedem
HustenstoB die Alveolarluft in erhéhte Spannung gebracht,
deren deletire Einwirkung auf die elastische Wandung nicht
ausbleiben kann. Zunichst tritt als Folgeerscheinung aller
dieser Schidlichkeiten ein Uberdehnungszustand der Lungen-
riume ein, ein Volumen pulmonum auctum. Infolge
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mangelhafter Ernihrung der iiberdehnten Alveolarsepta, in
denen bei der erhohten Spannung die Blutzirkulation behindert
ist, verfallen diese der Atrophie, und es entstehen dadurch
grofere Luftblasen als Ausdruck des mit Substanzverlust einher-
gehenden Emphysems. Durch Ausschaltung der Septa mit
ihrem reichen GefiBnetz ist das Volumen der Blutleiter stark
eingeengt, und die notwendige Folge der gleichbleibenden
Blutmasse ist eine Blutiiberfiillung der Lunge, welche eine
entziindliche Affektion ungemein férdert. Die Heilungschancen
eines Katarrhs bei Emphysem sind auBerordentlich ungiinstig.
Das blutiiberfiillte Organ unterhilt die Bildung des zihen,
dem Produktionsboden fest anhaftenden Sekretes, und durch
Verminderung des Luftvolumens und der Spannung der Lungen-
riume ist die Austreibung dieser Massen im hochsten Grade
erschwert.

Wenngleich dieses Ineinandergreifen des chronischen Luft-
rohrenkatarrhs und des Emphysems nicht zu leugnen ist, so
kommen doch zweifellos Fille von Emphysem zur Beobachtung,
die als primérer Verfall der Elastizitit und der Substanz auf-
zufassen sind. In relativ jugendlichem Alter begegnet man
bei Kranken, die keinerlei lungenblihenden Schiidlichkeiten
ausgesetzt waren, den hochgradigsten Emphysembildungen.
Bei diesen Menschen war die Lunge nicht mit der fiir das ge-
wohnliche Leben erforderlichen Widerstandskraft ausgeriistet.
Die elastische Kraft versagte friihzeitig, wie zuweilen das
Nervensystem oder die Herzmuskulatur sich den mittleren An-
forderungen des Lebens nicht gewachsen zeigen.

Welcher Atiologie auch die Entwickelung des Emphysems
zuzuschreiben ist, in jedem Falle wird das Herz in Mitleiden-
schaft gezogen, derart, dal der Emphysematiker an Versagen
der Herztitigkeit zu Grunde geht. Da, wie erwihnt, durch
Ausschaltung groBer Gefifbezirke in der Lunge die gleiche
Blutmasse durch engere und im ganzen erheblich kleinere
Wege getrieben werden mub, ist der Widerstand des rechten
Herzens gewaltig gesteigert, und das Wohlbefinden desEmphyse-
matikers ist von der Kompensationsfihigkeit des rechten
Herzens abhiingig. Jede Therapie des reinen Emphysems hat
sich daher der Herztitigkeit anzupassen. Das Emphysem
selbst ist irreparabel.
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Fiir die praktische Beurteilung sind drei Stadien zu unter-
scheiden. Das erste, in hoherem Alter physiologisch, gibt
seiner geringen Erscheinungen wegen kaum Anlaf zumn thera-
peu'tischen Einschreiten. Im zweiten Stadium empfindet der
Kranke nur dann den Ausfall der Lungensubstanz, wenn
groBere Anstrengungen den Sauerstoffbedarf steigern. Das
Endstadium endlich ist durch die Herzinsuffizienz charak-
terisiert.

Wenn die in Frequenz und Extensitit gesteigerte Atmung
den Ausfall der Atmungsoberfliche nicht mehr zu decken ver-
mag, dann tritt an das ohnehin iiberbiirdete Herz die Aufgabe,
den durch die Atmung nicht mehr in ausreichendem MaBe zu
schaffenden O-Gehalt durch kriftigeres und schnelleres Hin-
durchtreiben des Blutes durch die Lunge zu verschaffen. Die
Behandlung dieses Zustandes unterscheidet sich in nichts von
der Therapie der Herzaffektionen, die im folgenden Kapitel be-
sondere Besprechung finden wird.

Bei bestehendem Katarrh ist das zihe Sekret und der
schidigende Husten zu bekimpfen. Nicht zum mindesten ist
schlieBlich auf die Fernhaltung aller der Schidlichkeiten zu
achten, welche die Respiration oder gar den Husten steigern
oder die Herzkraft unniitz in Anspruch nehmen. Die Versuche,
durch Erleichterung der Ausatmung in verdiinnte Luft heil-
kriftig zu wirken, kommen fiir praktische Arzte kaum in
Betracht.

Asthma bronchiale.

In engem Zusammenhang mit dem Volumen pulm. auctum
und dem Emphysem findet sich dasjenige Krankheitsbild, das
wir als letztes von den Lungenaffektionen der Besprechung
unterziehen wollen, das Asthma bronchiale. Ich spreche von
einem Krankheitsbild, das empirisch aus einer Gruppe von
Erscheinungen konstruiert wird. Das Wesen der Krankheit
selbst ist unbekannt. Man hat im asthmatischen Sputum einige
eigentiimliche Gebilde — die Leydenschen Kristalle, die
Curschmannschen Spiralen etc. — gefunden, denen man &tio-
logische Bedeutung beilegte. Es ist jedoch erwiesen worden,
daB die Kristalle nicht ausschlieflich beim Asthma vorkommen,
sondern iiberall dort gefunden werden, wo ebenso wie beim
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Asthma reichlich eosinophile Zellen vorhanden sind. Die
Curschmannschen Spiralen haben an Bedeutung durch die Er-
kenntnis verloren, daf diese Gebilde durch Wirbelwege der
Atmungsluft in schleimig fibrinos gefiillten Réhren mittlerer
Weite experimentell gebildet werden koénnen.

Meiner Ansicht nach unterscheidet man zweckmifig den
asthmatischen Zustand von dem asthmatischen Anfall, der ge-
wohnlich den ersten einleitet und sich héufiger wahrend des-
selben wiederholt, in kaum stiindiger bis tagelanger Dauer.
Der asthmatische Anfall ist charakterisiert durch plétzlich auf-
tretende hochgradigste Atemnot, die besonders das Exspirium
betrifft. Die Kranken, plétzlich von dem Anfall iiberrascht,
werden vom quélendsten Lufthunger gepeinigt. In der Regel
tritt der Anfall Nachts ein. Die Kranken versuchen durch An-
wendung aller respiratorischen Hiilfskrdfte den akut ent-
standenen Luftmangel zu ersetzen und eilen hdufig instinkt-
miBig an das gedffnete Fenster, um durch Zufiihrung frischer
Luft den Ausfall an Sauerstoff zu decken. Diese Beklemmung
und Erstickungsangst ist nur durch die plotzlich erfolgte
Stérung zu erklidren. Allméhlich tritt, auch ohne objektive
Besserung, Gewshnung an den Zustand und Beruhigung ein.
Es ist sogar erstaunlich, wie gering hiufig bei der gewaltigen ob-
jektiven Orthopnoé die subjektive Atemnot erscheint. Die
Kranken, deren gesamter Atmungsapparat in maximalster
Funktion sich befindet, sprechen mit klarer Stimme, husten
und zeigen ein verhiltnismiBig erstaunliches MaB von Be-
herrschung ihrer Atmungsluft. Charakteristisch ist das laute,
langgezogene, mit Brummen, Pfeifen und Summen untermischte
Atmungsgerdusch, das besonders das Exspirium begleitet.
Auf diesem Gerdusch hat man die Theorie aufgebaut, daf das
Asthma auf einem Krampf der Muskulatur der kleineren und
kleinsten Bronchien beruhe. Zur Erklirung aller objektiven
Erscheinungen ist dazu aber noch die Annahme notwendig,
daB gleichzeitig ein vasoneurotischer Vorgang stattfindet, der
zur Durchflutung der Schleimhaut mit groBen Blutmassen und
Bildung des eigentiimlichen, am umgekehrten Glase haftenden
Sputums fiihrt.

Wenn der asthmatische Anfall allmahlich abgeklungen ist,

bleibt in der Regel der asthmatische Zustand mit denselben,
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aber erheblich gemilderten Symptomen. Es ist zuweilen er-
staunlich, wie wenig sich die Kranken in diesem Zustande
durch die objektive Atmungserschwerung geniert fiithlen. Ich
habe Asthmatische turnen und tanzen sehen, ohne daf sie
sonderlich auBer Atem kamen. Diese Erscheinung findet
meiner Ansicht nach nur darin eine Erkldrung, daf der sup-
ponierte Bronchialmuskelkrampf nicht die kleinsten Bronchien
betreffen kann, durch welche die Luftzufuhr zu den Alveolen
behindert wire. Wir miissen annehmen, daBl trotz der offen-
baren Verengerung der Luftwege die Passage bis in die
Lungenendriume in den Intervallen zwischen den asthmatischen
Anfillen frei bleibt. Die Deutung dieser Zustinde findet eine
Erleichterung in meiner Erfahrung, daB Asthmatische die
charakteristische Atmung jederzeit kiinstlich hervorrufen
konnen, ohne daf sie trotz scheinbarer objektiver Dyspnoé
eine subjektive Atemnot verspiiren. Es konnen diese Ver-
hédltnisse nur durch Affektionen der groferen Bronchien ver-
ursacht sein. Nur im asthmatischen Anfall erstreckt sich der
krankhafte Vorgang auch auf die kleineren und kleinsten
Bronchien.

- Der ganze asthmatische Zustand beruht auf einem Reflex-
vorgang. Der Reflexring besteht, ohne dal es bisher gelungen
ist, das anatomische Substrat hierfir zu erbringen. Der Aus-
gangspunkt des Reflexes ist mannigfach. Bei jedem Kranken
erfolgt die Auslésung der Reflexerscheinung von anderen Reiz-
punkten aus, bald von der Nase, bald von den Geschlechts-
organen, dann vom Magen-Darmkanal oder von irgend einer
anderen Stelle aus. Zuweilen bedarf es keines materiellen
Reizes, sondern es geniigt ein psychisches Irritament in Gestalt
einer Vorstellung. Ich kenne einen Kranken, der in einer be-
stimmten Anstalt dauernd von seinen asthmatischen Anféllen
befreit bleibt, denen er in dem Augenblick unterliegt, in dem
er die Anstalt verlilt. Eine Dame bekommt ihren asthma-
tischen Anfall im Beginn ihrer menstruellen Beschwerden, auch
dann, wenn sie den Beginn der Menstruation vermutet, ohne
daB diese Vermutung sich realisiert. Bei manchen Kranken
liegt der Reflexring verborgen, tritt nur auf grobe Reize in
Funktion, bei anderen klingt er auf die geringsten Auslosungs-
ursachen an. Wenngleich zweifellos dauernde Heilungen des
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Asthma bronchiale vorkommen, bleibt in der Regel die asth-
matische Disposition bestehen, die sich durch die asthmatischen
Attacken dokumentiert. Das Auftreten derselben ist abhiéingig
von dem Seelenleben des Kranken und von den &#uleren
sozialen und klimatischen Verhiltnissen. Bei der Schwierig-
keit in der Beurteilung dieser Faktoren gewinnt das Auftreten
der Krankheit hdufig den Charakter der Regellosigkeit, Un-
definierbarkeit.

Ich neige nach meinen Erfahrungen zu der Annahme, da8
die Asthmatiker ihnlich den Migrdnekranken und denen, die
an den verschiedensten Nervenzufillen leiden, ein Nerven-
system mit labilem Gleichgewicht besitzen. Wer Asthmatiker
genauer psychologisch sondiert, wird hereditir begriindete oder
durch unzweckmifBige Lebensart erworbene Degeneration des
Nervensystems niemals vermissen.

Diese Auffassung der interessanten Krankheit bestimmt
auch ihre Therapie. Gelegentlich wird jedes Mittel den asth-
matischen Anfall kupieren oder den asthmatischen Zustand he-
seitigen, wenn es dem Zufall oder dem irztlichen Geschick
gelingt, das Vorstellungsleben des Kranken von seiner Krank-
heit abzulenken. Auf der Suche nach Reflexpunkten forsche
man nach Hypertrophien, Polypen und dergl. in der Nase,
durch deren Beseitigung hie und da dic Krankheit geheilt
wird. Mir scheint, daB der Glaube des Arztes suggestiv auf
den Kranken wirkt. Seitdem hiufig vergeblich an den Nasen
Asthmatischer der Arger iiber die Unkenntnis des Wesens der
Krankheit ausgelassen worden ist, scheint mit dem zunehmenden
Skeptizismus der Arzte die Heilkraft der Nasenoperationen bei
Asthmatikern zu schwinden. In der Zeit des Enthusiasmus
iiber die neuentdeckten Reflexpunkte wurden tédglich neue ent-
deckt, bis schlieBlich in der ungeheuren Mannigfaltigkeit die
Einheit sich geltend machte, darin bestehend, daf die Vor-
stellung des Kranken den Ausgangspunkt des Reflexvorganges
bildet, zu dem von den verschiedensten Endpunkten aus sich
Leitungsbahnen entwickeln.

Gelingt die Auffindung eines Reflexpunktes nicht, dann
versucht man das Vorstellungsleben des Kranken in andere
Bahnen zu lenken, am zweckmiifigsten durch Entfernung aus
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Asthmatische durch eine Reise sofort geheilt sein kénnen, so-
dal selbst eine spiter erfolgende Riickkehr die Anfille nicht
mehr auslost.

Von den medikamentésen Mitteln hat sich das Jodkali
allein bewihrt, das den Ruf eines spezifisch wirkenden Mittels
sich erworben hat. Es wirkt wohl durch Verflissigung des
zéhen Sekretes beférdernd auf die Expektoration und damit
ungemein erleichternd. Von allen anderen Arzneischétzen ver-
dient keiner besonderes Vertrauen; der Versuch ist in ver-
zweifelten Fillen mit allen erlaubt, iiber welche die Empirie
verfiigt, besonders Strammonium, Salpeterpapier und alle mog-
lichen Rduchermittel, die teils durch ihren Gehalt an Narco-
ticis, teils durch ihre die Psyche miichtig beeinflussende An-
wendungsart ihre Heilkraft erlangen.

Besonderer Erwihnung bedarf die Behandlung des asth-
matischen Anfalles. Man hiite sich, durch Morphium dem
Kranken zu helfen. Man ziichtet dadurch Morphinisten. Wenn
der Asthmatiker erst einmal seine Qual durch Morphium ge-
hoben fiihlte, wird ein jeder Anfall den Wunsch. nach dem
Balsam von neuem rege machen. Darum prineipiis obsta! Der
Arzt sorge fiir Erleichterung der Atmung durch entsprechende
Lagerung, suche psychisch trostend, ermunternd und ablenkend
einzuwirken, verordne eine feuchte Thoraxeinwickelung, ein
Réuchermittel oder dergl.; nur wenn die Qualen zu gro8
werden oder zu lange dauern, schaffe man durch 1—2 g Chloral
Erleichterung.
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Wihrend die Behandlung der Lungenkrankheiten, beson-
ders der Tuberkulose, in den letzten Jahren im Vordergrund
der therapeutischen Bestrebungen steht, betrachtet man das
Gebiet der Herzkrankheiten als abgeschlossen. Seitdem man
mit nahezu mathematischer Sicherheit die Folgeerscheinungen
der Herzinsuffizienz bestimmen kann, seitdem man in der Digi-
talis iiber ein spezifisch wirkendes Herzmittel verfiigt, glaubt
man wesentlicher Neuerungen nicht mehr zu bediirfen. Und
doch finden sich in der Lehre der physiologischen und krank-
haften Herztiitigkeit so emptindliche Liicken, dal es sich der
Miihe emsigster Forschung schon verlohnte. Merkwiirdiger-
weise dringen nur wenige und unbedeutende Untersuchungen
iiber die Physiologie des menschlichen Herzens in die Offent-
lichkeit, und die pathologische Anatomie, von der noch so
grofe Offenbarungen zu erwarten sind, schweigt sich voll-
kommen aus. Wissen wir doch noch nicht einmal, ob ein
Herzreiz den Muskel oder das Nervensystem angreift, ob das
peripherische Nervensystem oder inter- resp. intramuskulir ge-
legene Ganglien. Zwar ist uns die Existenz letzterer Gebilde be-
kannt, aber ihre genaue Lokalisation im menschlichen Herzen,
ihre gegenseitige Verbindung, ihr Zusammenhang mit dem all-
gemeinen Nervensystem und vor allem ihre Pathologie harren
noch vollstindig einer sicheren Erforschung. Die pathologische
Anatomie versagt noch derart, dal man dem Herzmuskel post
mortem nicht anmerkt, ob er noch funktionskriftig gewesen
ist oder nicht. In einer Reihe von Fillen, in denen der Tod
zweifellos infolge Herzinsuffizienz eingetreten ist, kann iiber-
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haupt keine Abweichung von der Norm konstatiert werden.
Alle Unklarheiten und Zweifel werden durch die Annahme
nervoser Erkrankung gedeckt. Bei all diesem Mangel leidet
die Therapie weniger als das Verstindnis ihrer Einwirkung.
Wir miissen uns mit empirischen Daten begniigen, die aller-
dings in erstaunlichem Mafe iberliefert werden. Wir wissen,
daB der Herzmuskel, wenn Storungen des Klappenapparates
des Herzens oder Widerstinde im Zirkulationssystem groBere
Anforderungen an die Herzkraft stellen, hypertrophiert, zuweilen
zu ungeheurer Dimension. Die Herzhypertrophie unterscheidet
sich aber wesentlich von der Hypertrophie der iibrigen Korper-
muskulatur. Wéhrend diese in hypertrophischem Zustande
groferer Steigerung der mittleren Titigkeit gewachsen ist, kann
der hypertrophische Herzmuskel wohl den gesteigerten Anfor-
derungen geniigen, versagt aber, sobald dann noch einigermafen
erhebliche Mehrarbeit verlangt wird. Diese Erscheinung ist so
zu erkldren, daf der quergestreifte und glatte Muskel seine
Hypertrophie durch zeitweilige Arbeitssteigerung erlangt und
in diesem Zustand erhéilt, auch wenn die Anforderungen wieder
nur der Norm entsprechen. Wird nun eine itibernormale Kraft-
leistung verlangt, dann kann der in seiner Masse vermehrte
und gekriftigte Muskel leicht die Arbeit leisten. Der hyper-
trophische Herzmuskel dagegen muf fortwihrend seine ge-
samte Kraft, in welche durch die Hypertrophie auch die
Reservekraft hineingezogen ist, hergeben, sodag fiir Steigerungen
der zu leistenden Arbeit kein disponibler Kraftzuwachs zu er-
warten ist.

Der Therapic liegt es ob, durch Anregung der Herzkraft
oder Verminderung des Widerstandes im Zirkulationsapparat
die Gefahr der Herzinsuffizienz zu beseitigen. Solange der
Organismus durch Steigerung der Herztitigkeit oder Ande-
rungen im GefiBsystem das Gleichgewicht erhalten kann,
solange also bei etwaiger Storung im Gefidfsystem der Kompen-
sationszustand besteht, hat die Therapie keinen angreifenden
Charakter. Alle therapeutischen Bestrebungen vereinigen sich
in dem Bemiihen, den Herzmuskel durch Fernhaltung aller ihn
schidigenden Einflisse in hypertrophiefihigem Zustand zu er-
halten. In jedem Falle einer Herzerkrankung sind iibergrofie
Anstrengungen zu verbieten, ferner die Herzgifte Nikotin und
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Alkohol. Wichtig ist die Entscheidung, inwieweit die Be-
wegung und Flissigkeitszufuhr zur Schonung des Herzens ein-
zuschrinken ist.

MiaBige Bewegung ist als physiologisches Reizmittel fir
das Herz aufzufassen, wozu als fernerer Vorteil die Erleichte-
rung der Blutzirkulation bei der Bewegung hinzukommt. Durch
die Muskeltitigkeit wird der Stoffumsatz erhoht, die CO,-Aus-
scheidung und Sauerstoffaufnahme gesteigert. Zur Deckung
des O-Mehrbedarfes wird die Atmung und die Herztitigkeit
beschleunigt, dadurch ein physiologischer Reiz auf den Herz-
muskel ausgeiibt, der bei dem erhéhten Stoffumsatz auch besser
ernihrt wird. Die Faszien einiger Muskeln und Muskelgruppen
sind mit der Gefillscheide einiger Venen derart verbunden,
dal bei jeder Muskelkontraktion eine Aspiration von Blut in
den Gefilbezirk erfolgt. Diese Funktion kommt bei den
grofen Venenstimmen erheblich in Betracht, sodafl sie gleich-
sam als Saugpumpen die Aufgabe der Druckpumpe des
Herzens erleichtern. Endlich wird durch maflvolle Bewegung
die Zirkulation in den Hautgefifien gesteigert, teils derart,
dafl rein mechanisch das Blut in das Hauptgefif8system gepreQt
wird, teils aus dem physiologischen Grund zur Erleichterung
der Wirmeabgabe als Regulationsvorgang fiir die gesteigerte
Wirmebildung. Durch Erweiterung des betridchtlichen peri-
pherischen GefiBgebietes wird der Widerstand des Herzens
erheblich herabgesetzt, die Herztitigkeit dadurch erleichtert.
In diesen Reflexionen offenbart sich der grofie Wert der
Ortelschen Terrainkuren. Einen vortrefflichen MaBstab fiir
die erlaubte und heilsame Bewegung gibt der Puls. Mancher
Kranke lernt aus dem Rhythmus und der Frequenz des
Pulses die Leistungsfihigkeit seines Herzens beurteilen.
Absolute Mafe gibt es nicht. Man sollte als Grenze der
gesteigerten Herztitigkeit eine Zunahme der Frequenz um 15
bis 20 Schlige in der Minute betrachten, sich im Mittel aber
mit einer geringeren Anforderung an das Herz begniigen.
Anderungen des normalen Rhythmus miissen in jedem Falle
als Kontraindikationen gegen Terrainkuren gelten. Diese wird
man in der Praxis derart beginnen, dal man eine bestimmte
Strecke auf ebcnem Wege zuriicklegen 148t und den EinfluB
kontrolliert. Allmahlich bestimmt man — stets unter sorg-
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samster Beobachtung des Pulses resp. der Herztitigkeit —
immer groBere Strecken auf ebenem Plane, dann Kkiirzere
Strecken in sanfter Steigung, u.s.f., bis der Herzmuskel ohne
sonderliche Alteration auch grofere Steigungen bewiltigen
kann. Auf diese Weise schwinden Odeme und andere Zeichen
einer gestérten Kompensation, die vergeblich durch medika-
mentdse Mittel bekdmpft waren.

Ein zwar minderwertiger, aber noch vorziiglich wirkender
Ersatz fiir die Marschbewegung ist eine vorsichtige Gymnastik,
Massage und passive Bewegung, entweder in Form der soge-
nannten Widerstandsbewegung oder der Bewegung der Extre-
mitdten und der Rumpfmuskulatur durch Apparate. Als gym-
nastische Ubungen eignet sich ein groBer Teil aller in der
Jugend erlernten Freiiibungen, wie Arm- und Beinstrecken,
Knicbeugen ete. Die Art der Wirkung ist der oben beschrie-
benen gleich.

Von vortrefflichem Einfluf ist die Massage, besonders
in den Fillen, in denen durch iibermiBigen Fettgehalt des
Korpers und des Herzens dessen ohnehin durch die Fettan-
hidufung geschwichte Tétigkeit durch die Erhaltung der Blut-
stromung in dem fir den Korper nutzlosen Fettlager iibermiBig
in Anspruch genommen wird. Da bei Kompensationsstorung
in diesen Fillen die Terrainkuren wegen der zu grofen Auf-
gabe der Bewegung schwerer Massen hédufig unmoglich sind,
desgleichen die Gymnastik, leistet die Massage vortreffliche
Dienste. Sie bezweckt, durch Zerdriickung der Fetttriubchen
die in den Zellen angehbiuften Fettkiigelchen zu befreien und
durch Streichen in zentripetaler Richtung deren Resorption
und Umbildung zu begiinstigen. Die Wirkung dieser Prozedur
ist gewaltig. Eine andere Aufgabe der Massage besteht darin, durch
Knetung der untitigen, schlaffen Muskulatur den Stoffumsatz
und Blutumlauf zu erhgéhen und durch zentripetale Streichung
dann die Lymphstromung zu unterstiitzen. Klopfungen der
Muskeln heben durch Erregungen von Kontraktionen die
Zirkulation und Erndhrung. Durch Kombination aller dieser
MaBnahmen in michtigen Muskellagern wird ein auBerordent-
licher Effekt erzielt. Die Massage wird abwechselnd an ein-
zelnen Muskelgruppen vorgenommen, in 20—30 Minuten langer
Dauer.
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Die Widerstandsbewegung besteht darin, daf Beugung und
Streckung durch mehr oder weniger Widerstand gehemmt wird.

Ein machtvoller Ersatz aller Bewegungskuren sind Bider.
Ihre Wirkung besteht darin, daf durch Erweiterung des
HautgefidBsystems und dadurch verursachte Erleichterung der
Wirmeabgabe die Wirmebildung erhoht, der Herzmuskel da-
durch besser erndhrt und der Widerstand im Gefidfsystem
herabgesetzt wird. Ferner wird reflektorisch und durch all-
gemeine Beruhigung die Ilerztitigkeit ruhiger und kriftiger,
durch die folgende Schweilbildung und Schweifverdunstung
die Wirkung potenziert. In erhohtem MafBe treten die wohl-
tuenden Einflisse in denjenigen Béddern in die Erscheinung
welche vermoge irgend einer besonderen Eigenschaft die
Wirmeabgabe mit ihrer heilkriftigen Wechselwirkung steigern
und auBerdem reflektorisch Heileffekte ausiiben, deren Wesen
nicht der Erkenntnis zugénglich ist. In den S#uerlings- und
Eisenbddern wirkt aufler dem thermischen EinfluB der Reiz
der Kohlensiure, in den Schwefelbiidern der Gehalt an Schwe-
felwasserstoff, in den Moorbidern dic Amcisensidure, in den
Fichtennadelbidern die #therischen Stoffe und der Terpentin-
gehalt, in den See- und Soolbidern der Reiz des Kochsalzes.
Die energischste und wohltuendste Wirkung iiben die Kohlen-
siure- und Soolbidder aus. Bei Anwendung ersterer ist die Haut
des Badenden mit unzihligen Gasperlen besetzt, welche mecha-
nisch durch ihr Zerplatzen und chemisch einen milden Haut-
reiz bilden. Dadurch wird die thermische Wirkung des Bades
auf die peripherische Blutstromung wesentlich unterstiitzt.

Ferner wird durch die Gasblischen ein angenehmes, das
Gefiih]l der Wirme erzeugendes Prickeln verursacht, welches
die Anwendung kiihleren Wassers und damit erhohte Wérme-
entziehung mit ihren heilsamen Folgeerscheinungen erlaubt.
In der Praxis sind seclbstredend nur kiinstliche kohlensaure
Bidder moglich. Fiir deren Herstellung gelten als einfachste
Art die Vorschriften Struves. Dieser.bringt zwei Kruken in
den Handel, eine mit doppeltkohlensaurem Natron, die andere
mit roher Salzsiure gefiillt. Der Inhalt des ersten Gefilles
wird unter Umriihren dem heilen Badewasser zugesetzt, dann
die Salzsiure hinzugefiigt, welche die Kohlensiure aus dem
Natronsalz befreit. Bei dieser Art der Gasentwickelung, die
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unter gewohnlichem Atmosphirendruck erfolgt, ist die Kohlen-
sdureabsorption gering, die Einwirkung auf den Badenden
wenig ergiebig. Zweckmifiger ist die Sandowsche Methode,
bei welcher die Kohlensdure im Gegensatz zu Struves Art all-
méahlich sich bildet und von der Tiefe herauf die Wasser-
massen durchsetzt. Platten eines schwefelsauren Salzes werden
auf den Boden der Wanne derart gelegt,' daB ein Teil vor
dem Badenden, der andere Teil hinter demselben sich befindet,
nachdem vorher dem Badewasser unter starkem Umriihren
kohlensaure Salze beigemischt waren. Fiir ein volles kohlen-
saures Bad bringt Sandow Holzkistchen mit acht Platten und
vier Tiiten (voll kohlensaurer Salze) in den Handel. Eine
zweckmifige Neuerung haben die Apotheker Kopp u. Joseph
eingefiibrt. Statt der iiblichen Schwefelsiure gebrauchen sie
zur Entwicklung der CO, die Essigsiure, welche die gleich-
zeitige Verwendung anderer Zusitze wie Eisen, aromatische
Stoffe, Fichtennadelextrakt etc. ermoglicht. Die Bereitung der
Bader ist sehr leicht. Noch einfacher erscheint es, die CO,
direkt aus Behiiltern durch ein am Boden der Wanne be-
findliches Rohrensystem in das Badewasser zu leiten. Die dazu
erforderlichen Einrichtungen sind ohne grofe Kosten herzustellen.
Da durch heftige Bewegung des Wassers dieses das schwach ab-
sorbierte Gas leicht abgiebt, empfiehlt es sich, den Badenden
zur ruhigen Lage anzuhalten. Wegen der trotzdem schnell
austretenden Kohlensiure mufl fiir gute Ventilation im Bade-
zimmer gesorgt sein. Um das Gas moglichst am Entweichen
zu hindern und den Badenden vor der Einatmung zu schiitzen,
schlieft man das Bad zweckmifig durch ein nur den Kopf
des Badenden freilassendes Tuch oder noch besser durch einen
Deckel ab. Die Dauer des Bades erstrecke sich auf 15 bis
30 Minuten, bei einer Wassertemperatur von 32—35°C.
Ahnlich ist die Wirkung der Kochsalz- und Soolbider,
die sich nur graduell nach dem Kochsalzgehalt unterscheiden.
Als Soole bezeichnet man nach Kisch jene Kochsalzwisser, die
so reich an Chlornatrium sind, daf ihr spezifisches Gewicht
mehr als 1050 betrdgt. Sie kommen als natiirliche oder er-
bohrte Quellen, kalt oder als Thermen, arm als Gasen oder
reich an Kohlensdure zu Tage. Ein Bad von 1'/,—29,Na Cl-
haltiger Soole wird als schwaches Soolbad, bis zu 69, als ein
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mittelstarkes bezeichnet, und die Soolquellen mit héherem Ge-
halt sind konzentrierte Soolen, welche zum Badegebrauch ver-
diinnt werden miissen. Die gebrduchlichen mittelstarken Soolen
haben ca. 3%, Salzgehalt. Die Konzentration kann durch Zu-
satz von Mutterlauge, konzentrierter Soole und Mutterlaugensalz
reguliert werden. Mutterlauge ist die beim Einkochen von Sool-
wissern zuriickbleibende Fliissigkeit, aus der durch weitere
Eindickung das Mutterlaugensalz entsteht. Konzentrierte Soole
wird durch Gradierung gewonnen. Diese Vorrichtung besteht
darin, dal Soole an grofen, breiten und hohen Dornwinden
herabtriufelt, wobei durch Verdunstung und Zerstiubung der
Soole die Luft mit Wasserdampf und Salzstiiubchen gesittigt,
wihrend die Soole konzentriert wird. Die Soolthermen unter-
scheiden sich auBer ihrer hoheren Temperierung noch durch
hohen Gehalt an Kohlensiure. Kiinstliche Soolbider werden
durch Zusatz von Koch-, Sool- oder Mutterlaugensalz bereitet.
Die Menge des Salzes richtet sich nach der zum Bade be-
nutzten Wassermasse. Bei einer Wassermenge von 250—350 kg
sind 7 bis 10 kg Na Cl hinzuzusetzen, sodaf ca. eine 39/ ige
Soole resultiert.

Die Schwefel-, Kalk- und Stahlbdder unterscheiden sich
nicht wesentlich in ihrer Wirkung von den einfachen Thermen
(Akratothermen).

Einen wesentlichen Faktor in der Ortelschen Methode
der Behandlung Herzkranker bildet die Beschrinkung in der
Fliissigkeitszufuhr. Diese Vorschrift geht von der Idee aus,
dal dem Herzmuskel durch Um- und Austreibung groBer Fliis-
sigkeitsmassen eine grofe Arbeitsleistung zugemutet wird, die
man besser vermeidet. Wie aber eine mafBvolle Bewegung
als heilsamer physiologischer Reiz wirkt, so stellt auch eine
maifige Fliissigkeitsaufnahme ein mildes Anregungsmittel fir
die Herztitigkeit dar, die nur einen Teil der Eliminations-
aufgabe zu erfiillen hat. Ein anderer wesentlicher Teil dieser
Aufgabe fillt der Sekretion der Nieren- und Gefifzellen und
den osmotischen Vorgingen zu.

Eine medikamentose Behandlung tritt erst ein, wenn
Zeichen einer Kompensationsstérung in die Erscheinung treten.
Diese Symptome offenbaren sich entweder am Herzen selbst —
durch Schwiiche der Aktion, Steigerung der Schlagfolge, Storung
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im Rhythmus und der Energie der einzelnen Schlige — oder an
einzelnen Korperstellen oder Organen. Charakteristisch ist die
Cyanose der Lippen, Wangen und Fingernigel, von grofer
klinischer Bedeutung die Stauung im Lungenkreislauf, in der
Niere, im Magen-Darmkanal. Diagnostisch wichtig ist die
Stauungsleber und -Milz; schlieflich findet die Kompensations-
storung ihren deutlichsten Ausdruck in der Odembildung in

Emsg:l;ung der Haut und den serésen Korperhohlen. Die Kapillarwand,

Hydrops. welche bei ihrer GefidBlosigkeit ihr Néhrmaterial direkt aus
dem Blut erhdlt, ist in ihrer Funktion von der ungestorten
Zufuhr fortwihrend neuen Blutes abhingig, und wenn durch
Stauung der notwendige Afflux frischen Blutes gehindert ist,
tritt eine Ernihrungs- und damit eine Funktionsstorung ein,
die sich durch Transsudation in dic Gewebe offenbart. Die
transsudierte Fliissigkeit wird von den Lymphgefilen aufge-
nommen und in die Zirkulation gebracht. Zum Zustande-
kommen eines Hydrops gehort die unzureichende Titigkeit
der resorbierenden Lympbgefife. Dieser ungemein wichtige
Faktor gibt die Erklirung fiir die Félle, in denen trotz vor-
handener Disposition zu einem Hydrops dieser nicht in die
Erscheinung tritt. Ferner ist durch diese Funktion der Beweis
gegeben, daB der Hydrops kein dauernder Zustand ist; viel-
mehr besteht er aus fortwidhrender Transsudation und Resorp-
tion. Wenn z. B. bei linker Seitenlage die linke Hiifte 6dematds
ist und nach Lagewechsel die rechte anschwillt, withrend die
linke abschwillt, so hat man sich nicht der Vorstellung hinzu-
geben, daB einfache Gravitationsgesetze die Verinderung be-
dingt haben, sondern der Vorgang war derart, dal infolge
der neuen Lagerung in der vorher &dematdsen Partie durch
giinstigere Bedingungen eine Resorption der Flissigkeit erfolgt
ist, wihrend an der nunmehr ungiinstiger ponierten Stelle eine
Transsudation stattgefunden hat. Bei jedem aus allgemeiner
Ursache entstandenen Hydrops ist eine grofe allgemeine Nei-
gung der Gefiile zur Transsudation vorhanden. Man hemme
bei einem nur an den Unterschenkeln betroffenen Hydropiker
nur um ein geringes die Zirkulation an einer Stelle der
oberen Extremitit, um bald an der unterhalb des Hinder-
nisses gelegenen Partie eine hydropische Anschwellung zu
bewirken.
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Die Wassersucht erscheint nach Virchow entweder als
hydropische Infiltration oder Exsudation, je nachdem die wisse-
rige Fliissigkeit im Innern der Teile oder auf ihrer Oberfliche,
in inneren Hohlen, angehiuft wird. FErsteres geschieht haupt-
sichlich im Bindegewebe oder Zellgewebe, jedoch auch in allen
anderen ausdehnungsfihigen Teilen, z. B. den Muskeln, dem
Gehirn, der Leber, nur daB das Odem hier nie so hohe Grade
erreicht, wie es im Bindegewebe so oft der Fall ist. Uberall
sind es hier zunichst die Gewebe selbst, welche die Fliissig-
keit aufnehmen, nicht, wie man gewdohnlich annimmt, die
Zwischenriume der Teile, welche garnicht in der Ausdeh-
nung existieren. Selbst das Bindegewebe nimmt im Odem die
Flissigkeiten zundchst in das Innere seiner Teile, namentlich
in die Intercellularsubstanz auf, und erst bei hoheren Graden
der Infiltration entstehen gewisse Kontinuititstrennungen,
Hohlen, Maschenrdume, in denen sich die Flissigkeit frei
vorfindet.

Der erste Beginn einer hydropischen Ansammlung wird
sich bei allgemeiner Neigung der Kapillaren zur Transsudation
dort finden, wo die zur Retention von Fliissigkeit giinstigsten
Bedingungen vorliegen, so z. B. bei allgemeiner Stauung an
der Stelle, wo das Blut am meisten der Gravitation entgegen-
streben mufBl, wo ferner die Haut am ehesten der Transsuda-
tionsfliissigkeit nachgibt, und schlieflich der Resorptions-
apparat am wenigsten funktioniert, Verhiltnisse, die sich in
ihrer deletiren Verbindung am besten an den Malleolen vor-
finden.

Hat sich hier eine Ansammlung von Transsudat stationiert,
dann ist damit ein Circulus vitiosus gegeben, der bei Mangel
einer die Stauung beseitigenden Kraft eine schnelle Zunahme
des Hydrops zur Folge haben muB, wie aus folgender Uber-
legung hervorgeht. Wenn die erste Retention der hydropischen
Flissigkeit infolge der Stauung in den Kapillaren bewirkt ist,
wird das in den Geweben befindliche Transsudat seine kom-
primierende Wirkung zunéchst auf dic nachgiebigsten Gebilde
ausiiben, d. h. auf die Lymphgefifle und Venen. In diesem
Zustand wird der Abflu noch mehr gehindert, wahrend die
Gewalt des Zuflusses dieselbe bleibt. Auf diese Weise tritt
zur allgemeinen Stauung die lokale hinzu. Dazu gesellt sich
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endlich noch das Zirkulationshemmnis, das aus der hydro-
pischen Infiltration der Muskeln resultiert. Diese werden bei
linger bestehender Infiltration blaB, welk und zerreiBlich.
Diese Ernihrungsstérung hat naturgemif eine Herabsetzung
resp. Aufhebung der Funktion zur Folge, wodurch der Effekt
der ,akzessorischen Herzen“, d. h. der Muskeln fiir die lokale
Zirkulation, vermindert oder verloren wird. So erklirt es sich,
dall bestehender, wenn auch geringfiigiger Hydrops so unge-
mein schnelles Wachstum zeigt, wenn nicht die allgemeine
Stauung beseitigt wird. Und es geht aus diesen Erwigungen
hervor, dal mit aller Energie gegen jeden Anfang einer
hydropischen Ansammlung vorgegangen werden muB. Gelingt
es nicht, die beginnende Retention bald zu beseitigen, dann
ist auch erfahrungsgemil die Bekimpfung des Hydrops eine
der schwierigsten #rztlichen Aufgaben.

Nicht ganz so ungilinstig liegen die Verhiltnisse bei der
Hohlenwassersucht. Hier besteht zwar auch die abflufhem-
mende Kompression durch die angesammelte Fliissigkeit, doch
in viel geringerem MaBe durch die mit freier Oberfliche ver-
sehene Fliissigkeitsmasse, als in der mit relativ wenig nach-
giebiger Haut umgrenzten Extremitit.

Ferner fehlt bei dem Héhlenhydrops der ungiinstige Ein-
fluf, den an den hydropischen Weichteilen der Ausfall der
Muskeltitigkeit bedeutet. Diese Beobachtungen erkldren die
Erfabhrung, daB einer Zunahme der Héhlenwassersucht, wenn
sie durch Aligemeinursache bewirkt ist, viel leichter zu be-
gegnen ist. Es erklirt sich auch meine weitere Erfahrung,
da beim Schwinden der (Odeme bei vorhandenem Weich-
teil- und Hohlenhydrops letzterer in der Regel zuerst schwindet,
wozu freilich auch die giinstigeren Resorptionsverhiltnisse bei-
tragen mogen. Der Circulus vitiosus, der sich in der Summa-
tion einer lokalen Stérung zu einer existierenden allgemeinen
kundgibt, ist auch in zweiter Hinsicht in seiner Riickwirkung
auf den Allgemeinzustand vorhanden, in seiner Intensitit ab-
hingig von der Extensitit der Wasseransammlung.

Man kann praktisch zwei Grade des Hydrops unterscheiden:
das Anasarka und dessen Kombination mit Héhlenhydrops.
Die Beschwerden und Gefahren des ersteren gehen zum grofen
Teil aus den oben angestellten Erwigungen hervor. Die
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pralle Anfiillung der Weichteile verursacht bis zum Schmerz
gesteigertes Druckgefiihl und andere Paristhesien. Die
Schwere der Extremitéiten verurteilt die Kranken zur abso-
luten Ruhelage, wodurch infolge der Inaktivitit der Muskeln
deren Ernihrungsstérung und die Stauung begiinstigender Ein-
fluf gefordert wird. Ferner bringt der dauernde Druck der
mangelhaft ernihrten Stiitzpunkte Gefahr zum Decubitus. Nicht
zu unterschiitzen ist die Rickwirkung der steigenden Odeme
auf die Psyche.

Die Wassersucht, hidufig ein Signum mali ominis, gehort
zu den gefiirchtetsten Erscheinungen, und es bedarf grofien
drztlichen Einflusses, um die Kranken iiber den traurigen Zu-
stand zu beruhigen. Eklatanter kann der Einfluf der Psyche
auf den Hydrops nicht dargetan werden, als durch die Er-
fahrung, die P. Frank veroffentlicht hat. Eine seit Jahren 6de-
matose Kranke verlor nach gegliickter Staaroperation aus Freude
iiber das erste Wiedersehen ihrer Kinder ihren Hydrops. Wenn
hier die Freude solche Verinderungen erzaubern kann, darf
man dem Gefiihle des Ungliicks, der Depression einen gleichen
Einfluf ad malum zuschreiben. Nicht zum mindesten ist meiner
Ansicht nach der einer beginnenden Hydropsabnahme folgende,
hiufig rapide Abfall der Ansammlung der gehobenen Stimmung
beizumessen.

Das Gefiihl der Erleichterung dem hydropischen Kranken
zu verschaffen, ist die wichtigste therapeutische Aufgabe des
Arztes. In erster Linie ist auf das Lager zu achten. Sind nur
die unteren Extremititen hydropisch, dann bringe man sie in
horizontale Lage, um einc groBere Verteilung der Fliissig-
keit, dadurch eine Entspannung und leichtere Resorption zu
begiinstigen. Sind bereits die Bauchdecken und die Lenden-
gegend infiltriert, dann ist wieder eine moglichste Tieflagerung
der Beine indiziert; denn bei Hochlagerung der Beine driicken
die 6dematdsen Oberschenkel gegen die bis 20 cm tief und
noch mehr infiltrierten Bauchdecken, die den Druck auf den
Abdominalinhalt und das Zwerchfell iibertragen, die Atmung
erschweren, wodurch das Herz noch mehr geschwicht und der
Stauung Vorschub geleistet wird.

Sehr modifiziert wird der Zustand durch Wasseransamm-
lung in den Korperhohlen. Die Ascitesfliissigkeit driickt auf
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Magen, Darm und die Driisen. Die Sekretion der Verdauungs-
sifte ist infolge der O0dematdsen Unterleibsdriisen beeintrich-
tigt, die Peristaltik gehindert, die Austreibung der Ingesta er-
schwert. Der Allgemeinzustand leidet und unterstiitzt riick-
wirkend den Hydrops. Bei hoherem Grade von Ascites werden
die Exkursionen des hoch hinaufgedringten Zwerchfelles be-
eintrichtigt, das Herz durch das emporgetricbene Zwerchfell
verlagert, die Zirkulation gehemmt. Zu dieser Stérung der
allgemeinen Zirkulation gesellt sich wieder die lokale. Der
abnorm hohe, intraabdominelle Druck hindert den Blutabfiu
aus der Vena cruralis in die Vena iliaca, und da diese links
auf ihrem schrigen und lidngeren Laufe ein gréBeres Hinder-
nis bietet, sieht man das linke Bein weit hdufiger und friiher
von Odem befallen. Nicht zu unterschiitzen ist schlieBlich
die ungiinstige Einwirkung des gesteigerten, intraabdominalen
Druckes auf die Zirkulation in den Nieren, deren Venen allein
der Kompression nachgeben, wodurch der Entwickelung einer
Stauungsnephritis Vorschub geleistet ist.

Leichter zu iibersehen sind die Folgeerscheinungen der
Pleuraergiisse. Aufier der eventl. Herzverlagerung kommen
hier atelektatische und Kompressionszustinde der Lunge in
Frage, Begriffe, die sehr wohl zu trennen sind. Wenn infolge
einer Wasseransammlung im Pleuraraum das Volumen des
Thorax verkleinert ist, pait sich, worauf Virchow zuerst auf-
merksam gemacht bat, die Lunge durch Retraktion dem ver-
dnderten Raum an: Erst bei hoéherem Druck tritt eine Kom-
pression der Lunge hinzu, die sich von der roten, atelektatischen
durch ihre Farbe der Animie unterscheidet. Wie die allgemeine
und lokale Stauung das linke Herz bedroht, ist durch den
Pleuraerguf das rechte in Mitleidenschaft gezogen. Das ganze
Herz wird in eine ungliickliche Situation bei Wasseransammlung
im Perikardialraum gesetzt. Der perikardiale Druck erschwert
die Diastole und die Ernihrung des Herzens, woraus eine
mangelhafte Funktion resultiert.

Diese Verhiiltnisse, die in theoretischer Konstruktion leicht
zu liberblicken sind, liegen in der Wirklichkeit insofern kom-
plizierter, als die mannigfachsten Kombinationen von mehr
oder minder ausgebreitetem Anasarka mit Hydrops der ver-
schiedenen Hohlen vorkommen. Nur in seltenen Fillen wird
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man gegen eine lokale Wasserretention einzuschreiten ge-
zwungen sein, so z. B. wenn durch einen Pleuraergufi zu viel
Lungengewebe von der Atmung ausgeschaltet, oder das Herz
zu sehr verlagert ist, oder wenn der prall gefiillte Ascites
ibergrofle, subjektive oder objektive Beschwerden verursacht.
Im allgemeinen wird der Arzt eine einheitliche, kausale The-
rapie gegen die allgemeine Stauung versuchen.

Jede Kompensationsstorung des Herzens erfordert zunéchst
moglichste Schonung der Herzkraft durch Bettruhe. Das Bett
befordert ferner infolge seiner schlechten Wéirmeleitung die
Erweiterung des peripherischen GefiBsystems, wodurch infolge
Erleichterung der Blutzirkulation der Widerstand der Herzkraft
herabgesetzt wird. In jedem Fall endlich, in welchem ein
frequenter, kleiner Puls in unregelmigfiger und ungleichmifBiger
Schlagfolge auf eine ernste Herzstérung hinweist, ist das
spezifische Herzmittel, die Digitalis, indiziert.

Der rote Fingerhut (Digitalis purpurea) mit seinen pracht-
voll roten, fingerhutférmigen Bliiten enthilt eine Reihe chemisch
verschiedener, aber physiologisch #hnlich wirkender Stoffe,
welche man friher nach ihrer Loslichkeit in Wasser und
Alkohol unterschied. Es ist schlieflich gelungen, dic wirk-
samen Stoffe chemisch rein darzustellen, so das Digitonin, ein
dem Saponin (wirksamen Bestandteil der Senegawurzel) fast
gleicher Korper, ferner das in Wasser unlosliche Glykosid
Digitalin, das glykosidische, in Wasser leicht 16sliche Digitalein
und schlieBlich das am stirksten wirkende, in Wasser unlos-
liche Digitoxin. Allen diesen Stoffen haften jedoch so erheb-
liche Mingel an, daf ihre praktische Anwendung bisher nicht
befriedigen kann. Digitalin und Digitalein sind wegen der un-
gemein schweren Darstellung mit praktischem Vorteil nicht
anzuwenden, wihrend das in Wasser unldsliche Digitoxin
wegen der Schwierigkeit geeigneter Darreichung, der auBer-
ordentlichen lokalen Reizwirkung — Brechneigung, Durchfall,
bei subkutaner Einspritzung phlegmondse Entziindung mit
folgender Eiterung — seinen praktischen Wert verliert. Am
besten ist daher dic Anwendung des Blitterinfuses, das in der
Regel sehr gut vertragen wird. Treten in irgend einem Falle
Reizerscheinungen des Magens auf, dann empfiehlt sich ent-

weder die subkutane Applikation oder die Darreichung per
Lipowski. Leitfaden. 2. Auil. 9
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rectum in einigen EBl6ffeln schleimiger Vehikel. Die Dosis
muBl bei rektaler Eingiefung um die Héilfte verstirkt werden.

In der Wirkung der Digitalis, die kumulierend sich er-
weist, sind drei Stadien zu unterscheiden:

1. Sehr bedeutende Pulsverlangsamung infolge starker
Erregung der im Vagus verlaufenden Hemmungsfasern
und Steigerung des arteriellen Blutdruckes infolge
stidrkerer Herzarbeit und Verengerung der peripherischen
Arterien;

Plotzliche und bedeutende Beschleunigung des Pulses
durch Lahmung der Hemmungsfasern, Herabsetzung des
Blutdruckes;

3. Delirium cordis mit immer langsamer werdender Herz-
titigkeit, die schlieBlich in der Diastole aufhort; der
Blutdruck sinkt dabei immer tiefer.

Das Prinzip bei der Anwendung der Digitalis ist die
unbedingt erforderliche Kontrollierung der Herztitigkeit.
Man beginnt mit zweistiindlicher Darreichung von 0,05—0,1
Digitalis im Infus (0%—13/09). Gewohnlich erst nach zwei
bis drei Tagen ist der volle Effekt zu konstatieren. Der Puls
wird langsamer, regelmiBiger, voller, das Herzklopfen, die
Atemnot, Beingstigung lassen nach, die subjektiven und ob-
jektiven Stauungserscheinungen schwinden, die Diurese steigt.
Nunmehr gibt man, wenn 1—3 g Digitalis verbraucht worden
sind, einige Tage kleinere Dosen, etwa die Hilfte, setzt das
Mittel dann einige Tage voéllig aus, um beim Bestehen bedroh-
licher oder unangenehmer Erscheinungen die Ordination zu
wiederholen, stets unter peinlichster Beaufsichtigung des Pulses.
Zuweilen wird man die Bemerkung machen, daf die Digitalis-
wirkung schnell und intensiv einsetzt, so daf die Dosierung
gemildert werden muB, oder die Einwirkung 148t zu lange
auf sich warten oder ist nicht energisch genug, oder schlief-
lich der Kranke reagiert schlecht auf das Mittel. Alle diese
hiufigen Zufille erweisen sich aus der Pulsbeobachtung. Im
allgemeinen ist der Erfolg so gewaltig und regelmiBig zu er-
warten, daB erfolglose Anwendung, wenn diese rite geschah,
die Prognose ungemein verschlechtert.

Bei Versagen der Digitalis kommt das minderwertige Er-
satzmittel in Betracht, die Tinctura Strophanti, die immerhin

o
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noch ein sehr brauchbares Cardiacum darstellt. Die Wirkung
unterscheidet sich von der der Digitalis durch weit geringere
Zuverlissigkeit, nicht kumulierende, schneller eintretende, aber
auch schneller schwindende Einwirkung. Auf den Magen-
Darmkanal wirkt die alkoholische Losung des Strophantins,
eines farblosen, Kkristallinischen Glykosids, reizend, mul da-
her stets nach dem Essen verabfolgt werden. Da alle Phasen
der Herzbeeinflussung sich viel schneller als bei der Digitalis
abspielen, muf die Pulskontrolle noch viel peinlicher sein,
will man Intoxikationserscheinungen vorbeugen. Es geniigt
eine anfé‘mgliche‘ Dosierung von dreimal tdglich je 5 Tropfen,
am besten mit der doppelten Dosis Tinctura Valeriana. Das
atherische Extrakt der Valeriana ist nicht anzuwenden, weil
Strophantin in Ather unloslich ist und daher in é&therischer
Losung ausfillt.

AuBler diesen spezitisch wirkenden Medikamenten stehen
uns noch zwei Herzmittel zur Verfiigung, welche bei Versagen
der ersteren ihre Indikation finden, das Koffein und Diuretin.
Das Koffein, am besten als leicht lgsliches Doppelsalz (Coff.
natr. salicyl. oder natr. benzoicum) angewandt, in einer Dosis
von !/,g 3—5mal tédglich, hat auler seiner herzanregenden Eigen-
schaft noch eine Funktionssteigerung der Niere zur Folge, sodal
dieses Mittel bei Hydropikern besonders angezeigt ist. Ein
eklatanter Erfolg ist selten nach diesem Medikament zu be-
obachten. Sein Wert besteht darin, daB es bei fast volliger
Unschidlichkeit selbst bei protrahiertem Gebrauch die Diurese
in mittlerer Hohe erhiilt, soda, wenn auch keine Beseitigung
eines Hydrops erreicht wird, so doch eine Zunahme in der
Regel verhiitet wird. Der grofe Wert dieses Erfolges be-
steht darin, daf man in den Féllen, in denen Digitalis oder
Strophantus wirkungslos bleibt, durch Koffein den kranken
Organismus so lange hinhalten kann, bis erneute Darreichung
der Digitalis oder des Strophantus versucht werden kann.
Hiufig macht man die Erfahrung, daB diese Mittel, selbst
nach mehrfacher, nutzloser Verabfolgung, unter verinderten
Bedihgungen schlieBlich doch eine machtvolle Einwirkung
entfalten.

Ein interessantes Mittel ist das Diuretin (Theobrominum

natr. salicylicum), chemisch dem Koffein sehr nahestehend, in
9*
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seiner Wirkung jedoch vollig verschieden. Es wird in 1 g-
Dosen 5—6 mal tiglich verabreicht. Das Diuretin ist meiner
Erfahrung nach ein ausgesprochenes Herzgift. Ich sah vor-
ziigliche Erfolge nur bei schwerer Erkrankung des Herz-
muskels. Wenn nicht heftiges, zuweilen fast unstillbares Er-
brechen und quélender Kopfschmerz die Darreichung verbot,
trat in einzelnen Fillen eine vorziigliche diuretische Wirkung
bereits am folgenden Tage ein, hielt wihrend des Gebrauches
an, resp. stieg konstant, um beim Fortlassen des Mittels sofort
zu versiegen. Der Puls, der unter der Einwirkung des Medi-
kamentes wohl an Fiille und Kraft zugenommen, an Rhythmus
sich eher verschlechtert, wird nach Aussetzen kleiner, meist
frequenter und ungemein mehr arrhythmisch. Die Kranken
kollabieren und sind nur voriibergehend durch stets neue
Gaben zu erhalten. In einzelnen Fillen ist das Diuretin das
einzige, eine prompte Reaktion erzeugende Mittel, das selbst
in geringen Gaben — zu 1—2g pro die — zur Auslosung
der Diurese hinreicht. Zuweilen fand ich bei Patienten, bei
denen Diuretin als Specificum wirkte, eine Einwirkung der
Digitalis oder anderer Mittel, niemals jedoch in solcher Inten-
sitdit und Promptheit. Der Organismus dieser spezifisch auf
Diuretin reagierenden Patienten behilt diese Fihigkeit im
giinstigsten Fall einige Monate bis wenige Jahre. Der Puls wird
immer frequenter, arrhythmischer, die Reaktion erfolgt weniger
ausgiebig, bose Nebenwirkungen machen den Gebrauch un-
moglich, und die Kranken gehen im Kollaps zu Grunde. Ichsah
keinen Kranken mit elektiver Diuretinreaktion linger
als ein bis zwei Jahre im Besitz dieser Eigenschaft,
mit deren Verlust das Leben schwindet. Es scheint, als
wenn das Medikament die Fihigkeit besitzt, den letzten Rest
der sinkenden Herzkraft zu sammeln, auf Kosten allerdings
des Herzmuskels. Vielleicht reizt das Diuretin die Herz-
ganglien, von denen aus iibergrofe Anforderungen an den
Herzmuskel gestellt werden, denen er auf die Dauer nicht ge-
wachsen ist. Hervorzuheben ist, dal Diuretin auf gesunde
Herzen keine oder unwesentliche Funktionssteigerung ausiibt,
dal auch die deletire Beeinflussung des Herzmuskels nicht
zu konstatieren ist. Ahnlich in der Wirkung ist das Theocin,
das in Dosen von 0,1—0,2 3-stdl. gegeben wird. Die Un-
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zuverlissigkeit in der Wirkung, der hiufig ungiinstige Ein-
flu auf den Magen-Darmkanal und der teure Preis beein-
trichtigen die Anwendung des neuen Mittels, dessen Gebrauch
jedoch hie und da niitzlich erscheint.

Zwei Malnahmen, die fiir die Herztitigkeit von Bedeutung
sind, erheischen besondere Betonung.

In vielen Fillen ibt die Atemnot, Beklemmung und da-
mit hiufig verbundene Prikordialangst eine derart schiadliche
Riickwirkung auf die Herztitigkeit aus, daB durch Beseiti-
gung dieses angstvollen Zustandes durch Morphium, Kodein,
Chloralhydrat oder Chloralamid (2 g), durch Berubigung der
Atmung und Herztiitigkeit eine wesentliche Besserung er-
reicht wird. Es wirkt in solchen Fillen das Narcoticum direkt
als Cardiacum und Diureticum.

Den gleichen Erfolg hat zuweilen eine auf die Herzgegend
applizierte Eisblase von entsprechender Grofe mit mébiger
Fillung (conf. Seite 2). An Stelle der Eisblase finden in
spiraligen Windungen verlaufende Kiihlschliuche mit Ein- und
Abfluirohr (conf. Seite 3) erfolgreiche Anwendung. Die Herz-
titigkeit wird unter der Kiltewirkung ruhiger, kraftvoller
und gleichmigiger.

Gelingt es durch alle diese MaBnahmen nicht, der Kom-
pensationsstorung mit folgender Wasserretention in der Haut
und den Korperhohlen Herr zu werden, dann wird man ent-
weder durch Erleichterung der Herztitigkeit infolge Ver-
ringerung der Widerstinde oder durch kiinstliche Entfernung
der retinierten Wassermassen Erleichterung und Heilung zu er-
zwingen suchen. Die erstere Aufgabe wird durch alle die-
jenigen Prozeduren erstrebt, welche mit Umgehung oder
Schonung der Herzkraft Flissigkeit aus dem Korper treiben.
Hierzu gehoren Steigerung der Nierentitigkeit, Schwitzkuren,
Wasserabfiihrungen durch den Darm und hygienisch-diditetische
Verordnungen.

Am machtvollsten ist die wasserentziehende Gewalt der
Niere, welche aufier durch die Koffeinsalze durch Scilla (im
Intus 59500 3—5 mal téglich) und hidufig besonders durch
Kalomel gewaltig angeregt wird. Scilla erfihrt wegen seiner
stark reizenden Eigenschaft auf den Intestinaltractus hiufig cine
Einschrinkung. Kalomel ist ein sehr differentes Mittel, dessen
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Indikation nur dann gegeben ist, wenn Digitalis, Strophantus,
Koffein und die anderen MaBnahmen erfolglos angewandt
worden sind. Experimentell ist nachgewiesen, daf das Queck-
silbersalz durch direkte Nierenreizung die Diurese steigert.
Man findet in den Nieren nach Kalomeldarreichung eine un-
verhiltnismiBig grofe Menge Hg abgelagert. Daraus wiirde
sich die Notwendigkeit ergeben, nur bei gesunden Nieren das
Kalomel zu ordinieren; ich fand jedoch auch in Féllen chro-
nischer parenchymatoser Nephritis zuweilen vortreffliche Wir-
kung. Immerhin wird man dieses Mittel in solchen Fillen als
ultima ratio betrachten. Die grofte Gefahr bei Kalomel-
gebrauch droht von der Stomatitis, die hdufig durch entsetzliche
ulzerdse Verwiistungen die Nahrungsaufnahme behindert und
dadurch eine Lebensgefabr bedingt. Es ist daher Kalomel nur
dann anzuwenden, wenn einc gute Mundpflege moglich ist,
d.h. wenn die Zihne in relativ gutem Zustande, und der Patient
psychisch derart beschaffen ist, daf der Mund nach jeder
Mahlzeit griindlich gesiubert werden kann. Ist eine dieser
Bedingungen nicht vorhanden, dann ist Kalomel durchaus
kontraindiziert. In gegebenen Fillen miissen grofie Dosen ver-
ordnet werden, 3—5 mal tiglich 0,2 g. Die diurctische Wirkung
tritt erst am dritten oder vierten Tage ein, um wihrend des
Gebrauches konstant — bis 101 — zu steigen und nach Aus-
setzen des Mittels allmihlich abzufallen. Ich habe dabei die
interessante Beobachtung machen konnen, dal bei gutem
diuretischen Erfolg die Einwirkung auf den Darm gering ist,
sodaB man sich der Vorstellung hingeben konnte, das ge-
samte Kalomel wird von den Nierenepithelien elektiv ab-
sorbiert. Anders verhilt sich die Mundaffektion, zu der be-
kanntlich minimale Hg-Mengen hinreichen. Trotz bester Diurese
sah ich zuweilen eine Stomatitis sich entwickeln. Die Auf-
lockerung des Zahnfleisches wird am besten durch Betupfen
mit Tinctura Myrrhac oder Ratanhiae — mittels eines mit
Watte umwickelten Streichholzes — bek#mpft; oder man ge-
braucht ein Gemisch dieser Tinkturen. Die Ulzeration betupft
man mit 2°,-iger essigsaurer Tonerde oder am besten mit
1/,—2Y,-iger Arg. nitr.-Losung. Der fotide Geruch wird durch
Spiilungen mit einer Losung von iibermangansaurem Kali oder
Wasserstoffsuperoxyd (!/,—1 Teel. auf 1 Glas Wasser) beseitigt.
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Alle anderen Diuretica wie Kalium oder Natrium aceticum,
Harnstoff, Pil. hydragog. Heimii, Bohnenhiilsentee u.s. w.
kommen wegen ihrer inkonstanten Wirkung nur in Betracht,
wenn durch die vorher erwihnten Mittel nicht das gewiinschte
Resultat erzielt wird.

Ein weiteres Hilfsmittel zur Entfernung iiberschiissiger
Wassermassen ist das Schwitzen (conf. Seite 17 u. f.). Leider
wird die erfolgreiche Anwendung hiufig dadurch verhindert,
daB etwaiges Herzasthma Schwitzprozeduren in jeder Form un-
ertriglich macht. Eine vortreffliche Ausnahme machen die
Schwitzbider in elektrisch beleuchteten Kisten. Die von zahl-
reichen Gliihbirnen ausgehenden elektrischen Lichtstrahlen tiben
auf die Schweildrisen des Korpers einen intensiven Reiz aus,
wihrend das Herz so gut wie unbeeinfluBt bleibt. Der groBe
Apparat und der teure Preis beeintrichtigen leider den prak-
tischen Wert dieser Schwitzmethode.

Ein anderer, fast stets anzuwendender Weg zur Wasser-
beseitigung ist die Ableitung durch den Darm. Nur in einem
einzigen Falle ist die kiinstliche Erzeugung hiufiger, fliissiger
Stiihle verboten: wenn die Kranken benommen sind und in
diesem Zustande durch Incontinentia alvi die Entstehung eines
ohnehin schon drohenden Decubitus begiinstigen.

Zahlreiche Mittel zur Entlastung des Korpers von der
Wasseranhiufung bietet eine zweckmilige Versorgung des
Kranken, die #irztliche Krankenpflege. Wenn durch Haut-
pflege, durch saubere, trockene Wische und trockene Luft die
Wasserverdunstung durch die Haut begiinstigt wird, wenn
durch gutes Lager, zweckmiBige Lagerung die Atmung er-
leichtert, die Wasserausatmung dadurch vermehrt wird, ver-
folgt und erreicht man dasselbe Ziel wie durch wirksame
Diuretica.

Der chronische Hydrops stellt grole Anforderungen an
die Medizin, grofere an den Arzt. ,Die Mannigfaltigkeit der
im Laufe der Wassersuchten auftretenden Zufille“, sagt
Virchow, ,ruft die Geduld und Sorgfalt des Arztes in hochstem
MaBe wach. Oft genug sieht er sich genotigt, eine Storung
nach der anderen zu bekidmpfen und den Heilplan je nach
dem Eintreten neuer Bedingungen zu #dndern. An sich ist es
nicht zutriglich, Mittel, welche nicht bald einen Erfolg zeigen,
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zu lange fortzusetzen und die einzelnen Organe, durch welche
man die Heilung zu bewirken sucht, zu sehr anzutreiben*.

Hiaufig genug wird leider der Fall eintreten, wenn alle
MaBnahmen fruchtlos die Wasseransammlung bekdmpft haben,
durch mechanische, direkte Wasserentziehung subjektive Er-
leichterung und infolge der Druckverinderungen giinstigere
Resorptionsbedingungen zu verschaffen.

Zur Beseitigung der Hautwassersucht sind am geeignetsten
lange (15—20 em), oberflichliche Skarifikationen an der Aufen-
seite der Unterschenkel (weil hier die relativ wenigsten Haut-
venen verlaufen). Eine einzige groBe Skarifikation ist zahl-
reichen kleinen Einschnitten deshalb vorzuziehen, weil die In-
fektionsgefahr geringer ist; ein oberflichlicher Hautschnitt des-
halb, weil dabei kein Blutgefi verletzt wird, ein Ereignis,
das zur Verblutung fiihren kann, in jedem Falle aber unan-
genehm ist, weil die geronnecnen Blutmassen die Wunde ver-
stopfen, den AbfluB der Odemfliissigkeit hemmen und die
Entwickelung von Infektionskeimen begiinstigen.

Peinlichste Asepsis ist umsoeher geboten, als die Odem-
fliissigkeit ein vorziiglicher Niahrboden, besonders fiir Erysipel-
kokken ist. Der ganze Unterschenkel und FuB werden mit
Seife und warmem Wasser griindlich gereinigt, dann durch
ein Rasiermesser die Haare und oberflichlichen aufgequollenen
Epithellagen entfernt, durch Alkohol und schlieflich ein Des-
inficiens die untere Extremitit von der Kniebeuge an aseptisch
gemacht. Es geniigt nicht, nur die Stelle des Einschnittes zu
desinfizieren, weil die im Verband stagnierende Odemfliissigkeit
den ganzen Unterschenkel umspiilt und Eitererreger von einer
nicht desinfizierten Stelle her in die Wunde verschleppt.

Der tdglich zweimal zu wechselnde Verband besteht aus
einem die Wunde deckenden Kriillbausch, auf den ein bis
zwei Lagen Zellstoff gelegt werden, die durch Mullbinden
fixiert werden. Zum Schutz der Bettwiche wird der Verband
lose mit einer Gummidecke umhiillt, die als Rinne in ein neben
dem Bett befindliches Gefd zum Auffangen der ablaufenden
Fliissigkeit geleitet wird. Sehr wichtig ist eine zweckmiBige
Lagerung des Kranken, die derart sein muf, daB das Gesifl
und der nicht skarifizierte Fufl hoch gelagert wird, wihrend
der andere Ful eine moglichst tiefe Position erhilt. Ein
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Lehnstuhl mit einer FuBbank fiir den nicht skarifizierten Fuf
und ein Stuhl fir den anderen geniigen den Anforderungen.
Auf diese Weise kann man tdglich mehrere Liter Flissigkeit
dem Korper entziehen, bringt durch Entlastung Herz, Nieren
und die anderen oben erwihnten Organe in giinstigere Be-
dingungen und erméglicht hiufig irgend einem der bekannten
Diuretica eine erfolgreiche Einwirkung.

Es haften aber dieser wie jeder anderen Methode der
direkten Wasserentziehung verschiedene Mingel, besonders bei
der Anwendung in der drztlichen Praxis, an. Abgesehen von
der Kostspieligkeit des Verfahrens — jeder Verband kostet im
Krankenhaus 40 Pf. — und der Schwierigkeit der Beschaffung
sterilen Verbandmaterials, ist ein ungestorter Verlauf des Ab-
flusses nur dann moglich, wenn der skarifizierte Unterschenkel
vollstandig frei von Ekzem oder Pusteln ist; denn durch die
den Unterschenkel umspiilende Fliissigkeit wird die Haut
mazeriert, die in den ekzematdsen Stellen enthaltenen Bakterien
werden frei, und die leicht empfingliche Wunde infiziert.
Damit ist die Ursache zu groBer Allgemein- und Lokalstérung
gegeben. Es tritt in der Regel bei scheinbar noch so geringer
Wundverinderung eine erhebliche Allgemeininfektion ein, und
dann schlieBt sich durch Randinfektion die Wunde, wodurch
der Abfluf gehindert oder aufgehoben wird. Solche infizierten
Wunden heilen an 6dematésen Unterschenkeln sehr schwer,
und da an demselben Beine vor einer definitiven Heilung keine
neue Skarifikation vorgenommen werden Kkann, ist darin auch
ein Nachteil dieser Methode zu sehen. Trotzdem wird sie in
geeigneten Fillen mit grofem Nutzen in Anwendung gebracht
werden konnen, wenn man nur durch Ather- und Alkohol-
waschungen bei jedem Verbandwechsel die Haut vor Maze-
rationsekzem bewahrt. Der Abfluf nimmt zuweilen gefahr-
drohende Dimensionen an, da das Gefidfisystem und der ganze
Organismus sich den rapide geiinderten statischen Verhiltnissen
nicht anzupassen vermag.

Statt der teuren Kriillbdusche sind mit Vorteil sterilisier-
bare Mooskissen verwendbar, die sich noch durch mehrfache
Gebrauchsfihigkeit auszeichnen. Im Notfalle kann man den
Verband auch derart herstellen, da die Wunde durch einen
Streifen Jodoformgaze geschiitzt wird, wihrend mehrere ge-

Nachteile
der
Methode.



Drainage
nach
Fiirbringer.

Beseitigung
des Ascites
durch

Punktion.

138 Erkrankungen des Herzens.

pléttete, daher ziemlich sterile Handtiicher die Aufsaugung
besorgen.

Eine zweckmiBige Methode zur direkten Beseitigung des
Anasarca hat Fiirbringer neuerdings angegeben. Ein Troikart
wird durch eine 6dematose Hautfalte hindurchgestoBen und
durch die Rohre ein ca. 2m langer Gummischlauch gezogen,
sodall er zu beiden Seiten des Hautkanals in gleicher Linge
in ein mit Karbol- oder Borsidure gefiilltes Becken hineinragt.
Diejenige Schlauchpartie, welche nach Entfernung der Troikart-
rohre im Wundkanal zu liegen kommt, wird durch seitliche
Offnungen zur Drainage geeignet gemacht. DaB auf peinliche
Asepsis geachtet werden muB, bedarf keiner besonderen Er-
wihnung.

Fiir die Praxis brauchbarer ist die Curschmannsche Me-
thode der Drainage. Eine flache Silberkaniile mit zahlreichen
am Ende befindlichen Seitenoffnungen wird mit Hilfe eines
Troikarts schridg in die ddematdse Submucosa, gewdhnlich des
Unterschenkels an seiner AuBenseite gestofen. Die Wunde
wird durch einen Jodoformgazestreifen gegen eine Infektion
geschiitzt und die Kaniile durch einen Heftpflasterstreifen am
Unterschenkel befestigt. Uber das duBere Kaniilenende wird
wird ein ca. 1—1', m langer Gummischlauch gezogen, dessen
anderes beschwertes Ende in ein mit Karbolsdureldsung gefiilltes
Gefil geleitet wird. Ist der Druck des Anasarka nicht so stark,
daB der AbfluB erfolgt, dann kann die Heberwirkung durch
Fiillung des Schlauches mit der Karbollésung unterstiitzt
werden.

Die Beseitigung der Pleuraergiisse ist bereits bei friiherer
Gelegenheit erortert worden (conf. Seite 78).

Die chirurgische Ascitesbehandlung hat neuerdings inso-
fern eine Anderung erfahren, als an Stelle der Punktion die
Eroffnung der Peritonealhthle durch Inzision warme Fiir-
sprecher gefunden hat. Letztere Methode hat aufer ihrer
energischen Wirkung noch den Vorteil, daB die linger
bleibende Offnung eine erneute Ansammlung von Ascites-

fliissigkeit verhindert. In der Praxis ist jedoch die Punktion

wegen ihrer leichteren Handhabung und geringeren Gefahr
entschieden vorzuziehen. Die Operation nimmt man am besten
in sitzender Position des Kranken vor, weil dabei die Ascites-
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fliissigkeit der Schwere nach in die tiefsten Partien sich senkt.
Man vergewissert sich durch Perkussion von der Verteilung
des Fluidums und sticht in der Parasternallinie oberhalb der
Mitte des Ligam. Pouparti einen dicken Troikart energisch
durch die Bauchwand. Man faBt den Troikart in die Faust
mit aufgesetztem Zeigefinger, welcher die Stelle markiert, bis
zu welcher das Instrument eingetrieben werden soll. Gewghn-
lich schieft das Transsudat in dickem Strahl heraus. Druck
auf das Abdomen vermeide man, weil bei Nachlaf desselben
leicht Luft in die Peritonealhthle aspiriert wird. Nach ge-
niigendem Abfluf wird die Einstichéffnung durch einen asep-
tischen Verband abgeschlossen, der sich hiufig bald mit der nach-
sickernden Flissigkeit durchtrinkt. Um die Wiederansamm-
lung des Transsudates moglichst zu vermeiden, wird der Ver-
band zirkulir um das Abdomen unter starkem Druck angelegt,
zweckmifig durch zwei an ihrer Schmalseite aneinander ge-
heftete Handtlicher, welche das Abdomen eng umgreifen.

Besondere Versorgung verlangt schlieflich noch das zu-
weilen monstrés aufgetriebene Scrotum, der infiltrierte Penis
und die in der Umgebung der 4uBeren Geschlechtsteile be-
findlichen Hautfalten. Penis und Scrotum werden zur Ver-
meidung der durch Zerrung verursachten Schmerzen durch
unterlegte Moos- oder Holzwollekissen unterstiitzt. Alle Falten
werden sorgfiltig gereinigt und durch Bestreuung mit Reis-
puder trocken erhalten. Man achte jedoch darauf, daf der
Puder nur in ganz geringer, fein verteilter Schicht aufgetragen
wird, weil leicht aus dem Pulver und der in den Falten sich
bildenden Fliissigkeiten ein die Hautflichen reizender Teig
entsteht.

Wenn durch odematése Schwellung des Priputiums das
Urinieren behindert ist und eine Inzision am Unterschenkel
nicht angebracht oder nicht hinreichend zur Entlastung der
Geschlechtsteile ist, muBl durch eine seichte Inzision des Scrotums
oder des Penis fiir Abfluf gesorgt werden. Diese Notwendigkeit
ist mit grofen Unannehmlichkeiten verkniipft. Wenn die Aus-
dehnung des Scrotums abnimmt, sammelt sich die Odem-
fliissigkeit in den nun entstehenden Skrotalfalten und peinigt
den Kranken durch ihre Jucken und Ekzem verursachende
Eigenschaft.

Skrotal-
odem.
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Der Abschnitt der Therapie der Krankheiten des Zirku-
lationssystems, der die mechanische Beseitigung iiberschiissiger
Wassermassen erstrebt, findet auch Anwendung bei den Hy-
dropsien der Nierenkranken.

Die eigentliche Ursache der Entstehung der Wassersucht
ist bei allen Krankheiten einheitlich: die Schidigung der
Kapillarwiinde. Wihrend diese bei Kompensationsstérungen
des Herzens durch die mangelhafte Zufiihrung der notwen-
digen frischen Blutmassen erfolgt, werden dic GefiBwinde
der Nephritiker durch toxische Stoffe alteriert, deren Natur uns
unbekannt ist. Die Schidigung betrifit in hoéherem Mage
vielleicht als die Blutkapillaren die LymphgefiBe.

Wenn einem gesunden Menschen subkutan 100—:00 cem ste-
rilen Wassers injiziert werden, ist nach weniger als einer Stunde
gewohnlich die Fliissigkeit resorbiert. Dieselbe Masse bleibt bei
Nierenkranken, auch wenn keine Odeme bestehen, stunden- und
tagelang an der Stelle der Injektion liegen. In der mangel-
haften Resorption der durch die Blutkapillaren transsudierten
Flissigkeit ist also dic Entstehung des Hydrops begriindet.

Wihrend bei der direkten Wasserentziehung alle oben er-
wihnten Mafnahmen Anwendung finden, sind bei den indirekten
Methoden der Bekampfung der Wassersucht auf nephritischer
Basis einige Abweichungen notwendig. Vor allem ist, da die
Gefahr eintretender Herzschwiiche bei Nephritis in der Regel
viel geringer ist, weitaus hiufiger und energischer der Gebrauch
der Schwitzprozeduren indiziert (conf. Seite 17 u. f.). Der
Schweif§ ist in seiner Zusammensetzung dem Nierensekret nahe
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verwandt; durch Steigerung der Hautfunktion wird daher die
Niere geschont. Die Wasserabtreibung durch den Darm wird
nur bei Hydropikern notwendig. Bei unkomplizierter Nieren-
erkrankung ist zur Beschriankung der Fliissigkeitszufuhr keine
Ursache vorhanden. Im Gegenteil liegt Grund zur Annahme
vor, dal reichliche Zufuhr indifferenter Fliissigkeit infolge
Durchspiilung des kranken Organs heilkriftig wirkt, voraus-
gesetzt allerdings, dafl keine Neigung zu Hydropsien besteht.
In diesem Falle ist natiirlich die Menge der zuzufiihrenden
Flissigkeit moglichst zu beschrinken.

Zum Verstindnis aller therapeutischen Ziele sind folgende
Uberlegungen notwendig. Obwohl wir in jedem Falle einer
Nierenerkrankung von einer Nephritis, d. h. einer Entziindung
des Organs sprechen, liegt in den seltensten Fillen eine wirk-
liche Inflammatio vor. Die Erkrankung der Niere betrifft in
den meisten Fillen das sezernierende Epithel, das bei geringster
Lésion eine Schwellung und kérnige Tribung, mit oder ohne
Quellung des Kernes, zeigt. In anderen Fillen steht eine
fettige Entartung des Epithels, primidr eintretend oder als
Folgezustand der kornigen Degeneration, im Vordergrund.
Eine dritte Art der Epithelveridnderungen stellt die hyaline
Nekrose dar. In der Regel finden sich alle Abarten der Dege-
neration nebeneinander. Solange der Kern sich lebens-
fahig erhilt, ist eine Regeneration der Zelle méglich,
selbst wenn die dem Lumen der Harnkanilchen zugekehrte
Zellpartie sich abgestofen hat. Alle Zellen mit lebensfihigem
Kern zeigen zwar Funktionsstorungen, welche sich durch
Filtration oder Sekretion von Bluteiweil und anderer Blut-
bestandteile oder Bildung von Harnzylindern offenbaren, aber sie
sind einer Restitutio ad integrum fihig. Wir verfiigen iiber
keine Mittel, die Heilung direkt giinstig zu beeinflussen, wir
haben auch keinen bestimmten Anhalt fiir die Ausdehnung
der Erkrankung; aber wir konnen durch Vermeidung aller
Schidlichkeiten die Restitutio begiinstigen und wir haben aus
Urin- und klinischen Befunden einen ungefihren Anhalt fiir
die Art, Schwere und Ausdehnung der pathologisch-anatomischen
Verinderungen. AuBer den Epithelien sind die Gefiile am
hiufigsten alteriert; es kommt dann zur Absonderung aller
Blutbestandteile, sclbst zu ausgedehnten Blutungen. Endlich
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koénnen im interstitiellen Gewebe echt entziindliche Infiltrationen
entstehen. Alle diese Moglichkeiten kombinieren sich mehr
oder minder hdufig in verschiedenem Male. Streng abge-
sonderte Nierenerkrankungen konnen wir nicht umgrenzen.
Aus klinischen und pathologisch-anatomischen Erscheinungen
haben wir durch Verbindungen von Erscheinungsgruppen
Krankheitsbilder gesondert, die zuweilen recht willkiirliche
Einheiten darstellen. Wir unterscheiden akute und chro-
nische, parenchymatose und interstitielle Nierenerkrankungen.
Ihre strenge Abscheidung ist schon deshalb unmdglich, weil
wir hiufig ohne vorher mogliche Bestimmung die eine Krank-
heit sich aus der andern entwickeln sehen. Die Ubergangs-
stadien sind daher nicht zu rubrizieren. Die Unklarheiten sind
durch die étiologischen Ungewilheiten begriindet. Wir wissen
zwar, dall einige Mikroorganismen resp. deren Stoffwechsel-
produkte sowie andere organische und auch anorganische
Stoffe durch ihre Elimination durch die Nieren diese entziind-
lich reizen — Scharlach-, Diphtherie-, Pneumoniegift, Blei,
Quecksilber etc. —, hiufig aber entwickelt sich ohne erkennbare
Ursache eine Nierenerkrankung. Dal nicht in jedem Falle be-
stimmte Reizgréfen zur Entstehung einer Nierenerkrankung
notwendig sind, geht aus der unzweifelhaft beobachteten Er-
fahrungstatsache hervor, daf in einigen Familien Nieren-
insuffizienzen h#ufig beobachtet werden. So hat Pel (Amster-
dam) die Geschichte einer Familie berichtet, in deren drei auf-
einanderfolgenden Generationen mehr als ein Dutzend Er-
krankungsfille vorkamen. Ich selbst habe mehrfach bei Ge-
schwistern Nierenerkrankungen feststellen konnen. Zwei Briider
sah ich an einem Tage an dieser Krankheit zu Grunde gehen.

Meiner Ansicht nach ist in einem Teil der Fille die Nieren-
insuftizienz allein durch schwache Anlage zu erkliren. Wie
Herzmuskelschwichen, Emphysem, Verkalkungen der Gefille
u.s. w. Abnutzungserscheinungen sind, die bei physiologischer
Funktionsanforderung entstehen, so sind einige Niereninsuffi-
zienzen, besonders die sogenannten Schrumpfnieren, hiufig
Folgen der Abnutzung. Wertvoll fiir den Organismus
ist die Eigentiimlichkeit des Nierenparenchyms zur kom-
pensatorischen Hypertrophie. Bei Fehlen, Entfernung oder
Erkrankung der einen Niere iibernimmt die andere die
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doppelte Funktion, desgleichen die gesunden Abschnitte bei
Ausfall erkrankter Teile. Im allgemeinen wird die Niere bei
Reizung durch Ausscheidungsstoffe diffus erkranken.

Die klinischen Erscheinungen richten sich nach der Schwere,
der Ausdehnung und dem Sitz der Affektion. Den Ubergang zu
der Nephritis bildet die zuweilen physiologisch nach grofen An-
strengungen auftretende Albuminurie. Nur selten wird der
EiweiBverlust an sich deletir, wenn z. B. bei 2—39/, Alb.-Gehalt
1Y,—21 Urin abgesondert werden, was einen Eiweifiverlust bis
60g bedeutet. Ernstere Lision wird durch Auftreten der in
ihrem Wesen noch nicht genau erforschten Harnzylinder ange-
deutet. Der Gehalt an Nierenepithelien, Fettkiigelchen, roten und
weillen Blutkérperchen gibt Kunde von desquamativen Vor-
gingen, Verfettung, entziindlichen Zustinden der Blutgefife.
Die Menge des abgesonderten Urins, sein spezifisches Gewicht,
die mikroskopisch zu konstatierenden Bestandteile, der klinische
Verlauf gestatten Riickschliisse auf die Ausdehnung und den
Sitz der Erkrankung. Geringe Urinsekretion 148t entweder auf
extensive Erkrankung schlieBen oder auf Lision der Glomeruli,
in denen die Fliissigkeit und Salze abgeschieden werden. Anurie
kommt am h#ufigsten bei der Glomerulonephritis vor.

Ein direkt auf die Nierenerkrankung heilend
wirkendes Mittel besitzen wir nicht. Alle thera-
peutischen Aufgaben verfolgen dasselbe Ziel: durch Schonung
der Niere die spontan eintretende Regeneration zu begiinstigen.
Etwaige deletire Vorginge vermogen wir nicht giinstig zu
beeinflussen.

Die erste Notwendigkeit bei plotzlich einsetzender Er-
krankung ist Bettruhe. Es ldBt sich nicht bezweifeln, dal
zwischen Erkiltungen und Nierenerkrankungen ein inniger
Konnex besteht. Um nun jeden die Niere schidigenden Kilte-
reiz auszuschalten, hélt man den Kranken in der gleich-
miBigen Temperatur des Bettes, die durch Erweiterung der
peripherischen HautgefiBe das Herz entlastet und schlieBlich
durch die relativ hohe Temperatur bei gesteigerter periphe-
rischer Blutzirkulation eine fortwihrende leichte Schweil-
sekretion erhidlt. Der Wert derselben als Ersatzfunktion der
Nieren ist friiher bereits erortert worden. Je stirker die
SchweiBabsonderung, um so geringere Anforderungen werden
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an die Nierentitigkeit gestellt. Daher finden alle Schwitz-
prozeduren ausgiebige Verwendung. Die Bettruhe hat endlich
noch den Vorteil, daf sie dem kranken Organ moglichste
Rube gewihrt. Wie sehr die Bewegung auf die Niere ein-
wirkt, ist aus den eigenartigen Fillen von Albuminurien
ersichtlich, die bei Bettruhe schwinden, bei Verlassen des
Bettes sofort wieder in die Erscheinung treten. Wahrscheinlich
wird die Niere durch die Extraktivstoffe der gebrauchten
Muskeln gereizt.

Eine zweite wichtige Aufgabe ist die Wahl der passenden
Diiat, welche moglichst wenig die Nieren alterieren soll. Im
allgemeinen gelten die Regeln, durch Fette und Kohlehydrate
die Fleischspeisen moglichst iiberfliissig zu machen. Warum
aber Fleischbriihen mit ihrem Gehalt an Extraktivstoffen er-
laubt sein sollen, wihrend Fleisch verboten ist, erscheint mir
nicht ersichtlich. Es ist noch nicht der Beweis erbracht, daf
gekochtes Fleisch als nierenreizend zu betrachten ist. Der
Beweis ist deshalb ungemein schwer, weil bei den so wechseln-
den Erscheinungen nephritischer Vorginge Verschlimmerungen
auch spontan auftreten. Man hat auch herausgefunden, daf
weiBes Fleisch — Gefligel, Kalbfleisch — weniger schédlich
ist, als die iibrigen Fleischsorten. Unersichtlich ist auch
das Verbot von Eiern. Nicht der EiweiBgehalt des Blutes
ist maBgebend fiir die Menge des abgeschiedenen EiweiSes,
sondern der Zustand der Nierenepithelien. Man wird sich
wohl keiner Schuld aussetzen, wenn man bei akuten Nieren-
erkrankungen zweifellos reizlose Kost verabreicht, wihrend
bei chronisch Kranken, welche man den Schidigungen des
Lebens notgedrungen iiberlassen muB, in der Diit groBere
Konzessionen erlaubt sind. Das harmloseste und vortreff-
lichste Nahrungsmittel auch fiir Nierenkranke ist die Milch.
Wird diese nicht vertragen, oder ist eine Abneigung nicht zu
bekdmpfen, dann sind fettreiche Mehl- und Schleimsuppen,
durch Einquirlung von Eiern an Nihrwert gehoben, als Ersatz-
mittel zu betrachten. Fleischbriihe halte ich fiir unzweckméigig
wegen ihres geringen Nihrwertes und groBen Gehaltes an
schidlichen Extraktivstoffen. ZweckmiBige Nahrungsmittel
sind ferner Purees von Kartoffeln, leichten Gemiisen (Mohr-
rilben, zarten Riiben, Spinat, Blumenkohl), durch Sahne oder
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Mileh und Butter nihrkréftiger gemacht. Chronisch Nieren-
kranken wird man auch schwerere Gemiise, wie die Legu-
minosen, Kohlarten gestatten, in fettreicher Zubereitung. Ein
wichtiger Punkt ist die Bestimmung der Getrinke, deren
quantitative Verordnung oben bereits Erwéhnung gefunden
hat. Erlaubt ist bei Fehlen von Anasarka aufler Wasser: Tee,
leichter Kaffee, Selters und alkalienhaltige Wisser: Fachinger,
Biliner, Vichy etc. Es ist eine sehr wichtige, meiner Meinung
nach unentschiedene Frage, ob die kranken Nierenepithelien
iberhaupt von der Diit betroffen werden. Wie die Inhalations-
therapie an dem Ubelstand 1leidet, daB die Medikamente mehr
in die gesunden Partien strémen, so werden alle im Korper
zirkulierenden, der Nierensekretion anheimfallenden Stoffe zu-
nichst die gesunden Nierenteile passieren. Inwieweit die Lehre
von den sogenannten ,nierenreizenden scharfen Speisen und
Getrinken“ Berechtigung verdient, ist noch durchaus nicht
sicher entschieden. Wenn einige Stoffe auf das Geschmacks-
organ reizend wirken, so ist damit noch nicht erwiesen, daf
die objektive Wirkung auf das Nierenparenchym der subjektiven
Empfindung entspricht. So verbietet Striimpell streng starken
Tee und Kaffee, und doch enthalten diese Getrinke wesentlich
nichts anderes als das therapeutisch gerade bei Nephritis so
viel gebrauchte Koffein, nur nicht in der Menge, wie wir sie
zu Heilzwecken verwenden. Ferner ist Alkohol im allgemeinen
streng verpont. Alhohol wirkt, wenn er durch die Nieren sezer-
niert wird, zweifellos irritierend; aber wird er denn, in geringer
Menge dargereicht, als Alkohol ausgeschieden? Bei der unge-
mein leichten Verbrennlichkeit des Alkohols werden geringe
Mengen sicher zu Kohlensiure und Wasser verbrannt, sodaf
die Nieren in keiner Weise geschidigt werden, wenn nicht dem
reinen Alkohol die schidlichen Fuselstoffe beigemengt waren.
Wenn man also die Gewilheit der absoluten Reinheit der alkoho-
lischen Getrinke hat, dirfen kleine Mengen in geeigneten
Fillen ohne Skrupel verabfolgt werden. Ebenso organische
Séuren, die durch Umwandlung in kohlensaure Salze jede Gefahr
einer Schidigung ausschliefen. SchlieBlich bergen auch ge-
ringe Mengen von Gewiirzen keine groBe Gefahr in sich. Der
Vorteil des durch miBige Wiirzung der Speisen gehobenen Appe-

tits iiberwiegt sicher den unerwiesenen NachteilderIngredienzien.
Lipowski. Leitfaden. 2. Aufl. 10
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Alle diese Uberlegungen haben ijhre Berechtigung nur
bei der Behandlung chronischer Nierenkrankheiten. Bei einer
akuten Erkrankung wird man, da es sich um relativ geringe
Zeitraume handelt, mit der Diit keine Schwierigkeit haben.
Jeder Kranke findet sich in der kurzen Spanne Zeit auch mit
weichlichen Speisen ab. Anders liegen die Verhiltnisse bei
chronisch Kranken. Jahrelange Entbehrung der die Appetenz
physiologisch stimulierenden Gewiirze ist eine wesentliche Ur-
sache der hiufigen Appetitlosigkeit und des daraus resultieren-
den Unterernihrungszustandes. Diese Gefahr ist zweifellos
groBer als die durchaus unerwiesene Befiirchtung einer Nieren-
reizung durch scharfschmeckende Nabrungs- und GenuBmittel.

Ein fiir das Verhiltnis der Therapie ungemein wichtiger
Punkt sind die Beziehungen zwischen Nieren und Herz. Es
ist eine fest begriindete Erfahrungstatsache, dal bei chro-
nischer Nierenaffektion stets der linke Ventrikel hypertrophiert.
Eine sichere Erklidrung fiir diese Erscheinung steht noch aus.
Am meisten Vertrauen verdient die Hypothese, daB infolge
der Niereninsuffizienz im Blute retinierte Stoffe eine Kontrak-
tion der peripheren Arterien bewirken, damit eine Erhohung
des Widerstandes der Herzkraft und dadurch schlieflich eine
Hypertrophie des tiber die Norm beanspruchten Herzmuskels.
Uber den Wert einer Hypothese geht dieser Erklirungs-
versuch nicht hinaus. Es folgt aus dieser Erscheinung, dal zu
unserer Aufgabe eine Schonung und Kriftigung des Herz-
muskels gehért nach den oben erwéhnten Prinzipien. Zuweilen
steht die sekundidre Herzerkrankung so sehr im Vordergrund
des Krankheitsbildes, dal die Therapie dieses Organ besonders
anzugreifen hat. In jedem Falle einer Nierenentziindung je-
doch an der Herzkraft den Hebel anzusetzen, ist unzweck-
miBig. Die notwendige Kriftigung des Herzmuskels besorgt
die Natur, welche das Maf der Hypertrophie viel besser be-
stimmt als wir. Nur wenn Zeichen einer beginnenden Herz-
insuffizienz erscheinen, sind Regulationskrifte indiziert.

Die Therapie urdmischer Zustinde hat bereits bei fritherer
Gelegenheit Beriicksichtigung gefunden (siehe Seite 19).



Therapie der Verdanungskrankheiten.

Ein wesentlicher Bestandteil der gesamten Therapie ist
die Didt, der man in der Behandlung fast jeder Krankheit
Beachtung schenken muf. Naturgem#f beansprucht die Didt
die grofte Bedeutung in der Therapie der Verdauungskrank-
beiten, in der die diitetische Behandlung die medikamentose
weit iberfliigelt hat. Immerhin muf man bedenken, daf die
Therapie der Verdauungskrankheiten keineswegs identisch ist
mit der Diitotherapie. Die Entwickelung der Physiologie und
Pathologie der Erndhrung hat einen grofen Teil des thera-
peutischen Arsenals zur erfolgreichen Bekidmpfung der krank-
haften Stérungen im Verdauungstractus herangezogen. Die
Physiologie der Ernidhrung ist in aller Kiirze folgende.

Die Speisen werden im Munde zerkleinert, mit Speichel physio-
innig durchmengt, der durch Diastasenwirkung die Umwand- E’,"féﬁ,ﬂ:},
lung der unléslichen Kohlehydrate in 16sliche zum Teil besorgt.
Durch Schluckakte werden die breiigen Bissen in den Magen
befordert, in dem durch Pepsin- und Salzsduresekretion aus
unloslichen EiweiBarten 1¢sliche (Albumosen, Peptone) gebildet
werden. Ferner wird durch Labenzym in neutraler Losung
durch Ausfillung das Kasein koaguliert. Die Speichelwirkung
wird im Magen durch Abscheidung der Salzsiurc gehemmt
(bei 0,07Y),) resp. aufgehoben (bei 0,12%,). Durch Magen-
peristaltik wird der Inhalt stofweise in das Duodenum ent-
leert. Im Darm werden durch die Galle in neutraler Losung
die Fette durch Emulsion in resorptionsfihigen Zustand ge-
bracht, ferner durch Darm- und Pankreassekret eine energische
Verdauung der Kohlehydrate und unloslichen EiweiBarten be-
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sorgt. Im Magen erfolgt eine Resorption der l1sslichen EiweiB-
stoffe, wihrend im Darm alle verdauten Ingesta und vor allem
Wasser in die Chylusgefifie aufgenommen werden. Der Riick-
stand wird durch Darmperistaltik in den Enddarm geschafft
und verlidft als Faeces den Mastdarm.

Stérungen dieses Verdauungsverlaufes finden sich in der
Mundhohle, der Speisershre, dem Magen, Darm und Mastdarm.

Der physiologischen Aufgabe entsprechend miissen die
Speisen fein zerkaut und durchspeichelt werden. Durch subtile
Zerkleinerung der Nahrungsmittel wird deren Gesamtoberfiiche
bedeutend vergrofert, den Verdauungssekreten daher eine aus-
giebigere Einwirkung ermoglicht. Wie ein bestimmtes Quantum
fein verteilten Zuckers leichter in Wasser 1oslich ist als die
gleiche Masse Stiickzucker, so ist sorgfiltig zerkaute Nahrung
leichter der lsenden Eigenschaft der Verdauungssekrete zu-
ginglich als grob zerkleinerte. Auf gutes Gebil und sorg-
faltiges Kauen ist daher grofes Gewicht zu legen. Ein tadel-
loses GebiB hat ferner den Vorzug, daB keine Fiulniserreger,
die massenhaft in kariosen Zidhnen sich ansiedeln, die Ver-
dauungsvorginge im Magen stéren. Denselben iiblen Einflu
wie der Inhalt angestockter Zsihne iibt Eiter, der aus der
Nasen- resp. Rachenhohle sich in den Magen ergieBt. Es ist
Pflicht des Arztes, sich bei Magenstérungen von der Beschaffen-
heit der Nasen-, Mund- und Rachenhohle zu iiberzeugen.

Der Speisershre fillt lediglich die Aufgabe zu, den Trans-
port der Bissen zu besorgen. Schidigungen der Ernibrung
werden durch Behinderung der Passage verursacht. In seltenen
Fillen sind angeborene oder erworbene Divertikel die Ursache
der Wegbehinderung. Entleerungen der Ausbuchtungen mittels
Sonden sind die einzigen, therapeutisch wirksamen Eingriffe.
Bei weitem am hiufigsten geben karzinomatose Verengerungen
der Speiserohre Veranlassung zur Beseitigung der Stenose.
Entsprechend den physiologischen Engpissen finden sich die
Oesophaguskarzinome gewohnlich in der Hohe des Ringknorpels,
der Bifurkation der Trachea und besonders an der Kardia.
In der Regel machen die Karzinome erst durch Schluck-
beschwerden sich bemerkbar. Zuweilen 148t eine fortschreitende
Unterernihrung bis zur Kachexie auf eine maligne Geschwulst
schliefen, ohne daf Stérung der Nahrungszufuhr oder jauchiger
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Zerfall des Tumors plausible Erklirung gewihren. Es bleibt
die einzige Annahme, da8 der Krebs durch Anderungen des
Stoffwechsels toxische Erscheinungen verursacht.

Eine radikale Therapie durch Exstirpation des Tumors ist
fast niemals moglich. Das Operationsterrain ist das denkbar
ungiinstigste, die Naht des Oesophagus nach Resektion wird
fast regelmiBig insuffizient, und vor allem wird die Diagnose
in der Regel erst dann gestellt, wenn bereits Verwachsungen
mit lebenswichtigen Nachbarorganen oder ausgedehnte Driisen-
erkrankungen eine Radikaloperation unmoglich machen. Es
bleibt als notwendigste Indikation die Erweiterung der Stenose
durch Sondierung. Man beginnt mit der Einfiihrung moglichst
diinner Sonden, die man 5—10 Min. in dem Engpal liegen
148t, und durch allmihlich dicker gewiahlte Sonden wird die
Stenose bekidmpft.

Am besten nimmt man geknopfte Sonden aus Hartgummi,
die man durch Ol, Butter, Glyzerin, oder am zweckmifigsten
durch Wasser schliipfrig macht. Der Patient wird vor der
Einfiihrung darauf aufmerksam gemacht, dal seine Atmung
durch die Sondierung nicht im geringsten behindert wird. Der
Kopf des Kranken darf nicht nach hinten gebeugt werden,
weil dadurch eine Zerrung und Verengerung der Speiserohre
verursacht wird. Die Sonde wird ohne Leitung eines Fingers
eingefiihrt, der durch Brechreizung das Einfiilhren erschwert.
Sobald die Sonde die hintere Pharynxwand -erreicht, werden
gewohnlich Wiirgbewegungen ausgelost. Die Hemmung des
krampfartig kontrahierten Pharynx darf nicht durch rohe
Gewalt tiberwunden werden; denn leicht gelangt man auf
Teile des Larynx, es kommt dann zum Laryngospasmus, wo-
durch der Kranke in Erstickungsangst gerdt und die Ein-
fiihrung der Sonde erheblich erschwert. Sobald im Pharynx
der Wiirgreflex ausgelost wird, wartet man ruhig, bis der
Patient inspiriert, und in diesem Augenblick schiebt man das
Bougie iiber die Hemmung hinweg und dann in kurzen Schiiben
schreibfederartig mit der rechten Hand, wihrend die linke
nachgreifend die Sonde nahe am Munde des Kranken fixiert,
in die Tiefe, bis ein Hindernis Vorsicht gebietet. Zur Ver-
meidung falscher Wege forciere man nicht die Durchzwingung
der Sonde, sondern versuche durch méglichst diinne Instrumente
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miihelos die Passage zu erreichen, die dann leicht durch
dickere Sonden zu erweitern ist. Gelegentlich wird dem ge-
iibtesten Spezialisten wie dem praktischen Arzt das Unglick
der Durchstofung eines briichigen Karzinoms passieren. Neben
der manuellen Geschicklichkeit des Arztes und der Beschaffen-
heit der Stenose hémgt’ das Gelingen der Sondierung von der
Personlichkeit des Arztes und des Kranken ab. Furchtsame
Kranke bereiten durch Abwehrbewegungen des Kopfes und
krampfhaftes Wiirgen groBe Schwierigkeiten, die durch ener-
gisches Auftreten des Arztes gehoben werden. Die meisten
Kranken hemmen instinktméBig oder durch Beriihrung der Epi-
glottis mit der Sonde die Respiration. Man verlange energisch
tiefe Respiration und troste die Kranken, daB die grofte
Schwierigkeit bereits iiberwunden sei. Sobald die Kranken
sich von der unbehinderten Atmung iiberzeugen, werden sie
ruhiger und bieten auch fiir die Folgezeit weniger Renitenz.
Zuweilen empfiehlt es sich, durch Kokainisierung eines iiber-
empfindlichen Pharynx (mit 109,-iger Lésung) die Einfihrung
der Sonde zu erleichtern. Manchmal, wenn schwammige Massen
das Lumen der Speiserchre erfiillen, 148t sich die Bildung
einer kiinstlichen Offnung nicht umgehen. Zu bemerken ist
noch der Hinweis, durch mikroskopische Untersuchung etwaiger,
an der Sonde haftender Gewebspartikel itber die Natur der
Verengerung einen Anhalt zu gewinnen.

Einen vorziiglichen Weg zur Erleichterung der Speise-
beférderung durch Oesophagusstenosen verdanken wir Rosen-
heim. Er ging von der Uberlegung aus, dal oberhalb von
Verengerungen sich durch Ansammlung von Speisemassen
Ausbuchtungen entwickeln, deren Inhalt durch seitliche Kom-
pression die Stenose verstirkt. Er entfernt daher die hier
stagnierenden Massen durch Oesophagusspiilungen und macht
durch folgende Oleingiefungen den Weg schliipfriger. Ich
habe mich mehrfach iiberzeugen koénnen, daf in der Tat
viel konsistentere Speisen und in groferer Menge geschluckt
werden konnen; ferner wird die Sondierung nach Ausspiilungen
der Speiserohre nicht unerheblich erleichtert. Ist auf irgend
eine Art die Passage wegsamer, dann wird bei bedrohlicher
Unterernahrung die Schlauchernihrung indiziert sein, anderen-
falls durch kleine sorgfiltig gekaute Bissen die Sittigung herbei-
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zufiihren ist. Eine hiufige Qual der Kranken mit Speiserdhren-
verengerung ist unstillbarer Durst, der durch ungeniigende
Nahrungs- und Fliissigkeitszufuhr bei erhaltener Appetenz friiher
und intensiver als das Hungergefiihl sich bemerkbar macht.
Entweder wird diesem Ubel durch Zufiihrung von Flissigkeits-
massen per rectum oder subkutan (0,91%-ige NaCl-Losung)
gesteuert oder durch kiinstliche Herabsetzung des Durstgefiihls
durch Opiate, in erster Reihe durch Pulvis Doweri 0,3—0,4.
Ist durch Sondierung keine wesentliche Erleichterung zu ver-
schaffen, dann kommt als schiitzbares Palliativmittel die Gastro-
stomie in Betracht, event. mit folgender Bougierung der Stenose
vom Magen aus. Es ist erstaunlich, wie zuweilen nach dieser
Operation sich der Erndhrungszustand und die Euphorie heben,
ein Erfolg, der allerdings leider nur wenige Monate vorzu-
halten pflegt. Der Rektalerndbrung ist bei Oesophagusstenose
nur ein unwesentlicher Wert zuzusprechen, da sie fiir lingere
Dauer nicht geniigt.

Ein eigenartiges Leiden ist der Speiserohrenkrampf, der
durch plotzlich eintretende Passagebehinderung — gewdhnlich
unter krampfartigen Schmerzen in der Gegend der Kardia —
zur Vomierung der eben eingebrachten Speisen fiihrt. Entweder
ist der Krampf als Reflexvorgang von der hyperiisthetischen
Kardiaschleimhaut aufzufassen oder als Folgeerscheinung von
kleinen Schleimhautlisionen dieser Gegend. In jedem Fall
besteht eine gesteigerte Reflexwirkung, der durch allgemeine
sedative Behandlung (siehe Kapitel der Neurasthenie) und
durch Bromsalze entgegen zu treten ist. Bewihrt haben sich
hiufig die Einfiihrung dicker Sonden kurz vor den Mahlzeiten
und neuerdings Eintriufelungen resp. Eingiefungen von Ol
durch Sonden, welche bis zur Kardia eingefiihrt sind. Durch Be-
deckung der etwaigen Schleimhautverletzung mit Ol sowie
durch die Schliipfrigkeit des Weges werden die Spasmen hiufig
vermieden.

Zuweilen ist die Differentialdiagnose zwischen Oesophago-
spasmus und malignem Tumor sehr schwer, weil letzterer im
Beginn leicht Krampf der Speisershre auslost, ohne durch
andere Symptome sich zu manifestieren. In solchen Fillen ist
nur durch die von Rosenheim besonders ausgebildete ,Osopha-
goskopie“ Klarheit zu schaffen.
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Von den Verdauungsstérungen, die auf Erkrankungen des
Magens zuriickgefiihrt werden, sind friiher die allermeisten auf
chronische Katarrhe der Magenschleimhaut bezogen. Durch
genauere Differenzierung der Krankheitserscheinungen und
Krankheitsbilder ist die Diagnose Magenkatarrh immer mehr
eingeschrinkt worden, so daB ein wirklicher chronischer
Magenkatarrh zu den Seltenheiten geh¢rt. Die erste Bedin-
gung einer strengen Abgrenzung von Krankheiten, die Er-
kenntnis der pathologisch-anatomischen Vorginge, ist in der
Magenpathologie kaum in den ersten Anfingen gegeben. Hiufig
finden wir post mortem keinerlei Abweichungen von der Norm
in Fillen, bei denen in vivo erhebliche Funktionsstorungen
konstatiert waren; und andererseits findet der Histologe an
Migen, die allen Anforderungen bei Lebzeiten geniigten, tief-
greifende Verinderungen. Wie mannigfach sind jene Zustinde,
die wir immer noch mit dem Kollektivhamen ,chronischer
Magenkatarrh“ umfassen miissen. Am meisten entspricht dieser
Bezeichnung die Magenschleimhaut mit ausgedehnter Schleim-
bildung, wobei noch ungewil ist, ob die massenhaft vermehrten
Schleimzellen auf Proliferation der Becherzellen oder schleimige
Umwandlung des Driisenepithels zuriickzufiihren sind. Dann
zeigen sich aber in Fillen ,chronischen Magenkatarrhs“ Degene-
rationen und Atrophien von Magendriisen mit Wucherungen
im interstitiellen Gewebe. Auch hierbei ist hiufig unent-
schieden, ob der Atrophie der Driisen die sekundire Binde-
gewebswucherung gefolgt ist, oder ob der umgekehrte Weg
der Wirklichkeit entspricht. In anderen Fillen sieht man
Wucherungen der Driisen mit Funktionsverminderung resp.
-aufhebung, entsprechend jenen Driisenwucherungen, die sich
im Narbengewebe driisiger Organe entwickeln. In wieder an-
deren Fillen steht ein Driisenschwund im Vordergrund bis zur
volligen Phthisis mucosae, wihrend schlieflich in einigen der
Fille der letzten Art funktionslose Wucherungen der soge-
nannten Vorrdume Driisen vortiuschen. Alle diese Verinde-
rungen kombinieren sich in reicher Mannigfaltigkeit, ohne daB
es bisher gelungen ist, einen innigen Konnex zwischen der
Pathologie und pathologischen Anatomie zu konstruieren.
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Auch die zahlreichen subjektiven Beschwerden der Magen-
kranken erlauben keinen bestimmten Schluf auf die Art der
Erkrankung, da in regelloser Verbindung die verschiedensten
Beschwerden bei den mannigfachsten Krankheiten auftreten.
Erschwerend fiir eine exakte Diagnose ist schlieflich das Heer
nervoser Erscheinungen, die bei véllig funktionskriftigem
Organ sich #uBern. Es bleibt als einzig sicherer MaBstab
zur Beurteilung und therapeutischen Direktive die objektive
Funktionspriifung des Magens und event. die Bestimmung seiner
GroBe und Lage. Bei der Funktionspriifung ist die sekre-
torische und motorische Leistung zu eruieren, in der Praxis am
einfachsten durch das sogenannte Ewaldsche Probefriihstiick,
bestehend aus ca. 50 g Weibrod und 300—400 cem schwarzem
bitteren Tee. Empirisch ist festgestellt, daB nach einer Stunde
aus einem gesunden Magen ca. 20—50 cem einer gleichméBigen,
diinnbreiigen hellbraunen Masse heraus zu beférdern sind. Die
Schwankungen der Menge sind durch die Unmdglichkeit er-
klart, eine exakte Entleerung des Magens zu erzielen, was
noch am besten durch Anwendung eines aspiratorischen Gummi-
ballons gelingt. Abweichungen von dieser Norm finden sich
derart, daB die Menge erheblich vermehrt ist, da8 statt der
gleichmiBigen Masse strengere Abscheidungen groferer brock-
liger unverdauter Speisepartikel von Fliissigkeit zu konstatieren
sind, daB die Flissigkeit durch Konsistenz, Farbe und Geruch
sich unterscheidet, dal Schleimmassen besonders auffallen etc.
Es ergibt sich aus diesen Bemerkungen die Notwendigkeit
der makroskopischen Beurteilung normaler Ausheberungen.

Es folgt dann die chemische Untersuchung des Evakuierten.
Zu bestimmen ist die Reaktion des Gemisches. Eine etwaige
Aziditdt kann durch organische oder anorganische Siuren ver-
ursacht sein oder durch sauer reagierende Salze oder organische
Verbindungen. Besonders interessiert die Bestimmung des Séure-
grades und die Anwesenheit freier Salzsiure, endlich ist auf
Milchsdure als Ausdruck ernsterer Magenstérungen zu fahnden.
Von praktischer Wichtigkeit ist das reziproke Verhalten der
Salz- und Milchséure; die Bildung der letzteren wird durch
Girungsbehinderung bei Anwesenheit der Salzsiure gehemmt.

Die Reaktion priift man am besten durch Kongopapier,
dessen rote Farbe durch freie Sduren in blaue umgewandelt
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_Be-  wird. Freie Salzsiure wird durch das Giinzburgsche Reagens
Ser freies (Phloroglucin 2,0, Vanillin 1,0, Alc. abs. 30, in dunkler Flasche)
Salzsaure. pachgewiesen, indem man je 1—2 Tropfen des Filtrates und

des Reagens in einem Porzellanschilchen mischt und langsam
iber kleiner Flamme verdunsten ldBt. Die Bildung eines
karmoisinroten Saumes an der Grenze des bei der Ver-
dunstung sich ausbreitenden Gemisches erlaubt den Schlufl
auf freie Salzsiure. Eine einfache Probe auf freie Salzsiure
ist mittelst des Tropdolinpapiers (mit gesittigter alkoholischer
Losung getrinktes und getrocknetes Filtrierpapier) moglich. Das
gelbe Papier wird durch freie Salzsiure gebriunt und bei all-

_Be-  mébhlicher Erwidrmung lila gefiarbt. — Von grolier Wichtigkeit
e st die Bestimmung der Gesamtaziditit des Magensaftes,
Gemt darunter die freie und an Salze und Eiweill gebundene Salz-

sdure, sowie die etwaig vorhandenen organischen Siuren ver-
standen. Das in den Magen gebrachte Eiweill wird durch die
Salzsiure zunichst in Azidalbumin umgewandelt, wodurch ein
betrichtlicher Teil der im Magen abgeschiedenen Salzsiure
aufgebraucht wird, sodal im Moment der Ausheberung trotz
geniigender Salzsiuremengen keine freie Salzsiure nachgewiesen
zu werden braucht. — Die Bestimmung der Gesamtaziditit
geschicht mittelst Titrierung der im Mageninhaltfiltrat enthaltenen
Sauremengen durch !/,-Normalnatronlauge. Unter Normalfliis-
sigkeiten, -Sduren oder -Laugen versteht man diejenige Konzen-
tration, bei welcher in 11 Fliissigkeit die Mengen des Aqui-
valentgewichtes der Substanzen geldst sind. So ist eine
Normalsalzsiurelosung diejenige, welche in 11 36,5 g Salzsiure
enthilt (HCl=1 -+ 35,5 =36,5). Dieser Normallgsung entspricht
die Normalnatronlésung von NaHO =23 +1+16=40g in 11
Wasser. Zur Titrierung der im Mageninhalt enthaltenen Siuren
wird nun !/;,-Normalnatronlauge verwendet, d.h. die zehnfache
Verdiinnung der Normallosung. In 11 Normalsalzsiure sind
also 36,5g HCI enthalten, in 1ccm der Losung also 0,0365 g
HCI, in 1 cem der !/, -Normallosung mithin 0,00365 g HCI. Dieser
HCI-Menge entspricht also 1 cem !/,-Normalnatronlésung. Wenn
nun z.B. 60 ccm der !/,,-Normalnatronlosung zur Neutralisation
der in 100 cecm Mageninhalt enthaltenen Siuren (praktisch
gleichbedeutend mit HCl) notwendig sind, so kann auf einen
Gehalt von 60.0,00365 g=0,219 g HCl geschlossen werden



Magenkrankheiten. 155

=0,219%, HCl. In der Praxis verfihrt man so, daB 10ccm
des filtrierten Mageninhalts in ein Kélbchen gebracht werden,
in das man tropfenweise aus einer Burette die !/,,-Normal-
natronlauge einfliefen 1d8t. Zur leichten Erkennung der
Neutralisation benutzt man einige Tropfen Phenolphthalein-
l16sung (19,-ige alkoholische Losung), welche eine noch so leichte
alkalische Losung intensiv rot firbt. Sobald also die Neu-
tralisation durch den geringsten UberschuB an Lauge iiber-
schritten wird, ist dieser Zustand durch die Rotfirbung kennt-
lich. Die zur Neutralisation notwendige Anzahl von cem
werden mit 10 multipliziert, um darnach den prozentualen
Gehalt an Sdure zu berechnen.

Als letzte auch in der allgemeinen Praxis notwendige
Probe ist die auf Milchsiure zu betrachten, am einfachsten
durch Eingielen einiger ccm Mageninhalt in ein mit diinner
Eisenchloridlosung (1 Tropfen auf 50 cem H,O) gefiilltes
Reagenzglas. Die Losung wird durch Milchsdure zitronen-
gelb gefirbt. Geringe Milchsiuremengen koénnen durch Aus-
schiittelung des Mageninhaltes mit Ather, in dem die Milch-
siure loslich ist, durch Verdunsten des Athers konzentriert
werden.

Die Bestimmung des Pepsin- und Labgehaltes hat deshalb
geringere praktische Bedeutung, weil fast immer geniigende
Mengen der fermentartig wirkenden Substanzen vorhanden
sind. Von groBem diagnostischen und therapeutischen Wert
sind dagegen die Untersuchungen auf H Cl-Gehalt. Zu geringe
Mengen (normaler H Cl-Gehalt 0,1—0,2%,) oder fehlende Salz-
saure wird durch Darreichung dieses Medikaments (3—6 mal
tiaglich 5—10 Tropfen Acid. mur. dil.) ersetzt. Neuerdings ist als
angeblich vortrefflicher Ersatz der H Cl die Phosphorsiure bis
4g pro die empfohlen worden. Die Salzsiure hat auller der
peptonisierenden Wirkung noch die ungemein wichtige Aufgabe,
Girung und Fiulnis hintanzuhalten. UbergroBe H Cl-Mengen,
die bei Ulcus ventriculi und dem Symptomenbild der Hyper-
chlorhydrie sich finden, sind durch Alkalien in Pulvern, Lo-
sungen resp. alkalienhaltigen Wissern zu bekimpfen. Ferner
ist nach dem H Cl-Gehalt die Didt einzurichten. Bei Salzsiiure-
reichtum gelten eiweifhaltige Nahrungsmittel als indiziert, welche
grole Siuremengen binden, wihrend bei geringem Siuregrad
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kohlehydrat- und fettreiche Nahrung bevorzugt werden soll.
Allerdings besteht dabei die Gefahr der Girung und Fiulnis,
welcher durch medikamentése Mittel zu begegnen ist. Als
Kriterium anomaler Zersetzungsvorginge gilt die Milchséure.
Mikroskopisch findet man neben unverdauten Speiseresten —
besonders Muskelfibrillen mit woblerhaltener Querstreifung —
SproBpilze als Erreger der Girung, schlieflich die charak-
teristisch in Form von Warenballen angeordneten Sarcine.
Der seckretorischen Funktion des Magens steht an Bedeu-
tung nicht nach die mechanische Entleerung des Mageninhalts
in das Duodenum, die herabgesetzt sein kann durch besonders
ungiinstige Art der Speisen, durch Schwiiche der austreibenden
Magenmuskulatur und durch Behinderung der Pyloruspassage.
Resorbiert werden im Magen Peptone, Dextrin-, Zucker-, Salz-
l6sungen, Alkohol und Kohlensdure; von Wasser nur geringe
Mengen. Wenn nun grole Wassermengen oder unverdauliche
oder nicht zu bewiltigende Speisemassen in den Magen ge-
bracht werden, dann kann sich entweder akut oder im Laufe
der Zeit cine Uberdehnung und VergroBerung des Magens
mit Storung der austreibenden Krifte herausbilden. — Eine
sehr hiufige Ursache der motorischen Insuffizienz bildet allge-
meine Muskelschwiiche, wie sic sich bei animischen, chloroti-
schen, neurasthenischen und hysterischen Menschen findet.

Ektasie des Magens.

Unter Ektasie will man nur denjenigen Zustand verstehen,
in welchem im niichternen Magen ein noch so geringer Riick-
stand gefunden wird, selbst wenn die Grofenbestimmung die
Bezeichnung Ektasie nicht rechtfertigt. Es kann auf diese
Weise eine Ektasie ohne Erweiterung diagnostiziert werden.
Man sollte sich vor solchen unlogischen verwirrenden Schema-
tismen hiiten. Die Natur kennt unter verwandten Krankheits-
bildern keine strenge Abscheidung. Alle moglichen Kombina-
tionen und Uberginge kommen zur Beobachtung. So ist auch
die neuerdings auftauchende Lehre zweifellos unrichtig, daf
jede Ektasie durch Verengerung des Pylorus verursacht sei.
Fir die meisten Ektasien ist diese Vorstellung richtig. In
der Regel gibt der Narbenzug eines in der Nihe des Pylorus
ausgeheilten Ulcus Veranlassung zur Pylorusstenose, ferner
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Karzinome und in seltenen Fillen Hypertrophien der Pylorus-
muskulatur.

Je nach der Atiologie ist die Therapie verschieden. Am
leichtesten ist die motorische Insuffizienz auf Basis einer un-
zweckmiBigen Erndhrung zu bekdmpfen. Da Wasser im Magen
fast garnicht resorbiert wird, muB es zur Aufsaugung in den
Darm getrieben werden. Um der schwachen Muskulatur diese
Arbeit zu ersparen, wird man die Fliissigkeitszufuhr moglichst
beschrianken. Ferner wird man die Zufiihrung volumindser
Mahlzeiten zu vermeiden suchen durch Verordnung héiufiger
kleiner Nahrungsmengen. Es eignen sich, wenn die sekretori-
schen Verhéltnisse normal sind, die Fleisch- und Fischsorten,
Eier, Gemiise in Piireeform, Butter, Sahne u. dergl. ‘Die Milch
ist nur in beschrinktem MaBe zu gestatten. Zur Hebung des
hiufigquilendenDurstes sind bohnengroSe, in toto zu schluckende
Eispillen, kalter Kaffee, oder Tee, abgebrauste Selters mit
Kognak, im Notfalle Pulvis Doweri (0,3—0,5) geeignet. Sehr
wichtig ist der Hinweis, daf die Flissigkeitszufuhr nur zur
Befriedigung des Durstgefiihls dienen soll. Jede iiberschiissige
Flissigkeitsmenge ist zu vermeiden. Zur Kriftigung der
schwachen Magenmuskulatur werden mit glinzendem Erfolg
mechanische Heilfaktoren herangezogen. Obenan steht hier an
Bedeutung sachgemil angewandte Massage. Von Erfolg wird
die Prozedur nur in den Fillen sein, in welchen bei schlaffen
Bauchdecken die Massagegriffe auch bis zur Magenwand ge-
langen, ein Postulat, welches bei der hi#ufigen Koinzidenz
zwischen schwacher Bauchdecken- und Magenmuskulatur hiufig
gegeben ist. Die notwendige Erschlaffung wird eventuell durch
ruhige tiefe Atmung, Beugung der Beine in den Knie- und
Hiiftgelenken und endlich durch Ubung begiinstigt. Die Griffe
diirfen zur Vermeidung von Reflexkontraktionen niemals plétz-
lich und unerwartet erfolgen. Durch sanftes Auflegen der
flachen Hiéinde gewohne man den Leib des Kranken an die
Beriihrung seines Abdomens und gehe allmé#hlich in die Tiefe.
Die Massage des Magens verfolgt zwei Ziele: durch mechanische
Reize die Magenmuskulatur zur Kontraktion und dadurch zur
Kriftigung zu bringen und zweitens den Mageninhalt durch
den Pylorus hindurch zu driicken. Der erste Zweck wird nach
Zabludowski auf folgende Weise erreicht. Man knetet den
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Bauch in querer Richtung, wie wenn man Teig kneten wiirde,
mit grofen fiir beide Hénde gleichmiBigen Handschwingungen
und macht abwechselnd mit letzterer Manipulation mit der
einen Hand kreisformige, mit der anderen Lingsbewegungen.

Die Austreibung des Chymus wird dadurch erreicht, daB
man durch Druck auf die Wirbelsiule den Magen gewisser-
mafen in zwei Abteilungen teilt, in eine der Fundusregion
und eine der Pars pylorica angehoérige. Die in die letztere
eingeschlossene, als unkomprimierbarer Korper anzusehende
Speisebreisdule dient beim Druck von auBen als Bougie zur
Erweiterung der stenosierten Stelle.

Gleich machtvoll ist die die Magenkontraktion anregende
Wirkung des duflerlich und innerlich angewendeten Wassers.
Zur #uBeren Applikation gelangen kalte Umschlige, Sitzbdder
und vor allem Duschen, denen aufler der Kiltewirkung noch
eine gewaltige mechanische Einwirkung zukommt. Der stirkste
Einfluf ist den sogen. schottischen Duschen, d.h. abwechselnd
kalten und heilen Strahlen- und Féchergiissen, zuzuschreiben.
Als brauchbarer Ersatz fiir kalte Wasserbchandlung treten
Atherzerstdubungen auf die Bauchhaut in Anwendung. Einen
energischen Kontraktionsreiz bilden intraventrikulire Duschen
von warmem oder kaltem Wasser, besonders von kohlensiure-
haltigem Wasser. Unter verschieden zu bestimmendem Druck
wird das Wasser durch ein fein durchlochertes Endstiick der
Magensonde auf die innere Magenwand appliziert.

Ganz anders wirkt die gewohnliche Wassereingiefung in
den Magen. Der Reiz des derart eingefiihrten Wassers geniigt
bei erschlaffter Magenmuskulatur nicht zur Auslésung einer
Kontraktion, sondern es besteht im Gegenteil die Gefahr, daB
der Magen durch die schweren Wassermassen iiberdehnt wird.
Wenn also zur Herausbeforderung von stagnierendem Magen-
inhalt Auswaschungen des Magens dringend notwendig werden,
dann versuche man durch Einlauf geringer Wassermengen
dieses Ziel zu erreichen. Aus duleren Griinden wird die Aus-
spiilung am bequemsten morgens vorgenommen. Hierbei ist
als Vorteil zu betrachten, daf durch die Siuberung des Magens
eine leichtere Verdaulichkeit der iiber Tag eingebrachten
Speisemassen zu erwarten ist, wihrend die abendliche Magen-
ausspiilung fiir sich den Vorzug beansprucht, die Girung und
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Fiulnis wihrend der Nacht herabzusetzen resp. zu verhiiten.
Zweimalige Ausspiilung an einem Tage wird selten nur dem
Kranken zuzumuten sein.

Als Ersatz resp. Erginzung der manuellen und Wasser-
einwirkung tritt die elektrische Behandlung der Muskelinsuffi-
zienzen in ihr Recht, fiir den praktischen Arzt wohl nur in
Form der perkutanen Anwendungsform. Bei der galvanofara-
dischen Massage wird die Anode in Gestalt einer kleinen Platte
auf die Brustwirbelsiule aufgesetzt und mit der Massierrolle
die Magengegend unter leichtem Druck bestrichen. Stréme
bis zu 10 Milliamperes werden 10 Minuten lang gut vertragen.
— Keine édltere therapeutische Disziplin ist den modernen
Heilbestrebungen so sehr zum Opfer gefallen, wie die Elektro-
therapie. Vor wenigen Jahrzenten noch iiberschwenglich ge-
feiert, ist ihr heute das Los beschieden, in den Hinden der
Spezialisten von ihrem Ruhm zu zehren. Die iibrige Arztewelt,
mit wenigen Ausnahmen, sieht in dem elektrischen Strom
ein probates Mittel, suggestive Wirkung in recht eindringlicher
Form zu entfalten. So wird denn mit den stirksten Stromen
das zarte, erschiitterte Nervensystem des Neurasthenikers oder
Hysterikers bearbeitet, zum Schaden des Kranken und der da-
durch in Mifkredit kommenden elektrischen Heilkraft, welche
Eingeweihte in hohen Ehren halten. Nur vorsichtig wige man
die GroBe der elektrischen Kraft, mit der man ,umstimmend“
auf die nervoése Funktion der Organe einwirken will. Nur
schwachen bis mittelstarken Strémen kommt ein therapeutischer
Einfluf zu, abgesehen von den neuerdings in die Therapie
eingefiihrten Wechselstromen, deren riesiger Energie der Orga-
nismus eine merkwiirdige Toleranz entgegenbringt. Zu neu
sind diese Heilversuche, um dariiber schon ein abgeschlossenes
Urteil zu fillen. Niemals darf durch den galvanischen und
faradischen Strom die Schmerzschwelle iiberschritten werden.
Man vermeide ferner schroffe Schwankungen der Intensitit
resp. Stromunterbrechungen, welche, ohne therapeutischen Effekt,
dem Kranken nutzlos Unbehagen und Schmerzen verursachen.

Die zu elektrisierenden Stellen sind also nicht zu betupfen,
sondern ohne Stromunterbrechung langsam zu bestreichen.
Eine Elektrode halte man nach Laquer stets selber, die Fixa-
tion der anderen, gewdhnlich des indifferenten Poles, iiberlasse
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man den Kranken. Ausschlaggebend fiir den Effekt ist vor
allem auBer der Stromstirke noch die Stromdichte, d. h. die
in der Querschnittseinheit in den Korper einbrechende elek-
trische Kraft. Bei derselben Stromstirke wird die Stromdichte
um so grofer, je kleiner die Anode ist. Der Strom verzweigt
sich im Korper derart, dal er unter den Elektroden am dich-
testen ist und dort auch seine hochste Wirkung entfaltet. Von
den iibrigen im Korper sich zerstreuenden Stromschleifen
kommen die in gerader Verbindung zwischen den Elektroden
verlaufenden am meisten in Betracht. Wenn daher der Magen
der elektrischen Einwirkung unterzogen werden soll, muf zur
Beeinflussung des gesamten Organes die Anode einen groBen
Querschnitt besitzen, wihrend als indifferente Kathode eine
kleinere Platte benutzt werden kann. Die Richtung des Stromes
kann man so wihlen, daB er das Organ in seiner Liings-
richtung durchzieht -—- von dem Fundus nach der Gegend des
Pylorus hin — oder von vorn nach der Wirbelsdule zu, wo-
bei die Kathode etwa neben dem 12. Brustwirbel angelegt wird.
Sorgfiltig achte man darauf, dal die Elektroden nicht auf
einer wunden Stelle aufgelegt werden, weil hier ein intensiver
Schmerz empfunden wird. Die Elektroden miissen zur Ver-
meidung einer leichten, Schmerz verursachenden Leitung mit
schlecht leitendem Stoff iiberzogen werden. Am besten werden
Platten aus leicht biegsamem Zinkblech mit einer Lage dicken
Fecuerschwammes oder grober Leinwand iiberzogen, welche
zum Ausgleich einer zu schweren Leitung gut durchfeuchtet
werden miissen. Wichtig ist die Tatsache, dal der Leitungs-
widerstand der Haut, welcher im Anfang recht grof ist, nach
einer gewissen Stromdauer eine wesentliche Abnahme erfahrt,
sodall nach lingerer Einwirkung des Stromes ohne dessen Ver-
stairkung machtvollere Invasion stattfindet. Man achte auBer
der Durchfeuchtung des Uberzuges auch auf eine genaue
Adaption der Platten, weil bei etwaiger Kantenstellung die
Stromstirke auf die kleinere Ausstromungsstelle zusammen-
gedringt und heftiger Schmerz verursacht wird. Dieselbe Un-
annehmlichkeit wird durch eine vom Uberzug entblofte Stelle
der Elektrode bewirkt, weil die Strome sich an dem Orte des
geringsten Widerstandes konzentrieren. Wie erwihnt, geniigen
bei der galvanischen Behandlung Stromstirken von 5—10 Milli-
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amperes, in 5—10 Minuten langer Dauer. In jedem Falle ist
die Stromstirke durch Galvanometer zu bestimmen, wobei zu
beachten ist, daf das MeBinstrument vor grofien Schwankungen
zu bewahren ist. Ein Faradimeter ist ein auBerordentlich
kostspieliges und fiir den praktischen Arzt schwer zu hand-
habendes Instrument. Durch den Duboisschen Schlittenapparat
ist eine fiir die Praxis geniligende Dosierung moglich. Die Ein-
teilung in schwache, mittelstarke und starke Stréme entspricht
allen therapeutischen Dosierungen.

Uber dic Wirkung der clektrischen Stréme ist eine zweifel-
lose Erklirung nicht moglich. Ist doch die Elektrizitit selbst
eine geheimnisvolle Kraft, deren Einwirkung auf die in ihrer
Funktion noch unerforschten Nerven und Nervenzellen in das
Gebiet der Hypothesen fillt. Deren geistreichste und *den
wirklichen Erscheinungen sich am leichtesten anpassende
Theorie verdanken wir Goldscheider, welcher die Neuronlehre
in die Pathologie eingefiigt hat. Die Ganglienzelle mit ihrem
Achsenzylinder und den Dendriten ist ein einheitliches Ge-
bilde, ein Neuron. Durch Ineinandergreifen der Dendriten
stehen die einzelnen Neurone in Kontaktbeziehung. Wenn der
Ref? eines Neurons eine gewisse Grenze iiberschreitet — Reiz-
schwelle — teilt er sich der Kontaktzelle mit und wird von
dieser in alle moglichen Bahnen fortgeleitet. Durch Anlage,
Ubung und krankhafte Verinderung sind bestimmte Bahnen
gebildet, in denen die Reize sich ausbreiten. In krankhaftem
Zustande kann die Reizschwelle erhoht oder herabgesetzt sein,
sodal unter Umstinden der geringste Reiz sich in weiten
Bahnen ausdehnen kann. Nun kann man sich leicht der Vor-
stellung hingeben, daf durch Elektrizitit Umstimmungen der
Reizschwellen bewirkt werden konnen, besonders durch die
konstant den Korper durchfliefenden galvanischen Strome.
In der Magenwand sind reich verzweigte Nervengeflechte vor-
handen, in deren Knotenpunkten sich zahlreiche bipolare
Ganglienzellen finden. Unter der Serosa liegt ein weitmaschiges
Netz, zwischen den Lings- und Ringmuskelschichten ein zweites
Netz, in der Submucosa endlich das dritte Geflecht, von dem
aus Nervenfasern zwischen die Driisenschlduche sich hinziehen.
In diesem Nervensystem liegt die ganze treibende Kraft der

Sekretion, Resorption und Motilitit. Es ist klar, dal der elek-
Lipowski, Leitfaden. 2. Aul 11
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trischen Kraft eine machtvolle Beeinflussung der uns in ihrem
regulierenden Wesen unbekannten Nervenfunktionen zukommt.
So oft finden wir histologisch scheinbar normale Schleimhaut
in Fillen schwerer Sekretionsverinderungen, dal wir auf
Erkrankungen der nervosen Organe zuriickgreifen miissen.
Ubertragen wir nun den Erfahrungssatz, daf méBige Ubung
eines Organes zu seiner Kriftigung fiihrt, wenn ihm Zeit zur
Erholung gegonnt wird, auf die Elektrotherapie, so folgt daraus,
daf nur schwache Strome als Reizmittel fir die Neurone
gebraucht werden diirfen, und daf der therapeutischen An-
wendung der Elektrizitit gentigende Ruhe des Korpers folgen
muBb.

Um nun die Nutzanwendung dieser Gesetze fiir die elek-
trische Behandlung des Magens zu ziehen, so ergibt sich, dal
die Galvanisation des Organs in der angegebenen Art bei nicht
genau zu definierenden Storungen der Sekretion, Sensibilitit
und Motilitit indiziert ist, wéihrend die kriftiger wirkende Fara-
disation sich zur Erzeugung von Kontraktionen der Magen-
muskulatur eignet. Zu beachten ist schlieBlich die sehr wich-
tige Tatsache, daB gewisse Individuen eine Idiosynkrasie
gegen Elektrizitit zeigen. Sobald nach mehreren Sitzungen
sich regelm#Big Verschlimmerungen des Leidens einstellen, mufl
der betreffende Kranke als ungeeignet fiir die elektrische Be-
handlung betrachtet werden.

Eine der schwierigsten Aufgaben ist die Beseitigung der
im ektasierten Magen entstandenen Géhrung und Fiulnis. Alle
medikamentosen Mittel — Bism. salicyl., .Magn. usta, Natr.
bicarb. aa 10,0 div. in part. aeq. XXX, S. 3 mal tégl. 1 Pulver
nach dem Essen, Salol allein (0,5—1,0) oder in Verbindung
mit Bism. salicyl., Resorcin. resubl. 0,2, Menthol 0,1 etc. — sowie
alle desinfizierenden Ausspiilungen — mit Resorzin (29%,), Salizyl-
sdure (39,), Borsiure (39,), Lysol (10—15 Tropfen auf 11) —
leiden an demselben Fehler, daf nur ein beschrinkter Teil
der buchtigen, inneren Magenauskleidung mit den antifermen-
tativen Stoffen in Beriihrung kommt. Es bleiben in den un-
beeinflufiten Krypten noch genug Erreger, welche die krank-
haften Zersetzungen unterhalten.

Mehr als Desinfizientien niitzen diejenigen MafBnahmen,
welche fir prompte Entleerung des Mageninhaltes sorgen,
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aufler den Magenspiilungen alle die motorische Kraft des Magens
steigernden, oben erwihnten Prozeduren. Medikamentos wird
dieser Erfolg von der Darreichung der Strychninpriparate
erwartet. Man vergegenwirtige sich, dal das Strychnin in
vier verschiedenen Formen in der Pharmakopoe vertreten ist,
als Semen Strychni, Strychn. nitr., Extractum Strychni und
Tinct. Strychni. Am kleinsten ist die Maximaldosis des salpeter-
sauren Strychninsalzes (0,01 pro dosi). Es folgt dann das
Extrakt mit fiinffacher, die Semina Strychni mit zehnfacher
und die Tinctura mit hundertfacher Maximaldosis. Das Strych-
ninum nitricum wird am héufigsten zu subkutaner Applikation
benutzt.

Kommt man durch alle diese Mittel und Mafnahmen nicht
zum Ziele, dann bleibt als letzte Therapie die chirurgische
Beseitigung der Ektasie resp. der dieselbe verursachenden
Pylorusstenose. Die einfachste und sicherste Methode ist die
Verbindung einer zweckmifig gewihlten Stelle des Magens
mit dem abfiilhrenden Teil einer hochgelegenen Diinndarm-
schlinge, die Gastroenteroanastomose, durch welche die Pylorus-
stenose aus dem Weg der Ingesta ausgeschaltet wird. Von
anderen Operationen kommt die Pyloroplastik, eine die Er-
weiterung des Pylorus erstrebende Operation, die Pylorus
resektion und die Faltenbildung in der ektasierten Magenwand
in Betracht.

Magengeschwiir.

Als héufige Ursache der Magenektasie ist ein in der
Pylorusgegend ausgeheiltes Ulcus zu betrachten. Die Atiologie
desselben ist in den meisten Fillen unbekannt. Es kommt
unter den allerverschiedensten Bedingungen bei Minnern,
Frauen und Kindern vor, am hiufigsten bei chlorotischen
jungen Midchen. Mit der Diagnose des Ulcus ventriculi wird
meiner Ansicht nach etwas leichtsinnig umgegangen. Im
allgemeinen herrscht unter den Arzten die Anschauung, daf
man in zweifelhaften Fillen gut tut, die Krankheit als Ulcus
zu betrachten und zu behandeln. In einigen Fillen wird dieser
Modus auch ohne Schaden befolgt werden konnen; in der iiber-
wiegenden Mehrzahl jedoch trifft die Diagnose auf Magen-

neurastheniker, welche in der Furcht vor der schweren Krank-
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heit durch die grofiten Beschwerden gequilt werden. Ein
wirkliches Magengeschwiir ist so leicht nicht zu iibersehen.
Die Krankheit beginnt meist mit den Zeichen einer ernsten
Magenverstimmung. Der Appetit 148t nach, es stellt sich Ubel-
keit, Aufstofen von intensiv saurem Mageninhalt ein, dann
Erbrechen, zuweilen Himoptyse, und schlieflich ist der Ulcus-
schmerz von grofler diagnostischer Bedeutung. Er tritt nur
auf, resp. wird verstirkt durch Nahrungsaufnahme, abhéingig
von der Art derselben. Wihrend Milehgenuf in geringer
Menge nur unwesentliche Beschwerden verursacht, stellen sich
nach schwerer verdaulicher fester Nahrung die heftigsten
Schmerzen jedes Charakters ein. Im Epigastrium ist fast stets
eine scharf umgrenzte, auf Druck auBerordentlich schmerz-
hafte ‘Stelle nachweisbar. Durch vorsichtigen Fingerdruck ist
eine genaue Abgrenzung moglich. Spontan und auch objektiv
nachzuwecisende Schmerzen im Kreuze, besonders links von der
Wirbelsdule, in Hoéhe des 11.—12. Brustwirbels, sind von
grofem semiotischen Wert. Zuweilen begegnet man einem
scheinbar intensiven zirkumskripten Schmerz im Epigastrium
bei Neurasthenikern mit Magenbeschwerden. Wie iiberhaupt
bei diesen Kranken die charakteristische Erscheinung im
Vordergrund steht, daf normale Empfindungen und leichte
Abweichungen von der Norm zu exzessiv gesteigerter Perzep-
tion gelangen, so verhilt es sich auch mit den Magenschmerzen.
Wihrend bei der ersten Untersuchung an bestimmten Stellen
die leiseste Beriihrung die heftigsten SchmerziuBerungen her-
vorruft, werden an denselben Punkten die stirksten Eindriicke
nicht empfunden, wenn es gelingt, die Aufmerksamkeit des
Kranken fiir einen anderen Gesprichsstoff vollig in Anspruch
zu nehmen. Es liegt in dicsen Fillen keine Simulation vor,
sondern die bedauernswerten Kranken werden durch die
krankhafte Uberempfindlichkeit geplagt. Diese Erscheinung
fiigt sich leicht in die Neuronlehre ein. Durch Fixierung und
Ablenkung der Aufmerksamkeit wird die Reizschwelle erhoht
resp. herabgesetzt. Die Entscheidung, ob konstatierte zirkum-
skripte Schmerzhaftigkeit einem organischen oder funktionellen
Mageniibel zuzuschreiben ist, gehort zuweilen zu den schwie-
rigsten Aufgaben. Der irztliche Blick ist zur Losung der Frage
ungemein wertvoller als die wissenschaftlichste Untersuchung
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und Analyse. Ein erfahrener Arzt findet mit dem ersten Blick
oder nach kurzer Unterhaltung den nervésen, iibertreibenden,
dngstlichen Neurastheniker heraus, der mit leidender Miene in
zuweilen phantastischen Bildern seine Beschwerden zu veran-
schaulichen sucht. In der Priifung der Reflexe, die beim
Neurastheniker gesteigert sind, hat man ein vortreffliches Hilfs-
mittel zur Unterscheidung funktioneller Erkrankung von orga-
nischen Leiden. Wenn auch der grofite Teil der Neurastheniker
ein blasses, leidendes Aussehen hat, so sieht man zuweilen,
trotz mannigfachster schwerster Klagen, ein bliihendes Antlitz
und hat in diesem Kontrast vorziiglichen diagnostischen Halt.

Das sicherste Zeichen eines Magengeschwiirs ist Hémat-
emesis; nur muB man sich davor hiiten, jede Angabe von Blut-
erbrechen als solches aufzufassen. In Betracht kommt auBer
der Magenblutung die Hidmoptoé, Nasenbluten, Blutung aus
dem Pharynx oder Oesophagus, schlieflich das vikariierende
menstruelle Bluterbrechen. Lungenblut ist aufier der hellen
Farbe, dem bestehenden Lungenleiden, der stofweisen Ent-
leerung noch besonders daran kenntlich, dal das Sputum noch
tagelang blutig gefirbt bleibt. Bei fehlendem Auswurf ist
die Differentialdiagnose schwierig, besonders deshalb, weil nach
jeder, auch nur angeblichen Blutentleerung jede Untersuchung
fir mehrere Tage zu unterlassen ist. Himatemesis wird zu-
weilen dadurch vorgetiuscht, dall aus der Nase oder dem
Oesophagus stammendes Blut verschluckt und dann vomiert
wird. Zwar ist das aus dem Magen entleerte Blut durch seine
dunkle Farbe ausgezeichnet; aber man vergesse nicht, dafl
jedes Blut bei lingerem Stehen durch freien Luftzutritt oxydiert
und dadurch hellrot gefirbt wird, allerdings nur die der Luft
direkt ausgesetzten Massen, wihrend die dem Gefill anhaftenden
oder tieferen Schichten die urspriingliche Farbe behalten.
Niemals tritt das Bluterbrechen bei volligem Wohlbefinden ein,
wie etwa bei den Oesophagusvaricen Herzkranker oder mit
Lebercirrhose Behafteter, sondern stets gehen einige mebr oder
weniger eklatante Vorboten oben erwihnter Art voraus.

Die Blutung erfolgt durch Ubergreifen der Ulzeration auf
ein Gefi. Wihrend in der Lunge und an den meisten iibrigen
Stellen des Korpers eine Ulzeration mit entziindlichen Vor-
gingen verbunden ist, soda8 durch entziindliche Fernwirkung
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in benachbarten Gefifen Thrombosen entstehen, wihrend bei
derartigen Ulzerationen nur dann Blutungen eintreten, wenn
der Thrombus zerfillt oder ein Schorf von leicht blutendem
Boden losgerissen wird, ist beim Magengeschwiir die Gefahr
der Blutung deshalb so gro8, weil die in der Regel stark ver-
mehrte Salzsiure den Mageninhalt aseptisch erhilt, sodaf das
Uleus gewdhnlich vollig gereinigten Grund aufweist. Es sind
demnach keine giinstigen Bedingungen zur schiitzenden Throm-
bosenbildung vorhanden.

1Behaqd- Die Therapie der Magenblutung erfordert absolute Ruhe
";'kig:f.er des Korpers und kranken Organs, MaBnahmen, welche die

Plutung.  Blutung zu stillen imstande sind, und vollige oder moglichste
Abstinenz der Nahrung.

Wiahrend der Kranke in der horizontalen Riickenlage ver-
harrt, wird eine leicht gefiillte Eisblase (siehe Seite 2) auf
die Magengegend gelegt. Die Kiltewirkung soll das blutende

Kritie der Gefil zur Kontraktion veranlassen. Leider ist es allgemein

’i’:,'ff,:‘mff‘ iiblich, Eisstiickchen schlucken zu lassen, in der Annahme,
daf die lokale Kilte bessere Blutstillung erzielt als die dufer-
lich angewandte. In der Mehrzahl der Fille ist diese Hoffnung
jedoch illusorisch. Es ist nicht anzunehmen, dal das kleine
Eisstiickchen gerade zur blutenden Stelle gelangen wird.
Bevor es bei der Peristaltik den gewiinschten Ort erreicht, ist
es bei der hohen Temperatur des Mageninnern in warmes
Wasser verwandelt. Meiner Ansicht nach wirkt das Eis nur
schidlich. Jeder grofere Temperaturreiz, welcher die Magen-
schleimhaut trifft, 16st heftigere Peristaltik aus, durch welche
die Gefahr der Blutung nur erhoht wird. Auch die gern ver-
abfolgte Eismilch und dergl. besitzt denselben Fehler. Man
stellt das Organ am besten durch Nahrungsentziehung und
Opium resp. Morphium ruhig und verbindet damit zweckmiBig
ein Mittel, welches die Bildung einer schiitzenden Decke tiber
das Ulcus und eine Neutralisation der gewéhnlich reichlich
vorhandenen Salzsiure hoffen ld8t, das Bism. carbonicum
(Op. pur. 0,02—0,05, Bism. carb. 0,5—1,0 M. f. pulv. D. S. 2 bis
5mal téglich 1 Pulver).

Man vermeide moglichst die sonst vortrefflichen Oblaten,
weil sie als storender Fremdkoérper zu betrachten sind. Ist
man durch ibergrofen Durst, der durch Opiate nicht zu be-
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kampfen ist, zur Verabfolgung von Fliissigkeit gezwungen,
dann wihle man EingieBungen in das Rectum oder subkutane
Kochsalzinfusionen. Nur als letztes Mittel greife man zur
Darreichung per os. Die Flissigkeit muf aber eine dem Magen-
innern addquate Temperatur haben, d. h. 37—40°; dann lasse man
nur durch schluckweises Trinken den Durst stillen. Nur in sel-
tenen Fillen wird trotz aller dieser Mafiregeln die Blutung immer
wieder erfolgen. Man versuche dann die subkutane Injektion
von Ergotin (0,1) in der Magengegend, die jedoch selten mehr
erreichen wird. Zuweilen wird ein operatives Eingreifen not-
wendig: die BloBlegung des Uleus, Kauterisation desselben
und Anlegung der Gastro-Enteroanastomose, wenn dadurch das
Ulcus aus dem Wege des Chymus ausgeschaltet und zu-
gleich der Gefahr einer sekundiren Pylorusstenose vorgebeugt
werden kann.

Die Therapie des Ulcus selbst hat die Aufgabe, die Be-
schwerden zu bekidmpfen, Komplikationen moglichst zu ver-
meiden und das Geschwiir zur Heilung zu bringen.

Im Vordergrund der Kklinischen Erscheinungen steht der
Ulcusschmerz, der hervorgerufen wird durch Reizung der im
Ulcus freiliegenden Nervenendigungen. Als Reiz ‘ist die cha-
rakteristisch vorhandene Hyperchlorhydrie aufzufassen, dann
besonders stark saurer Speisebrei und endlich heftige Magen-
peristaltik, welche durch Zerrung des Geschwiirs und durch
Uberrieselung  desselben mit Mageninhalt den heftigsten
Schmerz auslost. Auf alle diese Ursachen ist bei der Besei-
tigung des Schmerzes Riicksicht zu nehmen. Vor allem sei
man vorsichtig mit der Nahrung. Zur Vermeidung mecha-
nischer Insulte auf das Ulcus reiche man nur fliissige oder
diinnbreiige, leicht verdauliche, reizlose Nahrung in geringer
Menge. Wird auch diese nicht vertragen, mufl die Erndhrung
durch Nihrklystiere erreicht werden (siehe Seite 37). Die frei
liegenden Nervenendigungen werden durch Bism. subn. iiber-
deckt und dadurch vor Reizungen geschiitzt; zweckméiBiger
noch erscheint Bism. carbon., welches gleichzeitig zur Neutrali-
sation der iiberschiissigen Salzsiure beitrigt. Beide Medika-
mente werden in Einzeldosen von 0,5—1,0 gegeben; von ein-
zelnen Autoren sind Mengen bis zu 10g empfohlen worden, in
der berechtigten Annahme, daB8 dadurch leichter eine Uber-
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deckung des Ulcus erzielt wird. Ein vorziiglich schmerz-
stillendes Mittel ist das Orthoform, das in Dosen von 0,2—0,3
verabfolgt wird. Orthoform entfaltet nur dann seine analge-
sierende Wirkung, wenn es auf frei liegende Nervenendigungen
trifft, eine Forderung, die gerade beim Magenulcus erfiillt wird.
Kokain in einem Teel. Fliissigkeit (0,02—0,04 g) hat denselben
Effekt. Durch Herabsetzung der Peristaltik und allgemeine
beruhigende Wirkung kommt den Narcoticis, besonders dem
Kodein, Morphium und vor allen dem Opium vortrefflicher Er-
folg zu; zweckmifiig kombiniert man diese Mittel mit den die
H Cl neutralisierenden Stoffen (Bism. carbon., Magn. carb. etc.).
— Ein erprobtes Heilmittel bei Magengeschwiir ist der Karls-
bader Miihlbrunnen, von dem man wochenlang morgens und
abends — zweckmiBig mit einem Zusatz von 5—10 g Karls-
bader Salz — '/,1 lauwarm (37°—40°) trinken 1li48t. Durch
Bindung der Salzsiure und Regulation der Sekretion und
Peristaltik wird ein heilsamer Einfluf erzielt. Die Heilung
des Geschwiirs tritt bei der erwihnten Behandlungsmethode in
wenigen Wochen ein, wenn noch durch Breiumschlige
fir gesteigerte Blutzufuhr zur wunden Stelle gesorgt wird.
Zu Breiumschligen wird Hafergriitze oder Leinsamen benutzt,
das durch geringen Wasserzusatz zu einem méfig dicken Brei ge-
kocht wird. Der Wert dieser Massen besteht in der hervor-
ragenden Eigenschaft, Wirme lange und ausgiebig zu halten.
Zur Vermeidung einer iibergrofien Schwere diirfen die Um-
schliige eine Hohe von 1!/, em nicht ibersteigen. Der Brei
wird in ein Leinentuch gebracht, das allseitig den Brei sorg-
faltig abschlieft. Zur besseren Wirmeretention wird ein
zweites Leinentuch oder eine diinne Wollhiille dariiber ge-
schlagen.

Statt der Breiumschlige eignen sich die neuerdings in den
Handel gebrachten Thermophore. Das sind Kapseln aus Gummi
oder Blech, welche mit einer iibersittigten Losung von essig-
saurem Natron gefiillt sind. Wie alle iibersittigten Losungen
wird der Inhalt der Hiillen, welchem ‘durch Kochen eine grolie
Hitze mitgeteilt ist, durch Beriihrung mit einem festen Gegen-
stand zur Erstarrung gebracht, wobei sehr langsam die in
groBer Menge aufgespeicherte latente Wirme abgegeben wird.
Je nach der Grofe und der Inhaltsmasse ist die Kochzeit ver-
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schieden, auf jedem Apparat genau angegeben. Durch Schrau-
benvorrichtungen ist fiir leichtes Funktionieren gesorgt. Die
Apparate, welche den Nachteil des zu teuren Preises und zu
groBer Schwere haben, wirken mehrere Stunden als heife Um-
schlige. Vor den Breiumschligen haben sie den weiteren
Nachteil, daf} sie als Triger trockener Hitze nicht so angenehm
und intensiv wirken wie die feuchten Breiumschlige.

Die Wirmezufuhr muf bis zur Heilung fortgesetzt werden,
ein Zeitpunkt, welcher durch Schwinden der Schmerzhaftigkeit
nach Nahrungszufuhr und Druck sowie durch Abnahme der
Hyperchlorhydrie bestimmt ist. Die Didt besteht in den ersten
8—10 Tagen nur aus Milch und Suppen. Dann kann Zwieback,
Cakes, Kalbshirn, Kalbsbrigen, in Suppen verquirlt (siehe
Seite 32), zarter Fisch erlaubt werden. Von der 4. Woche
ab wird Kartoffelpiiree, Gemiisebrei (Spinat, Schoten, Karotten,
weiBe Riibchen), geschabtes Fleisch, geschabter Schinken, ge-
kochtes Gefliigel gut vertragen. Allméhlich ist dann in die
gewohnte Kost iiberzugehen. Vermeidung groBer Reize durch
zu heille oder zu kalte Nahrung (Speiseeis!), zu starke Wiirzung
ist noch fir Jahre hinaus dringend geboten.

Von Komplikationen sind auBer der Blutung und Stenose
noch Verwachsung mit Nachbarorganen und vor allem die
Perforationsperitonitis zu fiirchten. Mit Sicherheit sind diese
Gefahren nicht zu vermeiden.

Magenkrebs.

Die gesamte Therapie der Magenstorungen findet gelegent-
lich Anwendung bei der Behandlung derjenigen Krankheit,
deren radikale Heilung leider nur in der Minderzahl moglich
ist, des Magenkarzinoms. Die chirurgische radikale Beseitigung
des Tumors ist deshalb so ungemein schwierig, weil die Diagnose
in der Regel erst gesichert ist, wenn zu grobe Ausdehnung,
Verwachsung mit Nachbarorganen, Infektion der regioniren
Lymphdriisen und Metastasen, besonders in der Leber, eine
Radikaloperation unméglich machen. Trotz aller Fortschritte
auf dem Gebiet der Diagnostik der Magenkrankheiten ist eine
sichere Erkennung des Leidens-im Anfangsstadium nur zu-
fallig moglich: wenn aus dem Erbrochenen resp. Ausgeheberten
Karzinombestandteile nachweisbar sind, oder ein oberflichlich
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gelegener Tumor sich der Palpation darbietet. Alle anderen
Erscheinungen, denen von den Autoren die verschiedenste
Wichtigkeit, bis pathognomischem Wert, beigemessen wird,
lassen verschiedene Deutung zu. Am eklatantesten offenbaren
sich noch diejenigen Karzinome, welche zu Stenosierungen der
Kardia und des Pylorus fiihren. Die ersteren teilen die un-
giinstigen Heilungschancen der Speisershrenkrebse wegen des
schwierigen Operationsterrains. Die giinstigsten Aussichten er-
lauben die Karzinome der Pylorusgegend, welche durch Gastro-
enteroanastomose eine vortreffliche Palliativwirkung erméglichen
oder durch Pylorusresektion in einigen Fillen eine vollige
Heilung erhoffen lassen.

Weniger zu erwarten ist von der Exstirpation der Krebse
des Magenkorpers, welche gewohnlich erst objektiv nachweis-
bar sind, wenn sie bereits diffus sich in der Magenwand aus-
gebreitet haben. — Die klinischen Erscheinungen der Magen-
karzinome sind aufler etwaigen Stenosen bedingt durch Sto-
rungen der Sekretion und motorischen Funktion, durch die
Intoxikationserscheinungen, durch Blutungen, Verwachsungen
mit Nachbarorganen und endlich durch Metastasenbildung.
Charakteristisch ist die mangelhafte Salzsiureabscheidung, aus
der man ein spezifisches Symptom hat konstatieren wollen. Es
gibt aber zweifellos Fille von Magenkrebs — nicht nur ab-
stammend von einem chronischen Ulcus —, bei welchem die
HCIl-Sekretion von der Norm nicht abweicht. RegelmiBiger
noch, besonders bei malignen Tumoren des Magenkorpers, sind
Stérungen der motorischen Kraft, welche durch diffuse Ein-
wucherung des Krebses in die Magenmuskulatur und durch
allgemeine Schidigung des Korpers hervorgerufen sind. Aus
beiden Ursachen, der Herabsetzung der HCI-Abscheidung und
der Motilitiit resultiert ein Zustand, welcher zu vielen Be-
schwerden Veranlassung gibt. Der Mageninhalt, welcher durch
Versagen der Muskulatur linger als normal zuriickgehalten
wird, geht, ungeschiitzt infolge des Mangels an Salzsiure, leicht
in Garung und Féiulnis iiber, woraus sich durch Gasbildung
Aufblahungen des Magens, Druck, Schmerzen, Erbrechen,
Appetitlosigkeit und fauliges Aufstofen entwickeln. Am meisten
leidet der Appetit, der schon friihzeitig — wahrscheinlich als
Folge der Intoxikation — schwindet. Diese Erscheinung ist



Magenkrebs. 171

so wichtig, daB daraus zuweilen ein diagnostischer SchluB ge-
zogen werden kann. Wenn bei einem Menschen, der stets mit
gutem Appetit begabt war, dieser ohne ersichtliche Ursache
in kurzer Zeit rapid nachlift, so ist in dem 4. oder 5. Lebens-
dezennium dringender Verdacht auf die Entwickelung eines
malignen Tumors berechtigt. Es kommen im Verlauf der
Krankheit noch zahlreiche andere Symptome zur Beobachtung,
welche nur als Intoxikationserscheinungen gedeutet werden
konnen. Dazu gehoren aufler den erwihnten Zeichen die
allgemeine Schwiiche, der rapide Krifteverfall, der hiufig zu
der verringerten Nahrungsaufnahme in keinem Verhéltnis steht,
und besonders die Schidigungen des Blutes, die sich durch
eine hiufig hochgradige Andmie und Leukozytose &dulern.
Alle Beschwerden und objektiven Krankheitserscheinungen
werden Dbetrichtlich verstirkt durch Zerfall des Tumors,
welcher zu fauligen Prozessen im Magen und hiufigen und zu-
weilen starken Blutungen fiihrt, die ihrerseits den besten Nihr-
boden zu Fiulnisvorgingen abgeben. Die Magenblutungen
dokumentieren sich durch die schokolade- oder kaffeesatz-
shnlichen Massen im Erbrochenen. — Schwerwiegende Kom-
plikationen und groBe Beschwerden werden in der Regel durch
Verwachsungen des Tumors verursacht. Nicht in allen Fillen
ist jedoch in den Verwachsungen die Veranlassung zu den
hiufigen Schmerzen gegeben, welche durch Reizungen der
verschiedenen Nervenplexus und Ganglienzellen und durch
Ulzerationen ausgelost werden konnen. Bei der schwierigen
physiologischen Entwirrung der schmerzperzipierenden und
-leitenden Organe des Unterleibes ist die Unsicherheit in der
pathologischen Bestimmung dieser Empfindung erklirlich.

Endlich greifen die zahlreichen Metastasen modifizierend
auf das Krankhbeitsbild ein. Driisenmetastasen wuchern in
Nerven und Knochen hinein. Die Leber ist hdufig von meta-
statischen Tumoren durchsetzt, welche einen betrichtlichen
Teil des Organes aufier Funktion setzen, durch Verlegung
groBerer Gallengéinge Gallenstauung verursachen und durch
Ubergreifen auf das Diaphragma zu Verwachsungen und
Pleuritiden Veranlassung geben.

Aus allen diesen Uberlegungen ergibt sich die Therapie Interne

Therapie

aus dem Vorhererwihnten von selbst. Der Mangel an Salzsiure des Magen-
karzinoms.
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mufl ausgeglichen, die motorische Kraft gesteigert werden.
Von immensem Wert sind hidufig Magenspiilungen, welche
Erbrechen und Schmerzen mit einem Schlage beseitigen, soda
man zuweilen an der Diagnose irre wird. Die Girung und
Faulnis wird nach den oben erwihnten Prinzipien bekimpft,
die Erndbrung entsprechend der Herabsetzung der Sekretion
und Motilitit eingerichtet, gegen die Schmerzen je nach der
zu eruierenden Ursache vorgegangen. Im Endstadium der
Krebskachexie spielt die Therapie eine traurige Rolle, die
nur durch Narcotica verhiillt wird.

Magenerkrankungen auf animischer und nerviser
Grundlage.

Die Wege und Hilfsmittel exakter Forschung geniigen
nicht, das ganze Gebiet der Magenkrankheiten in bestimmten
Krankheitsbildern fest zu umgrenzen. Die Anatomie, Physiologie,
pathologische Anatomie, die Funktionspriifung, GroBen- und
Lagebestimmung, die Magendurchleuchtung und -beleuchtung,
alle diese wertvollen Errungenschaften der Forschung erweisen
sich als unzureichend, wenn Stérungen des Nervensystems das
Krankheitsbild beherrschen. Ja im Gegenteil, die minutiésen
diagnostischen Spitzfindigkeiten gleichen Irrlichtern, welche
von dem richtigen Wege der Erkenntnis in verwirrende Wildnis
ablenken. Nichts ist verkehrter, als den Magen, isoliert vom
Besitzer und dessen iibrigen Organen, als einzigen diagnostischen
Angriffspunkt der Magenstérung zu betrachten. Kein anderes
Organ im Korper existiert in so inniger Abhingigkeit von den
iibrigen Organen. Jedem ist bekannt, wie der Magen ,zuge-
schniirt® ist, wenn eine seelische Bewegung den Organismus
erschiittert. Wie oft wird der ,verdorbene“ Magen Gegenstand
eifriger Behandlung, wenn Fieber die Absonderung der Ver-
dauungssifte stért. So mancher Herz- und Nierenkranke wird
erst durch Versagen seiner Magentitigkeit zum Arzt getrieben.
Der Magen ist der Mittelpunkt der gesamten vegetativen
menschlichen Existenz. Was Wunder, dal auf diesen im
Brennpunkt des Interesses befindlichen Herd die Aufmerksam-
keit des Laien zunichst gelenkt wird, wenn das Gleichgewicht
des Organismus erschiittert wird. Der Arzt jedoch soll sich
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stets bewulit sein, dall der Magen in der grofiten Mehrzahl nur
sekundir erkrankt ist, dal der primire Krankheitsherd an
anderer Stelle zu suchen ist, hiufig eine auflerordentlich
schwierige Aufgabe. Der Magen mit seinen verwickelten
Nervenplexus, die mit einander, mit dem schwer entwirrbaren
Sympathicus, mit den Vagusverzweigungen in mannigfachster
Verbindung stehen, ist so aulerordentlich abhingig von dem
normalen Zustand und normaler Funktion des Organismus,
dafl jede erheblichere Stérung ihren Ausdruck in Verdnderung
der Magentitigkeit findet. Nichts ist daher verkehrter, als nach
den am Magen allein gewonnenen Beobachtungen Krankheits-
bilder aufzustellen. Mit dem steigenden Interesse, das man
der Spezialitit der ,Magen-Darmkrankheiten“ entgegenbrachte
und -bringt, wachsen die Sonderstudien, welche sich lediglich
auf den Magen resp. Darm beziehen. Die spezielle Literatur
bietet ein eigentiimliches Bild. Immer neue diagnostische
Kunststiickchen und darauf basierende Krankheitsbilder werden
konstruiert, wihrend in Wirklichkeit nur der mehr oder weniger
regelmifige Ausdruck gestorter Nervenfunktionen festgestellt
wird. Wenn das allgemeine Nervensystem seine harmonische
Funktion verloren hat, dann tritt sehr hiufig als Ausdruck
der mnervosen Verstimmung die Magenstdorung zu Tage und
nichts wire verkehrter, als diese nervése Magenverstimmung
als primidre Krankheit zu betrachten und in Behandlung zu
nehmen. Nutzlos wird in solchen Fillen die Pharmakopoe
gepliindert, und das einzige Resultat ist die Verschlimmerung
des Magenleidens infolge der gewohnlich nicht indifferenten
Medikamente. Von grofier Wichtigkeit sind daher diejenigen
Ursachen, welche erfahrungsgeméll am hiufigsten durch Sto-
rungen des Gesamtorganismus die Magenfunktionen beein-
triachtigen.

Diejenigen Einfliisse, welche durch Schiddigungen des Allge-
meinzustandes verderbliche Riickwirkung auf die Magenfunktion
ausiiben, kann man in zwei Gruppen einteilen. Zur ersten
gehoren die zur krankhaften Anderung der Magentitigkeit
fiihrenden somatischen Krankheiten, zur zweiten die auf allge-
meiner nervoser Basis beruhenden Riickwirkungen, welche
ihrerseits wieder in organischen und funktionellen Stérungen
ihren Ausdruck finden.
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Besser als alle theoretischen Erwigungen diirfte die Ab-
hingigkeit der erwihnten Zustinde durch Beispiele klarzu-
stellen sein. Es eriibrigt sich, den Zusammenhang von gestorter
Magenfunktion mit Herz- und Nierenleiden in inkompensiertem
Zustande, mit fieberhaften Krankheiten etc. zu erliutern. Hier
ist die primire Ursache so augenfillig, daf sie kaum zu iiber-
sehen ist. Anders ist die Situation, wenn der die Magen-
erkrankung auslésende Krankheitsherd weniger klar sich offen-
bart.

Eine Frau leidet p. e. an einer Retroflexio uteri oder an
einer Endometritis haemorrhagica. Alle vier Wochen oder
hiufiger treten unter groBen Beschwerden profuse Uterus-
blutungen auf, welche zunéichst durch gesteigerte Blutneubildung
noch kompensiert werden. Allmé#hlich geniigt die Erneuerung
des Blutes nicht vollig zum Ausgleich des Blutverlustes, es
tritt dann immer fortschreitend eine Verringerung der korpus-
kuldren Blutelemente, des Hamoglobingehaltes ein, bis eine
deutliche Animie in die Erscheinung getreten ist. Der Blut-
gehalt reicht dann nicht mehr aus zur Erndhrung der Organe,
besonders der Muskulatur, es stellt sich eine allgemeine Schwiche
und Mattigkeit ein, der Extensor dorsi erfiillt nicht mehr die
schwere Anforderung den Rumpf aufrecht zu erhalten, heftige
Kreuzschmerzen sind die notwendigen Folgeerscheinungen;
die geringe Blutfiillung der GefiBe und der minderwertige
Himoglobingehalt der Blutkérperchen losen krankhafte Er-
scheinungen von seiten des Gehirns aus, wie Schwindelerschei-
nungen, Ubelkeit und Kopfschmerz, vom Herzen gehen aus
denselben Griinden Beschwerden aus wie Herzklopfen, Angst-
gefiihl und Stiche, und endlich treten dann fast regelmaBig
Storungen der Magenverdauung ein. Dieselben Erscheinungen,
welche an den vorher erwihnten Organen sich bemerkbar
machen, gewinnen auch fiir den Magen Bedeutung. Die
anomale Blutbildung verursacht abnorme Sekretionsverhéltnisse
an der Magenschleimhaut, die nerviésen Apparate zeigen infolge
mangelhafter Erndhrung Zeichen der Schwiche und Reizbar-
keit, und die Muskulatur der Magenwand teilt das Schicksal
der Korpermuskulatur, sie erschlafft.

Die Beschwerden von seiten des Magens ergeben sich aus
dieser Betrachtung von selbst. Die abnorme Sekretion der
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Magensifte nimmt den Appetit und begiinstigt Fiulnis und
Giarung. Die daraus sich entwickelnden organischen Siuren
verursachen Sodbrennen, welches beim Regurgitieren der sauren
Massen diese Empfindung der ganzen Speiseréhre und dem
Pharynx mitteilen. Die den Magen blihenden Gase geben
Veranlassung zum Gefiihl der Volle und Spannung im Epi-
gastrium. Diese krankhaften Verhiltnisse finden noch Be-
giinstigung durch die Erschlaffung der Magenmuskulatur. Der
Magen ist dann nicht ein im Tonus befindliches kriftiges
muskuléses Organ, welches periodisch den Inhalt in das
Duodenum spritzt, um sich nach wenigen Stunden véllig zu
entleeren, sondern er behilt als schlaffer Sack viele Stunden
und selbst tagelang den meist flissigen Inhalt, welcher durch
abnorme Zersetzung die Blihung begiinstigt. In hochgradigen
Fillen hort man das Schwappen der Fliissigkeit bei jeder
Erschiitterung des Korpers.

Da die Magenschleimhaut nur Losungen bestimmter Stoffe,
wie Peptone, Dextrin-, Zucker-, Salzlosungen, Alkohol und
Kohlenséure, von Wasser nur geringe Mengen resorbiert, kommt
relativ wenig Wasser in den Darm und daher zur Resorption.
Die Folgeerscheinung ist daher hiufig groBer Durst, welcher
in der Regel durch grofe Wassermengen gestillt wird, die
ihrerseits die Atonie erhéhen. Da ferner durch die mangel-
hafte Magenverdauung auch die Darmtitigkeit leidet, gesellt
sich gemeinhin eine Stublverstopfung zu dem Magenleiden
hinzu, gegen welche alle moglichen Abfiihrmittel ge- und mis-
braucht werden, welche hiufig allein schon geniigen, den
Magen zu ruinieren.

Die Beschwerden finden endlich noch Bereicherung durch
die Folgen mangelhafter Ernihrung der nervosen Apparate.
Schmerzen in der Magengegend, selbst bis zum neuralgischen
Charakter gesteigert, hidufigausstrahlendin die Brust, den Leibund
besonders in das Kreuz, vervollstindigen den quélenden Zustand.

Derselbe Endeffekt wird auf den verschiedensten Wegen
erreicht. Ob die Blutarmut ihre Ursache in abnorm grofen
Uterusblutungen hat oder in Himorrhoidal-Nasenblutungen,
Askariden ete. ist fir die zuletzt entstehenden Folgezustinde
bedeutungslos. Ahnliche Entwicklungsphasen sind durch anders-
artige Entstehungsursachen zu erkennen.
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Eine Frau wird von ihrem Manne schlecht behandelt.
Der Kummer iiber das verlorene Lebensgliick, die Angst
und Aufregung, die Sorge, ihre traurige Situation vor Eltern,
Geschwistern, Kindern, vor den Menschen iiberhaupt zu
verbergen, lassen die Sorge um den Lebensunterhalt ver-
kiimmern. Das Verlangen nach Speise ist nicht stark genug,
den Druck der Psyche zu iiberwinden. Das Hungergefiihl
ist schon vorhanden, es fehlt jedoch die Appetenz. Die
Befriedigung des listigen Wehgefiihls in der Magengegend
erfolgt mechanisch, ohne GenuB, achtlos um Menge und Art
der Nahrung.

Schlaflose Nichte gesellen sich als hidufige Begleiter un-
gliicklicher Menschen dazu. Der nichste Morgen bringt kein
frisches Erwachen. Miide und schlaff beginnen diese Menschen
den Tag, der in steter gleicher Wiederholung allméhlich die
Spannkraft aufzehrt und den oben geschilderten Erschlaffungs-
zustand hervorbringt. Gleichgiiltig ist auch hier wieder, ob die
Erschlaffung der Psyche und des Koérpers entstanden ist durch
die eben supponierte Ursache oder durch geschiftliche Sorgen,
ibermibige Aufregungen beim Spiel oder andere iibergroBe
Seelenreize.

In allen diesen Fillen ist der Endzustand der gleiche.
Das Krankheitsbild ist so scharf ausgeprigt, daf die Diagnose
kaum Schwierigkeiten bietet. Zunichst erkundigt man sich
nach der Dauer der Krankheit und der vermutlichen Ursachen,
dann nach den Beschwerden. Man halte streng auf die Mit-
teilung der subjektiv empfundenen Beschwerden. In der Regel
wird man die Meinungen der bereits mehrfach konsultierten
Arzte, diec gebrauchten Medikamente und eigene Auffassuug
der Krankheit eher zu héren bekommen als die strikte Beant-
wortung der wichtigen Frage nach den Beschwerden. Wenn
iiber Schmerzen nach der Aufnahme bestimmter Speisen oder
iiber hiufiges Erbrechen von Mageninhalt geklagt wird, dann
sei man vorsichtig. In der Mehrzahl der Fille deuten diese
Erscheinungen auf organische Magenerkrankung hin. Man er-
kundige sich ferner nach den oben erwihnten aus den ana-
tomischen, physiologischen und pathologischen Verhiltnissen
resultierenden Beschwerden wie Appetitlosigkeit, Vollegefiihl,
AufstoBen, Ubligkeit, Schmerzen ete.
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In horizontaler flacher Riickenlage ist dann leicht durch
kurzes Anschlagen der Magengegend das Plitschergerdusch
auszulosen, welches zuweilen selbst beim Schiitteln des Kranken
deutlich horbar ist. Relativ selten nur ist zur Bestitigung der
Diagnose die Magenausheberung nach einem Probefriihstiick
durchaus notwendig. Gegen eine ausgesprochene Magen-
erweiterung fehlen in der Regel sichere Symptome eines
friiheren Ulcus, welches fast immer die Ursache einer Ektasie
ist, und ferner fehlt das periodische, in kiirzeren oder lingeren
Intervallen sich einstellende Erbrechen grofier Massen. Ein
trotzdem begangener Irrtum hat deshalb geringe Bedeutung,
weil die Behandlung die gleichen Ziele verfolgt und die Dia-
gnose eventuell ex juvantibus bestitigt wird. Viel schwieriger
ist die Abgrenzung gegen einen andern Zustand, welcher mit
dem Namen ,Hyperchlorhydrie* belegt worden ist. Einige
nihere Angaben iiber diesen Zustand folgen am Schlusse
dieses Abschnittes. Die Prognose der Atonie ist im allgemeinen
sehr giinstig, wenn die sozialen Verhiltnisse und die gute
Absicht des Kranken die Anordnungen des Arztes unterstiitzen.

Bei der Behandlung ist zunichst auf die erste Ursache
des Leidens zuriickzugehen. Etwaige Uterusleiden, Héamor-
rhoidalblutungen u.dergl. miissen beseitigt werden. Fir alle
diejenigen zahlreichen Fille, in denen das Ubel durch iiber-
grolle korperliche und seelische Reize entstanden ist, muf} als
erste Bedingung zur Genesung Entfernung aus der Hiuslichkeit
diktiert werden. Wie soll z.B. eine Frau mit einer Atonia
ventriculi erstarken, wenn sie allein oder mit unzureichender
Hilfe sechs Kinder oder mehr zu versehen hat? Wie soll
Erfolg erwartet werden, wenn traurige Familienverhiltnisse die
Lust zum Leben rauben? Fast ausnahmslos wird es moglich
werden, eine Stitte bei nahen Verwandten zu finden, welche
bereit sind, zur Beseitigung des Ubels mit allen Kriften mit-
zuhelfen. Man stelle nur mit ruhiger fester Uberzeugung in
wenigen Wochen giinstigen Erfolg in Aussicht, dann werden
die Verwandten gern ihre Hilfe gewihren. Ich betone die
Notwendigkeit, den Kranken nur nahen Verwandten anzuver-
trauen, die mit gutem Willen sich des Leidenden annehmen.
Wenn diese Garantie nicht gegeben ist, dann kommt, was bei

sozial Gutgestellten immer vorzuziehen ist, nur ein Sanatorium
Lipowski, Leitfaden. 2. Aufl. 12
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in Betracht, in welchem sichere Gewihr gegeben ist, daB der
Patient sich den notwendigen é#rztlichen Geboten unterzieht.
Die Entfernung aus der Hiuslichkeit hat auBer der Vermeidung
der iibergroBen, koérperlichen oder seelischen Schiadigungen noch
die giinstig einwirkende Verdnderung des Milieus fiir sich. Es
ist nicht immer nur die ,Luftverinderung®, welche heilsame
Wirkung ausiibt, sondern mit der Anderung der Umgebung
dndern sich die Eindriicke, die Lebensweise. Der Kranke
unterliegt den wohltuenden Einfliissen, welche ihn von seiner
Situation, seinen Krankheitsbeschwerden ablenken.

Die zweite Forderung, die mit gleicher Strenge gehandhabt
werden mub, ist absolute Bettruhe fiir zwei bis drei Wochen.
Theorie und Erfahrung haben gezeigt, daf der Kranke mit
Magenerschlaffung bei weitem am besten bei Bettruhe gesundet.
In der Bettruhe wird der Magen lediglich seinen peristaltischen
Bewegungen iiberlassen, wihrend die Erschiitterungen, welchen
der mit Fliissigkeit tiberfiillte atonische Magen bei jedem Schritt
ausgesetzt ist, vermieden werden. Der Kranke ist durch die
Bettruhe auch vor korperlichen und seelischen Erregungen
besser bewahrt und erfiillt, durch die Bettruhe fortdauernd an
den Zweck aller Manipulationen erinnert, mit griBerer Bereit-
willigkeit alle Anordnungen.

Die dritte notwendige Mafnahme ist die genaue Bestimmung
der Diiit. Man begniige sich nicht mit allgemeinen Vorschriften
und Verboten, sondern gebe detaillierte Anweisungen, nicht
nur iiber die Speisen selbst, sondern deren Zubereitung,
Menge, Art und Hi#ufigkeit der Darreichung. Die diditetische
Behandlung eines Kranken mit Atonia ventriculi legt Zeugnis
ab fir das Verstindnis der gesamten ,Ernidhrungstherapie®.
Von groBter Wichtigkeit ist die Konsistenz der Nahrung. Da,
wie oben erwihnt, der atonische Magen Fliissigkeiten nur in
beschrinktem Mafe resorbiert, wird man die Darreichung der
Speisen in konsistenterer Form verlangen, abgesehen von der
Milech, welche leicht und schnell von der Magenschleimhaut
aufgesogen wird. Diejenige Form der Speisen, welche am
geeignetsten zur Erndhrung dieser Kranken ist, ist die Nahrung
in Breiform. Sie vereinigt geringes Volumen mit konzentriertem
Nihrgehalt bei leichter Verdaulichkeit. Reis, Gries, Hirse, Sago,
Tapioka, Mondamin, Kartoffeln, Mohrriiben, Schoten, Wrucken,
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Spinat, echte Kastanien, alles in Breiform, gewiihren eine groe
Mannigfaltigkeit. Durch Zusatz von Butter, Milch oder Sahne
und eines gequirlten Eies wird die Nahrkraft erhoht. Am
besten 14t man zwei Breie fiir den Tag herrichten und gibt
von dem einen Brei am Vor- und Nachmittag, von dem andern
zum Mittag- und Abendessen. Nach dem Brei gestatte man
Fleisch, Fisch, Schinken und was sonst der Konsistenz und
der Verdaulichkeit nach zu gestatten ist. Nach jeder Mahlzeit
lassc man Milch trinken, in Mengen von 2—300gr. Die
Geschmacksrichtung iiberlasse man dem Kranken. Es ist
gleichgiiltig, ob die Milch in reinem Zustande oder mit Kakao-,
Theezusatz genossen wird, oder in Form von Milchsuppen.
Vorsichtig sei man mit der Gewihrung von Kaffee und Kognak.
Die Mileh, vor der Mahlzeit genossen, fiillt den Magen und
erschwert durch Sittigung die Aufnahme weiterer Nahrung.
Nach der Mahlzeit kann sie mechanisch, ohne Genuf selbst,
geschluckt werden. Sie verliert, langsam, in Absitzen selbst
achtlos getrunken, nichts von ibrer Verdaulichkeit, wihrend
die Aufnahme der anderen Speisen, welche genuf- und achtlos
in den Magen gebracht werden, der Zerkleinerung und Durch-
speichelung d.h. der so iiberaus wichtigen Mundverdauung
entgehen. GroSer Wert ist auch auf die Unterbringung von
Eiern zu legen. Man kann bequem sechs Eier und mehr
taglich einem Kranken mit Magenerschlaffung beibringen, ohne
daB derPatient sich iiber den Eiergeschmack zu beklagen braucht.
Wenn rohe Eier, weichgekochte, Riibr-, Spiegeleier u. dergl.
refiisiert werden, dann greife man zu dem bequemen Hilfs-
mittel des Verquirlens, welches durch feine molekulare Ver-
teilung den Verdauungssiften grofere Angriffsfliche bietet und
dadurch leichtere Verdaulichkeit bewirkt. Es ist ein vollig
verkehrter Gebrauch, nur das Gelbei zu quirlen. Das ganze
Ei bietet keine wesentliche gréfere Schwierigkeit zum Quirlen,
wenn nur auf ein Ei etwa !/, EBloffel Wasser genommen und
gleichmiBig und kréftig mit gutem, am besten doppelseitigem
Quirl gearbeitet wird. Es kann so bequem die Nébhrkraft des
ganzen Eies ausgenutzt werden. Weniger leicht verdaulich
resp. bekémmlich ist das Verriihren des Eies mit Zucker. Ich
habe zu hiufig Sodbrennen nach dem GenuB des Eizuckers

beobachtet. Wenn aber diese Emulsion gut vertragen wird, ist
12*
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gegen den Genuf nichts einzuwenden, zumal der Zuckerzusatz
den Nihrgehalt nicht unwesentlich erhoht. Ein leicht verdau-
liches und nahrhaftes Unterstiitzungsmittel zu derartigen Er-
nihrungs- oder Mastkuren ist die Butter, welche rein genossen
oder besser als Zusatz zu den Breien gebraucht wird. Die
breiformigen Speisen absorbieren eine grofie Menge Butter, am
meisten Kartoffel, Griesbrei und besonders Spinat. Alle diese
Nahrungsmittel werden nun in regelméifigen, von dem Appetit
unabhéingigen Intervallen verabfolgt. Die einzige Richtschnur
ist die Zeit. Am besten wird regelmifig alle zwei Stunden
Nabrung gereicht. In der ersten Woche ist dic mangelnde
Appetenz, der Widerwille und besonders die Angstlichkeit zu
bekdmpfen. Die Kranken sind fest iiberzeugt, dal ihr Magen
unmoglich derartige Quantititen schadlos bewiltigen konne, bis
am Ende der ersten Woche bereits die giinstige Erfahrung als
willkommener Bundesgenosse sich einstellt. Dann machen wir
die erfreuliche Beobachtung, daf die Zwangserndhrung ge-
waltsam die Unterernihrung beseitigt, die Organe kriftigt, den
allgemeinen Turgor hebt, die Muskulatur spannt. Auch die
Atonie der Magenmuskulatur unterliegt der allgemeinen An-
spannung, das friher schlaffe Organ erfiillt seine motorische
Funktion, und mit fortschreitender, allgemeiner Kriftigung
wird die Blutbildung eine energischere, die Andmie weicht,
und mit normaler Blutbildung wird auch die sekretorische Magen-
funktion endlich der Norm entsprechend.

Einige Mafnahmen sind noch als wertvolle Unterstiitzungs-
mittel zu begriifen. Vortrefflichen Erfolg sah ich fast ausnahms-
los von lauwarmen PrieBnitzschen Umschligen um den Leib,
die zweistiindlich tagsiiber erneuert werden. Man achte nur
darauf, daf das nicht zu dicke wollene Tuch das darunter-
liegende feuchte allseitig handbreit iiberragt. Schwere Woll-
ticher werden durch ihre Schwere und zu grofe Wirme-
haltung ldstig. Ich lasse die Umschlige nur wihrend des
Tages gebrauchen, weil nachts die Gefahr vorliegt, daf der
Umschlag im Schlafe sich verschiebt und Erkiltung verursacht.
Der Wert dieser einfachen hydropathischen Prozedur liegt in der
zweifellos wohltuenden beruhigenden Wirkung auf die Organe
des Abdomens, welche unter der gleichmifigen leichten Wirme
gleichmifiger funktionieren; und dann ist auch der psychische
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Faktor von groSer Bedeutung. Indem auf den Umschlag be-
sonders Gewicht gelegt wird, erscheint die notwendige absolute
Bettruhe leichter verstindlich. Man kann dem Wasser zu den
Umschligen harmlose Zusitze, wie Salz, leicht aromatische
Substanzen u. dergl. machen.

Ein vortreffliches Mittel zur Hebung des allgemeinen Tonus
sind Biader. Zwei Formen derselben sind besonders indiziert:
die anregenden Halbbéder und die Vollbader mit Salz-Fichten-
nadel-Kalmuszusatz.

Die Halbbidder werden so verabfolgt, dali der Kranke bis
zur Nabelhohle im Wasser sitzt. Wihrend 3 bis 5 Minuten
begielit der Badende selbst unablissig die Brustseite, ein anderer
den Riicken. Dann wird aus einem Eimer aus '/, Meterhohe
3—40 kilteres Wasser einmal tiiber den Riicken, dann iiber
die Brust gegossen und der Korper gleich darauf mit einem
rauhen Tuch kriftig frottiert, bis Hautréte sich einstellt. Durch
mindestens !/,-stiindige Bettruhe wird die allgemeine Erwirmung
erzielt. Man beginnt mit Badewasser von 28°R. Nach 3 bis
4-tigigem Gebrauch wird dann die Temperatur um je 1Y all-
méhlich bis 25° oder 24° verringert, wihrend zum UbergieSen
3—40° kilteres Wasser benutzt wird. Diese Art der Bider wird
am besten morgens gegeben, direkt aus der Bettwirme heraus,
da die Korperoberfliche die groBte Wirme hélt und eine schiad-
liche Abkiihlung, d. h. eine Erkiltung am ehesten verhiitet
wird.

Den Vollbddern, welche bei 27—28°R. und 15 Minuten
langer Dauer genommen werden, gibt man zweckmifig haut-
anregende Zusitze, deren gebriuchlichste Salz, Kalmus, Fichten-
nadelextrakt sind. Salz in irgend einer Form wird in Mengen
von 6—10 Pfund pro Bad gebraucht. Aus wirtschaftlichen
Griinden kann man das billigere Stalifurter oder auch das
ungereinigte Viehsalz benutzen. In kiihlerer Jahreszeit kann
in derselben Losung dreimal, im Sommer zweimal gebadet
werden. Nur muB man darauf achten, daf durch die not-
wendige Hinzufiigung heilen Wassers ein Teil des bereits ge-
brauchten abgeschopft werden muf. Zum Ersatz der dabei
in Losung verlorenen Salzmengen miissen neue Mengen von
2—3 Pfund hinzugesetzt werden. Von praktischer Bedeutung
ist die Vorschrift, daf man bei wiederholtem Gebrauch der-

Bdder-
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selben Losung holzerne GetiBe vorzieht, weil die Zinkwannen
durch die dauernde Einwirkung der Salzlésung angegriffen
werden. Von Holzgefifen kommen Wannen, gro8e hohe
Bottiche, selbst Fisser in Betracht, in denen durch Hinein-
stellen eines Schemels bequeme Sitzgelegenheit geboten wird.
Von Kalmus wird aus den Wurzeln ein Infus bereitet, derart,
daB 1—2 Pfund fein zerschnittene Kalmuswurzeln in einem
Beutel mit kochendem Wasser iibergossen werden. Nach
15—20 Minuten langer Einwirkung des heiBen Wassers wird
der Extrakt mit dem Beutel in das Badewasser geschiittet.
Zum zweiten und dritten Bade kann derselbe Kalmus wieder
mitbenutzt werden, indem man jedesmal die Hilfte der Kalmus-
masse frisch hinzufiigt. Kleiebidder werden in derselben Art
hergerichtet durch Zusatz eines Kleieinfuses von 1—2 Pfund
Weizenkleie. Der Zusatz von Fichtennadelextrakt geschieht
in der Weise, dal man 3—4 EBloffel des Extraktes in dem
Badewasser 10st.

Der Wert dieser Art von Biddern besteht darin, da8 un-
zweifelhaft die Hautfunktionen milde angeregt werden. Wenn
man bedenkt, welche ungemein wichtige Aufgabe die Per-
spiration der Haut erfiillt, dann ist der enorme Wert einer
Hautpflege und -kriftigung einleuchtend. Unterstiitzt wird die
Hautatmung durch angeregtere Blutzirkulation in den Haut-
schichten, daber der Zusatz solcher Stoffe zu den Bidern,
welche erfahrungsgemil die Bluttiillung der Haut begiinstigen.

Ferner muf damit gerechnet werden, daB das Wasser die
oberflichlichen Hautschichten durch mechanische Reinigung
und chemische Einwirkung durchlissiger und geeigneter zu
osmotischen Vorgingen pripariert.

Tatsache ist, dal die Bader wesentlich zur Erhéhung des
Stoffwechsels beitragen, wenn nur die Gefahren, die mit dem
Baden verbunden sind, vermieden werden.

Die hauptsichlichste Gefahr beim Gebrauch aller Bader
ist die drohende Erkéltung. Diese tritt dann ein, wenn bei
andmischer, schlecht reagierender Haut bei Individuen, welche
zur Erkéltung neigen, durch Abkiihlung infolge Verdunstung,
Wirmestrahlung und -leitung die Hautgefi8e sich kontrahieren
und die grofBe, wihrend des warmen Bades in den peripherischen
BlutgefiBen befindliche Blutmasse nach dem Innern des Kérpers
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werfen. Irgendwo im Korper, weitaus am hiufigsten im Nasen-
Rachenraum, sitzt ein Herd mit latenten Infektionskeimen.
Wenn nun durch den plétzlichen Zustrom grofSer Blutmassen
die latenten Keime in giinstigere Lebensbedingungen kommen,
dann tritt ihre Wirkung in Form der Erkiltung zu Tage.
Dieser Erklirungsversuch soll den Wert einer Hypothese nicht
tibersteigen.

Zur Vermeidung einer Erkiltung ist es daher vor allem
erforderlich, die Korperoberfliche vor iibergroSer Abkiihlung
moglichst zu bewahren. Zunéchst wird man dafiir zu sorgen
haben, dafl die Luft des Baderaumes nicht zu trocken ist. Es
ist leicht verstdndlich, dal, je trockener die Luft ist, die Ver-
dunstung und Arkiihlung umso energischer erfolgt. Man wird
demnach der Luft des Baderaumes einen moglichst hohen
Feuchtigkeitsgehalt mitteilen, am besten in der Art, dal man
ein kleines Zimmer mit gut schlieBenden Fenstern wéihlt und
heifles Wasser in die Wanne bringt, das bei allméhlicher Ab-
kiihlung bis zur gewiinschten Temperatur die Luft geniigend
mit Wasserdampf erfiillt. Dann achte man darauf, daf sofort
nach dem Verlassen des Bades ein Badetuch, am besten ein
moglichst rauhes, um den Badenden geworfen wird, mit dem
eine energische Frottierung der Haut erfolgt, bis die erwiinschte
Hautreaktion, d. h. Hautréte, eingetreten ist. Je gesunder die
Haut funktioniert, umso leichter tritt die Reaktion ein,
welche mit groBer Sicherheit die Gefahr einer Erkiltung
verhiitet. -

Beliebt ist hiufig ein kalter Uberguf unmittelbar nach
dem Bad. Bei kriftigen Individuen mit gut reagierender Haut
ist dagegen nichts einzuwenden. Es liegt dieser Prozedur die
Absicht zu Grunde, durch einen energischen Kiltereiz die
Reaktion der Haut, d. h. die Erschlaffung der Blutgefife zu
vergroBern. Man kann dem Kiltereiz einen mechanischen
hinzufiigen, indem der WasserguB aus groSer Hoéhe — '/, bis
1m und mehr — erfolgt. Bei schwiichlichen nervosen Kran-
ken mit anidmischer, schlecht reagierender Haut sind derartige
Prozeduren gefihrlich und daher dringend zu vermeiden. Es
tritt die gewiinschte Reaktion nicht ein, und der starke Insult
und groBe Wirmeverlust bewirkt auBer der Erkiltung ‘erheb-
liche Schidigung des Wohlbefindens.
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Ein minderwertiger Ersatz der Bidder sind Waschungen des
Kérpers mit Wasser oder spirituosen Fliissigkeiten.

Eine rel. geringe Rolle spielen bei der Behandlung des

Medika- atonischen Zustandes die medikamentdsen Mittel, von denen
”;2’:,’3{52;‘ Salzsdure zu je 5 Tropfen in einem Weinglas Wasser, eine

halbe Stunde nach jeder Mahlzeit, am ehesten indiziert ist, um
die Gidrung und Fiulnis der stagnierenden Massen zu be-
schrinken. Sobald der Magen wieder seinen Inhalt in normaler
Zeit in das Duodenum zu schaffen vermag, ist die Anwendung
der Salzsdure iiberfliissig.

Zur Anregung des Appetits sind die Bittermittel zu ver-
suchen, !/, bis teeloffelweise 10—15 Minuten vor dem Essen
gereicht, damit die Stoffe nicht durch allzugrofe Verdiinnung
schwerer zur Einwirkung gelangen. Zusatz von Nux vomica
zu den Amaris ist angezeigt, um auf den Tonus der Magen-
muskulatur giinstig einzuwirken.

Von zweifelhaftem Wert sind Magenspiilungen. So un-
zweifelhaft theoretisch ihr Wert erscheint, weil der Magen
durch dic Entfernung der stagnierenden Massen entlastet wird,
so schwere Schiden konnen in der Praxis aus der Spiilung
resultieren. Der atonische Magen hat nicht die Kraft, die
Spiilfliissigkeit wieder vollig zu entleeren, und so kann es
leicht dem nicht Geiibten passieren, daB groBere Fliissigkeits-
mengen nach der Spiilung zuriickbleiben, als vorher im Magen
vorhanden gewesen sind, und wihrend der Chymus durch
Resorption an Masse geringer geworden wiire, bleibt das Wasser
infolge seiner schweren Resorptionsfahigkeit als unangenehmere
Belastung.

Hyper- Eine Mittelstellung zwischen den durch nachweisbar anato-
hyﬁfi';"‘;,,d mische Verdnderungen bedingten Erkrankungen des Magens
“a%eu';f_“" und denjenigen, bei welchen nur rein nervose Stdrungen zu

supponieren sind, stehen einige Symptomengruppen, die man
mit dem Namen Hyperchlorhydrie und Magensaftflul belegt
hat. Diese Zustinde sind dadurch charakterisiert, dal bei
der Hyperchlorhydrie auf der Hohe der Verdauung eine zwei-
bis dreifache Menge HCl nachweisbar ist, wihrend der Magen-
saftflub sich durch Nachweis mehr oder weniger groSer Magen-
saftmengen im niichternen, am Abend zuvor ausgeheberten
Magen nachweisen ld8t. In hochgradigen Fillen ist bis
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zum Liter Magensaft gefunden worden. Hervorgerufen werden
diese Zustinde entweder durch haufige direkte Reize der
Magenschleimhaut durch Tabak, Alkohol, scharfe Gewiirze, zu
heile oder kalte Speisen und Getrinke und dergl., oder durch
organische und funktionelle Nervenerkrankungen. Am hiufigsten
finden sich diese Zustéinde bei iiberarbeiteten, nervésen Minnern
der mittleren Lebensdezennien. Die Beschwerden sind durch
die iibergrofe Menge Salzsidure verursacht, welche erfahrungs-
gemil heftige Reizerscheinungen von seiten des Magens aus-
16st, abgesehen davon, daB infolge der groBen HCl-Mengen die
Ptyalinverdauung beeintrichtigt wird. Zunéchst verursacht der
scharfsaure Chymus bei Ruktationen heftiges Brennen bis
zum Pharynx hinauf. Das Gefiihl des Brennens geht selbst in
heftigen brennenden Schmerz im Verlauf des ganzen Oesophagus
iiber. Auch im Magen selbst 1ost die iiberschiissige Salzsiure
Storungen der Sensibilitit und Motilitit aus. Obwohl der Magen
in der Norm sehr geringe Sensibilitit besitzt, so reagiert er
auf Hyperchlorhydrie durch brennende, driickende, selbst
bohrende und stechende Schmerzempfindung. Ob diese Sen-
sationen durch Einwirkung der Sdure auf die intakte Magen-
schleimhaut erfolgt, oder ob Erosionen, vielleicht infolge der
grofen HCl-Mengen entstanden, die Schmerzempfindungen aus-
lésen, ist ungewif. Hiufig werden durch die Sekretions-
anomalien Spasmen der Kardia und des Pylorus verursacht,
selbst krampfartige Kontraktionen des ganzen Magens, welche
zuweilen zu Erbrechen fithren. Ziemlich héufig ist der Zustand
kompliziert durch Atonie der Magenmuskulatur, vielleicht durch
Spasmen des Pylorus begiinstigt, und dann gesellen sich zu
den erwiahnten Beschwerden noch diejenigen, welche sich aus
der Atonie ergeben. Charakteristisch sind die Schmerzen,
welche vor dem Essen geklagt werden und nach Aufnahme
von Speisen in der Regel momentan sich verziehen, weil die
die Schmerzen verursachende Salzsdiure resp. der Magensaft
durch die Speisen absorbiert und so die Ursache der Schmerzen
beseitigt wird. Die Eigentiimlichkeit ist ein wichtiges Unter-
scheidungsmittel gegen die Annahme eines Ulcus, gegen welches
auch der meist fehlende scharf umschriebene Druckschmerz
im Epigastrium spricht. Ist ein Druckschmerz vorhanden,
dann erreicht er niemals eine dem Ulcus eigentiimliche auBer-
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ordentliche Vehemenz. Als Unterscheidungsmittel ist schliellich
noch der meist erhaltene Appetit anzufiihren, welcher bei Ulcus
fast immer vollig darniederliegt.

Die Behandlung dieser Zustinde ist nicht so einfach, wie
man a priori anzunehmen geneigt ist. Aus theoretischer Er-
wigung heraus ist eine vorzugsweise Erndhrung mit Eiwei8-
stoffen in Vorschlag gebracht worden, mit der Motivierung,
daB durch die Eiweibmengen die iiberschiissige Salzsiure ab-
sorbiert und der schidlichen Einwirkung entzogen wird. Ander-
seits ist jedoch bekannt, dal durch die Eiweifnahrung die
Salzsiureabscheidung gerade angeregt wird, sodal von nam-
haften Arzten gerade Ernihrung mit Kohlehydraten vorge-
schlagen worden ist. Diese Erwigungen beweisen, mit welchem
Vorbehalt therapeutische Malnahmen allein aus theoretischer
Reflexion aufgenommen werden miissen.

Das Hauptgewicht bei der Behandlung wird man auf die
Vermeidung aller den Magen direkt und indirekt treffenden
Reize zu legen haben. Eine Veridnderung der Umgebung,
absolute Bettruhe mit zweistiindlich zu erneuernden lauwarmen
PrieBnitz-Umschligen um das Abdomen, regelmigige, gemischte,
leichtverdauliche, reizlose Kost bringen zuweilen Besserung.
Durch lauwarme Bider — 3—4 wochentlich — und Brom, am
besten in Verbindung mit Alkalien, wird dem Reizzustand
direkt begegnet. Alkalische Wisser sollen zur Neutralisation
der iiberschiissigen Salzsidure dienen, wobei man jedoch darauf
zu achten hat, daB zu groBe Dosen Alkalien als Reiz fiir die
Magenschleimhaut aufzufassen sind.

Mit Vorsicht sind Ausspiilungen des Magens oder besser
Berieselungen durch einen Magenschlauch mit zahlreichen End-
offnungen anzuwenden. Leichte alkalische Lodsungen, nach
Rosenheim Losungen von Arg. nitr. 1:5000 bis 1000, wirken,
von geiibter Hand gebraucht, zuweilen vortrefflich, wahrend
in ungeiibten Hinden der Magenschlauch den Reizzustand eher
verschlimmert, besonders dann, wenn noch, was hiufig vor-
kommt, Atonie der Magenmuskulatur komplizierend einwirkt.

Im allgemeinen gehort die Behandlung von Kranken mit
Hyperchlorhydrie und Magensaftfluf zu den unangenehmsten
arztlichen Aufgaben. Die Beschwerden sind in der Regel
ziemlich schwer zu bekimpfen und die Kranken, die keinen



Magenerkrankungen auf anamischer und nervoser Grundlage. 187

rechten Erfolg sehen, verlieren das Vertrauen zu den Vor-
schriften, vernachlidssigen sie und kommen dann umso weniger
vorwirts, zumal die Aufregung iiber den ausbleibenden Erfolg
den Reizzustand ungiinstig beeinfluft. Wenn es nicht gelingt,
einen derartigen Zustand schell und fortschreitend zu bessern,
dann zdgere man nicht, wenn irgend moglich, den Kranken
einer Klinik resp. einem Sanatorium zu iiberweisen, wo in der
grofen Mehrzahl diese Kranken in wenigen Wochen von ihren
Beschwerden befreit werden.

Das Geheimnis dieses Erfolges liegt in der Entfernung des
Patienten aus seiner gewohnten, ihn in der Regel ungiinstig
beeinflussenden Umgebung, in der verinderten Lebensweise,
insbesondere der bekémmlichen Kost, in sachgemifier An-
wendung der hydrotherapeutischen MaBnahmen und vor allem
in der um die Beschwerden unbekiimmerten zielbewuften Be-
handlung. In der Héuslichkeit ist der Kranke zu sehr Herr
seiner eigenen Beobachtungen, seiner Ansichten und Wiinsche,
wihrend dieser Einflu und derjenige der zu leicht willfahrigen
Umgebung ausgeschaltet wird.

Ein groBes Gebiet aller Magenaffektionen nehmen diejenigen
Zustinde ein, welche man unter dem Sammelbegriff ,nervose
Dyspepsie“ vereint hat. Alle die neuen Krankheiten mit be-
sonderen Benennungen sind auch heute noch lediglich als
Symptome oder Symptomengruppen aufzufassen, welche fiir
den Praktiker am besten mit dem Namen der nervésen Dys-
pepsie belegt werden. Die Moglichkeit, festumrissene Krank-
heitsbilder aus der nervésen Dyspepsie herauszuschilen, scheitert
an den vollig unaufgeklirten Beziehungen zwischen den ana-
tomischen und physiologischen Daten. Wir kennen das reich
verzweigte, den Magen an der Oberfliche und in seinen
Schichten umschlieBende und durchziehende Netz nervoser
Gebilde, die in ihrem physiologischen Zusammenhang fast
vollig noch unerforscht sind. Der Vagus, der ritselhafte
Sympathicus, eigene Ganglienzellen mit ihren Ausliufern ver-
einigen sich zu einem noch unentwirrten Geflecht. Wenn auch
hie und da vergleichende Studien und Experimente einen Licht-
blick in das geheimnnisvolle Walten dieser komplizierten Ver-
héltnidse gewihren, so sind wir im allgemeinen noch lediglich
auf die klinischen Beobachtungen angewiesen.

Nervise
Dyspepsie.
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Die einzelnen Arten und Unterabteilungen der nervésen
Dyspepsie ergeben sich aus den Erwigungen iiber den Ablauf
der Magenverdauung. Die durch die Mundverdauung ver-
dnderten Speisen gelangen durch die Kardia in den Magen,
mischen sich durch peristaltische Tétigkeit der Magenmuskulatur
mit den von der Schleimhaut abgesonderten Siften und werden
durch den periodisch sich 6ffnenden Pylorus in das Duodenum
gespritzt. Anderungen dieses normalen Ablaufes kénnen auf
sekretorischem, motorischem und sensiblem Gebiete erfolgen.
Die Magenschleimhaut, welche in normalen Verhiltnissen eine
den Speisen angepafite, in harmonischem Verhiltnis zu ein-
ander stehende Mischung verschiedener Stoffe absondert,
sezerniert bei nervoser Dyspepsie vollig regellose Mengen
von Salzsiure, Pepsin, Labferment und Schleim. Die Folge
davon sind Stérungen der normalen Verdauung und die daraus
sich notwendig ergebenden Beschwerden. Und bei der Regel-
losigkeit der sezernierten Massen sind auch die Stérungen
und Beschwerden in fortwihrendem Wechsel begriffen. Auch
die motorischen Vorgiinge erfolgen ohne enge Abhingigkeit
von der Art des Chymus. Die Offnung und SchlieBung der
Kardia und des Pylorus gehen regellos vor sich. Spasmus
der SchlieBmuskeln wechselt mit paretischen Zustinden. Die
Folgeerscheinungen dieser Verhiiltnisse sind kardialer und
Pylorospasmus mit Schmerzattacken im Epigastrium, aus-
strahlend besonders ins Kreuz. Pylorospasmus begiinstigt die
Entstehung der Atonie mit den Folgeerscheinungen. Krampf
der Kardia in Verbindung mit demjenigen des Pylorus fiihrt
hiufig bei starker Gasbildung zu hochgradiger Tympania
ventriculi. Die peristaltischen, die Durchmischung und Aus-
treibung des Chymus bezweckenden Bewegungen der Magen-
muskulatur gehen gleichfalls aus dem Rahmen der Gesetz-
miligkeit hinaus. Rubhe und Krampfzustinde wechseln mit
einander ab. Diese Bewegungen, im Zusammenhang mit der
unregelmifigen Funktion der Schliefmuskeln, ergeben die
Symptome der Ruktation, Rumination, des Erbrechens, der zu
frilhen Austreibung des Chymus in das Duodenum ete.

Bedenkt man nun, dafl die verschiedensten sekretorischen
und motorischen Stérungen sich in mannigfachsten Variationen
vereinigen konnen, dann ist die vollige Unmdoglichkeit, aus
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dem Gemisch der nervosen Storungen feste Bilder abzugrenzen,
ersichtlich, besonders wenn man erwigt, daf zu all diesen
Erscheinungen noch Reizzustinde der sensiblen Elemente hin-
zutreten. Die sensiblen Endorgane in der Magenschleimhaut
treten in der Norm wenig in die Erscheinung. Wir empfinden
weder die Lage des Magens noch die Symptome seiner Titigkeit.
Nun kommt es vor, daB, ebenso wie Menschen ihre Herztitigkeit
als Herzklopfen empfinden, andere die Tétigkeit ihres Magens
als listige Sensation fithlen. Anderen bereitet die Anwesenheit
des normalen, besonders des stark sauren Chymus das Gefiihl
des Brennens, Bohrens, Schneidens. Zuweilen treten Schmerzen
neuralgischen Charakters auf, welche wohl auf Reizzustéinde
der mit Ganglienzellen reichlich untermischten Plexus zuriick-
zufiihren sind. Ganz unklar sind noch die Auslésungen der
Gefiihle des Hungers, des Durstes, der Sittigung. Stérungen
dieser unbekannten Endorgane und deren Leitungsbahnen und
zentralen Herde geben die Erscheinungen der Anorexie, Adipsie,
Bulimie, Pollaki- und Polydipsie und Akorie. Nach allen diesen
Erwigungen ist es wohl bei dem heutigen Stand unserer Er-
kenntnis am zweckmifligsten, diese unentwirrbaren Symptomen-
komplexe mit dem Sammelnamen ,nerviése Dyspepsie” zu be-
legen. Die Diagnose ist in der Regel unschwer zu stellen.
Das Charakteristische ist der Wechsel der Erscheinungen bei
Menschen, die als Neurastheniker oder Nervose erkannt sind.
Hiufig steht die Zahl und Heftigkeit der Beschwerden in
grellem Gegensatz zu dem blithenden Aussehen des Kranken.
Das Fehlen schwerer organischer Schidden, wie streng zirkum-
skripter Ulcuschmerz, Erbrechen groBer Massen Chymus oder
Blut, Unabhiingigkeit der Beschwerden von der Art, Menge
und Zeit der Nahrung, geben wichtige Fingerzeige zu richtiger
Erkenntnis. Von groBem Wert ist der Nachweis, dak zeitweise,
besonders bei festlichen, freudigen Gelegenheiten die schwersten
Speisen vortrefflich vertragen werden. Endlich bleibt als
wichtiger Faktor die Anwendung des Probefriihstiicks, welches
trotz groBter Beschwerden hiufig normale Resultate ergibt.
Die Prognose ist im allgemeinen gut, entsprechend dem nervosen
Allgemeinzustand oder der Art, Schwere und Unterlassungs-
moglichkeit der lokal den Magen treffenden Reize. In der
Mehrzahl betrifft die nervése Dyspepsie Personen mit irritiertem
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Nervensystem. Daraus ergibt sich dann fiir die Behandlung
die Notwendigkeit, dem allgemeinen, nervoésen Zustande zu
begegnen. (conf. Abschnitt Neurasthenie.) Die Ernihrung muf
reizlos, regelmiBig und kriftig sein. Die Storungen des nervosen
Apparates sind zweckmiBig durch elektrische Behandlung zu
bekimpfen. Eine groBe den Magen treffende Anode und eine
kleinere dorsale Kathode miissen bei 3 bis 5 Milliamperes 5 bis
10 Minuten lang ohne Unterbrechung einwirken.

Darmkrankheiten.

Noch weniger als die Therapie der Magenkrankheiten ist
diejenige der Darmkrankheiten auf der Kenntnis der patho-
logisch-anatomischen Vorgéinge aufgebaut. Wohl kennen wir
gewisse krankhafte Zustinde der Darmschleimhaut und tieferen
Schichten der Darmwand, aber wir finden diese Verinderung
regellos bei allen moglichen Darmaffektionen, hiufig ohne Zu-
sammenhang mit den klinischen Erscheinungen. Wihrend von
den Magenkrankheiten ein groSer Teil aus dem Rahmen der
katarrhalischen Erkrankungen mit schirferer Differenzierung
herausgetreten ist, nehmen die ,Darmkatarrhe“ noch ein ge-
waltiges Gebiet der Darmpothalogie fir sich in Anspruch.
Storungen der Sekretion auf nervoser Basis, Schidigungen des
Muskelapparates, Abweichungen in der Resorption, bakterielle
Vorginge, alles geht unter der Rubrik Darmkatarrh, wenn nur
gewisse Kklinische Zeichen sich bemerkbar machen. — Ein
fernerer Nachteil in der Differenzierung der Darmkrankheiten
ist die Schwierigkeit objektiver Funktionspriifung, welche in
der Magenphysiologie und -pathologie zu einem hohen Grade
der Vollkommenheit gebracht worden ist. Aus den subjektiven
Beschwerden und der makroskopischen Beurteilung der Faeces
setzen sich die Daten unserer Diagnostik zusammen. Die weit
wichtigeren mikroskopischen, chemischen und bakteriellen
Untersuchungen der Faeces sind fiir die Praxis noch nicht zu-
ginglich geworden. Trotzdem hat die Therapie der Darm-
krankheiten, gestiitzt durch sorgfiltige klinische Beobachtungen
und durch die grofen Errungenschaften der Diitotherapie, er-
staunliche Fortschritte gemacht.
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Die Behandlung der Darmkrankheiten ist, entsprechend
der Kombination von Krankheitsbildern aus Symptomengruppen,
vornehmlich eine symptomatische; essentiell nur insofern, als
sie durch Entfernung und Fernhaltung von Schidlichkeiten
den krankhaften Zustand beseitigen will. Nicht so wird die
katarrhalische Schleimbautaffektion behandelt, wie die aus
diesem Zustand resultierenden Erscheinungen. Diese sind auf
die verschiedensten Ursachen zuriickzufiihren. Die Schleim-
haut kann einfach katarrhalische Reizung aufweisen bis zur
heftigsten Entziindung und Geschwiirsbildung. Nicht jede In-
flammation und Ulzeration braucht mit Katarrh und Diarrhoe
einherzugehen, wie die hiufigen Verstopfungen bei Typhus
beweisen; und nicht jeder Katarrh muf sich durch Diarrhoe
dokumentieren. Denn einmal braucht die katarrhalische Ab-
sonderung nicht profus zu sein, und dann gehoren bei starker
katarrhalischer Sekretion zum Zustandekommen von Durch-
fillen noch zwei Faktoren: Stérungen in der Resorption und
gesteigerte Peristaltik. Wie zum Entstehen eines Hydrops
nicht nur erhéhte Transsudation von Blutflissigkeit in die Ge-
webe gehort, sondern hauptsidchlich Schidigungen im resor-
bierenden Apparat, so gehoért zur Erscheidung der Diarrhoe
bei vermehrter Absonderung in den Darm Hemmung der auf-
saugenden Darmtitigkeit.

Der erhohten Peristaltik kommt ein noch wesentlicherer
EinfluB zu. AuBer den abgeschiedenen Flissigkeiten werden
bei gehemmter Resorption und gesteigerter Motilitit des Darmes
auch die eingebrachten Fliissigkeitsmassen zur Exkretion ge-
bracht.

Die Absonderung und Peristaltik wird beherrscht von den
ungemein verzweigten und funktionell schwer zu entwirrenden
Nervengeflechten, sodal neryose Einflisse sehr leicht zur
Diarrhoe Veranlassung geben koénnen. Ich kenne viele Pa-
fienten, welche auf jede psychische Erregung mit Durchféillen
reagieren. Das Nervensystem ist auch verantwortlich zu
machen fiir diejenigen Arten von Durchfillen, welche auf
thermische Ursachen hin entstehen. Ein Glas kaltes Wasser,
Selters, Bier etc., ferner allgemeine Erkiltungen geben
bekanntlich allzu hiufig Veranlassung zu den heftigsten Darm-
entleerungen.
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Die héufigste Ursache zu Diarrhéen geben chemische,
bakterielle und toxische Stoffe, welche per os in den Darm
gelangen.

Von grofer Wichtigkeit fir die Entwickelung von Darm-
affektionen ist die Titigkeit des Magens. Es ist experimentell
festgestellt, dall z. B. durch Ol. Crotonis Durchfall verursacht
wird zu einer Zeit, da diese Substanz noch garnicht im Darm
sein kann. Die Diarrhden bleiben aus, wenn infolge Durch-
schneidung der Halsvagi die nervosen Beziehungen des Magens
und Darmes zerstort sind. Ein normaler Ablauf der Verdau-
ung ist nur moglich, wenn Magen- und Darmfunktion .sich
einander ergidnzen. Nicht immer ist die Leistungsfihigkeit
beider Organe auf der gleichen Hohe. Die Appetenz iiber-
steigt zuweilen die Funktionskraft des Darmes. Hiufig sind
Darmstérungen auch dadurch verursacht, daf die krankhaft
gesteigerte Motilitit des Magens eine geniigende Magenver-
dauung hindert, sodall die wenig verinderten Speisemassen
Darmreizungen verursachen. Es ist einleuchtend, dal auch
Storungen der Magensekretion nicht ohne Einfluf auf die
Darmtitigkeit bleiben konnen. Der Magen bildet vermoge
seiner Salzsdureproduktion und seiner Fermentwirkung einen
wirksamen Schutz des Darmes, welcher bei mangelhafter
Magenfunktion schutzlos den per os eindringenden Schidlich-
keiten ausgesetzt ist. Besonders bei Infektionen spielt dieser
Umstand eine auferordentlich groBe Rolle. Endlich ist auch
Hypersekretion von Salzsiure nicht gleichgiiltig fiir die Darm-
funktion. Also normaler Mageninhalt kann unter Umstéinden
bei Inkongruenz der Leistungsfihigkeit zu Darmstorungen Ver-
anlassung geben; ferner unverdndert den Magen passierende
Stoffe und endlich durch pathologische Vorginge im Magen
entstandene Substanzen. .

Am hiufigsten zu therapeutischen Eingriffen Veranlassung
geben die akuten Darmkatarrhe, welche besonders im Hoch-
sommer den Arzt beschiftigen. Je nach der Ursache wird
auch die Theraplie der Darmstorungen verschieden sein. Die
durch verdorbene Speisen und infektiose Stoffe hervorgerufenen
Darmkatarrhe erfordern eine andere Behandlung als die ner-
vosen oder durch thermische Reize verursachten, ferner die
mit Allgemeinerscheinungen, womoglich mit Fieber einher-
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gehenden eine andere als die sich lediglich durch Durchfall
manifestierenden.

In Betracht kommen demnach bei der Behandlung von
Darmkatarrhen folgende Gesichtspunkte: Entfernung und Fern-
haltung der schiédigenden Ursachen, giinstige Beeinflussung der
Sekretion und Peristaltik, vorsichtige Erndhrung bis zur Be-
seitigung des krankhaften Darmzustandes, eventuell Hebung
der darnieder liegenden Lebenskraft.

Der ersten Indikation wird durch Abfiihrmittel, eventuell
bei vermutlicher Anwesenheit von schidigenden Stoffen im
Magen unterstiitzt durch Brechmittel, oder durch Spiilungen des
Magens und Darmes geniigt.

Als Abfiihrmittel in diesen Verhiltnissen haben sich das
Rizinus6l und Kalomel bewihrt, letzteres besonders bei sup-
ponierter infektioser Ursache. Der Gebrauch des Rizinusoles
(in Dosen von 1—3 EBloffel pro die) wird erschwert durch
den faden o&ligen Geschmack, der von einzelnen Kranken
nicht zu iberwinden ist. Vor der Verordnung des Abfiihr-
mittels erkundige man sich, wie Rizinusol vertragen wird. Zu-
weilen gelingt es, durch besondere Art der Darreichung, den
heftigen Widerwillen zu bekdmpfen. Das einfachste Erleich-
terungsmittel zum Einnehmen ist Erwidrmung des Loffels, wo-
durch die Adhision des Oles verringert wird. Ein anderer
Weg ist die EinschlieBung des Oles in Gelatinekapseln, welche
in toto geschluckt werden, oder man stellt aus dem Rizinusdl
mit Hilfe von Eigelb oder Gummi arabicum eine Emulsion her.
Sehr beliebt ist die Darreichung in schwarzem Kaffee oder
Weilbier. Empfehlenswert ist hierbei folgender Modus. Man
giefit in ein Spitzglas etwas Weilbierschaum, darauf das Rizi-
nus6l, welches wieder mit einer Schicht schaumigen Weil-
bieres iibergossen wird. Auf diese Weise kommt der Geschmack
des Rizinusoles kaum zur Perzeption. Schlieflich kann durch
Streuzucker (fir Kinder) oder durch pulvis rad. rhei das Ol
zu einer teigigen Masse umgewandelt werden, welche in Form
von Boli geschluckt wird. Eine sehr wichtige Regel fiir die
Einverleibung aller Abfiihrmittel ist die Verabfolgung bei
niichternem Magen. Es ist klar, daf die Mittel in moglichst
unverdiinntem Zustande eine viel energischere Wirkung ent-

falten konnen.
Lipowski, Leitfaden. 2. Aufl. 13
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Kalomel. Ist durch keine Modifikation der Widerwille gegen Rizi-
nusdl zu bekdmpfen, dann wird in vielen Fillen mit der
gleichen Aussicht auf Erfolg Kalomel verordnet werden kénnen,
in Dosen von 0,2 g 3—4 mal téglich. Die Wirkung des Queck-
silberchloriirs erfolgt gewohnlich ohne Beschwerden, prompt
und ergiebig. Der Nachteil des Mittels ist die Gefahr einer
Stomatitis, welche besonders leicht bei schlechter Beschaffen-
heit der Zihne und des Zahnfleisches sich einstellt, zuweilen
selbst nach minimalen Kalomeldosen. Diese unangenehme
Komplikation wird durch eine moglichst sorgfiltige Hygiene
des Mundes zu verhiiten gesucht. Nach jeder Mahlzeit miissen
die Zihne mit einer weichen Zahnbiirste und Zahnpulver (1
Teil Austernschalen auf 2—3 Teile Schlemmkreide) geputzt
und der Mund alle zwei Stunden mit einem Antisepticum
(3Y/s-ige Borsiure oder eine rosarote Losung von iibermangan-
saurem Kali) gespiilt werden.

Spiilungen Die energischste Reinigung des Magens und des unteren

des Magens Darmabschnittes wird durch reichliche Spiilungen bewirkt,

Darmes.  gyentuell mit Zusatz von Antisepticis (Borsiure 1—3¢%, Re-
sorcin 2%,, Lysol 10 Tropfen auf 11 Wasser etc.). Um bei
der Darmspiilung eine moglichst extensive Einwirkung zu er-
reichen, nimmt man sie zweckmiBig in Knieellenbogenlage vor,
bei welcher die Intestina der Schwere nach herabfallen und
dadurch eine Saugkraft auf die in den Mastdarm eingebrachte
Fliissigkeit ausiiben. Wichtig ist die Vorschrift, das Fluidum
nur langsam einlaufen zu lassen durch geringe Hohe des Irri-
gators, besser des Trichters, durch dessen Senken die Spiil-
fliissigkeit sofort wieder entleert werden kann.

egu- Nach Entfernung aller schidigenden Stoffe tritt an den

’ng;‘;;gf,fj Arzt die Aufgabe heran, durch Regelung der Diit und medi-

Resorption kamenttse Behandlung die Sekretion, Resorption und Peristaltik

Peristaltik. des Darmes zu regulieren. Lassen nach Beseitigung der reizen-
den Ursache die katarrhalischen Erscheinungen nicht nach,
dann wird man diese zunichst durch physiologische Stopfmittel

Physiolo- Zu bekdmpfen suchen. Dazu gehoéren alle diejenigen Nahrungs-

Sto‘j;"fs;f‘,-i,el, mittel, welche durch ihren Schleimgehalt die Darmschleimhaut
decken und gegen Reize schiitzen, ferner alle tanninhaltigen
Nahrungsmittel und endlich diejenigen, deren stopfende Wir-
kung empirisch gefunden worden ist. Schleimsuppen aus Hafer-
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griitze, Reis (iiber Zubereitung siehe Kapitel ,Krankenkost*),
schwacher TeeaufguB, Eichelkakao und -kaffee, Heidelbeer-
suppen, Heidelbeerwein, Gries, Reisbrei, eventuell Burgunder,
alter Bordeaux bilden eine sekrethemmende Nahrung, die nur
allmihlich in die gewohnte Kost iiberzuleiten ist. Streng zu
vermeidensind Milch, Sduren, scharfe Gewiirze, Bier, moussierende
Getrianke, Obst, Kuchen und vor allem Zucker, welcher durch
seine Garungsfihigkeit leicht eine Verschlimmerung des Darm-
katarrhs bewirkt. Ist ein Siillstoff notwendig, dann gebrauche
man Saccharin, welches durch seine antizymotische Eigenschaft
medikamentds wirkt.

Von gleicher Bedeutung wie die Beseitigung der katar-
rhalischen Absonderungen ist fiir die Heilung der Darmkatarrhe
die Regulation der Peristaltik. Diese kann nach drei Rich-
tungen hin gestort sein: entweder ist sie erhoht oder verlang-
samt, oder sie ist trotz vehementer Aktion nicht von normaler
Funktion Die Darmmotilitit hat die Aufgabe, durch pendelnde
Bewegungen fiir eine ergiebige Durchmischung des Inhaltes
und geniigende Resorptionsfliche zu sorgen, und ferner durch
die wurmartige, fortschreitende Bewegung die Exkretion zu
bewirken. Nun kommt es hiufig vor, auf die verschiedensten
Veranlassungen hin, daB die Darmmuskulatur in die turbu-
lenteste Bewegung kommt, die aber bei inkongruenter Titig-
keit der einzelnen Abschnitte keine Fortbewegung des Darm-
inhaltes bewirkt. Diese regellosen Erweiterungen und Kon-
traktionen des Darmes werden durch dasjenige Mittel zur Ruhe
gebracht, welches einen spezifischen Einfluf auf die Darm-
titigkeit ausiibt, durch das Opium. Durch keines der aus
dem Saft der Mohnkopfe rein dargestellten Alkaloide, von dem
narkotisierenden Morphium bis zum erregenden Thebain, ver-
mag man die intensive und prompte Einwirkung auf den Darm zu
ersetzen. Es hat zwei ungemein schitzenswerte Eigenschaften:
es beruhigt und reguliert die Peristaltik und beseitigt den hef-
tigen Kolikschmerz. In der Norm werden die peristaltischen
Bewegungen nicht empfunden, und selbst sehr heftige peri-
staltische Wellen werden von vielen Gesunden und Kranken
nicht perzipiert; von anderen dagegen werden gesteigerte Darm-
kontraktionen sehr schmerzhaft empfunden, sodal das Opium

dringend indiziert ist. Am sichersten wirkt Extr. opii oder
13*
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Op. pur. in Pulverform in Dosen von 0,03—0,05 3—5 mal tig-
lich. Soll nur der Hyperalgesie der Darmbewegung begegnet
werden, ohne die Energie der Peristaltik zu hemmen, so ver-
ordnet man (auBer Morphium, Kodein) Extr. Belladonnae,
zweckmiBig in Form von Suppositorien (Cod. phosph. Extr.
Bellad. s 0,03—0,05, Butyr. Cacao q. s. u. f. supp.), welche
besonders bei quilendem Tenesmus indiziert sind.

Zuweilen beibt nach iiberstandenem Darmkatarrh eine
motorische Schwiiche zuriick, welche wegen Gefahr eines Re-
zidivs nicht durch Abfiihrmittel bekdmpft werden darf. Diite-
tische Vorschriften (siehe Kapitel ,Krankenkost“) fiihren in
solchen Fillen fast ausnahmslos zur Regelung der Peristaltik.

Ein michtiges therapeutisches Agens ist auch bei Behand-
lung der Darmkrankheiten das Wasser in seiner thermischen
Abstufung und mechanischen Gewalt. Tenesmus und Koliken
werden durch warme Sitzbader (25°—30°) sehr giinstig be-
einflufit. Diarrhéen jeder Art werden nach Winternitz sym-
ptomatisch mit der Sicherheit eines Experimentes durch folgende
Prozeduren beseitigt. Einer energischen Abreibung mit kaltem
Wasser folgt ein 10—15 Minuten dauerndes Sitzbad in 10—12-
gridigem Wasser, wonach ein PrieBnitzscher Umschlag um
den Leib die Kur beschlieft.

Nur geringe Abweichungen von der dargestellten Behand-
lung erfordern die mit Ulzeration der Darmschleimhaut einher-
gehenden Darmkatarrhe, so besonders die Dysenterie. Da in
der Regel die Geschwiire im unteren Abschnitt des Dickdarmes
liegen, ist durch lokale Einwirkungen eine Reinigung der Ul-
zerationen uud bessere Heilung zu erwarten. Darmspiilungen
mit den verschiedensten antiseptischen Losungen sind hierbei
indiziert.

Von auBerordentlicher Wichtigkeit ist die Frage: Inwieweit
gelingt die Antisepsis des Darmes und die direkte antikatar-
rhalische Beeinflussung seiner Schleimhaut?

Selbst in gesundem Darm finden ausgedehnte Gérungs-
und Fiulnisvorginge statt, bei denen aus Eiweiistoffen u. a.
Indol, Skatol etc. entstehen, welche mit der im Organismus
reichlich vorbandenen Schwefelsdure sich zu Indoxylschwefel-
sdure etc. verbinden und als solche im Harn erscheinen (In-
dikan). Aus der Menge dieser Stoffe glaubte man den Grad
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der Fiaulnisvorginge im Darmtractus bestimmen zu konnen,
und da nach der Darreichung gewisser Medikamente in der
Tat eine Abnahme der erwihnten Stoffe im Urin erfolgte,
glaubte man dadurch die Antisepsis des Darmes beherrschen
zu konnen, eine Annahme, welche sich nach erkannter Inkon-
gruenz zwischen Darmfiulnis und jenen Substanzen im Urin
als irrtimlich erwies. Wohl kann den Faulnisvorgingen
einigermafien Einhalt geboten werden, aber weniger durch die
Antiseptica und Stoffe wie Salol, Bism. salicyl., Orphol, Tanno-
form, Ichthalbin etc. als durch Regelung der Darmperistaltik.
Da als sicher erkannt worden ist, daf durch Verzogerung der
Darmbewegungen die Faulnis, die hauptsichlich im Dickdarm
vor sich geht, erheblich zunimmt, so hat man in der Beschleu-
nigung der Peristaltik ein vorziigliches Mittel zur Hintanhaltung
ibermiBiger und krankhafter Zersetzung. Spiilungen des Darmes,
mit Zusatz von Antisepticis, werden diesen Erfolg noch erhéhen.

Ebenso unsicher ist die direkte Beeinflussung der katar-
rhalisch erkrankten Schleimhaut. Alle Medikamente, welche,
wie Tannin, Tannigen, Tannalbin, Tannokol ete. direkt auf
die Epithelien der Darmschleimhaut wirken sollen, gelangen
wegen leichter Fiéllung und Resorption nur in geringem MaBe
zur Entfaltung einer adstringierenden Kraft. Tannin ist wegen
seiner die Magenschleimhaut schidigenden Eigenschaft und
wegen seiner leichten Resorption durch eine Anzahl von Deri-
vaten ersetzt worden, denen man wenigstens eine geringere
Schadlichkeit nachsagen kann. Ihre hohere Heilkraft ist jedoch
durchaus noch nicht erwiesen.

Magen-Darmkatarrh der Kinder.

Eine besondere Besprechung verlangt die Behandlung der
Magen-Darmkatarrhe der Kinder, die als ungleich schwerere
Erkrankungen als bei Erwachsenen aufzufassen sind. Der
kindliche Darm reagiert viel leichter und intensiver auf Reize,
und der kindliche Organismus ist gegen Verdauungsstérungen
ungleich empfindlicher als der des Erwachsenen. Die sichere
Ursache dieser Differenz ist unbekannt. Ob im Kkindlichen
Darm leichter gefihrliche Zersetzungen oder Infektionen sich
entwickeln, oder ob die Darmschleimhaut durch geringere Rei-
zung in ihrer Funktion geschidigt wird, ist unerwiesen. Die
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pathologische Anatomie steht diesen Verhéltnissen gegeniiber fast
absolut machtlos da. In Fillen toxischer Erkrankung, die in
wenigen Tagen oder Stunden todlich enden, ist hdufig nicht die
geringste Abweichung von der Norm nachweisbar. Alle be-
schriebenen Verinderungen der Darmschleimhaut haben sich
als Leichenerscheinungen offenbart. So viel erscheint gewiB,
daB hédufig Infektionen als Ursache der Darmerkrankungen
aufzufassen sind. In Spitdlern, in denen die Darmkatarrhe der
Kinder, besonders im ersten Lebensjahre, bei weitem die hochsten
Mortalitétsziffern ergeben, erkranken bei sorgfiltigster Pflege
und bester Milech in peinlichster Zubereitung Nachbarkinder
von darmkranken Pfleglingen, sodall als modernstes Prinzip in
der Anstaltsbehandlung der Kinder die Einzelpflege ange-
sehen wird.

Erschwerend fiir die Behandlung ist auller der ernsteren
Erkrankung die Unmoglichkeit der Anwendung des spezifischen
darmregulierenden Mittels, des Opiums, das selbst in minimalen
Mengen bei Kindern todlich wirken kann.

Das groBte Vertrauen in der Behandlung der Darmkatarrhe
der Kinder hat sich das Kalomel erworben, das man je nach
dem Alter in Milligrammen, entsprechend der Anzahl der
Monate, in Zentigrammen -analog der Zahl der Jahre verordnet,
2—4 mal tidglich. Zahnlose Kinder sind weniger der Gefahr
einer Stomatitis ausgesetzt.

Eine geniigende Kalomelwirkung ist vorauszusetzen, wenn
die wisserigen diarrhoischen Ausleerungen eine griinliche Farbe
annehmen, die dadurch verursacht ist, dal durch die anti-
zymotische Einwirkung des zu Sublimat sich umwandelnden
Kalomels die gewéhnlich erfolgende Umbildung des Biliverdins
in Urobilin verhindert wird. Nach Entfernung der schidigenden
Ursache besteht die hauptsichlichste Aufgabe in einer zweck-
méBigen Ernihrung. Der Grundsatz ist allgemein anerkannt,
da Mileh von darmkranken Kindern schlecht vertragen wird.
Am wenigsten refraktir verhilt sich der kranke kindliche Darm
gegen Schleimsuppen, besonders Reisschleim (siehe ,Kranken-
kost“). Um die Darreichung grofierer Mengen, welche nicht
leicht bewiltigt werden, zu vermeiden, reiche man hiufig
geringe Mengen, die nur schluckweise genossen werden diirfen.
Erst allméhlich geht man zu Mischungen von Reisschleim mit
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Mileh in steigender Milchkonzentration iiber. Einen grofen
Ruf in der Kinderpraxis haben sich die kiinstlichén Nihr-
préiparate verschiedenster Konstitution erworben, welche in
einem besonderen Abschnitt der ,Krankenkost“ ausfiihrlichere
Besprechung finden werden.

Mehr als beim Erwachsenen darf man sich in der Kinder-
praxis von den Derivaten des Tannins versprechen. Meiner
Ansicht nach ist die entschieden bessere Wirkung der Mittel
im kindlichen Darm dadurch zu erklaren, daf infolge der
erheblich mehr gestorten Resorption die Abkommlinge der Gerb-
sdure zu besserer Einwirkung gelangen.

In zahlreichen Fillen kommt man mit den erwihnten
Mitteln nicht aus. Die Kinder brechen das Kalomel und jede
Nahrung aus, die diarrhoischen Stiihle lassen nicht nach, und
die Kinder gehen in rapider Entkréftung zu Grunde. In solchen
Fillen sah ich von folgendem Verfahren, zuweilen in ver-
zweifelten Fillen, Erfolg. Durch profuse Magen- und Darm-
spilungen wird der Intestinaltractus nach Kriften gereinigt,
dann wird durch subkutane Kochsalzinfusionen dem Fliissig-
keitsbediirfnis des Korpers geniigt und durch Kampferinjek-
tionen der Kriftezustand moglichst zu erhalten versucht. Jede
Nahrung per os wird auf einige bis 24 Stunden ausgesetzt;
dann reicht man teeloffelweise lauwarmen Reisschleim oder
schwachen schwarzen Teeaufguf. Als SiiBstoff, wenn er zur
Anregung der Appetenz absolut erforderlich ist, benutzt man
das antifermentativ wirkende Saccharin. Hiufig wird die
aulergewohnliche drztliche Miihe durch auBergewohnlichen
Erfolg belohnt.

Chronischer Darmkatarrh.

Leidet schon die Bezeichnung des akuten Darmkatarrhs
an undeutlicher Umgrenzung des Krankheitsbildes, in welchem
viele Erscheinungen mit einem Katarrh der Schleimhaut nichts
zu tun haben, so ist der Begriftf des chronischen Darmkatarrhs
noch mehr verschwommen. Stérungen der Sekretion, Resorption
und Motilitdt, wirkliche katarrhalische Vorginge auf der
Schleimhaut, entziindliche, degenerative und atrophische Vor-
ginge kombinieren sich zu den mannigfachsten klinischen Sym-
ptomengruppen, welche wir schlechtweg als Darmkatarrh zu

Definition.
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bezeichnen pflegen, hiufig selbst beim Fehlen derjenigen Er-
scheinung, welche den Katarrh kennzeichnet: der iiberreichen
Sekretion. Der echte Schleimhautkatarrh fiihrt zu starker
Schleimabsonderung, deren hauptsichlichste Schéidlichkeit darin
besteht, daf durch Uberlagerung der resorbierenden Flichen
mit einer Schleimschicht die Resorption empfindlich behindert
wird. Die nicht resorbierten fliissigen Massen passieren bei
gleichzeitiger Steigerung der Peristaltik, deren urséchliche Be-
grindung uns unbekannt ist, den Darmkanal und erscheinen
im Gemisch mit dem sezernierten Schleim als diarrhoische Ent-
leerung. Erfolgt die Schleimabsonderung im Diinndarm, dann
haben die schleimigen Massen auf ihrem langen Wege durch
die peristaltische Durchmischung Gelegenheit zu inniger Ver-
mengung mit den Ingestis, wihrend beim Katarrh des Dick-
darms die im oberen Darmabschnitt durch Resorption einge-
dickten Massen mit Schleim iiberzogen erscheinen. Man hat
darin einen wesentlichen differential diagnostischen Anhalt fiir
die Herkunft des Schleimes, wenn auch hiufig bei gleich-
zeitigem Katarrh des ganzen Darmes diese Unterscheidung
unmoglich ist. Bei Rectumkatarrh werden zuweilen grofie
Mengen von Schleim entleert, ferner bei einer Affektion, deren
Wesen noch nicht aufgeklirt ist, bei der Enteritis membra-
nacea. In dieser Krankheit, welche fast ausschliellich bei
hochgradig nervésen Menschen vorkommt, werden, in der Regel
nach heftigen kolikartigen Schmerzen, mehr oder minder grofie
Membranen aus Schleim produziert, welche vom Kranken als
Darmstiicke angesehen werden.

Mit und ohne katarrhalische Vorgiinge etablieren sich ent-
ziindliche Prozesse in der Mucosa und Submucosa des Darmes,
deren Ursachen nicht immer festzustellen sind. Héiufig haben
unzweckmiBige oder verdorbene Nahrungsmittel gleichzeitig
Veranlassung zu katarrhalischen und entziindlichen Erschei-
nungen gegeben. Der Katarrh ist ein funktioneller Vorgang,
wihrend die Entziindung einen anatomischen Prozel bedeutet.
Derjenige Reiz, welcher die katarrhalische Absonderung bewirkt,
gibt hdufig zugleich den ersten Anlaf zur Entziindung, welche
in ihrem Fortschreiten andersartige und tiefergreifende Ver-
dnderungen hervorbringt, wihrend der Katarrh lingst auf-
gehort hat. Die Entziindung beschrinkt sich entweder auf die
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Schleimhaut oder greift in die Submucosa oder selbst Muscu-
laris iiber, lokalisiert sich im Parenchym oder im interstitiellen
Gewebe. Die entziindlichen Infiltrationen zwischen den Driisen-
schliuchen schniiren durch Narbenschrumpfung den Fundus
einzelner Driisen ab, welcher durch fortgesetzte Sekretion der
funktionierenden Epithelien zu einer Cyste sich umwandelt.
Ein anderer Ausgang der Entziindung sind degenerative, atro-
phische und desquamative Vorginge an der Schleimhaut.
Durch die entziindlichen Verdnderungen der Submucosa und
Muscularis werden funktionswichtige, nervése und muskulire
Teile verletzt, sodal sich die mannigfachen Stérungen erkliren
lassen.

Eine sehr hiufige Folgeerscheinung der entziindlichen Ver-
dnderungen der Schleimhaut und tieferen Schichten des Darmes
ist die Verstopfung, welche durch mangelhafte Sekretion der
atrophischen Schleimhaut und vor allem durch trige Peristaltik
verursacht ist. Gewohnlich gehen dann die Ingesta bei zu
langem Aufenthalt im Darm in Zersetzung iiber; die Produkte
derselben wirken intensiv reizend auf den Darm, es entsteht
heftige Diarrhte, der nach Entfernung der schidlichen Stoffe
wieder hartnickige Verstopfung folgt.

Es resultiert aus dieser Uberlegung die ungemein wich-
tige therapeutische Forderung, durch Sorge fiir tiglichen
Stuhlgang die schidlichen Zersetzungen zu verhindern. Durch
welches Mittel die Stuhlregelung erstrebt werden soll, bleibt
in jedem einzelnen Falle der d#rztlichen Uberlegung vorbe-
halten. Im allgemeinen ist entschieden der Grundsatz festzu-
halten, daf die glatte Darmmuskulatur zu regelmiBige Funk-
tion erzogen werden kann. Genau zu derselben Zeit muB
der Kranke seine Defikation besorgen, in der ersten Zeit auch
unabhingig vom Stuhldrang. Einfluf auf die Peristaltik haben
aufler der Didt Abfiihrmittel, per os und rektal angewendet,
ferner hydriatische, mechanische und elektrische Mafnahmen.

Die grofite Wichtigkeit beansprucht die Didt, durch welche
in der Mehrzahl der Fiille die Konsistenz und Zahl der Stiihle
beherrscht werden kann. Neigt der Kranke zu Diarrhoen, so
muB erst deren Ursache erforscht werden. Hiufig wird man
erfahren, daf regelmiBig nach Bier- oder KaffeegenuB, nach
Tabak, nach Obst, Obstsuppen, nach Selterswasser und be-
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sonders im Sommer nach Fruchtsaftlimonaden die diarrhoischen
Entleerungen angeregt und unterhalten werden. Besonders
die Limonaden bilden eine groBe Gefahr fiir Darmkranke,
weil sie meist zur Stillung des quilenden Durstes kalt und
hastig getrunken werden, als starker Reiz der Peristaltik. Ein
weiteres schidigendes Moment der Limonaden ist die leichte
Giarungsfihigkeit der Fruchtsifte, deren Gérungsprodukte
eine heftige Peristaltik verursachen. Von einer genauen Er-
forschung der Lebensweise hingt ein gut Teil einer erfolg-
reichen Behandlung ab. Hiufig geniligt das Verbot der er-
wihnten diitetischen Schidlichkeiten, um die quilenden und
den Ernidhrungszustand stark beeintrichtigenden Diarrhéen zu
beseitigen. Gentigen diese negativen Vorschriften nicht, dann
wird man hiufig von den stopfenden Nahrungs- und Genuf-
mitteln (s. 0.) Erfolg erwarten diirfen. FErst in letzter Linie,
und nur in denjenigen Fillen, in welchen eine gesteigerte
Peristaltik als Ursache der Durchfille anzusehen ist, ist Opium
indiziert, in vorsichtiger Dosis, welche nur regulierend, nicht zu
stark stopfend wirken soll. Man ordiniert Opium purum oder
Extr. opii in Dosen von 0,02—0,05, mehrmals tiglich, rein
oder in Verbindung mit einem der Tanninderivate (Tannigen,
Tannalbin, Tannokol), ferner Tect. opii simpl. oder crocata, in
Gaben von 5—10 Tropfen, mehrmals téglich. Man beginnt
mit moglichst keinen Dosen, die nur so weit zu steigern sind,
bis die Entleerungen seltener und konsistenter werden. Ist
dieses Ziel erreicht, dann gehe man mit der Dosis allmdhlich
herunter, bis das Opium schlieSlich ganz entbehrlich wird.
Ist die stopfende Wirkung zu stark, dann versuche man durch
eine stublprovozierende Diit eine Regulation. Wohl kaum auf
einem anderen Gebiet als bei der Behandlung chronischer
Obstipation wird von Laien und Arzten mehr gefehlt. Bei
mancher Obstipation stellen sich mechr oder weniger erhebliche
subjektive Beschwerden ein, wie Benommenheit, Schwindel-
erscheinungen, pappiger Geschmack, iibler Geruch aus dem
Munde, Appetitlosigkeit, Flatulenz etc., wahrscheinlich hervor-
gerufen durch Autointoxikation infolge Resorption der durch
lingeres Verweilen im Darm zersetzten Ingesta. Um nun die
Verdauungsorgane moglichst zu schonen, wird in der Regel
durch Darreichung von Suppen und den leichtverdaulichsten
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Nahrungsmitteln der Zustand zu bekimpfen versucht: mit
schlechtem Erfolg. Denn zur Anregung der Peristaltik bedarf
es vor allem mechanisch reizender Massen. Bei Suppenernih-
rung und Genuf lauter leicht resorbierbarer Stoffe fehlt der
physiologische Reiz zur Peristaltik, welcher gewohnlich durch
Abfiihrmittel ersetzt wird. Diese wirken dadurch schidigend,
daf einmal noch resorptionsfihiger Darminhalt gewaltsam her-
ausgeschafft wird, dann aber besonders dadurch, daf dem
energischen Muskelreiz eine grofere Erschlaffung folgt, wozu
noch die Leere des Darmes als weiteres die Peristaltik in
Ruhe lassendes Moment hinzukommt. Soll also die Diét provo-
zierend wirken, so muB schlackenreiche Nahrung gereicht
werden, wie zellulosereiche Gemiise (Leguminosen, Brech-
bohnen, Kohlarten etc.), Salate, Schrotbrot (d. h. von Kleie
nicht befreites Brot), Obst, welches gleichzeitig durch seine
Siauren anregend auf die Darmtitigkeit wirkt, Kartoffeln ete.
Ferner kommen diejenigen Nahrungs- und GenuBmittel in Be-
tracht, denen eine besondere Reizfihigkeit auf die Peristaltik
zukommt, so der Honig, Milchzucker (durch seine geringere Sii8-
kraft sich vom Rohrzucker unterscheidend), die Buttermilch ete.
Als gutes Mittel zur Bekdmpfung chronischer Verstopfung hat
sich nach meiner Erfahrung das Pflaumenwasser bewdhrt
— 1 Pfd. Backpflaumen werden mit 1'/, 1 Wasser aufgesetazt,
bis 1 1 eingekocht und durch ein Leinentuch hindurchgedriickt;
man laBt das Wasser, eventuell durch Milchzucker gesiilit,
zweckmiBig vor dem Schlafengehen und morgens niichtern
in Mengen von 2—300 g trinken. Es ist klar, da man nicht
gegen jede Obstipation gleich mit dem ganzen Arsenal an Reiz-
didt vorgeht.

Wenn die Verstopfung die Folge entziindlicher Schidigung
der Darmmuskulatur ist, kann durch die mechanisch und
chemisch reizende Kost leicht ein akut entziindlicher Zustand
hervorgerufen werden. Daher wird man, wenn anamnestisch
der Verdacht auf vorangegangene Entziindung erweckt wird,
sehr vorsichtig die provozierende Didt anwenden. So kann man
allein durch die Art der Nahrung in vielen Fillen den Stuhl-
gang regeln, vielleicht unterstiitzt durch einfache, die Ent-
leerung in Gang bringende Mittel, unter denen die auf den
Mastdarm wirkenden in erster Reibhe in Betracht kommen.

Die
Peristaltik
provozie-
rende Didt.
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Harmlos und zweckdienlich sind regelrecht ausgefiihrte Wasser-
ww.,,”eiiifi.‘;’:,; einldufe in den Mastdarm. Der Kranke legt sich in linke
Mastdarm. Bauchseitenlage mit stark flektierten Oberschenkeln oder noch

besser in Knieellenbogenlage. Das durch Vaselin schliipfrig

gemachte weiche Ansatzrohr des Irrigatorschlauches wird 6 bis

8 cm tief in den Mastdarm eingefiibrt, und dann 148t man aus

mébiger Hohe ',—3/, 1 Wasser, lauwarm oder kalt, einflieBen.

Dem Patienten wird anbefohlen, die Fliissigkeit mindestens

5 Minuten bei sich zu behalten. Ist die entleerende Wirkung

nicht ergiebig genug, dann kann man die Peristaltik durch

Mischung des Wassers mit Salz (!/, Teel.) oder Essig (1 EBl.)

oder mit griiner Seife (einen Fingergriff) erhéhen. Ein vor-

treffliches Reizmittel, jedoch nur bei intakter Mastdarm-
schleimhaut anwendbar, ist Glyzerin, das in Mengen von 5 bis

10 g nach 1 bis 2 Minuten Entleerung bewirkt. Der grofie

Vorteil dieser Prozedur ist die Moglichkeit sofortiger Ent-

leerung und, was mir besonders wichtig erscheint, das Bewuft-

sein des Patienten, zu jeder Zeit die Defiikation bewirken zu
Psychischer KONNen. Die Darmentleerung erfolgt auf einen spontan sich
Binfuf  einstellenden Impuls, der durch psychische Momente gehemmt
Defékation. werden kann. Ein groBer Teil der chronisch Obstipierten ist
durch das Leiden sehr behindert und besorgt, und die ganze

Sorge dreht sich um den Akt der Defikation. Diese intensiv

auf den Entleerungsreiz gerichtete Aufmerksamkeit wirkt er-

fahrungsgeméil stark hemmend auf die Darmperistaltik. Hiufig
geniigt die Ablenkung von dieser quilenden Sorge zur Be-
seitigung des Leidens. Manche jahre- und jahrzehntelang
dauernde Obstipation wird durch suggestive Beinflussung ge-
heilt. Dahin rechne ich auch alle jene Prozeduren, denen eine
grofe Heilkraft gegen dieses Leiden nachgerihmt wird, die

Massage, die Hydro- und Elektrotherapie. Wenn auch ein die

Peristaltik anregender Einfluf diesen Mafnahmen nicht ab-

zusprechen ist, so glaube ich den dauernden Wert in der

suggestiven Wirkung zu erblicken. Wie dem auch sei, von
allen diesen Heilpotenzen werden in manchen Fiéllen vorziig-
liche Erfolge erreicht.
Darm- Am meisten Vertrauen verdient die Massage, weil hiufig
massage  ynmittelbar nach ihrer Anwendung Stublentleerung erfolgt und
dadurch der Patient Vertrauen zur Heilmethode und zur Hei-
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lung gewinnt. Der Erfolg der Massage ist abhingig von dem
Zustand der Darmmuskulatur, von der Beschaffenheit der
Bauchdecken und von der Technik der Massage. Diese be-
zweckt auBler der Erregung der Peristaltik auch die passive
mechanische Fortleitung der Ingesta. Der erste Zweck wird
durch Klopfen und Reiben, der zweite durch Kneten, Driicken
und Streichen erreicht. Notwendig ist eine moglichste Er-
schlaffung der Bauchmuskulatur. Man bringt den Kranken in
horizontale Lage mit leicht erhohtem Oberkérper. Von einer
Flexion der Beine habe ich nur in seltenen Fillen eine bessere
Erschlaffung der abdominalen Muskulatur gesehen. Dann hilt
man den Patienten zu moglichst ungezwungener Lage und
ruhiger Atmung an und gewdohnt ihn erst an die Beriihrung
und den Druck der Hinde, deren Temperatur derjenigen der
zu beriihrenden Haut gleich sein muf. Jedes briiske Vor-
gehen 16st Kontraktionen der Bauchmuskulatur aus, sodaB
allméhlich ansteigender Druck dringend geboten ist. Mit der
Zeit lernen die Kranken, der Massage moglichst geringen Wider-
stand entgegenzusetzen. Uber die Technik der Massage schreibt
Hoffa folgendes: ,Gerade als wenn man einen Muskel vor sich
hétte, den man auspressen wollte, greife man mit beiden Héinden
durch die Bauchdecken- hindurch gegen den Darm hin und
mache dieselben zickzackférmig hin- und hergehenden Be-
wegungen wie bei der Petrissage eines Muskels. Hierbei geht
man iiber den ganzen Bauch hinweg. Die weitere Aufgabe
besteht nun darin, die Kotmassen aus den Dirmen auszu-
streichen. Man beginnt am Colon ascendens, geht von da aus
in die Hohe, verfolgt das Colon transversum, wendet sich dann
nach links unten, bis man das S. Romanum erreicht hat. Und
zwar macht man zuerst Effleuragebewegungen, um dann zur
rotierenden Petrissage iiberzugehen, welche noch energischer
die mechanische Fortschaffung der Kotmassen anstrebt. Die
aufeinander ruhenden Fingerspitzen beider Hinde — die rechte
Hand ist die untere — dringen, indem sie steil aufgesetzt
werden und mit den Spitzen gegen die Brust hinschauen,
rotierend in die Ileoctkalgegend ein. Man darf nicht plotzlich
gegen die Tiefe hindriicken, sonst spannen sich die Bauch-
decken an; man muf vielmehr ganz langsam dem Darm zu-
streben. Es ist dieselbe Bewegung, die man ausfiihrt, um in
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der Tiefe des Abdomens eine Geschwulst abzutasten. Man
lift den Patienten tief inspirieren und dringt mit jeder
Inspiration etwas weiter gegen sein Ziel los. Die fortschreitende
Bewegung wird dabei vorzugsweise aus dem Schultergelenk
ausgefiihrt, wihrend Finger-, Hand- und Ellenbogengelenke
nahezu steif sind.

Wihrend die Massage sich durch den Vorzug der pas-
siven Fortleitung der Ingesta auszeichnet, kommt der Hydro-
und Elektrotherapie nur eine die Peristaltik reizende Eigen-
schaft zu.

Die Hydrotherapie kommt in verschiedener Art zur An-
wendung: in Form kalter Umschlige, Sitzbdder und vor allem
von Duschen auf das Abdomen. Am intensivsten wirken
kréftige Strahlen- oder Féicherduschen mit kaltem Wasser
oder mit abwechselnd kaltem und heiem Wasser (schottische
Dusche). AuBer der Temperaturwirkung kommt dabei der
mechanische Effekt fiir die Auslosung peristaltischer Bewegung
in Betracht.

Das geringste Vertrauen kommt der Elektrotherapie zu,
welche ihre Erfolge bei der Behandlung chronischer Obstipation
wohl hauptsichlich der suggestiven Beeinflussung verdankt.
Est ist noch eine sehr umstrittene Frage, ob die therapeutisch
in Anwendung kommenden Stréme auch bei starken Bauch-
decken peristaltische Wellen zu bewirken vermogen. Wenn
iiberhaupt, so ist ein Einflu nur dann zu erwarten, wenn die
Elektroden so gewihlt werden, daB die Elektrizitit sich in
vielen Stromschleifen durch das Abdomen verbreitet, um
moglichst grofe Darmabschnitte zu treffen. Daher ist die An-
wendung einer grofien plattenformigen, dem Abdomen auf-
liegenden Anode indiziert, wihrend die Kathode in Form einer
kleineren, runden Platte in der Lendengegend aufgesetzt wird.
Empfohlen ist der galvanische Strom (5—15 M.-A.), faradische
und galvanisch-faradische Strom. Mehr Erfolg als von der
perkutanen elektrischen Behandlung ist von der intrarektalen
zu erwarten. Am zweckmiBigsten erscheint die vorherige An-
fillung des gereinigten Mastdarmes mit 2—300 ccm warmen
Wassers, durch welches der elektrische Strom mittels weicher
Leitungssonden appliziert wird, in derjenigen Stirke, daB die
Schmerzschwelle nicht tiberschritten wird.
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Ein direkter Erfolg ist von der Hydro- und Elektrotherapie
nur dann zu erwarten, wenn die Obstipation nur auf einer
Parese der Muskulatur der untersten Darmabschnitte beruht.
Betrifft die Muskelerschlaffung grofere Darmabschnitte, so wird
von diesen MaBnahmen kein Erfolg erzielt. Trotz provozieren-
der Didt und trotz hydriatischer und elektrischer Behandlung
wird zuweilen steinharter Kot, mitunter in runden Ballen, ent-
leert. In diesen Fillen wird man Abfihrmittel nicht entbehren
konnen. Manchmal haben sich in der erweiterten Rektalampulle Beseitigung

verhdrteter
so grofe harte Kotmassen angesammelt, dal deren Beseitigung Kotmassen

besondere Miihe verursacht. Wassereingiisse mit den ver- %t:ktier:ﬁ
schiedensten Zusitzen, Glyzerininjektionen sjnd in solchen
Fillen erfolglos. Zweckmifiger sind Oleinliufe, welche die
harten Fiakalmassen erweichen und durch Umbhiillung schliipt-
riger machen. Ich habe die besten Erfolge von folgender Me-
thode gesehen. Zunichst werden geringe Mengen Ol, am besten
mit einer Spritze, in den Mastdarm gebracht, ca. 100—150 ccm.
Weil diese Mengen gewohnlich zuriickbehalten werden, kénnen
sie am ehesten eine Erweichung der Kotmassen bewirken. In
Zwischenriumen von einigen Stunden werden diese Injektionen
mehrfach wiederholt, bis durch Zusatz von Glyzerin oder
Rizinusol (1—2 EBl.) die Peristaltik stirker angeregt wird.
Boas empfiehlt folgende kotldsende Mischung: 1 Teeloffel
Schiilseife, auch gute Glyzerinseife, wird in !/, 1 lanwarmen
Wassers gelost, und dazu werden 1—2 Egloffel Glyzerin hinzu-
gesetzt; oder: man nimmt '/, ] Wasser und 16st hierin ein
bohnengrofles Stiick Soda, setzt 2 EBloffel Lebertran langsam
hinzu und verriihrt gut, darauf werden noch 2 EB16ffel Rizinusol
zugegeben und wird wiederum bis zur volligen Emulsion ein-
gerithrt. Ich habe von der Olmethode mildere Wirkungen
gesehen.

Betrifft die Darmatonie grofere Abschnitte und kommt Abfinr
man durch alle erwihnten Eingriffe nicht zum Ziel, dann %
bleiben als letzte Hiilfe die Abfiihrmittel, mit denen im allge-
meinen ein groBer Unfug getrieben wird. Nur als ultima ratio
sollten sie in der Behandlung chronischer Verstopfung be-
trachtet werden und nur in derjenigen Menge und Auswahl,
daB fir lingeren Gebrauch keine ernstere Schidigung des
Digestionstractus zu befiirchten ist. Nur mild wirkende Mittel
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sind angebracht, so Kurellasches Brustpulver, Pulvis rad. rhei,
Pillen aus pulvis fol. Senna und rad. rhei aa, Pillen aus Podo-
phyllin & 0,01 bis 0,02, gemildert durch Extr. Bellad. & 0,005
bis 0,01, Tinct. Cascarae sagradae ('/,—1 Teeloffel, mehrmals
tiglich).

Um den Darm nicht an ein Mittel zu gewdhnen, das leicht
zu derselben Wirkung in der Dosis erhéht werden muB,
wechselt man zweckmifBig mit den Abfihrmitteln, ersetzt sie
hin und wieder durch einen Wassereinlauf, eine Glyzerin-
injektion oder dergl., verringert die Dosis, oder versucht, auch
ohne Abfiihrmittel auszukommen. Ist der Darm einmal an regel-
mibige Funktion gewohnt, dann werden schlielllich alle Reiz-
mittel entbehrlich.

Eine dritte Abweichung von der normalen Darmperistaltik
sind die krampfartigen Kontraktionen der Darmmuskulatur,
welche durch ihren atypischen Rhythmus und ibre anomale
Richtung der Bewegung keine Entleerung verursachen. Hier-
her gehoren Bleikolik, Colica flatulenta und alle anderen Darm-
koliken. Das beherrschende Heilmittel gegen diese Zustidnde
ist das Opium, per os oder als Suppositorien appliziert. Ein
vorziigliches, krampfstillendes Mittel sind Suppositorien aus
Codein. phosphor. und Extractum Belladonnae aa 0,03—0,05.
Feuchtwarme Umschlige, heile Umschlige, lauwarme Sitzbider
tragen gleichfalls zur Losung der Darmkriampfe bei.

Colica stercoralis.

Mit dieser Benennung mochte ich ein Krankheitsbild belegen,
welches meiner Erfahrung nach ziemlich héufig vorkommt und
wegen seiner Haufigkeit, der Schwere der Erscheinungen und
der guten Prognose bei richtiger Erkenntnis und Behandlung
grofere Beachtung verdient. Der Zustand entwickelt sich zu-
weilen aus der einfachen chronischen Obstipation. Trotz
scheinbar geniigender Entleerung bleibt eine Residualmenge
von Faeces zuriick, welche bei lingerem Aufenthalt im Dick-
darm einer fortschreitenden Eindickung und Verhirtung unter-
liegt und schlieBlich als harte kompakte Tumoren sich im
Coecum, an den Flexuren, dem S. Romanum und Rectum
hiufen. Zuweilen entwickelt sich dieser Zustand subakut bei
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Menschen, die sonst normale Defiikation haben, ohne erkennbare
Ursache.

Ziemlich hiufig habe ich das Krankheitsbild sich im Ver-
laufe Karlsbader Kuren entwickeln sehen, wenn die entleerende
Wirkung der Karlsbader Wisser ungentiigend ist. Zwar erfolgen
tiglich eine oder mehrere Entleerungen, scheinbar in geniligender
Menge, sodall die Frage nach Obstipation mit Sicherheit verneint
wird. Der Lieblingssitz der sich stauenden Massen sind die
oben erwihnten Stellen. In manchen Fillen beobachtet man
jedoch, dafl die Stauung ausgeht von Residuen in den Haustris,
welche sich allmihlich eindicken, wegen ihrer zihen, teigigen
Konsistenz der Wandung der Darmausbuchtungen fest anhatten
und durch ihr Anwachsen immer mehr ein Passagehindernis
werden. Durch Uberdehnung der Haustra und schlieBlich der
angrenzenden Darmmuskulatur wird diese atonisch und be-
fordert die Stauung. Héufig bewirken diese stagnierenden
Massen durch mechanischen und chemischen Reiz aufler den
sogen. Dekubitalulzerationen eine heftige Reizung der Darm-
schleimhaut, welche sich durch zuweilen starke Absonderungen
schleimiger Massen dokumentiert. So kommt es, daf dann
iiber mehr oder weniger starken Durchfall geklagt wird, welcher
leicht in der Diagnose beirren kann. Charakteristisch fiir
diesen Zustand sind die grauweifen schleimigen Massen, in
denen sich hie und da feste, harte Kotballen finden. Aus einem
einzigen Stuhl dieser Art kann man mit Sicherheit die richtige
Diagnose stellen.

Zum Zustandekommen dieses Zustandes ist es durchaus
nicht erforderlich, daB eine primire Atonie der Darmmuskulatur
besteht. Ich habe die Entwicklung der geschilderten Verhilt-
nisse auch bei jugendlichen, kriftigen Menschen beobachten
konnen, bei denen eine bestimmte Ursache nicht ersichtlich
war. Eine gewisse Unachtsamkeit in der Defdkation ist jedoch
wohl immer anzunehmen.

In der Regel wird der Arzt nur zu dem voll entwickelten
Zustand gerufen, der hiiufig die groften, diagnostischen Schwierig-
keiten bietet. Der Kranke klagt iiber sehr heftige kolikartige
Schmerzen im Abdomen, welche durch die krampfartigen peri-
und antiperistaltischen Darmbewegungen ausgelost werden.

Wenn sich in einem Darmabschnitt peri- und antiperistal-
Lipowski, Leitfaden. 2. Aufl. 14
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tische Krampfwellen begegnen, werden die eingeschlossenen
Massen komprimiert. Diese Erscheinungen sind umso stirker
und quéilender, wenn starke Gasbildung besteht und diese die
Darmspannung erhdht. Die Entleerung der festen und gas-
artigen Massen wird durch die krampfartigen, peristaltischen
und antiperistaltischen Darmbewegungen verhindert. Sind diese
besonders intensiv, dann erfolgt hiufig auf reflektorischem
Wege Brechneigung, welche im Verein mit der gewdhnlich
auflerordentlichen Schmerzhaftigkeit des Abdomens Peritonitis
vortiuschen kann. Diese Annahme findet noch durch fast
regelmifig vorhandenes Fieber eine Unterstiitzung, welches
einen vollig atypischen Charakter zeigt, sich in der Regel
zwischen 38—39° bewegt. Die Temperatursteigerung ist durch
die Entstehung von Ulzerationen und durch die Resorption der
Zersetzungsmassen zu erkldren. DaB die Geschwiire nicht allein
fir die Temperatursteigerung verantwortlich zu machen sind,
folgt daraus mit Sicherheit, dal sofort nach Entleerung der
gestauten Massen das Fieber abzufallen pflegt. Mit peritonischen
Erscheinungen gemeinsam ist die auffallend trockene Zunge
und selbst facies Hippocratica, was wohl auf die Autointoxi-
kation vom Darm aus und den allgemeinen Abdominalchok
zuriickzufiihren ist. Wenn auch nach dem Erwiihnten manche
gemeinsame Ziige zwischen der Colica stercoralis und Peritonitis
bestehen, so ist gewshnlich die Diagnose doch mit ziemlicher
Sicherheit zu stellen.

Von grolem Wert ist der Nachweis einer linger bestehenden
Obstipation. Die oben erwihnte