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Vorwort. 

Es ist eme eigentumliche Erscheinung, daG in der 
Ausbildung der Arzte so wenig Sorgfalt dem eigentlichen 
Endzweck alles medizinischen Strebens, del' Heilkunst, 
gewidmet wird. 

In "\V ort und Schrift erfahrt der Medizinstudierende 
die genauesten atiologischen Forschungen; er verfolgt die 
pathologisch -anatomischen V organge, den klinischen Ver­
lauf mit den wunderbarsten, seltensten Abweichungen von 
der Norm; er wird in der diagnostischen Kunst mit grol~er 
Liebe unterwiesen; er lernt schlieBlich auch sein pro­
gnostisches Urteil fallen; aber in der Hauptsache, in der 
Ausbildung der Heilkunst, wird er arg vernachHissigt. 

So kommt es, daB del' junge Arzt - quoad internam 
medicinam - als therapeutischer Nihilist sein Berufsleben 
beginnt. Wahrend er, geblendet durch die eklatanten un­
mittelbaren Erfolge der Chirurgie und deren verwandten 
Gebiete die kuhne Tat verehrt, sieht er geringschatzig 
auf die Machtsphare der internen Medizin herab. Den 
Inhalt der trockenen Pharmakopoe identifiziert er mit dem 
Arsenal des Heilschatzes der illneren Medizin, und in diesem 
engen Bezirk glaubt er an die Heilkraft del' Digitalis, des 
Chinins, Quecksilbers, wohl auch an einige wenige andere 
Mittel; den Rest jedoch halt er fur gut genug, der Illdi­
kation, ut aliquid fiat, zu genugen. Diese Anschauung 
wird durch die Art der arztlichen Ausbildullg hervorge­
rufen. In den klillischen Vorlesullgen und den Lehr-
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buchern der internen Medizin wird der Therapie nur enger 
Ranm gewahrt. Sie erscheint als notwendiger Appendix 
in Form ogedrangter Aufzahlung alIer empfohlenen Mittel 
und Magnahmen. W ohl vernimmt der Medizinstudierellde 
die stereotype Versicherung der Heilkraft des Wassers, 
der Massage, der Elektrizitat, aber wer verrat ihm die 
Begrundung und Technik dieser heilkraftigen Disziplinen? 

In der richtigen Erkenntnis dieses Mangels ist das 
Sammelwerk der Therapie in das Leben getreten. Dem 
modernen Zuge der Zeit folgend, wahlte man das Prinzip 
der Arbeitsteilung, urn die Therapie in ihre Molekiile zu 
zerpflucken. In unheimlich' schneller Folge erschienen 
immer nene Sonderdisziplinen, als Kinesiotherapie, Diato­
therapie, Apparatotherapie, Hypurgie etc., znweilen nichts 
anderes enthaltend als mehr oder weniger geistreiche De­
finitionen langst bekannter und geubter Magnahmen. 
Vol ar fruher ein Mangel an therapeutischer Anweisnng, so 
herrscht jetzt eill erschreckender UberfluG, in dem der 
Medizinbeflissene sich nach Gefallen verlieren kann. Die 
kunstliche Zerstuckelung der Therapie hat der Verbreitung 
der Heilkunst geschadet. Die Sonderdarstellnllgen sind 
zu zahlreich, zu teuer, zu nmfangreich, zn weitschweifig 
angelegt und, von Spezialisten liebevoll kultiviert, zu lose 
mit den Forderungen der allgemeinen Praxis liiert, als dag 
der praktische Arzt sie mit Liebe und Nutzen zu Rate 
ziehen k6nnte. 

Es ist keine leichte Aufgabe, diesem Ubelstande ab­
zuhelfen. Es bedarf dazu einer energischen Umwandlung 
in der Art del' arztlichen Ausbildung. Statt die Examens­
ordnung in extensiver Ausdehnung zu erweitern, solIte 
man bestrebt sein, den inneren Gehalt der arztlichen 
Bildung zu vertiefen. Der Arzt muG zunachst Psychologe 
sein. Er muG befahigt sein, den Menschen in seinem 
Kranken zn erfassen und zu behandeln, aus dessen Leiden 
er auch die ungesprochenen Beschwerden herauszuempfinden 
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nnd znr Deutung des Zustandes zu verwerten vermag. 
\Vas hilft ihm sein ganzer groGer Wissensschatz, was 
seine theoretische Begabung, wenn er den Kranken in 
der Krankheit iibersieht. Nicht Grubler und Virtuosen 
solI der medizinische Unterricht zuchten, sondern wissende, 
denkende und fuhlende Arzte. Wenn LebensuberdruG 
und Kummer den Kranken bedrucken, wird selten nur die 
beste Medizin ihre volle Wirkung entfalten. Der Arzt 
hat die hiiufig schwere Aufgabe, uber die korperlichen, 
seelischen und sozialen Leiden hinweg Lebensmut und 
Hoffnung dem Kranken zu spenden. So manche Krank­
he it heilt der Arzt, nicht die Medizin. 

Und ferner, wie jeder Mensch aus seiner Erfahrung 
Lehren fur sein Verhalten gewinnt, so solI der Arzt die 
Geschichte der Medizin als QuelIe seiner therapeutischen 
Vorstellung verehren. Wer in der Geschichte der Medizin 
deren wechselvolles Schicksal unter dem Druck der 1err­
schenden philosophischen Anschauungen verfolgt hat, lernt 
mit Vorsicht und Bedacht modern en Lehren begegnen. 

Der geschichtskundige Arzt wird vor der Gefahr ge­
schutzt sein, auf altbewahrte altere. Methoden und thera­
peutische Eingriffe zu Gunsten neuerer weniger erprobter 
und gesicherter zu verzichten. Paracelsus, Cagliostro, der 
Brownianismus, Vitalism us , die Homoopathie, N atnrphilo­
sophie, sie alle fanden Scharen begeisterter Anhanger, bis 
das eiserne Gericht der Zeit das 'Vahre von dem Falsc1en 
schied. Niitzlich ist die Forschung, kiihn und erhebend, 
aber vorsichtig wage man die Nutzanwendung fur die 
Praxis. Das Altehrwiirdige leidet unter der Keckheit des 
Neuen, Modernen, und nur das Studium der Geschichte 
schutzt vor Uberhebung und Verblendung. Die Alten 
waren vortreffliche Arzte, in dem Bestreben nach Heil­
kraft uns weit iiberragend. Wenngleich ihre Reilkunst, 
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 8trebens, an die Linderung und 
Heilung der Leiden. 

Dieses Ziel mug in der arztlichen Ausbildung weit 
mehr betont werden. Es geniigt nicht, die Heilkrafte dem 
N amen nach zu kennen; es geniigt auch nicht zu wissen, 
welche therapeutischen Ma£nahmen bei jeder Krankheit 
anzuwenden sind. Bei den variationsreichen Kl'ankheits­
bildern wechseln die Erscheinungen, und es bleibt der 
nu.chternen objektiven Beobachtung die \Vahl der not­
wendigen Eingriffe in jedem einzelnen FaIle iiberlassen. 
Die gra1.ite arztliche Kunst besteht in del' richtigen 
\Viirdigung der vis medicatrix naturae, deren 
Uberwachung und Lenkung III physiologische 
Bahnen unsere A ufga be ist. 

80llen wir diesel' Anforderung gewachsen sein, dann 
miissen uns die anatomischen und physiologischen Ver­
haltnisse, die pathologisch - anatomischell Vorgiinge un d 
vor allem diejenigen Anderungen bekannt sein, 
welche wir durch unsere therapeutischen Mag­
nahmen erstreben. 

Den innigen Konnex zwischen der Therapie und den 
Grundwissenschaften, der Anatomie, Physiologie und patho­
logischen Anatomie, zn beleuchten, bildet einen Teil meiner 
Aufgabe, den anderen die Darstellung der therapeutischell 
Technik. Wenn z. B. dem fieberheigen Karper durch 
\Vasser \Varme entzogen werden solI, dann mug die phy­
siologische Wirkung des Wassers in seiner thermischen 
Abstufung auf die physiologisch funktionierende Rant be­
kannt sein, ferner die Beschaffenheit der Raut im Fieber 
und die Einwirkung des \Vassers un tel' diesen veranderten 
Bedingungen, endlich die Technik der Wasserbehandlnng. 

Dadurch ullterscheidet sich meill Buch von fast allen 
gebrauchlichen Lehrbiichern, da£ es die Therapie als End­
zweck del' 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 erHiutern. 1m Gegensatz ferner zum modernen 
Triebe befoigte ich das Prinzip der Zentralisierung. AIle 
Sonderdisziplinen der Praxis und Therapie habe ich vom 
einheitlichen Gesichtspunkte des praktischen Arztes be­
handeit. lch mied eine engherzige Abgrenzung der inter­
nen Medizin von der Chirurgie, Rhinologie, Otologie, Oph­
thaimologie, der Kinesio-Apparatotherapie von der Hydro­
Elektro-Diatothel'apie etc. Aus allen diesen Teilgebieten 
wahlte ich das heraus, was dem praktischen Arzt gelaufig 
sein mua, immer den Gesichtspunkt der HeiIkunst 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 wahite ich Krankheitsgruppen 
nach atiologischer, anatomischer odeI' physiologischer Zu­
sammengehorigkeit. lch beginne mit der 'l'herapie der 
lnfektionskrankheiten. Der Behandlung der Lungen- und 
Kehlkopfschwindsueht reiht sieh die Therapie der iibrigen 
Lungenkrankheiten an. Es folgt dann die Behandlung 
der Herz- und Nierenkrankheiten, denen die Verdauungs­
krankheiten in derselben Beleuchtung sieh anschlieaen. 
Eine besonders eingehende Betraehtung widmete ich der 
Therapie der Stofl'wechselkrankheiten, in deren breiten 
Rahmen ich den Diabetes, die Fettsucht, Gieht, Blut­
krankheiten, die Rhachitis, Skrophulose, N eurasthenie und 
N ervositat einfiigte. Den Stofi'weehselkrankheiten stellte 
ich die Behandlung del' Konkrementbildungen voran. 
Besondere Sorgfalt habe ich den Diatvorschriften ge­
wid met. leh habe mich nieht mit der Anfiihrung der 
diatetisehen Maanahmen begniigt, sondern del' Art del' 
Zubereitung der Krankenkost eingehende Beriieksiehtigung 
angedeihen lassen. Dem praktischen Bediirfnis folgend, 
habe ieh wichtige N ebenwirkungen, Zufalle und Gefahren 
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bei del' Anwendung von Heilmitteln deren Begriindung 
und Technik folgen lassen. 

Aus diesem gewaltigen Gebiet habe ich nm das We­
sentliche herausgewahlt, bei dessen subjektiver Auffassung 
ich mich mit manchem Leser im "\Viderspruch befinden 
durfte. In del' Anlage, del' Wahl des Stoffes und del' 
Darstellung folgte ich lediglich meiner eigenen Idee, 
meiner Vorstellung und meinen praktischen Erfahrungen. 
Ich nehme fur mich den Trost in Anspruch: Ut desint 
vires, tamen est laudanda voluntas. 

Bromberg, im Februar 1901. 

J. Lipowski. 



Vorwort ZUl' zweiten Auflage. 

Von den Einfliissen, welche beim Entstehen einer 
neuen Auflage deren GestaltuI!g beherrschen, ist die Kritik 
am bedeutungsvollsten geworden, wenngleich es nicht 
moglich ist, den sich haufig widerspreche~den Anforde­
rungen vollig zu geniigen. Del' zweite Faktor von Wert 
die Errungenschaften der Medizin von dem Erscheinen 
der erst en Auflage bis zu ihrer jiingeren Schwester, ist 
naturgemafi weniger ins Gewicht gefallen. Wenn auch 
auf allen Gebieten unserer Wissenschaft reges Leben 
pulsiert, so sind doch kaum solche abgeschlossenen Ge­
biete erobert, dafi sie in einem Leitfaden Aufnahme find en 
konnten. Das dritte Moment, del' Zuwachs del' eigenen 
Erfahrungen, verliert gleichfalls durch die verhaltnismafiig 
kurze Zwischenzeit an Bedeutung. Diesen bewu[~ten Ein­
wirkungen steht als letzte die gewissermaHen unbewuHte 
KHi.rung gegeniiber, die in jedem denkenden und fiihlen­
den Menschen sich vollzieht. Wie anders erscheint man­
ches in Anschauung und Gefiihl nach Tagen, Monaten 
und J ahren vom zeitlich und ortlieh veranderten Stand­
punkt aus! 

Als Resultat aHer dieser treibenden Krafte sind zahl­
reiche Veranderungen entstanden, welche hoffentlich Ver­
besserungen sind. 

Neu hinzugefiigt sind die Abschnitte ii.ber Influenza, 
die Magenerkrankungen auf anamischer und nervoser 
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Grundlage - die Magenatonie, Hyperchlorhydrie, Magen­
saftfluB und nervose 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 Erganzungen er­
hellt daraus, daB man tiber die erwahnten Magenaffektionen 
sich bestenfalls in nicht jedem Arzt zuganglichen Spezial­
werken Rat holen kaun, die haufig zu wenig Riicksicht 
auf die in der Praxis gegebenen Verhaltnisse nehmen. 
N och schlimmer ist es urn die literarische Behandlung der 
Kopfschmerzen in ihren Ursachen und Therapie bestellt. 
Samtliche gebrauchlichen Lehrbticher umgehen dieses, den 
praktischen l\rzt so ungewohnlich interessierende Gebiet. 
1ch bin mir sehr wohl der auBerordentlichen Schwierig­
keit in der Behandlung dieser Materie bewuBt. Ich folgte 
jedoch dem Triehe, fiir das nNichts" ein :lEtwas" zu 
setzen. 

Ausgehend von der Ansicht, daB del' beste Bnndes­
genosse des Arztes im Kampfe gegen die erschreckend 
ausgedehnte Kurpfuscherei eine mit Liebe geforderte The­
rapie ist, habe ich neb en der Wissenschaft auch der 
gleichwertigen arztlichen Kunst iiberall die gebtihrende 
Bedeutung gewahrt. 

Es ist mir ein Bedtirfnis, auch an diesel' Stelle dem 
Herrn Verleger meinen warmsten Dank auszusprechen fur 
die groBe Sorgfalt bei del' Drucklegung und fiir die Be­
reitwilligkeit, mit welcher er jeder Anregung meinerseits 
gefolgt ist. 

Bromberg, 1m Dezember 1903. 

J. Lipowski. 
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Behandlung der Infektionskrankheiten. 

Die Therapie del' Infektionskl'ankheiten 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 groEen Teil des 
friiheren Schreckens eingebiiEt, die Tubel'kulose wird erfolg­
reich bekampft, Tetanus und Lyssa gehoren nicht me hI' zu 
den unheil baren Krankheiten, das Wesen del' proteusartigen 
Malaria ist nahezu erforscht und bietet glanzende therapeu­
tische Aussichten. Trotzdem ist noch viel zu erstreben. Da 
uns bei vielen Infektionskrankheiten die Erregel' unbekannt 
sind, und dort, wo sie uns bekannt sind, eine direkte Ein­
wirkung nicht moglich ist, besteht unsere therapeutische Auf­
gabe in diesen Fallen auEer in del' Prophylaxe nul' darin, den 
normalen, von del' "vis medicatrix naturae" erstrebten VerI auf 
del' Krankheit zu unterstiitzen. Bei del' Prophylaxe haben 
wir auEer mit sozialen Schwierigkeiten auch mit dem Dbel­
stande zu rechnen, daE uns haufig del' zu bekampfende Feind 
unbekannt ist. Wir wissen, daE Masern, Scharlach und andere 
Krankheiten direkt iibertragbar sind, daE derartige Kranke 
und Gegenstande, die mit Ihnen irgendwie in Beriihrung ge­
k.ommen sind, die Krankheit verbreiten, und trotzdem be­
gegnen wir Zufall en, deren Begriindung un serer Erkenntnis 
verborgen bleibt. Wir verstehen nicht, warum unter den 
genau gleichen Infektionsbedingungen das eine Kind erkrankt, 
das andere verschont bleibt, warum bei VernachIassigung aller 
Vol'sichtsmaEregeln keine Verbreitung des Ansteckungsstoffes 

Lipowski. Lcitfadcn. t. Aufl. 1 
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erfolgt, wahrend in anderen Fallen trotz der peinlichsten Pro­
phylaxe die Krankheit rapid um sich greift. Wir mussen 
diese Erfahrungen durch die Annahme zu begriinden suchen, 
daB zwei Faktoren wesentlich fiir die 1nfektion in Betracht 
kommen: Die Virulenz der 1nfektionskeime und die Disposition 
der 1ndividuen. Solange diese Faktoren unbekannt bleiben, 
werden wir lediglich darauf angewiesen sein, "nach Kraften" 
eine Obertragung ZU vermeiden. 1st eine 1nfektion erfolgt, 
dann haben wir, wo eine direkte therapeutische Beeinflussung 
nicht moglich ist, die einzige Aufgabe, den uns als normal 
bekannten VerI auf zu erstreben. Die meisten akuten 1nfektions­
krankheiten zeigen die spontane Tendenz zur Heilung. Nur 
Abweichungen von dieser Norm erfordern unseren Eingriff. 
Dazu kommen VorsichtsmaJkegeln, die den erfahrungsgemaB 
haufigen, den normalen Ablauf storenden Zwischenfallen be­
gegnen. 

Allgemeine therapentische Vorscbriften fiir alle aknt 
fleberhaften Krankbeiten. 

Gewisse therapeutische MaBnahmen kommen bei allen 
aknten 1nfektionskrankheiten in Betracht, die im wesentlichen 
durch das Fieber und die 1ntoxikation notwendig sind. So 
wird eine Eisblase auf dem Kopf infolge Herabsetzung der 
Hyperamie des Gehirns von fiebernden Kranken angenehm 
empfunden. Nur achte man darauf, daB die Vorteile der Eis­
blase deren Nachteile ubersteigen. Zur Vermeidung der un­
angenehmen unmittelbaren Beriihrung der Stirn- und Kopfhaut 
mit dem eiskalten Gummi wird die Eisblase in diinnes Linnen 
oder am besten in ein Gazestuck eingehullt. Die belastigende 
Schwere der Eisblase wird durch zweckmlifiige Fiillung ver­
mieden. Nur der Boden der Blase darf mit ca. bohnengroBen 
Eisstuckchen bedeckt sein. Das Schmelzwasser muB von Zeit 
zu Zeit entfernt werden, da die leichteren Eisstuckchen in die 
Rohe getrieben und dadurch der kuhlenden Einwirkung ent­
zogen werden. Wird auch uber Druck einer derart herge­
richteten Blase geklagt, dann kann deren Gewicht durch Auf­
hiingen der Eisblase an irgend einer Vorrichtung vermindert 
werden. 
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GroBe Schwierigkeit verursacht die Applikation einer Eis­
blase bei unruhigen Fiebernden. Entweder muB in solchen 
Fallen 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 helmfOrmige Kiihl­
schlauche mit Zu- und AbfluBoffnung 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
fiilltes GefaB getaucht wird und durch Aspiration an dem 
AbfluBende die Stromung veranlaBt wird. 

Eine zweite wichtige, allgemein bei Fieber notwendige 
MaBnahme ist die Regelung der Diat. Da bei stark erhOhter 
Temperatur die Verdauungssekrete mangelhaft gebildet werden, 
diirfen nur solche Nahrungsmittel gereicht werden, die er­
fahrungsgemaB die wenigsten Anforderungen an die Verdauungs­
fahigkeit der Sekrete stellen. Milch, Schleimsuppen, Bouillon 
kommen in erster Reihe in Betracht. Da beim Fieber ein 
starker EiweiBzerfall und groBer Verlust an Nahrsalzen statt­
findet, ist bei der Ernahrung, besonders bei langer dauerndem 
F'ieber, auf entsprechenden Ersatz zu achten. Besonders den 
Nahrsalzen ist eine groBe Bedeutung zuzusprechen, daher die 
instinktiv im Volke bestehende Wertschatzung der Bouillon in 
Krankheitsfallen. Besser noch als die Bouillon ist Beaftee -
Fleischextrakt unterhalb der Gerinnungstemperatur des li'leisch­
eiweiBes, am besten bei 55-60° - weil hier neben den Fleisch­
salzen auch ein groBer Teil des EiweiBes in Losung iibergeht. 
Eine genauere Darstellung der blanden Diat ist bei der Typhus­
behandlung zu find en. 

SchlieBlich hat man auf die allgemeinen hygienischen 
Forderungen zu achten, die wohl jedem Arzt gelaufig sind. 

Am seltensten kommen unangenehme Ereignisse bei den Varicellen. 

Varicellen vor. Durch einige Tage Bettl'uhe wil'd allen Vol'­
sichts- und thel'apeutischen MaBregeln geniigt. Man versaume 
jedoch niemals die Urinuntersuchung, da haufiger Nieren­
affektionen vorkommen. 
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Masern. 

Mehr Aufmerksamkeit erfordern die Masern. Wir wissen, 
daB in ca. einer W oche die Krankheit, die mit Temperatur­
steigerung bis 40°, mit Hautaussehlag und mit Affektion del' 
Conjunctiva, del' Nasen- und Bronchialschleimhaut beginnt, 
unter allmahlichem NachlaB des Fiebers zur Norm iibergeht. 
Diesel' normale Verlauf zeigt Abweichungen mannigfacher 
Art. Das Fieber erreicht in einzelnen, sehr seltenen Fallen 
exzessiv hohe Grade, auch ohne Komplikationen, deren hau­
figste die Propagation del' Entziindung von del' Nasen-Rachen­
schleimhaut darch die Tuben in das Mittelohr und von den 
Bronchien in die Bronchiolen und Alveolen sind. AIle diese 
Komplikationen sind durch Abweichungen von dem normalen 
Temperaturverlauf markiert. Es resultiert aus diesel' Er­
fahrung die Notwendigkeit, durch mindestens dreimalige Tem­
peraturbestimmung am Tage den Verlaut' del' Krankheit zu 
kontrollieren. 

Um die drohende Otitis media mogliehst zu verhiiten, ist 
auf Sauberkeit des Mundes zu achten, bei alteren Kindern 
durch 2-3-stiindliches Gurgeln, bei jiingeren durch Aus­
waschen del' Mund-RachenhOhle mit 2 - 3 %-igcr BorlOsung. 
Nasenspiilungen sind wegen del' Gefahr des Transportes von 
Entziindungserregern in die Tuben zu vermeiden. Die erfolgte 
Infektion des Mittelohres dokumentiert sich auBer del' Tem­
peratursteigerung, den Schmerzen im Ohr, besonders durch 
Rotung des Trommelfelles, das seinen normalen Lichtreflex 
verloren hat. Die Entziindung kann spontan zuriickgehen 
odeI' infolge antiphlogistiseher MaBnahmen. Da uns direkte 
Antiphlogose, d. h. direkte Kalteeinwirkung auf das Mittelohr 
und Trommelfell unmoglich ist, bleibt uns nul' das sogen. 
derivatorische Verfahren, welches darin besteht, daB die durch 
die Entziindung bewirkte intensivere Blutstromung vom ent­
ziindeten Organ in die Nachbarsehaft abgeleitet wird. Es ist 
eine eigentiimliche Erscheinung, daB trotz del' haufig ana­
tomisch unabhangigen. GefaBbezirke doch ein inniger physio­
logischer Konnex zwischen ihnen besteht. Dureb Erleichterung 
del' Stromung in irgend cineI' Korperregion wird del' Blut­
strom aus dem benachbarten GefliBbezirk, auch wenn kein 
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anatomischer Zusammenhang besteht, abgelenkt. Es bleibt zur 
Erkllirung die Annahme, daB das Zentralorgan die Vermitte­
lung ubernimmt. 

In dem besonderen FaIle der erhOhten Blutzufuhr zum 
entzundeten Mittelohr wird die Derivation des Blutstromes er­
reicht durch alle Verfahren, welche die Blutzufuhr in die Raut 
hinter den Ohrmuscheln bewirken. Je mehr Blut in diese 
Region gelenkt wird, um so mehr wird dem entzundeten Orte 
entzogen, urn so groBer also del' therapeutische Effekt. 

Otitis 
media. 

Am wirksamsten sind daher direkte Blutentziehungen, am Blutege!. 

zweckmliBigsten durch die in den letzten Jahren in unver­
schuldeten MiBkredit geratenen Blutegel. Diese naturlichen 
Blutsauger werden in einem mit Wasser gefiillten GefliB vor-
rlitig gehalten. Vor ihrer Verwendung bringt man sie zweck-
m1i.Big in ein Reagenzrohrcben und HiBt sie aus dies em an die 
gewunschte Applikationsstelle sich herauswinden. Statt des 
Reagenzrohrchens kann man eine Papierdute gebrauchen. 
Wollen sie nicht anbeiBen, dann kann man durch Betupfen 
del' Saugstelle mit steriler ZuckerlOsung die Appetenz der Egel 
zu erhohen versucben. Der Forderung der Asepsis ist nicht 
vollstlindig zu genugen; die Infektionsgefabr von seiten des 
Egels ist jedoch nicht groB. Mit Desinfektion der Saugstelle 
sei man vorsichtig, da die Desinfizientien die Saugkraft des 
Egels herabsetzen, wenn sie ihn nicht tOten. Atherabreibung 
odeI' energisches Waschen der Saugstelle mit heiBem Wasser 
genugt. Wenn der Egel sich mit Blut gefiillt hat - ca. 15 g -, 
flillt er spontan abo Eine sofortige Unterbrechung des Saugens 
wird durch Bestreuung des Wurmes mit Salz erzielt, wonach 
dieser das gesaugte Blut vomiert. Auf diese Weise ist hliufig 
eine wiederholte Verwendung desselben Egels zu erzielen. 
Zuweilen versagen jedoch die Sauger nach einmaliger Anwen-
dung. Infolge des vom Egel sezernierten blutlosenden Stoffes 
tritt in einigen Fallen durch Verhinderung der Blutgerinnung 
eine Nachblutung ein, die unangenehm werden kann. Liquor 
ferri sesquichlor., :fi'erropyrin, Kompression mit Jodoformgaze, 
schlielHich das Gliiheisen bekampfen die Blutung. 

In zweiter Reihe kommen aIle diejenigen MaBnahmen, 
welche durch Reizung diesel' Rautpartie die Blutzufuhr er­
streben, wie Vesikatoren, Jodpinselung etc. Die maBigste Ein-
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wirkung geschieht durch hydropathische Einpackung des Ohres, 
deren Heilerfolg lediglich durch die derivatorische Blutstrom­
anderung bedingt ist. 

Konnen durch diese MaBnahmen die Entzundungserschei­
nungen nicht beseitigt werden, nimmt unter Eiterfieber die 
Rotung des Trommelfelles zu, wird es durch kleinzellige 
Infiltration graurot, schlieBlich grau gefarbt, bemerkt man 
infolge der Eiteransammlung im Mittelohrraum eine Hervor­
wOlbung des Trommelfelles nach auBen, dann wird eine Para­
centese des Trommelfelles an seinem tiefsten 01't notwendig. 
Der groBe Wert dieser Operation, die der schlieBlichen Selbsthilfe 
des Organismus vorgreift, besteht in dem meist groBen Vorteil, 
daB del' gewlihlte Ort des Eiterdurchbruches keine wesentliche 
Beeintrachtigung del' Funktion hinterUtBt, wahrend derspontane 
Durchbruch des Eitel's funktionswichtige Regionen treffen kann. 

Masern- Sehr viel seltener als die Ohraffektion bei Masern ist die 
!~~~. Pneumonie. Man sollte nach dem Wege des Vordringens del' 

Krankheitserreger schlieBen, daB im AnschluB an die Bronchitis 
eine Bronchiolitis und katarrhalische Bronchopneumonie allein 
moglich sei. Wir machen abel' haufig die Erfahrung, daB 
kroupose Pneumonien als Komplikation auftreten. Ob in 
solchen Fallen die kroupose Ausschwitzung in die Alveolen 
eine Folge des spezifischen Krankheitsgiftes ist, oder ob andere 
Ursachen in Betracht kommen, daruber ist noch kein definitives 
Urteil moglich. Sichel' ist, daB aile Masernpneumonien eine 
schlechte Prognose geben. Die Propagation del' Entzundung 
ist so heftig, daB die Herzkraft nicht zur Kompensation aus­
reicht. Diese traurige Erfahrungstatsache beleuchtet auch den 
Wert un serer Therapie. Da uns kein Mittel zur Verfiigung 
steht, das }i'ortschreiten der Lungenentzundung zu hemmen, 
sind wir lediglich auf die Stimulation del' Herzkraft durch 
We in und Kampfer angewiesen, mit geringer Aussicht auf 
Erfolg, del' minimal ist, wenn die kroupose Ausschwitzung 
auch auf del' Bronchialschleimhaut erfolgt. 

Eine Erwahnung verdient noch die relativ haufige Er­
Echeinung, daB im unmittelbaren AnschluB an die uberstan­
denen Masern eine Diarrhoe eintritt, die fast immer durch rein 
diatetische MaBnahmen zu bekampfen ist. Eine Nephritis und 
andere Komplikationen gehoren zu den Seltenheiten. 
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Scharlach. 
Viel ernstel' als Masern ist der Scharlach aufzufassen. 

Allgemein ublich ist die Annahme, daE Scharlach trotz seiner 
Verbreitung dpch erheblich seltener vorkommt als Masern. 
Wer sich jedoch gleich mir uberzeugt hat, daE in Scharlach­
epidemien Anginen vorkommen, bei deren Besitzern haufig nur 
bei genauester Beobachtung eine fluchtige Scharlacheruption 
konstatiert wird, kann sich dem Eindruck nicht entziehen, daE 
eine groLle 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, daE 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 gunstige Erfolge berichtet werden, so 
hat doch diese Behandlungsmethode sich noch nicht einzu­
burgern vermocht. Die Scarlatinainfektion ist nicht identisch 
mit der Streptokokkeninfektion. Mit der unbestimmten Basis 
fallen auch die Folgerungen. 

Der Veri auf der Scharlacherkrankung ist auEerordentlich 
variabel. In den meisten Fallen 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, daB die Kinder in wenigen Tagen 
an Sepsis zu Gl'unde gehen. In einigen Fallen ist das Fieber 
so hocb, bis 41--42°, die dadul'ch bewirkte Somnolenz und 
ungiinstige Herzbeeinflussung so besorgniserregend, daE die 
Temperatursteigerung allein bekampft werden muE. Es steben 
uns zu dies em Zwecke zwei Wege zur Verfiigung: die direkte 
Warmeentziehung und die Herabsetzung der Temperatur durch 
medikamentOse Mittel. Letzterer Weg ist wenig verheiEungs­
yoU, da aIle sogenannten Fiebermittel neben anderen uner­
wiinschten Nebenwirkungen in der Regel einen derartig un­
giinstigen EinfluE auf das Herz ausiiben, daE ihre Anwendung 
zu scheuen ist. Ein weiterer Fehler ist die haufig beobachtete 
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Erscheinung, daB nach dem schnell voriibergehenden Tempe­
raturabfall eine exzessive Steigerung des Fiebers eintritt. Nur 
in den seltensten Fallen, in denen eine direkte Warmeentziehung 
unmoglich oder ungeniigend ist, erscheint die Anwendung del' 
Antipyretica geboten. 

Das :~sen Das Fieber ist der Ausdruck der gesWrten Warmeabgabe 
Wiirme- im Vergleich zur Warmeproduktion. In der Norm besitzt del' 

regulation. 0 . d· d b F h· k . d h· d rgamsmus Ie wun er are a Ig elt, unter en verse Ie en-
sten auBeren VerhlHtnissen seine konstante Eigenwarme zu be­
wahren. Wirkt die Umgebung warmeentziehend, so wird dieser 
Verlust in gewissen Grenzen ohne Starung und Emptindung 
dureh gesteigerte Warmebildung ausgeglichen. DieserVorgang 
erfolgt reflektorisch, perzipiert von den in der Raut befindliehen 
sensiblen N ervenendigungen, iibermittelt dureh die Empfin­
dungsnerven in das Zentralnervensystem, von dem aus del' 
Antrieb entweder zur Steigerung der Warmeentwiekelung oder 
Remmung del'. Warmeabgabe erfolgt. Warme verliert der 
Korper in erster Reibe durch Strahlung, Leitung und Wasser­
verdunstung von der Korperoberfiache, dann dureh die Atmungs­
luft, dureh die Exkrete etc. Die Warme wird gebildet vor­
nehmlieh in den Muskeln und groEen Unterleibsdrtisen, dann 
iiberall dort, wo Zellfunktion, ehemisehe und physikalisehe 
Vorgange von statten gehen. 

Therapeutische Verwendung finden nur diejenigen MaB­
nahmen, welehe eine machtvolle Einwirkung sowohl auf die 
Warmeentziehung als -bildung bewirken, d. i. die Warmeent­
ziehung dureh die Haut und Warmeproduktion in Muskeln 
und Driisen. Die Korperoberflache gibt urn so mehr Warme 
ab, je mehr die peripherischen HautgefaEe erweitert sind, je 
kraftiger in ihnen der Blutstrom ist und je mehr Wasser an del' 
Korperobcrfiaehe verdun stet. Diese Vorgange verlaufen nicht 
nach physikalisehen Gesetzen, sondern auf physiologiseher 
Grundlage. Die Erweiterung der HautgeraBe wird durch Reize, 
dureh das kurze Stadium der Kontraktion hindureh, hervorge­
rufen, nieht durch Paralyse der Konstriktoren, sondern durch 
aktive }<~unktion der Dilatatoren. Ubersteigt der Hautreiz eine 
gewisse Grenze, dann pravaliert die Konstriktorenwirkung; 
die dadureh anamiseh gewordene Haut setzt die Warmeabgabe 
herab. Die Sehwierigkeit der Regulation besteht darin, daB 
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schon physiologisch die groGte Mannigfaltigkeit in der Reak­
tion der HautgefaGe besteht, die unter pathologischen Ver­
hliJtnissen noch regelloser sich verhalten. Wahrend in physio­
logischem Zustand bei exzessiver Warmezufuhr resp. -bildung' 
reflektorisch eine maximale Erweiterung der HautgefaGe und 
profuse SchweiGbildung erfolgt, sehen wir unter krankhaften 
Verhaltnissen baufig trotz hohen Fiebers eine anamische, 
trockene Haut. Ffihrt eine starke Warmeentwickelung bei 
mangelhaft funktionierendem Ableitungsapparat die Korper­
temperatur schnell in die Hohe, dann tritt als sichtbarer Aus­
druck der peripherischen GefaGkontraktionen die Cutis anserina 
und der Schfittelfrost in die Erscheinung. Unsere therapeu­
tische Aufgabe besteht also bei der Warmeentziehung darin, 
die peripherischen HautgefaGe zur aktiv dilatatorischen Er­
weiterung zu bringen, oder die SchweiGproduktion bei erwei­
terten HautgefaGen anzuregen. Die Verdunstungskalte ist mit 
groGer Vorsicht therapeutisch zu verwenden; denn leicht wirkt 
der groGe Kaltereiz kontrahierend auf die GefaGe, und dann 
besteht der unerquickliche, den Korper arg schiidigcnde Zu­
stand der Wiirmeentziehung bei verengerten GefaGen. 

Der zweckmaGigste, therapeutisch wirksamste Reiz ist das 
verschieden temperierte Wasser. Der Temperatur nach unter­
scheidet man mit Kisch am besten die indifferenten Bader 
von 35-36° C., dann die wiirmezufiihrenden und -abfiihrenden 
Bader fiber und un tel' der Mitteltemperatur. Letztere bean-
spruchen allein bei der Kaltwasserbehandlung des Fiebers 
unser Interesse. 

Auf zwei Wegen konnen wir durch Bader die Warme­
entziehung ermoglichen: durch Ableitung der Hautwarme ohne 
besondere Veranderung des peripherischen GefaGsystems oder 
nach Erregung der Dilatatoren der HautgefaGe. 

Kalt-
wasser ... 

be­
handlung 

des 
Fiebers. 

Die erste Art der Warmeentziehung erfolgt durch die ".Ziemsse/l­

v. Ziemssensche Methode. Der Fieberkranke wird in ein in- B"/i~:r. 
different temperiertes Vollbad gebracht und durch Zu- und 
AbgieGen des Badewassers dessen Temperatur innerhalb 10 bis 
20 Min. bis zur Grenze del' Ertraglichkeit herabgesetzt. Die 
kleinen Reize der allmahlich stattfindenden Abkfihlung be-
wirken nur eine allmahliche Anpassung del' GefaGweite an die 
umgebende Temperatur. Erst wenn die Tempel'aturdifferenz eine 
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gewisse, in jedem FaIle wechselnde GroGe 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 Hinger die Warme­
entziehung ertragen werden kann und je groGer die Tempera­
turdifferenz zwischen Haut- und Wasserwarme erreicht' wird, 
um so betrachtlicher ist die Temperaturherabsetzung. 

1ntensiver an Wirkung und leichter zu handhaben sind 
die Abkiihlungsbli.der, die mit energischer Temperaturdifferenz 
das }i~ieber angreifen. Folgende Betrachtungen erleichtern das 
Verstandnis der Wirkung. 

Der Fieberkranke wird in ein Bad von 27-29 0 C. gebracht. 
Die Temperaturdifferenz der Korperwarme gegen das Wasser 
von mehr als 100 C. wirkt als mach tiger Reiz, der Herz und 
Atem gewaltig anregt und die HautgefaGe zur Kontraktion 
veranlaGt. Nun besteht unsere wichtige Aufgabe darin, die 
maximale aktive Erweiterung der GefaGe zu erzielen, am 
sichersten durch mechanische Reize in Form energischer Haut­
friktionen und Wasserbewegung. Das Badewasser umspiilt den 
im Bade zunachst in sitzender Stellung gehaltenen Kranken 
bis etwa zur NabelhOhe. }i~ortwahrend wird der Kranke mit 
Wasser iibergossen, wahrend gleichzeitig die Haut durch Ab­
klatsch en und Reiben gereizt wird. Dann wird unter den 
gleichen Manipulationen del" Kranke in horizontale Lage ge­
bracht mit Untersttitzung des Kopfes. Das Bad wird unter­
brochen, wenn Unbehagen und Frosteln eintritt. Zunachst be­
gniige man sich mit gemaGigten Badern von 27-300 C. und 
geringer Dauer, 3-5 Min., und steigere die Wirkung allmahlich 
durch grofiere Temperaturdifferenzen und langere Dauer. Die 
Haufigkeit der Bader richtet sich nach der FiebergrOBe, nach 
dem hydrotherapeutischen Erfolg und nuch den auGeren Um­
standen. 1st durch Mangel an Pflegepersonal das Bad mit 
groGen Unzutraglichkeiten auch fUr den Kranken verkniipft, 
dann wird man die Haufigkeit der Bader einschranken. Zweck­
maGig erscheint cs, die Herzkraft des Fiebernden VOl' dem 
Bade durch schweren We in oder Kaffee odeI' bessel' durch 
Kampfer (subkutan 0,1) zu stimulieren. Je starker die Herz­
tatigkeit, um so schneller und krliftiger ist der Blutstrom in 
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den erweiterten HautgefaBen, urn so energischer die Warme­
abgabe. 

Nach dem Bade wird der Kranke in das Bett gebracht, Versorgung 

auf dem ein warmes Laken ausgebreitet ist. Del' Kranke wird Kr:~~en 
nun entweder mittelst kraftiger Hautmassage getrocknet und na::lt~~1n 
dann gut zugedeckt, event!. noch mit einer die Leinenhfille Bade. 

umgebenden Wolldecke, odeI' dieselbe Einhfillung erfoIgt ohne 
Abtrocknung. In beiden Fallen ",ird durch Erhaltung der Ge­
faBerweiterung der Warmeverlust weiter erhalten, wozu bei 
der feuchten Einpackung noch die Abkfihlung durch die Ver­
dunstung hinzukommt. Bei der Wahl letzterer Methode hat 
man darauf zu achten, daB der LuftabschIuB namentlich am 
Halse vollkommen ist, da sonst die schnell eintretende Ver­
dunstung durch zu stark en Warmeverlust als fibergroBer Reiz 
kontrahierend auf die HautgefaBe wirkt und leicht Frosteln 
verursacht. 

Durch Zuffihrung warmer Getranke, die zweckmaBig einen Wiirme­

GehaIt an atherischen Stoffen besitzen, wie Fliedertee, Kamil- entt':r~h"g 
lentee etc., wird die SchweWsekretion wahrend der Einpackung {j,~~~::t't;~;. 
gesteigert und die Warmeabgabe dadurch betrachtlich erhoht. 
Der Grad der notwendigen Temperaturherabsetzung und del' 
Kraftezustand des Kranken, event!. auch die auBeren Umstande, 
welche Ersparung an Baderzahl durch gesteigerte Wirkung 
erfordern, bestimmen die Wahl del' Krankenversorgung nach 
dem warmeentziehenden Bade. 

1st die Anwendung del' Bader aus auBeren Umstanden 
odeI' wegen allzu groBer Schwache des Kranken unmoglich 
oder genfigen geringere Abkfihlungen, dann bedient man sich 
mit Vorteil del' kalten Einpackungen. Auch bei dieser Me­
thode del' Warmeentziehung sind zwei verschiedene Anwen­
dungsformen moglich. Bei jeder Einpackung wird del' Kranke 
in ein feuchtkaltes Laken eingehfillt, derart, daB das ausge­
wundene Tuch auf dem Bett ausgebreitet, del' Kranke darauf­
gelegt und moglichst schnell das Laken urn ihn geschlagen 
wird. Durch Anklatschen des Lakens wird ein in niger Kontakt 
del' feuchten Umhfillung mit del' Haut bewirkt. Nun wird 
unter dem Schutze der warmeerhaltenden Bettdecke die Um­
hiillung so lange belassen, bis sie die Korpertemperatur er­
reicht hat. Durch fortwahrende Erneuerung des feuchten Um-
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schlages kann die Fiebertemperatur erheblich herabgesetzt 
werden. Statt diesel' direkten Warmeentziehung kann man das 
Laken langere Zeit liegen lassen. Auf diese Weise gibt die 
Korperoberfiache zunachst soviel Warme ab, daB die Tempe­
raturdifferenz zwischen Laken und Haut ausgeglichen ist, und 
dann tritt die Verdunstungskalte in Aktion, welche durch 
Dberlegen einer W olldecke gemildert werden kann. Diese 
darf jedoch nicht so dick odeI' dicht gewebt sein, daB die 
Wasserverdunstung von der K6rperoberfiache aufgehoben wird. 
In diesern Faile wiirde sich die von del' Haut abgegebene 
Warme un tel' del' Wolldecke stauen und nicht nUl' einen Tern­
peraturabfall verhindern, sondeI'll groBes Unbehagen verur­
sachen odeI' vorhandenes steigern. 

Verbieten irgend welche Umstande jede Bewegung des 
Kranken, dann kann man hinreichenden Warmeverlust auch 
dadurch erreichen, daB man den feuchten Umschlag nul' die 
Vorder· und Seitenfiachen des Karpers urngreifen liiBt. Del' 
Kranke liegt auf der die Verdunstung hernrnenden Wolldecke, 
die VOl' del' Erneuerung des feuchten Umschlages einfach zu­
riickgeschlagen wird. Eine Warmeentziehung findet so lange 
statt, als Feuchtigkeit die Verdunstungskalte ermaglicht. Trocken­
heit des Umschlages erfordert dessen Durchfeuchtung. Die In­
tensivitat del' Warmeabgabe ist abhangig von del' Temperatur 
und dem Feuchtigkeitsgehalt del' umgebenden Luft. 

Eine beliebte einfache Art del' Warmeentziehung ist das 
Befeuchten 'der Karperoberfiache, von del' die Verdunstung 
direkt von statten gehen solI. Die rapide Verdunstung bewil'kt 
als starker Reiz leicht Kontraktion der HautgefaBe, wodurch 
die beabsichtigte Wil'kung sofort unterbrochen wil'd. 

Eine VorsichtsmaBregel ist bei allen denjenigen Methodell 
der Warmeentziehung geboten, bei denen einer El'schlaffung 
der HautgefaBe del'en Kontraktion vorangeht. Wird cin 
Fiebernder in kaltes Wasser gebracht, dann wird durch Kon­
traktion der peripherischen GefaJle eine groBe Blutmasse 
dahin getrieben, wo die gefallverengernde Gewalt nicht an­
gegriffen hat, das ist vor aHem del' Kopf. Hierhin wiirde 
eine stOrende Kongestion erfolgen, wenn nicht durch vorher 
anzuwendende kiihlende Umschlage diescm tbelstande vorge­
beugt wiirde. 
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Exzessive Temperatursteigerungen werden von Kindern Besonder­

ungleich besser ertragen als von Erwachsenen. Wahrend h~~~~e:,-es 
40-41 0 von Kindem haufig ohne wesentliche Beeintrachtigung scharlachs. 

des Sensoriums tiberstanden werden, bedingen diese Temperatur­
steigerungen bei Erwachsenen meist beangstigende Somnolenz 
und Herzschwache, daher der Scharlach der Erwachsenen viel 
haufiger AnlaB zur hydriatischen Warmeentziehung gibt. 

Bei Kindem treten mehr in den Vordergrund die Gefahren 
der Halsaffektion, die beim Erwachsenen selten bedrohlich 
werden. Der kindliche Pharynx zeigt auBer der groBeren 
Schwierigkeit der Reinigung resp. Desinfektion, auBer den 
durch die Enge verursachten Nachteilen eine groBere Neigung 
zur Verbreitung del' Eitererreger in die Lymphbahnen. Haufig 
wird bei Scharlach die Entztindung del' 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 nattirlich eine spe­
zifische Behandlung verlangt. 

Am besten wird die Scharlachangina wie jede andere Hals­
entztindung antiphlogistisch behandelt, d. h. durch Eisumschliige 
und Schlucken von Eissttickchen. Die Eisumschlage werden 
zweckmiiEig in Form der Eiskravatten gemacht. Gummi­
schlauche, an einem Ende geschlossen, werden mit haselnuB­
groBen Eissttickchen geftillt, in ein Mullsttick geschlagen, weil 
die direkte Beriihrung des eiskalten Gummis unangenehm von 
der Haut empfunden wird, und dann derart um den Hals resp. 
Kopf gelegt, daB die Kravatte iiber dem Scheitel gekniipft 
wird. Nur auf diese Weise werden die Gegenden unterhalb 
del' Ang. mandibulae gekiihlt. Aus der Erfahrung sind wir zu 
der Annahme berechtigt, daB durch diese Anordnung eine 
Tiefenwirkung der KaIte bis zu den Tonsillen erfolgt. Zu 
beach ten ist noch, daB zum Schutz der Ohrmuscheln eine 
Wattepolsterung derselben angebracht ist, ebenso zum Schutz 
des Scheitels gegen den Druck des Knotens. 

Gelingt es durch diese Kiilteapplikation sowie durch 
Schlucken von Eisstiickchen nicht, die Entziindung und Be­
schwerden zu bekampfen, dann sind die von Heubner em­
pfohlenen Injektionen einer Pravazspritze voll 3%-iger Karbol-
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saure in die Tonsillen am Platze, wenngleich sich in der Praxis 
diesem Eingriff haufig uniiberwindliche Schwierigkeiten in den 
Weg stellen. Bemerkt man, daG 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 Hervorwolbung gewohnlich 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 groGen 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 yom freien 
Rande entfernt. Gelangt man wider Erwarten nicht zu dem 
Eiterherd, so wirkt die lokale Blutentziehung lindernd und 
sanitar. Leicht erfolgende Verklebung der Wunde wird durch 
Druck mit dem Sondenknopf sofort gelost. 

1st eine Abszedierung des peritonsillaren Gewebes als sicher 
zu erwarten, so tut man gut, die Suppuration durch heiGe Um­
schlage zu begiinstigen. 

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

a;e'i:~~~;n Haufig begegnet man bei Scharlachkrankell der Klage 
bei iiber Gelenkschmerzen. Wenn auch in den meisten Fallen die 

Scbarlacb. G I k a.' k . k . b' k . . I bAd k e en aue tlOnen elDen 0 ~e tiV SIC 1t aren us ruc ge-
winnen, sind die Beschwerden doch zuweilen so erheblich, 
daE ein energisches Einschreiten erforderlich ist. Ais erste 
Notwendigkeit ist auf' vollige Immobilisation der schmerzhaften 
Gelenke zu achten. Da die skarlatinosen Gelenkerkrankungen 
in den meisten Fallen nul' von geringer Dauer sind, ist eine 
Beschrankung in der E'unktion nach der Ruhigstellung nicht 
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zu befiirchten. Feuchtwarme UmschUi.ge im Verein mit der 
Immobilisierung geniigen fast immer zur Beseitigung der heftig­
sten Gelenkschmerzen. Bei Anwendung der Priessnitzschen 
Umschlage ist ~arauf zu achten, da~ die den feuchten Um­
schlag deckende, die Verdun stung hindernde Hulle fiir Wasser 
impermeabel ist und den Feuchtigkeitstrager allseitig geniigend 
uberragt, um auch eine seitliche Verdunstung unmoglich zu 
machen. 

Genugen diese :Ma~nahmen nicht, dann kommen die 
Antineuralgica in Betracht. Die Endokarditis, Perikarditis und 
Entzundungen der anderen sera sen Haute sind seltene Er­
schein un gen. 

Ais Schreckgespenst ist als N achkrankheit des Scharlachs Scharlach-

d· E d d . d A f d d· W h nephritis. Ie am n e er zwelten 0 er nang er rltten oc e 
drohende Nephritis gefiirchtet. Welche Ursachen die Nieren­
entziindung bedingen, ist mit Sicherheit nicht zu entscheiden. 
Am meisten Wahrscheinlichkeit verdient die Annahme, da~ 

das Scharlacbtoxin eine die Niere bis zur Entzundung schlidi­
gende Eigenschaft besitzt. Einige Autoren sehen in der durch 
die Hautschuppung verursachten PerspirationssWrung die Ver­
anlassung zu der Nierenaffektion. Dagegen spricht die Er­
fahrung, da~ in den Fallen, in denen kaum eine Spur der 
Abschuppung eintritt, eine heftige Nierenentzundung sich ent­
wickelt, wahrend umgekehrt in Fallen exzessiver Schuppen­
bildung die Niere intakt bleibt. Ein Mittel oder Ma~nabmen, 
die den Eintritt der Nierenentzundung mit Sicherheit verhin­
dern, besitzen wir nicht. 

Da erfahrungsgema~ diese Komplikation erst in der zwei­
ten oder dritten W oche in die Erscheinung tritt, muss en in 
jedem FaIle die Kranken einige W ochen im Bett bleiben, unter 
genauer Kontrolle des Urins. Haufig findet man schon in den 
ersten Tagen der Erkrankung Spuren von EiweiG - haufiger 
Hemialbumose, durch Auflosung des durch Essigsaure und 
Ferrozyankalium verursachten Niederschlages bei Erwarmung 
kenntlich -, die nacb wenigen Tagen schwinden. In allderen 
!<'allen findet man im Sediment oder Zentrifugat mehr oder 
weniger Erythrozyten ohne Albumen. Die eigentliche Nieren­
entzundung beginnt aber fast ausnahmslos, wie erwahnt, 
spater. 
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Der Eintritt der Nierenaffektion ist in der Regel durch 
eine verschieden starke Temperatursteigerung markiert. Bald 
stellt sich Mattigkeit, Schlafrigkeit, Blasse des Gesichts und 
Oligurie ein, der sich 0deme und relativ hiiufig Uramie hinzu­
gcsellen. Zuweilen tritt diese auch ohne die erwahnten Vor­
boten p15tzlich ein. 

1m allgemeinen zeigt die Scharlachnephritis die Tendenz 
zur Heilung. Unsere ganze therapeutische Aufgabe beschrankt 
sich allein auf das Bestreben, die Naturheilung nicht zu sWren. 
Wir werden die Kranken in der gleichmiiEigen Temperatur 
des Bettes halten und werden zur Nahrung nur diejenigen 
Mittel geben, die als blande Diat von alters her bekannt sind: 
Milch, Schleimsuppen, reizlose Gemuse, Fett etc.; Fleisch gilt 
als schadlich. Wenn aber dieses Verbot auf der Furcht vor 
der die Niere schiidigenden Wirkung der Extraktivstoffe beruht, 
dann durfen konsequenterweise auch keine Fleischbruhen 
verabreicht werden. Inwieweit das FleischeiweiB, ebenso Eier 
schadlich wirken sollen, ist unerfindlich. Die Empirie ist 
zur Lasung dieser Frage bei dem spontan variablen VerI auf 
der Nephritis auch nicht heranzuziehen. 

Deuten Oligurie, Odeme oder gar Vorbotcn del' Uramie 
- heftiger Kopfschmerz, Magenschmerzen (bei Kindern als 
Leibschmerzen gedeutet), Amaurose -- auf Insuffizienz der 
harnbildenden Organe, dann ist als Ersatz der Nierentatigkeit 
die kunstliche SchweiBproduktion angezeigt. Leider machen 
wir haufig die Erfahrung, daB gerade Uramische ungemein 
schwer zum Schwitzcn zu bringen sind. Die SchweiBsekretion 
wird veranlaBt durch direkte Reizung der SchweiBdrusen resp. 
deren Nerven oder durch Dberhitzung des Karpers. Zu den 
Mitteln der ersten Gruppe gehOrt das Pilokarpin, das aber 
wegen seiner das Herz schwer angreifenden Nebenwirkung nur 
selten indiziert ist, und die neuerdings erst empfohlenen elek­
trischen Lichtbader, deren Anwendung aber wegen des teuren 
Preises und des groBen, nur selten vorhandenen Apparates eng 
begrenzt ist. Ihr wesentlicher Vorzug vor allen anderen 
Schwitzprozeduren besteht in der geringen Herzalteration 
bei profuser SchweiBerzeugung, ein Vorteil, der nament­
lich bei bestehender Herzschwache ungemein hoch anzu­
schlagen ist. 
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Die allgemein iiblichen Methoden zur Anregung del' SchweiB- Schwitz­

bildung sind die warm en bis heiEen Bader mit folgender prozeduren. 

warmer Einpackung, und die Dberhitzung des Korpers durch 
heiBe Luft. 

Welche Methode bevorzugt wird, h1i.ngt von auEeren Um­
standen und subjektivem Ermessen des Arztes abo 

Da die Bader selbst, sowie die vor- und naehher not­
wendigen MaEnahmen gewisse Anforderungen an die Herzkraft 
des Kranken stellen, ist es zweekmaEig, in den Fallen, in 
den en del' PuIs durch Frequenz odeI' StOrung in Fiille odeI' 
Rhythmus Herzschwaehe verrat, dureh einige Tee- bis EG­
Wffel Wein odeI' 0,05-0,1 Kampfer subkutan die Herztatig­
keit VOl' dem Bade anzuregen. Del' Transport in die Wanne 
wird am besten, wenn del' Kranke nicht allzuschwer ist, von 
einer Person besorgt. Del' Kranke legt beide Arme um den 
Nacken des Tragers, del', zur Seite des Kranken stehend, den 
einen Arm um dessen Riicken schlagt, wahrend del' andere 
unter heide Knie des Patienten gesehoben wird. Zur Dber­
hitzung des Korpers geniigen 30°-32° warme Bader von 
15-30 Minuten Dauer. Da aHmahliche Abkiiblung des Bade­
wassel'S in betraehtlichem MaEe eintritt, muE dureh fortwahrendes 
ZugieEen heiBen Wassel's die Temperatur auf gleiehmaEiger 
Hohe - un tel' Kontrolle dureh ein Badethermometer - erhalten 
werden. 

Bevor del' Kranke aus del' Wanne, die in del' moglichsten 
Niihe des Bettes sich befinden muE, herausgehoben wird, muE 
auf dem Bette eine groEe dicke Wolldeeke, dariiber ein er­
warmtes Laken bereit gehalten sein. Del' Kranke wird schnell 
auf das Bett gelegt, das Laken um den gall zen Korper ge­
sehlagen, derart, daE nul' Mund, Nase und Augen frei bleiben, 
und durch Heriiberschlagen del' wollenen Deeke wi I'd eine 
Verdunstung verhindert. 

Die SehweiBsekretion wird unterstiitzt dureh Zufiihrung 
groEer warmer :B'liissigkeitsmengen, die zweekm1iEig aromati­
sehe Stoffe enthalten. Mit Vorteil wird seit alters her zu diesem 
Zweek Flieder-, Kamillentee und dergl. verwandt. Empfehlens­
wert ist auch die Darreichung solcher ehemisehen Mittel, welehe 
ohne schadliehe Nebenwirkung die SehweiEabsonderung be­
giinstigen. Hierher gehOren VOl' aHem das Aspirin in Dosen 

Lipowski, Lcitfadcn. 2. Aufl. 2 
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von 1/2 bis 1 g und Pyramidon zu 0,1 bis 0,2 pro dosi. Zweek­
lllaUig fand ieh die Kombination beider Stoffe, etwa Pyrami­
don 0,1, Aspirin 0,5. Ieh latlse davon 2 Pulver (Aspirin ist in 
in Wasser und Alkohol unlOslieh) gebrauehen, eines bei Beginn 
der Sehwitzprozedur, das andere 1/2 bis % Stunden spater. Da 
infolge der bald eintretenden peripherischen Kongestion, von 
der aueh der Kopf betroffen wird, Unbehagen und leichte Be­
nommenheit eintritt, ist es zweckmaBig, durch haufig geweeh­
selte ktihlende Kompressen auf die Stirn Erleichterung zu ver­
schaffen. Das durch den zuweilen erhebliehen Wasserverlust 
bewirkte Durstgeftihl wird durch Eissttickchen von Erbsen­
bis BohnengroEe, dureh ktihle Zitronenlimonade, die wieder 
schweiEtreibend wirkt, durch kleine Schlucke kalten Tees 
oder Kaffees gemildert. J e nach der Groge der SchweW­
produktion und naeh 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 bern essen. 

Einfaeher herzuriehten und meist von dem gleiehen Erfolg 
ist die dureh heiEe Luft bewirkte SchweiEprozedur. Der 
Kranke wird in eine wollene Decke gehtillt, so zwar, daE 
eine Bewegung rnoglichst eingesehrankt wird, ohne dag die 
Thoraxexkursionen behindert werden. Besonders ist auf guten 
SehluE der Htille am Halse zu aehten. Dann werden zu beiden 
Seiten des Kranken, tiber dessen Schultern hinweggehend, 
zwei Stangen gelegt, tiber welche eine zweite Wolldecke gelegt 
wird, die gleichfalls den Kranken allseitig eng umschlieEt. An 
das Fugende wird in dem zwischen beiden Decken gebildeten 
Raum ein vierseitig prismatischer Holzkasten gebracht, der 
zwei Offnungen besitzt, eine grogere an der den }<'tiEen des 
Patienten zu gerlchteten Uingsseite, und eine runde Offnung 
an einer Sehmalseite. In diese wlrd ein gebogenes Rohr ein­
geftigt, dessen anderes Ende eng in den Rand einer Spiritus­
heizrnaschine eingreift. Letztere besitzt in der seitlichen Wand 
0ffnungen, durch welche erhitzte Luft eingezogen und durch 
das Rohr und den Holzkasten in den durch die Wolldeeken ab-­
geschlossenen Luftraum geleitet wird. Dureh Groge del' Spiritus­
ftarnme und Anderung des Abstandes von dem Schornstein 
kann die Luftwarme reguliert werden. Eine halbe bis eine 
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Stun de braucht die Erwarmung bis zum Beginn der SchweiB­
produktion, die dann zweckmaBig 1-11/2 Stunden unterhalten 
wird. 

Eine dieser Schwitzvorrichtungen ist auch in Anwendung Framie 

b . U" . d h G I' t d' V b undihreBe-ZU rmgen, wenn ramIe ro t. e mg lese or eugung handlung. 

nicht, brechen sogar, was zuweilen geschieht, wahrend der 
Einwickelung die Krampfe aus, dann muss en aile Decken 
sofort entfernt werdeIf, nachdem sogleich beim Beginn der 
Krampfe zum Schutze der durch Krampfe der Kaumuskulatur 
gefahrdeten Zunge ein harter Gegenstand zwischen die seit-
lichen Zahlenreihen geschoben wird. Das sicherste Mittel zur 
Beseitigung der uramischen Attacke ist das Chloroform. Zwar 
ist der Erfolg nur ein vorubergehender, doch zuweilen lebens-
rettend. Die Narkose kann wiederholt angewendet werden. 
Als weiteres Mittel kommt das Chloral, zweckmiWig in Ver-
bindung mit Bromnatrium, per os oder als Klysma, in Betracht 
(1/2-1 g Chloral + 1-2 g Na Br). 1m Klysma muB zu derselben 
Einwirkung etwa die Halfte des Medikamentes mehr genommen 
werden. Chloral sowohl wie die Bromsalze wirken reizend auf 
den Mastdarm, muss en daher in schleimigen Vehikeln eingefiihrt 
werden, es genugen ca. 2 EBlOffel Haferschleim. 

Diphtherie. 

Bei keiner Krankheit erfordert die Behandlung eine so 
gesonderte Beobachtung der lokalen und allgemeinen Krank­
heitserscheinungen als bei der Diphtheritis. Der glanzende 
Aufschwung der Therapie dieser fruher 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 uberstanden, derart 
fruktifizierte, daB er absichtlich Menschen die Vaccine ein­
impfte, um sie gegen die Gefahren der fruher morderischen 
Menschenpocken zu schutzen. Diese im Laufe des Jahrhunderts 
gefestigte Erfahrung fand ihr Analogon in der Beobachtung, 
daB Individuen, die Typhus, Scharlach, Diphtherie etc. uber­
standen hatten, selten einer zweiten Infektion verfielen. Man 
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stellte sich zur Erkliirung dieser auffallenden Tatsache vor, 
daE im menschlichen Karper 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 fUr eine gewisse 
Zeit behalt. Nachdem Kochs Versuche, durch Glyzerinextrakt 
aus Kulturen von Tuberkelbazillen eir! spezifisches Heilmittel 
gegen Tuberkulose zu gewinnen, gescheitert waren, gelang es 
Behring, ausgehend von der Idee, daE die nach der Infektion 
bleibenden Schutzstoffe im Elute enthalten seien, seine Anti­
toxinbehandlung zur erfolgreichen Anwendung zu bringen. 
Pferde werden mit Diphtheriegift infiziert, und aus dem Blute 
der die Krankheit uberstehenden Tiere wird das heilkriiftige 
Serum gewonnen. 

Urn nun ein MaE 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 ccm dieses 
die 10 fache tOdliche Toxinmenge neutralisierenden Serums 
entbalten ist, wird als Immunitats-Einheit (1.- E.) bezeichnet. 

Das heilkriiftige Serum, das in der Praxis zur Anwendung 
gelangt, ist verschicdenwertig. Fruher gebrauchte man Serum 
von weniger als 50 1.- E in 1 ccm; neuerdings kannen mehr 
als 500 I.-E. in 1 cern Serum kondensiert werden. Gebrauchlich 
ist namentlich Serum von 100-200 1.- E. in 1 ccm. Die Menge 
des anzuwendenden Antitoxins richtet sich nach der Schwere 
del' Infektion und del' Masse des anzunehmenden Toxins, 
d. h. nach Alter resp. GraEe odeI' Masse des kranken Indi­
viduums. Die Anzahl del' 1.- E. schwankt zwischen 500 bis 
3000 1.- E. Am hiiufigsten werden 1000-2000 1.- E. indiziert 
sein. Wichtig ist die fruhzeitige Anwendung des Heilserums. 

Technik Nach den heute ublichen Anschauungen ist jeder Arzt ver-
~~;:ti~r;- pfiichtet, sofort nach Feststellung del' Diagnose Diphtherie das 

Antitoxin zu injizieren, am zweckmaEigsten in den Ober­
schenkel. Man erkundigt sich, auf welcher Seite del' Kranke 
zu schlafen pfiegt, desinfiziert den andel'll Schenkel, injiziert 
langsam nach schnellem Einstich das Serum und verklebt die 
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EinstichOffnung mit einem Pilaster oder mit Watte, welche mit 
Kollodium befestigt wird. 

Schon nach wenigen Tagen pilegt die Temperatur ge­
wohnlich plOtzlich zu fallen, die Membranen werden lockerer, 
heben sich von ihrem Produktionsboden ab und werden ab­
gestoBen, das Allgemeinbefinden nahert sich schnell der Norm. 
Trotz dieser giinstigen Erfolge gibt es noch heute nambafte 
Autoren, welche dem Heilserum eine direkte Einwirkung auf 
den Krankheitsverlauf absprecben. Die in dem letzten Jahrzehnt 
unzweifelhaft geringere Sterblichkeit bei Diphtherieerkrankung 
fiihren diese Zweifter auf den mildern Charakter der Krankheit 
zuriick. Es lliBt sich in der Tat nicht leugnen, daB man 
baufiger als friiher aucb bei Kranken, bei welchen aus irgend 
einem Grunde das Heilserum nicht anwendbar ist, einen leichtern 
Verlauf als in frtiheren Zeiten beobachtet. Die blendenden 
Zahlen der Statistik erfabren auch dadurch eine Einschrankung, 
daB beute jede diphtherieverdacbtige 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 aIler 
dieser Einwilnde ist der praktische Arzt verpilichtet, dem 
allgemein angcnommenen Grundsatz der Diphtheriebehandlung 
zu folgen. Zuweilen pilegt - gewohnlich nach 9-12 Tagen - Neben-

. S' h' d' E h' t ldTklt .. ~en em sogenanntes prltzexant em m Ie rsc emung zu tre en, des Serums. 

in seltenen Fallen unter geringer Fiebersteigerung, das nach 
wenigen Tagen obne Behandlung schwindet. Eine nnch 
meinen Erfahrungen in ca. 80% der FaIle in den ersten Tagen 
der Krankheit eintretende Albuminurie ist ein meist harmloses 
Zeichen der Allgemeininfektion. Nacb wenigen Tagen - zu-
weilen erst nach 1-2 Wochen - geht die EiweiUausscbeidung 
spurlos voriiber. Eine besondere Lokalbebandlung ist in nicbt 
komplizierten Fallen unnotig. 

Anders verhalt es sich, wenn der diphtheritiscbe ProzeB Nasen-
. h' d' N d' d L d d' T b l' diphtherie. SIC m le.J: ase 0 er m en arynx 0 er Ie rac ea 10rt-

sctzt. Fotider AusfiuE aus der Nase kennzeichnet den Eintritt 
der ersten Komplikation, welcbe sorgfaltige Reinigung der 
Xasc erfordert. Die frtihcr tiblichen Nasenduscben sind wegen 
der Gefahr einer Tubeninfektion zu vermeiden. Am zweck­
l1lafiigsten ist das Aufziehen der reinigenden resp. desinfizie-
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renden Fltissigkeit - 1-2%-ige BorsaureWsung odeI' eine Lo­
sung von Wasserstoffsuperoxyd (1/2 TeeWffel auf ein Glas 
Wasser) odeI' Kal. hypermangan., welch letztere beide zugleich 
desodorierend wirken - aus del' Hohlhand. Diese Art del' 
Nasenreinigung hat den Vorzug, daB die Fltissigkeit, dem In­
spirationsstrom folgend, nul' die normalen Wege nimmt. Leider 
ist diese Art del' Nasendusche nul' von gl'oBeren, intelligenteren 
Personen zu erwarten. Bei kleinen Kindel'll odeI' somnolenten 
Kranken wird die Reinigung am besten mittelst kleiner Ballon­
spritz en ausgefiihrt. Diese Prozedur muB im Sitzen des Kranken 
mit moglichst vol'lltiber geneigtem Kopf ausgefiihrt werden, 
um das Hineingelangen von Fltissigkeit in den Larynx moglichst 
zu vermeiden. Je nach del' Schwere del' Nasenerkrankung 
wird die Haufigkeit del' Dusche zu wahlen sein. 

Larynx- Ungleich gefahrlicher ist das Fortschreiten del' Membran-
diphtherie. bildimg in den Larynx und tiber ihn hinaus. Del' bellende 

kroupartige Husten, die erschwerte Atmung geben Kunde von 
diesel' gefiirchteten Komplikation. Nehmen trotz del' 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 del' Tracheotomie. Man ver­
gegenwartige sich die Tatsache, daB durch diese Op~ration 

lediglich das mechanische Hindel'llis del' Respiration beseitigt 
wird, daB die Infektion dadurch unbeeinfiuBt bleibt. Von 
O. Dwyer ist statt del' Tracheotomie die Intubation empfohlen 
worden, d. h. die Einfiihrung von Tuben in den Larynx. Ab­
gesehen davon, daB eine groBe Ubung zu diesel' schwierigen 
Manipulation notwendig ist, erfordert sie wegen del' zahl­
reichen Gefahren eine derartig genaue Bewachung des Intu­
bierten, daB diese MaBnahme wohl nul' in Krankenanstalten 
in Erwagung kommt. 

Tracheo- Viel sicherer und schlieBlich auch nicht viel gefahrlicher 
lomie. ist die Tracheotomie. Das Kind - bei Erwachsenen wird 

wegen del' groBeren Weite del' Halsorgane die Tracheotomie 
wegen Diphtherie selten notwendig - wird zweckmaBig in 
ein Wolltuch gewickelt, mit EinschluB del' Arme, unter den 
Nacken wil'd eine Rolle geschoben zur Rebung del' vorderen 
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Halspartie, und wahrend deren Desinfektion wird das Kind 
narkotisiert. Der Operateur vergewissert sich, daB er auBer 
dem SkalpeIl zwei anatomische Pinzetten, einige Klemmpin­
zetten, zum Fassen blutender GefiWe, Catgut, Tupfer, Um­
stechungsnadeln, einige Wundhaken, zwei scharfe, zwei stumpfe 
Hakchen, endlich passende Kantilen zur Hand hat. Behalt 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 Dyspnoe bedingten Stauung 
exzessiv angeschwoIlen, die Arteria crico-thyreoidea kann 
leicht get!"oifen werden, eine Verletzung der Thyreoidea ist 
moglich, aus der das Blut wie aus einem Schwamm hervor­
quillt, das Operationsterrain uberflutend. Nichtsdestoweniger 
bringen aIle diese Zufalle kaum Gefahr. Man suche der Blu­
tung durch Unterbindung der GefiiBe event. durch Umstechung 
Herr zu werden. So lange es stark blutet, ist Furcht unbe­
griindet. Asphyxie dokumentiert sieh dureh Stockung und 
Schwarzlichwerden 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 kunstliche Atmung die 
Asphyxie zu heben. Wahrend ein Assistent das Kind und die 
Kaniile festhalt, tritt der Operateur an das Kopfende des Ope­
rierten, faBt dessen Arme am Handgelenk, zieht die Arme kraftig 
nach auBen, oben und hinten und driickt dann die zuriickgefiihrten 
Arme kraftig 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 all em die Anwendung 
des Tastgefiihls. Man vernachliissige ja nicht, immer wieder 
nach der Trachea zu flihlen. Nachdem zunachst durch Pal­
pation die Lage und Ausdehnung des Mittellappens del' Thyre­
oidea bestimmt ist, erfolgt die Wahl der Tracheotomia superior 
aut inferior. Erstere ist insofern urn so einfacher, als die 
Trachea hier ganz oberflachlich liegt. Wegen der gr6Beren 
Gefahr del' Verletzung del' Arteria crico- thyreoidea und des 
Isthmus der Schilddriise erscheint die Operation unterhalb des· 
selben, die auch meh!" Raum gewahrt und kosmetisch zu be-
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vorzugen ist, zweckmlWiger. AUerdings ist hier dererheb­
liche Nachteil, daE die Trachea ungleich mehr in der Tiefe 
liegt. Die Palpation ist hier ungemein wichtig. Nach erfolgtem 
Hautschnitt, der lieber etwas groEer 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, faEt man jede Vene mit zwei 
Klemmpinzetten, schneidet das GeniE zwischen ihnen durch 
und unterbindet beide Enden. Gelangt man endlich bis zur 
Trachea, wird diese durch einen oder zwei scharfe Hakchen 
genau in der l\Htte angezogen, dann genau in der Langsrich­
tung in ca. 1-2 cm Ausdehnung angeschnitten, wobei man sich 
vor Verletzung der hinteren Tracheal- resp. vorderen Oso­
phaguswand zu hiiten hat, und schlieElich werden in den 
oberen Schnittwinkel zwei stumpfe Hakchen eingefiihrt, durch 
welche die Schnittwunde zurn Klaffen gebracht wird. Da nun­
mehr dic Expektoration der angestauten Sekretrnassen zu er­
folgen pflegt, hiite man sich VOl' del' Richtung del' in kraftigem 
StoE herausgeschleuderten Massen. Nun wird die Kaniile, am 
besten mit seitlich gehaltener Offnung eingefiihrt. In der Regel 
fogt nun, da die ersten, freieren Atemziige den wahrend der 
Dyspnoe an minimale Sauerstoffmengen gewohnten Organismus 
vollauf befriedigen, eine Atmungspause von einigen Sekunden. 

1st eine ruhige Atmung eingetreten, dann wird die Um­
gebung der Wunde gesaubert, eine etwa zu groEe Hautwunde 
durch Nahte verkleinert, und dann der Verband angelegt, 
derart, daE ein Jodoformgazestreifen rings um die Kaniile 
herumgefiihrt und dariiber eine kleineJodoformschiirze von 
un ten her zwischen Haut und Kaniile geschoben wird, was durch 
Einschneiden der oberen Schiirzenseite ermoglicht wird. Endlich 
wird dariiber eine gleichgeformte Schiirze aus Gummipapier 
gebracht, zum Schutz gegen das Trachealsekret, und dann 
wird die Kaniile durch Bandchen, die um den Hals gefiihrt 
werden, befestigt. Da die Luft del' Vorteile der Mund­
Nasenatmung entbebrt, muE die Erwarmung und Anfeucb­
tung kiinstlich geschaffen werden, am besten durch einen Spray­
apparat, dessen Dampfstrom iiber die auEere 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 Otl'nungen des Apparates verstopft. Der Dampf­
strom braucht nicht ununterbrochen in Tatigkeit zu sein. Es 
geniigt, wenn der Apparat 3-4mal in 24 Stunden fur je 
2 Stun den funktioniert. Urn 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 taglich 
gewechselt, wobei ein Herausgleiten der auBeren Kaniile aus dem 
Wundkanal sorgfaltig zu vermeiden ist. Friihestens am dritten 
Tage sind die einzelnen Gewebsschichten deraI't mit einander 
urn die Kaniile verwachsen, daB ein Kanal sich gebildet hat. 
Nur notgedrungen durch Verstopfung der Kaniile, die durch 
eine Ji'eder 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 auBere Kaniile herausnehmen. Dann achte man 
streng darauf, daE del' Kopf des Kindes gewaltsam in der 
Medianlinie gehalten wird. 1st namlich del' Wundkanal noch 
nicht fest gefiigt, dann wird nach Entfernung del' Kaniile in 
Folge des negativen Druckes in del' Trachea und dem mit ihr 
kommunizierenden Wundkanal dessen Wandung bei erschwertem 
Lufteintritt koIlabieren, das Kind wirft sich in der angstlichen 
Erregung umher, und dann kann das unallgenehme Ereignis 
eintreten, daB die TrachealOtl'nung durch seitliche Verschiebung 
sich dem Blick entzieht. In solcher prekaren Situation lasse 
man gewaltsam Kopf und Rumpf in horizontaler Riickenlage 
fixieren und greife mit einem einzackigen, schmalen und 
stumpfen Raken in die Tiefe. Fast immer wird es dann ge­
!ingen, die Offnung der Trachea zu erreichen. Schlagen aIle 
Versuche fehl und tl'eten bedenkliche Erstickungserscheinungen 
ein, dann ziehe man mit einem scharfen Haken die Trachea 
nach oben. Findet man auch dann nicht die fl'iihere Offnung, 
dann lege man getrost eine neue an. In solchen Fallen, die 
in der Praxis gar nicht so selten sind, iiberzeugt man sich von 
dem Vorteil groBel' Operationsschnitte. Die Operation selbst 
vollzieht sich bei bequemer Dbersicht des Operationsfeldes 
ungleich leichter und schneller. Am fiinften oder sechsten 

Nachbe­
hand/ling. 
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Tage entfernt man die Kaniilej wenn heftige tracheitische 
oder bronchiale Reizung besteht, schon am vier ten Tage. In 
den ersten Minuten nach Entfernung del' Kaniile ist, wenn die 
TrachealOffnung verschlossen wird, die Atmung schwer, die 
Kinder sind angstlich, das Gesicht wi I'd cyanotisch, so daB 
man sich leicht zur Wiedereinftihrung del' Kaniile veranlaBt 
fiihlt. In der Regel wird abel' bald die Atmung leichter, die 
Kinder werden ruhiger und konnen 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, del' Luft­
eintritt erschwerter und schlieBlich nimmt nach ca. 6-8 Tagen 
die Atmungsluft den einzigen normalen Weg. In den ersten 
Tagen nach del' Entfernung del' Kaniile wird die Wunde durch 
Tracheal- resp. Bronchialsekret verunreinigt. Del' Wundverlauf 
wird dadurch, wenn nur die Wunde nach der Reinigung mit 
einem desinfizierenden Pulver bedeckt wird, nicht wesentlich 
beeintrachtigt, dagegen kann durch zahes Sekret, das sich an 
del' 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- 1st ohne oder mit Tracheotomie die lokale Krankheitsge-
kationen in I> h b .. . d . d· d I t ·k t· bh··· der Rekon- 1a r eseltlgt, so 1st amlt Ie von er n OXI a Ion a anglge 
valeszens. Gefahr durchaus nicht geandert. Die allgemeine Sepsis, die 

ebenso wie bei Scharlach in den erst en Tagen der Erkrankung 
in die Erscheinung tritt, grbt so gut wie gar keine Hoffnung 
auf Genesung. GroBe Gefahr bringt hiiufig auch das von del' 
Vergiftung betroffene Herz. Fast bei jedem Kinde kann man 
in del' zweiten Woehe nach del' Diphtherieinfektion cine 
Arrhythmia cordis konstatiercn, die gewohnlich spontan zur 
Norm iibergeht. In einigen ]<'allen zwingt die erhebliche Un­
regelmaBigkeit und Schwache der Herzaktion zu energischem 
Einschreiten. ErfahrungsgemaB ist festgestellt, daB eine Eis-
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blase, auf die Herzgegend gelegt, das Cor zu krartigerer Kon­
traktion veranlaBt, analog der intensiven Kalteeinwirkung auf 
die glatten Muskelfasern. Die Gummiblase wird n:.tt ca. bohnen­
groBen Eisstlickchen gefiiIlt, gut verschlossen und am besten 
in ein Mullstlick eingehliIlt, das die Kaltewirkung nicht beein­
tl'achtigt, wahrend die Raut vor der unangenehmen Beriihrung 
mit dem kalten Gummi verschont bleibt. Genligt die Rerzeis­
blase aIle in nicht zur Besserung der Rerztiitigkeit, dann wen­
det man die bekannten Rerzmittel an, Tct. Strophanti oder 
Digitalis. Eine reine Wil'kung dieser Mittel wird selten wahr­
genommen. Das Rerz gewinnt in den glinstigen FiiIlen erst 
allmahlich seine normale Funktionsfiihigkeit. Niemals vernach­
liissige man die Kontrolle der Cortiitigkeit zur Vermeidung 
der Dberraschung, daB Kinder in der Rekonvaleszenz nach 
Diphtherie plOtzlich in scheinbar ungetriibtem Wohlbefinden 
yom Rerzschlag betroffen werden, ein Ereignis, das gliicklicher­
weise selten eintritt. 

Die haufigste Komplikation der Diphtherie ist die Intoxi­
kation des Nervensystems, die sich durch StOrung der Akkom­
modation, Lahmung des weichen Gaumens und zuweilen auch der 
Extremitatennerven auBert. Wenngleich diese N ervenstOrungen 
eine gute Prognose geben, so kann die Lahmung der Schlund­
muskulatUl', welche sich durch naselnde Sprache und hiiufige 
Verirrung fiiissiger Nahrung in die Nase bemerkbar macht, 
besorgniserregende StOrung in der Ernahrung verursachen, 
besonders, wenn auch der LarynxabschluB nicht gut funk­
tioniert. Durch Ernahrung mittels Schlundsonden wird man 
am besten den schlimmen Folgen einer Aspiration in die 
Lungen vorbeugen. Wie erwiihnt, zeigen aIle NervenstOrungen 
die Tendenz zu relativ schneller ReHung, welche durch Strych­
ninpraparate unterstlitzt wird. ·Die warm empfohlene Elektri­
zitiit hat lediglich den Wert, die Inaktivitatsatrophie der Mus­
kulatur moglichst hintanzuhalten, ein Zweck, der durch die 
Massage besser erreicht wird. Die Nervenaffektion selbst wird 
durch die ElektrizWtt kaum beeinfiuBt. 

Die relativ selten im Vergleich zur Scharlachnephritis 
eintretende Nierenentztindung erfordert die oben erwahnten 
MaBnahmen. 
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Typhus. 

Ais Kriterium del' Heilkunst kann die Bebandlung des 
Typbus angeseben werden. Obgleich die Therapie nul' sym­
ptomatiscbe Erscheinungen zu beeinfiussen strebt, vermag die 
arztliche Kunst so wesentliche Erfolge zu erzielen, daB im 
allgemeinen die Sterblichkeit an Typhus in den letzten Dezen­
nien wohl auf den dritten Teil reduziert ist, wahrend im be­
sonderen die Sterblichkeitsziffer wesentlich von del' medi-

Patho- zinischen Denkfahigkeit des Arztes abhiingig ist. Die Typhus­
~~~~~~i- erreger lokalisieren sich hauptsachlich in den Follikeln und 
SC~~d!~r- Peyerschen Haufen des Darmes, besonders des unteren Ileumsj 

rungen. die Follikel schwellen durch Zellvermehrung zu sogen. markigen 
Knoten an, deren peripheriscbe Partie verschorft und durch Ab­
stoBung des Schorfes am Ende del' zweiten oder Anfang del' 
dritten W oche die gefiirchteten Blutungen veranlaBt, wenn dabei 
ein groBeres GefaB arrodiert wird. Zwar ist dieses Ereignis 

Bedeutung nicht mit Sicberbeit zu vermeiden j immerbin haben wir in del' 
der Dial. zweckmaBigen Diat ein Mittel, die Darmtatigkeit in ruhiger 

Funktion zu erhalten. Es ist einleuchtend, daB unzweckmaBige 
Diat die Darmfunktion steigert und heftige peristaItische Un­
ruhen eher verhangnisvolle LoslOsung von Schorfen verursachen. 
Die Typhusdiat verlangt ferner deshalb besondere Aufmerksam­
keit, weil sie viele W ochen - ca. zwei W ochen nnch del' voll­
standigen Entfieberung - bis zur Heilung del' Darmulzerationen 
notwendig, die Krafte des Patienten erhalten muB. Das sou­
verane Nahrungsmittel aller Fiebernden ist die Milch. Wenn 
irgend ein Nabrungsmittel jedoch die Unzulanglichkeit unserer 
aprioristiscben Beurteilung in Betreff del' Bekommlichkeit be­
leuchtet, so ist es die Milch. Del' Eine vertragt sie ausge­
zeichnet in jeder Qualitat und QuantiUitj ein Anderer klagt 
nach l\Ii1chgenuB tiber Volle, Unbehagen in del' Magengegendj 
ein Dritter beobachtet, daB die Milch verstopfend wirkt, wah­
rend ein Viertel' Milch als Abfiihrmittel benutzt. Und aIle 
diese verschiedenen Erscheinungen treten nach dem GenuE del' 
gleich beschaffenen Milch ein. Sehr haufig ist allerdings die 
schlechte Bekommlichkeit auf unzweckmaBige Art des Ge­
nieBens zuriickzufiihren. Um das "Pensum" del' yom Arzte 
vorgeschriebenen Milchmenge zu erledigen, wird die Milch in 
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groEer Quantitat auf einmal in den Magen gegossen. Kritiklos 
wird sie nach oder vor SauregenuE appliziert, wodurch eine 
grobflockige Gerinnung eintritt, odcr durch unzweckmiiEige 
Zusatze schwcrer verdaulich gcmacht. Man verordne geringe 
Mengen Milch, zweistiindlich ca. je 150-200 g, die langsam, 
schluckweise getrunken werden miissenj man achte darauf, 
daE Sauren nicht gleichzeitig in den Magen gebracht werden. 
Wird die reine Milch nicht gut vertragen, dann gebe man Zu­
satze von Kognak (1 Teelotfel auf 200 g), Salz, geringe Mengen 
Zucker oder Saccharin, oder wende Mischungen mit Hafer­
schleim, Reisschleim, Tee, Kakao an. Katfee ist als intensiv 
anregend auf die Darmperistaltik nur bei Herzschwache in­
diziert. Wichtig ist, daE die Schleimsuppen zweckmaEig her­
gestellt werden. Es geniigt nicht, dan der Arzt sie verordnet, 
er muE sich auch iiberzeugen, daE sic rite gekocht werden. 
(Es ist eine merkwiirdige Erscheinung, daE die Arzte, in deren 
therapeutischem Riistschatz die Diat einen so wichtigen Platz 
einnimmt, so unglaublich wenig Gewicht auf das Verstandnis 
der Zubereitungskunst der Speisen legen. 1m Interesse der 
Wissenschaft und seines Berufes halt sich der Arzt nicht fiir zu 
gering, mit Urin, Faeces, Mageninhalt etc. herumzuwirtschaftenj 
aber sich mit der Kochkunst zu beschaftigcn, gilt als unver­
einbar mit der Standesehre oder zum mindesten als iiberfliissig. 
Man vergegenwartige sich nur die kliigliche Rolle des Arztes, 
welcher einer klugen Hausfrau die Diiit fUr einen Kranken 
"hersagt" .) 

Der Reis wird zunachst mit heiEcm Wasser iiberbriiht, so 
oft, bis der eigentiimlich saure Geruch geschwunden ist. 
Dann werden 125 g Reis auf 1 I Wasser zum Kochen aufge­
setzt, und wenn der Reis einmal aufgekocht ist, wird er ca. 
2 Stun den bei gcringerer Hitze in zugedecktem GefaEe stehen 
gelassen. - Durcll das mehrmalige Gberbriihen werden die 
schlecht riechenden und schmeckenden Extraktivstotfe entfcrnt, 
und dann miissen die Starkekorncr durch zweistiindiges Kochen 
erschlossen werden. Schneller ist der Reisschleim aus der 
Reisfiocke zu gewinnen. Diese ist durch Quetschen der aufge­
kochten Reiskorner hergcstellt. Es flilIt bei der Anwendung 
der Reisflocke das Uberbriihen fort. 1 EElotfel Reisflocken 
werden in '/2 I kochendes Wasser gebracht, und nach '/,-stiin-
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digem Kochen ist der Schleim zu gebrauchen. SchlieElich 
kann der Reisschleim auch aus Reismehl extrahiert werden. 
1 EEloffel Reismehl wird mit etwas kaltem Wasser angeriihrt, 
dann in 1/4-1/2 I kochendes Wasser gebracht und 10-15 Min. 
unter wiederholtem Umriihren gekocht. Auf dieselbe Weise 
wird Haferschleim aus Hafergriitze, -flocke und -mehI gewonnen. 
Soll Eigelb den Schleimsuppen oder Milch, resp. deren Gemenge 
hinzugefUgt werden, dann wird das Eigelb zunachst mit 1 EE­
lOffeI der kalten Fliissigkeit gequirlt, dann wird unter fort­
wahrendem Quirlen von der kochenden Fliissigkeit allmahlich 
bis zu deren halben Menge zum Eigelb hinzugetan und diese 
Mischung dann in den Rest der kochenden Masse Iangsam 
unter Quirlen hineingegossen. Auf diese Weise wird eine ganz 
feine molekulare Verteilung des Eigelbes ermoglicht. Genau 
auf dieselbe Weise kann das ganze Ei verquirlt werden; doch 
muE hierbei das Quirlen und ZugieEen mit groGer Sorgfalt 
geschehen, urn groGflockige Gerinnung zu verhiiten. Zu 
beachten ist schlieGlich, daE, wenn Eigelb oder das ganze Ei 
gebraucht wird, nur die Halfte des Mehles und auch ent­
sprechend weniger Korner resp. Flocken genommen werden 
miissen. AuGer dem erhOhten NahrgehaIt tragt der Eizusatz 
wesentlich zur Verbesserung des Geschmackes bei. Aus dem­
selben Grunde ist der Zusatz von Butter - ca. 10 g fUr obige 
Mengen -- indiziert. 

Leicht verdaulich und nahrhaft sind Griessuppen, wenn sie 
vorschriftsmaBig hergestellt sind. 15 g feiner Gries werden 
Iangsam dem kochenden Wasser (1/4 I) zugesetzt und 15 Min. 
koch end erhaIten. Es ist mikroskopisch und mikrochemisch 
festgestellt, daE erst nach diesel' Zeit die Grieskornchen er­
schloss en sind, daE also die iibliche Kochzeit von wenigen 
Minuten keine gebraucbsfiihige Suppe ergibt. Groberer Gries 
braucht 1/2 Stunde Kochzeit. Dureh Ei- resp. Butterzusatz wird 
der Nahrwert und die Schmackhaftigkeit erhOht. Eine sebr 
zweckmagjge Modifikation des Griesgenusses ist der Gries­
schaum. 70 g Weizengries werden langsam in 1 I kochendes 
Wasser gebracht, 1/4 Stunde gekocbt und dann 1 Stunde mit 
einem HolzlOffeI in einem irdenen GefaE geschlagen. Guter 
Geschmack und Ieichte Verdaulichkeit del' ungemein Iockeren 
Speise rechtfertigen die l'elativ groEe Miibe. N ahrhaft und 
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bekommlieh sind ferner Suppen aus Mondamin (Maismehl), 
Sago und Tapioka (wie Sago ein Palmenmark). Die Tapioka­
k6rner werden im Morsel' fein gesto~en und dann wie Mehl 
behandelt. Beim Sago aehte man darauf, da~ es feinen, eehten 
und kunstliehen minderwertigen, grobkornigen Kartoffelsago 
zu unterseheiden gibt. 

Weniger nahrhaft als anregend sind die aus Fleisch ge­
wonnenen Extrakte. Del' fiebernde Organismus erleidet auEer 
an KorpereiweiE auch EinbuEe an Salzen und Extraktiv­
stoffen, durch deren GehaIt del' Genu~ von Fleischsaften so 
erquickend wirkt. Diese werden entweder auf kaltem odeI' 
warmem Wege gewonnen. Das zur Bereitu,ng del' Fleischsafte 
benutzte Fleisch mu~ fettfrei sein, ohne viele Sehnen, wird am 
besten geschabt, dann noeh gewiegt. 3/4Pfd. dieses so priipa­
rierten Fleiscl1es werden mit 1 Emoffel abgekochten Wassel's 
und einer Prise Salz 1/2 Stun de in del' Kiilte stehen gelassen 
und dann durch ein Tuch gepre~t; odeI' 1/4 Pfd. del' Fleisch­
masse bleibt mit 1/,; I abgekochten Wassel's und 2 Tl'opfen 
Acid. hydl'ochlor. dil. 11/2 Stunden zugedeckt in kaltem Raum 
stehen und wil'd dann durehgepreEt. Dureh diese Zubereitung 
werden verschieden konzentrierte Losungen von Fleischsalzen 
und -extraktivstofi'en gewonnen; es sind aueh diejenigen Ei­
weiEstoft'e in den Extrakten enthaIten, die in del' Kalte 16s­
Hch sind, d. 1. ca. 3 % Albumin. Gro~ere EiweiEmengen gehen 
in Losung uber, wenn das Fleisch e/4 Pfd. auf 3 EEl6ffel 
Wasser) 2-3 Stunden bei 600 ausgelaugt wird. Auf diese 
Weise wi I'd das Beef tea hergestellt. Will man auS dem Fleisch 
die lOslichen Stoffe in m6glichster Gesamtheit extrahieren, 
dann mu~ das Fleisch in kaltem Wasser aufgesetzt und all­
mahlich zum Kochen gebracht werden. Erst, wenn die Gerin­
nungstemperatur des FleischeiweiEes erreicht wird - ca. 62 0 

- wird ein fernerer Austritt von Fleischsaften gehemmt. 
Bringt man Fleisch sofort in kochende resp. uber 62 0 heiEe 
Flussigkeit, dann wird durch die sofort entstandene oberflach­
liche Gerinnungsschicht ein Auslaugen des Fleisches verhindert. 

Ein Nahrungsmittel, das allen Anforderungen fUr Typhus­
kranke entspricht, ist die Kalbsmileh und del' Kalbsbragen in 
folgender Zubereitungsform. Diese Organe werden, nachdem 
durch Einlegen in heiGes Salzwasser eine Gerinnung del' Ei-
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weiBsubstanz und dadurch erleichterte Entfernung der ober­
fHichlichen Hliute ermoglicht ist, gekocht, dann mit einem Holz­
lOffel durch ein Haarsieb gestrichen, und diese teigige Masse 
wird in irgend einer Flussigkeit verquirlt, wodurch eine milch­
artige, leicht verdauliche, nahrhafte und gut schmeckende 
Suppe entsteht. 

Die etwa noch in Betracht kommenden kunstlichen Nabr­
mittel finden an anderer Stelle - bei der Darstellung der 
Therapie der Verdauungskrankheiten - eine genauere Be­
sprechung. 

Hyper- Obgleich die Ernahrung des Typhuskranken aus den er­
pyrese. wahnten Grunden von auBerordentlicher Wichtigkeit ist, so er­

fordert die erste Sorge die Beklimpfung des meist hohen Fiebers 
und del' Intoxikationserscheinungen. Gerade beim Typhus ist 
die Unterscheidung dieser beiden Aufgaben wichtig. Das Fieber 
allein ist nicht fUr die charakteristischen "typhOsen" Erschei­
nungen verantwortlich zu machen. 1m Vordergrunde steht die 
Bekampfung der Vergiftung. Die durch dieselbe bedingten 
Gefahren sind die Folgezustande des durch die Intoxikation 
getrubten Sensoriums, wozu, den Zustand verschlimmernd, die 
Hyperpyrese sich gesellt. Der Kranke, dessen BewuBtsein 
nicht wie im gesunden Zustand durch die willkurlichen ulld 
unwillkurlichen Abwehreinrichtungcn den Organismus gegen 
die mannigfaltigsten Schiidigungen schutzt, liegt apathisch da. 
Der Unterkiefer sinkt der Schwere nach herabj die dadurch 
verursachte Mundatmung trocknet die Mund-Rachenschleim-

TyphllS- haut, die Zungenoberfiache aus: diese gewinnt den bekannten 
zllnge. fuliginosen braunschwarzen Belag. Die Lippen, die nicht durch 

die Nahrungsaufnahme und Zungentatigkeit befeuchtet und 
gereinigt werden, bedecken sich mit braunschwarzen Krusten, 
zwischen und unter denen leicht blutende Risse sich ent-

Lungen- wickeln. Beim Schluckakt wird infolge des mangelnden 
affektionen. Refiexschutzes des Larynx leicht Inhalt in dicsen und die 

Bronchien gebracht. Der in diesen sezernierte Schleim wird 
nicht empfunden; es tritt leicht Zersetzung ein, und im Verein 
mit der beim Typhus ohnehin fast stets vorhandenen Bronchien­
affektion und der durch Herzschwache verursachten hyposta­
tischen Lungenerscheinungen entwickeln sich leicht ernsthafte 
Lungenerkrankungen, wenn del' Arzt nicht die Gefahren sich 
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vergegenwartigt und notwendige VorsichtsmaEregeln trifft. 
Am meisten und mit Recht in Anwendung kommen Bader, 
welche gegen Hyperpyrese und Intoxikation in gleicher Weise 
erfolgreich ankampfen. 

Bei der Behandlung der Scharlachhyperpyrese sind die zu 
erwartenden Erfolge und praktischen Anleitungen der Blider­
behandlung naher erortert. Dort ist auch des Ersatzes fiir 
Blider 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 Sauberung des Mundes und der Zunge gehOrt mit zur 
vornehmsten Aufgabe des Pflegers. Der Arzt achte darauf, 
daE zweimal taglich der Mund mit einem mit lauwarmem ein­
fachen oder Salzwasser getrankten Lappchen sauber ausge­
wischt, die Zunge mit der Kante eines Spatels und mit einem 
Kochsalzlappchen griindlich gereinigt wird, desgleichen die 
Lippen. Die Borken miissen durch feuchtwarme Tupfer oder 
Ollappchen aufgeweicht und zur Vermeidung blutender Risse 
mit zarter Vorsicht entfernt werden. Mit Sorgfalt achte man 
auf Sauberung der Mundwinkel, in den en mit Vorliebe schwer 
zu heilende Rhagaden sich bilden. Durch Vaselin halte man 
die Mundwinkel und Lippen geschmeidig. Zu verurteilen ist 
das Bestrebcn mancher Pfleger, durch Glyzerin der Mund- und 
Zungenschleimhaut ein glanzendes Aussehen zu geben. Durch 
die hygroskopische Eigenschaft des Glyzerins wird die Aus­
trocknung der Schleimhaute begiinstigt. 

Zur Vermeidung des Verschluckens muE der Kranke bei 
der NahrungseinfloEung leicht aufgerichtet, der Kopf besonders 
unterstiitzt werden. Die Nahrungszufuhr darf nur in geringer 
Einzelmenge erfolgen, am besten durch Tee- oder KaffeelOffel. 
ZweckmaEig 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, daE dadurch der 
Hypostase entgegengearbeitet wird. AuEerdem wird der 
Kranke durch di() gewaltsame Bewegung aus seiner Apathie 
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herausgerissen und durch Anregung des BewulHseins der 
Retention des Bronchialsekretes und den anderen Gefahren 
vorgebeugt. Die Ernahrung erfolge durch geringe, aber haufige 
Zufuhr yon Nahrungsmitteln, wodurch auBer der besseren Be­
kommlichkeit auch der Nutzen des haufigen Lagewechsels er­
reicht wird. 

Ein Folgezustand des benommenen Sensoriums ist ferner 
die SWrung in del' Funktion der Exkretionsorgane. Stuhl und 
Drin gehen entweder unwillktirlich ab, oder infolge Lahmung 
der Darmmuskulatur und des Detrusor vesicae tritt hocbgradiger 
l\Ieteorismus und Retentio urinae ein. Die prim are Ursache 
des Trommelleibes ist dic Parese der Darmmuskulatur, nicht, 
wie haufig angenommen wird, eine tibermaBige Gasbildung. 
Die Retentio urinae wird haufig verdeckt durch das Harn­
traufeln, die sogenannte Ischuria paradoxa. Infolge der durch 
Sphinkterenkrampf und Detrusorenlahmung verursachten Dber­
dehnung del' Blase tritt ein fortwahrendes Ubersickern der 
tiberftillten Harnblase ein. Ein Griff nach der Regio supra­
pubica weist den prall gespannten cystischen Tumor nacho 

Eine sehr haufige lastige Komplikation des Typhus ist die 
Entstehung eines Dekubitalgeschwtires. Teils die durch die 
Apathie hervorgerufene absolute Ruhelage und die durch den 
konstanten Druck verursachte Ischamie, teils eine in ihrem 
Wesen noch unbekannte trophische St6rung fiihrt haufig zur 
Bildung einer Nekrose und nach deren AbstoBung zu einer 
Ulzeration tiber dem Os sacrum, an den Hacken, seltener an 
den Schulterblattern, den Knocheln etc. Diese Geschwtire 
zeichnen sich durch ihre auBerordentlich schlechte Granulations­
bildung aus. Zuweilen entstehen in wenigen Tagen bis auf 
den Knochen gehende, von unterminierten Randern umgebene 
kraterf'tirmige Ulzerationen, deren Entwicklung durch· etwaige 
Incontinentia alvi et urinae begtinstigt wird. Die Vermeidung 
der Dekubitalgeschwtire hangt lediglich von der Ji'tirsorge des 
Arztes und del' Pflegeperson ab. Die Unterlage fiir die ge­
fiihrdeten Teile darf kein Fiiltchen zeigen. Die Gegend des 
Os sacrum sowie der ganze Rticken mtissen durch Was chung ell 
mit Franzbranntwein oder dergl. taglich zweimal abgerieben 
und dadurch gekraftigt werden. Die Hacken mtissen durch 
Poisterwatte - entfettete Watte ist wegen der leichten Kom-
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primierbarkeit unzweekmiiBig - oder Polsterringe geschiitzt 
werden. Sie werden in der Weise angef'ertigt, daB ein ca. 15 em 
langer dicker Strang reichlich mit Polsterwatte umwiekelt 
wird, welche man mit zarten W ollfliden umzieht. Der Radius 
des Polsterringes darf wenige cm nieht iibersteigen, damit die 
Hacke durch den weiehen Ring von der harten Bettunterlage 
abgehoben wird. 

1st trotz aner Vorsicht ein Decubitus entstanden, dann 
muB vor aHem ein Weiterschreiten der Nekrose verhindert 
werden, am sichersten durch kraftige Anwendung des Lapis 
infernalis. Dabei beachte man, daB nach dem Bestreichen 
des Decubitus mit dem Hollensteinstift ein Serum austritt, das 
erst abgetupft werden muB, bevor der Verband angelegt wird; 
denn das Serum entMlt noch HollensteinlOsung, welche die 
umgebende Haut veratzt. Gelingt es auf diese Weise nicht 
die Nekrose hintanzuhalten und frische Granulationen zu er­
zielen, dann wende man den altbewahrten Kampferwein als 
granulatiollfOrderndes Mittel an oder eine 1 %-ige Arg. nitr.­
Sal be. Eine Abschwachung des Druekes dureh Anwendung 
eines Luftkissens oder besser eines Wasserkissens ist von vor­
ziiglichem EinfluB auf schnellere HeHung. Man versaume 
nicht, sieh von der maBigen Fiillung del' Kissen zu iiberzeugen. 

Der am meisten gefiirchtete Zwischenfall ist die LosreiBung 
eines Sphacelus und eine dadurch bedingte Darmblutung oder 
gar Durehbruch des Ulcus dureh die Serosa, Ereignisse, die 
erst gegen Ende der zweiten oder Anfang der dritten W oche 
zu fiirchten sind. Darmblutungen sind zwar ernste, aber nieht 
absolut infauste Komplikationen, wabrcnd Durehbruch des Ulcus 
in das Peritoneum fast ausnahmslos letal endigt. Die wichtig­
sten therapeutischen MaBnahmen bei typhosen Darmblutungell 
sind absoluteste Korperruhe, Rubigstellullg des Darmes dureh 
Opium und Kalteanwendung durch eine das Abdomen treffende 
Eisblase. Zur Abschwachung des durch die Schwere der Eis­
blase bewirkten Druckes muB diese mit kleinen, ca. erbsen­
grotlen Eisstiickchen gefiillt sein, und zwar derart, daJ.\ nur 
der Boden von Eis bedeckt ist; ferner wird die Eisblase an 
cinem das Abdomen umgebenden Biigel aufgehangt, so zwar, 
daB der flache Boden der Blase das Abdomen beriihrt. . Del' 
Zweck der unbedingten Korperruhe ist einleuehtend. Dureh 
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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 Stclle gehindert oder beseitigt 
wird, gehemmt. Die Eiswirkung auf das Abdomen bezweckt 
eine energische Kontraktion· des Darmes und seiner GefliEe, 
wodurch gleichfalls die Blutung beschrankt wird. Alle anderen 
empfohlenen MaEnahmen, 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 solI en. Mehr Vertrauen verdient die Injektion 
von Ergotin, dessen gefaEkontrahierende Wirkung mit derjenigen 
der Eisblase konkurriert. - Von groEer Bedeutung ist die Frage 
der Ernahrung nach einer Darmblutung. 1st der Blutverlust 
sehr erheblich, die Prostration und die Kleinheit und Frequenz 
des Pulses beangstigend, dann muE durch subkutane Infusionen 
von KoehsalzlOsung die mangelnde GefaEfiillung gehoben 
werden. Durch neuere Untersuchungen ist festgestellt worden, 
daE die isotonisehe KochsaizlOsung, d. h. diejenige Konzen­
tration, in welcher die Formelemente des Blutes sich am besten 
crhalten, nicht, wie bisher angenommen, 0,75%, sondern 0,91 % 
ist. l'Ian wird also je nach Bedarf 150-500 ccm einer sterili­
sierten Losung unter Beobachtung aseptischer Kautelen subkutan 
applizieren. Zur Wahl der Injektion eignen sich diejenigen 
Rautpartien, welche durch ausgedehntes, lockeres Zellgewebe 
bevorzugt sind und durch das Aufliegen oder durch die Atmung 
nicht alteriert werden. Am zweckmiWigsten sind die Raut­
partien unter der Clavicula, die seitlichen Abdominalstellen 
und die Oberschenkel. Bei der Wahl der letzteren achte man 
darauf, daE die Injektion sich oberhalb der Fascia lata halt. 
Wahlt man das Abdomen, dann ist zu bedenken, daE die Haut 
uber dem Rippenbogen freibleiben muE, da beim Atmen oder 
Rusten sonst heftiger Schmerz ausgelOst wird. Man wahle eine 
lange, scharfe Nadel, die in eine Rautfalte schrag eingestoEeIi 
wird, und injiziere langsam, indem der Nadel immer verschie­
dene radiare Richtungen gegeben werden. ZweckmaEig sind 
Nadeln mit zahlreichen AusfluEoifnungen, welche gleichzeitige 
und gleichmaEige Verteilung nach verschiedenen Richtungen 
ermoglichen. Es empfiehlt sich, zwischen Nadel und Spritze 
einen ca. 50 em langen ausgekochten Schlauch einzuschalten, 
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welcher den unmittelbaren Druck del' 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 l!'ltissigkeitsverlust verursachten 
qualenden Durst. Eispillen, tee16ffelweise gereichter kalter 
Tee ohne Zucker, abgebraustes Selterswasser seien fernerhin 
zur Beseitigung der Durstqual gestattet. Erlaubt es der Krafte­
zustand des Kranken, dann beschranke man die Nahrungs­
zufuhr lediglich auf die Mastdarma~plikation. Ein zweckmaBig 
gereichtes Nahrklystier wird in den nieisten Fallen ohne 
Steigerung der Peristaltik vertragen und gut ausgenutzt. Die 
Menge des Nahrklysrnas tibersteige nicht 250 ccrn. Es besteht 
aus 2 Eigelb, 1 Emoffel Rotwein, 1 Messerspitze Na CI, 1 Tee­
lOffel Kraftmehl und Milch bis zu '/4 1. Die Eigelb werden zu­
nachst mit ca. 2 EB16ffel Milch ordentlich gequirlt, dann unter 
fortwahrendern Quirlen immer mehr Milch, in kleinen Mengen, 
dann allmahlich der Rotwein und schlieBlich die anderen 
Ingredienzien und der Rest der warmen Milch hinzugeftigt. 
Kochsalz befOrdert und erMht die Resorption, wahrend das 
Kraftmehl die Masse biindiger macht. In lauwarmem Zustande 
wird diese Fltissigkeit in das Rectum eingebracht, nachdem 
eine Stunde zuvor durch ein Reinigungsklystier von '/, I lau­
warmen Wassers der Mastdarm gereinigt ist. Der Einlauf der 
Fltissigkeit darf nur unter geringem Druck, also aus ent· 
sprechender mliBiger Hohe, erfolgen. Man bedient sich am 
besten eines Glasirrigators, dessen Schlauchende ein langes 
Ansatzsttick aus Weichgummi tragt. 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
geftihrt. Auf diese WeiRe ausgeftihrt, wird das Nahrklystier 
fast immer gut vertragen. 

Influenza. 
Eine Krankheit, welche erst in den letzten Dezennien ge­

nauer erforscht ist, ist die Influenza. Sie besitzt eine auBer­
ordentliche Kontagiositat, sodaB sie fast immer epidemisch 
auftritt. Die Symptome sind so unbestimmt und wechselnd, 
daB die Diagnose hll.ufig nur vermutungsweise gestellt werden 
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kann. Zuweilen verlauft die Influenza unter dem Bilde einer 
Erkaltung ohne bestimmte Lokalisation. Die Kranken klagen 
tiber Kopfschmerzen, Mattigkeit, Appetitlosigkeit und besonders 
tiber heftige Kreuzschmerzen, ein Symptom, welches noch am 
meisten Anspruch auf spezifischen Charakter fUr Influenza 
machen kann. Das Fieber ist unregelmaBig, zwischen 38,5-39,5°, 
dauert 3 bis 8 Tage. Dalln tritt allmahIich Genesullg ein. 
Differential-diagnostisch zwischen einfacher Erkaltung und Influ­
enza dieser Art ist auBer den Krtmzschmerzen die schwerere 
Infektion zu berticksichtigen. Die Influenzakranken fiihlen sich 
in der Regel schwer'krank, selbst bis zu typhosem Charakter. 
Dementsprechend geht auch die Erholung langsam vor sich. 
Wabrend nacb einfacber Erkaltung Appetit und Woblbefinden 
sich nach wenigen Tagen einstellt, geboren dazu nach der 
Influenzainfektion haufig viele Wochen. Von ungemein schad­
lichem EinfluB ist die Intoxikation auf den Herzmuskel, der 
besonders im Alter oder bei wenig widerstandsfahigen Menschen 
dauernde Schadigung erfahrt. 

In anderen Fallen lokalisieren sich die Infiuenzabazillen 
im Respirationstractus, am haufigsten auUer 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 del' ungewohnliche 
Reizzustand der Bronchien auf, der durch auBergewohnlich 
starken Hustenreiz und blutig gefarbten Auswurf sich auBert. 
VerhaltnismaBig haufig wandert die Entziindung in die Alveolen. 
Die Infiuenza-Lungenentziindung ist wegen ihrer Intensitat ge­
fiirchtet. Die Propagation der katarrhalischen El'krankung 
findet schnell und in groBer Ausdehnung statt, und im Verein 
mit der ungtinstigen Beeinfiussung des Herzens fiihrt sie haufig 
zum Tode. Auch die Influenza-Laryngitis zeichnet sich durch 
besondere Heftigkeit aus. Charakteristisch sind kleine graue 
Flecken auf den Stimmbandern, von oberfiachlichen Nekrosen 
herriihrend. Relativ haufig kommt es zu Erkrankungen del' 
Arytanoidgelenke. 

Andere Infiuenzakranke zeigen Affektionen des Verdau­
ungstractus. Heftige Gastro-Enteritiden, welche ohne erkenn­
bare andere Ursache wahrend 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, auGer den durch die Lokalisation 
gegebenen Direktiven, zunachst eine Bekampfung der Infek­
tion. AIle bekannten Antifebrilia sind hier indiziert. Jeder 
Arzt hat gewohnlich ein Antipyreticum, dem er besonders zu­
get an ist. Am ehesten verdienen wohl Antipyrin, Salipyrin, 
Aspirin, Pyramid on und deren Kombinationen Vertrauen. Die 
Bronchitis, Laryngitis, Pneumonie, die Affektionen des Intesti­
naltractus verlangen entsprechende Behandlung, welche in den 
betreffenden Abschnitten zu finden ist. 

Gel{'ukrheumatismus. 
1m gliicklichen Besitz spezifisch wirkender medikamentOser 

Heilmittel sind wir bei der Behandlung des akuten Gelenk­
rheumatismus. WeI' abel' meint, mit dem Verordnen del' Salizyl­
saure oder des salizylsauren Natrons seiner ganzen arztliehen Auf­
gabe zu geniigen, del' hat seinen Beruf verfehlt. Zunachst be­
denke man, daU selbst bei giinstigster Salizylwil'kung del' Erfolg 
erst nach einem bis mehreren Tagen eintritt, daU bis dahin del' 
Kranke bei der leisesten Bewegung des kranken Gelenkes die 
groUten Schmerzen erleidet. Gelingt es durch Fixation del' 
befallenen Gelenke - mittelst seitlich gelegter Sandsaeke odeI' 
Bandagen - nieht, die Schmerzen ertraglieh zu gestalten, dann 
seheue man bis zur Einwirkung des spezifisch wirkenden 
Mittels nicht VOl' del' Anwendung von Nareoticis zuriiek. Die 
gewohnlieh bald eintretende Salizylwirkung HiEt die Gefahr 
des Morphinismus nicht befiirchten. 

Die Salizylsaure ist bisher in reiner Form oder als Natron­
salz gegeben worden, in Dosen von 5-8 g pro die. Neben 
den bekannten Nebenerscheinungen, wie profuse SchweiEe, 
Ohrensausen, Schwindelerscheinungen ist die Einwirkung auf 
den Magen, seltener auf den Darm, haufig del'art stOrend, daE 
die Patienten ihren Widerwillen kaum iiberwinden konnen. 
)Iit groUer I!'reude ist dahel' das in neuerer Zeit in Anwen­
dung gekommene Aspirin zu begriiUen, ein Azetat des salizyl­
sauren Natl'ons, das in seiner Wirkung voIlkommen del' Salizyl­
saure entsprieht, aueh deren sehweiEerzeugende Wirkung 
teilt, seltener Ohrensausen und Kasenbluten hervorruft, abel' 
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ausnahmslos vom Magen-Darmtractus vorziigIich vertragen 
wird. Man gibt Aspirin ab besten in 1 g-Dosen-2-3 stiindlich. 
ZweckmiiBig ordiniert man Aspirintabletten, die in 0,5 g-Dosen 
zu je 20 in Glasrohrchen fiir 1 M. (Originalpackung Bayer) 
zu haben sind. Ein neueres brauchbares Ersatzmittel fiir 
Salizylsaure ist das Pyramidon, welches gleichfalls sehr gut 
vertragen wird, an IntensiUit der Wirkung jedoch der Salizyl­
saure und Aspirin nicht gleichkommt. Die gebrauchliche Dosis 
ist 0,1-0,2, 2-3 stiindIich. In den relativ seltenen Fallen, in 
denen die Salizylpraparate erfolglos bleiben, versucht man zu­
weHen mit Gliick die iibrigen Antineuralgica. Welchem der 
Vorzug zu geben ist, lafit sich nur durch den Versuch bestimmen. 

Zur Beseitigung des lastigen Schweifies, dessen Produktion 
durch die SaIizylpraparate noch gesteigert wird, sind vorsichtige 
Waschungen mit lauwarmem Essigwasser (1 Efiloffel Essig auf 
1/21 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 
gefahrIiche, gewissermaHen spezifische Komplikation die rheu­
matische Endokarditis ist. Mit Sicherheit ist diese Gefahr 
nicht zu vermeiden. Je eher es gelingt, die Gelenkaffektionen 
zu beseitigen, urn so eher entfernt man die Moglichkeit del' 
Herzerkrankung. 1st das Endokard erkl'ankt, dann ist absolute 
Bettruhe zul' Vermeidung einer gesteigerten Anforderung an 
die Herztatigkeit dringend geboten, bis entweder das Herz 
gesundet oder ein stabHer, wenn auch kl'ankhafter Zustand 
sich entwickeIt hat. Eine direkte Beeinflussung der pathologisch­
anatomischen Vorgange an den Klappen ist uns nicht moglich. 
Wir sind allein auf die Bekampfung der Folgeerscheinungen 
angewiesen, wie Herzschwache, Atemnot etc. 

Bei der Besprechung der Herzkrankheiten werden wir 
naher auf die Behandlung dieser Zustande eingehen. 

Sind durch die SaIizylpraparate aIle subjektiven und ob­
jektiven Krankheitserscheinungen beseitigt, so ist damit noch 
nieht die Krankhcit vollstandig behoben. Dureh die geringsten 
ZwisehenfliIle: zu heftige Bewegung, leiehte Erkaltung, werden 
neue Anfalle von Gelenkentziindungen verursaeht. Zur Ver­
meidung dieser haufigen Zufalle werden die Salizylverbindungen 
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noeh ca. 14 Tage in geringerer Dosis fortgegeben, wah rend der 
Kranke noeh mindestens 8 Tage naeh yollstandiger Entfieberung 
das Bett zu hiiten hat. 

Zuweilen gelingt die Beseitigung des Fiebers, wohl aueh 
der subjektiven Krankheitssymptome, wahrend die objektiven 
Erseheinungen lange Zeit allen therapeutischen Versuchen 
widerstehen. Ein Verstandnis und schlieIHiche Beseitigung 
dieser Tatsache ist nur durch Vorstellung der pathologisch­
anatomischen Vorgange moglich. Die Entziindung betrifft zu-
nachst nur die Synovia, welche ein seroses, seltener fibrinoses 
und selbst eitriges Sekret absondert. Zuweilen geht aber die 
Entziindung iiber das Gelenk hinaus in das peri- und para­
artikuHire Gewebe, ja selbst in Sehnenscheiden und Muskeln. 
Wird das Exsudat eitrig oder weicht der fibrinose ErguE lange 
Zeit nicht der Anwendung von Ruhe unter gleichzeitiger 
Applikation von Hitze oder Kalte, dann tritt eine Usur del' 
knorpligen Gelenkenden ein. Ferner verfallt bei Ian gel' StD· 
rung der Gelenkfunktion die zugehorige Streckmuskulatur der 
Atrophie, die bei Vernachlassigung hohe Grade erreichen kann. 
SchlieElieh bewirkt die peri- resp. paraartikulare Narben­
sehrumpfung eine Besehrankung in der Beweglichkeit des 
Gelenkes, die mit gleiehzeitig bestehender Degeneration der 
Knorpeliiberziige der Gelenkenden zur Steifigkeit des Gelenks 
fiihren kann. 

Dank der Entwickelung· del' Meehanotherapie ist bei allen 
diesen Zustanden dureh zweekentspreehende MaEnahmen vielem 
Unheil vorzubeugen oder bereits eingetretenes wenigstens teil­
weise zu beseitigen. 

Nachbe­
handlung. 

Einfacher persistierender Hydrops des Gelenkes wird am Abbiingig­

besten durch Gelenkkompression, Yorsiehtige Massage und ~:~a!~ 
passive Bewegungen bekampft. Die Kompression wird am d~~n~n:~~_ 
zweekmaEigsten dureh den Frickeschen Heftpflasterverband :~:~::~_ 
erreicht. Dieser besteht aus ca. 2-3 em breiten Streifen aus rungen. 

Segeltuchheftpflaster, welche abwechselnd yon oben und unten Fri1/:H!,er 
das geschwollene Gelenk mit festero Druek in 1/2- oder 3/4-Zir- f.f,.g~;~d. 
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 zuriickzufiihren ist, wird diese dureh 
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den konstanten gleichmlilligen Druck begiinstigt. Denselben 
Zweck verfolgt die Massage, wahrend die passiven Bewegungen 
neben Kompression des Gelenkes auch bessere Zirkulationsver­
haltnisse im und urn das Gelenk schaffen. Eine Eisblase ist 
streng kontraindiziert, weil keine Entziindungserscheinung zu 
bekampfen ist, sondern ResorptioIlsschwache. Giinstiger wirkt 
permanente Wiirme, welcbe durch Beforderung des Blutzuflusses 
eine scbnellere Resorption ermoglicht. Entweder wendet man 
permanente trockene oder feuchte Warme an; erstere in Form 
von heiLlen Sandbadern, heiLler Luft, elektrischen Lichtbadern, 
letztere als feuchtwarme Umschlage, Moor-, Fangobader oder 
dergl. Die heiLlen Luftbader werden nach Art der Quinkeschen 
Heifiluftschwitzbader, die bei der Behandlung der Scbarlach­
nephritis besprochen sind, angewandt. Prof. Bier hat beson­
dere Apparate zur HeiJ.lluftbehandlung kranker Gelenke kon­
struiert. Die Erhitzung und Zufiihrung der erwarmten Luft 
geschieht genau in derselben Weise wie bei den Quinkeschen 
Schwitzbiidern. Das Besondere und Wertvolle in der Bierschen 
Erfindung liegt in der Konstruktion der Holzkasten, welche 
iiber die erkrankten Gelenke gebracht werden. Die Uffnungen 
der Kasten sind durch manschettenartige Vorrichtungen aus 
luftimpermeablen Stoffen verschlietibar. Gegeniiber der Ein­
stromungsoffnung der erhitzten Luft befindet sich die Offnung 
filr den Luftaustl'itt. In der Nahe diesel' Offnung zeigt ein bis 
zur Mitte des Luftkastens reichender 'l'bermometer den Hitze­
grad an. Es ist erstaunlich, einen wie hohen Warmegrad die 
Haut bei dieser Art der Erhitzung der bewegten Luft ertragt. 
Die allmahliche Steigerung bis 100° und dariiber wird gut 
vertragen. Es ist einleuchtend, daLl dieser gewaltigen Warme­
menge eine intensive Einwirkungskraft innewohnt. Die Fango­
umschlage ha ben den V orteil, dati die Masse sich eng dem 
Korperteil anschmiegt und als schlechter Warmeleiter lange 

Fan!;", Zeit die Wiirme behiilt. Die Technik der Fangoapplikation ist 
derart, daLl die Masse in einem BlechgefaLl im Wasserbade unter 
haufigem Riihren solange el'wiirmt wil'd, bis eine gleichmlWige 
dickbreiige Masse entsteht. Diese wird in moglichst ertraglich 
heil)em Zustande in ca. 2-3 cm Hohe schnell auf das Gelenk 
gebracht und zum Schutz gegen Warmeabgabe mit einer drei­
fachen Schicht von Linnen, WoIl- und Gummidecke umhiillt. 
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Ca. 2 Stun den vermag die Fangomasse ein lavaahl1liches 
Produkt, in Oberitalien gewonnen - die Warme zu behalten. 
Eine Wiederbenutzung derselben Masse wird durch Aufkochung 
unter Zusatz von etwas Wasser und haufigem Rtihren ermoglicht. 
Die Abktihlung, besonders an peripherischen Gelenken, kann 
dadurch verhindert werden, daB die mit den Fangopackungen 
versehenen Gelenke in heiBe Wasserbader gebracht werden. 
Besonders hergerichtete Gummihtillen verhtiten das Eindringen 
des Wassers in die Fangomasse, welche auf diese Weise be­
liebig lange in jeder gewtinschten Temperatur erhalten bleiben 
kann. 

Sind durch intra- oder peri- resp. paraartikulare Adhasionen 
wesentlicheBeschrankungen derGelenkfunktion verursacht, dann 
kommt eine gewaltsame Losung der Verwachsungen in Narkose 
in l!'rage. Die dadurch gesetzten Reizungserscheinungen sind 
durch Antiphlogose zu bekampfen, baldige vorsichtige passive 
und aktive Bewegung nicht lange hinauszuschieben. 

Sind Knorpelusuren Ursache ftirmangelhafte Gelenkfunktion, 
dann sind durch lange fortgesetzte Bewegungen neue Schleif­
fHichen zu erstreben. 

Die wichtigste Aufgabe ist die Lberwachung der zum 'Ober-
wachung 

erkrankten Gelenk gehOrigen Streckmuskulatur. Inaktivitats- der 

atrophie und nervose trophische SWrungen bringen bei Ausfall s~~~:t~~S­
del' Gelenkfunktion den Muskel in derartig atrophischen Zu-
stand, daB darin die Hauptursache del' schweren Wiederge-
winnung funktionsfahiger Organe zu suchen ist. Von vorn-
herein richte man sein Augenmerk auf gute Beschaffenheit del' 
entsprechendell Streckmuskulatur. Am besten erhalt die Mas-
sage den Muskel funktionskraftig. Durch Knetungen und zen-
tripetale Streichungell untersttitzt man die durch die Inaktivitat 
gesWrte und gehemmte Blut- und Lymphzirkulation, wodurch 
eine besserc Ernahrung erzielt wird. Den gleichen Zweck ver-
folgt die Elektrizitat in galvanischer oder faradischer Form. 
Nur htite man sich VOl' den beliebten stnl'ken Stromen. Die 
Schmerzschwclle sci die Grenze fiir die Intensitlit del' elek-
trischen Einwirkung. 

Die Massage im Verein mit passiver Bewegung ist auch 
das souverane Mittel zur Beseitigung von kleinen, die Gelenk­
fUllktion hemmenden entztindliehen Infiltrationen. Diese werden 
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durch kreisformige Friktionen mit einem oder mehreren Fingern 
zerdriickt, ulld durch Knetungen und zentripetale Streichungen 
die Resorption befOrdert. 

Biersche Von giinstiger Wirkung auf Hinger bestehende Gelenk-
Stauungen. stOrungen sind die Bierschen Stauungen, d. h. kiinstlich durch 

Abschniirung oberhalb der Gelenke erzeugte passive Hyper­
amle. Die Frage, wodurch diese Stauungen ihren Heilwert 
besitzen, bedarf noch der Kl1irung. 



Erkranknngen des Respirationstractns. 

Diejenige Organgruppe, welche am haufigsten der Er­
krankung ausgesetzt ist und daher die haufigsten 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 Vorgange loka­
lisieren. Selten ist die Erkrankung anatomisch auf die einzelnen 
Bezirke begrenzt. Von dem Grade der schadliehen Einwirkung 
und dem Zustand der befallenen Schleimhaut ist die Intensitat 
und Extensitat der Erkrankung abhangig. Infolge ihrer be- . Be· 

d . h E· . h . d· . I Ab zlehungen son eren ana to mIse en mne tungen zeIgen Ie emze nen - zwischen 
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tionen, deren Heftigkeit auBer der GroBe des Entziindungs- SCh~:~m­
reizes noeh abhangig ist von dem Zustand der betroffenen d:~~r~~:d 
Schleimhaut, sodaB also nieht immer auf denselben Reiz die GRrOl!e des 

elzes. 
gleiehe Reaktion erfolgt. 

Die eharakteristisehen Reizerseheinungen der einzelnen 
Absehnitte sind uns aus der Erfahrung bekannt. Die Ursaehe 
der verschiedenen Reaktionen ist allein in der anatomisehen 
und physiologisehen Einrichtung begriindet. Als Irritamente 
wirken am haufigsten Infektionskeime, naehst ihnen mechanisehe 
und chemische Reize. Wenngleich aueh der ErkaItung am 
haufigsten die Schuld an der Erkrankung zugesehoben wird, 
so kann man in ihr wohl das veranlassende Moment erblicken, 
das der essentiellen Krankheitsursaehe die Einwirkung ermog­
licht. Als reine Krankheitsursaehe sind die haufig besehuldigten 
klimatisehen Verhaltnisse aueh nicht aufzufassen. Physikalisehe 
und durch sie zur Einwirkung gelangende infektiOse Ursaehen 
kombinieren sieh wohl zu der klimatischen Besonderheit. 
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Aus dem Erwahnten geht hervor, daJ3 wir wedel' die 
ReizgroJ3e als Mailstab fiir die notwendig eintretenden Krank­
heitserscheinungen auffassen diirfen, noch diesen letzteren 
in den einzelnen Abschnitten einheitliche pathologisch-anato­
mische Vorgange zu Grunde Iiegen. Nicht jede Influenza wird, 
selbst bei Voraussetzung del' gleichen Virulenz und LokaIisation 
del' Erreger, innerhalb des Respirationstractus diesel ben Krank­
heitserscheinungen darbieten. Die gleiche Folgerung ergibt 
sich aus allen anderen Entziindungsreizen. Da diese fiir uns 
unbekannte GrMen sind, desgleichen die Reaktionsfahigkeit 
del' befallenen Schleimhaut uns unbekannt ist, werden in jedem 
Erkrankungsfall andere Symptome in die Erscheinung treten, 
deren Erkenntnis und erfolgreiche Bekampfung nul' moglich 
ist auf Basis richtiger Vorstellungen fiber den zu erhebenden 
objektiven und subjektiven Befund. 

Bedeutung Entsprechend del' allen schlidigenden Einfliissen am meisten 
der Nasen- • L k k d' N d N h d atmung. expomerten age er ran t Ie ase, er asenrac enraum un 

del' Pharynx am haufigsten. Del' physiologische Weg del' At­
mungsluft fiihrt durch die N ase, welche durch ihre zahlreichen 
buchtigen Vorspriinge, durch ihre oberflachlichen ausgedehnten 
Schwellkorper die Schleimhaut blutreich erhalt, 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 del' Oberflache anhaftenden 
Schleim gel'einig't wird. Die Vorteile del' Nasenatmung sind 
also: Erwarmung, Durchfeuchtung und Reinigung del' Atmungs­
luft. 1st durch irgend eine Ursache die Nasenatmung behin­
dert, dadurch die Mundatmung erzwungen, dann gelangt die 
ungereinigte und von del' Mundschleimhaut nul' mangelhaft 
erwlirmte und durchfeuchtete Luft in den Pharynx, del' durch 
die weiter erfolgende Austrocknung und Reizung durch die 

Erkran- Luftverunreinigungen geschiidigt wird. Die Lasion beschrankt 
kungen des • h . h II' f d' I' d Ph d Cavums. SIC mc t a em au Ie pars ora IS es arynx, son ern 

breitet sich fast regelmamg in das Cavum aus, welches bei 
behinderter Nasenatmung ohnehin schon fast ausnahmslos er­
krankt ist. 1m Cavum sitzen die meist fibersehenen Residuen 
alter Entziindungen, die durch irgend einen AnlaLl zu neuer 
Inflammation gelangen und von hier aus in die Nase und in 
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det:t tieferen Pharynx hinab die Entziindung ausdehnen. Nicht 
immer neue Erkaltungen sind es, welche die bedauernswerten 
Besitzer eines kranken Nasenrachenraumes treffen, sondern 
durch irgend welche Schadlichkeiten groEere Beschwerden 
veranlassende Verstarkung des vorhandenen chronisch ent­
ziindlichen Zustandes. Am haufigsten wirken erfahrungsge­
maE aIle diejenigen Ursachen als AuslOsung einer scheinbar 
neuen Erkaltung, welche austrocknend auf den Nasenrachen­
raum wirken, mithin groEe, mit starker Dyspnoe verbundene 
Anstrengungen, gesteigert in staubiger Atmosphare, reichliche 
SchweiEe, Gemiitserregungen, welche durch Anamie oder 
refiektorisch die Sekretion von Schleim hemmen, und aIle die 
Schadlichkeiten, welche einen Reizzustand in der Nase bewirken 
und dadurch eine fast regelmamge 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 haufig aus geschwollenen Follikeln bestehende, langs­
gerichtete sogen. Seitenstrange 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 muE, sieht 
man den Nasenrachenraum von Eiter erfiiIlt oder - bei der 
eigentiimlichen Neigung des eiterigen Nasenrachensekretes zur 
Eintrocknung - noch haufiger Borken, die sich in den Reces­
sus einer persistierellden, am Dache des Pharynx befindlichen 
Rachenmandel oder in den Krypten zwischen dem lateralen 
Tubenwulst und der Pharynxwand befinden. Bei keinem 
Menschen, der an haufigen Erkaltungen oder an den Erschei­
nungen eines chronischen Nasenrachenleidens laboriert, darf die 
nicht allzu schwierige Untersuchung der Nase und des Nasen­
rachenraumes vernachlassigt werden. Nur von einer exakten 
Diagnose ist eine erfolgreiche Therapie abhiingig. 

Die erste Bedingung zu gutem Gelingen ist die Herstellung 
einer freien Nascnatmung. Die Ursachen der Behinderung 
derselben gehen entweder vom Septum aus oder von den 
Muscheln. Fast jede Nase zeigt einen atypisehen Bau. Die 
Unterscheidung zwischen Anomalie und pathologischem Zustand 
wird durch den Versuch der Nasenatmung bei VerschluE des 
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einen Nasenlumens ermoglicht; nur hat man darauf zu achten, 
daE nicht durch seitlichen Druck auch die andere Nasenoffnung 
verkleinert wird. Am besten verschlieEt man die eine Nasen­
offnung durch leichtes Anlegen der palmaren Seite der Daumen­
endphalanx. Vom Septum aus wird die Verlegung des Nasen­
lumens verursacht durch Verbiegungen odeI' scharfe Leisten, 
welch letztere sich besonders an der Grenze zwischen der 
knochernen Nasenscheidewand und des Vomer finden. Haufig 
ist die Behinderung der Nasenatmung verursacht durch Schwel­
lungen del' 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 polypolder Ausbildung oder' endlich sogenannte 
Polypen, welche von allen Teilen der N asenschleimhaut, am 
haufigsten von der ZirkumfeI'enz der im Hiatus semilunaris be­
find lichen physiologischen Offnungen der Kiefer-, Stirn- und vor­
deren SiebbeinhOhlen ausgehen konnen. Die Polypenbildung, 
fruher als Bildung sui generis gutartigen Charakters gedeutet, 
ist neuerdings auf Grund der Grunwaldschen Untersuchungen als 
fast regelmaJ.\ige Begleiterscheinung von eiteriger Hohlenerkran­
kung nachgewiesen worden. Auf die gleicheo Ursachen ist auch 
eine Reihe von diffusen und polypolden Hypertrophien an den 
Muscheln und an gewissen Stellen des Septums zuruckgefiihrt. 
Man kennt die Eigentumlichkeit der Nasenschleimhaut, auf 
den Reiz heruberflieEenden eiterigen Sekretes mit Hypertrophie 
resp. entzundlicher 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 WOlbung 
der mittleren Muschel gelegen, ist durch eine von un ten kamm­
artig bervorspringende Leiste - processus uncinatus - gebildet. 

Die Abhangigkeit der Polypenbildung von einer Hohlen­
erkrankung dokumentiert sich deutlich durch Grunwalds Be­
fund, der bei 33 Fallen von Polypenbildung 28 mal eine Hoblen­
eiterung konstatieren konnte; in den iibrigen fiinf Fallen war 
der Zusammenhang aus auEeren Grunden - Verweigerung der 
Untersuchung etc. - nicht festzustellen. Es erhellt dieser innige 
Konnex ferner aueh aus del' Hingst bekannten Erfahrung der 
leichten Rezidivfahigkeit del' Polypen. Man hat eben nur eine 
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Begleiterscheinullg elltfernt, die bei Bestehenbleiben der urslich-
lichen Veranlassung immer wieder sich entwickelt. Die Polyp en Behand­

und polypoiden Gebilde entfernt man am besten mittels der iili~~n~e:n 
kalten Schlinge, mit der man den Stiel der Prominenzen zu d~::~:~­
erfassen sucht. Die Hypertrophien greift man am besten mit 
dem Galvanokauter an. Beabsichtigt man nur geringe Ver­
kleinerung von Wucherungen, dann geniigen oberfllichliche 
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 
Llingsziigen parallel auch dem Muschelansatz in die Tiefe 
fiihrt. Zu achten hat man bei der Operation mit dem Galvano-
kauter, daB er nur rotgliihend gebraucht wird, weil er nur 
in diesem Zustand keine wesentliche Blutung erzeugt. WeiB-
glut schneidet wie ein Messer und hindert die Blutung nicht. 
Man achte feruer darauf, daB man den Brenner wlihrend seines 
Gliihens von der gebrannten Schleimhaut abhebt, wei! der er-
kaltete Brenner am erzeugten Schorfe klebt und bei gewalt-
samer Trennung selbst profuse Blutungen verursacht. Man 
acbte schlieBlich peinlichst darauf, daB die korrespondierende 
Stelle der Nasenhlilfte durch die andere Seite des Brenners 
nicht getroffen wird. Synechien mit ihren hliufig zahlreichen 
Beschwerden waren die unausbleibliche l!'olge, die man am 
besten durch sogen. verdeckte Brenner vermeidet, d. h. nur 
einseitig ergliihende Instrumente. 

Fiir oberfllichliche Atzungen stehen uns auBer der Gal­
vanokaustik die chemischen Atzmittel zur Verfiigung, in erster 
Reihe das altbewlihrte Arg. nitricum, dann die Chromsliure, die 
Tricbloressigsliure, Cblorzink, Zincum sozojodolicum u. a. 

Das Arg. nitricum wird entweder in Substanz als lapis 
purus oder mitigatus oder in Losungen angewendet. Bei 
ersterer Anwendungsart biite man sich, die Stifte selbst in die 
Nase oder gar in den Pbarynx einzufiihren. Zu leicht kann 
durcb das Abbrecben des Stiftes groBes Unheil angerichtet 
werden. Vermieden wird diese Gefabr durch Allscbmelzen 
der Lapismasse an eine Sonde, entweder derart, daB das stark 
erbitzte Sondenende mit Lapis bestricb.en wird, oder besser auf 
folgende Weise. In einem Scbalcben wird iiber einer Gas-

Lip 0 W 8 k i, Leitfaden. 2. Aufl. 4 
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flamme ein Stuekehen Lapis geschmolzen und in die Losung 
die Sonde eingetaucht. Durch wiederholtes Eintauchen del' 
Sonde in die erkaltende Masse wird eine festsitzende schone 
Perle von Arg. nitro am Sondenende gewonnen. Zu beachten 
ist, daE durch Arg. nitr., in Substanz auf die Schleimbaut ge­
bracht, ein Sekret gebildet wird, welches, Arg. nitr.-haltig, durch 
Ausbreitung in die Umgebung diese vel'atzt. Es genugt das 
leichte Toucbieren mit dem Lapis, dessen uberflussige Wirkung 
durch Na CI-Losung so fort neutralisiel't wird. Dureh Bildung 
von Chlorsilber wird eine weitere Atzwirkung sofort aufgehoben. 
- Diese Tatsache wird auch bei Anwendung del' Arg. nitr.­
Losungen benutzt. Die Atzwirkung des Arg. nitro beruht 
darauf, daE ol'ganisehe Stoffe chemische Verbindungen mit dem 
Arg. nitr. eingehen. Dureh organische Vel'unreinigungsstoffe 
wird daher die Wirkungskraft del' Arg. nitr.-Losung abge­
schwaeht resp. aufgehoben, besonders bei Lichtzutritt. Um 
daher die Losungen stets wirksam zu erhalten, bewahre man 
sie in dunklen Flaschen auf und bringe niemaIs einen Pinsel 
oder dergl. in die Losung hinein. 1m Bedarfsfalle gieJ.\e man 
eine geringe Menge in ein Glasschalchen und beschicke damit 
den Pinsel oder den Wattebausch und zwar nul' so stark, daE 
er nicht ubertropft. Nach Applikation des Pinsels auf die 
Schleimhaut wird diese und del' Pinsel durch N a CI- Losungen 
von dem uberschussigen Arg. nitro befreit. Das so entstandene 
weWfloekige Chlorsilber wird durch einfaches Wasser aus dem 
Pinsel ausgewaschen. ZweekmaEiger als die Pinsel sind 
Wattebausche, die in mannigfach konstruierten Wattetragern 
befestigt werden. Am einfaehsten sind wohl die sondenartigen 
Wattetrager, deren gebogenes Ende Sehraubenwindungen tragt. 
Wahrend nun die erste Tour eines dunnen Wattestreifens durch 
Anfeuehten del' Sehrau bensonde befestigt wil'd, wird del' Rest 
del' Watte einfaeh durch Drehen del' Sonde aufgesebraubt. 
Dureh Drehen nach del' anderen Seite wird del' Wattebauseh 
leicht abgescbraubt. Man beaehte, daE Arg. nitro Hande und 
Wasehe schwarz fiirbt. 

Ein vorziigliches, altbewahrtes Atzmittel ist die Chrom­
saure, die in kleinen braunen Kristallstangen in den Handel 
gebracht wird. Wie Arg. nitl'. in Substanz wird die Chromsaure 
an das Sondenende angeschmolzen. Die Sonde wird leieht er-
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warmt und in die Chromsaurekristalle getaucht. Es bleiben 
dann einige Kristalle an dem Sondenknopf bangen, die durch 
vorsichtiges Erwarmen in eine Perle umgeschmolzen werden. 
Die Atzwirkung der Chromsaure ist vorzuglich. Leider beein­
trachtigt ihre Anwendung der "Cbelstand, daG Chromsaure, 
auch in geringster Menge verschluckt, Dbelkeit und Erbrechen 
auslOst. Es muG daher nach der Atzung mit Chromsaure deren 
DberschuJ~ so fort durch eine alkalische Losung - am besten 
Na2 CO2 - neutralisiert werden. 

Dicses Nachteiles wegen ist die Chromsaure durch die 
Trichloressigsaure verdrangt worden, die von Merck in Darm­
stadt zu 1 g in Glastuben verschickt wird zu dem reI. teuren 
Preise von 17 Pf. M. Schmidt fugt einen Tropfen Wasser hinzu 
und beschickt mit der konzentrierten Losung einen kleinen 
Wattebausch. 

Die Gebrauchsweise der ubrigen 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 Wattetragers. Je 
nach der zu erwartenden Schmerzhaftigkeit und der Sensibilitat 
des Kranken sind 5-20 %-ige Losungen notwendig. Wichtig 
ist die Kenntnis der Nebenwirkungen des Kokains, dessen 
gefaGkontrahierende Wirkung sich haufig durch das Ver­
schwinden selbst groBer Schwellungen an den Muscheln doku­
mentiert. Ferner sei man auf der Hut vor 1ntoxikation, die 
durch hochgradigsten Kollaps sich auBert. Atherinhalationen 
sind ein schnellwirkendes Gegenmittel. Statt des Kokains ist 
Eukain in derselben Konzentration empfohlen, dessen Intoxi­
kationsgefahr geringer sein solI. Eine endgiiltige Losung dieser 
wichtigen }<'rage ist noch nicht erfolgt. 

1st die Nasenatmung auf irgend e~ne Weise frei geworden, 
dann erst tritt die Behandlung des Nasenrachenraumes in den 
Vordergrund. Hier ist das besondere Augenmerk auf die 
Racbentonsille, auf die Recessus zwischen lateralem Tuben­
wulst und der Pharynxwand und endlich auf die Pharynx­
seitenstrange zu richten. Eine besondere Behandlung der Pars 
oralis pharyngis. eriibrigt sich, da deren Beschaffenheit sich 
mit der Reilung des Cavums in giinstigem Sinne andert. Fur 
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diese erwlUmten Krankheitsberde kommen diesel ben Atz- und 
Reizmittel in Frage. 

Die Wirkung der Atzmittel ist je nacb ibrer besonderen 
Qualitat und Konzentration verscbieden. Entweder wirkt das 
Atzmittel stark in die Tiefe, zerstOrend, narbenbildend, ver­
kleinernd, oder nur oberflachlich, proliferationsanregend. Je nach 
der Indikation wird man die Intensitat der A.tzwirkung ein­
rich ten. Sind Hypertrophien, Leisten u. dergl. zu entfernen, so 
ist eine energische Tiefenwirkung erforderlicb, wahrend bei 
glanzloser, torpider Schleimhaut eine einfache oberflachlicbe 
Reizwirkung erstrebt wird. Nicht immer ist das zweckmafiigste 
Atzmittel und dessen Konzentration bei der verschiedenen 
Reaktion der Scbleimhaute von vornherein zu bestimmen. Er­
fahrung und Versuche sind ausschlaggebend. 

Als einfaches Reizmittel steht 0 benan das langerpro bte 
Jod. M. Schmidt wendet je nach der Indikation, in der Regel 
mit der schwachsten 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
staubung von adstringierenden oder reizenden Pulvern, am 
besten mittels des Sehmidtschen Pulverblasers. Sehr geeignet 
ist hierzu das ZiIicum sozojodolicum 1: 10-20 Nosophen oder 
Dermatol. 

Zuweilen trotzt die Rachenmandel jeder Behandlung. Ur­
spriiuglich in Langsfalten angelegt, verkleben unter Umstanden 
zwei benachbarte Spalten mit einander und schlieBen den Ent­
ziindungsherd zwischen sich ein. In solchen Fallen ist del' 
Krankheitsherd nul' durch radikale Entfernung del' Tonsille 
zu beseitigen, die dureh das Gottsteinsche Messer leicht zu er­
reichen ist. In drei von vorn nach hint en gehenden Ziigen, 
zwei seitlichen und del' letzten mittleren, schabt man mit ener­
gischem Druck die Wucherungen ab. Irgend eine groBere 
Gefahr ist bei diesel' Operation nicht zu befiirchten, wofern 
man sich nul' iiberzeugt, daU man mit dem Ringmesser auch 
binter dem Velum und del' Uvula sich befindet. 

Nach del' Operation werden ein bis mehrere Tage fliissige 
odeI' bessel' breiige Speisen gereicht, zur Erleichterung des 
Schluckaktes. Zwar konnen auch feste Speisen zu diesel' 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 etc. - erreicht oder durch desinfizierende Aus­
spiilungen des Cavums mit Borsaure (3 %) oder Kal. hyper­
manganicum (1 Teel. einer 1 %-igen Losung auf 1 Liter Wasser). 
Die Bader des Cavums besorgt der Patient selbst auf folgende 
Art. In eine Nasenoffnung gieBt sich der Kranke bei nach 
hinten gebeugtem Kopf etwa 1 TeelOffel der desinfizierenden 
Fliissigkeit hinein, wah rend er durch "Hi"- oder "Ha"-Phonation 
das Cavum gegen die Mundoffnung abschlieBt. Bei fort­
wahrender Phonation spiilt del' Patient durch Schiitteln des 
Kopfes den Nasenrachenraum aus und laBt dann die Fliissig­
keit durch Vorwartsbeugen des Kopfes herauslaufen. Unter­
brechung der Phonation HiBt Eindringen der Fliissigkeit in den 
Larynx befiirchten. Empfehlenswert ist der Gebrauch del' 
Frankelschen Nasendusche. Das GefliB, in Form einer GieB­
kanne, hat eine obere durch einen Finger verschlieBbare Off­
nung und einen vom Boden des GefaBes ausgehenden AustiuB­
ansatz. Durch VerschluB der obern Offnung wird die Spiil­
fliissigkeit in dem GefaB gehalten und, wahrend der Ansatz 
in die Nasenoffnung eingefiihrt wird, durch langeres oder 
kiirzeres Liiften del' obern Uffnung eine beliebige Spiilmenge 
zur Anwendung gebracht. 

Diese Duschen sind bei jeder Behandlung eines chronischen 
Nasenrachenkatarrhs not wen dig, ebenso wie die Reinigung del' 
Nase. Die Anwendung del' Nasenwaschung mittels del' Irri­
gatoren ist wegen del' Gefahr einer Verschleppung von Ent­
ziindungserregern in das Mittelohr zu vermeiden. Geniigt das 
erwahnte Nasenrachenbad nicht gleichzeitig zur Reinigung del' 
Nase, dann wird diese am besten durch Aufziehen der Reini­
gungsfliissigkeit [1 %- ige BorlOsung, Losung von iibermangan­
saurem Kali (Rosafarbung), Kochsalz (2 g auf 1/4 Liter Wasser)] 
durch vorsichtige Naseninspiration erreicht. 

Bei dieser Prozedur ist man gewiB, daB die inspirierte 
Fliissigkeit die normalen Wege nimmt. Genugt auch diese 
:Methode nicht zur Aufweichung von Krusten, Entfernung von 
Eiter oder dergl., dann treten die Zerstauber von Fliissigkeiten 
in Anwendung. Entweder benutzt man zu diesem Zweck dunne 
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Salz- oder Borsa.urelOsungen, zuweilen mit einem Zusatz einer 
1 %-igen KokainlOsung, welcbe durcb GefaBkontraktion eine 
Abnabme etwaiger Scbwellungen verursacbt. Der Kokain­
gebraucb darf jedocb nicbt zu lange angewendet werden, weil 
dadurcb durch Paralyse der GefiiBmuskulatur eine Zunahme 
der Schwellung zu beftirchten ist. 

Ra.ufig findet man, entweder primar entstanden oder als 
spa.teres Stadium der hypertrophiscben Bildung, eine zuweilen 
hocbgradige Atropbie der Nasenscbleimbaut, besonders an den 
unteren Muscheln. Massage der atrophiscben Scbleimbaut, be­
sonders die Vibrationsmassage mittels Knopfsondcn, zeitigt die 
besten Erfolge. 

. Laryngitis. 
Wie die akute Hbinitis beilt die akute Laryngitis in del' 

Regel spontan. Durcb Scbonung des kranken Organs - Verbot 
des Sprechens, Rauchens, Biertrinkcns, Fernbalten von Staub 
etc. - wird die Reilung begtinstigt. Sind die StOrungen groBer, 
dann kann man durch derivatoriscbe Beeinfiussung mittels 
feucbtwarmer Umschla.ge, Jodpinseln, Vesikatoren oder Blut­
egel auf dem Manubrium sterni die Beschwerdcn wesentlich 
erleicbtern. Starker Rustenreiz wird durcb Narcotica beka.mpft. 

Die Behandlung des chroniscben Kehlkopfkatarrbs erfordert 
Geduld von seiten des Kranken und des Arztes. Zuna.cbst ist 
der fast glcicbzeitig vorbandene cbroniscbe Nasen-Rachen­
katarrh zu beseitigen. Der Larynxkatarrb scbwindet dabei zu­
weilen selbst obne lokalc Bebandlung gleichzeitig. In der 
Hegel ist jedoch eine direkte lokale Bebandlung notwendig. 
Der chroniscbe Larynxkatarrb zeigt wie der Nasenkatarrh zwei 
verschiedene pathologisch-anatomiscbe Substrate: entweder ist 
die Schleimhaut des katarrbalisch erkrankten Kehlkopfes feucht, 
verdickt, mebr oder weniger gerotet, zuweilen von deutlicb 
sichtbaren GefaBen durchzogen, oder trocken, gescbrumpft, 
mit Borken besetzt. 1m ersteren FaIle ist eine adstringierende, 
im letztereu eine reizendc Behandlung erforderlich. In Au­
wendung kommen im allgemeinen dieselben Heilmittel, die 
wir in ihrer Wirkung beim cbrollischen Nasen-Racbenkatarrh 
besprochel1. haben. Von Wichtigkeit ist hier besonders die Art 
der Applikation. Diese erfolgt entweder auf feucbtem Wege 
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mittels Pinsel oder getrll.nkter Wattebll.usche, oder durch Pulver­
zerstaubung. Sind bei der Behandlung des chronischen Nasen­
Rachenkatarrhs beide Methoden mit gleicher Leichtigkeit 
zu iiben, so ist bei der Larynxbehandlung der Pinsel ungleich 
schwerer zu handhaben als der Pulverblaser. 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 Puiverblll.sers sich hinter 
der Epiglottis befindet, und, wahrend der Patient durch Pho­
nation von "Ha" seinen Larynx schlieBt, hebt der Arzt den 
Puiverblll.ser derart, daB dessen Glasende iiber die Epiglottis 
hinweg sich nach vorn senkt, und offnet das Venti1. Zu achten 
ist, daB die Luftspannung nicht zu groB ist, weil durch den 
zu heftigen Luft- und Pulveranprall gegen die Stimmbander 
leicht ein Glottiskrampf ausgelOst wird. Bezweckt man eine 
Beeinflussung der hinteren Larynxwand oder der Trachea, 
muB das Ventil im Augenblick der tiefsten Inspiration geoffnet 
werden. 

Nicht grti.Bere· 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 
heiBen Wasser gegebene Kriimmung fixiert. Zur Anwendung 
kommt die Kehlkopfspritze auBer beim Kokainisieren - was 
mit dem Pinsel intensiver erreicht wird - zur Eintrll.ufelung 
von MentholOl (10-20 %), das durch die VerdunstungskaIte 
entziindungswidrig wirkt, und vor aHem zur Aufweichung von 
festsitzenden Krusten mittels lauwarmen sterilen Wassers oder 
besser einer 10 %-igen Europhenlosung in 01. amygd. dulcium. 
Nach Eintrll.ufelung einiger Tropfen der Fliissigkeiten versuche 
man, durch HustenstOBe die Borken herausbefordem zu lassen. 
Erst dann kann eine femere Lokalbehandlung ersprieBlich 
sein. Solange Borken vorhanden sind, wird die darunter be­
findliche Schleimhaut von Atz- oder Reizmitteln nicht erreicht. 

Diese direkte lokale Behandlung wird durch derivatorische 
:Ma.Bnahmen erfahrungsgema.B wenig unterstiitzt. Ungleich 
wichtiger ist die Allgemeinbehandlung und Prophylaxe. Zu-
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nachst sind etwaige chronische Schadlichkeiten mechanischer 
odeI' chemischer Natur zu beseitigen. Die chronische Laryn­
gitis eines Ausrufers ist nicht zu heilen, wenn del' Kranke 
seinen Beruf nicht andert. Ruhe des kranken Organes ist die 
wichtigste therapeutische MaEnahme: Ebenso wie ein ent­
ziindeter Finger in Untatigkeit erhalten wird, muE del' ent­
ziindete Kehlkopf in seiner Funktion moglichst gehemmt 
werden. Dazu gehort nicht nul' das Verbot des Sprechens, 
sondeI'll auch moglichste Beschrankung del' Korperbewegungi 
denn diese veranlaEt tiefere und haufigere Atmung, durch 
welche ausgiebigere Larynxbewegungen ausgelOst werden. 

Von groEem Wert ist die Bekampfung des Hustens. Ab­
gesehen davon, daE derselbe durch Erzeugung von Unbehagen 
event!. Storung del' Nachtruhe das Allgemeinbefinden alteriert, 
steigert er auEerordentlich die lokale Reizung resp. Entziin­
dung. Die Behandlung des Hustens bei Laryngitis ehron. muE 
eine ursaehliche sein. Man achte besonders darauf, ob nicht 
in del' Regio interarytaenoidea eine Fissur odeI' ein Ulcus vor­
handen ist, woher del' Hustenreiz ausgeht. Da in del' Regel 
bei chronisehem Entziindungszustand eine Verdickung del' 
Schleimhaut vorhanden ist, muE diese an del' Hinterwand 
des Kehlkopfes den Raummangel durch Faltenbildung aus­
gleichen, die infolge del' horizontalen Wirkung des M. inter­
arytaenoideus in der Langsrichtung erfolgen muE. In den 
Furchen zwischen den FaIten mazeriert das stagnierende Sekret 
die Sehleimhaut, es kommt zu Fissuren bildung, event!. zur 
Ulzeration, welche den heftigsten Reizhusten auslOsen kann. 
Dureh einfaches Betupfen odeI' Touchieren mit Arg. nitI'. in ent­
sprechender Konzentration (10-15 %-ige Losung odeI' Lapis 
mitigatus, an einen rauhen Sondenknopf angeschmolzen) wird 
die Hustenquelle sofort beseitigt. 1st die Reizstelle nicht zu 
eruieren, wird man sieh auf Bekampfung des Hustens dureh 
Narcotica beschranken miissen. 

Von Nutzen ist auch der Gebrauch von Alkalien, weil 
diese erfahrnngsgemaJ.i das Sekret del' Schleimhaut des Respi­
rationstractus verfiiissigen. N amentlich bei trockener Schleim­
hautbeschafi'enheit, besonders mit Borkenbildung, odeI' bei Pro­
duktion zahen, fest anhaftenden Schleimes sind die Alkalien 
indiziert. Aueh del' zu erwartende Nutzen eines Aufenthaltes 
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an der See ist von der Beschaffenheit der Schleimhaut ab­
hlingig. Trockene Schleimhaut, Borkenbildung lassen giinstigen 
Erfolg von der feuchtigkeitsgeschwangerten, salzhaltigen See­
luft erwarten, wahrend bei reicher Sekretion nur die Staub­
freiheit der Seeluft als giinstiger Faktor zu begriiGen ist. Zur 
Anregung der Schleimsekretion und Losung zahen Sekretes 
gibt es kein besseres Mittel als Jod, dessen Dosierung aber 
auBerordentliche Sorgfalt erfordert. Nach zu groBen Gaben 
laBt der iibergroBe Reizzustand leicht eine dauernde Schlidigung 
der Schleimhliute zuri.i.ck. Der akuten exzessiv gesteigerten 
Schleimabsonderung folgt hliufig eine minimale Funktion der 
Schleimdriisen. 

In ihrer Bedeutung weit tiberschatzt wurden und werden Inhalation. 

noch heute die Inhalationen. 
• Zunachst ist ihre Unterscheidung in kalte und warme In­

halation hinflillig. Denn wie die kalte Atmungsluft im Pharynx 
bereits nahe auf Bluttemperatur erwarmt ist, wird auch bei der 
sogen. kalten Inhalation den Feuchtigkeitspartikelehen die 
Wiirme der Mundschleimhaut mitgeteilt. Dann aber, was fUr 
die Beurteilung der Inhalation iiberhaupt von wesentlicher 
Bedeutung ist, gelangt die zerstaubte Fliissigkeit kaum tiber 
den Pharynx hinaus. Bei der plOtzlicben starken Ablenkung 
des inspirierten Luftstromes schlagen sich die suspendierten 
Fliissigkeitsteilchen an der hinteren Pharynxwand nieder, so 
daB wenig mehr als feuchtigkeitsgetrankte Luft bei der Inhala­
tion erreicht wird. Will man aber trotzdem die Inhalation an­
wenden, dann muG der Inhalierende die Zunge we it heraus­
streck en und dann mit einem Tuehe ordentlich festhalten -
nicht herausziehen -, weil sonst die Fliissigkeitsteilchen bei 
geoffnetem Mund bereits dureh den Zungenkorper aufgehalten 
und zur Kondensation gebracht werden. Zur wirkliehen Iri­
halation gelangen nur etwaige Zusatze von atherischen Olen 
und anderen sich leicht verfliichtigenden Stoffen. 

Eine besondere Besprechung verlangt die Behandlung der 
akuten Laryngitis bei Kindern, die haufig die Erscheinungen 
des Pseudokroups darbietet. Bei der Enge des kindlichen 
Larynx und der leicht erfolgenden intensiven Reaktion treten 
durch akute entziindliche Schwellungen bedrohliche Ersehei-
nungen von Suffokation auf, die in seltenen Fallen selbst zur 
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Tracheotomie zwingen konnen. Wenn infolge del' Raum­
beengung durch die entziindliche Schwellung del' Luftzutritt 
behindert ist, wird durch den im Larynx herrschenden nega­
tiven Druck das Blut nach del' Schleimhautoberfiache aspiriert 
und bei del' leichten Reaktionsfahigkeit del' Schleimhaut die 
entziindliche Schwellung und Sekretbildung gesteigert. Wenn 
nun im Schlafe das Sekret infolge del' herabgesetzten Empfind­
lichkeit stagniert und austrocknet, kommt es leicht zu den 
bedrohlichen Erscheinungen, welche die U mge bung in den 
groEten Schrecken versetzen. Zwar sind gewohnlich bei den 
schnell voriibergehenden Suffokationserscheinungen bei del' An­
kunft des Arztes die bedrohlichen Symptome geschwunden; 
abel' es bleibt die wichtige Aufgabe, eine Wiederkehr del' An­
falle moglichst zu verhiiten. Aus del' Betrachtung del' Ursachen 
diesel' Zufalle ergibt sich die N otwendigkeit, die Stagnation 
und Eintrocknung der Sekrete moglichst zu vermeiden. Man 
erreicht dieses Ziel am besten durch Erzeugung einer feuchtig­
keitsgeschwangerten Luft und durch Mufiges Wecken der 
Kinder, die beim Erwachen das Sekret durch einige Husten­
staGe entfernen. Eine weitere Aufgabe ist die Beeinfiussung 
del' entziindlichen Schwellung durch Eisbehandlung odeI' deri­
vatorische MaGnahmen. Die Eisbehandlung ist deshalb von 
geringerem Wert, weil die Tiefenwirkung del' Kalte in del' 
Regel zur Bekampfung del' Entziindung nicht ausreicht. Giin­
stiger wirkt die interne Kalteanwendung durch Schlucken von 
Eisstiickchen und die ableitende Behandlung, deren einfachste 
der feuchtwarme Priessnitzsche Umschlag ist. Als starker 
wirkende MaGnahmen kommen in Betracht: heiGe Umschlage, 
am besten durch Schwamme, die mit heiGem Wasser durch­
triinkt sind, Jodpinselung, Senfpfiaster, Blutegel, trockene und 
blutige Schropfkopfe. Die Jodpinselung wird an der Vorder­
fiache del' Regio laryngea und tracheal is vorgenommen, derart, 
daG durch zwei bis dreimalige Pinselung mittels eines weich en 
PinseIs eine Mahagonibraunfarbung del' Raut erzielt wird. Die 
Senfpfiaster werden nach gchoriger Durcbfeuchtung mit warm em 
Wasser in del' vorderen Halsgegend odeI' wegen zu groGer Em­
pfindlichkeit iiber dem Manubrium sterni fill' lOMinuten appliziert. 

Dieselben Stell en kommen fill' Blutegel und die Schropfkopfe 
in Betracht. Die trockenen Schropfkopfe beruhen auf dem Prinzip 
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del' Aspiration eines luftverdiinnten Raumes. Infolge Erwarmung 
durch eine Spiritusflamme wird die Luft in dem Schropfkopf, 
dessen Offnung engel' als del' Fundus und mit dickgewulstetem 
Rand verseben sein muB, erwarmt, dadurcb verdiinnt und durch 
Aufsetzen auf die Haut diese in den Schropfkopf hineingesogen. 
Es folgt hieraus die Notwendigkeit, zur Vermeidung del' Luft­
abkfihlung in del' Glastulpe diese nach Erwarmung mit mog­
lichster Scbnelligkeit auf die Haut zu bringen. Die blutigen 
Schropfkopfe unterscheiden sich nul' dadurch, daB die Appli­
kationsstellen del' Glocken durch den sogen. Schnepper, eine 
Vorricbtung, durch welcbe mittels Federkraft eine Anzahl 
feiner Messer in die Haut geschlagen werden, durch zahlreiche 
Hautschnitte skarifiziert werden, aus denen das Blut durch die 
Luftverdiinnung aspiriert wil'd. Diese Prozedur muB unter 
aseptischen Kautelen vorgenommen werden, und die Raut­
schnitte miissen aseptisch versorgt werden. Die Messerchen 
des Schneppers schlagen am besten in die Raut, wenn del' 
Apparat ganz lose aufgelegt wird. 

Von intern en Mitteln sind zunachst aIle diejenigen indiziert, 
welche erfahrungsgemaB eine Verfliissigung des Sekretes be­
giinstigen; VOl' allen die alkaJienhaltigen Wasser und warm en 
Ifliissigkeiten. Eine zweckmaBige, althergebrachte Kombination 
ist heiBe Milch mit Selterswasser. Dem Senega, Lakritzen, 
Ipecacuanha schreiht man gleichfalls sekretverfliissigende Eigen­
schaften zu. Friiher zu baufig, jetzt zu selten angewandt sind 
die Brechmittel (Tart. emeticus 0,01, pulv. rad. Ipecacuanhae 
0,5-1,0, M. f. pulv., aIle 10 Min. 1 Pulver bis zur Wil'kung). 
Ihr Erfolg beruht darauf, daB durcb die Nausea eine intensive 
wasserige Schleimproduktion eintritt, das Sekret verfliissigt 
und durch den Brechakt mechanisch berausbefOrdert wird. 
SchlieBlich wendet man mit Erfolg'Narcotica an, welche durch 
Beseitigung resp. Milderung del' subjektiven Dyspnoe die ob­
jektive Atemnot giinstig beeinflussen. 

NaturgemaB wird man je nach del' Scbwere del' Erscbei­
nungen und dem Zustande und del' Besehaffenheit des Kindes 
aus del' groBen Reihe del' Heilmittel nul' die passendsten her­
auswahlen. Blutegel und blutige Schropfkopfe wil'd man nul' 
bei kr1i.ftigen, blutreichen Kindern anwcnden, desgleichen die 
Brechmittel. Zunachst wil'd man mit den einfachsten Mitteln 
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auszukommen versucben. Haufig gelingt es, durcb die wabrend 
mebrerer Tage angewandte gleicbmiiEige Bettwarme, durcb 
feucbtwarme Umscblage urn den Hals und durcb das Verbot 
des Sprecberls die bedrohlicben Anfalle zu verhiiten. Wenn 
erst als Zeichen der Sekretverfiiissigung der Husten lockerer 
wird, ist die Gefabr geschwunden. 

Kroup. Wesentlicb ungiinstiger liegen die VerhaItnisse, wenn nicbt 
einfache entziindlicbe Schwellungen, sondern kroupose Aus­
scbwitzungen im Larynx die Luftpassage bebindern. Tbera­
peutiscb kommen dieselben MaBnabmen in Betracbt, mit dem 
Unterscbiede, daB die Tracbeotomie ungleich haufiger ex in­
dicatione vitali notwendig wird. 

Die Entziindung der Tracbea wird gleichfa11s durcb die­
selben Mittel bekampft, nur miissen die derivatoriscben Ein­
griffe auf die anatomische Lage. Riicksicbt nebmen. 

Bronchitis acuta. 

Viel baufiger verlangen Entziindungen del' Broncbien Ab­
bilfe. Eine erfolgreiche Behandlung, d. h. Linderung der Be­
scbwerden und Abkiirzung der Heilungsdauer, ist nur auf 
Grund einer Anpassung an die pathologisch-anatomiscben Vor­
gange maglich, die zum graEten Teil aus der Untersuchung 
gedeutet werden kannen. Der erste Grad del' Entziindung, 
die akute entziindliche Schwe11ung der Bronchialscbleimhaut, 
so11te in theoretiscber Betrachtung ohne deutlicbe, objektiv nacb­
weisbare Erscheinungen besteben. In Wirklichkeit geht mit 
der entziindlichen Schwe11ung eine mehr oder minder heftige 
Reizung der Schleimdriisen einher, deren Sekretion sich durch 
die bronchitischen Gerallsche dokumentiert. Lediglich die Aus­
kultation gibt Anhalt fiir die notwendigen therapeutischen 
Eingriffe. Steht die Entziindung der Bronchialschleimhaut im 
Vordergrunde der Erscheinungen - kenntlich durch die leichte 
Reizbarkeit der Bronchien, die sich durch fortwahrendes Hiisteln 
ofi'enbart, ferner durch verscharftes, hie und da von Giemen, 
Pfeifen, Brummen unterbrochenes Atmungsgerausch, schlieE­
Hch durch oberfiachliche, den Reiz tiefer Respiration vermei­
dencle Atmung -, dann treten Narcotica und aBe erwahnten 
derivatorischen l\laUnahmen in Erwagung. Nicht oder selten 
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in Betracht kommen die hauptsachlich zirkumskript wirkenden 
Ableitungsmittel, wie Blutegel, Jodpinselungen und dergl. 
ZweckmaBiger sind schon mehrere Senfteige, die an verschie­
den en Stellen des Thorax aufgelegt werden. Die beste, aus­
gedehnteste derivatorische Ableitung uben diejenigen Einwir­
kungen aus, welche den groBten Teil der Thoraxhaut zur 
ableitenden Blutfullung reizen, so die trockenen und eventl. 
blutigen Schropfkopfe und vor alIem die hydropathischen Ein­
packungen des Thorax. Das Sekret ist entweder sparlich, 
zahe, in den Bronchien groBeren Kalibers enthalten - durch 
die brummenden, giemenden, pfeifenden Gerausche sich offen­
barend -, oder in geringer Menge an den Wandungen kleinster 
Bronchien und Bronchiolen klebend, infolge des die Lumina 
eroffnenden Luftstromes Knisterrasseln erzeugcnd, oder reich­
licher und fiussiger, je nach dem Ort der Sekretion, d. h. ab­
hangig von der Weite der Bronchiallumina, verschieden groB­
blasige Rasselgerausche verursachend. 

Dem auskultatorischen Befund entsprechend ist die Therapie 
zu wahlen. Sparliches, z1ihes Sekret ist durch die sogen. ver­
fiussigenden Mittel zu bceinfiussen, reichliche Sekretion durch Be­
kampfung des Blutzufiusses zu den Bronchien und Erleichterung 
der Expektoration. Die Verflussigung des Bronchialsekretes kann 
auf zwei Wegen erzielt werden: durch groBere wasserige Ab­
scheidungen der Bronchialdrusen, oder Losung der bereits sparlich 
und zahe produzierten Sekrete. Ersterer Indikation wird durch 
Zufuhrung reichlicher heiBer Flussigkeitsmengen genugt, mit 
zweckm1iBigem Zusatz atherischer Stoffe; letzterer vornehmlich 
durch alkaIienhaltige Medikamente und Jodkali. Die Art und 
Energie der Wirkung alIer so viel gebrauchlichen Expekto­
rantien wie Senega, Lakritzen, Ipecacuanha ist ungewiB. 
Sicherer wirkt Apomorphin (0,005-0,01 pro dosi), das als 
Emeticum, gewissermaBen ein Vorstadium seiner spezifischen 
Wirkung, reichliche, w1isserige Sekretion der Bronchialdrusen 
verursacht. Die HerausbefOrderung der Sekrete wird auBer 
der Verflussigung noeh erleiehtert dureh solehe Mittel, welche 
Hustenreiz erregen, vor aHem durch Liq. ammonii anisati, 
welches dureh seinen Ammoniakgehalt IOsend, durch den atheri­
schen Gehalt reizend auf die Bronchialsehleimhaut und das 
Herz wirkt. 
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Die Expektoration wird ferner angeregt durch Steigerung 
del' Sensibilitat infolge Befreiung des etwa benommenen 
BewuBtseins odeI' reflektorische Verstarkung del' Atmung. 
Letztere beiden Ziele werden durch kiihle DbergieBungen 
im lauen Bade vorziiglich erreicht. Del' gewaltige thermische 
Reiz, del' in groBer Ausdehnung und PlOtzlichkeit die Hliut 
des Karpel's trifft, bewirkt eine machtige Reaktion in Form 
gewaltsamer Anregung des Sensoriums und tiefer, krampf­
hafter Inspiration. Etwaige stagnierende Sekretmassen werden 
empfunden und durch plOtzlich erwecktes KraftgefUhl heraus­
geschleudert. Mechanische Unterstiitzung del' Exspiration 
und Expektoration ist zuweilen angebracht. Zur Ertragung 
eines so machtigen Reizes braucht das Herz eine gewisse 
Leistungsfahigkeit, von del' man sich vor Anwendung des 
auBerordentlich schatzbaren Heilmittels iiberzeugt. Eventuell 
ist durch Darreichung eines Email'els schweren Weines oder 
besser 0,1 Kampf. subkutan die Herzaktion zu stimulieren. Es 
geniigt die Anwendung mittlerer Temperaturdifferenzen, etwa 
22-25° R. fUr das Badewasser, in Form des nur den Unter­
karper fassenden Halbbades, und 18-14° temperiertes Wasser 
zum DbergieBen aus einer GieBkanne, und zur energischeren 
Einwirkung aus einem Eimer. Die thermische Einwirkung 
wird verstarkt durch die mechanische Gewalt, mit der man die 
Wassermassen gegen den Kurper schleudert j man wahlt als 
Angriffspunkt den Riicken und die Brust, mit Vermeidung des 
Kopfes, der erfahrungsgemM hiiufig mit Kopfschmerzen auf 
den groBen Reiz reagiert. 

Von groBem EinfluB auf die Expektoration sind die 
Lagerungen des Kranken, Durch Lagerung auf die rechte 
Seite wird diese in der Exkursion del' Atmung behindert, 
die andere Seite atmet starker, 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 Rcaktionsvorgang, del' 
die notwendige HerausbefOrderung des in den Bronchien 
enthaltenen Sekrets bezweckt. Diese Reaktion ist nul' dann 
zu bekampfen, wenn sie als Reizerscheinung iiber die not­
wendige Funktion hinausgeht. Ergibt del' auskultatorische 
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Befund, daE nur sparliches, zahes Sekret an den Bronchial­
wanden haftet, ist der Hustenreiz exzessiv gesteigert, ohne 
entsprechende Sputummassen herauszubringen, dann ist der 
Husten als Reizerscheinung durch N arcotica zu hemmen. 
Dberzeugt man sich jedoch, dag der Intensitat und der 
Haufigkeit des Hustens entsprechende Sekretmengen heraus­
befOrdert werden, dann ware eine Unterdriickung des heil­
samen Vorganges ein Kunstfehler, del' sich durch unliebsame 
Folgen rachen kann. Die kiinstlich zur Stagnation gebrachten 
Sekretmassen steigern den entziindlichen Reiz ihres Prod uk­
tionsbodens, begiinstigen eine Ausbreitung del' Entziindung 
per contiguitatem und die Entwickelung des chronischen 
Entziindungszustandes. 

Chronische Bronchitis. 

AuEer diesel' erwahnten Ursache entsteht die chronische 
Bronchitis durch haufig wiederkehrende akute Entziindungen 
oder mangelhafte Riickbildung derselbell. Der wichtigste 
therapeutische Faktor ist die Fernhaltung der den chronis chen 
Reizzustand bewirkenden Schadlichkeiten. Dble Gewohnheiten, 
Gewerbeschadlichkeiten und KreislaufstOrungen sind die bei 
weitem haufigsten Feinde des Respirationstractus. Nur unvoll­
kommen ist die Einwirkung miihevoller therapeutischer Ver­
suche, wenn diese primaren StOrungen nicht beseitigt werden. 
Tabak und Alkohol geben der Entziindung stets neue Nahrung 
in einer von schlechter Atmungsluft geschwangerten Atmo­
sphare; Staub in vielfaltiger Gestalt irritiert die Schleimhaut 
der Bronchien, und die passive Hyperamie bei Zirkulations­
stOrungen bietet den giinstigsten Boden fiir schwer reparable 
Entziindungen. Die Schleimhaut des Respirationstractus hat 
die Eigentiimlichkeit, bei NachlaB der akuten Entziindung 
statt des schleimig seros-fibrinosen Sekretes, das relativ nur 
wenig Eiterkorperchen enthalt, immer mehr eiterhaltige A b­
sonderungen zu produzieren. 

Die Entziindung greift bei langem Bestehen immer mehr Bronchiek­

in die Tiefe. erfaEt schlieElich die Muskelschicht, wodurch b~~~~~~. 
die Wandungen an Elastizitat verlieren; die Schleimhaut ge-
wohnt sich schlieElich 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 sackfOrmiger Gestalt. Der 
starke Hustenreiz untersttitzt die den Larynx gleichzeitig 
treffende Schadlichkeit zur Bildung einer chronischen Kehlkopf­
entztindung, die ihrerseits hustenausli.isend wirkt und dadurch 
infolge ErhOhung des intrabronchialen Druckes vor del' 
Sprengung des Glottisschlusses die Bronchiektasenbildung be­
gtinstigt. Die Erweiterungen der Bronchien sind als dauernder 
irreparabler Zustand die Ursache des schwer zu heilenden 
chronischen Luftrohrenkatarrhs. Eine direkte therapeutische 
Einwirkung auf die in chronisch entztindlichem Zustande be­
findliche Bronchialschleimhaut ist schwer erreichbar. AIle so· 
genannten verfitissigenden Medikamente wirken wohl auf die 
gesunden oder wenig affizierten Schleimhaute, gewinnen aber 
geringen EinfiuJ3 auf die stark eitersezernierenden Membranen. 
Inhalationen ermoglichen nur schwer den Transport von Heil­
mitteln auf die erkrankten Partien. In der moglichsten 
Fernhaltung von den erwahnten Schadlichkeiten und Er­
leichterung del' Expektoration besteht unsere wesentliche Reil-
~~~~ . 

Charakteristische Erschein:ungen bieten exzessive Grade 
von Bronchiektasien. Infolge del' herabgesetzten Sensibilitat 
lagern in den Hohlen die Sekrete, bis dureh '(;berfiillung 
noeh reaktionsfahige Sehleimbautpartien dureh das tiber­
fiieJ3ende Sekret gereizt werden. Dann erfolgt die sogenannte 
"mundvolle" Expektoration der Absonderungsprodukte, die bei 
Htngerem Stehen in drei Schichten sedimentieren: einer rahmigen 
Eitersehieht, cineI' intermediaren Fltissigkeitssehieht und del' 
oberfiaehlichen schaumig eiterigen Floekensehieht, die zahl­
reiehe flottierende Auslaufer in die zweite Sehieht hineinsendet. 

Quincke- Die Uberlegung diesel' Verhaltnisse hat Quincke zu einer sehr 
sche 

Lagent>lg. wirksamen thel'apeutisehen Methode veranlaJ3t, die Benutzung 
weehselnder Lagerung zur Anregung del' Expektoration. Dureh 
mannigfaehe in jedem einzelnen FaIle herauszufindende Lage­
rung wird das in den Bronehialerweiterungen lagernde Sekret 
del' Sehwere nach sieh senken und bei diesem AbfiuJ3 re-
aktionsfahige 
veranlassen. 
liebiger Zeit 

Schleimhautstellen treffen, welcbe das Auswerfen 
Ieb habe einen Patienten gesehen, del' zu be­
dureb eine eigenttimliehe Lagerung den Inhalt 



Chronische Bronchitis. 65 

seiner Bronchiektasien in wenigen Minuten in heftigen Husten­
sWfien entleeren konnte. 

Die konstante Bertihrung der Bronchialschleimhaut mit Bronchitis 
fCitida. dem Sekret bringt die schtitzende Epitheldecke schliefilich 

zur Mazeration, aus der Erosionen entstehen, Ulzerationen mit 
BIutungsgefahrj der Geschwtirsboden und das Sekret bilden 
gtinstigen Boden fUr Entztindungs- und Faulniserreger, es 
kommt zu fOtider Umbildung der stagnierenden Massen, die 
den Kranken und Arzt auf die barteste 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-
trankung der gesamten Atmungsluft. Am wenigsten ZU- In-

trauen verdienen die kalten und warm en Inhalationen, deren Italationen. 

Wirkung vornehmlich in der Durchfeuchtung der Luft liegt. 
Eine zweckmafiige Art del' Inhalation ist die Entwickelung 
der Einatmungsdampfe durch Aufgiefien des sich verfltissigen-
den Medikamentes auf heiEes Wasser und Kondensation der 
Dampfe durch einen Papiertrichter, aus dessen Sammelrohr 
die Einatmung erfolgt. Mit Nutzen empfohlen werden auch 
die pfeifenartigen Inhalationsapparate. Eine mit heifiem Wasser 
und der dartiber befindlichen Verfltichtigungsmasse zur Halfte 
erftillten Flasche ist mit einem doppeIt durch bohrten Korken 
verschlossen. Durcl~ die eine Offnung ftihrt ein Rohr bis zum 
Boden des Gefafies, wahrend durch die andere Uffnung ein 
Rohr frei in den Luftraum tiber der Fltissigkeitsschicht hinein-
ragt, aus dessell auEerer Offnung die mit dem Medikament 
erfUllte Luft eingeatmet wird. Durch Einstellen des GefaEes in 
heiEes Wasser wird die Verfliichtigung des Heilmittels erleichtert. 

Wirksam sind auch die Atmungsmasken, welche in einer 
Drahtkammer mit dem Medikament durchtrankte Wolle ent­
haIten. Unbequemlichkeit und Unsauberkeit beeintrachtigen 
den Gebrauch der Respiratoren. Am erfolgreichsten ist die 
Durchtrankung del' gesamten Atmungsluft mit dem Inhalations-
mittel, wozu naturgemafi kleine, gut abschlicfibare Raume 
sich eignen. Eine gentigende Schwangerung der Atmungsluft 
mit dem Medikament wird auf folgende Art bequem erreicht. 
Uber die Bettlange hinweg wird eine yom Kopf- zum FuE­
ende abfallende Schnur angebracht, tiber welche ein mit dem 
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Inhalationsstoff besprengtes Laken oder Bogen von Filtrier­
papier nach beiden Seiten herabreichen. Je nach der GroEe 
dieses Atmungszeltes, nach der Menge und Konzentration 
des verwendeten Inhalationsstoffes wird eine verschiedene 
Wirkung erreicht. Fiihlt sich der Kranke durch die steil­
abfallenden Seitenwande des Atmungszeltes belastigt, dann 
kann man durch zwei von den Seiten des Kopfendes nach 
der Mitte des FuEendes hinziehende Schniire dem Zelte eine 
breitere Basis geben. SchlielHich ist dieses Ziel durch seitlich 
aufzustellende Stangen zu erreichen. 

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

Der Ubelstand der ganzen Inhalationstherapie ist die Tat­
sache, daE aIle Desinfizientien die Bronchialschleimbaut ebenso 
treffen wie die Bakterien, deren Widerstandskraft gewohnlich 
die des Schleimhautepithels iibersteigt. 

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

Die Inhalationsstoft'e soIl en desinfizieren, desodorieren und 
die Expektoration anregen oder erleichtern. Der erste Zweck 
wird durch 1-2%-ige Karbolsaure erfiillt, mit der das Leinen­
oder Papierzelt getrankt wird. Man achte mit Sorgfalt auf 
den Drin, der ein vorziigliches Reagens fUr die Gefahr der 
Intoxikation ist. Die in den Organism us aufgenommene giftige 
Karbolsaure wird durch die Verbindung mit der Schwefel­
saure in eine ungiftige Substanz umgewandelt. So lange nun 
im Organismus geniigende Mengen von schwefelsauren Salzen 
zur Neutralisation der Giftwirkung der Karbolsaure 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 Hydrochinonschwefelsaure im 
Harn erscheint, dann tritt durch Oxydation des Hydrochinons 
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eine olivengriine bis braunschwarze Verfarbung des Urins ein, 
ein Zeichen, daE Intoxikationsgefahr zu befUrchten ist. 

Desinfizierend wirkt das Kreosot, dessen leicht sich vel'­
fiiichtigende Dampfe mit der Atmungsluft tief in die Lungen­
raume 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 fUr 
viele Tage nicht zu beseitigen ist. 

Mit Vorliebe verwendet wird zur Inhalation das Terpentin, 
mit dem auEer der Terpentinpfeife zweckm1i.Eig das Atmungs­
zeIt getrankt wird. Die Wirkung des Terpentins ist mannig­
fach. Unbestimmt ist seine desinfizierende Kraft; sicher da­
gegen seine desodorierende und zur Expektoration anregende 
Fahigkeit. Man sagt dem Terpentin als gefahrliche Eigen­
schaft die Nierenreizung bis zur Nephritis nacho Viele Patienten 
klagen bei Hinger dauernder Inhalation von Terpentin tiber 
Kopfschmerzen, andere tiber zu stark en Hustenreiz. Bekannt 
ist die angenehme Einwirkung auf den Drin, der intensiven 
Veilchengeruch annimmt. 

Viel gebrauchlich sind balsamische Ole zur AnfUllung 
der Atmungsluft. Die Annehmlichkeit tibersteigt wohl die 
Heilkraft betrachtlich. KiefernnadelOl und dergl. gehOren 
hierher. Vor einigen Jahren hat das Lignosulfit in der 
Inhalationstherapie eine groEe Rolle gespielt. Lignosulfit ist 
eine olige Fltissigkeit, die bei der Cellulosebereitung gewonnen 
wird. Es ist ein Gemisch zahlreicher Stoffe, unter denen 
wohl vornehmlich der reichlich vorhandenen schwefligen Saure 
die hauptsachliehe Einwirkung zukommt. Die scharfen Dampfe 
der schwefligen Saure sind ein energisches Hustenreizmittel, 
dessen heilsame Eigenschaft durch die Desinfektionskraft unter­
stiitzt wird. Die anfanglich gehegten tiberschwanglichen Er­
wartungen - man sprach von einer spezifischen Beeinfiussullg 
del' Lungen- und Kehlkopftuberkulose - haben sich nicht 
gerechtfertigt. Die Anwendungsart besteht darin, daE man in 
dem Atmungsraum den Hartmannschen Apparat - eine Vor­
richtung zur langsamen Traufelung des Lignosulfits 
aufstellt. 

5* 
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Eine machtige Einwirkung auf die auf del' Bronchial­
schleimhaut und in den Endluftraumen der Lunge stattfinden­
den Entzundungsvorgange haben diejenigen MaEnahmen, welche 
die GefaGe del' Rumpfhaut zur maximalen Erweiterung zwingen. 
Diesen Zweck erfiillen IwEer den Schropfkopfen (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 Verdun stung - durch handbreites 
Uberragen der das feuchte Tuch deckenden Schicht del' Woll­
decke oder des Gummipapiers - die vom Korper abgegcbene 
Wtirme z. T. zuriickhalt und dadurch die maximalc GeniE­
erweiterung erh1i.lt. Zu achten hat man auEer dem sehr wich­
tigen peinlichen LuftabschluE auch darauf, daE nicht durch 
zu festes Anlegen die Atmung behindert wird. Der Umschlag 
erfiillt seine Aufgabe so lange, als er die Korperwarme be­
halt. Schwierig anzulegen ist ein vorschriftsmlWiger Stamm­
umschlag bei denjenigen Kranken, deren paralytischer Thorax 
die notwendige innige Adaption des Umschlages an die 
Thoraxhaut unmoglich macht. Die in den Luftraumen 
zwischen Korperoberfliiche und Urn schlag zirkulierende Luft 
begiinstigt die Verdunstung und verursacl!t leicbt durch 
die Verdunstungskalte eine Verschlimmerung des Leidens. 
In solchen Fallen empfiehlt sicl! die Anlegung einer Kreuz­
binde urn den Thorax in Form von Achtertouren urn 
die Schultern. Uber einer feuchten Binde wird eine 
trockene angelegt und dann zum sicheren LuftabschluE 
zweckmaEig ein leicht gewebtes wollenes oder baumwollenes 
Leibchen. 

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

Besondere Aufmerksamkeit erfordert die Versorgung des 
Kranken nach Entfernung des feuchten Umschlages. Die in 
dunner Schicht den Karper deckende Fliissigkeit verdampft 
von del' warmen Haut mit groLier Schnelligkeit und bringt die 
Gefabr der Erkaltung, wenn nicht sofort nach Entfernung des 
Umschlages die Haut durch energisches Reiben getrocknet 
und warm erhalten wird. 
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Del' Charakter del' Bronchitis ist abhangig von dem Abhiingig­

atiologischen Agens. Wenngleich die pathologisch-anatomischen :r~~c~~~s 
Vorgange nul' gl'aduelle Unterschiede aufweisen, je nach del' It~~lo~i~. 
Intensitat des Entziindungsreizes, so ergeben die Bronchitiden, 
auch bei scheinbar gleichen Reizungsstufen, doch verschiedene 
Krankheitsbilder, deren Variation en durch die Infektions-
erreger gebildet werden. Die Erreger selbst, je nach ihrem 
Sitz und ihrer Virulenz, die Stoffwechselprodukte derselben, 
die Reaktionsprodukte del' befallen en Gewebe, aIle diese Daten 
el'geben das wechselvolle Bild del' 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. 

Del' tbergang del' Entziindung von den Bronchien in die Pneumonia 
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erfahrungsgemaE am haufigsten bei Kindern j bei Erwachsenen 
namentlich bei del' Influenzabronchitis. Del' erfolgte -eber-
gang del' Entziindung in das Lungenparenchym ist fast immer 
zu vermuten, relativ selten mit Sicherheit festzustellen. Das 
l!~ieber nimmt bei seiner UnregelmaEigkeit ein hOheres Niveau 
an. Bei dem einzelnen Atemzug dringt, da die erkrankten 
Luftraume dnrch Exsudate und Zellenabschilferung ausgefiillt 
werden, weniger Luft in die Lungen, es muE also das Minus 
an Luftmenge jedes einzelnen Atemzuges durch gesteigerte 
Respirationsf'requenz ersetzt werden, eine Erscheinung, die bei 
Kindern fast als einziges diagnostisches Merkmal die groBte 
Wichtigkeit beansprucht. Wiihrend in gesundem Zustande auf 
einen Atemzug annahernd vier Pulsschlage zu rechnen sind, 
verschiebt sich bei Pneumonien das Verhaltnis hiiufig auf 
1 : 2, selten auf 2: 3. Bei Erwachsenen unterstiitzen Aus­
kultation und Perkussion haufig die Diagnose. Del' Uber-
tritt del' Entziindung in die Endluftraume gibt sich durch 
Knisterrasseln kund, welches dadurch verursacht wird, dan 
del' Inspirationsstrom die durch zllhe Feuchtigkeit verklebten 
Bronchiolen und Alveolen entfaltet. In del' Regel sind nul' 
peripherische Infiltrationsherde nachweisbar, auskultatorisch 
au Bel' dem erwiihnten Symptom eventl. noch dul'ch Bronchial­
atmen, wenn durch Ausschaltung eines groEeren Lungen-
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abschnittes nur der Atmungsstrom in dem zugehorigen Bronchus 
zu bOren ist. Perkutorisch sind peripherische Herde durch 
Dampfung 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
spreehende luftgefiillte Lungenraum. Wenn nun viele Herde 
in einem Lungenabschnitt verstreut liegen, dann entspannen 
sie durch ihr groEeres Volumen die gesunden Lungenpartien, 
deren minder gespannte Luftraume den sonoren Lungenschall 
in einen hypersonoren, selbst tympanitischen umandern. 

Allmahlich, wie die katarrhalische Pneumonie entstanden 
ist, so erfolgt auch ihre Rtickbildung, im Gegensatz zu dem 
plOtzlichen Beginn und Abfall der krouposen Pneumonie. 

Pneumonia crouposa. 
1m Gegensatz auch zur katarrhalischen Pneumonie befaJlt 

die kroupose Entztindung in der Regel einen zirkumskripten 
Teil der Lunge. Das fibrinos-hlimorrhagische Exsudat erfiillt 
die Alveolen und kleinsten Bronchien, gerinnt, fliIlt dann der 
Resolution anheim und wird in diesem Zustand teils expektoriert 
odcr schwindet durch Resorption. Der Ablauf dieses Vorganges 
erfolgt in 1-2 Wochcn. 

Wir verfiigen nicht tiber ein einziges Mittel, welches mit 
Sicherheit den pneumonischen ProzeB abzuktirzen oder direkt 
gtinstig zu beeinflussen vermochte. Trotzdem stehen wir dieser 
Krallkheit nicht machtlos gegentiber. Wir konnen die Leiden 
des an Pneumonic Erkrankten erheblich lindern, miBlichen 
Komplikationell vorbeugen und geflihrlichem Kollaps erfolg­
reich begegnen. Die grOBte Gefabr droht dem Pneumoniker 
von seinem Herzen. Die Ausscbaltung eines betrlichtlichen 
Lungenabschnittes von der Atmung wird zunacbst durch fre­
quentere Respiration kompensiert, und wenn diese nicbt aus­
l'eicht, dem Organismus den notigen Sauerstoff zuzufiihren, 
dann tritt eine der Intensitat und Frequenz nach gesteigerte 
Herzaktion kompensatorisch ein, um das in geringerer Atmungs­
flache kursierende Blut in krliftigerem und schnellerem Strome 
del' Oxydation auszusetzen. Ferner hat das rechte Herz noch 
die gewaltige Blutmasse, die in dem entztindeten Gebiet sich 
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staut, zu bewaltigen, sodaB diesem Herzabsehnitt eine plOtzlieh 
immens gesteigerte Arbeitsleistung zugemutet wird. 

Es ist einleuehtend, daB die. Prognose abhangig ist, auBer Abhangig­

von dem Umfang der erkrankten Lungenpartie, von der Wider- ~r~~n~e:e 
standskraft des reehten IIerzens. Jugendlieh kriiftige Indi- H~~~k~:ft. 
viduen mit ungesehwachter Herzaktion werden selbst aus­
gebreitete Pneumonien iiberstehen, wahrend Herzkranke, Em­
physematiker, Bronehitiker, Nierenkranke, Diabetiker und Alko-
holiker leiehter del' Herzinsuffizienz erliegen. Wir haben daher 
bei der Pneumonie die immens wiehtige Aufgabe, die Herztatig-
keit zu ttberwaehen und gegebenenfalls die versagende Herz-
kraft zu stimulieren. Es ware unzweckmaEig und schadlich, 
jeden Pneumoniker von vornherein mit Herzmitteln zu fUttern. 
Das Herz gewohnt sich friihzeitig an die Heize, welche schlieB-
lieh im Augenblick der Gefahr versagen. Darum spare man 
die Heizmittel bis zum Moment, wo die sehwachere Herzaktion 
ein Eingreifen erfordert. Dureh Darreiehung schwaeherer Reiz-
mittel bewahre man sich die Moglichkeit, im Augenblick der 
Gefahr mit energisehen Mitteln die HerzschwUche zu bekampfen. 

Ein viel gepriesenes und ebenso leidenschaftlieh bekampftes Cardiaca. 

Reizmittel ist del' Alkoho1. Dureh seine leiehte Verbrennungs­
fahigkeit fungiert er im Fieber als wiehtiger EiweiEsparerj 
auBerdem aber kann man sieh nieht dem Eindruek ver­
sehlieBen, daB er stimulierend und kraftigend wirkt. Infolge 
seiner dureh das Ficber gesteigerten Verbrennung wird der 
Alkohol in del' Regel von Pneumonikern gut vertragen. Er­
weist sieh jedoch seine Darreichung als sWrend fUr das Sen­
sorium, dann tritt naturgemaB Ersatz ein, zweekmaEig dureh 
Kaftee. Koffe'in ist ein vorziigliehes Cardiaeum, das in Form 
eines kraftigen mit Milch hergestellten Kaffeeinfuses auBerdem 
als Nahrungs- und durststillendes Mittel zu schatz en ist. Das 
vortreffliehste Stimulans ist del' Kampher, in lO%-iger Losung 
in 01. olivo oder Ather subeutan verwendet. Man hiite sieh 
aber, versehwenderiseh, kritiklos Kampher zu ordinieren. Nul' 
bei gefahrlieher Herzsehwaehe und drohendem Kollaps be­
diene man sieh dieses souveranen Analeptienms, das den 
Kranken iiber die kritisehe Zeit hinwegbringt. 1st dureh 
langere Gewohnung die Kampferwirkung abgesehwaeht, dann 
steht der Arzt maehtlos dem Kollaps gegeniiber. Gegcn Herz-
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sehw3.ehe, solange sie noeh nieht in KoIlaps ausgeartet ist, 
steht uns uoeh ein vorziigliehes Heilmittel zur Verfiigung, das 
Wasser in aufierer Anwendunj. Del' maehtige Hautreiz dureh 
niedrig temperiertes Wasser wirkt refiektoriseh, Atmungs- und 
Herztatigkeit gewaltig anregend, und befreiend auf das Sen­
sorium. Vermag das Herz die in der entziindeten Lunge an­
gestauten Blutmassen trotz der Analeptica nieht zu bewaltigen, 
dann kommt therapeutisch statt der Herzreizung eine Erleich­
terung der Herztatigkeit in Betraeht, dadurch, dati del' Wider­
stand der Herzkraft herabgesetzt wird. Aufierordentlieh giin­
stig wirken daher aIle diejenigen Mafinahmen, welehe eine 
Ableitung des Blutstromes von der entziindeten Lunge erstreben, 
wie Senfteige auf del' Thoraxhaut, hydropathische Einwieke­
lungen, Jodpinselungen, troekene oder blutige Schl'opfkopfe, 
Blutegel und dergl. Direkt lebensrettend kann bei Versagen 
der Herzkl'aft infolge Stauung in der infiammatorisehen Lunge 

Aderla/l. ein Aderlafi wirken. Del' Blut- und Fliissigkeitsverlust an irgend 
einer Korperstelle bewirkt zur Ausgleiehung des Fiillungs- und 
Spannungsniveaus im GefaBsystem eine maehtige Affluxion von 
Blut und Korpel'saften naeh dem Orte der Blutentziehung. Auf 
diese Weise werden dem entziindliehen Blut- und Saftstauungs­
herd in der Lunge Fliissigkeitsmassen entzogen und damit dem 
Inhalt des reehten Herzens freiere Balm gesehaffen. Von alters 
her nimmt man den AderlalJ in der Ellenbeuge vor. Dureh 
leiehte Kompression des Oberarms wi I'd bei herabhangendem 
Arm eine Stauung in den Hautvenen des Unterarms und del' 
Ellenbeuge verursaeht, die Vena mediana tritt als deutIieher 
Strang hervor und wird unter aseptisehen Kautelen dureh ein 
seharfes Skalpell der Lange naeh in einer Ausdehnung von 
1/2-1 em inzidiert. Bei Naehlafi del' Kompl'ession pfiegt die 
Blutung zu stehen, event. wird ein aseptiseher Druekverband 
notwendig. Zu aehten ist darauf, daB die Kompression des 
Oberarmes nur den venosen Abfiufi behindern soIl, wahrend 
die arterielle Zufuhr nieht gehemmt werden darf. Es geniigt 
zur Kompression die Umgreifung der volaren 1<'I11che des Ober­
armes mit del' Hand des Assistenten, welcher den Arm des 
Kranken in Supinationsstellung erhalt. me l\Ienge des zu 
entleerenden Blutes riehtet sieh naeh dem Grade del' bedroh­
lichen Erseheinungen, dem Blutreiehtum des Kranken und 
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dem Effekt des Aderlasses. In del' Regel werden 150-300 ccm 
Blut enleert werden konnen. Haufig tritt nunmehr del' Kampfer, 
welcher vorher nutzlos verabfolgt war, in machtvolle Wirkung. 

Abgesehen von diesel' das Leben schiitzenden Cberwachung 
und Regulation del' Herztatigkeit hat del' Arzt in del' Behand­
lung del' Pneumonie noch zahlreiche andere Aufgaben zu er­
fUllen. In den ersten Tagen wird del' Kranke durch die starke 
Reizung der erkrankten Lungenpartien zu qualendem Husten 
gezwungen, urn so heftiger, wenn bei peripherischem Sitz des 
Lungenherdes auch die Pleura entziindlich erkrankt. Narcotica, 
Ableitungen auf die Thoraxhaut durch feuchtwarme UmschHige 
und die anderen derivatorischen Mittel sind hier am Platze. 
Mit besonderer Aufmerksamkeit ist das Lager herzurichten. 
Die Kranken soIl en so gelagert sein, daE die Bauchmuskulatul' 
moglichst vollstandig entspannt ist, damit sie zur Atmung und 
zum Husten in volle Funktion treten kann. Zu diesem Zweck 
muE das Lager so beschaffen sein, daE die Riickenstiitze 
etwa 110-120° gegen die horizontale Flache geneigt ist. Ein 
weiterer V <;>rteil diesel' Lagel'ung ist die Erleichterung des 
Blutabflusses von del' Lunge nach den tiefsten Stell en des 
Korpers, d. h. Glutaalgegend und unteren Extremitaten. Wenn 
auch in gesundem Zustande die ungeschwachte Hel'zkraft und 
del' Tonus del' Gefiifie die Schwerkraft des Blutes leieht be­
kampft, tritt diese in allen mit Herzschwache einhergehenden 
Krankheiten in die Erscheinung, zuweilen die Gefahl' del' 
hypostatischen Pneumonie mit sich fiihrend. Bei bereits vor­
handener Pneumonic wiirde diese Addition des Blutzustromes 
die Entziindung erheblich begiinstigen, cine Gefahr, welche 
durch die erwahnte Lagerung bekampft wird. Eine stark ere 
Abknickung des Oberkorpers ist zu vermeiden, da die dabei 
erfolgende Kompression des Bauchinhaltes das Diaphragma in 
den Thoraxraum drangt und durch dessen Beengung die 
Dyspnoe steigert. 

Wahrend des Hohestadiums del' Kl'ankheit ist sorgfaltig 
das Herz zu iiberwachen, namentlich im Beginn und wahrcnd 
der Krisis. Das Fieber ist ein vol'treffliches Reizmittel flir das 
Herz, so machtig in der Wirkung, daB ein Schwinden ernste 
Lebensgefahr verursacht. Also gel'adc dann, wenn kritisch 
die Temperatur abfiillt, wenn die gewaltige Schwankung den 

Behand­
lung des 
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ohnehin geschwachten Korper erschtittert, tritt die eminent wich­
tige Aufgabe an den Arzt, die gefahrdete Herzaktion durch ener­
gische Reizmittel tiber die gefahrlichen Stunden binweg zu er­
balten. Nul', wer solche kritische Situation am Krankenbette 
beobachtet und sich tiberzeugt hat, welch wunderbare Wirkung 
namentlich durch den Kampfer zu erzielen ist, kann die 
Schwere der arztlichen Aufgabe und deren erhebenden Wert 
gerade bei del' Pneumoniebebandlung erfassen. Stiller zwar 
und bescheidener ist das Wirken des Internisten, doch eben so 
wertvoll wie die ktihnste Tat des ktihnsten Chirurgen. 

1m Stadium der Resolution ist deren Ablauf durch aile 
diejenigen Verordnungen zu untersttitzen, welche zur Vel'fltissi­
gung des Sekretes und dessen Expektoration beitragen. Am 
meisten Vel'trauen in der lOsenden Wil'kungsfahigkeit verdi en en 
heiGe Getranke und Alkalien, deren Heilkraft man zweck­
maGig dul'ch Dal'l'eichung heiEer alkaJienhaltiger Getranke 
kombiniert. Immel'hin kann man auch das zweifelhafte Heer 
der sogen. Expektol'antien vel'suchen, wenn die warmen Alka­
lien keine volle Wil'kung entfalten. Unter keinen Umstanden 
ist in diesem Stadium del' ntitzliche Husten zu unterdrticken, 
dessen Effekt zu tiberwachen ist. Nul', wenn seine Intensitat 
im Widerspl'uch mit del' Menge des Auswurfes steht, ist er 
durch Nal'cotica zu regulieren. Eine Schwache del' Expekto­
ration ist dul'ch Dal'l'eichung von Liq. Ammon. anis., Kal. jod., 
durch Kampfer, dul'ch kalte Umschlage, event. mechanisch zu 
bekampfen, indem man durch flaches Auflegen del' Hande auf 
die seitlichen Thoraxpartien des Kranken dessen Expekto­
rationsvel'suche unterstUtzt. 

Wander- Xicht immer nimmt die kroupose Pneumonie diesen als 
~~~~. typisch zu bezeichnenden Vel'lauf. Zuweilen sind die einzelnen 

Phasen del' Krankheit wohl deutlich zu el'kennen, zeigen abel' 
nicht die bekannte RegelmiiEigkeit in del' Umbildung. Die 
Initialerscheinungen sind dann weniger intensiv, die Hepatisation 
schreitet langsamer vorwarts und befallt auch klein ere Gebiete 
del' Lunge. Nach wenigen Tagen schon rallt in del' Regel das 
nicht allzu hohe Fieber ab, del' Kl'!lllke scheint genesen, da 
setzen unel'wartet die Krankheitsel'scheinungen wieder ein, und 
dasselbe Spiel beginnt. So kann die Kl'ankheit viele Wochen 
hindul'ch in einzelnen durch verschieden lange Intervalle 
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seheinbar gesunder Tage getrennten Etappen verlaufen. Nieht 
immer setzt das interlobulare Gewebe die Grenze. Haufig 
beobaehten wir ohne ersiehtliehe Ursaehe plOtzliehen Stillstand 
del' Krankheit, die in diesel' Form del' "Wanderpneumonie" 
nul' dann einen seltenen letalen Verlauf nimmt, wenn das Herz 
del' woehenlangen Krankheit nieht gewaehsen ist. 

Da gewohnlieh nur kleinere Absehnitte uno tempore er­
kranken, sind auBer dem geringern Fieber aueh die ubrigen 
Krankheitserseheinungen, namentlieh del' Auswurf in del' Re­
solutionsperiode milder. In manehen Fallen kommt es garnieht 
zur Expektoration, weil die kleinen erweiehten Massen in den 
gesundeten Alveolen resorbiert werden. 1st jedoeh die Er­
krankung so heftig gewesen, daB eine dauernde Sehadigung 
del' Alveolen entstanden ist, so kann die Resorption ausbleiben 
und eine eitrige odeI' gangranose Umbildung stattfinden (Lungen­
abszeB und -gangran). Zuweilen findet aueh del' Tuberkelbazillus 
in diesen weniger widerstandsmhigen Geweben einen gunstigen 
Nahrboden. 

Pleuritis. 
Eine del' haufigsten Komplikationen del' Pneumonie ist die 

Pleuritis, dureh Fortsehreiten del' Entzundung von peripheriseh 
erkrankten Lungenpartien entstehend. Alle mogliehen Grade 
pleuritiseher Entzundung sind im Veriauf odeI' im AnsehluB an 
die Pneumonie moglieh, sodaB wir bier zweekmaEig die Therapie 
del' Pleuritiden im Zusammenhal1ge behandeln. Atiologiseh 
kommen auBer del' Pneumonie VOl' allem die Tuberkulose, 
dann Tumoren, Infarkt und sogen. rheumatisehe Ursaehen in 
Betraeht, wobei zu beaehten ist, daB serose und fibrinose Ent­
zundungen auf alle Reize erfolgen konnen, hamorrhagisehe 
besonders bei Tuberkulose, Tumoren und Infarkt, eiterige 
metapneumoniseh und bei Tuberkulose, bei letzterer endlieh 
aueh, wie naeh durehgebroehenem LungenabszeB und -gangran, 
die putriden Empyeme. Niemals jedoch ist die Abgrenzung 
del' einzelnen Exsudate naeh einheitliehen Bestandteilen mog­
lieh, sondern stets finden eieh Kombinationen del' entzundliehen 
Bestandteile, deren wesentJiehster die Rubrizierung bestimmt. 
Zu aehten ist darauf, daB die makroskopisehe Deutung -
namentlieh bei hiimorrhagisehen Ergussen - hOchst mangelhaft 
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ist. Ein in del' Pravazspritze vollstandig klar aussehendes 
Exsudat kann reichlich Erythrozyten enthalten, deren Uber­
sehen die Diagnose zuweilen wesentlich erschwert . 

.I!'iir die Behandlung del' Pleuritiden kommen drei Gesichts­
punkte in Betracht: die Linderung resp. Beseitigung del' Be­
schwerden, die Bekampfung del' Lebensgefahr und endlich del' 
Krankheit selbst. 

Die pleuritische Entziindung wird durch ungemein heftige 
stechende Schmerzen in del' betrofl'enenThoraxpartie markiert. 
Jeder tiefe Athemzug lost durch Zerrung und Reibuug del' 
entziindeten Pleuraflachen den stechenden Schmerz aus, sodaB 
die Kranken durch moglichst oberflachliche Atmung den 
Schmerz zu vermeiden such en. Del' Ausfall an Atmungsluft 
bei oberflachlicher Respiration wird durch die gesteigerte 
Athmungsfrequenz ausgeglichen. Die frisch entziindete Pleura 
lOst HustensWBe aus, die nul' unvollkommen gehemmt werden 
konnen und durch Erschiitterungen des Thorax die Schmerzen 
steigern. 1m ersten Entziindungsstadium, wenn auGer del' 
Hyperamie nul' splirliches Reiben odeI' ein geringer ErguE zu 
konstatieren ist, sind die Kranken in del' Wahl del' Lagerung 
behindert. Liegen sie auf del' gesunden Seite, dann werden 
durch die notwendig groBer werden den Exknrsionen del' 
kranken Seite deren Schmerzen gesteigert, wahrend die Lage­
rung auf del' kranken Seite wegen des noch unangenehmeren 
Druckschmerzes unmoglich ist. Anders verhlilt es sich, wenn 
es bereits zu einem Exsudat gekommen ist. Einerseits ist del' 
Druckschmerz bereits in del' Regel herabgesetzt, und auBerdem 
erfordert die durch das Exsudat bewirkte Beeintriichtigung 
in del' Ventilation del' kranken Seite die Lagerung aut' diesel', 
damit die gesunde Seite um so ergiebiger sich ausdehnen kann, 
ein Vorteil, den die Kranken instinktiv herausfinden. 

Be- Ein Balsam fUr die durch die unertraglichen Seitenstiche 
bandlung. "1 K k . d N' h d d' A gequa ten ran en sm arcotlCa, nac enen Ie tmung 

an Tiefe zu·, an Frequenz abnimmt. Dann kommen die anti­
phlogistischen MaGnalnnen in Betracht, entwedcr dirckt durch 
Anwendung del' Eisblase odeI' indirekt durch die derivatori­
schen Heilmittel. Die Eisblase erreicht nul' so lange ihren 
schmerzlindernden und entziindungswidrigen EinfluB, als ihre 
Tiefenwirkung hinreichend bis zum visceralen Pleurablatt er-
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folgt. Wenn eine FHissigkeitsschicht die beiden Pleurablatter 
trennt, wird die Kalte kaum das innere Blatt erreichen, daher 
die antiphlogistische Wirkung del' Eisblase in diesem FaUe 
illusorisch ist. Winl die Eisblase schlecht vertragen, odeI' hat sie 
nicht den gewi.tnschten Erfolg, dann treten die derivatorischen 
Einwirkungen in ihr Recht. Nimmt del' ErguG rapide zu, sodaG er 
in kurzer Zeit die cine Lunge auGer Funktion setzt, dann droht 
yom Herzen bel', an das platzlich ungeheuer gesteigerte Anfol'de­
rungen berantreten, groL\e Lebensgefahr, erheblich noch ver­
mehrt, wenn dUl'ch linksseitigen ErguG das Herz weit nacb rechts 
heriibergedrangt wird. Die dadurch verursachte Abknickung del' 
groGen GefHGe und ZelTUngell des Vagus ge ben haufig eine 
absolute Indikation zur kiinstlichen Entleerung des Exsudates. 

1m aUgemeinen soU man, wenn eine Indicatio vitalis nicht 
vorliegt, eine Entfernung del' Fliissigkeit nul' dann vornehmen, 
wenn das Feblen des Fiebers die Hoffnung gibt, daG das akut 
entziindliche Stadium voriiber ist. Solange das Fieber die 
Existenz del' Entziindung dokumentiert, wird naeh jedcr Ent­
leerung sich bald wieder das stark eiweillhaltige Fluidum an­
sammeln, wodurch dem Karpel' eine wesentliche EiweiGmenge 
entzogen wird. Spezifisch wirkende antipleuritische Mittel gibt 
es nicht, wenngleich auch bei del' sogen. rheumatischen Er­
krankungsform den Salizylpriiparaten ein gewisser Erfolg nicht 
abzusprechen ist, del' zum grolHen Teil wohl auf die tempe­
raturherabsetzende, schweiGtreibende und diuretisehe Wirkung 
del' Salizylpraparate zuriickzufUhren ist. 

Mit dem Schwinden des Fiebers, dem Stationarbleiben des 
Exsudates und del' Besserung des AUgemeinbefindens pflegt in 
einer Reihe von Fallen auch die Fliissigkeit durcb Resorption 
zu scbwinden. Erfolgt diesel' Vorgang nicht spontan, dann 
kann er kiinstlich angeregt werden; in erster Reihe durch aUe 
diejenigen MaGnahmen, durch welche dem Organismus E'liissig­
keitsmengen entzogen werden, d. h. durcb Cardiaca und Diu­
retica, durcb AbfUhrmittel, welche wasserige Stublentleerungen 
zur Folge haben, wie Kalomel, die l\Iittelsalze etc. und endlich 
durch die sehwei13treibenden Prozeduren. 

Fiihren aIle diese Wege nicht zum Erfolg, dann muG das Entleerung 

Fluidum kiinstlich durch Punktion entleert werden. Haufig Fliis~f:keit 
geniigt schon die Abzapfung geringer Fliissigkeitsmengen, urn pu~{~~n. 
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die spontane Resorption anzuregen. Die klinstliche 'Entfernung 
geschieht durch die Apparate von Potain oder Dieulafoy, 
welche beide auf dem Prinzip beruhen, durch Luftverdlinnung 
in einem GefiiE Aspirationswirkung hervorzurufen. Bei diesel' 
an und fUr sich harmlosen Operation sind gewisse V orsichts­
maEregeln peinlichst anzuwenden, will man VOl' recht unan­
genehmen Zufiillen den Kranken bewahren. Zunachst achte 
man auf genauen Kontakt zwischen Punktionsnadel und Ver­
bindungsschlauch. Die leicht moglichc Losung diesel' Ver­
bindung hat die sofortige Entstehung cines Pneumothorax zur 
Folgc. Ferner hlitc man sich, zu schnell groEe Exsudatmengen 
ablaufen zu lassen. Durch die zu schnelle Entfaltung del' 
Lunge wird eine groEc Blutmasse in die Lungen- und Pleura­
gefiiEe aspiriert, wodurch die Gefahr entsteht, daE infolge del' 
plOtzliehen Ableitung einer groEen Blutmasse aus dem Gehirn 
Ohnmaeht eintritt und dureh den plOtzliehen Einstrom des 
Blutes in die zarten neugebildeten PleuragefiiEe Blutungen 
in den Pleuraraum erfolgen. Dureh langsame Entlccrung, 
die 1500 eem nicht libersteigen sollte, ist diesen Zwischenfiillen 
vorzubeugen. Haufig wird man sich in del' Lage sehen, die 
Punktionen mehrmals vornehmen zu mlissen. Trotz bestehendel' 
Fiebcrlosigkeit findet stets wieder eine Ansammlung von Flui­
dum statt. In del' Regel fUhren die klinstlichen Entleerungen, 
welche dul'ch die langen Intervalle keinen erheblichen EiweiE­
verlust bedeuten, schlieElich doch zum Ziel. 

Empyem. 

Eine energische Behandlung verlangen die Empyeme. 
Wenngleich auch, namentlich bei Typhusempyemen, eine spon­
tane Resorption mehrfach beobaehtet worden ist, haben wir 
im allgemeinen die Aufgabe, ·fUr klinstliche Entleerung des 
Eiters zu sorgen. Das souverane Mittel ist die chirul'gische 
Eroffnung del' PleurahOhle naeh Rippenresektion. Man wah It 
diejenige Stelle zum Eingriff, welehe dureh ihre Tiefenlage 
die beste Gewahr fUr guten Eitel'abfiuLl bietet, ohne dureh die 
Exkursionen des Diaphragmas beeintl'achtigt zu sein, d. h. die 
5.-7. Rippe in der Axillarlinie. 

Biilausche Ein zuweilen brauchbares Vel'fahren zur Eiterentleerung 
Drainage. ist die Btilausche Punktionsmethode, deren Prinzip darauf be-
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ruht, dureh Heberwirkung den EiterabfluG zu erzielen. Die 
Indikationen und Sehwierigkeiten del' Biilausehen Drainage 
ergeben sieh aus den Uberlegungen, auf welehe Art die Hei­
lung del' EmpyemhOhlen erfolgt. Wie jeder Abszel~ ist das 
Empyem von einer eiterabsondernden Membran begrenzt, die 
naeh Entfernung des InhaIts Tendenz zur Granulationsbildung 
und narbiger Sehrumpfung del' Hohle zeigt. Naeh del' Er­
oifnung del' Pleura mit Rippenresektion heilt das Empyem da­
dureh, daG die benachbarten Partien del' viseeralen und parie­
talen Pleura im peripherischen Raum del' EmpyemhOhle durch 
beiderseitige Granulationsbildung verwachsen. Auf diese Weise 
kommt dUl'ch allmahliches Verwachsen del' Hohlenwande ein 
SchluG del' Hohle zustande. Erst sekundar wird dadureh 
eine Entfaltung del' Lunge bewirkt. Die Verwaehsung bedingt 
dUl'ch Bildung von Narbengewebe Sehrumpfung, deren Zug 
sowohl die mit del' Lunge eng verbundene viseerale als aueh 
mit del' Thoraxwand verwachsene parietale Pleura folgen 
miissen. Wahrend die Lunge nul' sehr geringen Widerstand 
dem Schrumpfungszug entgegensetzt, braucht die Thoraxwand 
eine groGe Elastizitat und Nachgiebigkeit. Ein Fehlen der­
selben kann bei kleinen Hohlen durch gesteigerte Granulations­
bildullg ersetzt werden. Bei groEen Hohlen geniigt diesel' 
Wueherungsvorgang allein nicht zur Beriihrung und Ver­
waehsung del' Granulationsflachen; es sind daher in solchen 
1!'allen Entfernungen von Rippen in weiter Ausdehnung not­
wendig, um die starre Wandung durch nachgiebige zu ersetzen. 
J e starrer die Thoraxwand, um so bessel' muB dureh moglichst 
weite AbfluB5ifnung fiir Entleerung des Eitel's gesorgt sein. 
Je elastiseher die Rippen, je kleiner die Empyemhtlhle und je 
granulationskraftiger die Hohlenwandung ist, um so kleiner 
kann die AusfluEoifnung gewahlt, d. h. das Verfahren nach 
Biilau angewendet werden. Man braucht hierzu ein mit Karbol 
z. T. gefiilltes GefaG, in dessen Inhalt das eine besehwerte 
Ende eines Sehlauches taucht, wahrend das andere Ende durch 
ein Glasverbindungsstiiek mit einem Nclatonkatheter verb un den 
wird, des sen Spitze abgesehnitten ist. Del' Schlauch wird mit 
Karbolsaure gefiillt und diese dureh Abklemmung des einen 
Endes festgehaIten. Nun wird im 6. oder i. Interkostalraum 
in del' Axillarlinie ein dieker Troikart in den Pleuraraum ein-
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gestoBen, durch dessen HHfe der Katheter eingefiihrt wird. 
Durch Abklemmung desselben dicht an der auBeren Thorax­
wand wird das Herausziehen der Troikarthiilse ermoglicht, 
ohne daB erhebliche Luftmengen in die EmpyemMhle ein­
dringen. Nun wird das auBere Katheterende durch den GIas­
ansatz mit dem karbolgefiilIten Schlauch verbunden und durch 
Entfcrnung der Klemmvorrichtung am Katheter die Heber­
wirkung in Aktion gebracht. Bis auf geringe Spuren wird 
del' in der Hohle enthaltene und gebildete Eiter auf diese 
Weise in das KarbolgenW geleitet, dessen !i'iillung mit der 
desinfizierenden Losung durch aufien angebrachte Papierstreifen 
zweckmaBig markiert wird. Ebenso werden in vorheriger Ab­
messung je 100 odeI' 200 cern durch Papierstreifen abgeteilt, 
so daB die Bestimmung del' abgeflossenen Eitermenge leicht 
moglich ist. Nach eingetretener }i'ieberlosigkeit und Besserung 
des Allgemeinbefindens kann das Sehlauehsystem verkiirzt, 
das Reservoir verkleinert werden, derart, dafi die Kranken 
die ganze Vorricbtung mit sich berumtragen konnen. lcb babe 
bei dieser Behandlungswcise Genesung eintreten sehen in Fallen, 
in denen wegen allzugrofier Schwache und anderer Kompli­
kationen eine Operation von namhaften Chirurgen verweigert 
wurde. 

Die HeHung tritt ein un tel' zuweHen hocbgradiger Thorax­
schrumpfung mit sekundarer Skoliose. Diesel' Schadignng, die 
nach ehirurgischer Empyembehandlung in gleicher Scharfe in 
die Erscheinung tritt, ist fJ'iihzeitig nach Kraften entgegen zu 
arbeiten. Atem- und allgemeine Gymnastik bekampfen die 
)[jBgestaltung. Erstere erstrebt forcierte Atmungsexkursion 
der retrahierten Seite unter Behinderung der gesunden. Dieser 
Zweck wird entweder durch mascbinelle oder manuelle Ein­
wirkungen erreieht. Atmungsstiihle mit korsettartiger Um­
schniirung des Thorax, der durch seitliche Armbewegungen 
infolge Hebelwirkung in del' gesunden Seite komprimiert wird, 
zwingen die kranke Thoraxhalfte zu weiterer Entfaltung, eben so 
Klammern, welche die gesunde Brusthalfte einzwangen. Auf 
demselben Prinzip beruhen Lagerungen auf der gesunden 
Seite, zweckmaBig mit Unterschiebung einer Roile, schliefilich 
del' Gerhardtsche Handgriff, welcher durch Einstemmung der 
del' gesundcn Seite entsprechenden Hand die Exkursion diesel' 
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Seite beeintraehtigt. - Die allgemeine Gymnastik erstrebt 
KrliJtigung der gesamten und besonders der Atmungs- und 
Riiekenmuskulatur, welehe die geanderten statischen Ver­
hiiltnisse kompensieren. Die bOse Zeit der Korsettbehandlung 
ist gliicklich iiberwunden. Durch Ruhigstellung des Thorax 
ist die Muskulatur der Inaktivitatsatrophie verfaIlen, und dam it 
der Anderung der Geriistverhaltnisse freier Spielraum gewahrt. 

Phthisis pulmonum. 

AIle bisher erwahnten Luftrohren- und Lungenaffektionen, 
sowie deren Behandlung kommen bei derjenigen Krankheit 
in Erwagung, deren Bekampfung 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 entfaltetj obwohl 
also aIle grundlegenden Faktoren sich harmonisch zu einer 
schein bar deutlich umgrenzten Krankheit vereinigen - Rein­
kultur, Tierexperiment und charakteristische pathologisch­
anatomische Veranderungen - trotz aIler dieser Daten ist ein 
bestimmtes, fiir aIle FaIle zutreffendes Resultat nieht zu er­
zielen. Die Tuberkulose gehort trotz aller Errungensehaften 
in der vorbereitenden Erkenntnis noeh immer zu den ratsel­
haftesten Krankheiten. Wir wissen, daE der Tuberkelbazillus 
der Erreger der eharakteristisehen Reaktionsprodukte istj wir 
wissen aber nieht, warum er in dem einen }<'aIle seine Lebens­
bedingungen findet, in dem anderen nieht. Wir sind noeh 
immer gezwungen, auf die fatalistisehe Idee der "Disposition" 
zu rekurrieren. Es ist uns bekannt, daE Kinder tuberkulOser 
Eltern der Gefahr der Erkrankung am meisten ausgesetzt 
sind; aber wer gibt AufkHtrung dariiber, ob in der Anlage 
der Kinder die "Disposition" schon vorhanden ist, oder ob del' 
innige Verkehr mit den kranken Eltern die Ansteekungsgefahr 
mit sieh bringt? Man sprieht von einem tuberkulOsen Habitus, . 
in der Meinung, daE diese langgestreckten, mit wei ten Inter­
kostalraumen versehenen, mageren Thoraxraume besonders zur 
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Aufnahme und Ziichtung der Tuberkelbazillen geeignet seien; 
aber wer will mit Bestimmtheit nachweisen, daG diese Thorax­
bildungen nicht bereits die Folge sind okkulter Bazillen­
wirkung? DaG solche verborgenen Keime im menschlichen 
Korper ihr Wesen treiben k 0 nne n, dafiir sprechen die sogen. 
skrofu16sen Affektionen, dafiir sprechen besonders die tuber­
ku16sen "Entartungen" nach harmlosen Lungenerkrankungen 
bei Masern, Influenza etc. Zwar bleibt in solchen Fallen die 
Deutung, daG die zunachst harmlose Lungenaffektion den 
Boden prapariert zur Aufnahme der tuberku16sen Krankheits­
erreger. Ja, aber warurn erkranken bei der supponierten 
Ubiquitat der Bazillen nicht aIle Menschen, insbesondere nicht 
aIle diejenigen Menschen, die mit Tuberkulosen in haufige 
und innige Beriihrung kommen? AIle diese Fragen harren 
der Erledigung. 

Theorieen Es ist in jiingerer Zeit eine heftige PreGfehde entbrannt, 
der 

Infektion. welcher Modus der Bazillenverbreitung anzunehmen ist. Cornet 
tritt mit groGem Eifer fiir seine trockene Zerstaubung ein, 
wahrend }<'liigge mit demselben Enthusiasmus die feuchte Ver­
breitung in allerfeinsten Spritzblaschen wenigstens als haupt­
sachlich predigt. Der Mittelpunkt des Kampfes ist meiner 
Ansicht nach verschoben. Nicht die Art der Verbreitung del' 
Bazillen ist maGgebend fiir eine erfolgende Infektion, son del'll 

Bedeutung lediglich der andere, rezipierende Faktor. Wohl jeder Mensch 
g~~~S~r;;s kommt einmal in seinem Leben in die Gefahr der Aufnahme 
I:~:k~~en. von sogen. virulenten Tuberkelbazillen, aber diese Auf-

nahme hat noch keine notwendige Infektion zur 
Folge. Diejenigen l\fikroorganismen, die kulturell und experi­
men tell sieh als virulent erweisen, brauchen diese Eigenschaften 
noch lange nicht im menschlichen Organismus zu besitzen. 
Wenn Cornet in einem V ortrage in der medizinischen Gesell­
schaft in Berlin gemeint hat, fast ware er nimmer lebendig 
erschienen, denn in seiner· N ase hatte er nach Experimenten 
mit Tuberkelbazillen diese kulturell und experimentell nach­
gewiesen; so hat er in seiner eigenen Person den Beweis 
erbracht, daG 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-



Phthisis pu]moDum. 83 

scheidend ist in beiden J<'iillen das VerhaIten des Organismus, 
d. h. das Zusammenarbeiten der menschlichen Zellen. In der 
Nase und in tieferen Abschnitten des Respirationstractus ist 
bei Wartern, Arzten etc. der Tuberkelbazillus in Kultur und 
Tierexperiment als virulent nachgewiesen worden, ohne daB 
diese Menschen jemals an Tuberkulose erkrankt sind. Und 
noch mehr Verwirrung haben in der Tuberkulosenfrage die 
origin ellen Studien Hansemanns gebracht, der Tuberkelbazillen 
in syphilitischen Gummiknoten, in einfachen Bronchiektasen 
u. a. Orten als friedliche Bewohner nachgewiesen hat. 

Soviel geht aus diesen Erwagungen hervor, daB der Mittel­
punkt in der Tuberkulosenforschung in der erwahnten Richtung 
verschoben werden muB, ein Postulat, das in der Therapie 
bereits langst erfilllt ist. Da es nicht zu bezweifeln ist, daB Ziele der 

Therapie. 
jeder Mensch einmal in die Gefahr der Aufnahme von Tuber-
kelbazillen kommtj da es Ferner keinem Zweifel unterliegt, 
daB die Infektion nur erfolgt, wenn der Karper nicht genii-
genden Widerstand den Bazillen leistet, besteht unsere prophy­
laktische und therapeutische Aufgabe in der Stahlung des 
Korpers, in der Kraftigung der ZeIlfunktionen zur Abwebr der 
verderben bringenden Keime. 

AIle therapeutischen Empfehlungen erstreben dieses Ziel 
auf den mannigfacbsten Wegen, mit Ausnabme der spezifischen 
Therapieversuche Kochs, der durch Glyzerinextrakte aus Kul­
turen der Tuberkelbazillen eine Substanz gewinnen woIlte, 
welche eine Vernichtung der Bazillen zur :F'olge haben soIlte. 
Alle Versuche dieser Art sind bisher als gescheitert zu betrachten. 

Jede vernunftgemaBe moderne Therapie der verschiedensten 
Richtung verfoIgt dasselbe Ziel, die Starkung des Organismus 
zum erfolgreichen Kampf gegen den Tuberkelbazillus. Die 
Bestrebungen nach dies em Endziele unterscheiden sich nach 
verschiedenen Richtungen: Die einen wollen· die Lebenskraft Angriffs-

d Z II d· k W-d d dO EO punkte deT er e eIre t anregen zum I erstan gegen Ie Ill- lJe-

dringlinge, andere indirekt durch Kraftigung des Gesamt- handillngo 

organism us, der Rest schlieBlich nimmt eine Zwischenstellung 
ein durch Anregung eines bestimmten Organ so Der Vertreter 
der erst en Richtung ist Liebreich, der seit Jahrzehnten mit dem-
selben Eifer filr sein Kantharidin eintritt, das durch seine 
zellanregende und -starkende Fahigkeit der erfolgreichste Be-

6* 
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kampfer del' Tuberkelbazillen sein sollte. Die Metbode vor­
siehtiger, allmablieb steigender subkutaner Injektion des Kan­
tbaridins hat sicb niebt allgemein bewahrt, sebon wegen del' 
immensen Gefabr nephritiseher Reizung. 

Ahnlieh sollte die Zimtsaure, in Form des gelosten zimtsauren 
Natrons (Hethol) intravenos appliziert, wirken, welebe neuerdings 
mit grofiem Enthusiasmus empfohlen worden ist. Immel' wieder 
liest man gnte Erfolge del' Hetholbehandlung. 

Protrahierten Kampferinjektionen sollte dureh ihre berz­
anregende Wirkung eine spezifisehe giinstige Beeinflussung 
eigen sein j Kreosot und dessen Derivate wurden als Allheil­
mittel empfohlenj scbliefilieb gibt es kaum irgend ein Mittel, 
dem niebt einmal zu irgend einer Zeit eine spezifisehe Wirkung 
auf den Veri auf del' Tuberkulose zugesproeben wurde. 

Hygie- Am meisten in del' Neuzeit anerkannt sind - dank dem 
dili~~:~~be energiseben Eintreten Brehmers und Dettweilers - diejenigen 
ban~~~ng. Behandlungsmethoden, welehe dureh allgemeine Korper­

kraftigung del' Tuberkulose entgegenarbeiten wollen. Doeh 
aueh in diesen Bestrebungen haben sieh einige streng abge­
schiedene Sekten gebildet. Die einen wollen dureh libergroEen 
LuftgenuE Besserung und Heilung erzwingen, andere dureh 
foreierte Kaltwasserbebandlung, wieder andere dureh Hohen­
luft und sonstige Luftbesonderheit, ein Teil sehliefilieh dureh 
foreierte Ernahrung. In ihrer Abgeschlossenheit sind aile 
Riehtungen libel' das Ziel hinausgeraten. Die Luftverehrer 
haben ihre Kranken jeder Unbill del' Witte rung ausgesetzt, 
die Wasserfreunde sehworen auf die Allheilkraft des alten 
Elementes, die Gebirgsbewohner preis en die Heilkraft del' 
Hohenluft, wie die Thalbewohner sieh in ihrer Atmosphare 
wobl fUhlen, und die MasternUhrer haben bis zum Erbreehen 
ihren Kranken die Nahrung einverleibtj soweit ging eine 
diesel' Sekten, dafi sie die Milch zum Allheilmittel gegen Tu­
berkulose erhob. 

Kampf In allen dies en Bestrebungen liegt Wabrheit. In mafi-
g~guebne~ie voller Benutzung und weiser Verbindung aller diesel' Heil­
al~%~~~S- mittel haben wir eine maehtige Waffe gegen die Tuberkulose, 
krankbeit. deren Bekampfung als Volksseuebe jedoeh noeh andere, mehr 

das allgemein bygienisehe und soziale Gebiet streifende Mafi­
nahmen erfordert. Del' 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 maE­
gebende Kreise fiir diese Idee zu gewinnen wuEte. All den 
groEen Bemiihungen, die 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 Reilstatten errichtet 
und allen den Tausenden, denen das Gliick des Aufenthaltes 
in solchen Anstalten ermClglicht wurde, die Hoffnung ein­
gepflanzt, daE sie als geheilte Menschen die HeilsUttten ver­
lassen wiirden. An zahlreichen Lungenkranken, deren Zu­
stand ich als Anstaltsarzt vor ihrer Entsendung in eine Heil­
statte zu begutachten hatte, konnte ich ihre letzte, kiinstlich 
gesteigerte Hoffnung bedauern, mit deren bald notwendigem 
Schwinden ein betrachtlicher Teil der Wertschatzung dieser 
Anstalten dahingehen muEte. Nicht Reilstatten sind diese 
segenbringenden Institute, sondern Heimstatten fiir Lungen­
kranke, in den en die arbeitsunfahigen Kranken ihre Arbeits­
fahigkeit, wenn auch fiir begrenzte Zeit, wiedergewinnen, und 
in den en vor allem die Kranken lernen, durch bygieniscbe 
Lebensweise und bygienisches Benehrnen sich und die Mit­
welt vor Schiidigungen zu bewahren. Eine Reilung wird in 
den allerseltensten It'allen erreicbt. Bei denjenigen Kranken, 
die so manifeste Erscbeinungen bieten, dan man sie einer Anstalt 
iiberweist, gehoren meist Jahre zur definitiven Heilung, ein 
Postulat, das bei der Massenbehandlung ein pium desideriurn 
bleiben muE. Deshalb ist die Aufenthaltsdauer in den An­
stalten nur auf Wochen zu bern essen , bis eine derartige 
Besserung eingetreten ist, daE vollige Arbeitsfiihigkeit voraus­
zusetzen ist. Ein Phthisiker, der nach ca. 5-6-wClchentlicher 
Anstaltsbebandlung arbeitsfabig geworden ist, wird durch 
doppelte Aufenthaltszeit nicbt geheilt, auch nicht in ent­
sprechendern Maj~e gebessert, sodaE es ungleich zweck­
mlWiger ist, statt del' zweiten, weniger nutzbringenden Epoche 
entweder demselben Kranken haufiger die Moglichkeit der 
Erholung zu geben oder zahlreichere Lungenkranke dieser 
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 a.llerschwierigsten arztlichen Problem en gehOrt. Die 
meisten Aussichten auf Genesung bieten Kranke mit krliftiger 
Konstitution ohne hereditare Belastung. 

Wenn alles Hei! von dem Gelingen einer Kraftigung des 
gesamten Organismus erwartet wird, so ist es einleuchtend, 
daG die Verwirklichung diesel' Erwartung abhangig ist von 
del' sozialen Moglichkeit einer entsprechenden Pflege und VOl' 
all em von dem Zustande derjenigen Organe, die man als 
Angriffspunkte del' Starkung benutzt. Versagen diese, dann 
ist aIle Therapie machtlos. Der Zustand des Herzens und del' 
Verdauungsorgane ist es VOl' allen Dingen, del' maGgehend fUr 
den Ausgang del' Tuberkulose ist. 1st deren Funktion gut, 
dann bessert sich bei moglichster Vermeidung von Schadlich­
keiten die Beschaffenheit des Blutes, dessen groGerer Sauer­
stoffgehalt wieder eine erleichterte und gesteigerte Oxydation 
ermoglicht. 1m allgemeinen gilt del' Satz, daG umsomehr 
Hoffnung auf Genesung vorhanden ist, je weniger vorgeschritten 
die Affcktion ist; bessel' jedoch wohl formuliert man die 
Prognose derart, daG man den Erfolg abhangig macht von den 
hereditaren Verhaltnissen, dem Krliftezustand des Kranken, 
von del' Moglichkeit einer langen Schonung und Pflege und 
vor allem von del' Tendenz del' Krankheit. Der Erfolg einer 
Kur allein ist maGgebend fUr berechtigte Erwartungen; jede 
andere Rechnung versagt zu hauftg. 

Die Therapie del' Lungentuberkulose verlangt wie keine 
Anfangs. andere Krankheit individualisierende arztliche Begabung. Es 

symptome. entspricht nicht del' Wirklichkeit, wenn Striimpell u.a. behaupten, 
daG die Tuberkulose zunachst Lokalerscheinungen verursacht. 
Lange bevor maniteste Symptome einer tuberkulOsen Lungen­
affektion nachzuweisen sind, machen sich die verschiedensten 
Beschwerden geltend, die allein auf eine Intoxikation zuriick­
zufiihren sind. Die Kranken werden appetitlos, matt, werden 
anamisch und neigen zu den Jastigen schwachenden Nacht­
schweillen. Dann wird ein etwaiger Verdacht durch leicht er­
hohte Temperaturen, die zu den verschiedensten Zeiten kon­
statiert werden, und event. durch verscharftes Exspirium in 
einer Lungenspitze, vielleicht auch durch vereinzelte Rassel-
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gerauscbe bestatigt. Diese Zeicben beweisen abel' scbon Hinger 
bestebende lokale Depositionen von Tuberkeln. Die Bazillen 
nisten sich entweder in den Alveolen odeI' in del' Broncbial­
wand ein, ein Ereignis, welches erst dadurch in nachweisbare 
Erscheinung tritt, wenn del' Reiz del' Bazillen resp. deren Stoff­
wechselprodukte odeI' die Reizung durch den Fremdkorper, 
den die Tuberkel darstellen, eine Entzundung in den Bronchien 
und Alveolen verursacht. Nicht also die Entwickelung del' Patholo­

Tuberkel selbst wird objektiv diagnostiziert, sondern erst die g!~~i;:::· 
sekundaren Begleiterscbeinungen. Die weiteren Symptome sind Vorgiinge. 

von dem ungemein wechselvollen anatomisch-pathologischen 
Bild abhangig, welches die Lungentuberkulose bietet. Die 
charakteristische Eigenschaft del' aus lokal gewucherten ZeBen 
und eingewanderten Leukozyten bestehenden gefaInosen Tu-
berkel ist ihr nekrobiotischer Zerfall in eine kasige Masse. Ent-
wedel' wird diese abgestofien, und es entsteht je nach del' 
Ausdehnung, d. h. je nach del' Entstehung aus mehr odeI' 
weniger aneinander gelagerten Tuberkeln das oberflacbliche 
lentikulare Geschwur und die tiefe tuberkulOse Ulzeration, odeI' 
die Masse imbibiert sich mit kreidigen Stoffen und wird von 
reaktiv elltzundlichen Bindegewebswucherungen eingekapselt. 

Zerfall und Entzundung kombinieren sich zu bOchst mannig­
faltigem Resultat. Hier bildet sich eine tuberkulOse Kaverne, 
dort eine Bronchitis, Peribronchitis odeI' eine klisige Pneumonie 
mit Ausftillung del' Alveolen und Bronchiolen mit kasiger 
Masse; an anderer Stelle uberwiegt die entzundliche Wucherung 
mit sekundarer Schrumpfung, die gewohnlich durch reich lichen 
Gehalt an Kohlenpigment die charakteristische schiefergraue 
Farbung gibt. Der fast stets zu erbringende Nachweis von 
elastischen Fasern beweist die Demarkation und AusstoBung 
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 sekundar die verschiedensten Eitererreger 
an, welche durch ihre Wirkung das Krankheitsbild komplizieren. 
Bronchitis, Pneumonie, Abszedierung und Gangrlin konnen in 
die Tuberkulose so sehr verwirl'end eingreifen, dafi eine ge-
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naue Analysierung zu den scbwierigsten Aufgaben gebOrt, noch 
dazu, wenn peripberiseh gelegene Krankheitsherde die Pleuren 
in Mitleidensehaft ziehen. 

Bevor ieh auf die Therapie auf Basis dieser Erorterungen 
genauer eingehe, will ieb einen Punkt besonders hervorbeben, 
welcher bei der Beurteilung und Behandlung der Tuberkulose 
von der grol.lten Wiehtigkeit ist, die Temperaturverhaltnisse. 

Art und Es ist eine ganz irrige Vorstellung, die sieh auf den Namen 
Bedeutung W d 1· h .. d () 1 . 1 G d 1 des un er Ie stutzt, aLl a s maXIma e renze er norma en 
Fiebers. Temperatur 37,5° anzunehmen sind. Wie ieb mieh auf den 

Hinweis von Lazarus an Tausenden von exakten Temperatur­
messungen iiberzeugen konnte, iibersteigt die normale Tempe­
ratur 37-37,2° fast nie, besonders bei Individuen, welehen wie 
den Lungenkranken eine geringe Energie der W~rmebildung 
innewohnt. Nur selten iibersteigt im Durchsehnitt im fieberlosen 
Zustande die Tempemtur 37°, w~hrend 37,50 stets ein Symptom 
fortsehreitender Erkrankung resp. entziindlieher Vorg~nge ist. 
Cbarakteristiseh ist die Art des Fiebers bei TuberkulOsen, das 
zun~ehst im remittierenden Stadium 38° wenig iibersteigt, un­
regelmiWige Kurven zeigt, zuweilen aueh 39° erreiehtj dann 
gewinnt das Fieber immer mehr den regelm~l.lig remittieren­
den, sehliel.llieh intermittierenden Charakter, der als sogen. 
hektiseher Typus ominose Bedeutung gewinnt. Selten nur tritt, 
wenn diese Art der Temperaturkurve erreieht ist, erhebliehe 
und dauernde Besserung ein. 

Von Wiehtigkeit ist die Zeit der Temperaturmessung. Es 
entspricht nicht der Wirklichkeit, in jedem Falle gegen 5 Uhr 
Nachmittags bei uns in Deutschland das Maximum del' Tem­
peratur anzunehmen. In zahlreichen F~llen erreiehen die 
Kurven urn 8 Uhr, zuweilen noeh sp~ter, ja selbst in der Naeht, 
ihren bOehsten Gipfel. Von grol.ler Wiehtigkeit ist ferner ein 
Umstand, der mir aufgefallen ist. Wir miissen zuweilen er­
staunen iiber die Zabigkeit, mit welcher ein Phtbisiker wochen­
und monatelang die intermittierenden, bis 39u und 400 reiehen­
den Temperaturen ertriigt. Diese schein bare Z~higkeit findet 
ihre Erklarung in der von mir sehr haufig konstatierten ge­
ringen Dauer der Fieberexazerbation. leh konnte naehweisen, 
dan bei einigen Kranken das Temperaturmaximum nUl' 
2 Stunden und noeh geringere Zeit, bis 30 Minuten, bestand. 
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Es ist klar, daB derartige Fieberhohen je nach ihrer Dauer 
eine verschiedene Ein- und Nachwirkung auf den Organismus 
ausuben mussen. 

Eigentumlich sind jene Typen del' Temperaturen, welche 
im Gegensatz zu dem gewohnlichen Zustand Morgens das 
Maximum zeigen. In einem Teil del' Faile ist diese Erschei­
nung dadurch zu erkHiren, daB naturlicher odeI' kunstlich 
erzeugter Schlaf zur Stagnation von Sekreten gefUhrt hat, 
welche durch Resorption die Temperatursteigerung verursachen. 
Mit del' Expektoration diesel' Massen pflegt die Fiebersteigerung 
zu schwinden. Es ist dadurch eine ErkHirung flir das Zu­
standekommen des Fiebers gegeben; andere Quellen sind die 
tuberkulOsen Prozesse, ferner die entzlindlichen Vorgange, 
Eiterungen etc. Gegen Ende des Lebens stell en sich haufig 
Kollapstemperaturen ein, entweder absolute odeI' relative. 
Erstere zeigen einen Abfall auf 34° und noch niedriger, 
wahrend bei den relativen Kollapstemperaturen scheinbar 
normale Hohen erreicht werden; in Wirklichkeit abel' liegt 
in sol chen Fallen nul' eia maBiges Sink en des hochgelegenen 
Fieberniveaus VOl'. 

Die Temperaturverhaltnisse sind deshalb von immensem Bedeutung 

Wert fUr die Therapie, weil diese einmal durch vorhandenes d::tJ:~~~­
Fieber eine wesentlich andere Richtung erhalt, dann auch, f~ra~\~is~:_ 
weil jede unzweckmamge Behandlung sowie jede Ver- handlung. 

schlimmerung ihren Ausdruck in einer Alteration des Wiirme-
etats findet. Es ist eine Eigentumlichkeit des Phthisikers, 
bei dem geringsten Schwanken del' Temperatur mit gewaltigen 
Ausschlagen zu reagieren. Ein Schnupfen, welcher beim 
normal en Menschen vielleicht eine Temperatursteigerung bis 
37,5-38° verursacht, bringt beim Phthisiker haufig plOtzliche 
Anstiege bis 39° und noch hOher zu stande. Wiihrend del' 
ganzen Behandlung ist daher sorgfaltig die Temperaturkurve 
zu verfolgen, welche die therapeutischen MaBnahmen wesent-
licll bestimmt. 

Fiebernde Phthisiker mussen absolute Ruhe halten. Diesel' 
Satz findet kaum noch ernste Gegner. Die kranke, in ent­
ziindlichem Fieberzustand bcfindliche Lunge braucht wie jedes 
entziindete Organ moglichste Ruhigstellung. Ein spezifisches 
antifebriles Mittel mit dauernder Wirkung existiert nicht. 
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Es hat eine Zeit gegeben, in del' man in dem neuentdeckten 
Heer der Antifebrilia spezifische Fieber- und Heilmittel gefunden 
zu haben glaubte, bis man sich fiberzeugen muGte, daG die 
schnell vergangliche Wirkung keine wesentliche Besserung 
hinterlieG. Nach Fortlassen des Antifebrile tritt kompensatoriseh 
eine exzessive Warmebildung ein, die im Verein mit der das 
Herz ungunstig beeinftussenden Wirkung diesen Mitteln nul' 
selten Indikationen zur Anwendung bietet. In wenigen Fallen 
gelingt es, durch Darreiehung einer geringen Dosis (1/2 g An­
tipyrin und entspreehende Mengen der anderen Antifebrilia) 
ca. 1 Stunde vor dem zu erwartenden Temperatur-Maximum 
eine subjektive und objektive Besserung zu erzielen. 

Besser bekampft man das Fieber dureh aIle diejenigen 
MaGnahmen, welehe eine Besserung des aligemeinen Zustandes 
und damit eine Beseitigung des Fiebers erstreben. 

Aligemein anerkannt ist die wunderbare Wirkung einer 
Freiluftliegekur. Der Kranke wird in entspreehender Kleidung 
in mogliehst bequemer Lage tagsuber del' Luft- und Sonnen­
wirkung ausgesetzt. Das Luftbad mit seiner gemaGigten 
Warmeentziehung und milden reftektorisehen Anregung der 
Warmebildung ist das geeignetste Mittel zur Hebung del' 
Oxydationsvorgange im Organismus. Die Sonnenbestrahlung, 
deren exzessive Einwirkung dureh Sehirmvorrichtungen, Kopf­
bedeekungen mit Nackensehutz und dergl. verhindert wird, hat 
zweifeIlos aueh auf ehemisehe und nach neueren Befunden auf 
bakteriologisehe Prozesse gunstigen EinftuB. Die Korperruhe 
ferner bedingt eine Herabsetzung im Verbraueh. SehlieGlieh 
kommt die geistige Ruhe und Fernhaltung aller Sehiidliehkeiten 
in Betraeht bei der Analysierung der einzelnen die Fl'eiluft­
liegekur begrundenden V orteile. Tatsaehe ist, daG bei vor­
siehtiger Anwendung derselben der Stoffweehsel gesteigert wird, 
der Appetit sieh hebt, dureh Erleiehterung del' Oxydations­
vorgange die Blutbesehaffenheit sieh bessert und etwaiges ge­
ringes Fieber hiiufig schwindet. Wenn man aIle diese Erfolge 
zweifellos aueh dureh mannigfaehe andersal'tige Heilfaktoren 
erreiehen kann, so ist doeh del' Vorteil del' Liegekur nieht zu 
verkennen, daB durch das mogliehst einfaehe und angenehme 
Mittel das denkbar beste Resultat erzielt wird - wenn nicht 
Sehematismus, sondern individualisierendes arztliehes Denken 
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die Vorschriften leitet. Zunachst ist klar, daB man den Grad 
del' Wiirmeentziehung fiir jeden einzelnen Kranken bestimmt. 
Anamische, schwachliche Lungenkranke wird man in moglichst 
geschiitzter und windstillel' Gegend lagern, event. mit Herab­
setzung der Wiirmeentziehung durch warmere Kleidung odeI' 
Wolldecken. Vor aHem sind kalte FiiBe und Knie zu ver­
meiden. Einige Kranke wird man nur in den Stunden des 
Sonnenscheins die Liegekur gebrauchen lassen, wahrend ro­
bustere Patienten weniger abbangig von klimatischen und 
atmosphiirischen Verhiiltnissen sind. Es ist ein Unding, die 
Freiluftkur derart zu forcieren, daB man jeden Kranken 
ausnahmslos jeder Witterung aussetzt. Nur durch maBvolle 
Beschrankung ist del' ungestOl'te Erfolg zu erwarten. 

Auch in der Ernahrung sei man bei all em DberfiuB vor- Erniibrung. 

sichtig. Zwcifellos gilt der Grundsatz, daB del' Appetit nicht 
maBgebend ist fiir die Menge der zu bewaltigenden Nahrung. 
Auch ohne GenuB verzehrte Nahrungsmittel werden assimiliert 
und steigel'll sogar durch Hebung des Ernahrungszustandes 
die Appetenz. Diese Erfahrung darf jedoch nicht zu fiber­
triebenen Zwangsmitteln berecbtigen. 1m allgemeinen ver-
dient das Prinzip Anerkennung, durch hiiufige Mahlzeiten in 
kriiftiger, leicbt verdaulicher Nahrung groBe Mahlzeiten zu 
umgehen. Die atonische Magenmuskulatur bezwingt geringere 
Volumina, selbst wenn sie haufig gereicht werden, leichtel' 
als voluminose und seltene Mahlzeiten. Es muB aucb als 

,fiberwundener Standpunkt betrachtet werden, in jedem Falle 
einer VerdauungsstOrung durch Darreichung nur fiiissiger 
Nahrungsmittel eine Besserung des Appetits und del' Ver-
dauung zu erwarten. Die haufigste Ursache der Vel'dauungs-
stOl'ung sind nicht so sehr Anomalien in del' Sekretion del' 
Verdauungssafte als in der Schwache del' Magenmuskulatur. 
Fliissige Nahrung muB durch groBes Volumen den relativ ge-
ringen Gehalt an Nahrstofi'en ausgleichen, und da man weiB, 
daB Wasser von del' Magenwand so gut wie garnicht resorbiert 
wird, muLl die gesamte Flussigkeit in den Darm hineinge-
trieben werden, eine fUr die atonische Magenmuskulatur 
schwere Aufgabe. Das Prinzip der Ernahl'1lng besteht also in 
der Darreichung solcher Nahrungsmittel, welche bei leichter 
Verdaulichkeit, konzentriertel' 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 del' Nahrung zu erschOpfen. Moglichste Ab­
wechselung ist ein vortreffliches Stomachicum. Auch die 
Idee, die Nahrung moglichst reizlos herzustellen, hat keinerlei 
Berechtigung. 1m Gegenteil, miiEige Wiirzung ist als milder 
Appetitreiz nul' zu befiirworten. In den veralteten DHit­
vorschriften sind einige Daten vorhanden, die zu Unrecht 
noch immer peinlich befolgt werden. Immel' wieder begegnet 
man von Arzten gegebenen Gesetzen wie: Vermeiden Sie aIle 
schweren Speisen als da sind: Kartoffeln, Brot, Erbsen, 
Fette etc. Diese Vorschriften sind falsch. AIle erwahnten 
Nahrungsmittel sind vortrefflich, auch fUr den verwohnten 
und leicht reizbaren Magen del' Phthisiker, wenn die Zu­
bereitung nul' zweckmlWig ist. In den Kartoffeln haben wir 
ein bekommliches, nahrhaftes und wohlschmeckendes Nahrungs­
mittel, wenn sie in gekochtem, moglichst heWem Zustande 
durch ein Haarsieb durchgedrtickt und -- aIle Manipulationen 
in moglichst groBer Hitze vorgenommen - mit Milch resp. 
Sahne und Butter verriihrt werden; event. kann noch ein Ei, 
das in 1 EBI Off'e I Fltissigkeit verquirlt wird, in den Brei 
hineingertihrt werden. Das derart hergel'ichtetc Kurtofi'elptiree 
gentigt allen diatetischen Anforderungen. 

In gleicher odeI' ahnlicher Weise werden Erbsen, Linscn, 
Mohrrtiben, Teltower Riibchen, Maronen etc. zubereitet. Von 
groBerWichtigkeit sind fUr den gewohnlich im Unterernahrungs­
zustand befindlichen Phthisiker die Fette. Unerreichbar an 
Bekommlichkeit und Geschmack ist noch immer die Natur­
butter, als deren Ersatz die Pfianzenbutter, Margarine und 
Sana sich um die Palme streiten. Fettreicher, abel' schwerer 
verdaulich sind die fiiissigen und weichen Fette, wie Ganse­
schmalz, Schweineschmalz etc. Ein altbewahrtes, haufig gut 
bekommliches Produkt ist del' Lebertran, dem man auch 
schon den Ruhm einer spezifischen Heilkraft fUr die Tuber­
kulose beigemessen hat. Lipanin ist neuerdings als besserer 
Ersatz angepriesen worden. Weitere dHitetische Angaben, be­
sonders tiber die ungemein wichtige Milch und deren Derivate, 
sind in dem Kapitel del' Therapie del' Verdauungskrankheiten 
zu finden. 
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Alle Muhe und jeder errungene Vorteil ist hinnmig, wenn Abhartung. 

es nicht gelingt, durch sachgemaEe Pftege und Abhiirtung 
del' Haut die Erkaltungsgefahr zu beseitigen, welcher del' 
Phthisiker immer wieder unterliegt. Durch geringe, nur 
wenige Tage dauernde Erkaltungen gehen alle die Fort-
schritte verI oren, die man durch muhevolle Behandlung in 
Wochen errungen. Die Hebung dieser Gefahr ist schwer, die 
schwerste Aufgabe vielleicht, die an den Phthisiotherapeuten 
herantritt. 

uber das Wesen der Erkaltung ist viel debattiert worden, 
bisher ohne Resultat der GewiEheit. Uber das Vorhandensein 
von Erkaltungskrankheiten wird niemand mehr im Zweifel 
sein. Meiner Ansicht nach erfolgt eine sogenannte Erkiiltung 
dann, wenn das peripherische HautgefaEsystem durch einen 
Kaltereiz in langer dauernden Krampfzustand gerUth, wodurch 
groEe Blutmassen dorthin geworfen werden, wo latente Krank­
heitserreger vorhanden sind, welche durch den plOtzlich be­
wirkten Afflux von Nahrungsmaterial zum Aufkeimen ver­
anlaEt werden. Bei cbronisch 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 Krankheitserregel' vor­
handen ist, wird diesel' durch den ZuftuE groEer Blutmassen 
zum Aufflackern del' Entzundung gebracht. Del' gesunde 
Mensch reagiert auf einen seine Haut treffenden Kaltereiz ent­
wedel' mit baldiger Erweiterung del' HautgefaEe nach kurz 
dauernder Kontraktion, odeI' die in das Korperinnere ge­
triebenen Blutmassen richten nirgends erheblichen Schaden an, 
so dass spurlos del' Kaltereiz mit seiner Wirkullg vorubergeht. 
Del' Phthisiker ist diesel' Gefahr urn so haufiger ausgesetzt, als 
er in den NachtschweiEen mit ihrer Verdunstungskalte eine 
haufige Ursache zur Erkaltung findet. Die eminent wichtige 
therapeutische Aufgabe besteht in der Erziehung der Haut­
gefaLle zu normaler Funktion. Wie schon aus den haufigen 
Klagen uber kalte Hande und FuLlc, fcrner aus dem anamischen 
Aussehen del' meisten Lungenkranken hervorgebt, befinden 
sich die peripherischen HautgefiiLle gcwohnlich im Zustande 
dauernder Kontraktion, welche durch Reize auch geringeren 
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Grades ad maximum gesteigert wird. Damit ist die Warme­
abgabe gehindert, es fehIt der von der Peripherie ausgehende 
reflektorische Reiz zur Warmebildung, die Haut wird durch 
mangelhafte Nahrungszufuhr in ihrer wichtigen perspiratorischen 
Funktion gehemmt. Alle diese Ubelstande werden erhOht 
durch die Histigen profusen NachtschweiBe, deren Zersetzungs­
produkte sich in den Poren der Haut festsetzen. 

Das beherrschende Mittel zul' Pflege und Kraftigung der 
Haut ist das Wasser. 

Zunachst kommen indifferente Bader in Betracht zul' 
Reinigung und guten Durchfeuchtung der Haut. Diese Bader 
- ca. 32-35° C. - konnen taglich in 10-15 Minuten langer 
Dauer zur Anwendung kommen. Man achte nul' auf eine 
gute Versorgung des Kranken nach dem Bade (conf. S. 11). 
AuBer del' hautpflegenden Eigenschaft kommt dies en Badern 
zweifellos eine allgemein beruhigende, hustenherabsetzende 
und schlafanregende Einwirkung zu. Dann kommen die 
kalten Abreibungen in Betracht. Von dem Erfahrungsgrund­
satz ausgehend, daB je starker del' Reiz, je kraftiger und plOtz­
licher die Kontraktion der HautgefaBe, urn so energischer und 
schneller deren Erweiterung zu erwarten ist, wendet man 
zweckmaBig zu den kalten Abl'eibungen kiihler temperiel'tes 
Wasser an, ca. 12 -- 8-gradiges. Zur Vel'meidung zu groBer 
Warmeentziehung und zu gewaltigen Reizes werden die kalten 
Abwaschungen zunHchst nur partiell vorgenommen, mit Be­
schleunigung del' Reaktion, d. h. der Gef'aBerweiterung durch 
mechanische Reize. Die Erfahrung hat gezeigt, daB man 
zweckmaBig mit del' Behandlung der Brust beginnt, die durch 
Auflegen eines feuchtkalten Tuches odel' mittelst eines 
Schwammes benetzt wird. Dann wil'd sofort durch Reiben 
mit einem moglichst l'auhen Tuch die Reaktion hervol'gerufen. 
Am nachsten Tage nimmt man die gleiche Prozedur am 
Abdomen vor, dann am Riicken und der Glutaalgegend, 
schlieBlich an den Extremitaten. Dann unterzieht man, naeh­
dem die einzelnen Abschnitte der Reihe naeh an mehreren 
Tagen derart behandelt wurden, groBere Partien der Prozedur, 
etwa Brust und Leib, Riicken und obere Extl'emitiiten und 
die ganze untel'e Kol'perhalfte. SchlieBlieh kann del' ganze 
Korper in einer Sitzung zur Reaktion gezwungen werden, ent-
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wedel' durch Einwickelung in feuchtkalte Laken odeI' bessel' 
durch kalte Halbbiider mit gleichzeitiger odel' folgender 
energischer Frottierung. Auf diesem Wege kann das periphe­
rische GefaBsystem zu normaler Funktion erzogen werden, 
sodaB dUl'ch physiologischen Tonus del' HautgefiiBe die ge­
ordnete Regulation del' Warmebilanz gesichert wird, ferner 
Kaltereize an del' prompten Reaktion del' GemBe wirkungs­
los abprallen. Diesc ~IaBnahmen werden fUr die Praxis ge­
nugen, wahrend in Anstalten mit modernem Komfort und 
groBem Pflegepersonal kompliziertere hydrotherapeutische Pro­
zeduren erfolgreich angewendet werden. 

Die sorgfiiltige Hautpflege und dadurch erzielte Rebung Behand­

des Allgemcinbefindens hat in del' Regel auch das Schwinden J~!e~8!. 
del' Hi.stigen NachtschweiBe zur Fo)gc. Bleiben diese trotz 
del' Wasserbehandlung bestehen, odeI' sind die hydrotherapeu-
tischen Prozeduren aus auBeren Grunden odeI' wegen schlechter 
Einwirkung auf den Kranken nicht anzuwenden, dann werden 
die NachtschweiBe zunachst durch altbewahrte Hausmittel be-
kampft, wie Milch mit Kognak (1 Teel. Kogn. auf ca. 200 g 
Milch) VOl' dem Schlafengehen, odeI' 2 Tassen Salbeitee, kalt 
getrunken. Sind dicse Mittel erfolglos, dann kommt Agaricin 
(0,01) odeI' Atropin (0,0005-0,001) in Anwendung. SchlieBlich 
wird man durch lokale Beeinflussung derSchweiBdrusen deren 
profuseI' Sekretion zu steuern suchen, durch Waschungen mit 
spiritu6sen Flussigkeiten, am besten Fl'anzbranntwein, odeI' 
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 SchweiBdrusen deren notwendige It'unktion 
allzusehr beeintrachtigt. Durch vorsichtige Teilpinselungen 
mit del' die Nasenschleimhaut scharf reizenden Flussigkeit 
wird man die profusen SchweiBausbruche zu verhuten 
such en. Besser sind entschieden aHe diejenigen )[aBnahmen, 
welche indirekt durch Besserung des Allge~einzustandes, 

besonders del' Rant, die Histigen und gefahrlichen SchweiBe 
beseitigen. 

Die Ursache derselben ist noch nicht mit Sicherheit er­
kannt. In einigen Fallen nul' sind die SchweiBausbruche 
durch die teleologische Annahme zu erkHiren, daB del' Korper 
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dureh Verdunstungskalte das Fieber bekampfen will. Aber 
einmal ist es noeh nieht entsehieden, ob die bei den profusen 
SchweiGen beobachteten Temperaturabfalle als Ursache oder 
Folgcerscheinung des Warmeausgleiches aufzufassen sind; 
ferner kommen die NachtschweiGe auch bei vollig fieberlosen 
Kranken vor, sodaB wir uns wohl mit der Hypothese toxischer 
Einfliisse begniigen miissen. 

Als Ersatz fUr diese diatetisch hygienischen Behandlungs­
method en sind eine Unzahl von angeblich spezifisch wirkenden 
medikamentOsen Mitteln empfohlen worden, den en z. T. zweifel­
los ein giinstiger EinfluB, aber durchaus nicht in dem ver­
meintlichen UbermaBe, zuzusprechen ist. Am meisten Ver­
trauen verdient der Kampfer, der in Alexander einen be­
geisterten Vorkampfer gefunden hat. Kampfer regt die Herz­
kraft an und hebt die Euphorie. Sein geriihmter Zellenreiz 
ist wohl nur als indirekte BeeinBussung durch die vermehrte 
Blutzufuhr infolge der gesteigerten Herzkraft aufzufassen. 
Der Kampfer wird am besten subkutan, taglich in steigenden 
Dosen, appliziert, etwa derart, daB eine W oche hindurch 3 cg, 
dann 4 cg etc. bis taglich 0,1 g gegeben wird. Kampfer per 
os genommen, wird haufig sehr schlecht vertragen. Es 
laBt sich jedoch nicht leugnen, daB bei man chen Kranken 
keinerlei unangenehme Reizwirkung des Intestinaltractus 
wahrzunehmen ist. Wo also die subkutane Injektion auBeren 
Schwierigkeiten begegnet, ist eine innerliche Darreichung zu 
versuchen. 

Die neuerdings warm empfohlene Zimtsaure wird intra­
venos dem Karper einverleibt, in Iangsam steigender Dosis 
bis 1B mg, beginnend mit 3 - 5 mg. Statt der Zimtsaure 
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 
groBten Teil auf die Bekampfung pathologischer Zersetzungs­
vorgange im Magen-Darmkanal zuriickzufiihren, eine Wirkung, 
auf deren Wert erst neuere Forscher aufmerksam gemacht 
haben. Es ist nachgewiesen worden, daB je nach der Intensitat 
der krankhaftcn Zersetzungsprozesse die GroBe der aus­
geschiedenen Kreosotmengen variiert. Uberschussige Dosen 
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werden unverandert eliminiert; daber die Darreicbung groEer 
Kreosotmassen unnotig ist. Ein geringerer Teil der Kreosot­
wirkung ist vielleicbt auf seine minimale Ausscbeidung durch 
die Broncbialscbleimbaut zuriickzufiihren. 

An Stelle des zuweilen schlecht vertragenen Kreosots (in 
Gelatinekapseln zu 1/2 - 1 dg, 3 x tagl., oder 1 Teil Kreosot 
auf 2 Teile Tinct. Gentianae, 20-80 Tropfen 3 x tagl. in reich­
lich Milcb oder in Wein) werden eine Legion Ersatzmittel an­
gepriesen, unter denen das Guajacol. carbon., das Guajac. 
valerian. (Kreosotal), Kreosot. valerian. (Eosot), das Tbiocol 
(Schwefelsaureverbindung des Guajacoi. carb.) und endlicb das 
Sirolin (eine Losung des Tbiocols in Sirup) die bekanntesten 
sind. Ihre Vorziige sollen sie durcb die leicbtere und ge­
steigerte Loslicbkeit besitzen; in der Praxis hat sicb ein 
nennenswerter Unterscbied in der Wirkung nicbt zur Evidenz 
erwiesen. In vielen Anstalten und baufig in der Privatpraxis 
wird je nacb Belieben eines der erwahnten Mittel unterscbieds­
los ordiniert. Es empfieblt sicb, zunacbst den Erfolg der 
hygieniscb-diatetiscben Bebandlung abzuwarten, und erst bei 
mangelbaftem Erfolg den Nutzen eines der erwiibnten Mittel 
zu versucben. Wenn nach ein- bis zweiwocbentlicher Dar­
reicbung kein Effekt zu konstatieren ist, wird man auf diese 
Gruppe der Heilmittel verzichten konnen. 

AIle Beschwerden, welche durch die entziindlich katar­
rbalischen Broncbial- und LungenverHnderungen verursacbt 
sind, werden nach den oben erwahnten Gesicbtspunkten 
bekampft. 

In der Behandlung des Pbthisikers ist der Psychotherapie 
ein weiter Spielraum gegeben. Nach Brehmers Ausspruch ist 
fast jeder Tuberku16se ein Neurastheniker, eine Wabrbeit, die 
jeder erfahrene Arzt besUitigen wird. Die langdauernde Krank­
heit, die leicbte Empfanglichkeit fiir ErklUtungsreize, die Furcht 
vor ibnen, die Appetitlosigkeit, das Heer der subjektiven Be­
scbwerden wirkt derart zersetzend auf das Nervensystem, daE 
dessen labiler Gieichgewichtszustand nur als notwendige Folge­
erscbeinung zu erwarten ist. 

Eine besondere Besprecbung verlangt die Bebandlung Hlimoptoe. 

einer bilufigen Komplikation der Lungentuberkulose, der 
Hamoptoe. Verursacht wird diese in der Regel durch Berstung 

Lipowski, Leitfadcn, ~,Auf]' 7 
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eines groGeren LungengcHiGes innerhalb einer tuberkulOsen 
Kaverne. Man darf sich nicht vorsteHen, daG die Gefli.6wand 
selbst von Tuberkeln durchsetzt wird und dadurch rupturiert 
- dieser Vorgang ist deshalb nicht haufig, weil del' Reiz del' 
Tuberkeln sich auf die Media und Intima fortsetzt, wodurch 
eine Thrombosenbildung veranlaGt wird - sondern die GeraGe 
werden durch tuberkulOse Umbildung und ZersWrung der Um­
gebung isoliert, es entsteben infolge del' dadurch bedingten 
ErnahrungssWrung del' Wandung, die trotz eigener Gefiifie 
nicht ausbleiben kann, und VOl' aHem in 1<'olge des aufgehobenen 
Gegendruckes Erweiterungen del' GeHiGe, die bei del' Briichig­
keit del' Wandung und den heftigen Thoraxerschiitterungen 
beim Husten leicht zu Rupturen fiihren. In einigen seltenen 
Fallen kommt es auch ohne destruktive Prozesse allein durch 
die entziindliche Affluxion in die erkrankten Lungenarterien 
zu parenchymaWsen Blutungen und selbst Berstungen kleinerer 
GefaGe. 

Die wichtigste therapeutische Frage ist die Anwendung 
von Narcoticis. Auf del' einen Seite steht del' unzweifelhafte 
Vorteil einer Beruhigung und Herabsetzung des die Blutung 
unterhaltenden Hustens, auf del' anderen Seite die Furcht, 
durch Herabsetzung del' Sensibilitat del' Bronchialschleimbaut 
eine Stagnation del' Blutmassen in den Broncbien und durch 
deren Zersetzung die Entwickelung einer Pneumonie zu ftirdern. 
Es folgt aus diesel' Uberlegung die Notwendigkeit, die un­
gemein heilsame Beruhigung durch geringe Dosen eines Nar­
coticums zu erzwingen, wenn es nicht del' arztlichen Kunst 
gelingt, durch seclische Einwirkung die gewohnlich boch­
gradigste Aufregung eines Lungenbluters zu bekampfen. Man 
findet den Kranken mit bleichem Antlitz, nicht so wegen des 
Blutverlustes, sondern aus Schreck, mit fliegendem Atem, dem 
durch die Auskleidung del' Bronchien mit Blut fortwahrend 
bestehenden Hustenreiz schrankenlos nachgebend. Aile Be­
wegungen sind hastig, iiberstiirzt, aile Verordnungen, auch aus 
Laienmunde, werden kopflos befolgt. Es ist einlcuchtend, daG 
del' in Folge del' Hautanamie nach innen gedrangte Blutstrom 
die Blutung begiinstigt, daG del' exzessiv beschleunigte Atem, 
die fortwabrenden HustenstOGe, die bastigen Bewegungen den­
selben Effekt baben. Die iiblichen Vorscbriften bestehen in 
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del'Verordnung 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 groEen Mengen (1 EEl. 
und dariiber) Salz, von Sauren sind als Volksmittel belicbt. 

Folgende Dberlegungen seien mil' gestattet. Hauflg wird, 
da Hamoptysen gerade im Beginn von Lungentubel'kulose sich 
gern einstellen, dem Arzt gar nicht die affizierte Seite bekannt 
sein, und da eine Untersuchung selbstverstandlieh verboten ist, 
wird die Eisblase auf gut Gliick auf den Thorax aufgelegt. 
Die Kaltewirkung hat aber nur dann Sinn und Erfolg, wenn 
zufallig dem Arzt der Sitz der Erkrankung bekannt ist und 
zufallig die blutende Stelle peripberiscb so nahe der Thorax­
wand liegt, daE sie von der Eiswirkung erreicht wird. In der 
iiberwiegenden Mehrzahl der FaIle werden diese Bedingungen 
nicht gegeben sein, und dann bat die Eisblase die Wirkung, 
daE sie die Blutmassen von den ihrer Einwirkung unterliegen­
den Haut- und 'l'horaxgefaEen in tiefere Gegenden treibt, auch 
dahin, wo die Blutung vor sich geht. 

Ferner verordnet man Eisstiickchen zum Schlucken. Del' 
einzige Zweck dieser Verordnung kann der sein, durch die 
Kaltewirkung eine Anasthesie des Pharynx, vielleicht auch der 
Trachea durch Dbertragung der Kalte vom Osophagus in die 
davor gelegene Luftrohl'e zu erzielen. Diese Wirkung kann nur 

-el'reicht werden, wenn die Eisstiickchen in toto den Osophagus 
passieren. Wird die Verordnung nun ohne nahere Vorschriften 
gegeben, dann sieht man, wie die Kranken sich mit einem 
groEen Stiick Eis im Munde abqualen, ohne daE dadurch, da 
das Eiswasser sich bald erwarmt, der geringste El'folg erreicht 
wird. Man mache daher die genaue Angabe, daE erbsen- bis 
bohnengroEe Eisstiickcken aUe zehn Sekunden geschluckt 
werden sollen. Man lasse den Kranken jedesmal bis 10 z1ihlen, 
um seine Aufmerksamkeit abzulenken. Gelingt es der iirzt­
lichen Gewalt, durch trostenden und ermahnenden Zuspruch den 
Kranken zu beruhigen, dann wird in der Regel die Blutung 
bald von selbst aufhoren. Man mache den Kranken darauf 
aufmerksam, dafi die Hamoptoe von keinerlei Gefahr begleitet 
sei, daE die Ers6heinung die Eigentiimlichkeit besitzt, die 
Befallenen in die gl'ofite Aufregung zu versetzen, daE die 
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Blutung sofort spontan aufhOrt, wenn der Kranke sich beruhigt. 
Man ZWillgt ihn zu ruhiger Atmung, Hi.fit den Hustenkitzel 
gewaltsam unterdrlicken und ihm nul' dann Folge geben, wenn 
Blut herausbefordert werden solI. Eventuell empfiehlt es sich, 
durch eine Scheininjektion (aqua dest.) eine Suggestivwirkung 
zu erstreben. Ergotin ist theoretisch und praktisch so wenig 
ermutigend, dafi seine Injektion umgangen werden kann. Sichel' 
ist nul', dafi Ergotin auf die Uterusmuskulatur kontrahierend 
wirkt; sein Einflufi auf die gesamte Gefiifimuskulatur ist sehr 
bestritten, ja es gibt sogar Autoren, welche dem Ergotin eine 
gefiifikontrahierende Wirkung zusprechen, mit Ausnahme der 
Lungengefiifie. Dafi durch die Austreibung der Blutmassen aus 
den verengten GenWen in die unbeeinflufite Lunge hier ein 
gewaltiger Afflux entstehen mufite, ist klar. Viel zweck­
mlWiger ist die Injektion von Kodein in geringer Dosis 
(0,03 g) oder Hero'in (0,003- 0,005). Letzterem sagt man 
nach, dafi es beruhigend und verlangsamend auf die Atmung 
wirke; daher ist seine Anwendung gerade bei der Hamoptoe 
indiziert. Guten Erfolg sah ich zuweilen von heifien Sitzbadern, 
welche durch AnfUllung des gewaltigen Blutreservoirs in dem 
machtigen Gefafigebiet des Unterleibes der Lunge grofie Blut­
mengen entziehen und infoJge der dadurch verursachten Gefafi­
kontraktion zur Stillung der Hamoptoe beitragen. Gelingt es 
nicht, der Blutung Herr zu werden, und entsteht durch den 
Blutverlust eine Lebensgefahr durch Versagen der Herztatigkeit 
bei ungenugender Fullung des Gefafisystems, dann kann durch 
Kochsalzinfusion (siehe Seite 36) oder durch Wickelung der 
Extremitaten die Gefahr gehoben werden. Die Umschnurung 
del' Extremitaten hat den Zweck, durch Austreiben des Blutes 
resp. durch Behinderung des Einstromens das Gefafisystem des 
Rumpfes und vor allem des Gehirns und das Herz besser zu 
fUllen und dadurch die Herztatigkeit aufrecht zu erhalten. 
Durch Hochlagerung resp. Suspension der Extremitaten kann 
dieser Zweck noch besser erreicht werden. Zu huten hat man 
sich vor schwacher Konstriktion, durch welche nul' del' venose 
Blutabflufi behindert wird, wahrend der Zuflufi durch die tiefer 
liegenden Arterien ungehemmt erfolgt. Unter diesen Um­
standen wird eine grofie Blutmasse in den Extremitaten zu­
ruckgehalten und dadurch die Gefahr des Versagens del' Herz-
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tatigkeit gesteigert. DaB die Einwickelung der Extremitaten 
vom distal en Ende zu beginnen hat, bedarf wohl kaum der 
Erwahnung, ebenso, daB man durch Cardiaca die Herzkraft 
stimulieren wird. 

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

IJarynxphthise. 
Es ist und wird vielfach gestritten, ob es eine primare 

Kehlkopfschwindsucht gibt, oder ob diese stets eine Folge­
erscheinung einer bestehenden, wenn auch okkulten Lungen­
erkrankung ist. Bei aHem theoretischen Interesse, welches 
diese Frage verdient, ist diese Entscheidung fur die Praxis 
von geringer Wichtigkeit, weil eine tuberkulOse Kehlkopf­
erkrankung eine bestandige Gefahr fUr die Lunge bildet, 
welcher dieses Organ fruher oder spater 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 Drusen. 
Die vier makroskopischen Typen tuberkulOser Gewebsver­
anderung sind: Infiltration, Ulzeration, Tumor und miliares 
Knotchen. Diese spezifischen Veranderungen kom binieren sich 
mit Sekundarvorgangen, welche durch die Geschwursbildung 
ausgelOst werden, wie entzundliche Infiltration, Abszedierung, 
Perichondritis. 

Die klinischen Erscheinungen, welche an die erwahnten Symptome. 

anatomischen Veranderungen im Larynx sich knupfen, sind 
Husten, StOrungen in der Stimmbildung, Schmerzen, Parasthe-
sien und Atembeschwerden. Der Husten wird von den ver­
schiedensten Stell en des Respirationstractus ausgelOst; am 
leichtesten sprechen die Bifurkationsstelle und die Interary-
gegend auf Reize an. Die Stimmbildung kann gestOrt sein 
durch Lasion oder Vernichtung der schwingenden Membranen 



102 Erkrankungen des Respirationstractus. 

oder durch Behinderung deren notwendiger Annaherung. 
Schwellungen der Taschenbander, der subglottischen Gegend, 
der Regio interarytaeno'idea, entzundliche Erkrankungen der 
Arytano'idgelenke oder Ankylose derselben maehen die An­
naherung der Stimmbander mehr oder weniger unmoglieh. 
SchlieJUieh konnen entziindlieh infiltrierte Muskeln oder hoch­
gradige Schwache derselben, als Teilerscheinung einer allge­
meinen Korperschwaehe, die StimmbUdung stOren. 

Das qualendste und gefahrliehste Symptom tuberkulOser 
Larynxerkrankung ist das Schluckweh. Dieses wird 8.usge­
lOst durch entziindliehe Veranderung alIer derjenigen Teile, 
die beim Schluckakt bewegt oder vom gesehluckten Bissen ge­
troffen werden. Ais Ursachen der Sehluekschmerzen sind daher 
Erkrankungen der Epiglottis, der aryepiglottisehen Falten, 
der Arytano'idgelenke 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 AlIgemein­
und Larynxzustandes abgeben, weil das heftige Schluckweh 
die Nahrungsaufnahme beeintrachtigt, hierdurch eine Unter­
ernahrung, ein Krafteverfall bewirkt wird, der seinerseits eine 
rapide Verschlimmerung des laryngealen Befundes im Gefolge 
hat. Die Parasthesien, welche durch die fast stets zu konsta­
tierende Kehlkopfanamie bedingt sind, miissen nach Schech 
als Ausdruck einer allgemeinen ErnahrungsstOrung aufgefaBt 
werden. Diese Erseheinungen bestehen gewohnlich in einem 
Gefiihl von Troekenheit, Kratzen, Husten, seltener in einer 
Hyperasthesie oder groBeren Empfindlichkeit gegen Temperatur­
wechsel. 

Die Kurzatmigkeit schlieBlich ist wohl zurn groBten TeU 
von den gleiehzeitigen Lungenveranderungen abhangig. Jeder 
Zustand jedoch im Kehlkopf, durch welchen eine freie Luft­
zufuhr in die Lunge gehindert wird, verursacht einen Ersatz 
der durch den behinderten Atemzug verringerten Luftmenge 
durch Haufigkeit der Atmung, besonders wenn durch irgend 
eine, selbst geringe Anstrengung das Sauerstoffbediirfnis ge­
steigert wird. 

Wenn aueh die Prognose im allgemeinen wenig Hoffnung 
gewahrt fiir eine Heiltmg der Kehlkopfschwindsucht, so sind 
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wir Arzte doch nicht zur resignierten Untatigkeit verdammt. 
Wir konnen helfend eintreten. Wir konnen das Leben der 
Kranken urn l\lonate, selbst um Jahre verlangern, wir konnen 
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 N ahrungsaufnahme, jeder Schling­
versuch wird ihn der Narkose entreiBen und die Qual en 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 Lungenveran­
derung diese mitbetreffen. Mit del' Besserung des Lungenleidens, 
welche den Allgemeinzustand hebt, die Temperatur herabsetzt, 
Husten und Auswurf vermindert, wird naturgemaB auch del' 
Kehlkopf in gunstigere Bedingungen gebracht. 

Die direkte Behandlung der Larynxtuberkulose yerfolgt 
zwei Intentionen: Bekampfung del' tubel'kulOsen Verandel'ungen 
und der unmittelbar oder mittelbar dul'ch diese verursachten 
Beschwerden. In den meisten Fallen wird mit der Beseitigung 
der krankhaften Zustande der Teile deren sWrender EinfluB 
entfernt werden; zuweilen jedoch mussen wir uns mit dem 
symptomatischen Erfolg bescheiden, dessen Wert zum Teil 
auBel'ordentlich groB ist. Beiden therapeutischen Richtungen 
gerecht sind zwei MaBnahmen, die fast in jedem FaIle von 
Larynxtuberkulose geboten sind: Ruhe und Anwendung VOIl 

permanenter Kalte. Die Erkrankung mag in beliebiger Form 
irgend ein Gebilde im Kehlkopf betroffen haben, stets wird 
die kranke Stelle durch Korperbewegung mehr und minder 
alteriert. 

l!'ur 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 stehellden Teile bewegt, 
derart, daB ilian den 1\1. arytaen. transversus wegen seiner 
unaufhOrlichen Tatigkeit mit dem Herzmuskel verglichen bat. 
Durch jede Kol'perbewegung wird die Atmung intensiYer, 
die Atemzuge tiefer, die konkomitierenden Keblkopfbewegungen 
ausgiebiger, del' Glottisspalt, entsprechend dem groBeren ein-
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stromenden Luftvolumen bei der Inspiration, weiter, die Be­
wegungen und Zerrungen der Stimmbander und der mit ihnen 
im Zusammenhang stehenden Gebilde grOBer. Moglichst 
ruhige Lage, durch welche die Atmung gleichmlWig, nicht 
forciert wird, gibt daher das erste therapeutische Gebot: 
Ruhigstellung des kranken Organs. Aus dies em l<::rfordernis 
ergibt sich ohne weiteres das Verbot des Sprechens, sowohl mit 
als ohne Stimme. Von gleicher Wichtigkeit ist die lokale An­
wendung von Kalte. Jede tuberkulOse Infiltration, noch mehr 
die tuberkulOse Ulzeration bedingt primar oder sekundar 
durch eingeschleppte andersartige Entziindungsreize eine ent­
ziindliche Schwellung der erkrankten Teile. Nach alter Er­
fahrung ist das beste, weil einfachste entziindungswidrige Mittel 
die Applikation von Kalte, welche die affiziel'ten Partien 
in moglicbster N1ihe treffen soll. Die Wege flir eine den 
Larynx in seinem Innern erreichende Kaltewirkung ist die 
KaltebefOrderung durch den Scblingakt, zweitens das Ein­
dringen von der Oberflache des Halses aus. Der erste W cg 
wird zweckmamg benutzt, wenn die Erkrankung Teile be­
troffen hat, welche durcb die geschluckten Massen getroffen 
werden, d. h. Epiglottis, die Plicae aryepiglotticae, osopbageale 
Flache der Regio interarytaen. Das einfachste Kaltemittel ist 
das Eis, welches in Form etwa erbsengroller Stiicke in toto 
geschluckt wil'd, oder in Gestalt des l!'ruchteises. Ein anderes 
Kaltemittel sind atberische Ole, welche, in den Larynx ge­
spritzt, dort durch Verdun stung Kalte erzeugen. Obenan steht 
das haufig el'probte Oleum Mentholi in wechselnder Konzen­
tration, bis 20%. Von der AullenfHiche des Kehlkopfes bringt 
man die Kalte durch eine permanente Eiskravatte zur Tiefen­
wirkung. 

Zuweilen geniigen beide Mallnahmen, um in wenigen 
Tagen eine iiberraschende Besserung zu bewirken. Namentlich 
in den Fallen, in denen die erheblichsten Veranderungen im 
Larynx durch entziindliche Vorgange bedingt sind, erreicht 
man durch Rube und Kalte erstaunliche Erfolgc. Bei anderen 
Kranken geniigen diese kardinalen Verordnungen allein nicht. 
Eine allgemeine, fiir jeden Fall zutreffende Behandlung kann 
es nicht geben, wei! die tuberkulOse Affektion verschiedene 
Formen zeigt, deren jede einzelne besondere Eingriffe erfordert, 
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noch modifiziert durch den besonderen Sitz. Zur Ausfiihrung 
aIler therapeutischen lokalen Applikationen sind au£er links­
handiger Laryngoskopie die rechtshandige Fiihrung des Pinsels, 
del' Spritze und des PulverbHisers erforderlich, Forderungen, 
denen durch geringe Cbung leicht gerecht zu werden ist. 

Zum Pinseln des tuberku16sen Larynx haben sich aus der Milchsiillre­

Fiille der empfohlenen, in der allgemeinen Praxis zu ent- han~1;mg. 
behrenden Mittel nur wenige konstant behauptet; au£er der 
Milchsaure, der man seit der Einfiibrung durch Krause eine 
Art spezifische Einwirkung zuschreibt, das altbewahrte Argentum 
nitricum und das schmerzstillende Kokain. Die Indikation zur 
Milchsaurebehandlung ergibt sich aus der Uberlegung, welchen 
Erfolg wir uns von der Saure versprechen konnen. Sie 
hat vor anderen atzenden Stoffen den Vorzug, daE sie die 
tuberkuli:isen Granulationen leichter und voIlstandiger zerstOrt, 
obne auf gesunde Gewebe eine besonders deletare Einwirkung 
zu zeigen. Wenn sich also ein tuberkuli:ises Ulcus mit weichen 
Granulationen auf dem Grunde oder in der Umrandung 
del' Behandlung darbietet, dann wird man Aeidum lactieum 
einwirken lassen. Die Granulationen werden verschorft, stollen 
sich ab, es wandelt das tuberkuli:ise Geschwiir sich in ein 
einfaches urn. Hieraus ergeben sich zwei Erfordernisse. 
Zunachst muE die Saure kraftig in die Granulationen ein-
gerieben werden, urn eine moglichst ausgedehnte Imbibition 
zu erzielen, und dann muE der Korper durch Allgemein­
behandlung in eine Verfassung gebracht werden, daE ge-
sunde, die Heilung des Geschwiirs herbeifiihrende Granu-
lationen emporsprieEen konnen. Handelt es sich jedoch 
urn fest infiltrierte Massen, dann wird man von der Milchsaure 
keine besondere Einwirkung erkennen, da harte Infiltrationen 
der Imbibition nicht zuganglich sind. In sol chen Fallen miissen 
der Milchsaure durch chirurgische Eingriffe die Wege eroffnet 
werden, eine Moglichkeit, welche in der allgemeinen Praxis 
nur selten gegeben sein diirfte. "Was die chirurgische Be­
handlungsmethode der Larynxphthise anbetrifft", sagt Heryng, 
"so mochte icll ausdriicklich betonen, daE sie nicht fiir die 
Anf1inger bestimmt ist, auch diirften die Larynxphthisiker 
nicht das entsprechendste Einiibungsmaterial fiir den an­
gehenden Spezialisten bilden". Die Haufigkeit der Anwendung 
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der Milchsaure hangt von der Reaktion ab, welebe das Mittel 
hervorruft. 1m allgemeinen mull naeh Heryng an dem Grund­
satz festgebalten werden, die Pinselungen niebt eher zu wieder­
holen, bevor der Effekt der fruheren Einreibungen, resp. die 
fruhere Reaktion nieht gesehwunden ist und die Schorfe sich 
nieht gelOst haben. Zweckmafiig fiir die Anwendung des Atz­
mittels ist vorhergehende Kokainisierung (mit 10 bis 20%-iger 
KokainlOsung) und allmahliche Steigerung in der Konzentration 
der Milchsaure. Man beginnt etwa mit 20 % - iger Lasung. 

Arg. nitro Nach 3-4 Tagen ist der grauweiLle Schorf geschwunden, dann 
folgt eine 40--60 %·ige Lasung. Dem Argentum nitricum sind 
ebenso wie der Chromsaure engere Grenzen gezogen. Fur 
flache Geschwure sowie zur Beseitigung stark katarrhalischer 
Entzundung ist ihre Anwendung indiziert. Die Konzentration 
richtet sich nach der beabsichtigten Einwirkung. Uber die Art 
der Hallensteinanwendung siehe S. 49. 

/{okain. Die Applikation von Kokain kann auf verschiedene Art 
erfolgen: durch Pinselung, durch Auftraufelung und durch 
submukase Injektion. Neuerdings hat man ZUl' Vermeidung 
der Kokainintoxikation Eukain angewendet, das wegen seiner 
weniger intensiven und zuverlassigen Einwirkung und seines 
gleich teuren Preises und der jungst berichteten hOsen Intoxi­
kationen vorlaufig dem Kokain noch nicht den Vorzug streitig 
mach en konnte. 

Von Einspritzungen in den Larynx kommt in Betracht 
auGer dem Kokain resp. dem Eukain vorzugsweise das oben 
erwahnte 01. Mentholi; von Einblasungen: Dermatol, Nosophen, 
Orthoform, Morphium, CodeYn. phospho und Antipyrin. Urn das 
Eindringen der Pulver in die Trachea zu verhuten, muG man 
im Augenblick der Insufflation zum GlotisschluLl phonieren 
lassen. Dermatol und Nosophen werden zur einfachen Desin­
fektion in den Larynx befOrdert. Ihr Wert besteht auLler in 
der desinfizierenden Kraft in ihrer feinen, mechanisch nicht 
reizenden Verteilung und ihrer Geschmacklosigkeit, Eigen­
sehaften, welche die Anwendung des fruher gerlihmten Jodo­
forms verbieten. Orthoform ist lleuerdings mit Erfolg gegen 
schmerzende Ulzerationen angewendct worden. Es beruhrt 
nicht den Gcsehmack, ist ein weiches, fein verteiltes Pulver, 
das desinfiziert und analgesiert. Es wirkt nul' bci Applikation 
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auf ulzerose FHichen, wo seine Einwirkung auf die freien 
Nervenendigungen ermoglicht ist. ZweckmaBig fand ich eine 
)Iischung mit Dermatol, wodurch die hygroskopische Eigen­
schaft des Orthoforms gemildert und eine bessere Desinfektion 
erzielt wurde. Seine Wirkung halt nach meinen Erfahrungen 
2-6 Stunden an. Zur Schmerzlinderung wird in Pulverform 
farner das Morphium in Mischung mit Dermatol (0,005-0,01 
auf 0,25), bessel' das Codei'n. phospho (0,03) angewendet. Schmerz­
lindernd wirkt schlieGlich in manchen }<'allen Antipyrin mit 
Amylum zu gleichen Teilen, wohl hauptsachlich durch Uber­
deckung del' freiliegenden schmerzenden Ulzerationen. Die 
Herrschaft zur Beseitigung namentlich del' qualenden Schluck­
schmerzen hat das Kokain sich erhalten. Seine unangenehmen 
Eigenschaften sind aufier del' Intoxikationsgefahr (Antidot: 
.Atherinhalation) das zuweilen sehr unangenehme Knollen­
geflihl, die nul' wenige Stunden anhaltende Wirkung, del' un­
gemein teure Preis und schlieGlich folgende unerwiinschte 
Wirkung, auf die Lazarus besonders aufmerksam macht. In­
folge der absoluten Unempfindlichkeit ist die ulzerose Flache 
allen Insulten ausgesetzt, die sonst durch die Sensibilitat 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 
Gbergang del' laryngealen in die osophageale Flache trifft, 
beginnen die Schluckschmerzen, die nul' durch ZerstOrung der 
freiliegenden Nervenendigungen, am besten durch Milchsaure, 
beseitigt werden. Sieht man also ein Ulcus in der Regio 
interarytaen., das Neigung zur Ausbreitung nach oben zeigt, 
so mufi mit aller Energie eine Heilung des Geschwiirs nach 
den erorterten Gesichtspunkten erstrebt werden. 

Von aufierordentlicher Wichtigkeit bei der Behandlung DWtetische 

von Schlingbeschwerden ist das diatetische Verhalten. AIle ha1{:'r~lIIg. 
Speisen, welche mechanisch oder chemisch den Larynx reizen, 
miissen streng vermieden werden. Am besten geschluckt werden 
Speisen in gallertartiger Form, dann breiige Nahrullg, schliefi-
lich Fliissigkeit. Am zweckmaBigsten ist nach 1\1. Schmidt 
dicke Milch, welche im Sommer vier, im Winter flinf Tage ge-
standen hat, Eierspeisen, Puddings, rohe Eier, dicke, durch-
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geschlagene Sup pen etc. Manche Kranke schlucken fast ohne 
Schmerzen, wenn sie den Kopf nach vorn uberbeugen odel' 
die flussigen Speisen in der Bauchlage durch ein Rohl'chen 
aufziehen. Wenn del' Wein Husten verursacht, so kann man 
ihn auch als Klystier vera brei chen ; er wird da sehr schnell 
aufgesogen und reizt nicht, wenn man ibn mit Ei verruhrt 
gibt. Die beste Behandlung del' Schlingbeschwerden, die 
kausale, ist von del' laryngologischen Tiicbtigkeit des Arztes 
abhangig. In einzelnen Fallen - bei Ulzeration del' Umschlag­
falte in del' Regio interarytnen., bei Perichondritis, bei so er­
heblicher Schwellung, dall die Speise sich kaum durchpressen 
Hillt etc. - ist die kausale Therapie relativ leicht moglich. 
In einzelnen Fallen wird jedoch die Kunst des geiibtesten und 
erfahrensten Laryngologen die sichere Ul'sache der Schling­
beschwerden vergeblich suchen. 

Dieselbe Schwierigkeit bietet die kausale Therapie des 
Hustens. Zu dessen AuslOsung sind bei einem Larynxphthisiker, 
dessen Lungen gleichfalls tuberkulOs sind, so zahlreiche Be­
dingungen gegeben, duG es in dem einzelnen 1<~alle schwer 
wird, die wirkliche Ursache zu erforschen. Es soll auch gar 
nicht in del' Absicht des Arztes liegen, jeden Hustenreiz zu 
beseitigen: "Tch halte es nicht fiir gut", sagt M. Schmidt, "den 
Husten zu unterdriicken, da er ja das von der Natur bestimmte 
Mittel ist, die infektiOsen Stoffe mittelst des Auswurfs heraus­
zubefOrdern und durch tieferes Einatmen zur Ventilation der 
Lungenalveolen beizutragen. Einen Husten, del' leicht Schleim 
befordert, soll man nicht dampfen, wenn er die Nachtruhe nicht 
zu sehr stOrt. Ein narkotisches Rezept gehort zu den seltensten 
Verordnungen in meiner Sprechstunde." 

Zur Entscheidung del' wichtigen Frage, ob ein bestehendel' 
Husten im Interesse des Ol'ganismus die Expektol'ation besorgt, 
oder ob er als Reizhusten ohne Herausbeforderung von Aus­
wurf Zll betrachten ist, mull der Arzt die Art des Hustens und 
seines Effekts genau beobachten resp. beobachten lassen. Die 
Menge des Sputums muG in einem gewissen Vel'haltnis zul' 
Haufigkeit des Hustens stehen, wenn auch die Masse des 
durch einen HustenstoG expektol'ierten Auswurfs je nach del' 
Lungenveranderung variiert. Es hangt ferner die Art des 
Hustens von del' Konsistenz del' ausgeworfenen Massen abo 
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Von EinfiuG fUr den Charakter des Hustens ist dann der 
Kraftezustand des Patienten, der Befund seines Kehlkopfes 
und schlieGlich der Nervenzustand. Aus diesen Faktoren setzt 
sich die Art und Ausdehnung des Hustens bei jedem Kranken 
zusammen. Die zweckmliGige Begrenzung der RefiexauslOsung 
erfordert daher Beobachtung und Uberlegung seitens des 
Arztes. Nur wenn man einen zweckmaGigen Effekt vermiGt, 
wird man gegen den Husten vorgehen. Zuweilen wird man 
den Husten durch Herabsetzung der Lungen- resp. Bronchial­
sekretion beschranken. In einigen Fallen wird die Konsistenz 
des Auswurfs eine Regulation des Hustens ermoglichen, be­
sonders durch Verfiiissigung eines ziihen, sich schwer von dem 
Sekretionsboden lOsenden Sputums. Durch zweckentsprechende 
Lagerung des Kranken kann das Auswerfen erleichtert werden, 
durch allgemeine Kraftigung nach bekannten Gesetzen, durch 
Kampferinjektionenj ferner durch Fernhalten aller der Schlid­
lichkeiten, welche bekanntermaGen oder nach besonderer Er­
fahrung Husten bewirken. Wenn infolge Behinderung des 
Glottisschlusses ein qualender etfektloser 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 AniaG den Patient en befallt. 
In jedem FaIle von Reizhusten solI man den Larynx und be­
sonders die Regio interarytaenoYdea sich zu wiederholten Malen 
ansehen. Die erfolgreiche Untersuchung und Behandlung der 
anders lokalisierten, einen Reizhusten bewirkenden Llisionen 
wird selten ohne spezialistische Ausbildung moglich sein. In 
jedem Falle versuche man durch Erziehung den Husten zu 
ul1terdriicken, die jedoch nur bei intelligent en Person en von 
Erfolg begleitet sein wird. Da hliufig der Reizhusten derart 
entsteht, daG der Patient einen geringen Kitzel im Halse mit 
einem leisen HustenstoG 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 Bekampfung des ersten Reizes den Hustenkrampf 
vermeiden. Man rege den Patienten an, einell klein en Reiz 
durch ruhiges Atmen, vielleicht durch einen kleillen Schluck 
kalten oder warmen Wassers zu bekampfen. Haufig wird der 
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Erfolg nicht ausbleiben. Unterstiitzt wird die Therapie durch 
Kraftigung des Nervensystems durch eine hygienisch-diatetische 
Allgemeinbehalldlung. Durch Herabsetzung del' Reflexerreg­
barkeit wird das Hustenzentrum weniger haufig erreicht, durch 
Funktionsminderung gekraftigt. sehwerer auf einen Reiz an­
sprechend, und so konnen allmahlich einzelne Bahnen fUr die 
Reflexleitung vollstandig ausgescbaltet werden. 

Emphysem. 

In inniger .klinischer Verbindung mit chronis chen Luft­
rohrenkatarrhen steht das Emphysem. Haufig wird die Ent­
scheidung schwierig sein, welche Affektion als primare aufzu­
fassen ist. Zum Verstandnis diesel' Frage sind folgende Dber-

Entstebung legungen notwendig. 1st die Schleimhaut del' kleineren und 
pt:;s~:~. kleinsten Bronchien entziindlich katarrhalisch geschwollen, so 

daB das Lumen mehr oder weniger verlegt ist, dann nimmt 
die Atmungsluft bei del' Inspiration den am leichtesten zu 
passierenden Weg, d. h. in die gesunden Lungenraume. Dureh 
diese Ausschaltung del' kranken Partien muB die Inspiration 
entweder haufiger werden oder durch Tiefe Kompensation 
schaffen, wodurch die gesunden Lungenabschnitte iiber die 
Norm gedehnt werden. Bei diffuser Erkrankung muB durch 
gewaltsame Inspirationen das Lumen der Bronchien erschlossen 
werden, sodaB wiederum bei del' exzessiv tiefen Inspiration 
eine Dberdehnung del' Alveolen erfolgt. Bei del' Exspiration 
miissen infolge derVerengerung del' Luftwege die muskularen 
Hilfskrafte in Aktion treten. Die durch Muskelwirkung ver­
ursachte Verkleinerung des Thorax bedingt eine Kompression 
des gesamten Thoraxinhaltes, also nicht nul' del' Alveolen, 
sondern auch del' kleineren Bronchien, durch deren VerschluB 
die komprimierte Alveolarluft eine Uberdehnung del' Wandung 
zur Folge haben muB. Diese Schadigungen wirken in erhOhtem 
MaBe beim Husten. Da diesel' in del' Sprengung del' Glottis 
durch die komprimierte Lungenluft besteht, wird bei jedem 
HustenstoB die Alveolarluft in erhohte Spannung gebracht, 
deren deletare Einwirkung auf die elastische Wandung nicht 
ausbleiben kann. Zunachst tritt als :B'olgeerscheinung aller 
diesel' Schadlichkeiten ein Dberdehnungszustand del' Lungen­
raume ein, ein Volumen pulmonum auctum. Infolge 
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mangelhafter Ernahrung der uberdehnten Alveolarsepta, in 
denen bei der erhOhten Spannung die Blutzirkulation behindert 
ist, verfallen diese der Atrophie, und es entstehen dadurch 
grofiere Luftblasen als Ausdruck des mit Substanzverlust einher­
gehenden Emphysems. Durch Ausschaltung der Septa mit 
ihrem reichen Gefafinetz ist das Volumen der Blutleiter stark 
eingeengt, und die notwendige Folge del' gleichbleibenden 
Blutmasse ist eine Blutuberfiillung der Lunge, welche eine 
entzundliche Affektion ungemein fOrdert. Die Heilungschancen 
eines Katarrhs bei Emphysem sind aufierordentlich ungunstig. 
Das blutuberffillte Organ unterhalt die Bildung des zahen, 
dem Produktionsboden fest anhaftenden Sekretes, und durch 
Verminderung des Luftvolumens und der Spannung der Lungen­
raume 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 FaIle von Emphysem zurBeobachtung, 
die als primarer Verfall der ElastiziUit und der Substanz auf­
zufassen sind. In relativ jugendlichem Alter begegnet man 
bei Kranken, die keinerlei lungenhlahenden Schadlichkeiten 
ausgesetzt waren, den hochgradigsten Emphysembildungen. 
Bei diesen Menschen war die Lunge nicht mit der fUr das ge­
wohnliche Leben erforderlichen Widerstandskraft ausgeriistet. 
Die elastische Kraft versagte fruhzeitig, 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 I<'alle wird das Herz in Mitleiden­
schaft gezogen, derart, dafi der Emphysematiker an Versagen 
del' Herztatigkeit zu Grunde geht. Da, wie erwahnt, durch 
Ausschaltung grofier Gefafibezirke in der Lunge die gleiche 
Blutmasse durch engere und im ganzen erheblich klein ere 
Wege getrieben werden mufi, ist der Widerstand des rechten 
Herzens gewaltig gesteigert, und dasWohlbefinden desEmphyse­
matikers ist von der Kompensationsfahigkeit des rechten 
Herzens abhangig. Jede Therapie des rein en Emphysems hat 
sich daher der Herztatigkeit unzupassen. DasEmphysem 
selbst ist irreparabel. 
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Fur die praktische Beurteilung sind drei Stadien zu unter­
scheiden. Das erste, in hOherem Alter physiologisch, gibt 
seiner geringen Erscheinungen wegen kaum AniaE zum thera­
peutischen Einschreiten. 1m zweiten Stadium empfindet der 
Kranke nur dann den Ausfall der Lungensubstanz, wenn 
groEere Anstrengungen den Sauerstoffbedarf steigern. Das 
Endstadium endlich ist durch die Herzinsuffizienz charak­
terisiert. 

Wenn die in Frequenz und Extensitat gesteigerte Atmung 
den Ausfall der Atmungsoberflache nicht mehr zu decken vel'­
mag, dann tritt an das ohnehin uberburdete Herz die Aufgabe, 
den durch die Atmung nicht mehr in ausreichendem MaEe zu 
schaffenden O·Gehalt durch krllftigeres und schnelleres Hin­
durchtreibcn des Blutes durch die Lunge zu verschaffen. Die 
Behandlung dieses Zustandes unterscheidet sieh in nichts yon 
der Therapie der Herzaffektionen, die im foIgenden Kapitel be­
sondere Besprechung finden wird. 

Bei bestehendem Katarrh ist das zllhe Sekret und der 
schadigende Husten zu bekampfen. Nicht zum mindesten ist 
schlieElich auf die Fernhaltung aIler del' Schadlichkeiten zu 
achten, welche die Respiration oder gar den Husten steigern 
oder die Herzkraft unniitz in Anspruch nehmen. Die Versuche, 
durch Erleichterung der Ausatmung in verdunnte Luft heil­
kraftig zu wirken, kommen fUr 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 bronehiale. Ieh spreche von 
einem Krankheitsbild, das empirisch aus einer Gruppe von 
Erseheinungen konstruiert wird. Das Wesen der Krankheit 
selbst ist unbekannt. Man hat im asthmatischen Sputum einige 
eigentumliche Gebilde - die Leydenschen KristaIle, die 
Curschmannschen Spiralen etc. - gefunden, denen man Mio­
logische Bedeutung beilegte. Es ist jedoch erwiesen worden, 
daE die Kristalle nicht ausschlieElich beim Asthma vorkommen, 
sondern uberall 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, da~ diese Gebilde durch Wirbelwege der 
Atmungsluft in schleimig fibrinos gefiillten Rohren mittlerer 
Weite experimentell gebildet werden konnen. 

Meiner Ansicht nach unterscheidet man zweckmaBig den 
asthmatischen Zustand von dem asthmatischen Anfall, der ge­
wohnlich den ersten einleitet und sich haufiger wahrEmd des­
selben wiederholt, in kaum stiindiger bis tagelanger Dauer. 
Der asthmatische Anfall ist charakterisiert durch plOtzlich auf­
tretende hochgradigste Atemnot, die besonders das Exspirium 
betrifft. Die Kranken, plOtzlich von dem Anfall iiberrascht, 
werden vom qualendsten Lufthunger gepeinigt. In der Regel 
tritt der Anfall Nachts ein. Die Kranken versuchen durch An­
wendung alIer respiratorischen Hiilfskrafte den akut ent­
standenen Luftmangel zu ersetzen und eilen haufig instinkt­
maBig an das geoffnete Fenster, urn durch Zufiihrung frischer 
Luft den Ausfall an Sauerstoff zu decken. Diese Beklemmung 
und Erstickungsangst ist nur durch die plotzlich erfolgte 
StOrung zu erklaren. Allmahlich tritt, auch ohne objektive 
Besserung, Gewolmung an den Zustand und Beruhigung ein. 
Es ist sogar erstaunlich, wie gering haufig bei der gewaltigen ob­
jektiven Orthopnoe die subjektive Atemnot erscheint. Die 
Kranken, deren gesamter Atmungsapparat in maximalster 
Funktion sich befindet, sprechen mit klarer Stimme, husten 
nnd zeigen ein verhaltnismaBig erstaunliches Ma~ von Be­
herrschung ihrer Atmungsluft. Charakteristisch ist das laute, 
langgezogene, mit Brummen, Pfeifen und Sum men uutermischte 
Atmungsgerausch, das besonders das Exspirium begleitet. 
Auf diesem Gerausch hat man die Theorie aufgebaut, da~ das 
Asthma auf einem Krampi' der Muskulatur der kleineren und 
kleinsten Bronchien beruhe. Zur Erklarung aller objektiven 
Erscheinnngen ist dazu aber noch die Annahme notwendig, 
da~ gleichzeitig ein vasoneurotischer V organg stattfindet, der 
zur Durchflutung der Schleimhaut mit groGen Blutmassen und 
Bildung des eigentiimlichen, am umgekehrten Glase baftenden 
Sputums fiihrt. 

Wenn der asthmatische Anfall allmahlich abgeklungell ist, 
bleibt in der Regel der asthmatische Zustand mit denselben, 
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aber erheblieh gemilderten Symptomen. Es ist zuweilen er­
staunlich, wie wenig sich die Kranken in dies em Zustande 
dureh die objektive Atmungserschwerung geniert fiihlen. Ieh 
habe Asthmatische turnen und tanzen sehen, ohne da~ sie 
sonderlich au~er Atem kamen. Diese Erscheinung findet 
meiner Ansicht nach nul' darin eine ErkUirung, daB del' sup­
ponierte Bronchialmuskelkrampf nieht die kleinsten Bronchien 
betreffen kann, durch welche die Luftzufuhr zu den Alveolen 
behindert ware. Wir miissen annehmen, da~ trotz del' offen­
baren Verengerung del' Luftwege die Passage bis in die 
Lungenendraume in den Intervallen zwischen den asthmatischen 
Anfallen frei bleibt. Die Deutung diesel' Zustande findet eine 
Erleiehterung in meiner Erfahrung, da~ Asthmatische die 
charakteristisehe Atmung jederzeit kiinstlich hervorrufen 
konnen, ohne da~ sie trotz schein barer objektiver Dyspnoe 
eine subjektive Atemnot verspiiren. Es konnen diese Ver­
haltnisse nur durch Affektionen del' gro~eren Bronchien ver­
ursacht sein. Nul' im asthmatisehen Anfall erstl'eckt sich del' 
krankbafte Vorgang aueh auf die kleineren und kleinsten 
Bronchien. 

. Del' ganze asthmatische Zustand beruht auf einem Reftex­
vorgang. Del' Reflexring besteht, ohne da~ es bisher gelungen 
ist, das anatomiscbe Substrat hierfiir zu erbringen. Del' Aus­
gangspunkt des Reflexes ist mannigfach. Bei jedem Kranken 
erfolgt die AuslOsung del' Reflexerseheinung von anderen Reiz­
punk ten aus, bald von del' Nase, bald von den Geschleehts­
organen, dann yom Magen-Darmkanal odeI' von irgend einer 
anderen Stelle aus. Zuweilen bedarf es keines materiellen 
Reizes, sondern es geniigt ein psycbisebes Irritament in Gestalt 
einer Vorstellung. Ich kenne einen Kranken, del' in einer be­
stimmten Anstalt dauernd von seinen astbmatiscben Anfallen 
befreit bleibt, denen er in dem Augenblick unterliegt, in dem 
er die Anstalt verlaBt. Eine Dame bekommt ibren asthma­
tischen Anfall im Beginn ihrer menstruellen Beschwerden, auch 
dann, wenn sie den Beginn der Menstruation vermutet, ohne 
da~ diese Vermutung sieh realisiert. Bei manchen Kranken 
liegt del' Heflexring verborgen, tritt nul' 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 vorkommel1, bleibt in der Regel die asth­
matische Disposition bestehen, die sich durch die asthma tIsch en 
Attacken dokumentiert. Das Auftreten derselben ist abhiingig 
von dem Seelenleben des Kranken und von den auBeren 
sozialen und klimatischen Verhaltnissen. Bei der Schwierig­
keit in der Beurteilung dieser Faktoren gewinnt das Auftreten 
der Krankheit hiiufig den Charakter der Regellosigkeit, Un­
definierbarkeit. 

Ich neige nach meinen Erfahrungen zu der Annahme, daB Psychi­

die Asthmatiker ahnlich den Migranekranken und denen, die s;:l~:n Vde:; 
an den verschiedensten Nervenzufallen leiden, ein Nerven- A~:~:::,~­
system mit labilem Gleichgewicht besitzen. Wer Asthmatiker 
genauel' psychologisch sondiert, wird hereditar begriindete oder 
durch unzweckmiiBige Lebensart erworbene Degeneration des 
Nervensystems niemals vermissen. 

Diese Auffassung der interessanten Krankheit bestimmt Therapie. 

auch ihre Therapie. Gelegentlich wird jedes Mittel den asth­
matischen Anfall kupieren oder den asthmatischen Zustand be-
seitigen, wenn es dem Zufall oder dem arztlichen Geschick 
gelingt, das Vorstellungsleben des Kranken von seiner Krank-
heit abzulenken. Auf der Suche nach Refiexpunkten forsche 
man nach Hypertrophien, Polypen und dergl. in der Nase, 
durch deren Beseitigung hie und da die Krankheit geheilt 
wird. Mir scheint, daB der Glaube des Arztes suggestiv auf 
den Kranken wirkt. Seitdem haufig vergeblich an den Nasen 
Asthmatischer der Arger tiber 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 
tiber die neuentdeckten Refiexpunkte wurden taglich neue ent-
deckt, bis schlieBlich in der ungeh~urell Mannigfaltigkeit die 
Einheit sich gel tend machte, darin bestehend, daB die Vor-
stellung des Kranken den Ausgangspunkt des Refiexvorganges 
bildet, zu dem von den verschiedensten Endpunkten aus sich 
Leitungsbahnen entwickeln. 

Gelingt die Auffindung eines Refiexpunktes nicht, dann 
versucht man das Vorstellungsleben des Kranken in andere 
Bahnen zu lenken, am zweckmaBigsten durch Entfernung aus 
der gewohnten Umgebung. Es ist eine haufige Erfahrung, daB 

8* 
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Asthmatische durch eine Reise sofort geheilt sein konnen, so­
daB selbst eine spliter erfolgende Riickkehr die Anflille nicht 
mehr auslOst. 

Von den medikamentOsen Mitteln hat sich das Jodkali 
allein bewiihrt, das den Ruf eines spezifisch wirkenden Mittels 
sich erworben hat. Es wirkt wohl durch Verfliissigung des 
zahen Sekretcs befOrdernd auf die Expektoration und damit 
ungemein erleichternd. Von allen anderen Arzneischatzen ver­
dient keiner besonderes Vertrauenj der Versuch ist in ver­
zweifel ten Flillen mit allen erlaubt, iiber welche die Empirie 
verfiigt, besonders Strammonium, Salpeterpapier und aIle mog­
lichen Rliucbermittel, die teils durch ibren Gehalt an Narco­
ticis, teils durch ihre die Psyche mitchtig beeinflussende An­
wendungsart ihre Heilkraft erlangen. 

Besonderer Erwlihnung bedarf die Behandlung des asth­
matischen Anfalles. Man hiite sicb, 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 principiis obsta! Der 
Arzt sorge fiir Erleichterung der Atmung durch entsprechende 
Lagerung, suche psychisch trostend, ermunternd und ablenkend 
einzuwirken, verordne eine feuchte Thoraxeinwickelung, ein 
Rliuchermittel oder dergl. j nur wenn die Qualen zu groB 
werden oder zu lange dauern, scbaffe man durch 1-2 g Chloral 
Erleichterung. 
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Wiihrend die Behandlung der Lungenkrankheiten, beson­
ders der rruberkulose, 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 tiber ein spezifisch wirkendes Herzmittel verftigt, glaubt 
man wesentlicher Neuerungen nicht mehr zu bedtirfen. Und 
doch finden sich in der Lehre der pbysiologischen und krank­
haften Herztiitigkeit so emptindliche Lucken, daB es sich der 
Muhe emsigster Forschung schon verlohnte. Merkwlirdiger­
weise dringen nur wenige und unbedeutende Untersuchungen 
liber die Physiologie des mensch lichen Herzens in die Offent­
lichkeit, und die pathologischc Anatomic, von der noch so 
groBe Offenbarungen zu erwarten sind, scbwcigt sich voll­
kommen aus. Wissen wir doch nocll nicht einmal, ob ein 
Herzreiz den Muskel oder das Nervensystem angreift, ob das 
peripherische N ervensystcm oder inter- resp. intramuskular ge­
legcne Ganglien. Zwar ist uns die Existenz letzterer Gebilde be­
kannt, aber ihre genaue Lokalisation im mcnschlichen Herzen, 
ihre gegenseitigc Verbindung, ihr Zusammenhang mit dem all­
gemeinen Nervensystem und vor aHem ihre Pathologie harren 
Doch vollstandig einer sichercn EI·forschung. Die pathologisehe 
Anatomie versagt Doeh derart, daB man dem Hcrzmuskel post 
mortem nicht anmerkt, ob er noeh funktionskraftig gewesen 
ist oder nicht. In einer Reihe von Fallen, in denen der Tod 
zweifeHos infolge Herzinsuffizienz eingctreten ist, kann uber-
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haupt keine Abweichung von del' Norm konstatiert werden. 
Alle Unklarheiten und Zweifel werden durch die Annahme 
nervoser Erkrankung gedeckt. Bei all diesem Mangel leidet 
die Therapie weniger als das VersUindnis ihrer Einwirkung. 
Wir mtissen uns mit empirischen Daten begntigen, die aIler­
dings in erstaunlichem MaBe tiberliefert werden. Wir wissen, 
daB del' Herzmuskel, wenn SWrungen des Klappenapparates 
des Herzens oder Widerstande im Zirkulationssystem groBere 
Anforderungen an die Herzkraft stell en, hypertrophiert, zuweilen 
zu ungeheurer Dimension. Die Herzhypertrophie unterscheidet 
sich abel' wesentlich von del' Hypertrophie der tibrigen Korper­
muskulatur. Wahrend diese in hypertrophischem Zustande 
groBerer Steigerung del' mittleren Tatigkeit gewachsen ist, kann 
del' hypertrophische Herzmuskel wohl den gesteigerten Anfor­
derungen gentigen, versagt abel', sobald dann noch einigermaBen 
erhebliche Mehrarbeit verlangt wird. Diese Erscheinung ist so 
zu erklaren, daB del' quergestreifte und glatte Muskel seine 
Hypertrophic durch zeitweilige Arbeitssteigerung erlangt und 
in diesem Zustand erhltlt, auch wenn die Anforderungen wieder 
nul' del' Norm entsprechen. Wird nun eine tibernormale Kraft­
leistung verlangt, dann kann del' in seiner Masse vermehrte 
und gekraftigte Muskel leicht die Arbeit leisten. Del' hyper­
trophische Herzmuskel dagegen muB fortwahrend seine ge­
samte Kraft, in welche durch die Hypertrophie auch die 
Reservekraft hineingezogen ist, hergeben, sodaB fUr Steigerungen 
del' zu leistenden Arbeit kein disponibler Kraftzuwachs zu er­
warten ist. 

Del' Therapie liegt es ob, durch Anregung del' Herzkraft 
oder Verminderung des Widerstandes im Zirkulationsapparat 
die Gefahr del' Herzinsuffizienz zu beseitigen. Solange del' 
Organismus durch Steigerung <ler Herztatigkeit oder Ande­
rungen im GefaBsystem das Gleichgewicht erhalten kann, 
solange also bei etwaiger SWrung im GefaBsystem del' Kompen­
sationszustand besteht, hat die Therapie keinen angreifenden 
Charakter. AIle therapeutischen Bestrebungen vereinigen sich 
in dem Bemtihen, den Herzmuskel durch Fernhaltung aller ihn 
schadigenden Einfltisse in hypertrophiefahigem Zustand zu er­
halten. In jedem FaIle einer Herzerkrankung sind tibergroBe 
Anstrengungen zu verbieten, ferner die Herzgifte Nikotin und 
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Alkohol. Wichtig ist die Entscheidung, inwieweit die Be­
wegung und Flussigkeitszufuhr zur Schonung des Herzens ein­
zuschranken ist. 

Miimge Bewegung ist als pbysiologisches Reizmittel fur Bed~II~II"g 

das Herz aufzufassen, wozu als fernerer Vorteil die Erleicbte- ;;,:f;ft!;g. 
rung der Blutzirkulation bei der Bewegung binzukommt. Durch 
die Muskeltatigkeit wird der Stoffumsatz erhOht, die CO2-Aus­
scheidung und Sauerstoffaufnahme gesteigert. Zur Deckung 
des O-Mebrbedarfes wird die Atmung und die Herztatigkeit 
beschleunigt, dadurch ein pbysiologischer Reiz .auf den Herz-
muskel ausgeubt, der bei dem erbobten Stoffumsatz auch besser 
ernahrt wird. Die Faszien einiger Muskeln und Muskelgruppen 
sind mit der GefaBscbeide einiger Venen derart verbunden, 
daB bei jeder Muskelkontraktion eine Aspiration von Blut in 
den GefaBbezirk erfolgt. Diese Funktion kommt bei den 
groBen Venenstammen erheblich in Betracbt, sodaB sie gleich-
sam als Saugpumpen die Aufgabe der Druckpumpe des 
Herzens erleicbtern. Endlich wird durch maEvoIle Bewegung 
die Zirkulation in den HautgefiWen gesteigert, teils derart, 
daB rein mecbanisch das Blut in das HauptgefiiBsystem gepreBt 
wird, teils aus dem physiologischen Grund zur Erleichterung 
der Warmeabgabe als Regulationsvorgang fUr die gesteigerte 
Warmebildung. Durcb Erweiterung des betriichtlichen peri­
pherischen GefiiBgebietes wird der Widerstand des Herzens 
erheblich herabgesetzt, die Herztatigkeit dadurch erleichtert. 
In dies en Reflexionen offen bart sich der groEe Wert del' 
Ortelschen Terrainkuren. Einen vortrefflichen MaBstab fUr 
die erlaubte und heilsame Bewegung gibt der Puis. Mancber 
Kranke lernt aus dem Rhytbmus und der Frequenz des 
Pulses die Leistungsfabigkeit seines Herzens beurteilen. 
Absolute MaBe gibt es nicbt. Man sollte als Grenze del' 
gesteigerten Herztiitigkeit eine Zunahme der Frequenz um 15 
bis 20 ScbHtge in der Minute betrachten, sich im Mittel aber 
mit einer geringeren Anforderung an das Herz begnugen. 
Anderungen des nOl'malen Rhythmus muss en in jedem FaIle 
als Kontraindikationen gegen Terrainkuren gelten. Diese wird 
man in del' Praxis derart beginnen, daE man eine bestimmte 
Strecke auf ebenem Wege zurucklegen laEt und den EinfluE 
kontrolliert. Allmahlich bestimmt man - stets unter sorg-
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samster Beobachtung des Pulses resp. der Herztatigkeit -
immer groEere Strecken auf ebenem Plane, dann kiirzere 
Strecken in sanfter Steigung, u. s. f., bis der Herzmuskel ohne 
sonderliehe Alteration aueh groEere Steigungen bewaltigen 
kann. Auf diese Weise sehwinden Odeme und andere Zeichen 
einer gesWrten Kompensation, die vergeblieh durch medika­
menWse Mittel bekampft waren. 

Ein zwar minderwertiger, aber noeh vorziiglieb wirkender 
Ersatz fUr die Marsehbewegung ist eine vorsiehtige Gymnastik, 
Massage und passive Bewegung, entweder in Form del' soge­
nannten Widerstandsbewegung oder der Bewegung der Extre­
mitaten und der Rumpfmuskulatur durch Apparate. Als gym­
nastische Dbungen eignet sich ein groEer Teil aller in der 
Jugend erlernten Freiiibungen, wie Arm- und Beinstrecken, 
Kniebeugen etc. Die Art der Wirkung ist der obeu beschrie­
benen gleich. 

Von vortreffliehem EinfluH ist die Massage, besonders 
in den Fallen, in denen durch iibermaEigen Fettgehalt des 
Korpers und des Herzens dessen ohnehin durch die Fettan­
Mufung gesehwaehte Tatigkeit durch die Erhaltung der Blut­
stromung in dem fUr den Korper nutzlosen Fettlager iibermaEig 
in Anspruch genommen wird. Da bei KompensationssWrung 
in diesen Fallen die Terrainkuren wegen der zu groEen Auf­
gabe der Bewegung sehwerer Massen haufig unmoglieh sind, 
desgleicben die Gymnastik, leistet die Massage vortreffliche 
Dienste. Sie bezweckt, durch Zerdriickung der Fetttraubchen 
die in den Zellen angehauften Fettkiigelehen zu befreien und 
durch Streich en in zentripetaler Richtung deren Resorption 
und Umbildung zu begiinstigen. Die Wirkung dieser Prozedur 
ist gewaltig. Eine andere Aufgabe derMassagebestehtdarin, durch 
Knetung der untatigen, sehlaffen Muskulatur den Stoffumsatz 
und Blutumlauf zu erhOhen und durcb zentripetale Streichung 
dann die Lymphstromung zu unterstiitzen. Klopfungen der 
l\Iuskeln heben dureh Erregungen von Kontraktionen die 
Zirkulation und Ernahrung. Dureh Kombination aller diesel' 
l\!aHnahmen in maehtigen Muskellagern wird ein auEerordent­
licher Effekt erzielt. Die :Massage wird abwechselnd an ein­
zeIn en Muskelgruppen vorgenommen, in 20-30 Minuten langeI' 
Dauer. 
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Die Widerstandsbewegung besteht darin, daG Beugung und 
Streckung durch mehr oder weniger Widerstand gehemmt wird. 

Ein machtvoller Ersatz aller Bewegungskuren sind Bader. 
Ihre Wirkung besteht darin, daG durch Erweiterung des 
HautgefaGsystems und dadurch verursachte Erleichterung der 
Wiirmeabgabe die Wiirmebildung erhtiht, der Herzmuskel da­
durch besser ernahrt und der Widerstand im GefiWsystem 
herabgesetzt wird. Ferner wil'd reflektorisch und durch all­
gemeine Beruhigung die IIel'ztatigkeit ruhiger und krliftiger, 
durch die folgende SchweiGbildung und SchweiLlverdunstung 
die Wirkung potenziert. In erhohtem MaGe treten die wohl­
tuenden Einflusse in denjenigen Badern in die Erscheinung 
welche vermoge irgend einer besonderen Eigenschaft die 
Warmeabgabe mit ihrer heilkraftigen Wechselwirkung steigern 
und auGerdem reflektorisch Heileffekte ausuben, deren Wesen 
nicht der Erkenntnis zuganglich ist. In den Siiuel'lings- und 
Eisen badern wirkt auGer dem thermischen EinfluG del' Reiz 
der Kohlensaure, in den Schwefelbadern der Gehalt an Schwe­
felwasserstoff, in den Moorbadern die Ameisensaure, in den 
Fichtennadelbadern die atherischen Stoffe und der Terpentin­
gehalt, in den See- und Soolbadern der Reiz des Kochsalzes. 
Die energischste und wohltuendste Wirkung uben die Kohlen­
saure- und Soolbader aus. Bei Anwendung ersterer ist die Haut 
des Badenden mit unzahligen Gasperlen besetzt, welcbe mecha­
nisch dureh ihr Zerplatzen und chemisch einen mild en Haut­
reiz bilden. Dadurch wird die thermische Wirkung des Bades 
auf die peripherische Blutstromung wesentlich unterstutzt. 

Ferner wird durch die Gasbliischen ein angenehmes, das 
Geftihl der Warme erzeugendes Prickeln verursacht, welches 
die Anwendung kuhleren Wassers und .damit erhOhte Warme­
entziehung mit ihren heilsamen Folgeerscheinungen erlaubt. 
In der Praxis sind selbstredend nur kunstliche kohlensaure 
Bader moglich. Fur deren IIerstellung gel ten als einfachste 
Art die Vorschriften Struves. Dieser. bringt zwei Kruken in 
den Handel, eine mit doppeltkohlensaurem Natron, die andere 
mit roher Salzsaure geftillt. Der Inhalt des ersten GenWes 
wird unter Umruhren dem heiLien Badewasser zugesetzt, dann 
die Salzsaure binzugefligt, welehe die Kohlensaure aus dem 
N atronsalz befreit. Bei dieser Art der Gasentwickelung, die 
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unter gewohnlichem Atmospharendruck erfolgt, ist die Kohlen­
saureabsorption gering, die Einwirkung auf den Badenden 
wenig ergiebig. ZweckmaUig~r ist die Sandowsche Methode, 
bei welcher die Kohlensaure im Gegensatz zu Struves Art all­
mahlich sich bildet und von del' Tiefe herauf die Wasser­
massen durchsetzt. Platten eines schwefelsauren Salzes werden 
auf den Boden del' Wanne derart gelegt,' daE ein Teil VOl' 
dem Badenden, del' andere Teil hinter demselben sich befindet, 
nachdem vorher dem Badewasser unter starkem Umruhren 
kohlensaure Salze beigemischt waren. Fur ein voIles kohlen­
saures Bad bringt Sandow Holzkastchen mit acht Platten und 
vier Tuten (voll kohlensaurer Salze) in den Handel. Eine 
zweckmaEige Neuerung haben die Apotheker Kopp u. Joseph 
eingefUhrt. Statt del' iiblichen Schwefelsaure gebrauchen sie 
zur Entwicklung del' CO2 die Essigsaure, welche die gleich­
zeitige Verwendung anderer Zusatze wie Eisen, aromatische 
Stoffe, Fichtcnnadelextrakt etc. ermoglicht. Die Bereitung del' 
Bader ist sehr leicht. Noch einfacher erscheint es, die CO2 

direkt aus Behiiltern durch ein am Boden der Wanne be­
findliches Rohrensystem in das Badewasser zu leiten. Die dazu 
erforderlichen Einrichtungen sind ohne groEe Kosten herzustellen_ 
Da durch heftige Bewegung des Wassel's dieses das schwach ab­
sorbierte Gas leicht abgiebt, empfiehlt cs sich, den Badenden 
zur ruhigen Lage anzuhalten. Wegen der trotzdem schnell 
austretenden Kohlensaure muE fUr gute Ventilation im Bade­
zimmer gesorgt sein. Um das Gas moglichst am Entweichen 
zu hindern und den Badenden VOl' del' Einatmung zu schutzen, 
schlieEt man das Bad zweckmaEig durch ein nul' den Kopf 
des Badenden freilassendes Tuch odeI' noch bessel' durch einen 
Deckel ab. Die Dauer des Bades erstrecke sich auf 15 bis 
30 Minuten, bei einer Wassertemperatur von 32-35° C. 

Soolbader. Almlich ist die Wirkung del' Kochsalz- und Soolbader, 
die sich nul' graduell nach dem Kochsalzgehalt unterscheiden. 
Als Soole bezeichnet man nach Kisch jene Kochsalzwasser, die 
so reich an Chlornatrium sind, dag ihr spezifisches Gewicht 
mehr als 1050 betragt. Sie kommen als natiirliche oder er­
bohI'te QuelJen, kalt oder als Thermen, arm als Gasen odeI' 
reich an Kohlensaure zu Tage. Ein Bad von 11/~- '2% Na CI­
haltiger Soole wird als schwaches Soolbad, bis zu 6% als ein 
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mittelstarkes bezeichnet, und die Soolquellen mit h6herem Ge­
halt sind konzentrierte Soolen, welche zum Badegebrauch ver­
dunnt werden mussen. Die gebrauchlichen mittelstarken So olen 
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
wassern zuriickbleibende Flussigkeit, aus der durch weitere 
Eindickung das Mutterlaugensalz entsteht. Konzentrierte So ole 
wird durch Gradierung gewonnen. Diese Vorrichtung besteht 
darin, daB Soole an groGen, breiten und hohen Dornwanden 
herabtraufelt, wobei dureh Verdunstung und Zerstaubung der 
Soole die Luft mit Wasserdampf und Salzstaubchen gesattigt, 
wahrend die Soole konzentriert wird. Die Soolthermen unter­
scheiden sich auGer ihrer hOheren Temperierung noeh durch 
hohen Gehalt an Kohlensaure. Kunstliche Soolbiider werden 
durch Zusatz von Koch-, Sool- oder Mutterlaugensalz hereitet. 
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 CI hinzuzusetzen, sodaB ca. eine 3% ige 
Soole resultiert. 

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

Einen wesentlichen Faktor in der Ortelschen Methode Be-

d- B h·' k - d schriillkulIg der Behandlung Herzkranker bildet Ie esc ran ung III er der Fliissig-

Flussigkeitszufuhr. Diese Vorschrift geht von der Idee aus, keitsZlf!"hr. 

daG dem Herzmuskel durch Um- und Austreibung groGer Fliis­
sigkeitsmassen eine groGe Arbeitsleistung zugemutet wird, die 
man besser vermeidet. Wie aber eine maGvoIle Bewegung 
als heilsamer physiologischer Reiz wirkt, so stellt auch eine 
maBige Fliissigkeitsaufnahme ein mil des Anregungsmittel fUr 
die Herztatigkeit dar, die nur einen Teil der Eliminations-
aufgabe zu erfiillen hat. Ein anderer wesentIicher Teil diesel' 
Aufgabe flillt del' Sekretion der Nieren- und GefliGzellen und 
den osmotischen Vorgangen zu. 

Eine medikamentOse Behandlung tritt erst ein, wenn 
Zeichen einer Kompensationsstarung in die Erscheinung treten. 
Diese Symptome offenbaren sich entweder am Herzen selbst - Symptome 

durch Sehwache der Aktion, Steigerung der Schlagfolge, Starung p~~~a~~~;-
sWrung. 
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im Rhythmus und der Energie der einzelnen SchHige - oder an 
einzelnen Korperstellen oder Organen. Charakteristisch ist die 
Cyanose der Lippen, Wangen und FingernageI, von groBer 
klinischer Bedeutung die Stauung im Lungenkreislauf, in del' 
Niere, im Magen-Darmkanal. Diagnostisch wichtig ist die 
Stauungsleber und -Milz; schlieBlich findet die Kompensations­
stOrung ihren deutlichsten Ausdruck in der Odembildung in 

EntstebuDg der Haut und den serosen Kol'perhohlen. Die Kapillarwand, 
HY~~~PS' welche bei ihrer GefiiBiosigkeit ihr Nahrmaterial direkt aus 

dem BInt erMlt, ist in ihrer Funktion von del' ungestOrten 
Zufuhr fortwahrend neuen BIutes abhangig, und wenn durch 
Stauung del' notwendige Afflux frischen BIutes gehindert ist, 
tritt eine Ernahrungs- und dam it eine FunktionsstOrung ein, 
die sich durch Transsudation in die Gewebe offen bart. Die 
transsudierte Fliissigkeit wird von den LymphgefaBen aufge­
nommen und in die Zirkulation gebracht. Zum Zustande­
kommen eines Hydrops geMrt die unzureichende Tatigkeit 
der resorbierenden LymphgefiiBe. Dieser ungemein wichtige 
1!'aktor gibt die Erklarung fUr die Falle, 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 fortwahrender Transsudation und Resorp­
tion. Wenn z. B. bei linker Seitenlage die linke Hiifce i:ldematOs 
ist und nach Lagewechsel die rechte anschwillt, wahrend die 
linke abschwillt, so hat man sich nicht derVorstellung hinzu­
geben, daB einfache Gravitationsgesetze die Veranderung be­
dingt haben, sondern der Vorgang war derart, dan infolge 
der neuen Lagerung in der vorher odematOsen Partie durch 
giinstigere Bedingungen eine Resorption der Fliissigkeit erfolgt 
ist, wahrend an der nunmehr ungiinstiger ponierten Stelle eine 
Transsudation stattgefunden bat. Bei jedem aus allgemeinel' 
Ursache entstandenen Hydrops ist eine grofie allgemeine Nei­
gung der Gefafie zur Transsudation vorhanden. Man hemme 
bei einem nur an den Unterschenkeln betroffenen Hydropiker 
nur um ein geringes die Zirkulation an einer Stelle der 
oberen ExtremiUit, um bald an der unterhalb des Hinder­
nisses gelegenen Partie eine bydropiscbe Anschwellung zu 
bewirken. 
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Die Wassersueht erseheint naeh Virehow entweder als 
hydropisehe Infiltration oder Exsudation, je naehdem die ",asse­
rige Fliissigkeit im Innern der Teile oder auf ihrer Oberfiaehe, 
in inneren Hohlen, angehauft wird. Ersteres gesehieht haupt­
saehlieh im Bindegewebe oder Zellgewebe, jedoeh aueb in allen 
anderen ausdehnungsfahigen Teilen, z. B. den Muskeln, dem 
Gehirn, der Leber, nur dall das Odem hier nie so hobe Grade 
erreiebt, wie es im Bindegewebe so oft der Fall ist. Uberall 
sind es hier zunaehst die Gewebe selbst, welehe die Fliissig­
keit aufnehmen, nieht, wie man gewobnlieh annimmt, die 
Zwisehenraume der Teile, welehe garnieht in der Ausdeh­
nung existieren. Selbst das Bindegewebe nimmt im Odem die 
Fliissigkeiten zunachst in das Innere seiner Teile, namentlieh 
in die Intereellularsubstanz auf, und erst bei hoheren Graden 
der Infiltration entstehen gewisse Kontinuitatstrennungen, 
Hohlen, Masehenraume, in denen sieh die Fliissigkeit frei 
vorfindet. 

Del' erste Beginn einer hydropischen Ansammlung wird 
sieh 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 mull, wo ferner die Haut am ehesten der Transsuda­
tionsfiiissigkeit nacbgibt, und sehlieElich der Resorptions­
apparat am wenigsten funktioniert, Verbaltnisse, die sich in 
ihrer deletaren Verbindung am besten an den Malleolen vor­
tin den. 

Hat sieh hier eine Ansammlung von Transsudat stationiert, 
dann ist damit ein Circulus vitiosus gegeben, del' bei Mangel 
einer die Stauung beseitigenden Kraft eine schnelle Zunahme 
des Hydrops zur Folge haben mull, wie aus folgender Uber­
legung hervorgeht. Wenn die erste Retention der hydropisehen 
Fliissigkeit infolge der Stauung in den Kapillaren bewirkt ist, 
wird das in den Geweben befindliche Transsudat seine kom­
primierende Wirkung zunachst auf die nachgiebigsten Gebilde 
ausiiben, d. h. auf die LymphgefiiEe und Venen. In diesem 
Zustand wird der Abfiull noeh mehr gehindert, wahrend die 
Gewalt des Zufiusses dieselbe bleibt. Auf diese Weise tritt 
zur allgemeinen Stauung die lokale hinzu. Dazu gesellt sieh 
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endlich noch das Zirkulationshemmnis, das am; del' hydro­
pischen Infiltration der Muskeln resultiert. Diese werden bei 
Hinger bestehender Infiltration blaE, wclk und zerreiElich. 
Diese ErnahrungsstOrung hat naturgemaE eine Herabsetzung 
resp. Aufhebung der Funktion zur Folge, wodurch der Efl'ekt 
del' "akzessorisehen Herzen", d. h. der Muskeln flir die lokale 
Zirkulation, vermindert odeI' verloren wird. So erkHirt es sieh, 
daE bestehender, wenn aueh geringfiigigcr Hydrops so unge­
mein schnelles Wachstum zeigt, wenn nicht die allgemeine 
Stauung beseitigt wird. Dnd es geht aus diesen Erwagungen 
hervor, daE mit aller Energie gegen jeden Anfang einer 
hydropischen Ansammlung vorgegangen werden muE. Gelingt 
es nieht, die beginnende Retention bald zu beseitigen, dann 
ist aueh erfahrungsgemaB die Bekampfung des Hydrops eine 
der sehwierigsten arztliehen Aufgaben. 

Nieht ganz so ungunstig Jiegen die Verhaltnisse bei del' 
Hohlenwassersucht. Hier besteht zwar aueh die abfluBhem­
mende Kompression dureh die angesammelte Fliissigkeit, doch 
in viel geringerem MaBe durch die mit freier Oberflache ver­
sehene Fltissigkeitsmasse, als in der mit relativ wenig naeh­
giebiger Haut umgrenzten Extremitat. 

Ferner fehlt bei dem Hohlenhydrops der ungunstige Ein­
fluB, den an den hydropisehen Weiehteilen der Ausfall der 
Muskeltatigkeit bedeutet. Diese Beobachtungen erklaren die 
Erfahrung, daB einer Zunahme der Hohlenwassersucht, wenn 
sie durch Allgemeinursaehe bewirkt ist 1 viel leiehter zu be­
gegnen ist. Es erklart sich auch meine weitere Erfahrung, 
daB beim Sehwinden del' Odeme bei vorhandenem Weich­
teil- und Hohlenhydrops letzterer in del' Regel zuerst schwindet, 
wozu freilich auch die gunstigeren Resorptionsverhaltnisse bei­
tragen mogen. Der Circulus vitiosus, der sich in der Summa­
tion einer lokalen StOrung zu einer existierenden allgemeinen 
kundgibt, ist auell in zweiter Hinsicht in seiner Ruckwirkung 
auf den Allgemeinzustand yorhanden, in seiner Intensitat ab­
han gig von del' Extensitat der Wasseransammlung. 

lJe- Man kann praktisch zwei Grade des Hydrops unterscheiden: 
sclw:erden d A k d d K b" . H"hl h d info/ge <Ier as nasar a un essen om matlOn mIt 0 en y r~ps. 

lFasseran- D' B h d d G " h d' h f) s<llmnlllng. Ie esc wer en un eIa ren es Clsteren ge en zum gro ... en 
Teil aus den oben angestellten Erwagungen hervor. Die 
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pralle Anfiillung del' Weichteile verursacht bis zum Schmerz 
gesteigertes Druckgefiihl und andere Parasthesien. Die 
Schwere der Extremitaten verurteilt die Kranken zur abso­
luten Ruhelage, wodurch infolge der Inaktivitat der Muskeln 
deren ErnahrungsstOrung und die Stauung begiinstigender Ein­
fiuG gefOrdert wird. Ferner bringt der dauernde Druck der 
mangel haft ernahrten Stiitzpunkte Gefahr zum Decubitus. Nicht 
zu unterschatzen ist die Riickwirkung del' steigenden Odeme 
auf die Psyche. 

Die Wassersucht, haufig ein Signum mali ominis, gehort Bedeutung 
psychi­

zu den gefiirchtetsten Erscheinungen, und es bedarf groGen scher Be-

arztlichen Einfiusses, urn die Kranken iiber den traurigen Zu- ei~~~s~~ng 
stand zu beruhigen. Eklatanter kann der EinfluG der Psyche He~~urng 
auf den Hydrops nicht dargetan werden, als durch die Er- ~~~~~~­
fahrung, die P. Frank veroffentlicht hat. Eine seit Jahren Ode-
matOse Kranke verlor nach gegliickter Staaroperation aus Freude 
iiber das erste Wiedersehen ihrer Kinder ihren Hydrops. Wenn 
hier die Freude solche Veranderungen erzaubern kann, darf 
man dem Gefiihle des Dngliicks, del' Depression einen gleichen 
EinfluG ad malum zuschreiben. Nicht zum mindesten ist meiner 
Ansicht nach der einer beginnenden Hydropsabnahme folgende, 
haufig rapide Abfall del' Ansammlung der gehobenen Stimmung 
beizumessen. 

Das Gefiihl der Erleichterung dem hydropischen Kranken Lagerung 
der Hydro­

ZU verschaffen, ist die wichtigste therapeutische Aufgabe des 
Arztes. In erster Linie ist auf das Lager zu achten. Sind nur 
die unteren ExtremiUiten hydropisch, dann bringe man sie in 
horizontale Lage, urn eine groGere Verteilung der 1"1 iissig-
keit, dadurch eine Entspannung und leichtere Resorption zu 
begiinstigen. Sind bereits die Bauchdecken und die Lenden-
gegend infiitriert, dann ist wieder eine moglichste Tieflagerung 
del' Beine indiziert; denn bei Hochlagerung del' Beine driicken 
die OdematOsen Oberschenkel gegen die bis 20 cm tief und 
noeh mehr infiltrierten Bauchdeeken, die den Druck auf den 
Abdominalinhalt und das Zwerchfell iibertragen, die Atmung 
ersehweren, wodurch das Herz noch mehr geschwacht und der 
Stauung Vorschub geleistet wird. 

Sehr modifiziert wird del' Zustand durch Wasseransamm-

piker. 

lung in den KorperhOhlen. Die Ascitesfliissigkeit driickt auf Ascites. 
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Magen, Darm uud die Driisen. Die Sekretion der Verdauungs· 
safte ist infolge der OdemaWseu Unterleibsdriisen beeintrach­
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 hinaufgedrangten Zwerchfelles be­
eintrachtigt, das Hel'z durch das emporgetriebene Zwerchfell 
verlagert, die Zirkulation gehemmt. Zu dieser SWrung der 
allgemeinen Zirkulation gesellt sich wieder die lokale. Der 
abnorm hohe, intraabdominelle Druck hindert den BlutabfiuB 
aus der Vena cruralis in die Vena iliaca, und da diese links 
auf ihrem schragen und langeren Laufe ein groBeres Hinder­
nis bietet, sieht man das linke Bein weit haufiger und friiher 
von Odem befallen. Nicht zu unterschatzen ist schlieBlich 
die ungiinstige Einwirkung des gesteigerten, intraabdorninalen 
Druckes auf die Zirkulation in den Nieren, deren Venen allein 
del' Kompression nachgeben, wodurch der Entwickelung einer 
Stauungsnephritis Vorschub geleistet ist. 

Leichter zu iibersehen sind die Folgeerscheinungen der 
Pleuraergiisse. AuBer del' event!. Herzverlagerung kommen 
hier atelektatische und Kompressionszustande der Lunge in 
Frage, Begl'iffe, die sehr wohl zu trennen sind. Wenn infolge 
einer Wasseransammlung im Pleuraraum das Volumen des 
Thorax vel'kleinert ist, paBt sich, worauf Virchow zuerst auf­
merksam gemacht hat, die Lunge durch Retraktion dem ver­
anderten Raum an: Erst bei hOherem Druck tritt eine Kom­
pression der Lunge hinzu, die sich von der roten, atelektatischen 
durch ihre Farbe del' Anamie unterscheidet. Wie die allgemeine 
und 10k ale Stauung das linke Herz bedroht, ist durch den 
PleuraerguB das rechte in Mitleidenschaft gezogen. Das ganze 
Herz wird in eine ungJiickliche Situation bei Wasseransamrnlung 
im Perikardialraum gesetzt. Der perikardiale Druck erschwert 
die Diastole und die Ernahrung des Herzens, woraus eine 
mangelhafte Funktion resultiert. 

Diese VerhHltnisse, die in theoretischer Konstruktion leicht 
zu iiberblicken sind, liegen in der Wirklichkeit insofern korn­
plizierter, als die rnannigfachsten Kombinationen von mehr 
oder minder ausgebreitetem Anasarka mit Hydrops der ver­
schiedenen Hohlen vorkommen. Nur in seltenen Fallen wird 
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man gegen eine lokale Wasserretention einzuschreiten ge­
zwungen sein, so z. B. wenn dUl'ch einen PleuraerguU zu viel 
Lungengewebe von der Atmung ausgeschaltet, oder das Herz 
zu sebr verlagert ist, odeI' wenn del' prall gefiillte Ascites 
iibergroj~e, subjektive odeI' objektive Beschwerden verursacht. 
1m allgemeinen wird del' Arzt eine einheitliche, kausale The­
rapie gegen die allgemeine Stauung versuchen. 

Jede Kompensationssttirung des Herzens erfordert zunachst Bedelttltng 

moglichste Schonung del' Herzkraft durch Bettruhe. Das Bett Beg:::;he. 

befOrdert ferner infolge seiner schlechten Warmeleitung die 
Erweiterung des peripherischen GelliUsystems, wodurch infolge 
Erleichterung del' Blutzirkulation del' Widerstand del' Herzkraft 
herabgesetzt wird. In jedem Fall endlich, in welchem ein 
frequenter, kleiner PuIs in unregelmaUiger und ungleichmaUiger 
Schlagfolge auf eine ernste Herzsttirung hinweist, ist das 
spezifische Herzrnittel, die pigitalis, indiziert. 

Der rote }<'ingerhut (Digitalis purpurea) mit seinen pracht- Digitalis. 

voll roten, fingerhutformigen Bliiten enthalt eine Reihe chemisch 
versehiedener, aber physiologiseh ahnlich wirkender Stoffe, 
welehe man friiher naeh ihrer Losliehkeit in Wasser und 
Alkohol untersehied. Es ist schlieUlieh gelungen, die wirk-
sarnen Stofl'e chernisch rein darzustellen, so das Digitonin, ein 
dem Saponin (wirksamen Bestandteil del' Senegawurzel) fast 
gleieher Korper, ferner das in Wasser unlOsliche Glykosid 
Digitalin, das glykosidisehe, in Wasser leicht lOsliehe Digitale'in 
und sehlieUlich das am starksten wirkende, in Wasser unlOs-
liche Digitoxin. Allen diesen Stoffen haften jedoch so erheb-
liehe Mangel an, daU ihre praktische Anwendung bisher nicht 
befriedigen kann. Digitalin und Digitale'in sind wegen der un-
gemein sehweren Darstellung mit praktischem Vorteil nicht 
anzuwenden, wahrend das in Wasser unlOsliehe Digitoxin 
wegen der Schwierigkeit geeigneter Darreichung, del' auUer­
ordentlichen lokalen Reizwirkung - Brechneigung, Durchfall, 
bei subkutaner Einspritzung phlegmonose Entziindung mit 
folgender Eiterung - seinen praktischen Wert verliert. Am 
besten ist daher die Anwendung des Blatterinfuses, das in del' 
Regel sehr gut vertragen wird. Treten in irgend einern FaIle 
Reizerscheinungen des Magens auf, dann empfiehlt sich ent-
wedel' die subkutane Applikation oder dic Darreichung per 

LipoWBki. Lcitfadcll. 2. Autl. 9 
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rectum in einigen EJUoffeln schleimiger Vehikel. Die Dosis 
muB bei rektaler EingieBung um die Halfte verstarkt werden. 

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

1. Sehr bedeutende Pulsvel'langsamung infolge starker 
Erregung der im Vagus verlaufenden Hemmungsfasern 
und Steigerung des arteriellen Blutdruckes infolge 
starkerer Herzarbeit und Verengerung der peripherischen 
Arterienj 

2. PlOtzliche und bedeutende Beschleunigung des Pulses 
durch Lahmung der Hemmungsfasern, Herabsetzung des 
Blutdruckesj 

3. Delirium cordis mit immer langsamer werdender Herz­
tatigkeit, die schlieBlich in der Diastole aufhOrtj der 
Blutdruck sinkt dabei immer tiefer. 

Das Prinzip bei der Anwendung der Digitalis ist die 
unbedingt erforderliche Kontrollierung der Herztatigkeit. 
Man beginnt mit zweistiindlicher Darreichung von 0,05-0,1 
Digitalis im Infus (0.75-1,f'/200.0). Gewohnlich erst nach zwei 
bis drei Tagen ist der volle Effekt zu konstatieren. Der PuIs 
wird langsamer, regelmaBiger, voller, das Herzklopfen, die 
Atemnot, Beangstigung lassen nach, die subjektiven und ob­
jektiven Stauungserscheinungen schwinden, die DiUl'ese steigt. 
Nunmehr gibt man, wenn 1-3 g Digitalis verbraucht worden 
sind, einige Tage kleinere Dosen, etwa die Halfte, setzt das 
Mittel dann einige Tage vollig 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, daB die Digitalis­
wirkung schnell und intensiv einsetzt, so daB die Dosierung 
gemildert werden rouB, oder die Einwirkung laBt zu lange 
auf sich warten oder ist nicht energisch genug, oder schlieB­
lich der Kranke reagiert schlecht auf das Mittel. AIle diese 
hliufigen ZufiUle erweisen sich aus der Pulsbeobachtung. 1m 
allgemeinen ist der Erfolg so gewaltig und regelmaBig zu er­
warten, daB erfolglose Anwendung, wenn diese rite geschah, 
die Prognose ungemein verschlechtert. 

Tillctura Bei Versagen der Digitalis kommt das minderwertige Er-
Strop'w"ti. satzmittel in Betracht, die Tinctura Strophanti, die immerhin 
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noch ein sellr brauchbares Cardia cum darstellt. Die Wirkung 
unterscheidet sich von der der Digitalis durch weit geringere 
Zuverli:issigkeit, nicht kumulierende, schneller eintretende, abel' 
auch schneller schwindende Einwirkung. Auf den Magen­
Darmkanal wirkt die alkoholische Losung des Strophantins, 
eines farblosen, kristallinischen Glykosids, reizend, muG da­
her stets nach dem Essen verabfolgt werden. Da aile Phasen 
der Herzbeeinflussung sich viel schneller als bei der Digitalis 
abspielen, muG die Pulskontrolle noch viel peinlicher sein, 
will man Intoxikationserscheinungen vorbeugen. Es geniigt 
eine anfli.nglich~ Dosierung von dreimal taglich je 5 Tropfen, 
am besten mit der doppelten Dosis Tinctura Valeriana. Das 
atherische Extrakt der Valerian a ist nicht anzuwenden, wei! 
Strophantin in Ather unlOslich ist und daher in atherischer 
Losung ausflillt. 

Aul~er diesen spezitisch wirkenden Medikamenten stehen 
uns noch zwei Herzmittel zur Verfiigung, welche bei Versagen 
der ersteren ihre Indikation tinden, das Koffein und Diuretin. 
Das Koifein, am besten als leicht IOsliches Doppelsalz (Coif. l1offein, 

natr. saUcyl. oder natr. benzoicum) angewandt, in einer Dosis 
von 1/4 g 3-5 mal taglich, hat auGer seiner herzanregenden Eigen-
sehaft noeh eine Funktionssteigerung der Niere zur I<'olge, sodaB 
dieses Mittel bei Hydropikern besonders angezeigt ist. Ein 
eklatanter Erfolg ist selten naeh diesem Medikament zu be­
obachten. Sein Wert besteht darin, daB es bei fast volliger 
UnschadUehkeit selbst bei protrahiertem Gebraueh die Diurese 
in mittlerer Hohe erhalt, sodaB, wenn aueh keine Beseitigung 
eines Hydrops erreieht wird, so doch eine Zunahme in der 
Regel verhiitet wird. Der groBe Wert dieses Erfolges be-
steht darin, daB man in den Fallen, in denen Digitalis oder 
Strophantus wirkungslos bleibt, dureh Koffein den kranken 
Organismus so lange hinhalten kann, bis erneute Darreichung 
der Digitalis oder des Strophantus versucht werden kann. 
Hautig macht man die Erfahrung, daB diese Mittel, selbst 
nach mehrfaeher, nutzloser VerabfoIgung, unter veranderten 
Bedingungen sehlieBlieh doch eine maehtvolle Einwirkung 
entfalten. 

Ein interessantes Mittel ist das Diuretin (Theobrominum Diltreti". 

natr. salieylicum), chemiseh dem Koffein sehr nahestehend, in 
9* 
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seiner Wirkung jedoch vollig verschieden. Es wird in 1 g­
Dosen 5-6 mal taglich verabreicht. Das Diuretin ist meiner 
Erfahrung nach ein ausgesprochenes Herzgift. lch sah vor­
ztigliche Erfolge nur bei schwerer Erkrankung des Herz­
muskels. Wenn nicht heftiges, zuweilen fast un still bares Er­
brechen und qualender Kopfschmerz die Darreichung verbot, 
trat in einzelnen Fallen eine vorztigliche diuretische Wirkung 
bereits am folgenden Tage ein, hielt wahrend des Gebrauches 
an, resp. stieg konstant, um beim Fortlassen des l\littels sofort 
zu versiegen. Dcr PuIs, der unter der Einwirkung des Medi­
kamentes wohl an Ftille und Kraft zugenommen, an Rhythmus 
sich eher verschlechtert, wird nach Aussetzen kleiner, meist 
frequenter und ungemein mehr arrhythmisch. Die Kranken 
kollabieren und sind nur vortibergehend durch stets neue 
Gaben zu crhalten. In einzelnen ~'iillen ist das Diuretin das 
einzige, eine prom pte Reaktion erzeugende Mittel, das sel bst 
in geringen Gaben - zu 1-2 g pro die - zur AuslOsung 
der Diurese hinreicht. Zuweilen fand ieh bei Patienten, bei 
denen Diuretin als Spceificum wirkte, eine Einwirkung der 
Digitalis oder anderer Mittel, niemals jedoch in soleher lnten­
sitat und Promptheit. Der Organismus dieser spezifisch auf 
Diuretin reagicrenden Patienten beMIt diese Fahigkeit im 
gtinstigsten Fall cinige Monate bis wenige Jahre. Der PuIs wircl 
immer frequenter, arrhythmiseher, die Reaktion erfolgt weniger 
ausgiebig, bose Nebenwirkungen machen den Gebrauch un­
moglieh, und die Kranken gehen im Kollaps zu Grunde. leh sah 
keinen Kranken mit elektiver Diuretinreaktion langeI' 
als ein bis zwei Jahre im Besitz dieser Eigensehaft, 
mit deren Verlust das Leben schwindet. Es scheint, als 
wenn das Medikament die ]i'ahigkeit besitzt, den letzten Rest 
der sinkenden Herzkraft zu sammeln, auf Kosten allerdings 
des Herzmuskels. Vielleicht reizt das Diuretin die Herz­
gangHen, von denen aus tibergroBe Anforderungen an den 
Herzmuskel gestellt werden, denen er auf die Dauer nicht ge­
waehsen ist. Hervorzuhcben ist, daU Diurctin auf ge!3unde 
Hcrzen keine oder unwesentliche Funktionssteigerung austibt, 
dan auch die deletare 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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zuverlassigkeit in der Wirkung, del' haufig ungiinstige Ein­
fluU auf den Magen-Darmkanal und der teure Preis beein­
trachtigen die Anwendung des neuen Mittels, dessen Gebrauch 
jedoch hie und da niitzlich erscheint. 

Zwei MaBnahmen, die flir die Herztatigkeit von Bedeutung 
sind, erheischen besondere Betonung. 

In vie len }<'iillen iibt die Atemnot, Beklemmung und da- NaTcotica. 

mit haufig verbundene Prlikordialangst eine derart schadliche 
Riickwirkung auf die Herztatigkeit aus, daB durch Beseiti-
gung dieses angstvollen Zustandes durch Morphium, Kodein, 
Chloralhydrat oder Chloralamid (2 g), durch Beruhigung der 
Atmung und Herztatigkeit eine wesentliche Besserung er-
reicht wird. Es wirkt in solchen Fallen das Narcoticum direkt 
als Cardiacum und Diureticum. 

Den gleichen Erfolg hat zuweilen eine auf die Herzgegend Eisblase. 

applizierte Eisblase von entsprechender GroBe mit mliBiger 
Fiillung (conf. Seite 2). An Stelle der Eisblase find en in 
spiraligen Windungen verlaufende KiihlschUiuche mit Ein- und 
AbfluBrohr (conf. Seite 3) erfolgreiche Anwendung. Die Herz­
tatigkeit wird unter del' Kitltewirkung ruhiger, kraftvoBer 
und gleichmiWiger. 

Gelingt es durch aBe diese MaUnahmen nicht, der Kom­
pensationssWrung mit folgender Wasserretention in der Haut 
und den Korperhohlen Herr zu werden, dann wird man ent­
weder durch Erleichterung der Herztatigkeit infolge Ver­
ringerung del' Widerstande oder durch kiinstliche Entfernung 
der retinierten Wassermassen Erleichterung und Heilung zu er­
zwingen suchen. Die erstere Aufgabe wird durch aIle die­
jenigen Prozeduren erstrebt, welche mit Umgehung odeI' 
Schonung der Herzkraft Fliissigkeit aus dem Korper treiben. 
Hierzu gehOren Steigerung der Nierentlitigkeit, Schwitzkuren, 
Wasserabfiihrungen durch den Darm und hygienisch-diatetische 
Verordnungen. 

Am machtvollsten ist die wasserentziehende Gewalt der Scilla. 

Niere, welche auGer durch die Koffeinsalze durch Scilla (im 
Infus 5.0/1~o.1I 3-5 mal taglich) und haufig besonders durch 
Kalomel gewaltig angeregt wird. Scilla ernthrt wegen seiner 
stark reizenden Eigenschaft auf den Intestinaltractushaufig eine 
Einschrankung. Kalomel ist ein sehr differentes Mittel, dessen J{alomel. 
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Indikation nur dann gegeben ist, wenn Digitalis, Strophantus, 
Koffein und die anderen MaBnahmen erfolglos angewandt 
worden sind. Experimentell ist nachgewiesen, daB das Queck­
silbersalz durch direkte Nierenreizung die Diurese steigert. 
Man findet in den Nieren nach Kalomeldarreichung eine un­
verhaltnismaBig groBe Menge Hg abgelagert. Daraus wurde 
sich die Notwendigkeit ergeben, nur bei gesunden Nieren das 
Kalomel zu ordinieren; ich rand jedoch auch in Fallen chro­
nischer parenchymatOser Nephritis zuweilen vortreffliche Wir­
kung. Immerhin wird man dieses Mittel in sol chen Fallen als 
ultima ratio betrachten. Die groBte Gefahr bei Kalomel­
gebrauch droht von der Stomatitis, die haufig durch entsetzliche 
ulzerose Verwustungen die Nahrungsaufnahme behindert und 
dadurch eine Lebensgefahr bedingt. Es ist daher Kalomel nur 
dann anzuwenden, wenn eine gute Mundpflege moglich ist, 
d. h. wenn die Zahne in relativ gutem Zustande, und der Patient 
psychisch derart beschaffen ist, daB del' Mund nach jeder 
Mahlzeit griindlich gesliubert werden kann. 1st eine dieser 
Bedingungen nicht vorhanden, dann ist Kalomel durchaus 
kontraindiziert. In gegebenen Fallen mussen groBe Dosen ver­
ordnet werden, 3-5 mal taglich 0,2 g. Die diuretische Wirkung 
tritt erst am dritten oder vierten Tage ein, urn wahrend des 
Gebrauches konstant - bis 10 I - zu steigen und nach Aus­
setzen des Mittels allmahlich abzufallen. Ich habe dabei die 
interessante Beobachtung machen konnen, daB 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 verhiilt sich die Mundaffektion, zu der be­
kanntlich minimale Hg-Mengen hinreichen. Trotz bester Diurese 

Stomatitis. sah ieh zuweilen eine Stomatitis sieh entwickeln. Die Auf­
lockerullg des Zahnfleisehes wird am besten durch Betupfen 
mit Tinctura Myrrhae oder Ratanhiae - mittels eines mit 
Watte umwickelten Streichholzes - bekampft; oder man ge­
braucht ein Gemisch dieser Tinkturen. Die Ulzeration betupft 
man mit 2%-iger essigsaurer Tonerde oder am besten mit 
1/2-2%-iger Arg. nitr.-Losung. Der fOtide Geruch wird durch 
Spiilungen mit einer Losung von iibermangansaurem Kali oder 
Wasserstoffsuperoxyd (1/2-1 Teel. auf 1 Glas Wasser) beseitigt. 
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AIle anderen Diuretica wie Kalium oder Natrium aceticum, 
Harnstoff, PH. hydragog. Heimii, Bohnenhtilsentee u. s. w. 
kommen wegen ihrer inkonstanten Wirkung nur in Betracht, 
wenn durch die vorher erwahnten Mittel nicht ?as gewiinschte 
Resultat erzielt wird. 

Ein weiteres Hilfsmittel zur Entfernung iiberschiissiger Schu:itz-
/,iider_ 

Wassermassen ist das Schwitzen (conf. Seite 17 u. f.). Leider 
wird die erfolgreiche Anwendung haufig dadurch verhindert, 
daB etwaiges Herzasthma Schwitzprozeduren in jeder Form un­
ertraglich macht. Eine vortreffliche Ausnabme macben die Elektrisches 

Schwitzbader in elektrisch beleuchteten Kasten. Die von zabl- Sc}w.'itzbad. 

reich en Gliihbirnen ausgehenden elektrischen Licbtstrablen iiben 
auf die ScbweiBdriisen des Korpers einen intensiven Reiz aus, 
wabrend das Herz so gut wie unbeeinfluBt bleibt. Der groBe 
Apparat und der teure Preis beeintrachtigen leider den prak-
tiscben Wert dieser Schwitzmetbode. 

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

Zahlreiche Mittel zur Entlastllng des Korpers von del' Bedeutullg 

Wasseranbaufung bietet eine zweckmaBige Versorgllng des ll!l;7elle. 

Kranken, die arztliche Krankenpfiege. Wenn durcb Haut-
pflege, durch saubere, trockene Wasche und trockene Luft die 
Wasserverdunstung durcb die Haut begiinstigt wird, wenn 
durch gutes Lager, zweckmaBige Lagerung die Atmung er­
leicbtert, die Wasserausatmung dadurch vermehrt wird, ver-
folgt und erreicht man dasselbe Ziel wie durch wirksame 
Diuretica. 

Der chronische Hydrops stellt gro1\e Anforderul1gen an 
die Medizin, groBere an den Arzt. "Die Mannigfaltigkeit der 
im Laufe der Wassersucbten auftretenden Zufalle", sagt 
Virchow, "ruft die Geduld und Sorgfalt des Arztes in bocbstem 
MaBe wach. Oft genug siebt er sich genotigt, eine StOruni 
nach der anderen zu bekampfen und den Heilplan je nach 
dem Eintreten neuer Bedingungen zu andern. An sich ist es 
nicht zutraglicb, Mittel, welche nicht bald einen Erfolg zeigen, 
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zu lange fortzusetzen und die einzelnen Organe, dureh welehe 
man die Heilung zu bewirken sueht, zu sebr anzutreiben". 

Direkte Haufig genug· wird leider der Fall eintreten, wenn aIle 
en%.~:~~~g. MaBnahmen fru.ebtlos die Wasseransammlung bekampft baben, 

dureb meehanisebe, direkte Wasserentziehung subjektive Er­
leiehterung und infolge der Druekveranderungen giinstigere 
Resorptionsbedingungen zu versebaffen. 

Skari- Zur Beseitigung der Hautwassersueht sind am geeignetsten 
likation. 

lange (15-20 em), oberfHiehliehe Skarifikationen an del' AuBen-
seite der Untersehenkel (weil hier die relativ wenigsten Haut­
venen verlaufen). Eine einzige groBe Skarifikation ist zahl­
reichen kleinen Einsehnitten deshalb vorzuziehen, weil die In­
fektionsgefabr geringer ist; ein oberflaeblieber Hautsehnitt des­
halb, weil dabei kein BlutgefaB verletzt wird, ein Ereignis, 
das zur Verblutung fiihren kann, in jedem FaIle aber unan­
genehm ist, weil die geronnenen Blutmassen die Wunde ver­
stopfen, den AbfluB der Odemfiiissigkeit hemmen und die 
Entwiekelung von Infektionskeimen begiinstigen. 

Peinliehste Asepsis ist umsoeher geboten, als die Odem­
fliissigkeit ein vorziiglieher Nahrboden, besonders fUr Erysipel­
kokken ist. Der ganze Untersebenkel und FuB werden mit 
Seife und warmem Wasser griindlieh gereinigt, dann dureh 
ein Rasiermesser die Haare und oberfliiehliehen aufgequol1enen 
EpitheUagen entfernt, dureh Alkohol und schlieBlieh ein Des­
infieiens die unterc Extremitat von der Kniebeuge an aseptiseh 
gemaeht. Es geniigt nieht, nur die Stelle des Einsehnittes zu 
desinfizieren, weil die im Verband stagnierende Odemfliissigkeit 
den ganzen Untersehenkel umspiilt und Eitererreger von einer 
nieht desinfizierten Stelle her in die Wunde versebleppt. 

Verband. Der taglieh zweimal zu weehselnde Verband bestebt aus 
einem die Wunde deekenden KriHlbauseh, auf den ein bis 
zwei Lagen Zellstoff gelegt werden, die dureh Mullbinden 
fixiert werden. Zum Schutz der Bettwaehe wird der Verband 
lose mit einer Gummideeke umhiillt, die als Rinne in ein neben 
dem Bett befindliehes GefliB zum Auffangen der ablaufenden 
}<'liissigkeit geleitet wird. Sehr wiehtig ist eine zweekmaBige 
Lagerung des Kranken, die derart sein muLl, daJ.\ das GesaB 
und dcr nieht skarifizierte It'uB hoeh gelagert wird, \Viihrend 
der andere FuB eine moglichst tiefe Position erbiilt. Ein 
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Lehnstuhl mit einer }<'uGbank fUr den nicht skarifizierten FuG 
und ein Stuhl fUr den anderen gentigen den Anforderungen. 
Auf diese Weise kann man HigHch mehrere Liter Fltissigkeit 
dem Korper entziehen, bringt durch Entlastung Herz, Nieren 
und die anderen oben erwahnten Organe in giinstigere Be­
dingungen und ermoglicht haufig irgend einem der bekannten 
Diuretiea eine erfolgreiche Einwirkung. 

Es haften abel' dieser wie jedel' anderen Methode del' 
direkten Wasserentziehung verschiedene Mangel, besonders bei 
del' Anwendung in del' arztliehen Praxis, an. Abgesehen yon 
del' Kostspieligkeit des Verfahrens - jeder Verband kostet im 
Krankenhaus 40 Pf. - nnd del' Sehwierigkeit del' Besehaffung 
sterilen Verbandmaterials, ist ein ungestOrter Verlauf des A b­
flusses nul' dann moglieh, wenn del' skarifizierte Untersehenkel 
vollsUindig frei von Ekzem odeI' Pusteln ist; denn durch die 
den Unterschenkel umsptilende Fltissigkeit wird die Hant 
mazeriert, die in den ekzematOsen Stell en enthaltenen Bakterien 
werden frei, nnd die leicht empfangliehe Wnnde infiziert. 
Damit ist die Ul'sache zu groGer Allgemein- und LokalsWl'ung 
gegeben. Es tritt in del' Regel bei seheinbal' noeh so geringer 
Wundveranderung eine erhebliche Allgemcininfektion ein, und 
dann schlieGt sich durch Randinfektion die Wunde, wodureh 
del' AbfluG gehindel't odel' aufgehoben wil'd. Solche infizierten 
Wunden heilen an odemaWsen Unterschenkeln sehr schwer, 
und da an demselben Beine vor einer definitiven Heilung keine 
neue Skarifikation vorgenommen werden kann, ist darin aueh 
ein Nachteil diesel' Methode zu sehen. Trotzdem wird sie in 
geeigneten Fallen mit groGem Nutzen in Anwendung gebracht 
werden konnen, wenn man nul' durch Ather- und Alkohol­
waschungen bei jedem Verbandwechsel die Haut VOl' Maze­
rationsekzem bewahrt. Der AbfluG nimmt zuweilen gefahl'­
drohende Dimensionen an, da das GefiiGsystem und del' ganze 
Ol'ganismus sich den l'apide gelindel'ten statischen Vel'haltnissen 
nicht anzupassen vel'mag. 

Statt del' teuren Kriillbausehe sind mit Vol'teil sterilisier­
bare Mooskissen vel'wendbar, die sich noch durch mebrfacbe 
Gebl'auchsfiihigkeit auszeichnen. 1m Notfalle kann man den 
Vel'band auch del'al't herstellen, daLl die Wunde dul'cb einen 
Stl'eifen Jodoformgaze geschtitzt wil'd, wahrend mehrere ge-

:\'achteile 
der 

~Iethode. 
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plitttete, daher ziemlich sterile Handtucher die Aufsaugung 
besorgen. 

Drairurge Eine zweckmaBige Methode zur direkten Beseitigung des 
Fii;~':-':~ger Anasarca hat Furbringer neuerdings angegeben. Ein Troikart 

wird durch eine odematOse Hautfalte hindurchgestoEen und 
durch die Rohre ein Cit. 2 m langer Gummischlauch gezogen, 
soda]) er zu beiden Seiten des Hautkanals in gleicher Lange 
in ein mit Karbol- oder Borsaure gefiilltes Becken hineinragt. 
Diejenige Schlaucbpartie, welche nach Entfernung der Troikart­
rohre im Wundkanal zu liegen kommt, wird durch seitliche 
Offnungen zur Drainage geeignet gemacht. DaE auf peinliche 
Asepsis geachtet werden muE, bedarf keiner besonderen Er­
wahnung. 

Fur die Praxis brauch barer ist die Curschmannsche Me­
thode der Drainage. Eine flache Silberkanule mit zahlreichen 
am Ende befindlichen Seitenoffnungen wird mit Hilfe eines 
Troikarts schrag in die odemaWse Submucosa, gewohnlich des 
Unterschenkels an seiner AuEenseite gestoGen. Die Wunde 
wird durch einen Jodoformgazestreifen gegen eine Infektion 
geschiitzt und die KaniiIe durch einen Heftpflasterstreifen am 
Unterschenkel befestigt. Uber das auEere KaniiIenende wird 
wird ein ca. 1-11/2 m langer Gummischlauch gezogen, dessen 
anderes beschwertes Ende in ein mit KarbolsaurelOsung gefiilltes 
GefaE geleitet wird. 1st der Druck des Anasarka nieht so stark, 
daE der AbfluE erfolgt, dann kann die Heberwirkung durch 
Fiillung des Schlanches mit der Karbollosung unterstiitzt 
werden. 

Beseitigung Die Beseitigung der Pleuraergiisse ist bereits bei friiherer 
des Ascites G I h'" d ( f S' 78) durch e egen CIt erortert wor en con. CIte . 
Punktion. Die chirurgische Ascitesbehandlung hat neuerdings inso-

fern eine Anderung erfahren, als an Stelle der Punktion die 
Eroffnung der Peritonealhohle durch Inzision warme Fiir­
sprecher gefunden hat. Letztere Methode hat auEer ihrer 
energischen Wirkung noch den Vorteil, daB die langer 
bleibende Offnung eine erneute Ansammlung von Ascites­
fiussigkeit verhindert. In der Praxis ist jedoch die Punktion 
wegen ibrer leicbteren Handhabung und geringeren Gefabr 
entsehieden vorzuziehen. Die Operation nimmt man am besten 
in sitzender Position des Kranken vor, wei! 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 faGt den Troikart in die Faust 
mit aufgesetztem Zeigefinger, welcher die Stelle markiert, bis 
zu welcher das Instrument eingetrieben werden soil. GewollD­
Hch schieGt das Transsudat in dickem Strahl heraus. Druck 
auf das Abdomen vermeide man, weil bei NachlaG desselben 
leicht Luft in die Peritonealhohle aspiriert wird. Nach ge­
niigendem AbfiuG wird die EinstichOffnung durch einen asep­
tischen Verband abgeschlossen, der sich baufig bald mit der nach­
sickernden Fliissigkeit durchtrankt. Um die Wiederansamm­
lung des Transsudates moglichst zu vermeiden, wird der Ver­
band zirkular urn das Abdomen unter starkem Druck angelegt, 
zweckmaGig durch zwei an ihrer Schmalseite aneinander ge­
heftete Handtiicher, welche das Abdomen eng umgreifen. 

Besondere Versorgung verlangt schlieGlich noch das zu­
weilen monstros aufgetriebene Scrotum, der infiltrierte Penis 
und die in der Umgebung del' auGeren Geschlechtsteile be­
find lichen Hautfalten. Penis und Scrotum werden zur Ver­
meidung der durch Zerrung verursachten Schmerzen durch 
unterlegte Moos- oder Holzwollekissen unterstiitzt. Aile }<'alten 
werden sorgfaltig gereinigt und durch Bestreuung mit Reis­
puder trocken erhalten. Man achte jedoch darauf, dal.\ del' 
Puder nur in ganz geringer, fein verteilter Schicht aufgetragen 
wird, wei! leicht aus dem Pulver und der in den Falten sich 
bildenden Fliissigkeiten ein die Hautfiachen reizender Teig 
entsteht. 

Wenn durch OdematOse Schwellung des Praputiums das 
Urinieren behindert ist und eine Inzision am Unterschenkel 
nicht angebracht oder nicht hinreichend zur Entlastung der 
Geschlechtsteile ist, muG durch eine seichte Inzision des Scrotums 
oder des Penis fiir AbfluG gesorgt werden. Diese Notwendigkeit 
ist mit grol.\en Unannehmlichkeiten verkniipft. Wenn die Aus­
dehnung des Scrotums abnimmt, sammelt sich die Udem­
fliissigkeit in den nun entstehenden Skrotalfalten und peinigt 
den Kranken durch ihre Jucken und Ekzem verursachende 
Eigenschaft. 

Skrotal­
/idem. 



Erkranknngen der Niere. 

Del' Abschnitt der Therapie der Krankheiten des Zirku­
Iationssystems, der die mechanische Beseitigung tiberschtissiger 
Wassermassen erstrebt, findet auch Anwendung bei den Hy­
dropsien der Nierenkranken. 

Hydrops Die eigentliehe Ursaehe del' Entstehung der Wassersucht 
derNieren- • t b' 11 K kh' . h . l' h d' S h"d' d kranken. IS el a en ran eiten em elt Ie: Ie c a Igllng er 

Kapillarwande. Wahrend diese bei KompensationsstOrungen 
des Herzens durch die mangelhafte Zuftihrung der llotwell­
digen frischen Blutmassen erfolgt, werden die GefaBwande 
del' Nephritiker durch toxisehe Stoffe alteriert, deren Natur uns 
unbekannt ist. Die Sehadigung betrift't in hOherem Mafie 
vielleicht als die Blutkapillaren die Lymphgeflifie. 

Wenn einem gesunden Menschen subkutan 100-:WO cem ste­
rilen Wassers injiziert werden, ist nach weniger als einer Stunde 
gewohnlich die Fltissigkeit resorbiert. Dieselbe Masse bleibt bei 
Nierenkranken, auch wenn keine Odeme bestehen, stun den- und 
tagelang an der Stelle der Injektion Hegen. In del' mangeI­
haften Resorption der durch die Blutkapillaren transsudierten 
Fltissigkeit ist also die Entstehung des Hydrops begrtindet. 

Wahrend bei der direkten Wasserentziehung aIle oben er­
wahnten Ma6nahmen Anwendung finden, sind bei den indirekten 
Methoden der Bekampfullg der Wassersucht auf nephritischer 
Basis einige Abweichungen notwendig. VOl' aHem ist, da die 
Gefahr eintretender Herzschwache bei Nephritis in del' Regel 
vie I geringer ist, weitaus haufiger und energischer der Gebrauch 
der Schwitzprozeduren indiziert (conf. Seite 17 u. f.). Der 
Schweifi ist in seiner Zusammensetzung dem Nierensekret nahe 
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verwandtj dureh Steigerung der Hautfunktion wird daher die 
Niere gesehont. Die Wasserabtreibung dureh den Darm wird 
nur bei Hydropikern notwendig. Bei unkomplizierter Nieren­
erkrankung ist zur Besehrankung der Fltlssigkeitszufuhr keine 
Ursaehe vorhanden. 1m Gegenteil liegt Grund zur Annahme 
vor, dag reiehliehe Zufuhr indifferenter Fliissigkeit infolge 
Durchspiilung des kranken Organs heilkriiftig wirkt, voraus­
gesetzt aIlerdings, daB keine Neigung zu Hydropsien besteht. 
In diesem Falle ist natiirlieh die Menge der zuzufiihrenden 
F'liissigkeit moglichst zu besehranken. 

Zum Verstandnis aller therapeutischen Ziele sind folgende ~atholo­

Dberlegungen notwendig. Obwohl wir in jedem FaIle einer gt~:;'~;~::-
N· k k . N h" d h' E .. d Verande­lerener ran ung von emer ep ntIs, . . emer ~ntzun ung rungen der 

des Organs spreehen, liegt in den seltensten Fallen eine wirk- er~~:~:~~n 
liehe Infiammatio vor. Die Erkrankung der Niere betrifft in 
den meisten Fallen das sezernierende Epithel, das bei geringster 
Lasion eine SchweIlung und kornige 'friibung, mit oder ohne 
Quellung des Kernes, zeigt. In anderen Fallen steht eine 
fettige Entartung des Epithels, primar eintretend oder als 
.!<'olgezustand del' kornigen Degeneration, im VOl'dergrund. 
Eine dritte Art del' Epithelveranderungen stellt die hyaline 
Nekrose dar. In der Regel finden sieh aIle Abarten der Dege-
neration nebeneinander. Solange del' Kern sieh lebens-
fahig erhalt, ist eine Regeneration der Zelle moglieh, 
selbst wenn die dem Lumen der Harnkanalehen zugekehrte 
Zellpartie sich abgestoBen hat. AIle Zellen mit lebensfiihigem 
Kern zeigell zwar FunktionssWrungen, welche sieh durch 
Filtration oder Sekretion von BluteiweiB und anderer Blut­
bestandteile oder Bildung von Harnzylindern offenbaren, aber sie 
sind einer Restitutio ad integrum fiihig. Wir verfiigen iiber 
keine Mittel, die Heilung direkt giinstig zu beeinfiussen, wir 
haben auch keinen bestimmten Anhalt fUr die Ausdehnung 
der Erkrankungj aber wir konnen durch Vermeidung aller 
Seh1tdlichkeiten die Restitutio begiinstigen und wir haben aus 
Urin- und klinischcn Befunden eincn ungefahren Anhalt fUr 
die Art, Sehwere und Ausdehnung der pathologisch-anatomischen 
Veranderungen. AuBel' den Epithelien sind die GefaBe am 
haufigsten alteriertj es kommt dann zur Absonderung aller 
Blutbestandteile, selbst zu ausgedehnten Blutungen. Endlich 
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konnen im interstitieIlen Gewebe echt entziindliche Infiltrationen 
entstehen. AIle diese l\1oglichkeiten kombinieren sieh mehr 
oder minder haufig in verschiedenem Malle. Streng abge­
sonderte Nierenerkrankungen konnen wir nicht umgrenzen. 
Aus klinischen und pathologiseh-anatomischen Erscheinungen 
haben wir durch Verbindungen von Erscheinungsgruppen 
Krankheitsbilder gesondert, die zuweilen recht willkiirliche 
Einheiten darstellen. Wir unterscheiden akute und chro­
nische, parenchymaWse und interstitielle Nierenerkrankungen. 
Ihre strenge Abseheidung ist schon deshalb unmoglh.:h, weil 
wir haufig ohne vorher mogliche Bestimmung die eine Krank­
heit sich aus der andern entwickeln sehen. Die Dbergangs-

Atiologie stadien sind daher nicht zu rubrizieren. Die Unklarheiten sind 
der 

Nephritis. durch die atiologisehen UngewWheiten 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
lieh reizen - Scharlach-, Diphtherie-, Pneumoniegift, Blei, 
Quecksilber etc. -, haufig aber entwickelt sich ohne erkennbare 
Ursache eine Nierenerkrankung. Dall nicht in jedem FaIle be­
stimmte Reizgroilen zur Entstehung einer Nierenerkrankung 
notwendig sind, geht aus del' unzweifelhaft beobaehteten Er­
fahrungstatsaehe hervor, dail in einigen Familien Nieren­
insuffizienzen haufig beobachtet werden. So hat Pel (Amster­
dam) die Geschichte einer Familie berichtet, in deren drei auf­
einanderfolgenden Generationen mehr als ein Dutzend Er­
krankungsfalle vorkamen. leh selbst habe mehrfaeh bei Ge­
schwistern Nierenerkrankungen feststellen konnen. Zwei Bruder 
sah ieh an einem Tage an dieser Krankheit zu Grunde gehen. 

Meiner Ansicht naeh ist in einem Teil del' FaIle die Nieren­
insuffizienz allein dureh schwache Anlage zu erklaren. Wie 
Herzmuskelschwaehen, Emphysem, Verkalkungen del' Gefaile 
u. s. w. Abnutzungserscheinungen sind, die bei physiologischer 
]<'unktionsanforderung entstehen, so sind einige Niereninsuffi­
zienzen, besollders die sogellallntell Schrumpfnieren, haufig 
Folgen del' Abllutzung. Wertvoll fUr den Organismus 
ist die Eigentiimlichkeit des Nierenparenchyms zur kom­
pensatorisehen Hypertrophie. Bei Fehlen, Entfernung odeI' 
Erkrankung der einen Niere iibernimmt die andere die 
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doppelte Funktion, desgleichen die gesunden Abschnitte bei 
Ausfall erkrankter Teile. 1m allgemeinen wird die Niere bei 
Reizung durch Ausscheidungsstoffe diffus erkranken. 

Die klinischen Erscheinungen richten sich nach del' Schwere, 
del' Ausdehnung und dem Sitz der Affektion. Den Dbergang zu 
del' Nephritis bildet die zuweilen physiologisch nach groGen An­
strengungen auftretende Albuminurie. Nul' selten wird del' 
EiweiBverlust an sich deleUir, wenn z. B. bei 2-3% Alb.-Gehalt 
11/ 2-21 Urin abgesondert werden, was einen EiweiGverlust bis 
60 g bedeutet. Ernstere Lli.sion wird durch Auftreten del' in 
ihrem We sen noah nicht genau ertorschten Harnzylinder ange­
deutet. Der Gehalt an Nierenepithelien, Fettktigelchen, rot en und 
wei Ben Blutkorperchen gibt Kunde von desquamativen Vor­
gangen, Verfettung, entztindlichen Zustli.nden del' BlutgefaBc. 
Die Menge des abgesonderten Urins, sein spezifisches Gewicht, 
die mikroskopisch zu konstatierenden Bestandteile, der klinische 
Verlauf gestatten Rtickschltisse auf die Ausdehnung und den 
Sitz del' Erkrankung. Geringe Urinsekretion IaBt entweder auf 
extensive Erkrankung schlieBen oder auf Lasion del' Glomeruli, 
in denen ·die I<'ltissigkeit und Salze abgeschieden werden. Anurie 
kommt am hli.ufigsten bei der Glomerulonephritis VOl'. 

Ein direkt auf die Nierenerkrunkung heilend 
w irk end e s Mit tel b e sit zen w i r n i c h t. Alle thera­
peutischen A ufga ben verf'olgen dassel be Ziel: d urch Schonung 
der Niere die spontan eintretende Regeneration zu begiinstigen. 
Etwaige deletli.re Vorgli.nge vermogen wir nicht gtinstig zu 
beeinflussen. 

Die erste N otwendigkeit bei plOtzlich einsetzender Er­
krankung ist Bettruhe. Es laBt sich nicht bezweifeln, daB 
zwischen Erkli.ltungen und Nierenerkrankungen ein inniger 
Konnex besteht. Um nun jeden die Niere schli.digenden Kli.lte­
reiz auszuschalten, halt man den Kranken in der gleich­
maBigen Temperatur des Bettes, die durch Erweiterung der 
peripherischen HautgeraGe das Herz entlastet und schlieBlich 
durch die relativ hohe Temperatur bei gesteigerter periphe­
rischer Blutzirkulation eine fortwahrende leichte SchweiB­
sekretion erhalt. Del' Wert derselben als Ersatzfunktion del' 
Nieren ist friiher bereits erortert worden. Je starker die 
Schweifiabsonderung, um so geringere Anf'orderungen werden 
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an die NierenUttigkeit gestellt. Daher finden aIle Schwitz­
prozeduren ausgiebige Verwendung. Die Bettruhe hat endlich 
noch den Vorteil, dal3 sie dem kranken Organ moglichste 
Ruhe gewahrt. Wie sehr die Bewegung auf die Niere ein­
wirkt, ist aus den eigenartigen :E'n,llen von Albuminurien 
ersichtlicb, 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 Wl1hl der passenden 
Diat, welche moglichst wenig die Nieren alterieren solI. 1m 
allgemeinen gel ten die Regeln, dUl'ch Fette und Kohlehydrate 
die Fleischspeisen moglichst iiberfliissig zu machen. Warum 
aber Fleischbriihen mit ihrem Gehalt an Extraktivstoffen er­
laubt sein soIlen, wahrend Fleisch verboten ist, erscheint mir 
nicht ersichtlich. Es ist noch nicht der Beweis erbracht, daB 
gekochtes Fleisch als nierenreizend zu betrachten ist. Der 
Beweis ist deshalb ungemein schwer, weil bei den so wechseln­
den Erscheinungen nephritischer Vorgange Verschlimmerungen 
auch spontan auftreten. Man hat aucb herausgefunden, dal3 
wcil3es Fleisch - Gefliigel, Kalbfleisch - weniger schadJich 
ist, als die iibrigen Fleischsorten. Unersichtlich ist auch 
das Verbot von Eiern. Nicht der Eiweil3gebalt des Blutes 
ist mal3gebend fiir die Menge des abgescbiedenen Eiwei.aes, 
sondern der Zustand der Nierenepithelien. Man wird sich 
wohl keiner Schuld aussetzen, wenn man bei akuten Nieren­
erkrankungen zweifellos reizlose Kost verabreicht, wahrend 
bei chronisch Kranken, welche man den Schiidigungen des 
Lebens notgedrungen iiberlassen mul3, in der Dill.t grMere 
Konzessionen erlaubt sind. Da8 harmloseste und vortreff­
lichste Nabrung8mittel auch fiir Nierenkranke ist die Milch. 
Wird diese nicht vertragen, oder ist eine Abneigung nicht zu 
bekampfen, dann sind fettreiche Mehl- und Schleimsuppen, 
durch Einquirlung von Eiern an Nahrwert gehoben, als Ersatz­
mittel zu betrachten. Fleischbruhe haltc ich fiir unzweckmliBig 
wegen ihres geringen Nahrwertes und grol3en Gehaltes an 
schad lichen Extraktivstoffen. ZweckmaBige Nahrungsmittel 
sind ferner Purees von Kartoffeln, leichten Gemusen (Mohr­
ruben, zarten Ruben, Spinat, Blumenkohl), durch Salme oder 
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Milch und Butter nahrkraftiger gemacht. Chronisch Nieren­
kranken wird man aueh schwerere Gemiise, wie die Legu­
minosen, Kohlarten gestatten, in fettreicher Zubereitung. Ein 
wichtiger Punkt ist die Bestimmung der Getranke, deren 
quantitative Verordnung oben bereits Erwahnung gefunden 
hat. Erlaubt ist bei Fehlen von Anasarka auBer Wasser: Tee, 
leichter Kaffee, Selters und alkalienhaltige Wasser: Fachinger, 
Biliner, Vichy etc. Es ist eine sehr wichtige, meiner Meinung 
nach unentschiedene Frage, ob die kranken Nierenepithelien 
iiberhaupt von der Diat betroffen werden. Wie die Inhalations­
therapie an dem Ubelstand .leidet, daB die Medikamente mehr 
in die gesunden Partien stramen, so werden aIle im Karper 
zirkulierenden, der Nierensekretion anheimfallenden Stoffe zu­
nachst die gesunden Nierenteile passieren. Inwieweit die Lehre 
von den sogenannten "nierenreizenden scharfen Speisen und 
Getranken" Berechtigung verdient, ist noch durchaus nicht 
sic her entschieden. Wenn einige Stoffe auf das Geschmacks­
organ reizend wirken, so ist damit noch nicht erwiesen, daB 
die objektive Wirkung auf das Nierenparenchym der subjektiven 
Empfindung entspricht. So verbietet Striimpell streng starken 
Tee und Kaffee, und doch enthalten diese Getranke 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 verpant. 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
me in leichten Verbrennlichkeit des Alkohols werden geringe 
Mengen sicher zu Kohlensaure und Wasser verbrannt, sodaB 
die Nieren in keiner Weise geschadigt werden, wenn nicht dem 
rein en Alkohol die schadlichen Fuselstoffe beigemengt waren. 
Wenn man also die GewiBheit der absoluten Reinheit der alkoho­
lischen Getranke hat, durfen kleine Mengen in geeigneten 
Fallen ohne Skrupel verabfolgt werden. Ebenso organische 
Sauren, die durch Umwandlung in kohlensaure Salzejede Gefahr 
einer Schadigung ausschlieBen. SchlieBlich bergen auch ge­
ringe Mengen von Gewurzen keine groBe Gefahr in sich. Der 
Vorteil des durch maBige Wiirzung der Speisen gehobenen Appe­
tits iiberwiegt sicher den unerwiesenenNachteilderIngredienzien. 

Lip 0 w ski, Lcitfadcn. 2. Antl. 10 
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AIle diese Uberlegungen haben ihre Berecht.igung nul' 
bei der Behandlung chronischer Nierenkrankheiten. Bei einer 
akuten Erkrankung wird man, da es sich um relativ geringe 
Zeitraume handelt, mit der Diat keine Schwierigkeit haben. 
Jeder Kranke findet sich in der kurzen Spanne Zeit auch mit 
weichliGhen Speisen ab. Anders liegen die Verhaltnisse bei 
chronisch Kranken. Jahrelange Entbehrung del' die Appetenz 
physiologisch stimulierenden Gewiirze ist eine wesentliche Ur­
sache der haufigen Appetitlosigkeit und des daraus resultieren­
den Unterernahrungszustandes. Diese Gefahr ist zweifellos 
groBer als die durchaus unerwiesene Befiirchtung einer Nieren­
reizung durch scharfschmeckende Nahrungs- und GenuBmittel. 

Be- Ein fiir das Verhaltnis der Therapie ungemein wichtiger 
ziehungen P k . d d' B . h . h N' d H E zwischen un t sm Ie eZle ungen ZWlSC en leren un erz. s 
k~~:!~n ist eine fest begriindete Erfahrungstatsache, daB bei chro­

und Herz. nischer Nierenaffektion stets der linke Ventrikel hypertrophiert. 
Eine sichere Erklarung flir diese Erscheinung steht noch aus. 
Am meisten Vertrauen verdient die Hypothese, daB infolgc 
der Niereninsuffizienz im Blute retinierte Stoffe eine Kontrak­
tion der peripheren Arterien bewirken, damit eine ErhOhung 
des Widerstandes der Herzkraft und dadurch schlieBlich eine 
Hypertrophie des iiber die Norm beanspruchten Herzmuskels. 
Uber den Wert einer Hypothese geht dieser Erkliirungs­
versuch nicht hinaus. Es folgt aus dieser Erscheinung, daB zu 
un serer Aufgabe eine Schonung und Kraftigung des Herz­
muskels gehOrt nach den oben erwiihnten Prinzipien. Zuweilen 
steht die sekundare Herzerkrankung so sehr im Vordergrund 
des Krankheitsbildes, daB die Therapie dieses Organ besonders 
anzugreifen hat. In jedem FaIle einer Nierenentziindung je­
doch an del' Herzkraft den Hebel anzusetzen, ist unzweek­
maBig. Die notwendige Kril.ftigung des Herzmuskels besorgt 
die Natur, welche das MaB der Hypertrophie yiel besser be­
stimmt als wir. Nur wenn Zeichen einer beginnenden Herz­
insuffizienz erscheinen, sind Regulationskrafte indiziert. 

Die Therapie uramischer Zustande hat bereits bei friiherer 
Gelegenheit Beriicksichtigung gefunden (siehe Seite 19). 



Therapie der Verdannngskrankheiten. 

Ein wesentlicher Bestandteil der gesamten Therapie ist 
die Diat, der man in der Behandlung fast jeder Krankheit 
Beachtung schenken muB. NaturgemaB beansprucht die Diat 
die groBte Bedeutung in der Therapie der Verdauungskrank­
heiten, in der die diatetische Behandlung die medikamentOse 
weit iiberfliigelt hat. Immerhin muB man bedenken, daf.\ die 
Therapie der Verdauungskrankheiten keineswegs identisch ist 
mit der Diatotherapie. Die Entwickelung der Physiologie und 
Pa.thologie der Ernahrung hat einen groBen Teil des thera­
peutischen Arsenals zur erfolgreichen Bekampfung der krank­
haften Storungen im Verdauungstractus herangezogen. Die 
Physiologie der Ernahrung ist in aller Kiirze folg~nde. 

Die Speisen werden im Munde zerkleinert, mit Speichel Physlo-
. . d h d d h D' . k d' U d logie der mmg urc mengt, er urc IastasenWIr ung Ie mwan - Ernilbrung. 

lung der unlOslichen Kohlehydrate in lOsliche zum Teil besorgt. 
Durch Schluckakte werden die breiigen Bissen in den Magen 
befordert, in dem durch Pepsin- und Salzsauresekretion aus 
unlOslichen EiweiGarten lOsliche (Albumosen, Peptone) gebildet 
werden. Ferner wird durch Labenzym in neutraler Losung 
durch Ausfallung das Kasein koaguliert. Die Speichelwirkung 
wird im Magen durch Abscheidung der Salzsaurc gehemmt 
(bei 0,07 %) resp. aufgehoben (bei 0,12 %). Durch Magen­
peristaltik wird der Inhalt stoGweise in das Duodenum ent-
leert. 1m Darm werden durch die Galle in neutraler Losung 
die Fette durch Emulsion in resorptionsfahigen Zustand ge-
bracht, ferner durch Darm- und Pankreassekret eine energische 
Verdauung der Kohlehydrate und unlOslichen EiweiGarten be-

10* 
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sorgt. 1m l\fagen erfolgt eine Resorption der lOslichen EiweW­
stoffe, wahrend im Darm aIle verdauten Ingesta und vor aHem 
Wasser in die Chylusgefafie aufgenommen werden. Der Riick­
stand wird durch Darmperistaltik in den Enddarm geschafft 
und verl1ifit ais Faeces den Mastdarm. 

StOrungen dieses Verdauungsverlaufes finden sich in der 
MundhOhle, der Speiserohre, dem Magen, Darm und Mastdarm. 

Bedeutung Der physiologiscllen Aufgabe entsprechend mtissen die 
:::d~U~nD~. Speisen fein zerkaut und durchspeichelt werden. Durch subtile 

Zerkleinerung del' Nahrungsmittel wird deren Gesamtoberflache 
bedeutend vergroEert, den Verdauungssekreten daher eine aus­
giebigere Einwirkung ermoglicht. Wie ein bestimmtes Quantum 
fein verteilten Zuckers Ieichter in Wasser lOslich ist als die 
gieiche Masse Sttickzucker, so ist sorgfaltig zerkaute Nahrung 
Ieichter del' lOsenden Eigenschaft del' Verdauungssekrete zu­
ganglich als grob zerkleinerte. Auf gutes GebiE und sorg­
faltiges Kauen ist daher groEes Gewicht zu legen. Ein tadel­
loses Gebifi hat ferner den Vorzug, daE keine }'aulniserreger, 
die massenhaft in kariOsen Zahnen sich ansiedeln, die Ver­
dauungsvorgange im Magen stOren. Denselben tiblen EinfluE 
wie del' Inhalt angestockter Zahne tibt Eitel' I del' aus der 
Nasen- resp. RachenhOhle sich in den Magen ergieEt. Es ist 
Pflicht des Arztes, sich bei MagenstOrungen von del' Beschaffen­
heit del' Nasen-, Mund- und Rachenhohle zu tiberzeugen. 

Krank- Del' Speiserohre £'alIt Iediglich die Aufgabe zu, den Trans-
Ileiten der t d B' b S hOod' d E "I Speise- por er Issen zu esorgen. c a Igungen er rna lrung 

rohre. werden durch Behinderung del' Passage verursacht. In seltenen 
Fallen sind angeborene odeI' erworbene Divertikel die Ursache 
del' Wegbehinderung. Entleerungen der Ausbuchtungen mittels 
Son den sind die einzigen, therapeutisch wirksamen Eingriffe. 
Bei wei tern am haufigsten geben karzinomatOse Verengerungen 
del' Speiserohre Veranlassung znr Beseitigung del' Stenose. 
Entsprechend den physiologischen Engpassen finden sich die 
Oesophaguskarzinome gewohnlich in del' Hohe des RingknorpeIs, 
der Bifurkation der Trachea und besanders an der Kardia. 
In der Regel machen die Karzinome erst durch Schluck­
beschwerden sich bemerkbar. Zuweilen laEt eine fortschreitende 
Unterernahrung bis zur Kachexie auf eine maligne GeschwuIst 
schlieEen, ahne daE Storung der Nahrungszufuhr odeI' jauchiger 
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Zerfall des Tumors plausible Erklarung gewahren. Es bleibt 
die einzige Annahme, daJl 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 
ungunstigste, die Naht des Oesophagus nach Resektion wird 
fast regelmaJlig insuffizient, und vor aHem wird die Diagnose 
in der Regel erst dann gestellt, wenn bereits Verwachsungen 
mit lcbenswichtigen Nachbarorganen oder ausgedehnte Drusen­
erkrankungen eine Radikaloperation unmoglich machen. Es 
bleibt als notwendigste Indikation die Erweiterung der Stenose 
durch Sondierung. Man beginnt mit der Einfiihrung moglichst Sondieru:ng 

der Spe.se­
dunner Son den , die man 5-10 Min. in dem EngpaJl Hegen riihre. 

laJlt, und durch allmahlich dicker gewablte Sonden wird die 
Stenose bekampft. 

Am besten nimmt man geknopfte Sonden aus Hartgummi, 
die man durcb e)], Butter, Glyzerin, oder am zweckmaJligsten 
durch Wasser scblupfrig macht. Der Patient wird vor del' 
Einfiihrung darauf aufmerksam gemacbt, dan seine Atmung 
durch die Sondierung nicht im geringsten behindert wird. Der 
Kopf des Kranken darf nicht nacb hinten gebeugt werden, 
weil dadurch eine Zerrung und Verengerung del' Speiserobre 
verursacht wird. Die Sonde wird ohne Leitung eines Fingers 
eingefiihrt, der durcb Brechreizung das Einfiihren erschwert. 
Sobald die Sonde die bintere Pharynxwand . erreicbt , werden 
gewobnlich Wurgbewegungen ausgelOst. Die Hemmung des 
krampfartig kontrahierten Pharynx darf nicbt durch rohe 
Gewalt uberwunden werden; denn leicht gelangt man auf 
Teile des Larynx, es kommt dann zum Laryngospasmus, wo­
durch der Kranke in Erstickungsangst gerat und die Ein­
fiihrung del' Sonde erheblich erschwert. Sobald im Pharynx 
der Wurgreflex ausgelOst wird, wartet man ruhig, bis der 
Patient inspiriert, und in diesem Augenblick schiebt man das 
Bougie uber die Hemmung hinweg und dann in kurzen Schiiben 
schreibfederartig mit der rechten Hand, wahrend die Hnke 
nachgreifend die Sonde nahe am Munde des Kranken fixiert, 
in die Tiefe, bis ein Hindernis Vorsicht gebietet. Zur Ver­
meidung falschcr Wege forciere man nicht die Durchzwangung 
der Sonde, sondern versucbe durch moglicbst dunne Instrumente 
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miihelos die Passage zu erreichen, die dann leicht durch 
dick ere Son den zu erweitern ist. Gelegentlich wird dem ge­
iibtesten Spezialisten wie dem praktischen Arzt das Ungliick 
der DurchstoGung eines briichigen Karzinoms passieren. Neben 
der manuellen Geschicklichkeit des Arztes und der Beschaffen-... 
heit der Stenose hangt das Gelingen del' Sondierung von der 
Personlichkeit des Arztes und des Kranken abo l<~urchtsame 

Kranke bereiten durch Abwehrbewegungen des Kopfes und 
krampfhaftes Wiirgen groGe Schwierigkeiten, die durch ener­
gisches Auftreten des Arztes gehoben werden. Die meisten 
Kranken hemmen instinktmaGig oder durch Beriihrung der Epi­
glottis mit der Sonde die Respiration. Man verlange energisch 
tiefe Respiration und troste die Kranken, daG die groGte 
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 lO%-iger Losung) die Einfiihrung 
der Sonde zu erleichtern. Manchmal, wenn schwammige Massen 
das Lumen der Speiserohre erfiillen, lliGt sich die Bildung 
einer kiinstlichen Offnung nicht umgehen. Zu bemerken fst 
noch der Hinweis, durch mikroskopische Untersuchung etwaiger, 
an der Sonde haftender Gewebspartikel iiber die Natur der 
Verengerung einen Anhalt zu gewinnen. 

Osophagus- Einen vorziiglichen Weg zur Erleichterung der Speise­
:tc'~'J?~~:- befOrderung durch Oesophagusstenosen verdanken wir Rosen-

heim. heim. Er ging von der Dberlegung aus, da!) oberhalb von 
Verengerungen sich durch Ansammlung von Speisemassen 
Ausbuchtungen entwickeln, deren Inhalt durch seitliche Kom­
pression die Stenose verstarkt. Er entfernt daher die hier 
stagnierenden Massen durch Oesophagusspiilungen und macht 
durch folgende Oleingie!)ungen den Weg schliipfriger. Ich 
habe mich mehrfach iiberzeugen konnen, da!) in del' Tat 
viel konsistentere Speisen und in groJ.:erer Menge geschluckt 
werden konnen; ferner wird die Sondierung nach Ausspiilungen 
der Speiserohre nicht unerheblich erleichtert. 1st auf irgend 
eine Art die Passage wegsamer, dann wird bei bedrohlicher 
Unterernahrung die Schlauchernahrung indiziert sein, anderen­
falls durch kleine sorgfaltig gekaute Bissen die SiHtigung herbei-
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zuftibren ist. Eine b1:i.ufige Qual der Kranken mit Speiserohren­
verengerung ist unstillbarer Durst, der durch ungenugende 
Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr bei erhaltener Appetenz fruher 
und in ten siver als das Hungergeftihl sich bemerkbar macht. 
Entweder wird diesem tbel durch Zuftihrung von FlUssigkeits­
massen per rectum oder subkutan (0,91 %-ige NaCl-Losung) 
gesteuert oder durch kunstliche Herabsetzung des Durstgeftihls 
durch Opiate, in erster Reihe durch Pulvis Doweri 0,3-0,4. 
1st durch Sondierung keine wesentliche Erleiehterung zu ver­
schaffen, dann kommt als scbatzbares 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 Ernlihrungszustand und die Euphorie heben, 
ein Erfolg, der allerdings leider nur wenige Monate vorzu­
halten pfiegt. Del' Rektalernlihrung ist bei Oesophagusstenose 
nur ein unwesentlicher Wert zuzusprechen, da sie ftir llingere 
Dauer nicht genugt. 

Ein eigenartiges Leiden ist del' Speiserohrenkrampf, der 
durch plOtzlich eintretende Passagebehinderung - gewohnlich 
unter krampfartigen Schmerzen in der Gegend del' Kardia -
zur Vomierung del' eben eingebrachten Speisen ftihrt. Entweder 
ist del' Krampf als Refiexvorgang von del' hyperasthetischen 
Kardiasehleimhaut aufzufassen odeI' als Folgeerseheinung von 
kleinen SehleimhautUisionen diesel' Gegend. In jedem Fall 
besteht eine gesteigerte Refiexwirkung, del' durch allgemeine 
sedative Behandlung (siehe Kapitel del' Neurasthenie) und 
durch Bromsalze entgegen zu treten ist. Bewahrt haben sich 
baufig die Einftibrung dicker Sonden kurz VOl' den Mahlzeiten 
und neuerdings Eintrliufelungen resp. Eingiefiungen von 01 
durch Sonden, welche bis zur Kardia eingeftihrt sind. Durch Be­
deckung del' etwaigen Schleimhautverletzung mit 01 sowie 
durch die Schlupfrigkeit des Weges werden die Spasmen haufig 
vermieden. 

Zuweilen ist die Difi'erentialdiagnose zwischen Oesophago­
spasmus und malignem Tumor sehr schwer, weil letzterer im 
Beginn leicht Krampf del' Speiserohre auslOst, ohne durch 
andere Symptome sich zu manifestieren. In solchen Fallen ist 
nur durch die von Rosenheim besonders ausgebildete "Osopha­
goskopie" Klarheit zu schaffen. 

Be­
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J1agenkrankheiten. 

Von den Verdauungsst5rungen, die auf Erkrankungen des 
Magens zuriiekgefiibl't werden, sind friiber die allermeisten auf 
ebronisehe Katarrbe del' Magensebleimbaut bezogen. Dureh 
genauere Differenzierung der Krankbeitserscbeinungen und 
Krankheitsbilder ist die Diagnose Magenkatarrh immer mebr 
eingesehrankt worden, so daB ein wirklieher ehroniseber 
Magenkatarrh zu den Seltenheiten gebi:irt. Die erste Bedin­
gung einer strengen Abgrenzung von Krankheiten, die Er· 
kenntnis der patbologiseh -anatomiseben Vorgange, ist in der 
Magenpathologie kaum in den ersten Anfiingen gegeben. Haufig 
finden wir post mortem keinerlei Abweiebungen von der Norm 
in Fallen, bei denen in vivo erhebliehe Funktionsst5rungen 
konstatiert waren; und andererseits findet der Histologe an 
Miigen, die allen Anforderungen bei Lebzeiten geniigten, tief­
greifende Veranderungen. Wie mannigfaeh sind jene Zustande, 
die wir immer noeh mit dem Kollektivnamen "ehroniseher 
Magenkatarrh" umfassen miissen. Am meisten entsprieht dieser 
Bezeiehnung die Magensehleimhaut mit ausgedehnter Sebleim­
bildung, wobei noeh ungewiB ist, ob die massenhaft vermehrten 
Sebleimzellen auf Proliferation del' Beeherzellen oder sehleimige 
Umwandlung des Driisenepithels zuriickzufiihren sind. Dann 
zeigen sieh abel' in Fallen "ebronisehen Magenkatarrbs" Degene­
ration en und Atrophien von Magendrusen mit Wueherungen 
im interstitiellen Gewebe. Aueh hierbei ist hiiufig unent­
schieden, ob der Atrophie der Driisen die sekundare Binde­
gewebswucherung gefolgt ist, odeI' ob der umgekehrte Weg 
der Wirklichkeit entspricht. In anderen Fallen sieht man 
Wueherungen del' Driisen mit Funktionsverminderung resp. 
-aufhebung, entsprechend jenen Driisenwucherungen, die sich 
im Narbengewebe driisiger Organe entwiekeln. In wiedel' an­
deren Fallen steht ein Driisenschwund im Vol'dergrund bis zul' 
volligen Phthisis mucosae, wahrend schlieBlich in einigen del' 
FaIle der letzten Art funktionslose Wueherungen del' soge­
nannten Vorraume Driisen vortausehen. AIle diese Verande­
rungen kombinieren sich in reicher Mannigfaltigkeit, ohne daJ.\ 
es bisher gelungen ist, einen innigen Konnex zwischen del' 
Patbologie und pathologischen Anatomie zu konstl'uieren. 
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Auch die zahlreichen subjektiven Beschwerden del' l\Iagen- Subjektive 
Be­

kranken erlauben keinen bestimmten SchluB auf die Art der sehwerden 

Erkrankung, da in regelloser Verbindung die verschiedensten de;ralr[.~'!.~~I­
Beschwerden bei den mannigfachsten Krankheiten auftreten. 
Erschwerend fUr eine exakte Diagnose ist schlieBlich das Reer 
nel'voser Erscheinungen, die bei vollig funktionskrliftigem 
Organ sich auBern. 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 sekl'e- Objek.tit'e 

. h d . h L . .. d P' Fllnktions-tonsc e un motonsc e elstung zu ermeren, III er raXlS am prUfttng 

einfachsten durch das sogenannte Ewaldsche Probefriihstiick, ~,":,l:::'f.~;: 
bestehend aus ca. 50 g WeiBbrod und 300-400 ccm schwarzem 
bitteren Tee. Empirisch ist festgestellt, daB nach einer Stunde 
aus einem gesunden l\-Iagen ca. 20-50 ccm einer gleichmaBigen, 
diinnbreiigen hellbraunen Masse heraus zu befordern sind. Die 
Schwankungen der Menge sind durch die Unmoglichkeit er­
klart, eine exakte Entleerung des Magens zu erzielen, was 
nocll am besten durch Anwendung eines aspiratorischen Gummi­
ballons gelingt. Abweichungen von dieser Norm finden sich 
derart, daB die Menge erheblich vermehrt ist, daB statt der 
gleichmaBigen Masse strengere Abscheidungen groBerer brock-
liger unverdauter Speisepartikel von Fliissigkeit zu konstatieren 
sind, daB die Fliissigkeit durch Konsistenz, }i'arbe und Geruch 
sich unterscheidet, daB Schleimmassen besonders auffallen etc. 
Es ergibt sich aus dies en Bemerkungen die Notwendigkeit 
der makroskopischen Beurteilung normaler Ausheberungen. 
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Es folgt dann die ehemische Untersuchung des Evakuierten. Chemisehe 
Unter­

Zu bestimmen ist die Reaktion des Gemisches. Eine etwaige sttehllllg. 

Aziditat kann durch organische oder anorganische Sauren ver-
ursacht sein oder durch sauer reagierende Salze oder organische 
Verbindungen. Besonders interessiert die Bestimmung des Saure-
grades und die Anwesenheit freier Salzsaure, endlich ist auf 
Milchsaure als Ausdruck ernsterer MagenstOrungen zu fahnden. 
Von praktischer Wichtigkeit ist das reziproke Verhalten der 
Salz- und Milchsaure; die Bildung der letzteren wird durch 
Garungsbehinderung bei Anwesenheit der Salzsaure gehemmt. 

Die Reaktion priift man am besten durch Kongopapier, 
dessen rote Farbe dul'ch freie Sauren in blaue umgewandelt 
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wird. Freie Salzsaure wird durch das Giinzburgsche Reagens 
(Phloroglucin 2,0, Vanillin 1,0, Alc. abs. 30, in dunkler Flasche) 
nachgewiesen, indem man je 1-2 Tropfen des Filtrates und 
des Reagens in einem Porzellanschalchen mischt und langsam 
fiber kleiner Flamme verdunsten la13t. Die Bildung eines 
karmoisinroten Saumes an der Grenze des bei der Ver­
dunstung sich ausbreitenden Gemisches erlaubt den SchIu13 
auf freie Salzsaure. Eine einfache Probe auf freie Salzsaure 
ist mittelst des Tropaolinpapiers (mit gesattigter alkoholischer 
Losung getranktes und getrocknetes Filtrierpapier) moglich. Das 
gelbe Papier wird durch freie Salzsaure gebraunt und bei all­
mahlicher Erwarmung lila gefarbt. - Von groHer Wichtigkeit 
ist die Bestimmung der Gesamtaziditat des Magensaftes, 
darunter die freie und an Salze und EiweW gebundene Salz­
saUl'e, sowie die etwaig vorhandenen organischen Sauren ver­
standen. Das ill den Magen gebrachte EiweW wird durch die 
Salzsa,ure zunachst in Azidalbumin umgewandelt, wodurch ein 
betrachtlicher Teil der im Magen abgeschiedenen Salzsaure 
aufgebraucht wlrd, sodaJ.l im Moment der Ausheberung trotz 
genfigender Salzsauremengen keine freie Salzsaure nachgewiesen 
zu werden braucht. - Die Bestimmung der Gesamtaziditat 
geschieht mittelst Titrierung der im Mageninhaltfiltrat enthaltenen 
Sauremengen durch l/lO-Normalnatronlauge. Unter Normalfiiis­
sigkeiten, -Sauren oder -Laugen versteht man diejenige Konzen­
tration, bei welcher in 1 1 Fliissigkeit die l\!engen des .A.qui­
valentgewichtes der Substanzen gelOst sind. So ist eille 
NormalsalzsaurelOsung diejenige, welche in 11 36,5 g Salzsaure 
enthalt (HCI = 1 + 35,5 = 36,5). Dieser Normallosung entspricht 
die NormalnatronlOsung von Na HO = 23 + 1 + 16 = 40 g in 11 
Wasser. Zur Titrierung der im l\fageninhalt enthaltenen Sauren 
wird nun l/JO-Normalnatronlauge verwendet, d. h. die zehnfache 
Verdiinnung der Normallosung. In 11 Normalsalzsaure sind 
also 36,5 g HCI enthalten, in 1 ccm der Losung also 0,0365 g 
Het, in 1 ccm der l/IO-Normallosung mithin 0,00365 g HCI. Dieser 
HCl-l\lenge entspricht also 1 ccm l/lO-NormalnatronlOsung. Wenn 
nun z. B. 60 ccm der 1/IO-NormalnatronlOsung zur Neutralisation 
der in 100 ccm Mageninhalt enthaltenen Sauren (praktisch 
gleichbedeutend mit HCI) notwendig sind, so kann auf einen 
Gehalt von no. 0,00365 g = 0,219 g HCl geschlossen werden 
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= 0,219% HOI. In der Praxis vertahrt man so, daE 10 ccm 
des tiltrierten Mageninhalts in ein Kolbchen gebracht werden, 
in das man tropfenweise aus einer Burette die I/IO-Normal­
natronlauge einfliefien llitlt. Zur leichten Erkennung der 
Neutralisation benutzt man einige Tropfen PhenolphthaleIn­
lOsung (1 %-ige alkoholische Losung), welche eine noch so leichte 
alkalische Losung intensiv rot farbt. Soba1d also die Neu­
tralisation durch den geringsten Dberschufi an Lauge uber­
schritten wird, ist dieser Zustand durch die Rottarbung kennt­
lich. Die zur Neutralisation notwendige Anzahl von ccm 
werden mit 1Q multipliziert, um dal'llach den prozentualen 
Gehalt an Saure zu berechnen. 

Als letzte auch in der allgemeinen Praxis notwendige Priifung 

Probe ist die auf Milchsaure zu betrachten, am einfachsten )[ilc~~~ure. 
durch EingieEen einiger ccm Mageninhalt in ein mit dunner 
EisenchloridlOsung (1 Tropfen auf 50 ccm H2 0) gefUlltes 
Reagenzglas. Die Losung wird durch Milchsaure zitronen-
gelb gefarbt. Geringe Milchsauremengen konnen durch Aus­
schuttelung des Mageninhultes mit Ather,' in dem die Milch-
saure lOslich ist, durch Verdunsten des Athers konzentriert 
werden. 

Die Bestimmung des Pepsin- und Labgehaltes hat deshalb Pepsin- und 
. k' h B d t '1 J.' t . .. d Labgehalt. germgere pra tiSC e e eu ung, weI las Immer genugen e 

Mengen der fermentartig wirkenden Substanzen vorhanden 
sind. Von grofiem diagnostischen und therapeutischen Wert Di~-

sind dagegen die Untersuchungen auf H Ol-Gehalt. Zu geringe ~~~s~~~::_ 
Mengen (normaler H Ol-Gehalt 0,1-0,2%) oder fehlende Salz- ~~h~~~S~~ 
saure wird durch Darreichung dieses Medikaments (3-6 mal 
taglich 5-10 Tropfen Acid. mur. dil.) ersetzt. Neuerdings ist als 
angeblich vortrefflicher Ersatz del' HOI die Phosphorsaure bis 
4 g pro die empfohlen worden. Die Sa1zsaure hat auGer del' 
peptonisierenden Wirkung noch die ungemein wichtige Aufgabe, 
Garung und Faulnis hintanzuhalten. DbergroGe H Ol-Mengen, 
die bei Ulcus ventriculi und dem Symptomenbild der Hyper­
chlorhydrie sich tinden, sind durch Alkalien in Pulvern, Lo-
sungen resp. alkalienhaltigen WaSSel'll zu bekampfen. Ferner 
ist nach dem H CI-Gehalt die Diat einzurichten. Bei Salzsaure-
reichtum gelten eiweifihaltigeNahrungsmitte1 als indiziert, we1che 
groEe Sauremengen binden, wahrend bei geringem Sauregrad 
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kohlehydrat- und fettreicbe Nahrung bevorzugt werden solI. 
Allerdings besteht dabei die Gefahr der Garung und Faulnis, 
welcher durch medikamentOse Mittel zu begegnen ist. Ais 
Kriterium anomaIer Zersetzungsvorgange gilt die Milchsaure. 
Mikroskopiscb findet man neben unverdauten Speiseresten -­
besonders MuskeIfibrilIen mit wohlerhaltener Querstreifung -
Sprofipilze aIs Erreger der Garung, scbIiefiIich die charak­
teristisch in Form von Wal'enballen angeordneten Sarcinc. 

Der sckrctorischen Funktion des Magens steht an Bedeu­
tung nicht nach die mechanische EntIeerung des Mageninbalts 
in das Duodenum, die hembgesetzt sein kann durch besonders 
ungiinstige Art der Speisen, durch Schwache der austreibenden 
MagenmuskuIatur und durch Behinderung der PyIoruspassage. 
Resorbiert werden im Magen Peptone, Dextrin-, Zucker-, SaIz­
lOsungen, AIkohol und Kohlensaure; von Wasser nur geringe 
Mengen. Wenn nun grofie Wassermengen odct' unverdauliche 
oder nicht zu bewaltigende Speisemassen in den Magen ge­
bracht werden, dann kann sich entweder akut oder im Laufe 
der Zeit cine Dbcrdcbnung und Vergrofierung des Magens 
mit SWrung der austreibenden Krafte herausbilden. - Eine 
sehr haufige Ursacbe der motorischen Insuffizienz bildet allge­
meine MuskeIschwache, wic sic sich bei anamischen, chloroti­
schen, neurasthenischen und hysterischen Menschen findet. 

Ektasie des lUagens. 

Unter Ektasie will man nur denjenigen Zustand verstehen, 
in welch em im niichternen Magen ein noch so geringer Riick­
stand gefunden wird, selbst wenn die Grofienbestimmung die 
Bezeichnung Ektasie nicht rechtfertigt. Es kann auf diese 
Weise eine Ektasie ohne Erweiterung diagnostiziert werden. 
Man soUte sich VOl' soIchen unlogischen verwirrenden Schema­
tismen hiiten. Die Natur kennt unter verwandten Krankheits­
bildern keine strenge Abscheidung. Aile moglichen Kombina­
tionen und Ubergange kommen zur Beobachtung. So ist auch 
die neuerdings auftauchende Lehre zweifellos unrichtig, daB 
jede Ektasie durch Verengerung des Pylorus verursacbt sei. 
Fiir die meisten Ektasien ist diese Vorstellung ricbtig. In 
der Regel gibt der Narbenzug eines in der Nabe des Pylorus 
ausgebeilten Ulcus V cranlassung zur Pylorusstenose, ferner 
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Karzinome und in seltenen Fallen Hypertrophien der Pylorus­
muskulatur. 

J e nach del' .A.tiologie ist die Therapie verschieden. Am Beband-
lung der 

leichtesten ist die motorische Insuffizienz auf Basis einer un- moto-

zweckmliBigen Ernahrung zu bekampfen. Da Wasser im Magen r!~<=rii:re~~­
fast garnicht resorbiert wird, muB es zur Aufsaugung in den Ma~e:ns. 
Darm getrieben werden. Um der schwachen Muskulatur diese 
Arbeit zu ersparen, wird man die Fliissigkeitszufuhr moglichst 
bescbranken. Ferner wird man die Zufiihrung voluminoser 
Mahlzeiten zu vermeiden sucben durcb Verordnung haufiger 
kleiner Nahrungsmengen. Es eignen sich, wenn die sekretori-
schen Verhliltnisse normal sind, die Fleisch- und Fischsorten, 
Eier, Gemiise in Piireeform, Butter, Sahne u. dergl. ODie Milch 
ist nur in bescbranktem MaBe zu gestatten. Zur Hebung des 
baufigqualendenDurstes sind bobnengroBe, in toto zu scbluckende 
Eispillen, kaltel' Kaffee, oder Tee, abgebrauste Selters mit 
Kognak, im Notfalle Pulvis Doweri (0,3-0,5) geeignet. Sehr 
wicbtig ist der Hinweis, daB die Fliissigkeitszufubr nur zur 
Befriedigung des Durstgefiibls dienen solI. Jede iiberscbiissige 
Fliissigkeitsmenge ist zu vermeiden. Zur Kraftigung der 
schwacben Magenmuskulatur werden mit glanzendem Erfolg 
mecbanische Heilfaktoren berangezogen. Obenan steht bier an Massage 

des Bedeutung sacbgemaB angewandte Massage. Von Erfolg wird Magenso 

die Prozedur nur in den Fallen sein, in welchen bei schlaffen 
Baucbdecken die Massagegriffe auch bis zur Magenwand ge-
langen, ein Postulat, welches bei der baufigen Koinzidenz 
zwischen schwacher Bauchdecken- und Magenmuskulatur haufig 
gegeben ist. Die notwendige Erschlaffung wird eventuell durch 
ruhige tiefe Atmung, Beugung der Beine in den Knie- und 
Hiiftgelenken und endlich durch Obung begiinstigt. Die Griffe 
diirfen zur Vermeidung von Reflexkontraktionen niemals plOtz-
lich und unerwartet erfolgen. Durch sanftes Auflegen der 
flachen Bande gewohne man den Leib des Kranken an die 
Beriihrung seines Abdomens und gehe allmahlich in die Tiefe. 
Die Massage des Magens verfolgt zwci Ziele: durch mecbanische 
Reize die Magenmuskulatur zur Kontraktion und dadurch zur 
Kraftigung zu bringen und zweitens den Mageninbalt durch 
den Pylorus hindurch zu driicken. Der erste Zweck wird nach 
Zabludowski auf folgende Weise erreicbt. Man knetet den 
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Bauch in querer Richtung, wie wenn man Teig kneten wiirde, 
mit groBen fiir beide Hande gleichmaBigen Handschwingungen 
und macht abwechselnd mit letzterer Manipulation mit der 
einen Hand kreisfOrmige, mit del' anderen Langsbewegungen. 

Die Austreibung des Chymus wird dadurch erreicht, daB 
man durch Druck auf die Wirbelsaule den Magen gewisser­
maBen in zwei Abteilungen teilt, in eine der Fundusregion 
und eine del' Pars pylorica angehOrige. Die in die letztere 
eingeschlossene, als unkomprimierbarer Korper anzusehende 
Speisebreisaule dient beim Druck von auBen als Bougie zur 
Erweiterung del' stenosierten Stelle. 

Gleich machtvoll ist die die Magenkontraktion anregende 
Wirkung des auLlerlich und innerlich angewendeten Wassel's. 
Zur auBeren Applikation gelangen kalte Umschlage, Sitzbader 
und vor allem Duschen, denen auBer der Kaltewirkung noch 
eine gewaltige mechanische Einwirkung zukommt. Del' starkste 
EinfluLl ist den sogen. schottischen Duschen, d. h. abwechselnd 
kalten und heWen Strahlen- und Fachergiissen, zuzuschreiben. 
Als brauchbarer Ersatz fUr kalte Wasserbehandlung treten 
Atherzerstaubungen auf die Bauchhaut in Anwendung. Einen 
energischen Kontraktionsreiz bilden intraventrikulare Duschen 
von warmem oder kaltem Wasser, besonders von kohlensaure­
haltigem Wasser. Unter verschieden zu bestimmendem Druck 
wird das Wasser durch ein fein durchlOchertes Endstiick del' 
Magensonde auf die innere Magenwand appliziert. 

Ganz anders wirkt die gewohnliche WassereingieLlung in 
den Magen. Der Reiz des derart eingefiihrten Wassers geniigt 
bei erschlaffter Magenmuskulatur nicht zur AuslOsung einer 
Kontraktion, sondeI'll es besteht im Gegenteil die Gefahr, daB 
del' 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 auLleren Griinden wird die Aus­
spiilung am bequemsteu morgens vorgenommen. Hierbei ist 
als Vorteil zu betrachten, daB durch die Sauberung des l\Iagens 
eine leichtere Verdaulichkeit der iiber Tag eingebrachten 
Speisemassen zu erwarten ist, wahrend die abendliche Magen­
ausspiilung fiir sich den Vorzug beansprucht, die Garung und 
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Faulnis wahrend der Naeht herabzusetzen resp. zu verhuten. 
Zweimalige Aussptilung an einem Tage wird selten nur dem 
Kranken zuzumuten sein. 

Ais Ersatz resp. Erganzung der manuellen und Wasser- ElektTische 

einwirkung tritt die elektrische Behandlung der Muskelinsuffi- han~~~"g. 
zienzen in ihr Recht, fUr den praktischen Arzt wohl nur in 
Form der perkutanen Anwendungsform. Bei der galvanofara-
dischen Massage wird die Anode in Gestalt einer klein en Platte 
auf die Brustwirbelsaule aufgesetzt und mit der Massierrolle 
die Magengegend unter leichtem Druck bestrichen. Strome 
bis zu 10 Milliamperes werden 10 Minuten lang gut vertragen. 
-- Keine altere therapeutische Disziplin ist den modernen 
Heilbestrebungen so sehr zum Opfer gefallen, wie die Elektro-
therapie. Vor wenigen Jahrzenten noeh uberschwenglich ge-
feiert, ist ihr heute das Los besehieden, in den Handen der 
Spezialisten von ihrem Ruhm zu zehren. Die ubrige Arztewelt, 
mit wenigen Ausnahmen, sieht in dem elektrisehen Strom 
ein probates Mittel, suggestive Wirkung in reeht eindringlieher 
Form zu entfalten. So wird denn mit den starks ten Stromen 
das zarte, erschutterte Nervensystem des Neurasthenikers oder 
Hysterikers bearbeitet, zum Sehaden des Kranken und der da-
dureh in MiIlkredit kommenden elektrisehen Heilkraft, welehe 
Eingeweihte in hohen Ehren halten. Nur vorsiehtig wiige man 
die GroBe der elektrisehen Kraft, mit del' man "umstimmend" 
auf die nervose 1<'unktion der Organe einwirken will. Nur 
schwachen bis mittel stark en Stromen kommt ein therapeutischer 
EinfluB zu, abgeschen von den neuerdings in die Therapie 
eingeflihrten Wechselstromen, deren riesiger Energie der Orga-
nismus eine merkwurdige Toleranz entgegenbringt. Zu neu 
sind diese Heilversuche, um daruber schon ein abgeschlossenes 
UrteH zu fallen. Niemals darf durch den galvanischen und 
faradischen Strom die Schmerzschwelle iiberschritten werden. 
Man vermeide ferner schroffe Schwankungen der Intensitat 
resp. Stromunterbrechungen, welche, ohne therapeutisehen Effekt, 
dem Kranken nutzlos Unbehagen und Sehmerzen verursaehen. 

Die zu elektrisierenden Stellen sind also nieht zu betupfen, Technikdcr 
. elek-

sondern ohne Stromunterbrechung langsam zu bestrelchen. trischenRe-

Eine Elektrode halte man nach Laquer stets seIber, die }<'ixa- handlung. 

tion der anderen, gewohnlich des indifferenten Poles, iiberlasse 
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man den Kranken. Ausschlaggebend fUr den Effekt ist vor 
aIlem auJ3er der Stromstarke noch die Stromdichte, d. h. die 
in der (~uerschnittseinheit in den Kl)rper einbrechende elek­
trische Kraft. Bei derselben Strom starke wird die Stromdichte 
um so graJ3er, je kleiner die Anode ist. Der Strom verzweigt 
sich im Kl)rper derart, daJ3 er unter den Elektroden am dich­
testen ist und dort auch seine Mchste Wirkung entfaItet. Von 
den iibrigen im Karper 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 soIl, muJ3 zur 
Beeinflussung des gesamten Organes die Anode einen groJ3en 
Querschnitt besitzen, wahrend als indifl·erente Kathode eine 
kleinere Platte benutzt werden kann. Die Richtung des Stromes 
kann man so wahlen, daJ3 er das Organ in seiner Langs­
richtung durchzieht --- von dem Fundus nach der Gegend des 
Pylorus hin -- oder von vorn nach der Wirbelsaule zu, wo­
bei die Kathode etwa neben dem 12. Brustwirbel angelegt wird. 
Sorgffiltig achte man darauf, daB 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 uberzogen werden. Am besten werden 
Platten aus leicht biegsamem Zinkblech mit einer Lage dick en 
Feuerschwammes oder grober Leinwand uberzogen, welche 
zum Ausgleich einer zu schweren Leitung gut durchfeuchtet 
werden mussen. Wichtig ist die Tatsache, daB der Leitungs­
widerstand del' Haut, welcher im Anfang recht groJ3 ist, nach 
einer gewissen Stromdauer eine wesentliche Abnahme erfahrt, 
sodaJ.\ nach langerer Einwirkung des Stromes ohne dessen Ver­
starkung machtvollere Invasion stattfindet. Man achte auBer 
der Durchfeuchtung des Vberzuges auch auf eine genaue 
Adaption der Platten, weil bei etwaiger Kantenstellung die 
Stromstarke auf die kleinere A usstrl)mungsstelle zusammen­
gedrangt und heftiger Schmerz verursacht wird. Dieselbe Un­
annehmlichkeit wird durch eine vom Dberzug entbWJ3te Stelle 
der Elektrode bewirkt, wei! die Strl)me sich an dem Orte des 
geringsten Widerstandes konzentrieren. Wie erwahnt, genugen 
bei der galvanischen Behandlung Strom stark en von 5-10 Milli-



Ektasie des Magens. 161 

amperes, in 5-10 Minuten langer Dauer. In jedem Falle ist 
die Stromstarke durch Galvanometer zu bestimmen, wobei zu 
beach ten ist, daG das MeGinstrument vor groGen Schwankungen 
zu bewahren ist. Ein Faradimeter ist ein auGerordentlich 
kostspieliges und fiir den praktischen Arzt schwer zu hand­
habendes Instrument. Durch den Duboisschen Schlittenapparat 
ist eine fiir die Praxis geniigende Dosierung moglich. Die Ein­
teilung in schwache, mittel starke und starke Strome entspricht 
allen therapeutischen Dosierungen. 

Dber die Wirkung der elektrischen Strome ist eine zweifel­
lose ErkHirung nicht moglicb. 1st doch die Elektrizitat selbst 
eine geheimnisvolle Kraft, deren Einwirkung auf die in ihrer 
Ji'unktion nocb unerforschten Nerven und Nervenzellen in das 
Gebiet der Hypotbesen flillt. Deren geistreichste und "den An-

wirklichen Erscheinungen sich am leichtesten anpassende /:rit::C~;n­
Theorie verdanken wir Goldscheider, welcher die Neuronlehre lehdieuut 
in die Pathologie eingefiigt hat. Die Ganglienzelle mit ihrem Pathologie. 

Achsenzylinder und den Dendriten ist ein einheitliches Ge-
bilde, ein Neuron. Durch Ineinandergreifen der Dendriten 
stehen die einzelnen Neurone in Kontaktbeziehung. Wenn der 
Rei\ 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, 
Lrbung und krankhafte Veranderung sind bestimmte Bahnen 
gebildet, in denen die Reize sich ausbreiten. In krankhaftem 
Zustande kann die Reizschwelle erhOht oder herabgesetzt sein, 
sodaU unter Umstanden der geringste Reiz sich in weiten 
Bahnen ausdehnen kann. Nun kann man sich leicht der Vor-
stellung hingeben, daG durch Elektrizitat Umstimmungen der 
Reizschwellen bewirkt werden konnen, besonders durch die 
konstant den Korper durchtliefienden galvanischen Strome. 
In der Magenwand sind reich verzweigte Nervengetlechte vor-
handen, in deren Knotenpunkten sich zahlreiche bipolare 
Ganglienzellen tinden. Unter der Serosa liegt ein weitmaschiges 
Netz, zwischen den Langs- und Ringmuskelschichtcn ein zweites 
Netz, in der Submucosa endlich das dritte Getlecht, von dem 
aus Nervenfasern zwischen die Driisenschlauche sich hinziehen. 
In diesem Nervensystem liegt die ganze treibende Kraft der 
Sekretion, Resorption und Motilitat. Es ist klar, dafi der elek-

Lipowski, Leitfadell. 2. AlUI. 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 Fallen schwerer Sekretionsveranderungen, daB wir auf 
Erkrankungen der nervosen Organe zuruckgreifen mussen. 
Obertragen wir nun den Erfahrungssatz, daB mlifiige Obung 
eiues Organes zu seiner Kr~ftigung fUhrt, wenn ihm Zeit zur 
Erholung gegonnt wird, auf die Elektrotherapie, so folgt daraus, 
daB nur schwache Strome als Reizmittel fUr die Neurone 
gebraucht werden durfen, und daB der therapeutischen An­
wendung der Elektrizitat genugende Ruhe des Korpers folgen 
muB. 

Um nun die ~utzanwendung dieser Gesetze fUr die elek­
trische Behandlung des Magens zu ziehen, so ergibt sich, daB 
die Galvanisation des Organs in der angegebenen Art bei nicht 
genau zu definierenden SWrungen der Sekretion, Sensibilit~t 

und Motilit~t indiziert ist, w~hrend die kr~ftiger 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 Elektrizit~t zeigen. Sobald nach mehreren Sitzungen 
sich regelm~fiig Verschlimmerungen des Leidens einstellen, muB 
der betreffende Kranke als ungeeignet fUr die elektrische Be­
handlung betrachtet werden. 

Behuud- Eine der schwierigsten Aufgaben ist· die Beseitigung der 
l~:~f.,~; im ektasierten Magen entstandenen G~hrung und l!'~ulnis. AIle 

F(i"';/~~~ ill! medikamentOsen Mittel - Bism. salicyl., .l\fagn. usta, Natr. 
Magel<. bicarb. ~ 10,0 div. in part. aeq. XXX, S.3 mal t~gl. 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 
aile desinfizierenden Ausspulungen - mit Resorzin (2%), Salizyl­
s~ure (3 %), Borsaure (3 %), Lysol (10-15 Tropfen auf 11) -
leiden an demselben Fehler, daB nur ein beschrankter Teil 
der buchtigen, inneren Magenauskleidung mit den antifermen­
tativen Stoffen in Beruhrung kommt. Es bleiben in den un­
beeinfluBten Krypten noch genug Erreger, welche die krank­
haften Zersetzungen unterhalten. 

Mehr als Desinfizientien nutzen diejenigen MaBnahmen, 
welche fUr prompte Entleerung des Mageninlialtes sorgen, 
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auEer den Magenspiilungen aUe die motorische Kraft des Magens 
steigernden, oben erwahnten .Prozeduren. MedikamentOs wird 
dieser Erfolg von der Darreichung der Strychninpraparate 
erwartet. Man vergegenwartige sich, daE 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 haufigsten zu subkutaner Applikation 
benutzt. 

Kommt man durch aIle diese Mittel und MaEnahmen nicht Chiruy­

zum Ziele, dann bleibt als letzte 'I'herapie die chirurgische f.~~~r:"~ 
Beseitigung der Ektasie resp. der dieselbe verursachenden der Ektasie. 

Pylorusstenose. Die einfachste und sicherste Methode ist die 
Verbindung einer zweckmaEig gewablten Stelle des Magens 
mit dem abfiihrenden 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. 

Ais haufige Ursache der Magenektasie ist ein in der 
Pylorusgegend ausgeheiltes Ulcus zu betrachten. Die Atiologie 
desselben ist in den meisten Fallen unbekannt. Es kommt· 
unter den allerverschiedensten Bedingungen bei Mannern, 
Frauen und Kindern vor, am haufigsten bei chlorotischen 
jungen Madchen. Mit der Diagnose des Ulcus ventriculi wird Diagnose. 

meiner Ansicht nach etwas leichtsinnig umgegangen. 1m 
allgemeinen herrscht unter den Arzten die Anschauung, daE 
man in zweifelhaften Fallen gut tut, die Krankheit als Ulcus 
zu betrachten und zu behandeln. In einigen Fallen wird dieser 
Modus auch ohne Schaden befolgt werden konnen; in der uber­
wiegenden Mehrzahl jedoch trifft die Diagnose auf Magen­
neurastheniker, welche in der Furcht vor der schweren Krank-

11 '.' 
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heit durch die groUten Beschwerden gequalt werden. Ein 
wirkliches Magengeschwiir ist so leicht nicht zu iibersehen. 
Die Krankheit beginnt meist mit den Zeichen einer ernsten 
Magenverstimmung. Del' Appetit lafit nach, es stellt sich Dbel­
keit, Aufstofien von intensiv saurem Mageninhalt ein, dann 
Erbrechen, zuweilen Hamoptyse, und schlieBlich ist del' Ulcus­
schmerz von groBer diagnostischer Bedeutung. Er tritt nnr 
auf, resp. wird verstarkt durch Nahrungsaufnahme, abhiingig 
von del' Art derselben. Wahrend Milchgenufi in geringer 
Menge nul' unwesentliche Beschwerden verursacht, stell en sich 
nach schwerer verdaulicher fester Nahrung die heftigsten 
Schmerzen jedes Charakters ein. 1m Epigastrium ist fast stets 
eine scharf umgrenzte, auf Druck aufierordentlich schmerz­
hafte 'Stelle nachweisbar. Durch vorsichtigen Fingerdruck ist 
eine genaue Abgrenzung moglich. Spontan und auch objektiv 
nachzuweisende Schmerzen im Kreuze, besonders links von del' 
Wirbelsaule, in Hohe des 11.-12. Brustwirbels, sind von 
grofiem semiotischen Wert. Zuweilen begegnet man einem 
scheinbar intensiven zirkumskripten Schmerz im Epigastrium 
bei Neurasthenikern mit Magenbeschwerden. Wie iiberhaupt 
bei diesen Kranken die cbarakteristische Erscheinung im 
Vordergrund steht, daB normale Empfindungen und leichte 
Abweichungen von del' Norm zu exzessiv gesteigerter Perzep­
tion gelangen, so verhalt es sich auch mit den Magenschmerzen. 
Wahrend bei del' ersten Untersuchung an bestimmten Stell en 
die leiseste Beriihrung die heftigsten Schmerzaufierungen her­
vorruft, werden an densel ben Punk ten die stiirksten Eindriicke 
nicht empfunden, wenn es gelingt, die Aufmerksamkeit des 
Kranken fiir einen anderen Gesprachsstoff vollig in Anspruch 
zu nehmen. Es liegt in diesen Fallen keine Simulation VOl', 

sondern die bedauernswerten Kranken werden durch die 
krankhafte Dberempfindlichkeit geplagt. Diese Erscheinung 
fiigt sich leicht in die Neuronlehre ein. Durch Fixierung und 
Ablenkung del' Aufmerksamkeit wird die Reizschwelle erhOht 
resp. herabgesetzt. Die Entscheidung, ob konstatierte zirkum­
skripte Schmerzhaftigkeit einem organischen odeI' funktionellen 
Mageniibel zuzuscbreiben ist, gehort zuweilen zu den schwie­
rigs ten Aufgaben. Del' iirztliche Blick ist zur Losung del' Frage 
ungemein wertvoller nls die wissenschaftlichste Untersuchung 
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und Analyse. Ein erfahrener Arzt findet mit dem erst en Blick 
oder naeh kurzer Unterbaltung den nervosen, iibertreibenden, 
angstliehen Neurastbeniker heraus, der mit leidender Miene in 
zuweilen pbantastisehen Bildern seine Besehwerden zu veran­
sebauliehen sueht. In der Priifung der Reflexe, die beim 
Neurastheniker gesteigert sind, hat man ein vortreffliehes Hilfs­
mittel zur Unterseheidung funktioneller Erkrankung von orga­
nisehen Leiden. Wenn auch der groEte Teil der N eurastbeniker 
ein blasses, leidendes Aussehen hat, so sieht man zuweilen, 
trotz mannigfaehster sebwerster Klagen, ein bliibendes Antlitz 
und hat in diescm Kontrast vorziigliehen diagnostisehen Halt. 

Das sicherste Zeiehen eines Magengesehwiirs ist Hamat­
emesis; nur muG man sieb davor biiten, jede Angabe von Blut­
erbrecben als solehes aufzufassen. In Betraeht kommt auEer 
der Magenblutung die Hamoptoe, Nasenbluten, Blutung aus 
dem Pharynx oder Oesopbagus, schlie Elich das vikariierende 
menstruelle Bluterbl'ecben. Lungenblut ist auger der hellen 
l<~arbe, dem bestehenden Lungenleiden, del' stogweisen Ent­
leerung noch besonders damn kenntlieh, dag das Sputum noell 
tagelang blutig gefarbt bleibt. Bei fehlendem Auswurf ist 
die Differentialdiagnose schwierig, besonders deshalb, wei! nach 
jeder, aueh nur angeblicben Blutentleerung jede Untersucbung 
fiir mehl'ere Tage zu unterlassen ist. Hamatemesis wird zu­
weilen dadul'ch vorgetauscht, dall aus der Nase oder dem 
Oesophagus stammen des Blut verschluckt und dann vomiert 
wird. Zwar ist das aus dem Magen cntleerte Blut durch seine 
dunkle Farbe ausgezeichnet; aber man vergessc nieht, dag 
jedes Blut bei langerem Stehen durch freien Luftzutritt oxydiert 
und dadurch hellrot gefarbt wird, allerdings nur die der Luft 
direkt ausgesetzten Massen, wah rend die dem Gerag anbaftenden 
oder tieferen Sehichtcn die urspriingliche Farbe bebalten. 
Niemals tritt das Bluterbrecben bei v511igem Wohlbefinden ein, 
wie etwa bei den Oesopbagusvaricen Herzkranker oder mit 
Lebercirrhose Behafteter, sondern stets gehen einige mebr oder 
weniger eklatante Vorboten oben el'wabnter Art voraus. 

Die Blutung erfolgt durch Dbergreifen der Ulzeration auf 
ein GeftiE. Wabrend in der Lunge und an den meisten iibrigen 
Stellen des Karpers eine Ulzel'ation mit entziindlichen Vol'­
gangen verbunden ist, sodaE durch entziindliche Fernwirkung 

Bl,.t· 
erbrechen. 

Patbolo­
giscbe 

Anatomle. 
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in benachbarten Gefafien Thrombosen entstehen, wahrend bei 
derartigen Ulzerationen nur dann BIutungen eintreten, wenn 
der Thrombus zerfiHlt oder ein ScllOrf von leicht blutendem 
Boden losgerissen wird, ist beim Magengeschwur die Gefabr 
der Blutung desbalb so grofi, weil die in der Regel stark ver­
mehrte Salzsaure den Mageninhalt aseptisch erhalt, sodafi das 
Ulcus gewobnlich vollig gereinigten Grund aufweist. Es sind 
demnach keine gunstigen Bedingungen zur schutzenden Throm­
bosenbildung vorhanden. 

Beha~d- Die Therapie der Magenblutung erfordert absolute Rube 
lU~gag:~_er des Korpers und kranken Organs, MaBnahmen, welcbe die 

blutung. Blutung zu stillen imstande sind, und vol1ige oder moglicbste 
Abstinenz der Nahrung. 

Wahrend der Kranke in der horizontalen Ruckenlage ver­
barrt, wird eine leicbt gefiiIlte Eisblase (siebe Seite 2) auf 
die Magengegend gelegt. Die Kaltewirkung solI das blutende 

Kritik der Gefafi zur KOl1traktion veranlassen. Leider ist es allgemein 
uh~:~~h:'n~c. tiblich, Eissttickcben schlucken zu lassen, in der Annahme, 

dafi die lokale Kalte bessere Blutstillung erzielt als die aufier­
licb angewandte. In der Mebrzabl der FaIle ist diese Hoffnung 
jedocb illusoriscb. Es ist nicbt anzunehmen, dafi das kleine 
Eisstuckchen gerade zur blutenden Stelle gelangen wird. 
Bevor es bei der Peristaltik den gewunschten Ort erreicht, ist 
es bei der hohen Temperatur des Mageninnern in warmes 
Wasser verwandelt. Meiner Ansicht nacb wirkt das Eis nur 
schadlicb. Jeder grofiere Temperaturreiz, welcher die Magen­
schleimhaut trifft, lOst heftigere Peristaltik aus, durch welche 
die Gefahr der Blutung nur erhO~t wird. Auch die gern ver­
abfolgte Eismilch und dergJ. besitzt denselben Fehler. Man 
stellt das Organ am besten durch Nahrungsentziehung und 
Opium resp. Morphium ruhig und verbindet damit zw~ckmafiig 
ein Mittel, welcbes die Bildung einer schtitzenden Decke tiber 
das Ulcus und eine Neutralisation der gewohnlich reichlich 
vorhandenen Salzsaure hoffen lafit, das Bism. carbonicum 
(Op. pur. 0,02-0,05, Bism. carbo 0,5-1,0 M. f. pulv. D. S. 2 bis 
5 mal taglich 1 Pulver). 

Man vermeide moglichst die sonst vortrefflichen Oblaten, 
weil sie als sWrendel' Fremdkorper zu betrachten sind. 1st 
man durch ubergrofien Durst, der durch Opiate nicht zu be-
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kampfen ist, zur Verabfolgung von Fliissigkeit gezwungen, 
dann wable man Eingiefiungen in das Rectum oder subkutane 
Kochsalzinfusionen. Nul' als letztes Mittel greife man zur 
Darreicbung per os. Die Fliissigkeit muB aber eine dem Magen­
inn ern adaquate Temperatur baben, d. h. 37-40°; dann lasse man 
nur durcb schluckweises Trinken den Durst stillen. Nur in sel­
tenen Fallen wird trotz aller dieser MaBregeln die Blutung immer 
wieder erfolgen. Man versucbe dann die subkutane Injektion 
von Ergotin (0,1) in der Magengegend, die jedoch selten mehr 
erreicben wird. Zuweilen wird ein operatives Eingreifen not­
wendig: die Blomegung des Ulcus, Kauterisation desselben 
und Anlegung der Gastro-Enteroanastomose, wenn dadurcb das 
Ulcus aus dem Wege des Chymus ausgeschaltet und zu­
gleicb der Gefabr einer sekundaren Pylorusstenose vorgebeugt 
werden kann. 

Die Therapie des Ulcus selbst hat die Aufgabe, 
scbwerden zu beklimpfen, Komplikationen moglichst 
meiden und das Gescbwiir zur Heilung zu bringen. 

die Be- Therapie 
des Magen­

zu ver- geschwUrs. 

1m Vordergrund del' kIiniscben Erscheinungen steht del' 
Ulcusschmerz, del' hervorgerufen wird durch Reizung der im 
Ulcus freiliegenden Nervenendigungen. Als Reiz 'ist die cha­
rakteristisch vorhandene Hyperchlorhydrie aufzufassen, dann 
besonders stark saurer Speisebrei und endlicb heftige Magen­
peristaltik, welche durch Zerrung des Geschwiirs und durch 
Dberrieselung desselben mit. Mageninhalt den heftigsten 
Scbmerz auslOst. Auf aBe diese Ursachen ist bei der Besei­
tigung des Schmerzes Riicksicbt zu nehmen. VOl' all em sei 
man vorsicbtig mit del' Nabrung. Zur Vermeidung mecha­
nischer Insulte auf das Ulcus reiche man nur fliissige odeI' 
diinnbreiige, leicht verdauliche, reizlose Nahrung in geringer 
Menge. Wird auch diese nicbt vertragen, muB die Ernabrung 
durch Nahrklystiere erreicht werden (siebe Seite 37). Die frei Medika-

1· d N d' d d h B' b "b mentoseBe­legen en .r ervenen 19ungen wer en urc Ism. su n. u er- handlu.ng. 

deckt und dadurch VOl' Reizungen geschiitzt; zweckmaBiger 
noch erscheint Bism. carbon., welches gleichzeitig zur Neutrali-
sation der iiberschiissigen Salzsaure beitragt. Beide Medika-
mente werden in Einzeldosen von 0,5-1,0 gegeben; von ein-
zelnen Autoren sind Mengen bis zu 10 g empfohlen worden, in 
del' berechtigten Annahme, daB dadurch leichter eine Ober-
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deckung des Ulcus erzielt wird. Ein vorzuglich 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. Flussigkeit (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; zweckmliBig kombiniert man diese Mittel mit den die 
H Clneutralisierenden Stoffen (Bism. carbon., Magn. carbo etc.). 
- Ein erprobtes Heilmittel bei Magengeschwiir ist der Karls­
bader Muhlbrunnen, von dem man wochenlang morgens und 
abends - zweckmli.Big mit einem Zusatz von 5-10 g Karls­
hader Salz - 1/4 1 lauwarm (37 0-400) trinken llifit. Dureh 
Bindung der Salzsaure und Regulation der Sekretion und 
Peristaltik wird ein heilsamer Einfiufi erzielt. Die Heilung 
des Geschwiirs tritt bei der erwahnten Behandlungsmethode in 
wenigen Wochen ein, wenn noch durch BreiumschHige 
fiir gesteigerte Blutzufuhr zur wunden Stelle gesorgt wird. 

Brei. Zu Breiumschlagen wird Hafergriitze oder Leinsamen benutzt, 
umRchHlge. das durch geringen Wasserzusatz zu einem mlifiig dicken Brei ge· 

kocht wird. Der Wert dieser Massen besteht in der hervor­
ragenden Eigenschaft, Warme lange und ausgiebig zu halten. 
Zur Vermeidung einer ubergroj~en Schwere diirfen die Um­
schlage eine Hohe von 11/2 cm nicht ubersteigen. Der Brei 
wird in ein Leinentuch gebracht, das allseitig den Brei sorg­
faltig abschliefit. Zur besseren Warmeretention wird ein 
zweites Leinentuch oder eine dunne Wollhiille dariiber ge­
schlagen. 

Thermo. Statt der Breiumschlage eignen sich die neuerdings in den 
phore. Handel gebrachten Thermophore. Das sind Kapseln aus Gummi 

oder Blech, welche mit einer iibersattigten Losung von essig­
saurem Natron gefiillt sind. Wie aile iibersattigten Losungen 
wird der Inhalt der Hiillen, welchem °durch Kochen eine groUe 
Hitze mitgeteilt ist, durch Beriihrung mit einem festen Gegen­
stand zur Erstarrung gebracht, wobei sehr langsam die in 
grofier Menge aufgespeicherte latente Wlirme abgegeben wird. 
Je nach der Grofie nnd der Inhaltsmasse ist die Kochzeit ver-
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schieden, auf jedem Apparat genau angegeben. Durch Schrau­
benvorrichtungen ist fUr leichtes Funktionieren gesorgt. Die 
Apparate, welche den Nachteil des zu teuren Preises und zu 
groEer Schwere haben, wirken mehrere Stunden als heine Urn­
schlage. Vor den BreiumschHigen haben sie den weiteren 
Nachteil, daU sie als Trager trockener Hitze nicht so angenehni 
und intensiv wirken wie die feuchten Breiumschlage. 

Die Warmezufuhr mul~ bis zur Heilung fortgesetzt werden, 
ein Zeitpunkt, welcher durch Schwinden der Schmerzhaftigkeit 
nach Nahrungszufuhr und Druck sowie durch Abnahme der 
Hyperchlorhydrie bestimmt ist. Die Diat bestebt in den ersten Dilit. 

8-10 Tagen nur aus Milch und Suppen. Dann kann Zwieback, 
Cakes, Kalbshirn, Kalbsbragen, in Suppen verquirlt (siehe 
Seite 32). zarter Fisch erlaubt werden. Von der 4. Woche 
ab wird Kartoffelpfiree, Gemfisebrei (Spinat, Schoten, Karotten, 
weine Rfibchen), geschabtes Ji~leisch, geschabter Schinken, ge­
kochtes Geflfigel gut vertragen. Allmablich istdann in die 
gewohnte Kost fiberzugehen. Vermeidung groEer Reize durch 
zu hei1~e oder zu kalte Nahrung (Speiseeis!), zu starke Wiirzung 
ist noch fUr Jahre hinaus dringend geboten. 

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

MagenkJ'ebs. 

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 groJ~e Ausdehnung, 
Verwachsung mit Nachbarorganen, Infektion der regionaren 
Lymphdrfisen und Metastasen, besonders in der Leber, eine 
Radikaioperation unmoglich machen. Trotz alIer Fortschritte 
auf dem Gebiet der Diagnostik der Magenkrankheiten ist eine 
sichere Erkennung des Leidens· im Anfangsstadium nur zu­
flUlig moglich: wenn aus dem El'brochenen resp. Ausgeheberten 
Karzinombestandteile nachweis bar sind, oder ein oberfHtchlich 
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gelegener Tumor sich der Palpation darbietet. Alle anderen 
Ersclleinungen, denen von den Autol'en 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 fUhren. Die ersteren teilen die un­
giinstigen Heilungscbancen der Speiserohrenkrebse wegen des 
schwierigen Operationsterrains. Die giinstigsten Aussichten er­
lauben die Karzinome der Pylorusgegend, welche durch Gastro­
enteroanastomose eine vortreffliche PalJiativwirkung ermoglichen 
oder durch Pylorusresektion in einigen Fallen eine volJige 
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 del' Magen­
karzinome sind auEer etwaigen Stenosen bedingt durch SW­
rungen der Sekretion und motorischen Funktion. durch die 
Intoxikationserscheinungen, durch BIutungen, Verwachsungen 
mit Nachbarorganen und endlich durch Metastasenbildung. 
Cbarakteristisch ist die mangelhafte Salzsaureabscheidung, aus 
der man ein spezifisches Symptom hat konstatieren wollen. Es 
gibt aber zweifellos Falle von Magenkrebs - nicht nur ab­
stammend von einem chronischen Ulcus -, bei welchem die 
HCI-Sekretion von del' Norm nicht abweicht. RegelmaEiger 
nocb, besonders bei malignen Tumoren des Magenkorpers, sind 
SWrungen der motorischen Kraft, welche durch diffuse Ein­
wucherung des Krebses in die Magenmuskulatur und durch 
allgemeine Schadigung des Korpers hervorgerufen sind. Aus 
beiden Ursachen, der Herabsetzung del' HCI-Abscheidung und 
der Motilitat resultiert ein Zustand, welcher zu vielen Be­
schwerden Veranlassung gibt. Der Mageninhalt, welcher durch 
Versagen del' .Muskulatur langeI' als normal zuriickgehalten 
wird, geht, ungeschiitzt infolge des Mangels an Salzsaurc, leicht 
in Garung und Faulnis iiber, woraus slch durch Gasbildung 
Aufblahungen des Magens, Druck, Schmerzen, Erbrechen, 
Appetitlosigkeit und fauliges AufstoEen entwickeln. Am meisten 
leidet del' Appetit, der schon friihzeitig - wahrscheinlich als 
Folge der Intoxikation - schwindet. Diese Erscheinung ist 
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so wicbtig, daE daraus zuweilen ein diagnostiscber ScbluE ge­
zogen werden kann. Wenn bei einem Menscben, der stets mit 
gutem Appetit begabt war, dieser obne ersicbtlicbe Ursacbe 
in kurzer Zeit rapid nachHiEt, so ist in dem 4. oder 5. Lebens­
dezennium dringender Verdacht auf die Entwickelung eines 
malign en Tumors berecbtigt. Es kommen im Verlauf der 
Krankheit noch zahlreiche andere Symptome zur Beobacbtung, 
welche nur als Intoxikationserscbeinungen gedeutet werden 
klinnen. Dazu geMren auEer den erwahnten Zeichen die 
allgemeine Schwache, der rapide Krafteverfall, der baufig zu 
der verringerten Nahrungsaufnahme in keinem Verhaltuis steht, 
,und besonders die SCblidigungen des Blutes, die sicb durch 
eine baufig hochgradige Anamie und Leukozytose auEern. 
AIle Bescbwerden und objektiven Krankheitserscbeinungen 
werden betracbtlicb verstarkt durcb Zerfall des Tumors, 
welcher zu fauligen Prozessen im Magen und baufigen und zu­
weilen starken Blutungen fiihrt, die ihrerseits den besten Nabr­
boden zu Faulnisvorgangen abgeben. Die Magenblutungen 
dokumentieren sicb durch die schokolade- oder kaffeesatz­
abnlichen Massen im Erbrochenen. - Schwerwiegende Kom­
plikationen und groEe Beschwerden werden in der Regel durch 
Verwachsungen des Tumors verursacbt. Nicht in allen FliJIen 
ist jedoch in den Verwachsungen die Veranlassung zu den 
baufigen Scbmerzen gegeben, welcbe durch Reizungen del' 
verschiedenen Ner,venplexus und Ganglienzellen und durcb 
Ulzerationen ausgeJlist werden klinnen. Bei der schwierigen 
pbysiologischen Entwirrung der schmerzperzipierenden und 
-leitenden Organe des Unterleibes ist die Unsicherheit in der 
pathologischen Bestimmung dieser Empfindung erklarlich. 

Endlich greifen die zahlreichen Metastasen modifizierend 
auf das Krankbeitsbild ein. Driisenmetastasen wucbern in 
Nerven und Knocben binein. Die Leber ist haufig von meta­
statischen Tumoren durcbsetzt, welcbe einen betracbtlicben 
Teil des Organes auEer Funktion setzen, durcb Verlegung 
grliBerer Gallengange Gallenstauung vernrsachen nnd durch 
Dbergreifen auf das Diapbl'agma zu Verwachsungen nnd 
Pleuritiden Veranlassung geben. 

Aus allen diesen Uberlegungen ergibt sicb die Therapie Interne 

aus dem Vorbererwahnten von selbst. Der Mangel an Salzsaure d!:~~a:~~-
karzinoms, 
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muB ausgeglichen, die motorische Kraft gesteigert werden. 
Von immensem Wert sind haufig Magenspiilungen, welche 
Erbrechen und Schmerzen mit einem Schlage beseitigen, sodaB 
man zuweilen an der Diagnose irre wird. Die Garung und 
Faulnis wird nach den oben erwfihnten Prinzipien bekampft, 
die Ernahrung entsprechend der Herabsetzung der Sekretion 
und Motilitat eingerichtet, gegen die Schmerzen je nach der 
zu eruierenden Ursache vorgegangen. 1m Endstadium der 
Krebskachexie spielt die Therapie eine traurige Rolle, die 
nur durch Narcotica verhiillt wird. 

J1agenerkrankangen aaf aniim.lscher and nervU.er 
Grandlage. 

Die Wege und Hilfsmittel exakter Forschung geniigen 
nicht, das ganze Gebiet der Magenkrankheiten in bestimmten 
Krankheitsbildern fest zu umgl'enzen. 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 StOrungen des Nervensystems das 
Krankheitsbild beherrschen. Ja im Gegenteil, die minutiOsen 
diagnostischen Spitzfindigkeiten gleichen lrrlichtern, welche 
von dem richtigen Wege der El'kenntnis in verwirrende Wildnis 
ablenken. Nichts ist verkehrter, als den Magen, isoliert yom 
Besitzer und dessen iibrigen Organen, als einzigen diagnostischen 
Angriffspunkt der MagenstOrung zu betrachten. Kein anderes 
Organ im Korper existiert in so inniger Abhangigkeit 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
dauungssafte stOrt. So mancher Herz- und Nierenkranke wird 
erst durch Versagen seiner MagenUttigkeit zum Arzt getrieben. 
Der Magen ist der Mittelpunkt der gesamten vegetativen 
mensch lichen Existenz. Was Wunder, daB auf diesen im 
Brennpunkt des Interesses befindlichen Herd die Aufmerksam­
keit des Laien zunachst gelenkt wird, wenn das Gleichgewicht 
des Organismus erschiittert wird. Der Arzt jedoch soIl sich 
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stets bewuLlt sein, daLl der Magen in del' groLlten Mehrzahl nur 
sekundar erkrankt ist, daLl der primare Krankheitsherd an 
anderer Stelle zu suchen ist, haufig eine aul.lerordentlich 
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 auUerordentlich abbangig von dem 
normalen Zustand und normaler Funktion des Organismus, 
dan jede erheblichere Storung ihren Ausdruck in Veranderung 
der Magentatigkeit findet. Nichts ist daher verkehrter, als nach 
den am Magen allein gewonnenen Beobachtungen Krankheits­
bilder aufzustellen. Mit dem steigenden Interesse, das man 
del' Spezialitat der "Magen-Darmkrankheiten" entgegenbrachte 
und -bringt, wachsen die Sonderstudien, welche sich lediglich 
auf den Magen resp. Darm beziehen. Die spezielle Literatur 
bietet ein eigentiimliches Eild. Immer neue diagnostische 
Kunststiickchen und darauf basierende Krankheitsbilder werden 
konstruiert, wahrend in Wirklichkeit nur der mehr oder weniger 
regelmalHge Ausdruck ges16rter Nervenfunktionen festgestellt 
wird. Wenn das allgemeine Nervensystem seine harmonische 
Funktion verloren hat, dann tritt sehr haufig als Ausdruck 
der nervosen Verstimmung die Magens16rung zu Tage und 
nichts ware verkehrter, als diese nervose Magenverstimmung 
als prim are Krankheit zu betrachten und in Behandlung zu 
nehmen. Nutzlos wird in solchen Fallen die Pharmakopoe 
gepliindert, und das einzige Resultat ist die Verschlimmerung 
des Magenleidens infolge der gewohnlich nicht indifferenten 
Medikamente. Von groller Wichtigkeit sind daher diejenigen 
Ursachen, welche erfahrnngsgemlW am h1iutigsten durch S16-
rungen des Gesamtorganismus die Magenfunktionen beein­
trachtigen. 

Diejenigen Einfliisse, welche durch Scbadigungen des Allge­
meinzustandes verderbliche Riickwirkung auf die Magenfunktion 
ausiiben, kann man in zwei Gruppen einteilen. Zur ersten 
gehoren die zur krankhaften Anderung der l\bgentiitigkeit 
fiihrenden somatischen Krankheiten, zur zweiten die auf allge­
meiner nervoser Basis beruhenden Riickwirkungen, welche 
ihrerseits wieder in organ is chen und funktionellen S16rungen 
ihren Ausdruck finden. 
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Besser als aUe theoretischen Erwagungen diirfte die Ab­
hangigkeit der erwahnten Zustande durch Beispiele klarzu­
stellen sein. Es eriibrigt sich, den Zusammenhang von gesWrter 
Magenfunktion mit Berz- und Nierenleiden in inkompensiertem 
Zustande, mit fieberhaften Krankheiten etc. zu erlautern. Bier 
ist die primare Ursache so augenfallig, daB sie kaum zu iiber­
sehen ist. Anders ist die Situation, wenn der die Magen­
erkrankung auslOsende Krankheitsherd weniger klar sich ofren­
bart. 

Eine Frau leidet p. e. an einer Retrofiexio uteri oder an 
einer Endometritis haemorrhagica. AIle vier W ochen oder 
haufiger treten unter groBen Beschwerden profuse Uterus­
blutungen auf, welche zunachst durch gesteigerte Blutneubildung 
noch kompensiert werden. Allmahlich geniigt die Erneuerung 
des Blutes nicht vollig zum Ausgleich des Blutverlustes, es 
tritt dann immer fortschreitend eine Verringerung der korpus­
kularen Blutelemente, des Hamoglobingehaltes ein, bis eine 
deutliche Anamie in die Erscheinung getreten ist. Der Blut­
gehalt reicht dann nicht mehr aus zur Ernahrung der Organe, 
besonders der Muskulatur, es stellt sich eine allgemeine Schwache 
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 Geratie und der minderwertige 
Hlimoglobingehalt der Blutkorperchen IOsen krankhafte Er­
scheinungen von seiten des Gehirns aus, wie Schwindelerschei­
nungen, Dbelkeit und Kopfschmerz, vom Herzen gehen aus 
denselben Griinden Beschwerden aus wie Herzklopfen, Angst­
gefiihl und Stiche, und endlich treten dann fast regelmaBig 
SWrungen der Magenverdauung ein. Dieselben Erscheinungen, 
welche an den vorber erwahnten Organen sich bemerkbar 
machen, gewinnen auch fiir den Magen Bedeutung. Die 
anomale Blutbildung verursacht abnorme Sekretionsverhaltnisse 
an der Magenschleimhaut, die nervosen Apparate zeigen infolge 
mangelhafter Ernahrung Zeichen der Schwache und Reizbar­
keit, und die Muskulatur der Magenwand teilt das Schicksal 
der Korpermuskulatur, sie erschlafft. 

Atonie der Die Beschwerden von seiten des Magens ergeben sich aus 
Magenmus- d· B h lb D- b S k . d kulatur. leser etrac tung von se st. Ie a norme e retlOn er 
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Magensafte nimmt den Appetit und begiinstigt Faulnis und 
Garung. Die daraus sich entwickelnden organischen Sauren 
verursachen Sodbrennen, welches beim Regurgitieren der sauren 
Massen diese Empfindung der ganzen Speiserohre und dem 
Pharynx mitteilen. Die den Magen blah end en Gase geben 
Veranlassung zum Gefiihl der VOlle und Spannung im Epi­
gastrium. Diese krankhaften Verbaltnisse finden noch Be­
giinstigung durch die Erschlaffung der Magenmuskulatur. Der 
Magen ist dann nicht ein im Tonus befindliches kraftiges 
muskulOses Organ, welches pcriodisch den Inhalt in das 
Duodenum spritzt, um sich nach wenigen Stunden vollig zu 
entleeren, sondern er behalt als schlaffer Sack viele Stunden 
und selbst tagelang den meist fliissigen Inhalt, welcher durch 
abnorme Zersetzung die Blahung begiinstigt. In hochgradigen 
Fallen hOrt man das Schwappen der Fliissigkeit bei jeder 
Ersehiitterung des Korpers. 

Da die Magenschleimhaut nur Losungen bestimmter Stoffe, 
wie Peptone, Dextrin-, Zucker-, SalzlOsungen, Alkohol und 
Koblensaure, von Wasser nur geringe Mengen resorbiert, kommt 
relativ wenig Wasser in den Darm und dahel' zur Resorption. 
Die Folgeerscheinung ist daher haufig groBer Durst, welcher 
in der Regel durch groBe Wassermengen gestillt wird, die 
ihrerseits die Atonie erhOhen. Da ferner durch die mangel­
hafte Magenverdauung auch die Darmtatigkeit leidet, gesellt 
sicb gemeinbin eine Stuhlverstopfung zu dem M:agenleiden 
binzu, gegen welcbe aIle moglicben AbfUhrmittel ge- und miB­
braucht werden, welche haufig allein schon geniigen, den 
Magen zu ruinieren. 

Die Bescbwerden finden endlicb noch Bereicherung durcb 
die Folgen mangelbafter Ernabrung der nervosen Apparate. 
Scbmerzen in der Magengegend, selbst bis zum neuralgischen 
Charakter gesteigert, hiiufigausstrahlend in die Brust, denLeibund 
besonders in das Kreuz, vervollstandigen den qualenden Zustand. 

Derselbe Endeffekt wird auf den verschiedensten Wegen 
erreicbt. Ob die Blutarmut ibre Ursache in abnorm groBen 
Uterusblutungen bat oder in Hiimorrhoidal-Nasenblutungen, 
Askariden etc. ist fUr die zuletzt entstehenden Folgezustande 
bedeutungslos. Abnliche Entwicklungsphasen sind dureb anders­
artige Entstebungsursacben zu erkennen. 
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Eine Frau wird von ihrem Manne schlecht behandelt. 
Del' Kummer fiber das verlorene Lebensgliick, die Angst 
und Aufregung, die Sorge, ihre traurige Situation VOl' Eltern, 
Geschwistern, Kindern, VOl' den Menschen fiberhaupt zu 
verbergen, lassen die Sorge um den Lebensunterhalt ver­
kfimmern. Das Verlangen nach Speise ist nicht stark genug, 
den Druck del' Psyche zu fiberwinden. Das Hungergefiihl 
ist schon vorhanden, es fehlt jedoch die Appetenz. Die 
Befriedigung des lastigen Wehgeffihls in del' Magengegend 
erfolgt mechanisch, ohne GenuB, achtlos um Menge und Art 
del' Nahrung. 

Schlaflose Nachte gesellen sich als haufige Begleiter un­
glficklicher Menschen dazu. Del' nachste Morgen bringt kein 
frisches Erwachen. Mfide und schlaff beginnen diese Menschen 
den Tag, del' in steter gleicher Wiederholung allmahlich die 
Spannkraft aufzehrt und den oben geschilderten Erschlaffungs­
zustand hervorbringt. Gleicbgiiltig ist auch hier wieder, ob die 
Erschlaffung del' Psyche und des Korpers entstanden ist durch 
die eben supponierte Ursacbe oder durch gescbaftliche Sorgen, 
fibermaEige Aufregungen beim Spiel oder andere fibergroBe 
Seelenreize. 

In allen diesen Fallen ist der Endzustand del' gleiche. 
Das Krankheitsbild ist so scharf ausgepriigt, daB die Diagnose 
kaum Schwierigkeiten bietet. Zunachst erkundigt man sich 
nach der Dauer del' Krankheit und del' vermutlichen Ursachen, 
dann nach den Beschwerden. Man halte streng auf die Mit­
teilung der subjektiv empfundenen Beschwerden. In der Regel 
wird man die Meinungen del' bereits mehrfach konsultierten 
Arzte, die gebrauchten Medikamente und eigene Auffassuug 
del' Krankheit eher zu bOren bekommen als die strikte Beant­
wortung del' wicbtigen Frage nach den Beschwerden. Wenn 
fiber Schmerzen nach del' Aufnahme bestimmter Speisen odeI' 
fiber haufiges Erbrechen von Magcninhalt geklagt wird, dann 
sci man vorsichtig. In del' Mehrzahl del' FaIle deuten diese 
Erscheinungen auf organische Magenerkrankung hin. Man er­
kundige sich ferner nach den oben erwahnten aus den ana­
tomischen, physiologischen und pathologischen Verbaltnissen 
resultierenden Beschwerden wie Appetitlosigkeit, Vollegefiihl, 
AufstoBen, ubligkeit, Schmerzen etc. 



Magenerkrankungen auf anflmischer lind nervoser Grundlage. 177 

In horizontaler flacher Riickenlage ist dann leicht durch 
kurzes Anschlagen der Magengegend das Platschergerausch 
auszulOsen, welches zuweilen selbst beim Schiittcln des Kranken 
deutlich hOrbar ist. Relativ selten nur ist zur Bestatigung 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 langeren 
Intervallen sich einstellende Erbrechen groBer Massen. Ein 
trotzdem begangener Irrtum hat deshalb geringe Bedeutung, 
weil die Behandlung die gleichen Ziele verfolgt und die Dia­
gnose eventuell ex juvantibus bestatigt wird. Viel schwieriger 
ist die Abgrenzung gegen einen andern Zustand, welcher mit 
dem Namen "Hyperchlorhydrie" belegt worden ist. Einige 
nahere Angaben iiber diesen Zustand folgen am Schlusse 
dieses Abschnittes. Die Prognose der Atonie ist im allgemeinen 
sehr giinstig, wenn die sozialen Verhiiltnisse und die gute 
Absicht des Kranken die Anordnungen des Arztes unterstiitzen. 

Bei der Behandlung ist zunachst auf die erste Ursache 
des Leidens zuriickzugehen. Etwaige Uterusleiden, Hamor­
rhoidalblutungen u. dergl. miissen beseitigt werden. J.<'iir aIle 
diejenigen zahlreichen FaIle, in denen das Lrbel durch iiber­
grofie korperliche und seelische Reize entstanden ist, mun als 
erste Bedingung zur Genesung Entfernung aus der Hauslichkeit 
diktiert werden. Wie soll z. B. ei'ne Frau mit einer Atonia 
ventriculi erstarken, wenn sie allein oder mit unzureichender 
Hilfe sechs Kinder oder mehr zu versehen hat? Wie solI 
Erfolg erwartet werden, wenn traurige Familienverhiiltnisse die 
Lust zum Leben rauben? Fast ausnahmslos wird es moglich 
werden, eine Statte bei nahen Verwandten zu finden, welche 
bereit sind, zur Beseitigung des Ubels mit allen Krliften mit­
zuhelfen. Man stelle nur mit ruhiger fester Lrberzeugung in 
wenigen Wochen giinstigen Erfolg in Aussicht, dann werden 
die Verwandten gern ihre Hilfe gewahren. Ich betone die 
Notwendigkeit, den Kranken nur nahen Verwandten an zuver­
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, LeitCaden, 2. Auf!. 12 
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in Betracht, in welchem sichere Gewiihr gegeben ist, daB del' 
Patient sich den notwendigen iirztlichen Geboten unterzieht. 
Die Entfernung aus der Hiiuslichkeit hat auBer der Vermeidung 
der ubergroBen, korperlicben oder seelischen Scbii.digungen noch 
die gunstig einwirkende Veriinderung des Milieus fUr sicb. Es 
ist nicht immer nur die "Luftveriinderung", welche heilsame 
Wirkung ausubt, sondern mit der Anderung der Umgebung 
andern sich die Eindrucke, die Lebensweise. Der Kranke 
unterliegt den wohltuenden Einflussen, welche ihn von seiner 
Situation, seinen Krankheitsbeschwerden ablenken. 

Die zweite Forderung, die mit gleicher Strenge gehandhabt 
werden muB, ist absolute Bettruhe fUr zwei bis drei Wocben. 
Theorie und Erfahrung haben gezeigt, daB der Kranke mit 
Magenerschlaffung bei weitem am besten bei Bettruhe gesundet. 
In der Bettruhe wird der Magen lediglich seinen peristaltischen 
Bewegungen uberlassen, wiihrend die Erschutterungen, welchen 
der mit Fliissigkeit uberfiilIte atonische Magen bei jedem Schritt 
ausgesetzt ist, vermieden werden. Der Kranke ist durch die 
Bettruhe auch vor korperlichen und seelischen Erregungen 
besser bewahrt und erfUllt, durch die Bettruhe fortdauernd an 
den Zweck aller Manipulationen erinnert, mit groBerer Bereit­
willigkeit aIle Anordnungen. 

Die dritte notwendige MaUnahme ist die genaue Bestimmung 
Diiit der Diat. Man begniige sich nicht mit allgemeinen Vorschriften 

bei Atonie. und Verboten, sondern gebe detaillierte Anweisungen, nicht 
nur uber die Speisen selbst, sondern deren Zubereitung, 
Menge, Art und Hiiufigkeit der Darreichung. Die diiitetische 
Behandlung eines Kranken mit Atonia ventriculi legt Zeugnis 
ab fUr das Verstandnis der gesamten "Ernahrungstherapie". 
Von groUter Wichtigkeit ist die Konsistenz der Nahrung. Da, 
wie oben erwahnt, der atonische Magen Flussigkeiten nur in 
beschriinktem MaUe resorbiert, wird man die Darreichung der 
Speisen in konsistenterer Form verlangen, abgesehen von der 
Milch. welche leicht und schnell von der Magenschleimhaut 
aufgesogen wird. Diejenige Form der Speisen, welche am 
geeignetsten zur Ernahrung dieser Kranken ist, ist die Nahrung 
in Breiform. Sie vereinigt geringes Volumen mit konzentriertem 
Nahrgehalt bei lcichter Verdaulichkeit. Reis, Gries, Hirse, Sago, 
Tapioka, Mondamin, Kartoffeln, Mohrriiben, Schoten, Wrucken. 
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Spin at, echte Kastanien, alles in Breiform, gewahren eine groJle 
Mannigfaltigkeit. Durch Zusatz von Butter, Milch oder Sahne 
und eines gequirlten Eies wird die Nahrkraft erMht. Am 
besten laBt man zwei Breie fiir den Tag herrichten und gibt 
von dem einen Brei am Vor- und Nachmittag, von dem and ern 
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 
lasse man Milch trinken, in Mengen von 2-300 gr. 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 Gewahrung von Kaffee und Kognak. 
Die Milch, vor der Mahlzeit genossen, fiillt den Magen und 
erschwert durch Sattigung die Aufnahme weiterer Nahrung. 
Nach der Mahlzeit kann sie mechanisch, ohne GenuB selbst, 
geschluckt werden. Sie verliert, langsam, in Absatzen selbst 
achtlos getrunken, nichts von ihrer Verdaulichkeit, wahrend 
die Aufnahme der anderen Speisen, welche genu6- und achtloB 
in den Magen gebracht werden, der Zerkleinerung und Durch­
speichelung d. h. der so iiberaus wichtigen Mundverdauung 
entgehen. GroBer Wert ist auch auf die Unterbringung von 
Eiern zu legen. Man kann bequem sechs Eier und mehr 
taglich einem Kranken mit Magenerschlaffung beibringen, ohne 
daJl derPatient sich iiber den Eiergeschmack zu beklagen braucht. 
Wenn rohe Eier, weichgekochte, Riihr-, Spiegeleier u. dergl. 
refiisiert werden, dann greife man zu dem bequemen Hilfs­
mittel des Verquirlens, welches durch feine molekulare Ver­
teilung den Verdauungssaften groBere Angriffsflache bietet und 
dadurch leichtere Verdaulichkeit bewirkt. Es ist ein vollig 
verkehrter Gebrauch, nur das Gelbei zu quirlen. Das ganze 
Ei bietet keine wesentliche groBere Schwierigkeit zum Quirlen, 
wenn nur auf ein Ei etwa 1/2 EBlOffel Wasser genommen und 
gleichmiiBig und kraftig mit gutem, am besten doppelseitigem 
Quirl gearbeitet wird. Es kann so bequem die Niihrkraft des 
ganzen Eies ausgenutzt werden. Weniger leicht verdaulich 
resp. bekommlich ist das Verriihren des Eies mit Zucker. Ich 
habe zu hiiufig Sodbrennen nach dem GenuB des Eizuckers 
beobachtet. Wenn aber diese Emulsion gut vertragen wird, ist 

12"' 
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gegen den GenuE nichts einzuwenden, zumal der Zuckerzusatz 
den Nahrgehalt nicht unwesentlich erhOht. Ein leicht verdau­
liches und nahrhaftes Unterstiitzungsmittel zu derartigen Er­
nahrungs- oder Mastkuren ist die Butter, welche rein genossen 
oder bessel' als Zusatz zu den Breien gebraucht wird. Die 
breifOrmigen Speisen absorbieren eine grofle Menge Butter, am 
meisten Kartoffel, Griesbrei und besonders Spinat. AIle diese 
Nahrungsmittel werden nun in regelmaEigen, von dem Appetit 
una bhangigen Intervallen verabfolgt. Die einzige Richtschnur 
ist die Zeit. Am besten wird regelmiWig aile zwei Stunden 
Nahrung gereicht. In der ersten Woche ist die mangelnde 
Appetenz, der Widerwille und besonders die Angstlichkeit zu 
bekampfen. Die Kranken sind fest iiberzeugt, daE ihr Magen 
unmoglich derartige Quantitaten schadlos bewaltigell konne, bis 
am Ende der ersten Woche bereits die giinstige Erfahrung als 
willkommener Bundesgenosse sich einstellt. Dann machen wir 
die erfreuliche Beobachtung, daB die Zwangsernahrung ge­
waltsam die Unterernahrullg beseitigt, die Organe kriiftigt, den 
allgemeinen Turgor hebt, die Muskulatur spannt. Auch die 
Atonie der Magenmuskulatur unterliegt der allgemeinen An­
spannung, das friiher schlaffe Organ erfiillt seine motorische 
Funktion, und mit fortschreitender, allgemeiner Kriiftigung 
wird die Blutbildung eine energischere, die Anamie weicht, 
und mit normaler Blutbi!dung wird auch die sekretorische Magen­
funktion endlich der Norm entsprechend. 

Einige MaBnahmen sind noch als wertvolle Unterstiitzungs­
mittel zu begriiflen. Vortrefflichen Erfolg sah ich fast ausnahms­
los von lauwarmen PrieBnitzschen Umschlagen urn den Leib, 
die zweistiindlich tagsiiber erneuert werden. Man achte nur 
darauf, daE das nicht zu dicke wollene Tuch das darunter­
liegende feuchte allseitig handbreit iiberragt. Schwere Woll­
tiicher werden durch ihre Schwere und zu groEe Warme­
haltung lastig. Ich lasse die Umschlage nul' wahrend des 
Tages gebrauchen, wei! nachts die Gefahr vorliegt, daH der 
Umschlag im Schlafe sich verschiebt und Erkaltung verursacht. 
Der Wert dieser einfachen hydropathischen Prozedur liegt in del' 
zweifel10s wohltuenden beruhigenden Wirkung auf die Organe 
des Abdomens, welche unter der gleichmaEigen leichten Warme 
gleichmaJliger funktionieren; und dann ist auch der psychische 
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Faktor von groBer Bedeutung. lndem auf den Umsehlag be­
sonders Gewieht gelegt wird, erseheint die notwendige absolute 
Bettruhe leiehter verstlindlieh. Man kann dem Wasser zu den 
Umsehlligen harmlose Zusatze, wie Salz, leieht aromatisehe 
Substanzen u. dergl. machen. 

Ein vortreffliches Mittel zur Hebung des allgemeinen Tonus 
sind BMer. Zwei Formen derselben sind besonders indiziert: 
die anregenden Halbbader und die Vollblider mit Salz-}<'ichten­
nadel-Kalmuszusatz. 

Die Halbbader werden so verabfolgt, dan der Kranke bis 
zur Nabelhohle im Wasser sitzt. Wahrend 3 bis 5 Minuten 
begieBt der Badende selbst unabliissig die Brustseite, ein anderer 
den Riicken. Dann wird aus einem Eimer aus 1/2 Meterhohe 
3-4° klilteres Wasser einmal uber den Riicken, dann uber 
die Brust gegossen und der Korper gleich darauf mit einem 
rauhen Tuch krliftig frottiert, bis Hautrote sich einstellt. Durch 
mindestens Ikstundige Bettruhe wird die allgemeine Erwlirmung 
erzielt. Man beginnt mit Badewasser von 28° R. Nach 3 bis 
4-tligigem Gebrauch wird dann die Temperatur um je 1 U all­
mahlich bis 25° oder 24° verringert, wlihrend zum CbergieEen 
3-4° kalteres Wasser benutzt wird. Diese Art der Bader wird 
am besten morgens gegeben, direkt aus der Bettwarme heraus, 
da die Korperobel'fiaehe die groBte Warme halt und eine schad­
liehe Abkuhlung, d. h. eine Erkaltung am ehesten verhiitet 
wird. 

Den Vollbiidern, welche bei 27-28° R. und 15 Minuten 
langer Dauer genommen werden, gibt man zweckmiiLlig haut­
anregende Zuslitze, deren gebrauchlichste Salz, Kalmus, Fichten­
nadelextrakt sind. Salz in irgend einer Form wird in Mengen 
von 6-10 Pfund pro Bad gebraucht. Aus wirtsehaftlichen 
Griinden kann man das billigere StaEfurter oder auch das 
ungereinigte Viehsalz benutzen. In kiihlerer Jahreszeit kann 
in derselben Losung dreimal, im Sommer zweimal gebadet 
werden. Nur mun man darauf achten, dan durch die not­
wendige Hinzufiigung heWen Wassers ein Teil des bereits ge­
brauchten abgesehOpft werden muE. Zum Ersatz der dabei 
in Losung verlorenen Salzmengen miissen neue Mengen von 
2-3 Pfund hinzugesetzt werden. Von praktischer Bedeutung 
ist die Vorschrift, daB man bei wiederholtem Gebrauch der-
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selben Losung hOlzerne Gefiifie vorzieht, weil die Zinkwannen 
durch die dauernde Einwirkung der SalzlOsung angegriffen 
werden. Von Holzgefll.Ben kommen Wannen, groBe hohe 
Bottiche, selbst Fll.sser 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 i·n einem 
Beutel mit kochendem Wasser fibergossen werden. Nach 
15-20 Minuten langer Einwirkung des heiBen Wassers wird 
der Extrakt mit dem Beutel in das Badewasser geschfittet. 
Zum zweiten und dritten Bade kann derselbe Kalmus wieder 
mitbenutzt werden, indem man jedesmal die Halfte der Kalmus­
masse frisch hinzufUgt. Kleiebader werden in derselben Art 
hergerichtet durch Zusatz eines Kleieinfuses von 1-2 Pfund 
Weizenkleie. Der Zusatz von Fichtennadelextrakt geschieht 
in der Weise, daG man 3-4 EBloffel des Extraktes in dem 
Badewasser lost. 

Der Wert dieser Art von Bll.dern besteht darin, daB un­
zweifelhaft die Hautfunktionen mUde angeregt werden. Wenn 
man bedenkt, welche ungemein wichtige Aufgabe die Per­
spiration der Haut erfUllt, dann ist der enorme Wert einer 
Hautpflege und -krll.ftigung einleuchtend. Unterstiitzt wird die 
Hautatmung durch angeregtere Blutzirkulation in den Haut­
schichten, daher der Zusatz solcher Stofte zu den Bll.dern, 
welche erfahrungsgemaB die Blutfiillung der Raut begiinstigen. 

Ferner rouB damit gerechnct werden, daB das Wasser die 
oberflll.chlichen Hautschichten durch mechanischc Reinigung 
und chemische Einwirkung durchHtssiger und geeigneter zu 
osmotischen Vorgangen prll.pariert. 

Tatsache ist, daB die Bll.der wesentlich zur ErhOhung des 
Stoffwechsels beitragen, wenn nur die Gefahren, die mit dem 
Baden verbunden sind, vcrmieden werden. 

Die hauptsll.chlichste Gefahr beim Gebrauch aller Bader 
ist die drohende Erkll.ltung. Diese tritt dann ein, wenn bei 
anll.mischer, schlecht reagierender Haut bei Individuen, welche 
zur Erkaltung neigen, durch Abkiihlung infoJge Verdunstung, 
Wll.rmestrahlung und -leitung die HautgefliBe sich kontrahieren 
und die groBe, wll.hrend des warmen Bades in den peripherischen 
BlutgefliBen befindliche Blutmasse nach dem Innern des Korpers 
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werfen. Irgendwo im Korper, weitaus am haufigsten im Nasen­
Rachenraum, sitzt ein Herd mit latenten Infektionskeimen. 
Wenn nun durch den plOtzlichen Zustrom groBer Blutmassen 
die latenten Keime in giinstigere Lebensbedingungen kommen, 
dann tritt ihre Wirkung in Form der Erkaltung zu Tage. 
Diesel' ErkIarungsversuch soIl den Wert einer Hypothese nicht 
ii bersteigen. 

Zur Vermeidung einer Erkaltung ist es daher VOl' aHem 
erforderlich, die Korperoberfiache vor iibergroBer Abkiihlung 
moglichst zu bewahren. Zunachst wird man dafiir zu sorgen 
haben, daB die Luft des Baderaumes nicht zu trocken ist. Es 
ist leicht verstandlich, daB, 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 del' Art, daB man 
ein kleines Zimmer mit gut schlieBenden Fenstern wahlt und 
heines Wasser in die Wanne bringt, das bei allmahlicher Ab­
kiihlung bis zur gewiinschten Temperatur die Luft geniigend 
mit Wasserdampf erfiiHt. Dann achte man darauf, daB sofort 
nach dem Verlassen des Bades ein Badetuch, am besten ein 
moglichst rauhes, um den Badenden geworfen wird, mit dem 
eine energische Frottierung der Raut erfolgt, bis die erwiinschte 
Hautreaktion, d. h. Hautrote, eingetreten. ist. Je gesunder die 
Haut funktioniert, umso leichter tritt die Reaktion ein, 
welche mit groBer Sicherheit die Gefahr einer Erkaltung 
verhiitet. 

Beliebt ist hi:l.ufig ein kalter UberguB unmittelbar nach 
dem Bad. Bei krliftigen Individuen mit gut reagierender Raut 
ist dagegen nicbts einzuwenden. Es liegt dieser Prozedur die 
Absicht zu Grunde, durch einen energischen Kaltereiz die 
Reaktion der Raut, d. h. die Erschlaffung del' BlutgefaBe zu 
vergroBern. Man kann dem Kaltereiz einen mechanischen 
hinzufiigen, indem del' WasserguB aus groBer Hohe - 1/2 bis 
1 m und mehr - erfolgt. Bei schwachlichen nervosen Kran­
ken mit anamischer, schlecht reagierender Raut sind derartige 
Prozeduren gefahrlich und daher dringend zu vermeiden. Es 
tritt die gewiinschte Reaktion nicht ein, und der starke. Insult 
und grofie Warmeverlust bewirkt auBer del' Erkaltung erheb­
liche Schadigung des W ohlbefindens. 
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Ein minderwertiger Ersatz der Bader sind Waschungen des 
Korpers mit Wasser oder spirituosen Fltissigkeiten. 

Eine reI. geringe Rolle spielen bei del'. Bebandlung des 
Medika- atonischen Zustandes die medikamentOsen Mittel, von denen 

t~':~i!~- Salzsaure zu je 5 Tropfen in einem W einglas Wasser, eine 
halbe Stun de nach jeder Mahlzeit, am ehesten indiziert ist, urn 
die Garung und Faulnis der stagnierenden Massen zu be­
schranken. Sobald der Magen wieder seinen Inbalt in normaler 
Zeit in das Duodenum zu scbaffen vermag, ist die Anwendung 
der Salzsaure tiberfitissig. 

Zur Anregung des Appetits sind die Bittermittel zu ver­
suchen, 1/2 bis teelOffelweise 10-15 Minuten VOl' dem Essen 
gereicht, damit die Stoffe nicht durch allzugroBe Verdtinnung 
schwerer zur Einwirkung gelangen. Zusatz von Nux vomica 
zu den Amaris ist angezeigt, urn auf den Tonus der Magen­
muskulatur gtinstig einzuwirken. 

Von zweifelhaftem Wert sind Magensptilungen. So un­
zweifelbaft theoretisch ihr Wert erscheint, weil der Magen 
durch die Entfernung del' stagnierenden Massen entlastet wird, 
so schwere Schaden konnen in der Praxis aus del' Sptilung 
resultieren. Der atonische Magen hat nicht die Kraft, die 
Sptilfltissigkeit wieder vollig zu entleeren, und so kann es 
leicht dem nicht Geiibten passieren, daLl groLlere Fltissigkeits­
mengen nach del' Spiilung zuriickbleiben, als vorher im Magen 
vorhanden gewesen sind, und wahrend del' Chymus durch 
Resorption an Masse geringer geworden ware, bleibt das Wasser 
infolge seiner schweren Resorptionsfahigkeit als unangenebmere 
Belastung. 

Hyper- Eine Mittelstellung zwischen den durch nachweisbar anato-
hY~i,:r~nd mische Veranderungen bedingten Erkrankungen des Magens 
Ma~~~~aft- und denjenigen, bei welch en nur rein nervose StOrungen zu 

supponieren sind, stehen einige Symptomengruppen, die man 
mit dem Namen Hyperchlorhydrie und MagensaftfluG belegt 
hat. Diese Zustande sind dadurch charakterisiert, daB bei 
der Hyperchlorllydrie auf del' Hohe del' Verdauung eine zwei­
bis dreifache Menge H Cl nachweisbar ist, wahrend del' Magen­
saftfluLl sich durch Nachweis mehr oder weniger gl'oLler Magen­
saftmengen im ntichternen, am Abend zuvor ausgebebel'ten 
Magen nacbweisen laLlt. In hocbgradigen Fallen ist bis 
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zum Liter Magensaft gefunden worden. Hervorgerufen werden 
diese Zustande entweder durch haufige dircktc Reize del' 
Magenschleimhaut durch Tabak, Alkohol, scharfe Gewiirze, zu 
heille oder kalte Speisen und Getranke und dergl., oder dul'ch 
organische und funktionelle N ervenerkrankungen. Am baufigsten 
finden sich diese Zustande bei iiberarbeiteten, nervosen Mannern 
der mittleren Lebensdezennien. Die Beschwerden sind durch 
die libergroile Menge Salzsaure verursacht, welche erfahrungs­
gemaB heftige Reizerscheinnngen von seiten des Magens aus-
16st, abgesehen davon, daB infolgc der groilen H CI-Mengen die 
Ptyalinverdauung beeintrachtigt wird. Zunachst 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 
liber. Auch im Magen selbst lost die liberschiissige Salzsaure 
Sti:irungen der Sensibilitat und Motilitat aus. Obwohl der Magen 
in der Norm sehr geringe Sensibilitat besitzt, so reagiert er 
auf Hyperchlorhydrie durch brennende, drlickende, selbst 
bohrende und stechende Schmerzempfindung. Ob diese Sen­
sationen durch Einwirkung der Saure auf die intaktc Magen­
schleimhaut erfolgt, oder ob Erosionen, vielleicht infolge der 
groGen HCI-Mengen entstanden, die Schmerzempfindungen aus­
losen, ist ungewiil. Haufig werden durch die Sekretions­
anomalien Spasmen der Kardia und des Pylorus verursacht, 
sclbst krampfartige Kontraktionen des ganzen Magens, welche 
zuweilen zu Erbrechen fiihren. Ziemlich haufig ist der Zustand 
kompliziert durch Atonie der Magenmuskulatur, vielleicht durch 
Spasmen des Pylorus beglinstigt, und dann gesellen sich zn 
den erwahnten Beschwerden noch dicjenigen, 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 vcrursachende Salzsaure resp. der Magensaft 
durch die Speisen absorbiert und so die Ursache der Schmerzen 
beseitigt wird. Die Eigentlimlichkeit ist ein wichtiges Unter­
scheidungsmittel gegen die Annahme eines Ulcus, gegen welches 
auch der mcist fehlende scharf umschriebene Druckschmerz 
im Epigastrium spricht. 1st ein Druckschmerz vorhanden, 
elann erreicht er niemals eine dem Ulcus eigentiimliche auBer-
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ordentliche Vehemenz. Ais Unterscheidungsmittel ist schlieBlich 
noch del' meist erhaltene Appetit anzufiihren, welcher bei Ulcus 
fast immer vollig darniederliegt. 

Die Behandlung diesel' Zustande ist nicht so einfach, wie 
man a priori anzunehmen geneigt ist. Aus theoretiscber Er­
wagung beraus ist eine vorzugsweise Ernabrung mit EiweiB­
stoffen in Vorschlag gebracht worden, mit der Motivierung, 
daB durch die Eiweitlmengen die iiberscbiissige Salzsaure ab­
sorbiert und der scbadlichen Einwirkung entzogen wird. Ander­
seits ist jedoch bekannt, daB durcb die EiweiBnabrung die 
Salzsaureabscbeidung gerade angeregt wird, sodaB von nam­
haften Arzten gerade Ernahrung mit Koblebydraten vorge­
schlagen worden ist. Diese Erwagungen beweisen, mit welch em 
Vorbehalt therapeutiscbe MaBnabmen allein aus theoretischer 
Reflexion aufgenommen werden miissen. 

Das Hauptgewicht bei del' Bebandlung wird man auf die 
Vermeidung aller den Magen direkt und indirekt treffenden 
Reize zu legen baben. Eine Veranderung del' Umgebung, 
absolute Bettrube mit zweistiindlich zu erneuernden lauwarmen 
PrieBnitz-UmscbUtgen um das Abdomen, regelmliBige, gemiscbte, 
leichtverdauliche, reizlose Kost bringen zuweilen Besserung. 
Durch lauwarme Bader - 3-4 wochentlich - und Brom, am 
besten in Verbindung mit Alkalien, wird dem Reizzustand 
direkt begegnet. Alkaliscbe Wasser soIl en zur Neutralisation 
del' iiberschiissigen Salzsaure dienen, wobei man jedoch darauf 
zu achten bat, daB zu groBe Dosen Alkalien als Reiz flir die 
Magenschleimbaut aufzufassen sind. 

Mit Vorsicbt sind Ausspiilungen des Magens odeI' besser 
Berieselungen durch einen Magenschlauch mit zahlreicben End­
offnungen anzuwenden. Leichte alkaliscbe Losungen, nach 
Rosenbeim Losungen von Arg. nitro 1: 5000 bis 1000, wirken, 
von geiibtel' Hand gebraucbt, zuweilen vortrefflich, wahl'end 
in ungeiibten Handen del' Magenscblauch den Reizzustand eher 
vel'scblimmert, besonders dann, wenn noch, was haufig vor­
kommt, Atonie del' Magenmuskulatur komplizierend einwirkt. 

1m allgemeinen gehol't die Behandlung von Kl'anken mit 
Hypercblorhydrie und MagensaftftuB zu den unangenehmsten 
arztlichen Aufgaben. Die Beschwel'den sind in del' Regel 
ziemlich schwer zu bekampfen und die Kranken, die keinen 
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rechten Erfolg sehen, verlieren das Vertrauen zu den Vor­
schriften, vernachHissigen sie und kommen dann umso weniger 
vorwarts, zumal die Aufregung tiber den ausbleibenden Erfolg 
den Reizzustand ungtinstig beeinfluEt. Wenn es nicht gelingt, 
einen derartigen Zustand schell und fortschreitend zu bessern, 
dann zogere man nicht, wenn irgend moglich, den Kranken 
einer Klinik resp. einem Sanatorium zu tiberweisen, wo in der 
groEen Mehrzahl diese Kranken in wenigen W ochen von ihren 
Beschwerden befreit werden. 

Das Geheimnis dieses Erfolges liegt in der Entfernung des 
Patienten aus seiner gewohnten, ihn in der Regel ungtinstig 
beeinflussenden Umgebung, in der veranderten Lebensweise, 
insbesondere der bekommlichen Kost, in sachgemaEer An­
wendung der hydrotherapeutischen MaEnahmen und vor allem 
in del' urn die Beschwerden unbekiimmerten zielbewuEten Be­
handlung. In der Hauslichkeit ist der Kranke zu sehr Herr 
seiner eigenen Beobachtungen, seiner Ansichten und Wiinsche, 
wahrend dieser EinfluE und derjenige der zu leicht wiIIfahrigen 
Umgebung ausgeschaltet wird. 

Ein groEes Gebiet aller Magenaffektionen nehmen diejenigen 
Zustande ein, welche man unter dem Sammelbegrifl' "nervose 
Dyspepsie" vereint hat. Alle die neuen Krankheiten mit be­
sonderen Benennungen sind auch heute noch lediglich als 
Symptome oder Symptomengruppen aufzufassen, welche fUr 
den Praktiker am besten mit dem Namen der nervosen Dys­
pepsie belegt werden. Die Moglichkeit, festumrissene Krank­
heitsbilder aus der nervosen Dyspepsie herauszuschalen, scheitert 
an den vollig unaufgeklarten Beziehungen zwischen den ana­
tomischen und physiologischen Daten. Wir kennen das reich 
verzweigte, den Magen an der Oberflache und in seinen 
Schichten umschlieEende und durchziebende Netz nervoser 
Gebilde, die in ihrem physiologischen Zusammenhang fast 
vollig noch unerforscht sind. Der Vagus, der ratselhafte 
Sympathicus, eigene Ganglienzellen mit ihren Auslaufern ver­
einigen sich zu einem noch unentwirrten Geflecbt. Wenn auch 
hie und da vergleichende Studien und Experimente einen Licht­
blick .in das geheimnisvolle Walten diesel' komplizierten Ver­
haltni~se gewahren, so sind wir im allgemeinen noch lediglich 
auf die klinischen Beobachtungen angewiesen. 

Nervose 
Dyspepsie, 
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Die einzelnen Arten und Unterabteilungen del' nervosen 
Dyspepsie ergeben sich aus den Erwagungen uber den Ablauf 
del' Magenverdauung. Die durch die Mundverdauung ver­
anderten Speisen gelangen durch die Kardia in den Magen, 
mischen sich durch peristaltische Tatigkeit del' Magenmuskulatur 
mit den von del' Schleimhaut abgesonderten Saften und werden 
durch den periodisch sich offnenden Pylorus in das Duodenum 
gespritzt. Anderungen dieses normalen Ablaufes konnen auf 
sekretorischem, motorischem und sensiblem Gebiete erfolgen. 
Die Magenschleimhaut, welche in normalen Verhaltnissen eine 
den Speisen angepaBte, in barmoniscbem Verhaltnis zu ein­
ander stebende Miscbung verschiedener Stoffe absondert, 
sezerniert bei nervoser Dyspepsie vollig regellose Mengen 
von Salzsaure, Pepsin, Labferment und Schleim. Die Folge 
davon sind SWrungen del' normalen Verdauung und die daraus 
sicb notwendig ergebenden Beschwerden. Und bei del' Regel­
losigkeit del' sezernierten Massen sind aucb die SWrungen 
und Beschwerden in fortwahrendem Wechsel begriffen. Aucb 
die motorischen Vorgkinge erfolgen ohne enge Abhangigkeit 
von del' Art des Chymus. Die Offnung und SchlieBung del' 
Kardia und des Pylorus gehen regellos VOl' sich. Spasmus 
del' SchlieBmuskeln wechselt mit paretischen Zustanden. Die 
Folgeerscheinnngen diesel' Verhaltnisse sind kardialer und 
Pylorospasmus mit Schmerzattacken im Epigastrium, aus­
strahlend besonders ins Kreuz. Pylorospasmus begiinstigt die 
Entstehung del' Atonie mit den Folgeerscheinungen. Krampf 
del' Kardia in Verbindung mit demjenigen des Pylorus fiihrt 
hiiufig bei starker Gasbildung zu hochgradiger Tympania 
ventriculi. Die peristaltischen, die Durcbmischung und Aus­
treibung des Chymus bezweckenden Bewegungen del' Magen­
muskulatur gehen gleichfalls aus dem Rahmen del' Gesetz­
maiHgkeit binaus. Rube und Krampfzustlinde wechseln mit 
einander ab. Diese Bewegungen, im Zusammenhang mit del' 
unregelml:iiHgen Funktion del' Schliegmuskeln, ergeben die 
Symptome del' Ruktation, Rumination, des El'brecbens, del' zu 
friihen Austreibung des Chymus in das Duodenum etc. 

Bedenkt man nun, dag die vel'scbiedensten sekretorischen 
und motorischen SWrungen sich in mannigfachsten Varilitionen 
vereinigen konnen, dann ist die vollige Unmoglichkeit, aus 
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dem Gemisch der nervosen SWrungen feste Bilder abzugrenzen, 
ersichtIich, besonders wenn man erwagt, daL\ zu all diesen 
Erscheinungen noch Reizzustande del' sensiblen Elemente hin­
zutreten. Die sensiblen Endorgane in der Magenschleimhaut 
treten in del' Norm wenig in die Erscheinung. Wir empfinden 
wedel' die Lage des Magens noch die Symptome seiner Tatigkeit. 
Nun kommt es VOl', daL\, ebenso wie Menschen ihre Herztatigkeit 
als Herzklopfen empfinden, andere die Tatigkeit ihres Magens 
als Histige Sensation fiihlen. 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 Reizzustande 
der mit Ganglienzellen reichlich untermischten Plexus zuriick­
zufiihren sind. Ganz unklar sind noch die AuslOsungen del' 
Gefiihle des Hungers, des Durstes, der Sattigung. SWrungen 
dieser unbekannten Endorgane und deren Leitung"sbahnen und 
zentralen Herde geben die Erscheinungen del' Anorexie, Adipsie, 
Bulimie, Pollaki- und Polydipsie und Akorie. Nach allen diesen 
Erwagungen ist es wohl bei dem heutigen Stand unserer Er­
kenntnis am zweckmaLligsten, diese unentwirrbaren Symptomen­
komplexe mit dem Sammelnamen "nervose Dyspepsie" zu be­
legen. Die Diagnose ist in del' Regel un schwer zu stellen. 
Das Charakteristische ist der Wechsel der Erscheinungen bei 
Menschen, die als Neurastheniker oder Nervose erkannt sind. 
Haufig steht die Zahl und Heftigkeit der Beschwerden in 
grellem Gegensatz zu dem bliihenden Aussehen des Kranken. 
Das Fehlen schwerer organischer Schad en, wie streng zirkum­
skriptrr Ulcuscbmerz, Erbrecben groL\er Massen Cbymus oder 
Blut, Unabhangigkeit del' Bescbwerden von der Art, Menge 
und Zeit del' Nabrung, geben wicbtige F'ingerzeige zu richtiger 
Erkenntnis. Von groL\em Wert ist del' Nacbweis, daB zeitweise, 
besonders bei festlicben, freudigen Gelegenheiten die scbwersten 
Speisen vortrefflich vertragen werden. Endlicb bleibt als 
wicbtiger Faktor die Anwendung des Probefriihstiicks, welches 
trotz groGter Beschwerden h1:tufig normale Resultate ergibt. 
Die Prognose ist im allgemeinen gut, entsprecbend dem nervosen 
Allgemeinzustand oder der Art, Scbwere und Unterlassungs­
moglichkeit del' lokal den Magen treffenden Reize. In der 
Mehrzahl betrifft die nervose Dyspepsie Personen mit irritiertem 
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Nervensystem. Daraus ergibt sich dann fiir die Behandlung 
die Notwendigkeit, dem allgemeinen, nervosen Zustande zu 
begegnen. (conf. Abschnitt Neurasthenie.) Die Erniihrung muB 
reizlos, regelmiiBig und kriiftig sein. Die StOrungen des nervosen 
Apparates sind zweckml1Big durch elektrische Behandlung zu 
bekiimpfen. 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 Vorgange aufgebaut. Wohl kennen wir 
gewisse krankhafte Zustande der Darmschleimhaut und tieferen 
Schichten der Darmwand, aber wir finden diese Veranderung 
regellos bei allen moglicben Darmaffektionen, haufig ohne Zu-

Definition sammenhang mit den klinischen Erscheinungen. Wabrend von 
d::t~~~- den Magenkrankheiten ein groBer Teil aus dem Rahmen der 

katarrbaliscben Erkrankungen mit scharferer Differenzierung 
herausgetreten ist, nehmen die "Darmkatarrhe" noch ein ge­
waltiges Gebiet der Darmpothalogie fiir sich in Anspruch. 
StOrungen der Sekretion auf nervoser Basis, Schadigungen des 
Muskelapparates, Abweichungen in der Resorption, bakterielle 
Vorgange, alles geht unter der Rubrik Darmkatarrh, wenn nur 
gewisse klinische Zeichen sich bemerkbar machen. - Ein 
femerer N achteil in der Differenzierung der Darmkrankheiten 
ist die Schwierigkeit objektiver Funktionspriifung, welche in 
der Magenphysiologie und -pathologie zu einem hohen Grade 

Diagnostik der Vollkommenheit gebracht worden ist. Aus den subjektiven 
de~r~~_m- Beschwerden und der makroskopischen Beurteilung der Faeces 

beiten. setzen sich die Daten unserer Diagnostik zusammen. Die weit 
wichtigeren mikroskopiscben, chemischen und bakteriellen 
Untersuchungen der Faeces sind fUr die Praxis noch nicht zu­
ganglich geworden. Trotzdem hat die Therapie der Darm­
krankheiten, gestiitzt durch sorgfiiltige klinische Beobachtungen 
und durch die groBen Errungenscbaften der Diatotherapie, er­
staunliche Fortschritte gemacht. 
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Die Behandlung der Darmkrankheiten ist, entsprechend Abhangig-
keit der 

der Kombination von Krankheitsbildern aus Symptomengruppen, Therapie 

vornehmlich eine symptomatischej essentiell nur insofern, als ~~~~~~ 
sie durch Entfernung und Fernhaltung von Schlidlichkeiten d!:;:~:o­
den krankhaften Zustand beseitigen will. Nicht so wird die logisc~-

anatoml-
katarrhalische Schleimhautaffektion behandelt, wie die aus schen Ver-

d· Z d I . d E h' D" d f Ilnderun-lesem ustan resu tleren en rsc emungen. lese sm au gen. 

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 haufigen Verstopfungen bei Typhus 
beweisen j und nicht jeder Katarrh muB 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-
fallen noch zwei Faktoren: SWrungen in der Resorption und 
gesteigerte Peristaltik. Wie zum Entstehen eines Hydrops 
nicht nur erhOhte Transsudation von Blutfliissigkeit in die Ge-
webe gehort, sondern hauptsachlich Schadigungen im resor­
bierendcn Apparat, so gehort zur Erscheidung der Diarrhoe 
bei vermehrter Absonderung in den Darm Hemmung del' auf­
saugenden DarmUitigkeit. 

Der erhOhten Peristaltik kommt ein noch wesentlicherer 
EinfluB zu. AuBel' den abgeschiedenen Fliissigkeiten werden 
bei gehemmter Resorption und gesteigerter Motilitat 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, sodaB neryose Einfliisse sehr leicht zur 
Diarrhoe Veranlassung geben konnen. Ich kenne viele Pa-
tienten, welche auf jede psychische Erregung mit Durchfallen 
reagieren. Das Nervensystem ist auch verantwortlich zu Abhangig-

h f " d'" A t D hI.''' 11· 1 h f keit der mac en ur leJemgen r en von urc 1'" en, we c e au Sekretion 

thermische Ursachen hin entstehen. Ein GIas kaltes W asser, ~rs~aftfk 
Selters, Bier etc., ferner allgemeine ErkiUtungen geben Ne~'!r~n­
bekanntIich allzu hll.ufig Veranlassung zu den heftigsten Darm- system. 

entleerungen. 
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Die haufigste Ursache zu DiarrhOen geben chemische, 
bakterielle und toxische Stoffe, welche per os in den Darm 
gelangen. 

Von groBer Wichtigkeit fiir die Entwickelung von Darm­
aflektionen ist die Tatigkeit des Magens. Es ist experimentell 
festgestellt, daH z. B. durch 01. Croton is Durchfall verursacht 
wird zu einer Zeit, da diese Substanz noch garnicht im Darm 
sein kann. Die DiarrhOe"n bleiben aus, wenn infolge Durch-

Abh.ii.ngig- scbneidung der Halsvagi die nervosen Beziehungen des Magens 
J:::n~:~- und Darmes zerstOrt sind. Ein normaler Ablaut' der Verdau­
~~:ud:r ung ist nur moglich, wenn Magen- und Darmfunktion .sich 
Fu~:~ion einander erganzen. Nicht immer ist die Leistungsfahigkeit 
Magens. beider Organe auf der gleicben Hohe. Die Appetenz iiber-

steigt zuweilen die Funktionskraft des Darmes. Haufig sind 
DarmsWrungen auch dadurch verursacht, daB die krankhaft 
gesteigerte Motilitat des Magens eine geniigende Magenver­
dauung hindert, sodaB die wenig veranderten Speisemassen 
Darmreizungen verursachen. Es ist einleuchtend, daB auch 
SWrungen del' Magensekretion nicht ohne EinfluB auf die 
Darmtatigkeit bleiben konnen. Der Magen bildet vermoge 
seiner Salzsaureproduktion und seiner Fermentwirkung einen 
wirksamen Schutz des Darmes, welcher bei mangelhafter 
Magenfunktion schutzlos den per os eindringenden Schlidlich­
keiten ausgesetzt ist. Besonders bei Infektionen spielt dieser 
Umstand eine auBerordentlich groBe Rolle. Endlich ist auch 
Hypersekretion von Salzsaure nicht gleichgiiltig fiir die Darm­
funktion. Also normaler Mageninhalt kann unter Umstanden 
bei Inkongruenz del' Leistungsfahigkeit zu DarmstOrungen Ver­
anlassung geben; ferner unverandert den Magen passierende 
Stoffe und endlich durch pathologische Vorgange im Magen 
entstandene Substanzen. 

Am haufigsten zu therapeutischen Eingriffen Veranlassung 
geben die akuten Darmkatarrbe, welcbe besonders im Hoch­
sommer den Ar;zt beschat'tigen. Je nach del' Ursache wird 
auch die Therapie 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 verursachtcn, 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 del' Behandlung von Prinzipien 

Darmkatarrhen t'olgende Gesichtspunkte: Entfernung und Fern- i~a~~u::­
haltung del' schlidigenden Ursachen, giinstige Beeinfiussung del' de~r~~~­
Sekretion und Peristaltik, vorsichtige Ernahrung bis zur Be. heiten. 

seitigung des krankhaften Darmzustandes, eventuell Rebung 
del' darnieder liegenden Lebenskraft. 

Del' ersten Indikation wird durch Abfiihrmittel, eventuell 
bei vermutlicher Anwesenheit von schadigenden Stoffen im 
Magen unterstiitzt durch Brechmittel, odeI' durch Spiilungen des 
Magens und Darmes geniigt. 

Ais Abfiihrmittel in diesen Verhaltnissen haben sich das 
Rizinusol und Kalomel bewahrt, letzteres besonders bei sup­
ponierter infektiOser Ursache. Del' Gebrauch des Rizinusoles Rizinusol. 

(in Dosen von 1-3 EJUoffel pro die) wird erschwert durch 
den faden oligen Geschmack, del' von einzelnen Kranken 
nicht zu iiberwinden ist. VOl' del' Verordnung des AbfUhr-
mittels erkundige man sicb, wie Rizinusol vertragen wird. Zu-
weilen gelingt es, durch besondere Art del' Darreichung, den 
heftigen Widerwillen zu bekampt'en. Das einfachste Erleich­
terungsmittel zum Einnehmen ist Erwarmung des Loffels, wo-
durch die Adhasion des Oles verringert wird. Ein anderer 
Weg ist die EinscblieBung des Oles in Gelatinekapseln, welche 
in toto geschluckt werden, odeI' man stellt aus dem Rizinusol 
mit Rilt'e von Eigelb odeI' Gummi arabicum eine Emulsion her. 
Sehr beliebt ist die Darreichung in schwarzem Kaffee odeI' 
WeiBbier. Empfehlenswert ist bierbei folgender Modus. Man 
gieBt in ein Spitzglas etwas WeiBbierschaum, darauf das Rizi-
nusol, welches wieder mit einer Schicht schaumigen WeiB-
bieres iibergossen wird. Auf diese Weise kommt del' Geschmack 
des Rizinusoles kaum zur Perzeption. SchlieBlich kann durch 
Streuzucker (fUr Kinder) odeI' durch pulvis rad. rbei das 01 
zu einer teigigen Masse umgewandelt werden, welche in l!'orm 
von Boli geschluckt wird. Eine sehr wichtige Regel fUr die 
Einverleibung aller Abfiihrmittel ist die Verabfolgung bei 
niichternem Magen. Es ist klar, daB die Mittel in moglichst 
unverdiinntem Zustande eine viel energischere Wirkung ent-
falten konnen. 

Lip 0 w ski, Leitfaden. 2. Aut!. 13 
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KalomeZ. 1st durch keine Modifikation der Widerwille gegen Rizi-
nusOl zu bekampfen, dann wird in vielen Fallen mit der 
gleichen Aussicht auf Erfolg Kalomel verordnet werden konnen, 
in Dosen von 0,2 g 3-4 mal taglich. 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 Zahne und des Zahnfleisches sich einsteIlt, zuweilen 
selbst nach minimal en Kalomeldosen. Diese unangenehme 
Komplikation wird durch eine moglichst sorgfaltige Hygiene 
des Mundes zu verhiiten gesucht. Nach jeder Mahlzeit miissen 
die Zahne mit einer weichen Zahnbiirste und Zahnpulver (1 
Teil Austernschalen auf 2-3 Teile Schlemmkreide) geputzt 
und der Mund aIle zwei Stunden mit einem Antisepticum 
(3%-ige Borsaure oder eine rosarote Losung von iibermangan­
saurem KaJi) gespiilt werden. 

SpaZungen Die energischste Reil1igung des Magens und des unteren 
des ;~gens Darmabschnittes wird durch reichliche Spiilungen bewirkt, 

Darmes. eventuell mit Zusatz von Antisepticis. (Borsiiure 1-3%, Re­
sorcin 2%, Lysol 10 Tropfen auf 1 I Wasser etc.). Um bei 
der Darmspiilung eine moglichst extensive Einwirkung zu er­
reichen, nimmt man sie zweckmaBig in Knieellenbogenlage vor, 
bei welcher die Intestina der Schwere nach berabfallen und 
dadurch eine Saugkraft auf die in den Mastdarm eingebrachte 
Fliissigkeit ausiiben. Wichtig ist die Vorschrift, das Flujdum 
nur langsam einlaufen zu lassen durch geringe Hohe des Irri­
gators, besser des Trichters, durch dessen Sen ken die Spiil­
ftiissigkeit so fort wieder entieert werden kann. 

Regu- Nach Entfernung aller schlidigenden Stoffe tritt an den 
z;;;::~i:~: Arzt die Aufgabe beran, durch Regelung der Diiit und medi­
Res~tdtion kamentose 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 zunii.chst durch physiologische Stopfmittel 

Physiolo- zu bekiimpfen suchen. Dazu geboren aIle diejel1igen Nahrungs-
Sto)1~~ffez. mittel, welche durch ihren Schlcimgehalt die Darmschleimhaut 

deck en und gegen Reize scbiitzen, ferner aile tanninhaltigen 
Nahrungsmittel und endlich diejenigen, deren stopfende Wir­
kung empiriscb gefunden worden ist. Schleimsuppen aus Hafer-
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griitze, Reis (iiber Zubereitung siehe Kapitel "Krankenkost"), 
schwacher TeeaufguB, Eichelkakao und -kaffee, Heidelbeer­
suppen, Heidel beerwein, Gries, Reisbrei, eventuell Burgunder, 
alter Bordeaux bilden eine sekrethemmende Nahrung, die nur 
allmahlich in die gewohnte Kost uberzuleiten ist. Streng zu 
vermeiden sind Milch, Sauren, scharfe Gewurze, Bier, moussierende 
Getranke, Obst, Kuchen und vor aHem Zucker, welcher durch 
seine Garungsfahigkeit leicht eine Verschlimmerung des Darm­
katarrhs bewirkt. 1st ein SiiBstoff notwendig, dann gebrauche 
man Saccharin, welches durch seine antizymotische Eigenschaft 
medikamentOs wirkt. 

Von gleicher Bedeutung wie die Beseitigung der katar- Regulation 

rhalischen Absonderungen ist fUr die Heilung der Darmkatarrhe Per:;;:ltik. 

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 Darmmotilitat hat die Aufgabe, durch pendelnde 
Bewegungen fiir eine ergiebige Durchmischung des Inhaltes 
und genugende Resorptionsfiache zu sorgen, und ferner durch 
die wurmartige, fortschreitende Bewegung die Exkretion zu 
bewirken. Nun kommt es haufig vor, auf die verschiedensten 
Veranlassungen hin, daB die Darmmuskulatur in die turbu-
len teste Bewegung kommt" die aber bei inkongruenter Tatig-
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 EinfiuB auf die Darm-
tatigkeit ausubt, 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 prom pte Einwirkung auf den Darm zu 
ersetzen. Es hat zwei ungemein schatzenswerte Eigenschaften: 
es beruhigt und reguliert die Peristaltik und beseitigt den bet'-
tigen Kolikscbmerz. In der Norm werden die peristaltischen 
Bewegungen nicht empfunden, und selbst sehr beftige peri-
staltische Wellen werden von vielen Gesunden und Kranken 
nicht perzipiert; von anderen dagegen werden gesteigerte Darm­
kontraktioncn sebr scbmerzbaft empfunden, sodaB 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 tag­
lieh. SolI nur der Hyperalgesie der Darmbewegung begegnet 
werden, ohnc die Energie der Peristaltik zu hemmen, so ver­
ordnet man (auBer Morphium, Kodein) Extr. BeUadonnae, 
zweckmamg in Form von Suppositorien (Cod. phospho Extr. 
BeUad. ;,. 0,03-0,05, But yr. Cacao q. s. u. f. supp.), welche 
besonders bei qualendem Tenesmus indiziert sind. 

Hydrothera. Zuweilen beibt nach iiberstandenem Darmkatarrh eine 
pe;~~~e motorische Schwache zurlick, welche wegen Gefahr eines Re­

fTl/b":;':!t~er zidivs nicht durch Abflihrmittel bekampft werden darf. Diate­
t~~~: tische Vorschriften (siehe Kapitel "Krankenkost") flihren in 

sol chen Fallen fast ausnahmslos zur Regelung der Peristaltik. 
Ein machtiges therapeutisches Agens ist auch bei Behand­

lung der Darmkrankheiten das Wasser in seiner thermischen 
Abstufnng und mcchanischen Gewalt. Tenesmus und Koliken 
werden durch warme Sitzbader (25°-30°) sehr glinstig be­
einfiuHt. DiarrhOen 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-
gradigem Wasser, wonach ein PrieBni tzscher U mschlag um 
den Leib die Kur beschlieBt. 

Behand· Nur geringe Abweichungen von del' dargestellten Behand­
lU~:r~~r lung erfordern die mit Ulzeration der Darmschleimhaut einher-

ulzeration. gehenden Darmkatarrhe, so besonders die Dysenterie. Da in 
der Regel die Geschwlire im unteren Abschnitt des Dickdarmes 
liegen, ist durch lokale Einwirkungen eine Reinigung der Ul­
zerationen uud bessere ReHung zu erwarten. Darmsplilungen 
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 Beeinfiussung seiner Schleimhaut? 

Antisepsis Selbst in gesundem Dann finden ausgedehnte Garungs­
de:a~a~~~- und Faulnisvorgange statt, bei denen aus EiweiEstoffcn u. a. 

Indol, Skatol etc. entstehen, welche mit der im Organismus 
rcichlich vorhandenen Schwefelsaure sich zu Indoxylschwefel­
saure etc. verbinden und als solche im Harn erscheinen (In­
dikan). Aus der Menge dieser Stoffe glaubte man den Grad 
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der Fliulnisvorglinge im Darmtractus bestimmen zu konnen, 
und da nach der Darreichung gewisser Medikamente in der 
Tat eine Abnahme der erwahnten Stoffe im Drin erfolgte, 
glaubte man dadurch die Antisepsis des Darmes beherrschen 
zu konnen, eine Annahme, welche sich nach erkannter Inkon­
gruenz zwischen Darmfaulnis und jenen Substanzen im Drin 
als irrtiimlich erwies. W ohl kann den Faulnisvorgangen 
einigermaBen 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, daB durch Verzogerung der 
Darmbewegungen die Fliulnis, die hauptsachlich im Dickdarm 
vor sich geht, erheblich zunimmt, so hat man in der Beschleu­
nigung der Peristaltik ein vorziigliches Mittel zur Hintanhaltung 
iibermliBiger und krankhafterZersetzung. Spiilungen des Darmes, 
mit Zusatz von Antisepticis, werden diesen Erfolg noch erhOhen. 

Ebenso unsicher ist die direkte Beeinflussung der katar- Adstringie­

rhalisch erkrankten Schleimhaut. AIle Medikamente, welche, r~~~u!~­
wie Tannin, Tannigen, Tannalbin, Tannokol etc. direkt auf a~!r:~ 
die Epithelien der Darmschleimhaut wirken soIlen, gelangen sChhleitm-au. 
wegen leichter Fallung und Resorption nur in geringem Malle 
zur Entfaltung einer adstringierenden Kraft. Tannin ist wegen 
seiner die Magenschleimhaut schlidigenden Eigenschaft und 
wegen seiner leichten Resorption durch eine Anzahl von Deri­
vaten ersetzt worden, denen man wenigstens eine geringere 
Schlidlichkeit nachsagen kann. Ihre hOhere Heilkraft ist jedoch 
durchaus noch nicht erwiesen. 

Magen-Darmkatarrh der Kinder. 

Eine besonder~ Besprechung verlangt die Behandlung del' 
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 VerdauungsstOrungen 
ungleich empfindlicher als der des Erwachsenen. Die sichere 
Drsache dieser Differenz ist unbekannt. Ob im kindlichen 
Darm leichter gefahrliche Zersetzungen oder Infektionen sich 
entwiekeln, oder ob die Darmschleimhaut durch gering ere Rei­
zung in ihrer Funktion geschlidigt wird, ist unerwiesen. Die 
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pathologische Anatomie steht diesen Verhaltnissen gegenuber fast 
absolut machtlos da. In Fallen toxischer Erkrankung, die in 
wenigen Tagen oder Stunden Wdlich enden, ist haufig nicht die 
geringste Abweichung von der Norm nachweis bar. AIle be· 
schriebenen Veranderungen der Darmschleimhaut haben sich 
als Leichenerscheinungen offen bart. So viel erscheint gewiG, 
daB hiiufig Infektionen als Ursache der Darmerkrankungen 
aufzufassen sind. In Spitalern, in denen die Darmkatarrhe der 
Kinder, besonders im erst en Lebensjahre, bei weitem die hochsten 
Mortalitatsziffern ergeben, erkranken bei sorgfaltigster Pflege 
und bester Milch in peinlichster Zubereitung Nachbarkinder 
von darmkranken Pfleglingen, sodaH als modernstes Prinzip in 
der Anstaltsbehandlung der Kinder die Einzelpflege ange­
sehen wird. 

Erschwerend fUr die Behandlung ist auHer der ernsteren 
Erkrankung die Unmoglichkeit der Anwendung des spezifischen 
darmregulierenden Mittels, des Opiums, das selbst in minimal en 
Mengen bei Kindern t6dlich wirken kann. 

Das groJ.lte Vertrauen in der Behandlung der Darmkatarrhe 
der Kinder hat sich das Kalomel erworben, das man je nach 
dem Alter in Milligrammen, entsprechend der Anzabl der 
Monate, in Zentigrammen -analog der Zahl der Jabre verordnet, 
2-4 mal taglich. Zahnlose Kinder sind weniger der Gefahr 
einer Stomatitis ausgesetzt. 

Eine genugende Kalomelwirkung ist vorauszusetzen, wenn 
die wasserigen diarrhoischen Ausleerungen eine grunliche ]i'arbe 
annehmen, die dadurch verursacht ist, daH durch die anti­
zymotische Einwirkung des zu Sublimat sich umwandelnden 
Kalomels die gewohnlich erfolgende Umbildung des Biliverdins 
in Urobilin verhindert wird. Nach Entfernung der schiidigenden 
Ursache besteht die hauptsachlichste Aufgabe in einer zweck­
maHigen Ernabrung. Der Grundsatz ist allgemein anerkannt, 
daH Milch von darmkranken Kindern schlecht vertragen wird. 
Am wenigsten refraktar verhalt sich der kranke kindliche Darm 
gegen Schleimsuppen, besonders Reissehleim (siehe "Kranken­
kost"). Urn die Darreiehung groJ.lerer Mengen, welche nieht 
leicht bewaltigt werden, zu vermeiden, reiche man haufig 
geringe Mengen, die nur scbluekweise genossen werden durfen. 
Erst allmahlich geht man zu Mischungen von Reissehleim mit 
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Milch in steigender Milchkonzentration iiber. Einen groBen 
Ruf in der Kinderpraxis haben sich die kiinstlichJn Nahr­
praparate 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 bess ere Wirkung der Mittel 
im kindlichen Darm dadurch zu erklaren, daB infolge der 
erheblich mehr gesWrten Resorption die Abkommlinge der Gerb­
saure zu besserer Einwirkung gelangen. 

In zahlreichen Fallen kommt man mit den erwahnten 
Mitteln nicht aus. Die Kinder brechen das Kalomel und jede 
Nahrung aus, die diarrhoischen Stiihle lassen nicht nach, und 
die Kinder gehen in rapider Entkraftung zu Grunde. In solchen 
Fallen sah ich von folgendem Verfahren, zuweilen in ver­
zweifel ten Fallen, Erfolg. Durch profuse Magen- und Darm­
spiilungen wird der Intestinaltractus nach Krliften gereinigt, 
dann wird durch subkutane Kochsalzinfusionen dem Fltissig­
keitsbediirfnis des Korpers geniigt und durch Kampferinjek­
tionen der Kraftezustand moglichst zu erhalten versucht. Jede 
Nahrung per os wird auf einige bis 24 Stunden ausgesetzt; 
dann reicht man teelOffelweise lauwarmen Reisschleim oder 
schwachen schwarz en TeeaufguB. Ais SiiBstoff, wenn er zur 
Anregung der Appetenz absolut erforderlich 1st, benutzt man 
das antifermentativ wirkende Saccharin. Haufig wird die 
auBergewohnliche arztliche Miihe durch auHergewohnlichen 
Erfolg belohnt. 

Chronischer Darmkatarrh. 

Leidet schon die Bezeichnung des akuten Darmkatarrhs Definition. 

an undeutlicher Umgrenzung des Krankheitsbildes, in welch em 
viele Erscheinungen mit einem Katarrh der Schleimhaut nichts 
zu tun haben, so ist der Begrift· des chronischen Darmkatarrhs 
noch mehr verschwommen. Sti:irungen der Sekretion, Resorption 
und Motilitat, wirkliche katarrhalische Vorgange auf der 
Schleimhaut, entztindliche, degenerative und atrophische Vor-
gange kombinieren sich zu den mannigfachsten klinischen Sym­
ptomengruppen, welche wir schlechtweg als Darmkatarrh zu 



Enteritis 
membra­
nacea. 
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bezeichnen pflegen, haufig selbst beim Feblen derjenigen Er­
scheinung, welcbe den Katarrh kennzeichnet: der iiberreichen 
Sekretion. Der echte Scbleimhautkatarrh fiihrt zu starker 
Schleimabsonderung, deren hauptsachlichste Scbiidlichkeit darin 
besteht, dafi durch Dberlagerung der resorbierenden Flachen 
mit einer Schleimschicht die Resorption empfindlich behindert 
wird. Die nicht resorbierten fliissigen Massen passieren bei 
gleichzeitiger Steigerung der Peristaltik, deren ursachliche Be­
griindung uns unbekannt ist, den Darmkanal und erscbeinen 
im Gemisch mit dem sezernierten Scbleim als diarrhoiscbe Ent­
leerung. Erfolgt die Schleimabsonderung im Diinndarm, dann 
baben die schleimigen Massen auf ihrem langen W cge durch 
die peristaltische Durchmischung Gelegenheit zu innigcr Ver­
mengung mit den Ingestis, wahrend beim Katarrh dcs Dick­
darms die im oberen Darmabschnitt durch Resorption einge­
dickten Massen mit Schleim iiberzogen erscheinen. Man hat 
darin einen wesentlichen differential diagnostiscben Anhalt fiir 
die Herkunft des Schleimes, wenn auch biiufig bei gleich­
zeitigem Katal'l'h des ganzen Darmes diese Unterscheidung 
unmoglich ist. Bei Rectumkatarrh werden zuweilen grofie 
Mengen von Schleim entleert, ferner bei einer Affektion, deren 
Wesen noch nicht aufgeklart ist, bei rler Enteritis membra­
nacea. In diesel' Krankheit, welche fast ausschliefilich bei 
hochgradig nel'vosen Menschen vorkommt, werden, in del' Regel 
nach heftigen kolikartigen Schmerzen, mehr odeI' minder groUe 
Membranen aus Schleim produziert, welche yom Kranken als 
Darmstiicke angeseben werden. 

Mit und ohne katarrhalische Vol'gange etablieren sich ent­
ziindliche Prozesse in der Mucosa und Submucosa des Darmes, 
deren Ursachen nicht immer festzustellen sind. Haufig haben 
unzweckmaUige oder verdorbene Nahrungsmittel gleichzeitig 
Veranlassung zu katarrbalischen und entziindlichen Erschei­
nungen gegeben. Del' Katarrh ist ein funktioneller Vorgang, 
wahrend die Entziindung einen anatomiscben Prozefi bedeutet. 
Derjenige Reiz, welcher die katarrhalische Absonderung bewil'kt, 
gibt hii.ufig zugleicb den ersten Anlafi zur Entziindung, welche 
in ihrem }i'ortschreiten andersartige und tiefergreifende Ver­
andel'ungen hervorbringt, wahrend del' Katarrh langst auf~ 

gehOrt hat. Die Entziindung beschrankt sich entwedel' auf die 
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Schleimhaut odeI' greift in die Submucosa odeI' selbst Muscu­
laris tiber, lokalisiert sich im Parenchym odeI' im interstitiellen 
Gewebe. Die entziindlichen Infiltrationen zwischen den Driisen­
schlauchen schniiren durch Narbenschrumpfung den Fundus 
einzelner Driisen ab, welcher durch fortgesetzte Sekretion del' 
funktionierenden Epithelien zu einer Cyste sich umwandelt. 
Ein anderer Ausgang del' Entziindung sind degenerative, atro­
phische und desquamative Vorgange an del' Schleimhaut. 
Durch die entztindlichen Veranderungen del' Submucosa und 
Muscularis werden funktionswichtige, nerv5se und muskulare 
Teile verletzt, sodaB sich die mannigfachen SWrungen erkHiren 
lassen. 

Eine sehr haufige ]'olgeerscheinung del' entziindlichen Ver- Chronis.che 

anderungen del' Schleimhaut und tieferen Schichten des Darmes P~~~~~' 
ist die Verstopfung, welche durch mangelhafte Sekretion del' 
atrophischen Schleimhaut und VOl' all em durch trage Peristaltik 
verursacht ist. Gew5hnlich gehen dann die Ingesta bei zu 
langem Aufenthalt im Darm in Zersetzung tiber; die Produkte 
derselben wirken intensiv reizend auf den Darm, es entsteht 
heftige DiarrMe, del' nach Entfernung del' schad lichen Stoffe 
wieder hartnackige Verstopfung folgt. 

Es resultiert aus diesel' Dberlegung die ungemein wich­
tige therapeutische Forderung, durch Sorge fiir taglichen 
Stuhlgang die schadlichen Zersetzungen zu verbindern. Durch Be-

handlung. 
welches Mittel die Stuhlregelung erstrebt werden soll, bleibt 
in jedem einzelnen FaIle del' arztlichen Dberlegung vorbe­
halten. 1m allgemeinen ist entschieden del' Grundsatz festzu­
halten, daB die glatte Darmmuskulatur zu regelmaBige Funk­
tion erzogen werden kann. Genau zu derselben Zeit muB 
del' Kranke seine Detakation besorgen, in del' ersten Zeit auch 
unabhangig yom Stuhldrang. EinfiuB auf die Peristaltik haben 
auBer del' Diat Abfiihrmittel, per os und rektal angewendet, 
ferner hydriatische, mechanische und elektrische MaBnahmen. 

Erziehung 
dermotori­

schen 
Darm­

funktio'll. 

Die gr5Ute Wichtigkeit beansprucht die Diat, durch welche Obsti£~: 
in del' Mehrzahl del' ]'lllle die Konsistenz und Zahl del' Stiihle rende mt. 
beherrscht werden kann. Neigt del' Kranke zu DiarrMen, so 
muG erst deren Ursache erforscht werden. Hllufig wird man 
erfahren, daG regelmaGig nach Bier- oder KaffeegenuG, nach 
Tabak, nach Obst, Obstsuppen, nach Selterswasser und be-
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sonders im Sommer nach Frucbtsaftlimonaden die diarrboiscben 
Entleerungen angeregt und unterhalten werden. Besonders 
die Limonaden bilden eine groBe Gefabr fiir Darmkranke, 
weil sie meist zur Stillung des qualenden Durstes kalt und 
hastig getrunken werden, als starker Reiz der Peristaltik. Ein 
weiteres scbadigendes Moment der Limonaden ist die leichte 
Garungsfiihigkeit der Fruchtsafte, deren Garungsprodukte 
eine heftige Peristaltik verursachen. Von einer genauen Er­
forschung der Lebensweise hiingt ein gut Teil einer erfolg­
reich en Behandlung abo Haufig genugt das Verbot der er­
wabnten diatetischen Scbadlichkeiten, um die qualenden und 
den Ernahrungszustand stark beeintrachtigenden DiarrhOen zu 
beseitigen. Genugen diese negativen Vorschriften nicht, dann 
wird man haufig von den stopfenden Nahrungs- und GenuB-

[ndikatiolt mitteln (s. 0.) Erfolg erwarten durfen. Erst in letzter Linie, 
fi':et~u~;r- und nur in denjenigen Fallen, in welchen eine gesteigerte 
t'On Opium. Peristaltik als Ursache del' Durchfalle anzusehen ist, ist Opium 

indiziert, in vorsichtiger Dosis, welche nul' regulierend, nicht zu 
stark stopfend wirken soll. Man ordiniert Opium purum oder 
Extr. opii in Dosen von 0,02-0,05, mebrmals taglich, rein 
odeI' in Verbindung mit einem del' Tanninderivate (Tannigen, 
Tannalbin, Tannokol), ferner Tct. opii simp!. odeI' crocata, in 
Gaben von 5-10 Tropfen, mehrmals taglich. Man beginnt 
mit moglichst keinen Dosen, die nul' so weit zu steigern sind, 
bis die Entleerungen seltener und konsistenter werden. 1st 
dieses Ziel erreicht, dann gebe man mit del' Dosis allmahlich 
herunter, bis das Opium schlieBlicb ganz entbehrlich wird. 
1st die stopfende Wirkung zu stark, dann versuche man durch 
eine stuhlprovozierende Diat eine Regulation. Wohl kaum auf 
einem anderen Gebiet als bei del' Behandlung chronischer 
Obstipation wird von Laien und A.rzten mehr gefehlt. Bei 
mancher Obstipation stell en sich mchr odeI' weniger erhebliche 
subjektive Beschwerden ein, wie Benommenheit, Schwindel­
erscheinungen, pappiger Geschmack, ubler Geruch aus dem 
Munde, Appetitlosigkeit, Flatulenz etc., wahrscheinlich hervor­
gerufen durch Autointoxikation infolge Resorption del' durcb 

Schiidlich- langeres Verweilen im Darm zersetzten Ingesta. Um nun die 
keit einer V d "" l' h b . d' d R 1 zu leichft"er- er auungsorgane mog IC st zu sc onen, Wlr III er ege 
'i:a't~~l~~ durch Darreichung von Sup pen und den leichtverdaulichsten 
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Nabrungsmitteln der Zustand zu bekampfen versucbt: mit 
scblecbtem Erfolg. Denn zur Anregung der Peristaltik bedarf 
es vor all em mecbaniscb rei zender Massen. Bei Suppenernab. 
rung und GenuB lauter leicbt resorbierbar.er Stoffe feblt der 
pbysiologiscbe Reiz zur Peristaltik, welcber gewobnlicb durcb 
Abfiibrmittel ersetzt wird. Diese wirken dadurch scb1idigend, 
daB einmal noch resorptionsfahiger Darminhalt gewaltsam her­
ausgeschafft wird, dann aber besonders dadurch, daB dem 
energischen M uskelreiz eine groBere Erscblaffung folgt, wozu 
noch die Leere des Darmes als wei teres die Peristaltik in 
Ruhe lassendes Moment hinzukommt. Soll also die Diat provo- Die 

PeristaZtik zierend wirken, so muB schlackenreiche Nahrung gereicht provozie. 

werden, wie zellulosereiche Gemiise (Leguminosen, Brech- rende Diiit. 

bohnen, Kohlarten etc.). Sal ate , Schrotbrot (d. b. von Kleie 
nicht befreites Brot) , Obst, welches gleichzeitig durch seine 
Sauren anregend auf die Darmtatigkeit wirkt, Kartoll'eln etc. 
Ferner kommen diejenigen Nahrungs- und GenuBmittel in Be-
tracbt, denen eine besondere Reizt'abigkeit auf die Peristaltik 
zukommt, so der Honig, Milchzucker (durch seine geringere Stifi-
kraft sich yom Rohrzucker unterscheidend), die Buttermilch etc. 
Als gutes Mittel zur Bekampfung cbronischer Verstopfung hat 
sich nach meiner Erfahrung das Ptlaumenwasser bewahrt 
- 1 Pfd. Backptlaumen werden mit 11/2 1 Wasser aufgesetzt, 
bis 11 eingekocht nnd durch ein Leinentuch hindurchgedriickt; 
man lafit das Wasser, eventuell durch Milchzucker gesiifit, 
zweckmaBig vor dem Scblafengehen und morgens niichtern 
in Mengen von 2-300 g trinken. Es ist klar, daB man nicbt 
gegen jede Obstipation gleicb mit dem ganzen Arsenal an Reiz-
dil1t vorgebt. 

Wenn die Verstopfung die Folge entziindlicher Schadigung 
der Darmmuskulatur ist, kann durch die mechanisch und 
cbemisch reizende Kost leicht ein akut entziindlicher Zustand 
bervorgerufen werden. Daher wird man, wenn anamnestiscb 
der Verdacht auf vorangegangene Entziindung erweckt wird, 
sehr vorsichtig die provozierende Diat anwenden. 80 kann man 
allein durch die Art der Nabrung in vielen Fallen den Stuhl­
gang regeln, vielleicht unterstiitzt durch einfache, die Ent­
leerung in Gang bringende Mittel, unter denen die auf den 
Mastdarm wirkenden in erster Reibe in Betracht kommen. 



204 Therapie der Verdauungskrankheiten. 

Harmlos und zweekdienlieh sind regelreeht ausgefiihrte Wasser. 
Wasserein- einHiufe in den Mastdarm. Del' Kranke Iegt sieh in linke 

liiufe in den B h' I . k fi k . Ob h kId h Mastdarm. aue selten age mIt star e tlerten erse en e n 0 er noe 
besser in Knieellenbogenlage. Das dureh Vaselin sehIiipfrig 
gemaehte weiehe Ansatzrohr des IrrigatorsehIauehes wird 6 bis 
8 em tief in den Mastdarm eingefiihrt, und dann HWt man aus 
mlWiger Hohe 1/2-% I Wasser, Iauwarm oder kaIt, einfiieEen. 
Dem Patienten wi I'd anbefohIen, die Fliissigkeit mindestens 
5 Minuten bei sieh zu behalten. 1st die entleerende Wirkung 
nieht ergiebig genug, dann kann man die Peristaltik dureh 
Misehung des Wassers mit SaIz (1/2 Teel.) odeI' Essig (1 EEL) 
oder mit griiner Seife (einen Fingergriff) erhOhen. Ein vor­
treffliehes ReizmitteI, jedoeh nul' bei intakter Mastdarm­
sehIeimhaut anwendbar, ist Glyzerin, das in Mengen von 5 bis 
10 g naeh 1 bis 2 Minuten Entleerung bewirkt. Del' grofie 
Vorteil diesel' Prozedur ist die Moglichkeit sofortiger Ent­
Ieerung und, was mil' besonders wiehtig erseheint, das BewuEt­
sein des Patienten, zu jeder Zeit die Defakation bewirken zu 

P~~hischer konnen. Die Darmentleerung erfoIgt auf einen spontan sieh 
a~1:te einstellenden ImpuIs, del' dureh psyehisehe Momente gehemmt 

Defiikation. werden kann. Ein groEer Teil del' ehroniseh Obstipierten ist 
dureh das Leiden sehr behindert und besorgt, und die ganze 
Sorge dreht sieh urn den Akt del' Defiikation. Diese intensiv 
auf den Entleerungsreiz geriehtete Aufmerksamkeit wirkt er­
fahrungsgemliH stark hemmend auf die Darmperistaltik. Haufig 
genugt die Ablenkung von diesel' qualenden Sorge zur Be­
seitigung des Leidens. Manehe jahre- und jahrzehntelang 
dauernde Obstipation wird dureh suggestive Beinfiussung ge­
heilt. Dahin reehne ich aueh aIle jene Prozeduren, denen eine 
groEe Heilkraft gegen dieses Leiden naehgeriihmt wird, die 
Massage, die Hydro- und Elektrotherapie. Wenn aueh ein die 
Peristaltik anregender EinfiuJl diesen Mafinahmen nieht ab­
zuspreehen ist, so glaube ieh den dauernden Wert in del' 
suggestiven Wirkung zu erblieken. Wie dem aueh sei, von 
allen dies en Heilpotenzen werden in manehen Fallen vorzug­
liehe Erfolge erreieht. 

Darm- Am meisten Vertrauen verdient die Massage, wei! haufig 
massage. unmittelbar naeh ihrer Anwendung StuhIentleerung erfoIgt und 

dadureh del' Patient Vel'trauen zur Heilmethode und zur Hei-
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lung gewinnt. Del' ErfoIg del' Massage ist abhangig von dem 
Zustand del' Darmmuskulatur, von del' Bescbaffenbeit del' 
Baucbdecken und von del' Technik del' Massage. Diese be­
zweckt auller del' Erregung del' Peristaltik auch die passive 
mecbaniscbe Fortleitung del' Ingesta. Del' erste Zweck wird 
durcb Klopfen und Reiben, del' zweite durcb Kneten, Drucken 
und Streichen erreicht. Notwendig ist eine moglicbste Er­
schlaffung del' Bauchmuskulatur. Man bringt den Kranken in 
borizontale Lage mit leicbt erhohtem Oberkorper. Von einer 
Flexion del' Beine babe icb nul' in seltenen Fallen eine bessere 
Erschlaffung del' abdominalen Muskulatur gesehen. Dann halt 
man den Patienten zu moglicbst ungezwungener Lage und 
ruhiger Atmung an und gewohnt ihn erst an die Beruhrung 
und den Druck del' Hande, deren Temperatur derjenigen del' 
zu berubrenden Haut gleich sein mull. Jedes briiske Vor­
gehen lOst Kontraktionen del' Bauchmuskulatur aus, sodall 
allmahlich ansteigender Druck dringend geboten ist. Mit del' 
Zeit lernen die Kranken, del' Massage moglichst geringen Wider­
stand entgegenzusetzen. Uber die Technik del' Massage schreibt 
Hoffa folgendes: "Gerade als wenn man einen Muskel VOl' sich 
batte, den man auspressen woHte, greife man mit beiden Handen 
durch die Bauchdecken hindurch gegen den Darm hin und 
mache dieselben zickzackfOrmig hin- und hergehenden Be­
wegungen wie bei del' Petrissage eines Muskels. Hierbei geht 
man uber den ganzen Bauch hinweg. Die weitere Aufgabe 
besteht nun darin, die Kotmassen aus den Darmen 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 bat. Und 
zwar macbt man zuerst Effieuragebewegungen, um dann zur 
rotierenden Petrissage uberzugehen, welehe noeh energiseber 
die meehanisehe Fortsehaffung del' Kotmassen anstrebt. Die 
aufeinander ruhenden Fingerspitzen beider Hande - die reehte 
Hand ist die untere - dringen, indem sie steil aufgesetzt 
werden und mit den Spitzen gegen die Brust hinsehauen, 
rotierend in die Ileocokalgegend ein. Man darf nieht plOtzlich 
gegen die Tiefe hindrucken, sonst spann en sich die Bauch­
decken an; man mull 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 
HiBt den Patienten tief inspirieren und dringt mit jeder 
Inspiration etwas weiter gegen sein Ziellos. Die fortscbreitende 
Bewegung wird dabei vorzugsweise aus dem Schultergelenk 
ausgefiihrt, wahrend Ji'inger-, Hand- und Ellenbogengelenke 
nahezu steif sind. 

Wabrend die Massage sich durch den Vorzug der pas­
siven Ji'ortleitung der Ingesta auszeichnet, kommt der Hydro­
und Elektrotherapie nur eine die Peristaltik reizende Eigen­
schaft zu. 

Hydrothera- Die Hydrotherapie kommt in verschiedener Art zur An-
iBe:~::~~~ wendung: in Form kalter Umschlage, Sitzblider und vor all em 

lung. von Duschen auf das Abdomen. Am intensivsten wirken 
kraftige Strahlen- oder Facherduschen mit kaltem Wasser 
oder mit abwechselnd kaltem und heiLlem Wasser (schottische 
Duscbe). Auiler der Temperaturwirkung kommt dabei der 
mechanische Effekt fUr die AuslOsung peristaltischer Bewegung 
in Betracht. 

Elektrische 
Be­

handhtng. 

Das geringste Vertrauen kommt der Elektrotherapie zu, 
welche ihre Erfolge bei der Behandlung chronischer Obstipation 
wohl bauptsachlich der suggestiven Beeinflussung verdankt. 
Est ist noch eine sehr umstrittene }<'rage, ob die therapeutisch 
in Anwendung kommenden Strome auch bei stark en Bauch­
decken peristaltiscbe Wellen zu bewirken vermogen. Wenn 
iiberbaupt, so ist ein EinfluE nur dann zu erwarten, wenn die 
Elektroden so gewliblt werden, dail die Elektrizitat sich in 
vielen Stromschleifen durch das Abdomen verbreitet, um 
moglichst groile Darmabschnitte zu treffen. Daher ist die An­
wendung einer groEen plattenformigen, dem Abdomen auf­
liegenden Anode indiziert, wahrend 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 zweckmaEigsten erscheint die vorherige An­
fUllung de!! gereinigten Mastdarmes mit 2-300 ccm warm en 
Wassers, durch welches der elektrische Strom mittels weicher 
Leitungssonden appliziert wird, in derjenigen Starke, daE die 
Schmerzschwelle nicht uberschritten 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 groBere Darmabschnitte, so wird 
von diesen MaBnahmen kein Erfolg erzielt. Trotz provozieren­
der Diat und trotz hydriatischer und elektrischer Behandlung 
wird zuweilen steinharter Kot, mitunter in runden Ballen, ent­
leert. In diesen Fallen wird man Abfiihrmittel nicht entbehren 
konnen. Manchmal haben sich in der erweiterten Rektalampulle Beseitigung 

vl!'Thiirletl!'T 
so groBe harte Kotmassen angesammelt, daE deren Beseitigung Kotmassen 

b d M"l. h W " . d aus dem eson ere lUle verursac t. asseremgusse mIt en ver- Rekrum. 

schiedensten Zusatzen, Glyzerininjektionen sind in sol chen 
Fallen erfolglos. ZweckmiiEiger sind Oleinlaufe, welche die 
harten Fakalmassen erweichen und durch Umhiillung schliipf-
riger machen. Ich habe die besten Erfolge von folgender Me-
thode gesehen. Zunachst werden geringe Mengen 01, am besten 
mit einer Spritze, in den Mastdarm gebracht, ca. 100-150 ccm. 
Wei! diese Mengen gewohnlich zuriickbehalten werden, konnen 
sie am ehesten eine Erweichung der Kotmassen bewirken. In 
Zwischenraumen von einigen Stunden werden diese Injektionen 
mehrfach wiederholt, bis durch Zusatz von Glyzerin oder 
Rizinusol (1-2 EEL) die Peristaltik starker angeregt wird. 
Boas empfiehlt folgende kotlOsende Mischung: 1 TeelOffel 
Schalseife, auch gute Glyzerinseife, wird in 1/4 1 lauwarmen 
WasSers gelOst, und dazu werden 1-2 Emoffel Glyzerin hinzu-
gesetztj oder: man nimmt 1/4 1 Wasser und lOst hierin ein 
bohnengroBes Stiick Soda, setzt 2 Emoffel Lebertran langsam 
hinzu und verriihrt gut, darauf werden noch 2 Emoffel Rizinusol 
zugegeben und wird wiederum bis zur volligen Emulsion ein-
geriihrt. Ich habe von der Olmethode mildere Wirkungen 
gesehen. 

Betrifft die Darmatonie groBere Abschnitte und kommt Ab!uhr-
mittel. 

man durch alle erwahnten Eingriffe nicht zum Ziel, dann 
bleiben als letzte Hiilfe die Abfiihrmittel, mit denen im allge­
meinen ein groEer Unfug getrieben wird. Nur als ultima ratio 
sollten sie in der Behandlung chronischer Verstopfung be­
trachtet werden und nur in der:jenigen Menge und Auswahl, 
daE fiir langeren Gebrauch keine ernstere Schadigung des 
Digestionstractus zu befiirchten ist. Nur mild wirkende Mittel 



208 Therapie del' Verdauungskrankheiten. 

sind angebracht, so Kurellasches Brustpulver, Pulvis rad. rhei, 
Pillen aus pulvis fo!. Senna und rad. rhei ~, Pillen aus Podo­
phyllin ~\ 0,01 bis 0,02, gemildert durch Extr. Bellad. a 0,005 
bis 0,01, Tinct. Cascarae sagradae (1/2-1 TeelOffel, mehrmals 
taglich). 

Urn den Darm nicht an ein Mittel zu gewohnen, das leicht 
zu derselben Wirkung in der Dosis erhOht werden muE, 
wechselt man zweekmiimg mit den A bfiihrmitteln, ersetzt sie 
hin und wieder durch einen Wassereinlauf, eine Glyzerin­
injektion oder derg!., verringert die Dosis, oder versucht, auch 
ohne Abfiihrmittel auszukommen. 1st der Darm einmal an regel­
maEige }<'unktion gewohnt, dann werden schlieJHich alle Reiz­
mittel entbehrlich. 

Darmkolik. Eine dritte Abweichung von der normalen Darmperistaltik 
sind die krampfartigen Kontraktionen der Darmmuskulatur, 
welche dureh ihren atypischen Rhythmus und ihre anomale 
Richtung der Bewegung keine Entleerung verursachen. Hier­
her gehOren Bleikolik, Coliea flatulenta und aIle anderen Darm­
koliken. Das beherrschende Heilmittel gcgen diese Zustande 
ist das Opium, per os oder als Suppositorien appliziert. Ein 
vorztigliches, krampfstillendes Mittel sind Suppositorien aus 
CodeYn. phosphor. und Extractum Belladonnae ~ 0,03-0,05. 
}i'euehtwarme Umsehliige, heiEe UmschHige, lauwarme Sitzbader 
tragen gleichfalls zur Losung der Darmkrampfc beL 

Coliea stereoralis. 

Mit dieser Benennung mochte ich ein Krankheitsbild belegen, 
welches meiner Erfahrung naeh ziemlieh haufig vorkommt und 
wegen seiner Haufigkeit, der Schwere der Erscheinungen und 
der guten Prognose bei richtiger Erkenntnis und Behandlung 
groEcre Beachtung verdient. Der Zustand entwiekelt sich zu­
weilen aus der einfachen chronischen Obstipation. Trotz 
scheinbar gentigender Entleerung bleibt eine Residualmenge 
von Faeces zurtiek, welehe bei liingerem Aufenthalt im Dick­
darm einer fortscbreitenden Eindickung und Verhartung unter­
liegt und scblieElicb als harte kompakte Tumoren sich im 
Coecum, an den Flexuren, dem S. Romanum und Rectum 
haufen. Zuweilen entwickelt sich dieser Zustand subakut bei 
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Menschen, die sonst normale Defi:ikation haben, ohne erkennbare 
Ursache. 

Ziemlich haufig habe ich das Krankheitsbild sich im Ver­
laufe Karlsbader Kuren entwickeln sehen, wenn die entleerende 
Wirkung der Karlsbader Wasser ungenugend ist. Zwar erfolgen 
taglich eine oder mehrere Entleerungen, schein bar in genugender 
:Menge, sodaE die Frage nach Obstipation mit Sicherheit verneint 
wird. Der Lieblingssitz der sich stauenden Massen sind die 
oben erwahnten Stellen. In manchen Fallen beobachtet man 
jedoch, daE die Stauung ausgeht von Residuen in den Haustris, 
welche sich allmahlich eindicken, wegen ihrer Z1:ihen, teigigen 
Konsistenz der Walldung der Darmausbuchtungen fest anhaften 
und durch ihr Anwachsen immer mehr ein Passagehindernis 
werden. Durch Dberdehnung der Haustra und schlieGlich der 
angrenzenden Darmmuskulatur wird diese atonisch und be­
fOrdert die Stauung. Haufig bewirken diese stagnierenden 
Massen durch mechanischen und chemischen Reiz auEer den 
sogen. Dekubitalulzerationen eine heftige Reizung der Darm­
schleimhaut, welche sich durch zuweilen starke Absonderungen 
schleimiger Massen dokumentiert. So kommt es, daE dann 
uber mehr oder weniger stark en Durchfall geklagt wird, welcher 
leicht in der Diagnose beirren kann. Charakteristisch fUr 
diesen Zustand sind die grauweiEen 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 stell en. 

Zum Zustandekommen dieses Zustandes ist es durchaus 
nicht erforderlich, daG eine primare Atonie der Darmmuskulatur 
besteht. Ich habe die Entwicklung der geschilderten Verhalt­
nisse auch bei jugendlichen, kraftigen Menschen beobachten 
konnen, bei denen eine bestimmte Ursache nicht ersichtlich 
war. Eine gewisse Unachtsamkeit in der Defakation ist jedoch 
wohl immer anzunehmen. 

In der Regel wird der Arzt nur zu dem voll entwickelten 
Zustand gerufen, der haufig die groGten, diagnostischen Schwierig­
keiten bietet. Der Kranke klagt uber 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, Lcitfaden. 2. Auf!. 14 
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tische Krampfwellen begegnen, werden die eingeschlossenen 
Massen komprimiert. Diese Erscheinungen sind umso starker 
und qual ender, wenn starke Gasbildung besteht und diese die 
Darmspannung erMht. Die Entleerung der festen und gas­
artigen Massen wird durch die krampfartigen, peristaitischen 
und antiperistaltischen Darmbewegungen verhindert. Sind diese 
besonders intensiv, dann erfolgt haufig auf reflektorischem 
Wege Brechneigung, welche im Verein mit der gewohnlich 
auBerordentlichen Schmerzhaftigkeit des Abdomens Peritonitis 
vortauschen kann. Diese Annahme findet noch durch fast 
regelmafHg 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 erklaren. DaB die Geschwiire nicht allein 
fiir die Temperatursteigerung verantwortlich zu mach en sind, 
folgt daraus mit Sicherheit, daB 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 yom Darm aus und den allgemeinen A bdominalchok 
zuriickzufiihren ist. Wenn auch nach dem Erw~ihnten manche 
gemeinsame Ziige zwischen der Colica stercoralis und Peritonitis 
bestehen, so ist gewohnlich die Diagnose doch mit ziemlicher 
Sicherheit zu stell en. 

Von groBem Wert ist der Nachweis einer Hinger bestehenden 
Obstipation. Die oben erwahnten charakteristisehen Stiihle 
klaren hie und da die Situation. Die Schmerzen sind nicht 
wie bei Peritonitis permanent, sondern, entsprechend den in 
unregelmaJ.\igen Intervallen auftretenden krampfllaften Darm­
kontraktionen, periodisch wiederkehrend. 1m Gegensatz zu 
Peritonitis ist das Abdomen wenig geblaht, w~il der Tonus der 
Darmmuskulatur nur an einigen Stell en nachHint. Der Druck­
schmerz ist viel geringer als bfli Peritonitis. 

Haufig ist eme besondere Stelle des Dickdarmes, 
wo Stagnation oder Ulzeration besteht, auffallend schmerz­
haft. Oder man fiihlt deutliche Tumoren im Dickdarm, 
welche durch relativ leichte Knetbarkeit ihren Charakter 
offen baren. 
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Die Rektaluntersuchung zeigt die FiiIlung des Rectums 
mit den teigigen, zahen Massen, und endlich ist der aufier­
gewl)hnlich starke IndikangehaIt des Urins ein wichtiger Faktor. 
Trotz all em wird zuweilen die Diagnose schwierig, besonders, 
wenn zahlreiche peritonische Symptome das Krankheitsbild 
beherrschen. Die Prognose ist im allgemeinen gut. Selbst in 
schein bar verzweifelten Fallen, wenn der Chirurg schon zum 
Eingriff bereit ist, erfolgt die spontane Ll)sung der kritischen 
Lage. Die EntIeerung ungeheurer Stuhlmassen bringt die lang 
ersehnte Erleichterung. 

Die Therapie hat eine dankbare Aufgabe. Sobald es 
gelingt, durch Entfernung einiger Massen den Darm zu ent­
lasten, dann pflegt der iibrige Teil spontan zu folgen. Abfiihr­
mittel per os allein geniigen in der Regel nicht, weil die 
krampfhafte Peristaltik, welche durch Abfiihrmittel nur gesteigert 
wird, ebensowenig wie Krampfwehen austreibende Kraft be­
sitzt. Aufierdem werden bei bestehender oder durch die 
Abfiihrmittel ausgell)ster Brechneigung die in den Magen ge­
brachten Mittel vomiert. Werden dagegen Abfiihrmittel ver­
tragen, dann sind sie eine willkommene therapeutische Unter­
stiitzung. Weitaus am besten ist Rizinus()}, efiWffelweise 
3-4 stiindlich bis zur Wirkung gereicht. Von den iibrigen 
Laxantien kommt meiner Meinung nach nur Inf. fol. Sennae 
(3 stdl. 1 Em.) und Pulv. Liq. compos. (2 x tagl. 2 Teel.) in 
Betracht. AIle iibrigen ·sind in solchen Fallen unwirksam, 
wahrend die Drastica iiberhaupt zu meiden sind; denn bei 
ausbleibendem Erfolg werden die an sich sehr grofien Be­
schwerden bis zur Unertraglichkeit gesteigert. 

Bestehen heftige Schmerzen infolge krampfhafter Peristaltik, 
dann wirkt Opium nicht nur schmerzstillend, sondern durch 
Beseitigung der die Defakation hemmenden anomalen Darm­
bewegungen selbst abfiihrend. Bei weitem am besten wirken 
Eingriffe yom Mastdarm aus. Die eingedickten Massen lagern 
im Mastdarm und aufwarts von ihm im Dickdarm. In einigen 
Fallen gelingt es, durch manuelle Ausrliumung des Rectums 
die vl)llige Entleerung anzuregen. Sitzen die Kotballen hl)her, 
dann sind EingieBungen indiziert. Hliufig wird es nl)tig sein, 
namentlich wenn man den Mastdarm bereits gereinigt hat oder 
leer findet, hohe Eingiefiungen vorzunehmen. Meiner Erfahrung 

14* 
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nach tut reines 01 die besten Dienste. Uber dessen Anwendung 
siehe Seite 207. 

Durch kombinierte MaEnahmen pet' os und rectum wird 
man schlieElich in allen, selbst den scbeinbar verzweifeltsten 
Fiillen, zu einem giinstigen Erfolg gelangen. 

Appendicitis, 

Zum Grenzgebiet del' intern en Medizin und Chirurgie ge­
horen diejenigen Erkrankungen des Darmes, welche, von dessen 
Schleimhaut ausgehend, sich in seiner Nachbarschaft etablieren, 
so die Appendicitis und die Affektionen des untersten Mast­
darmabscbnittes, Uber die Therapie der ersteren ist in den 
letzten Jahren ungemein viel gestritten worden. Die Inter­
nisten beanspruchten dieses Krankheitsgebiet flir sich, wahrend 
die Chirurgen jeden kranken Processus vermiformis als dem 
Messer verfallen erklarten. Als Beweis del' zweckmaEigeren 
Bebandlung wurden Statistiken konstruiert, in deren Tabellen 
die verschiedenartigsten Krankheitsbilder hineingezwangt wur-

Patholo- den. Es gibt kaum eine andere Krankheit, welcher mannig­
gti~~~;~~:- fachere pathologisch anatomische Veranderungen zu Grunde 
Verlinde- liegen, als die entzundliche Erkrankung des Processus vermi-
rungen. 

formis. Wodurch die Entziindung verursacht ist, laEt sich nul' 
in seltenen Fallen selbst bei chirurgischer Autopsie. eruieren. 
Soviel ist gewiE, daE das rudimentare Organ des Erwachsenen 
durch sein geringes Lumen im Vergleich zur Lange, durch die 
haufige Obliteration resp. Verengerung des Lumens an del' Ein­
mundung in das Coecum, durch den groEen Gehalt an Lieber­
kuhnschen Drusen und }<'ollikeln zur Retention von Sekl'eten 
disponiert ist, wodurch bei del' reich en Bakterienfl.ora des Darmes 
die beste Gelegenheit zu Zersetzungen im Lumen des Appen­
dix und zu entzundlicher Erkrankung seiner Schleimhaut ge­
geben ist. Del' Umstand, daE das ernahrende GefaB im 
Mesenteriolum eine Endarterie im Cohnheimschen Sinne ist, er­
kHtrt die haufige Nekrose und Gangranbildung am entzundeten 
Organ. Die ersten entzundlichen Veranderungen offenbaren 
sich nul' durch mehr odeI' weniger heftige Schmerzen in del' 
Ileocokalgegend. Das typische Erkrankungsbild tritt erst 
dann in die El'scbeinung, wenn die Entzundung uber die 
Wand des Appendix hinaus in das retroperitolleale Billde-
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gewebe oder in das Peritoneum einbricht. Nicbt immer ist 
ein Durchbruch der Wandung zu diesem El'eignis notwendig. 
Auf dem Blut- oder Lymphwege ist ein Transport del' Ent­
zundungserreger leicht moglich. Die Erscheinungen sind je 
nach dem pathologisch-anatomischen Bild verschieden. Sobald 
die Entzundung das Peritoneum erreicht, tritt peritoneales 
reflektorisches Erbrechen ein und beftige Scbmerzen, welcbe 
durch die infolge peritonealer Reizung gesteigerte Peristaltik 
el'hOht werden. In der Regel ftiblt man den entzundlicb ver­
dickten Processus resp_ das in seiner extraperitonealen Nach­
bal'scbaft entstandene Exsudat. Ruhigstellung des ganzen 
Karpel's durch strengste Bettruhe und des Darmes durcb Opium 
ist erste und wichtigste Aufgabe. Man gibt das Medikament 
in Dosen von 0,03-0,05 drei- bis ftinfmal pro die, je nacb der 
Schmerzhaftigkeit. Der Wert del' Ruhigstellung des Darmes 
besteht in der Beseitigung des Scbmerzes durch Vermeidung 
peristaltiscber Zerrung des kl'anken Organes und allgemein 
narkotische Wirkung des Opiums; ferner wird durch Ruhe die 
entzundliche Ausschwitzung gehemmt. Del' Entzundung selbst 
wird durch lokale antipblogistiscbe Behandlung - permanente 
Eisblase - entgegengetreten. 

Die Ernahrung muB, da bei der Ruhigstellung des Darmes 
dessen Inhalt acht Tage und Hinger retiniert bleibt, so einge­
ricbtet werden, daL\ moglicbst wenig Schlacken ubrig bleiben. 
Am Ende dieses Kapitels ist diesel' :B'rage besondere Bespl'echung 
gewidmet. . 

Bleiben nach Beseitigung der akuten Entzundungserschei­
nungen Exsudate zuruck, dann kann deren Resorption durch 
feuchtwarme UmschHige, protrahierte warme Sitzbiider und 
event!. durch Massage beschleunigt werden. Letztere erfordert 
jedocb die auBerste Vorsicbt zur Vermeidung einer Reizung 
des in dem Exsudat befindlichen kranken Processus vermiformis. 

Klinisch offenbart sich die Krankheit auBer dem initialen Abhiingig­

Erbrechen und den heftigen, meist plotzlich entstandenen k~i'::~::!n 
Schmerzen besonders durch :B'ieber, an dessen Kurven man ein ~r,:;:::; 
vol'zugliches Kriterium des Krankheitsverlaufes besitzt. In der TUhnd de.r 

erap.e 
Mehrzahl der :B'iille genugt die Eis- Opiumbehandlung bei von den 

.. patholo-
strengster Bettrube zur Beseitlgung des Flebers und Resorption gisc,?--ana-

des Exsudates. Die Heilung ist erst dann als vollendet zu be- to~~;~en 
gil.ngen. 
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trachten, wenn sel bst starker Druck auf die Ileoc6kaIgegend 
keine Schmerzen aus16st. 

In einzelnen Fallen weich en aber die subjektiven und ob­
jektiven Krankheitserscheinungen nicht dieser Behandlung. 
Das Fieber bleibt, nimmt ein Mheres Niveau oder inter­
mittierenden Charakter an, es stell en sich Schiittelfr6ste ein, 
kurz Zeichen, dafi das Exsudat in Abszedierung iibergegangen 
ist. Operativ oder post mortem sieht man in solchen Fallen 
den gangran6sen Processus in die EiterMhIe hineinragen. Eine 
spontane Ausheilung ist in derartigen Fallen kaum zu er­
warten, es sei denn, dafi der Abszefi sich in den Darm oder 
in ein anderes mit del' Aufienwelt kommunizierendes Hohl­
organ entleert. Der chirurgischen Er6ffnung des Abszesses 
und Abtragung des kranken Processus pfiegt schnelle Heilung 
zu folgen. Zuweilen liegt das Exsudat resp. der Eiterherd 
intraperitoneal, wenn durch entziindliche Verwachsung benach­
barter Darmabschnitte eine feste Umgrenzung des Exsudates 
gebildet ist. Derartige FaIle unterscheiden sich klinisch nicht 
wesentlich von der extraperitonealen Erkrankungsform. 

Wesentlich verschieden davon sind jene Arten der Er-
krankung, in den en allgemein peritoneale Reizungen imVorder­
grunde des Krankheitsbildes stehen. Diese Zufalle treten dann 
ein, wenn p16tzlich eine gangran6se Partie des Appendix per­
foriert wird, oder ein extra- oder intraperitoneal gelegenes 
Exsudat in die Peritonealh6hle durchbricht. }<'ortwahrender 
Brechreiz, diffuse Schmer~baftigkeit des Abdomens und Fluidum 
in der PeritoneaIMhIe geben von dies em verderbenbringenden 
Ereignis Kunde. Von grofier Wichtigkeit zur Beurteilung dieses 
Zustandes ist die Beobacbtung des Gesichtes, das bei allge-
meiner Peritonitis schnell den Charakter der Facies hippocratica 
annimmt. Dieses entsteht meiner Ansicht nach vielleicht da­
durch, dall durch den Blutafflux in die entzundete Peritoneal-
Mhle das Gesicht wie der iibrige K6rper blutleer wird, wahrend 
gleichzeitig infolge der resorptiven Intoxikation eine Erschlaffung 
der gesamten Muskulatur, also auch derjenigen des Gesichts ein­
tritt und diesem den mimischen lebendigen Ausdruck raubt. 

Puts und Mit grofier Reserve miissen PuIs und Temperatur beurteilt 
Tem{':ttur werden. 1m Beginn einer allgemeinen Peritonitis pflegt der 
Peritonitis. PuIs Iangsamer zu werden, was im Verein mit der charak-
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teristiscben Eupborie zu boser Tauscbung Veranlassung geben 
kann. Aucb die Temperatur kann scbeinbare Besserung an­
deuten, wenn bei eintretendem Kollaps sich das Niveau der 
Temperaturkurve urn einige Grade senkt. 

Therapeutiscb kommt als geringe Heilungsmoglicbkeit die 
breite Eroffnung der PeritonealhOble, bei Frauen eventuell mit 
Scbaffung eines besseren Eiterabflusses durcb die Vagina, in 
Betracht. 

Eine besondere Form ist die cbroniscbe Perityphlitis, Appen· 
dicitis 

welcbe in haufigen, mebr oder weniger scbweren Aufallen auf- chronica. 

tritt. Ursacbe bierzu sind die verschiedensten patbologiscb­
anatomiscben Veranderungen am Processus. Wenn die Anfalle 
an sich gefabrvoll erscbeinen, oder die Zabl unq Scbwere der-
selben zunimmt oder schlielHicb die Arbeitsfabigkeit oder 
Lebensfreude des Kranken stark beeintracbtigt wird, dann ist 
operatives Eingreifen angezeigt. 

Von groBer praktiscber Bedeutung ist die katarrhaliscbe Katarrha· 
lische Er­

El'krankung des Wurmfortsatzes, welcbe baufige Veranlassung krankung 

zu Dickdarmkolik gibt. Die katarrbalische Erkrankung des ~~:t~~~~: 
Processus ist entweder eine Fortsetzung eines Dickdarmkatarrbs 
odeI' durcb Anwesenbeit eines Fremdkorpers entstanden. Da 
nun infolge del' katarrbalisch gescbwellten Scbleimhaut das 
obnehin enge Lumen des Wurmfortsatzes noch mehr ver­
kleinert wird, tritt bei gesteigerter katarrhalischer Absonderung 
eine Schwierigkeit in del' Entleerung ein, welche bei gewalt­
samem Durcbbrucb baufig kolikartige Scbmerzen auslOst, zumal 
die gesteigerte Peristaltik des Processus sicb in del' Regel dem 
ganzen Dickdarm mitteilt. Nocb ungiinstiger liegen die Ver­
baltnisse, wenn ein Fremdkorper das Lumen verlegt oder eine 
nacb einem ausgebeilten Ulcus entstandene narbige Striktur 
den AbfiuB des katarrbalischen Sekretes bemmt. Je scbwerer 
nun die Austreibung des Schleimes aus dem Processus erfolgt, 
je groBere Arbeit also die Muskulatur desselben leisten muB, 
urn so groBer die muskulare Hypertropbie, urn so starker daber 
die peristaltische Kraft; und da andererseits del' retinierte 
Schleim leicht zu einer ampullenartigen Ausdebnung des End­
stiickes bci ungiinstiger Einwirkung auf die Schleimhaut fiihrt, 
schlieBen sich die kolikauslOsenden Ursachen zu einem Circulus 
vitiosus. 
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Die richtige Diagnose dieses Zustandes ist nul' dadurch 
rooglich, daJ3 del' verdickte Processus sich del' Palpation dar­
bietct odeI' diese Gegend ganz zirkuroskript sich bei Finger­
druck als schroerzbaft erweist. Sonst wird man nul' auf Ver­
mutungen angewiesen sein. 

Tberapeutisch ist zuniichst eine strenge Regelung del'Diat 
erforderlich. Es ist einleuchtcnd, daB bei gesteigerter Darro­
tiitigkcit infolge unzweckmaBiger Ernahrung die leicht auszu­
IOsende krampfhafte Peristaltik des Processus zu Kolikanfallen 
fiihrt, ebenso wie SWrullgen in del' Defakation. Wenn trotz 
geregelter Lebensweise die Schmerzen nicht ausbleiben, kommt 
die chirurgische Behandlung - Beseitigung des kranken Pro­
cessus - in Frage. Man wundert sich bei del' chirurgischen 
Autopsie hauflg iiber die geringen Veranderungen des Wurm­
fortsatzes, welcher so groBe klinische SWrungen verursacht hat. 

Hiimorrboiden. 
Das haufigste Darroleiden, besonders in elmgen Gegenden 

und innerhalb bestimmter Nationen, sind Hamorrhoidcn. Nach 
Virchow bandelt es sich nicht urn einfacbe Venenerweiterungen, 
sondern uro byperplastische GefliBwucherungen mit Verdickung 
del' Wan dung. Durch Obstipation wird bei vorhandener Dis­
position del' Hamorrhoidalbildung Vorschub geleistet. Die Be­
schwerden del' Hamorrboidarier sind verursacht durch Zerrung, 
Einklemmung, Entziindung, Eiterung, Blutung und sekundare 
Rektalkatarrhe. 

Die Therapie ist hauptsachlich eine prophylaktische. Wenn 
bei vorhandener Hamorrhoidalbildung flir regelmaBigen, mamg 
konsistenten Stuhlgang gesorgt und eine Einklemmung in den 

Ein- Sphinkter vcrhlitet wird, sind die Beschwerden gering. Eine 
klemmung. Einklemroung erfolgt leicht dann, wenn del' Hamorrhoidal­

knot en dicht oberhalb des Sphinkters liegt und bei del' Dem­
kation nach auGen gepreGt wird. Durch einfachen Druck 
kann in del' Regel die Einklemroung gehoben werden. 

Wird die Reposition dagegen nicht versucht, oder ist sie 
nicht moglich, dann tritt leicht eine entziindliche Schwellung 
mit heftigen Schmerzen ein, welche bei jedem Def1l.kationsakt 
sich steigern. Die Kranken suchen dann nach Moglichkeit den 
Stuhl zuriickzuhalten, er wird dadurch konsistenter, flilIt das 
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Rectum aus, erhoht die Stauung und entziindliche Schwellung, 
welche sich auch auf die benachbarte Rektalschleimhaut iiber­
tragt und verursacht groLlere Schwierigkeit und Schmerzen 
bei del' .Stuhlentleerung. 

Zuweilen gelingt die Reposition, wenn dureh Eisumschlage Reposition. 

- in Form sagittal iiber den Damm gelegter Eiskravatten -
odeI' Kokainpinselung resp. -sal ben odeI' -zapfchen die Knoten 
durch Kontraktion del' Muskulatur sich verkleinert haben. 
Nach erfolgter Reposition empfiehlt sich als vorziigliches anti­
phlogistisches Mittel die Anwendung des Winternitzschen odeI' 
Atzbergerschen Mastdarmkiihlers, dessen Prinzip darauf be-
ruht, dafi Eiswasser mittels eines Schlauchsystems durch einen 
hohlen Zapfen getrieben wird, welcher in den Mastdarm ein-
geffihrt wird. 

Vereiterte Hamorrhoiden bediirfen fast stets chirurgischen Behand. 

Eingreifens, ebenso blutende Knoten, wenn del' Blutverlust eit~'!.~~er 
exzessive Grade erreicht. Geringe Blutungen sind unsch1i.dlich, ~~~es~~~ 
bringen sogar in del' Regel wesentliche Erleichterung. Stark ere ::"~fc,.~~. 
Blutungen werden durch aBc gefiWkontrahierenden odet' das 
Blut zur Gerinnung bringenden Mafinahmen bekampft, so durch 
Eis, Kokain, Eisenchlorid, :F'erropyrin etc. Die h1i.ufig begleiten-
den Rektalkatarrhe, die ihrerseits die Hamorrhoidalbildung be­
gUnstigen, werden durch prom pte Stublentleerung und Beriese-
lungen del' Mastdarmschleimhaut mit TanninlOsung (1/2-1%), 
oder einer Losung von Plumbum aceticum (1/4- 1/2%) bekampft. 
Sind die Beschwerden zu groll, odeI' neigen die Knoten zu sehr 
zur Einklemmung und Entziindung, dann ist eine Beseitigung 
del' Hamorrhoiden indiziert. Neuerdings ist ein Verfahren em-
pfohlen worden, welches auf einfache Weise eine Schrumpfung 
del' Knoten bewirkt: durch Injektion einer Mischung von 
Glyzerin und Acid. carbol. cryst.~. Unter streng aseptischen 
Kautelen werden in den Rand des Knotens 2-3 Tropfen del' 
Fliissigkeit injiziert, wodurch eine Blutgerinnung und Schrum-
pfung hervorgerufen wird. Notwendig ist dabei strengste 
Bettruhe und Retardation des Stuhles fUr mehrere Tage. Fiihrt 
dieses Verfahren nicht zum Ziele, dann ist die operative Ent-
fernung del' Knoten durch Ferrum candens odeI' Messer an-
gezeigt. 
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Fissura ani. 

Noch gro13ere Beschwerden als durch Hamorrhoiden werden 
hauflg durch Fissuren der Analschleimhaut verursaeht. Die 
oberflachlich blo13liegenden Nervenfasern dieser empfindlichen 
Region iibermitteln den intensivsten Schmerz, welcher den 
Kranken zur moglichsten Zuriickhaltung der Fakalmassen ver­
anla13t, wodurch wieder der verhangnisvolle Circulus vituosus 
geschaffen ist. Zur Heilung geniigt bisweilen die einfache 
Touchierung der Fissur mit Lapis. Geniigt dieser Eingriff 
nicht, dann kommt einfache Wundbehandlung mit ca. acht­
tagiger Zuriickhaltung des Stuhles in Betracht. Eventuell sind 
mehrere derartige Kuren notwendig. Das sicherste Mittel ist 
die Durchschneidung des Sphinkters durch die Fissur hindurch. 
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Die wiehtigste Aufgabe in der Behandlung der Magen­
Darmkrankheiten, sowie ein wichtiger Faktor der gesamten 
Therapie ist eine zweckmafiige Ernahrung. Diesem therapeu­
tischen Gebiet ist erst in den letzten Jahren eine groEere Be­
achtung geschenkt worden. Hat man der Ernahrungstherapie 
doch ein groEes spezielles Handbuch gewidmet! 

Und doch meine ich, daE der praktische Nutzen dieses 
Unternehmens we it hinter den gesetzten Erwartungen zuriiek­
bleibt, weil die Anlage des Werkes in Form eines groUen 
Handbuches dem praktischen Arzt schwer zuganglieh und 
dann eine Seite vernachlassigt worden ist, welcher ieh eine 
ganz hervorragende Wichtigkeit zuschreibe, die Art der 
Zubereitung der Nahrung, insbesondere der Kranken­
kost. Ferner miiEte allen Medizin-Studierenden Gelegenheit 
gegeben werden, sich in der Zubereitung der Krankennahrung 
praktische Kenntnisse zu sammeln. In einem fiir Arzte be­
stimmten Kochkursus im Berliner Lettehaus habe ieh mehr 
von der Diatotherapie gelernt als aus dickleibigen Lehrbiichern 
der Ernahrung. 

Unsere Berechnung der fiir einen Kranken notwendigen Berech­

Nahrung leidet an zwei betraehtlichen Fehlerquellen. Einmal ;a~~~~~~ 
iibertragen wir falsehlich die physiologisch gefundenen GroEen Nah~:~gs. 
unmittelbar in die Pathologie, und dann betrachten wir als mittel. 

MaE der dem Korper zugefiihrten N ahrung die in den Korper 
eingebrachten Massen. Zwischen Nahrungsaufnahme und Assi-
milation besteht aber ein ganz gewaltiger Unterschied. Leider 
ist eine genaue Rechnung zur Zeit noch unmoglich, weil die 
Feststellung der in den I<'aeces enthaltenen Nahwerte nicht 
durchfiihrbar ist. Die Bestimmung des Stickstoffgehaltes als 
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MaB del' EiweiBzersetzung ist wohl moglich, doch fiir jeden 
Kranken, noch dazu in del' allgemeinen Praxis, undurchfiihrbar. 
N och schlimmer ist es um die Bestimmung des Gehaltes del' 
Faeces an Kohlehydraten bestellt. Neuerdings hat Schmidt in 
Bonn eine geniale Methode zur Berechnung del' Kohlehydrate 
angegeben, die vorlaufig allerdings noch keine praktischen 
Resultate gezeitigt hat. Er will aus del' Menge des garungs­
fli.higen Materials einen SchluB auf den Gehalt an Kohlehydraten 
ziehen. 

Auch die Bestimmung des Fettgehaltes ist in del' Praxis 
unmoglich, sodaB wir zur Beurteilung einer geniigenden Er­
nahrung lediglich auf den groben Index des Verhaltens des 
Korpergewichtes angewiesen sind. 

Die groBte Sorgfalt wird auBer einer geniigenden Ernah­
rung auf eine moglichst ergiebige Auswahl del' Nahrung ge­
richtet, wHhrend die meiner Ansicht nach weit wichtigere Auf­
gabe - einer moglichst zweckmaBigen Zubereitung - weniger 

Erforder. Beriicksichtigung findet. Eine gute Krankenkost erfordert 
niS;~t:~ner guten Geschmack, leichte Bekommlichkeit und hohen 
Kr:~!~n. Nahrgehalt. Diesen Anforderungen ist bei jeder Speise nach 

Moglichkeit gerecht zu werden. Del' Geschmack ist durch 
Ingredienzien, durch reiche Abwechselung und gefaJlige Ser­
vierung zu erreichen, die gute Bekommlichkeit durch moglichst 
feine Verteilung del' in leichte Assimilierbarkeit gebrachten 
N ahrungsmittel, nnd del' hohe Nahrgehalt dnrch konzentrierte 
Nahrullg nnd zweckmaBige Verbindung del' zur Ernahrung 
notwendigen Nahrstoffe. Zur leichteren Bestimmung del' Nahr­
stofig-roBe ist als einheitliches MaLI die Kalorie eingefiihrt 
worden, indem als Ausdruck des Nahrwertes eines Nahrungs­
stoffes die VerbrennnngsgroBe des Einheitsgewichtes genom men 
wird. Die VerbrennungsgroBe eines Grammes EiweiB ist 
4,3 Kalorien, von 1 g Kohlehydrat 4,1 Kalorien, von 1 g Fett 
9,3 Kalorien, sodaB 1 g !t'ett nach del' VerbrennungsgroBe 

!'-} g EiweiB entspricht. Fiir den Tag braucht ein Erwachsener , 
2400 Kalorien, wobei zu beachten ist, daLl bis zu einer gewissen 
Grenze del' eine Nahrstoff fiir den anderen eintreten kann. 
Volliger Ersatz ist nicht moglieh, da bei einseitiger Erniihrung 
sieherer Untergang erfolgt. 
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Die notwendige EiweiEmenge wird dem Korper durch 
die verschiedenen Fleiscb-, Fiscbsorten, durcb Eier, Legumi­
nosen, :Milcb etc. zugefiibrt, die Koblebydrate durch Brot, 
Mehlspeisen, Gemiise, Kartoffeln etc., die Fette durcb Butter, 
Scbmalz, Ole, Talg etc. 

Die grofiten Eiweifimassen liefert das Fleiscb. Den Kardinal- Den Bedarf 

forderungen des Geschmackes, der Bekommlicbkeit und des ~~c~:.e.:~ 
Nabrgebaltes konnen wir auf verscbiedene Weise gerecht N~ft~:l~s. 
werden. 

Wenn wir Fleisch in kaltem Wasser zum Kocben auf- Z.l· 

stell en , dann werden allmahlich bei der Erwarmung aIle nur d~~~fh­
IOslicben Stoffe aus dem Fleiscb extrabiert, bis die Temperatur speisen. 

von 60-62° die Gerinnung des Fleiscbes verursacht und damit 
ein weiteres Austreten von Bestandteilen unmoglicb macht. 
Auf diese Weise sind die Extraktivstoffe und die IOslicben 
EiweiGmengen - ca. 3% - in das Kocbwasser (Fleiscbbriihe) 
ii bergegangen. 

Der grofite Teil des Eiweilles - 15 bis 18 % - ist nocb 
im Fleiscb vorbanden, es besitzt also nocb boben Nahrgehalt 
und in gekochtem Zustande leichte Bekommlichkeit, aber es 
fehlt der gute Geschmack. Die dem Fleisch den angenehmen 
Gesebmack gebenden Extraktivstoffe sind fast samtlicb ver­
loren gegangen. Um diesen Verlust zu vermeiden, mull eine 
sofortige Gerinnung des Fleiscbes erstrebt werden, und zwar 
durcb Einlegen in beiGes resp. kocbendes Wasser. Man bringt 
also zweckmlifiig das Fleiscb fUr ca. 2 Minuten in kocbendes 
Wasser, wodurch eine einige mm dicke weillgraue Gerinnungs­
schicht entstehtj dann wird das Fleisch ca. 5 Minuten bei ge­
ringerer Kochhitze gelassen, um endlich durch ca. 3-4-stiindiges 
langsames Kochen mundgerecht zu werden. Bouillon- und 
Fleiscbgescbmack steben demnach in reziprokem Verbiiltnis. 
Je besser die Bouillon scbmeckt, um so groller ist der Gescbmacks­
verlust des Fleisches und umgekehrt. 

Durch bestimmte Methoden konnen dem Fleiscb grollere 
Eiweifimengen entzogen werden, und zwar auf kaltem und 
warmem Wege (s. Seite 31). 

An Wohlgeschmack iibertrifft aIle Fleischsuppen die aus Tauben­
briihe. Tauben hergestellte Briihe. Man muG hierzu alte Tauben 

- kenntlicb an dem festen Knochengeriist -, und zu einer 



S~habe­
fleisch. 

Dampf"n 
des 

Fleisches. 
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Tasse Bruhe eine halbe Taube verwenden. Diese wird, nach­
dem der fettreiche Anus herausgeschnitten ist, mitsamt den 
Knochen zerhackt und in 1/2 I kaltem Wasser zum Kochen auf­
gesetzt. Damit aIle lOslichen Stoffe in die Bouillon ubergehen, 
muE das Wasser langsam zur Kochhitze gebracht und dann 
noch ca. 1 Stunde lang gekocht werden. 

Das Fleisch wird anf fiinffach verschiedene Art zum Ge­
nuE hergerichtet: Es wird roh prapariert, gekocht, gedampft, 
geschmort und gebraten. Die erste Bedingung einer guten Zu­
bereitung, den Geschmack betreffend, hat den allerverschieden­
sten Anforderungen zn geniigen. 

Die Nahrkraft ist bei zweckmaEiger Herrichtung nicht 
sonderlich bei den einzelnen Praparationsarten verschieden. 
Die Bekommlichkeit endlich ist in erster Reihe abhangig von 
einer moglichst feinen Verteilung, bei welcher den Ver­
dauungssiiften eine moglichst groEe Oberflache dargeboten 
wird. 

Das rohe Fleisch wird am besten als Schabefieisch ge­
nossen. Das als solches kaufliche Produkt ist in der Regel 
minderwertig, weil es nicht durch Schaben, sondern durch 
Wiegemaschinen gewonnen wird, wobei Sehnen, Fascien und 
andere schwer verdauliche Bestandteile mit verwendet werden. 
ZweckmaEig zur feinsten Verteilung ist das Wiegen des ge­
schabten Fleisches. 

Das Kochen des Fleisches ist oben bereits erortert worden 
(s. Seite 31). 

Unter Dampfen versteht man diejenige Zubereitungsart, 
bei welcher das Fleisch in wenig Fliissigkeit der direkten Koch­
hitze ausgesetzt wird. Die Fleischportion wird in ein der 
Masse an GroEe entsprechendes GefaE gebracht und fiir je 
1 Pfd. Fleisch ca. 1/2-% I Wasser oder kunstliche Fleischbriihe 
hinzngetan, in welche ca. 1 EElOffel Kochsalz gebracht wird. 
Es empfiehlt sich, zur Gewinnung einer die Auslaugung hindern­
den Gerinnungsschicht, die Fleischoberfiache mit EiweiE tiichtig 
einzureiben und durch Eintauchen in kochendes Wasser die 
Gerinnung sofort zu bewirken. ZweckmaEig fiigt man zur 
Geschmacksverbesserung der ]'liissigkeit etwas Suppengemiise 
bei (Sellerie, Petersilie, Mohrriiben), deckt den Topf fest zu 
und laEt das Fleisch zwei Stunden dampfen. 
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Zum Schmoren wird noch weniger Fliissigkeit gebraucht 
etwa bis zur Balfte der Bohe des Fleischstiickes. Die Art 

des Schmorens ist verschieden, je nachdem das Fleisch Eigen­
fett besitzt (Schweine-, Hammel-, Enten-, Gansefieisch) oder 
nicht. Mageres Fleisch wird zunachst in kochende Butter ge-
bracht, in welcher das Fleisch allseitig gewalzt wird. Dadurch 
entsteht die schiitzende Gerinnungsschicht. Zu beachten ist, 
daB man nicht durch Bineinstechen in die Fleischmassen 
Kanale flir den Austritt von Extraktivstoffen schafft. Die 
Schmorzeit taxiert man auf ca. 2 Stunden. Auch das Schmoren 
erfolgt im geschlossenen Topf. 

Rchmor~1\ 
des 

Fleisches. 

Das Braten geschieht auf offener Pfanne oder in geschlossenen Braten des 

Bratofen. Zu ersterer Prozedur eignet sich mageres Fleisch Fleisches. 

(r'ilet, Rostbeef), zu letzterer solches mit Eigenfett. Der 
Braten wird zweckmaBig zunachst geklopft - auf den Quer-
schnitt der Pas ern -, dann mit Salz eingerieben und eine 
Stun de so stehen gelassen. Dann wird er in die kochende 
Butter gebracht (flir 11/2 Pfd. Fleisch ca. 125 g Butter), allseitig 
sofort damit in Beriihrung gebraeht und dann fortwahrend mit 
der kochenden Butter iibergossen. An der Pfanne schlagen 
sich braune Krusten nieder. Das sind keine Buttermassen, 
sondern verfliichtigte Extraktivstoffe, welche die Sauce auGer­
ordentlich schmackhafter machen, daher erhalten werden 
miissen, am besten durch Abbiirsten. Bratzeit pro Pfd. 12 Mi-
nuten. Erst wenn die Butter zu brennen beginnt, wird all-
mahlich ctwas Wasser zugegossen. 

Die Benutzung des Bratofens empfiehlt sich bei den Fleisch­
sorten mit Eigenfett. AuBerordentlich empfehlenswert ist der 
Rostofen "Lucullus", welcher mit groBter Bequemlichkeit vor­
ziigliche Leistungsflihigkeit verbindet. 

Ein ausgezeichnetes fett- und eiweiBreiches Nahrungsmittel Kalbshirn 

ist das Kalbshirn und besonders die Kalbsmilch (Thymus- ul\~,:C~~bS­
driise). Ersteres wird gut gewassert, dann in heiBes (iiber 600 

warmes) Salzwasser gebracht. Durch die eintretende Gerin-
nung wird die leichte Entfernung der Hirnhaute ermoglicht. 
Dann wird das Birn in Bouillon (auf 1/2 Hirn ca. 1/4 I Fliissig-
keit) gekocht. 

Die Kalbsmilch muB sehr gut gewassert werden, bis alle 
blutigen }<'lecken geschwunden sind; dann wird sie noch 
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ca. eine Minute in lauwarmem Wasser abgespiilt. Die Driise 
wird darauf aus der hautigen Umgebung herausgelOst und in 
Briihe gekocht. 

Eine vorzugliche Bekommlichkeit neben groBem Nahrwert 
und gutem Geschmack erreicht man durch folgende Behandlung 
des Kalbshirnes und der Kalbsmilch. In gekochtem Zustand 
werden diese Organe durch ein Haarsieb durchgedriickt und 
in kochender Bouillon verquirlt, am besten in einem Topf mit 
engem Boden. Auf diese Weise wird eine emulsionsahnliche 
Masse hergestellt. 

Fische. Dem Fleisch an EiweiBgehalt nahestehend ist das Fisch-
fleiscb. Je nach dem im Fisch enthaltenen Eigenwasser ist 
die Art der Zubereitung verschieden. Notwendig fUr aIle 
Fischsorten ist peinliches Bursten zur Beseitigung der Schuppen, 
dann Entfernung der Eingeweide, der Kiemen, Auswaschung 
aIler Blutspurell und schlieBlich Einreiben des Fisches mit 
Salz (pro Pfd. Fisch ca. 10 g Na ell. Enthalt der Fisch reich­
lich Eigenwasser - wie z. B. der Schellfisch -, dann wird 
er, nacbdem er ca. 1/2 Stun de im Salz gestanden, nur unter 
Zusatz von Zwiebel, Petersilie und SeIlerie in einem ge­
schlossenen GefaB etwa 1 Stunde im Wasserbade gekocht. 
Man erkennt den gut gekocbten Zustand daran, daB durch 
zwei Holzer das Fleisch leicht von den Graten entfernt werden 
kann. - Wasserarme Fische, wie z. B. der Zander, werden 
unter fortwabrendem DbergieBen mit kochender Butter im Brat­
of en zum GenuB hergerichtet. Bratzeit ca. 1/2 Stunde. 

Eierspeisen. Mit dem Fleisch konkurrieren an absolutem Eiweifigehalt 
die Eier. Ihre Verdaulicbkeit hangt von dem Zustand ab, in 
welch em sie in den Magen gelangen. Weiche Eier sind des­
halb in der Regel besser bekommlicb, weil ibre feinere Ver­
teilung den Verdauungssaften grol~ere Angriffsflachen bietet. 
Wenn hart gekochte Eier sehr fein gekaut werden, ist ihre 
Bekommlichkeit gleichfaIls eine gute. 

Nul' dem Geschmack tragt man Rechnung, wenn die Eier 
in anderer Form dem Korper einverleibt werden. In der Regel 
sind die klinstlich hergestellten Eierspeisen schwerer verdau­
lich als einfach gekochte Eier. Nur die in Fliissigkeit ver­
quirlten Eier machen hiervon eine Ausnahme. In kocbende 
Fllissigkeiten diirfen Eier nicbt direkt zugesetzt resp. in ibnen 
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verquirlt werd,en, weil die sofortige Gerinnung cine feine Ver­
teilung unmoglich mach en wtirde. Man verfahrt vielmehr 
auf folgende Art. Das Ei wil'd zunacbst mit kalter oder lau­
warmer Fltissigkeit (fUr 1 Ei etwa '/2 EJHoffel J<'ltissigkeit) 
verquirlt, dann wird die yerquirlte Masse unter fort wah rend em 
Quirlen allmablich der kochenden Fltissigkeit zugesetzt. 

Relativ schwerer verdaulich sind Riihr-, Spiegeleier, Ome­
lette etc. Von letzteren sind die Schaumomelette und die 
Omelette souffiee wegen ihrer feinen Verteilung leichter ver­
daulich. Das Herstellungsrczept fiir Schaumomelette ist folgcn­
des: 4 Gelbeier und etwa 50 g Zucker werden so lange ver­
riihrt, bis eine dickbreiige schaumige Masse entsteht (ca. '/2 
Stunde). Dazu wird ein TeelOffel Rum oder Arrak getan. Vier 
Eiweitl werden zu Schnee gescblagen, dann werden beide 
Massen "unterzogen" und auf offencm Herd an nicht ganz 
heiEer Stelle in brauner Butter gebraten. 

Die Herstellung der Omelette souffiee unterscheidet sich 
dadurch von der vorigen, daE die gertibrten und gescblagenen 
Massen in erwarmter und mit Butter ausgestrichener Form im 
Backofen ca. 10 Minu~en gelassen werden. 

Dem Bedtirfnis an Kohlehydraten wird durch Brot, Mehl­
speisen und Gemtise geniigt. Der Nahrwert der verscbiedenen 
Brotsorten ist nicht allzu wesentlich verschieden. Die Be­
kommlichkeit hangt auller der Backweise besonders von del' 
Art des verwendeten Mehles abo Je feiner gemahlen und je 
reiner das Mehl ist, d. h. je mehr es von den Hiilseteilen ge· 
saubert ist, um so leichter ist seine Verdaulichkeit. Die 
zweite Bedingung einer guten Bekommlichkeit, die mog­
lichst feine Verteilung del' gebackenen Meblteilchen, d. h. 
die lock ere Beschaffenheit des Brotes, hangt von der Art des 
Backens abo 

Bei der Bereitung der Mehlspeisen ist auf zwei Punkte 
bcsonders zu achten: auf vollige ErschlieEung der Starke­
kornchen und lockere Beschaffenheit der Speisen. Die Mehl­
speisen werden als Suppen, als Breie und in fester Form her­
gestellt. Dber die Herstellung der Sup pen und Breie siehe 
Sejte 29 u. ff. J<'iir die Zubereitung del' festen Mehlspeiscn lassen 
sich nul' die oben erwahnten allgemeinen Gesichtspunkte an­
fiihren. 

Lipowski, Leitfaden. 2. Aufl. 15 

Schaum­
Omelette. 

Kohle­
hydrate. 

Mehl­
speisen. 
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Gemiise. Von Gemiisen unterscheidet man Blatt-, Wurzel- und I!'rucht-

Blatt-
gemiise. 

Wur,el­
gemiise. 

KartoffeL 

gemiise. 
Das Blattgemiise muU "abgewellt" werden, d. h. durch 

kochendes Wasser werden die unangenehm riechenden und 
schmeckenden Stoffe extrahiert. Man bringt das peinlich in 
kaltem Wasser abgewaschene Gemiise in kochendes Wasser, 
wartet, bis es nach dem Zusatze des Gemiises wieder aufkocht, 
und HiBt es ca. 1 Minute stark kochen. Dann wird es auf ein 
Sieb gebracht, damit alles Wasser abflieUen kann, und ist zum 
Kochen oder Schmoren fertig. Gekocht wird jedes Blattge­
miise zur Vermeidung der Auslaugung in Salzwasser. Auf 
4 Pfd. Gemiise rechnet man etwa 1 I Salzwasser. 

Das am leichtesten verdauliche Blattgemiise, welches auUer 
seinem W ohlgeschmack noch die schlitzenswerte Eigenschaft 
einer ungemein grofien Fettabsorption besitzt, ist der Spinat, 
dessen Zubereitung folgende ist. Die Blatter werden vom Ge­
rippe abgezogen, dann sehr sorgfliltig mit kaltem Wasser ge­
waschen. Das Gemiise wird sodann abgewelIt, zum Entfernen 
des Wassers auf ein Sieb gebracht, der Riickstand fein gehackt 
und in kochende Butter gebracht. Dazu kommt 1/2 TeelOffel 
Mehl und zu 1 1/2 Pfd. Gemiisebrei ca. I/S I sehr kraftiger Briihe. 
Nach 10 Minuten langem Sehmoren ist das Gemiise zum Ge­
nieUen fertig. 

Die Herstellung der iibrigen Blattgemiise erfolgt auf lihn­
liche Art, nur die Schmorzeit ist groUer. 

Die Wurzelgemiise diirfen nicht abgewellt werden, weil 
dadurch ein zu groUer Verlust an IOslichen Kohlehydraten er­
folgen wiirde. 

Bei vielen Krankheiten empfiehlt es sich, die geschmorten 
Gemiise in Piireeform zu bringen. Die Gemiise werden am 
besten durch ein Haarsieb durchgestrichen, mit etwas ge­
rostetem Mehl und Butter versetzt und dann noch 1/, Stunde 
gekocht. Durch Salz, Ei, Petersilie etc. wird die Schmack-
haftigkeit erhOht. 

Eine besondere Besprechung erfordert die Zubereitung der 
Kartoffel, die in Piireeform ein aufierordentlich schiitzens­
wertes Nahrungsmittel darstellt. Die Kartoffel kommt als 
sogenannte Pellkartoffel, als Tisch- und Piireekartoffel zur Ver­
wendung. 
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Zur ersten Zubereitungsart lliuE die Erdfrucht sauber ge­
btirstet werden. Dann werden die "Augen" entfernt und ZUlli 
besseren Eindringen der Hitze und Feuchtigkeit rings Ulli die 
Kartoffeln Ringe gekratzt. 1m Winter muE die Kartoffel 
mindestens sechs Stunden im Wasser liegen, damit die dumpfe 
KelIerluft sich nicht im Geschmack bemerkbar macht. - Die 
Kartoffel wird in kaltem Wasser zum Kochen aufgesetzt, dann 
wird Salz, Petersilie und Ktimmel (letzteres in kleinen Beutel­
chen) zugesetzt und 15-25 Minuten gekocht (altere Kartoffeln 
brauchen langere Zeit). 

Die Tischkartoffel wird zur besseren ErschlieEung der 
Starkekornchen in den Zellen in 4- 6 Teile zerlegt, bleibt 
ca. 12 Stunden in Salzwasser und wird darin zum Kochen auf­
gesetzt. Wenn die Erdfrtichte gekocht sind, wird das Salz­
wasser abgegossen, das GefaE mit den Kartoffeln wird dann 
nochmals auf den heiEen Herd gebracht und ordentlich ge­
schtittelt, damit durch leichteres Verdunsten des in den Kar­
toffeln enthaltenen Wassers diese mehlig werden. - Ptiree­
kartoffeln werden daraus hergestellt, indem man mit Holz­
instrumenten - zur Vermeidung eines MetalIgeschmackes -
die Kartoffeln zerstampft, durch ein Sieb drtickt und sie dann 
- alIe Manipulationen in moglichst heiEem Zustande - mit 
kochender Milch, Sahne oder Butter verrtihrt. Wenn der Brei 
nach Milchzusatz bei groEer Hitze aufzuquelIen beginnt, wird 
eventuelI noch ein Ei eingertihrt, nachdem es in Milch gequirlt 
ist. Die Zubereitung der Reis- und GrieUspeisen hat an frtiherer 
Stelle schon Berticksichtigung gefunden. 

Kiinstliche Niihrpriiparate. 

Eine wesentliche Forderung hat die Ernahrungstherapie 
durch die HerstelIung ktinstlicher Nahrpraparate erfahren. Die 
Ziele, welchen die Industrie auf diesem Gebiete zustrebt, sind 
wirtschaftliche und therapcutische. Leider ist der erstere 
Gesichtspunkt derart in den V ordergrund getreten, daE der 
kaufmannische Vertrieb mit Umgehung der arztlichen Auto­
ritat sich in ungeheurer Reklame direckt an das Laienpublikum 
wendet, das in kritikloser Anwendung der Nahrpraparate hau-

15* 

Tisch­
kartoffel. 

Piiree­
kartoffel. 



228 Diiitotherapie. 

figen Mitlerfolg erlebt und dadurch auch die an und fiir sich 
vorziiglichen Nahrmittel in MiEkredit bringt. 

Vort~.ile Die Vorteile, die zweifellos den Praparaten innewohnen, 
der kunst- . . 

lichen sind: Hoher Nahrgehalt, mIt wemgen Ausnahmen gute Bekomm-
pr:p~~~te. lichkeit und fast vollkommene Ausnutzung. Jeder dieser Vor­

ziige diktiert den Mitteln eine scharf umgrenzte Indikation. 
Der hohe Nahrgehalt empfiehlt die Anwendung bei allen Zu­
standen der Unterernahrung, nach und bei konsumptiven 
Krankheiten; die leichte Verdaulichkeit Hitlt bei schweren 
SWrnngen im Intestinaltractus die Anwendung der Praparate 
als wiinschenswert erscheinen, und die vorziigliche Resorp­
tionsfahigkeit schreibt sie in allen denjenigen Krankheits­
zustanden vor, in welchen wir zu einer moglichsten Zuriickhal­
tung des Stuhles gezwungen sind. Mit diesen Indikationen ist 
ihr Wert erschOpft. Wo natiirliche Nahrmittel mit den 
kiinstlich hergestellten konkurrieren konnen, sind 
erstere des billigeren Preises und des besseren Ge­
schmackes wegen stets vorzuziehen. 

KUnstliche Aus wirtscbaftlicben Griinden hat sich die industrie be­
p~l;'~~~. sonders der Herstellung kiinstlicher Eiweitlnahrpraparate zu­

gewandt. Del' erste Versuch eines Ersatzes fUr das zur Er­
nahrung gebrauchliche, aber haufig yom Kranken verweigerte 

Fleisch- Fleisch war das Fleischpulver, des sen I1erstellung folgende 
pulter. ist. Ganz mageres l!'leisch wi I'd del' Langsfaser nach fein ge­

raspelt, bei 500 ca. 40 Stunden auf Pergamentpapier unter 
haufigem Wenden getrocknet und dann zu Pulver gestoEen. 
Die miihselige Bereitungsart, der teure Preis und nicht sonder­
lich angenehme Geschmack erschwerten eine Massenherstellung 
des Fleischpulvers. 

Peptone. Einen grotlen Schritt vorwarts tat in diesem wichtigen 
Problem Justus v. Liebig, der die Peptone zur Kranken­
ernahrung einfUhrte. Seine geniale Idee wollte dem geschwachten 
Magen die Arbeit del' Uberfiihrung der unlOslichen in lOsliche 
Eiweitlstoffe abnehmen. Leider realisierte die Erfahrung am 
Krankenbett nicht die hocbgespannten Erwartungen. Del' 
Intestinaltractus vertragt nicht grotlere Mengen von Pepton, 
welches durch diarrhoische Entleerung vor del' Resorption eli­
miniert wird. Die im Organismus entstehenden Peptone ver­
ursachen deshalb keine Starung, wei! sie sofort nach ihrer 
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Bildung resorbiert werden, so daB niemals groBere Pepton­
mengen sich im Magen-Darmkanal befinden. - Das gleiche 
Schicksal teilte mit den Peptonen das Albumoseprll.parat 
Somatose. 

Eine entscheidende Anderung der Frage der kiinstlichen 
EiweiBernahrung brachte E. Salkowski, welcher die Kase'in­
prll.parate in die Therapie einfiihrte. AlIe die gebrll.uchlichsten 
und besten kiinstlichen EiweiBstoffe sind S~lzverbindungen 

des Kase'ins. Eukasin ist Kase'inammonium, Nutrose ist Kase'in-
natrium, Sanatogen ist glyzerin -phosphorsaures Kase'innatrium. 
Alle diese Praparate unterscheiden sich nur durch verschiedene 
Loslichkeit, Geschmack und vor alI em durch verschiedenell 
Preis. Dasjenige Mittel, welches bei gleicher Geschmacklosig-
keit und Loslichkeit das billigste ist, wird im Wettkampf ob-
siegen. Zur Zeit gebiihrt dem billigen Plasmon die erste 
Stelle. Es ist Milchkase'in, welches durch Ausfallung mittels 
konzentrierter Essigsaure gewonnen wird. Die ausgefalIten 
Massen werden getrocknet und zu Pulver gemahlen. Durch 
Billigkeit und Nahrkraft ausgezeichnet ist das PflanzeneiweiB 
Aleuronat, welches in Gebacken eine vorziigliche Ausnutzung 
erfahrt. Eine Mittelstellung zwischen Tier- und PflanzeneiweiB 
nimmt das am meisten reklamehaft angepriesene Tropon ein, 
welches durch seine geringe Loslichkeit und seinen sandigen 
Geschmack trotz seiner Billigkeit weniger empfehlenswert ist. 
In Soson, Nahrstoff Heyden, Globon etc. sind bereits ganz neue 
Vertreter der kiinstlichen EiweiBstoffe im Handel erschienen, 
so daB es selbst dem Eingeweihten schwer fant, aus dem ver­
wirrenden Reichtum an solchen Praparaten die besten heraus­
zufinden. 

Kasein­
priiparate. 

Tropon. 

Ais Leguminose-Kraftmehl ist von Mauersberger in Chem- Legumi­

nitz ein PflanzeneiweiB in den Handel gebracht, welches alle nos~~:r.~~tt 
Vorziige eines kiinstlichen Nahrmittels verbindet. Es bildet 
als Mischung von EiweiB und Kohlehydraten den Dbergang 
zu den kiinstlichen Kohlehydraten, deren Vorzug in der Um­
wandlung unlOslicher in lOsliche Stoffe besteht. Das Nestle- Kinder-

mehle. 
sclle und Kufeckesche Kindermehl, dasjcnige von Rademann, 
Knorr, l\Iellins Nahrung etc. etc., sie alJe beruhen mehr oder 
weniger auf der ErschlieBung resp. Umwandlung del' Starke­
kornchen in Dextrin oder Zucker. 
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'I' Meh- In der von Mehringschen Kraftschokolade besitzt der Arzt 
~:~~~~~'- eine vorzugliche Mischung von EiweiG, Zucker und Fett, 

kolade. welch letzteres zu ca. 21 % enthalten ist. In Lipanin ist ein 
ferneres kunstliches Fettprl:i.parat gewonnen, das aber wegen 
seines nicht gerade schOnen Geschmackes keine gll:i.nzende Zu­
kunft hat. 

Das ideale kunstliche Praparat ist dasjenige, welches in 
vorteilhafter Mischung aIle Nl:i.hrstoffe enthl:i.lt. In Hygiama, 
Alkarnose, Eulaktol etc. besitzen wir schuchterne Vertreter 
dieser kuhnen Idee. 



Stoffwechselkrankheiten. 

Wie die Therapie der Verdauungskrankheiten hat sieh 
in neuerer Zeit aueh die Behandlung der Stoffweehselkrank­
heiten aus dem mystisehen Dunkel medikamentOser Beein­
flussung auf den real en Boden der diatetisehen Maehtsphare 
gerettet. 

Ais Stoffwechselkrankheiten bezeicbnet man diejenige 
Krankheitsgruppe, deren Ursaehen im Korper selbst liegen, in 
seinem abnormen Cbemismus. 1m Gegensatz hierzu stehen aIle 
anderen Krankbeiten, deren Ursachen von der AuBenwelt in 
den Korper gelangen. In der l\litte steht eine Gruppe von 
Krankheiten, zu deren Entstehung zwar auHere Ursaehen 
notwendig sind, die aber doeh unter gleiehen Bedingungen 
zur Erkrankung nur gewisse Mensehen befallen. Wir spree hen 
dann von der Disposition der betreffenden Mensehen zu den 
bestimmten Erkrankungen. 

Dazu gehoren die meisten akuten Infektionskrankheiten, 
dann besonders die Tuberkulose, und dazu gehOren aueh die 
Steinerkrankungen. 

Erkrankungen durch Steinbildungen. 

Zur Erklarung der Steinbildung hat man die versebieden­
sten Grunde herangezogen: Sitzende Le bensweise, Stauungen 
in den von der Steinbildung betroffenen Hohlorganen, Katarrh 
der Sehleimhaut derselben, bakterielle Ursaehen u. a. m. Allen 
diesen Verhaltnissen kommt aber nur ein die Konkrement­
bildung unterstutzender Wert zu, die eigentliehe Ursaebe ist 
zur Zeit noch unbekannt. 

Definition 
der Stoff­
wechseJ-
krank­
heiten. 
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Die klinisch wichtigsten Lokalisationen der Stein bildungen 
sind die Gallenblase, das Nierenbecken und die Harnblase. 

Gallen- Bei weitem am haufigsten finden sich Steine in der Gallen-
steine. 

blase i doch in reI. seltenen Fallen Machen sie klinisch wahr-
nehmbare Erscheinungen. Bei Sektionen findet man in mehr 
als der Halfte aller Leichen die Gallenblase mehr oder weniger 
mit Stein en angefiillt, ohne daB die betreffenden Menschen 
jemals an Erkrankungen durch Gallensteine gelitten haben. 

Abhiingig- Die Konkremente Machen sich klinisch nur dann bemerkbar, 
k~~~:ren wenn die Wan dung der Gallenblase durch die Steine - es 
Erschei- • d f, t . hI' d' d S hI . nungen von sm as lmmer me rere - ver etzt 1st un In en c elm-

d~1:c1:.0- hautulzerationen durch Bakterien Entziindung oder Eiterung 
ahnato~;- verursacht wird, ferner, wenn aus irgend einem AnlaB ein sc en ror-
giingen. Stein in die Gallenwege gepreBt wird. 

Die Erscheinungen gehen voriiber, wenn die Schleimhaut­
verletzungen ausheilen, oder. nach Verwachsung der Gallen­
blase mit einem Darmabschnitt Durchbruch der in der Gallen­
blase etwa vorhandenen Eitermassen in den Darm erfolgt, 
oder wenn andererseits der Stein durch den EngpaU durch­
gezwangt wird, resp., was Meiner Ansicht nach viel haufiger 
geschieht, in die Gallenblase zuriickkehrt. 

Je nach diesen kurz skizzierten Vorgangen sind die Sym­
ptome und auch die Behandlung verschieden. 

Die Ulzeration der Gallenblase macht sich bemerkbar 
durch Schmerzen in der Gallenblasengegend, die hiiufig kolik­
artigen Charakter annehmen, ferner durch unregelmliBiges, 
meist remittierendes Fieber, das bei Eiterung den intermittie­
renden Charakter annimmt. Bei tiefer Ulzeration kommen 
die Symptome peritonealer Reizung - Darmkolik, Ubelkeit, 
Erbrechen - zur Erscheinung. Nach Durchbruch in die Peri­
tonealhOhle entsteht eitrige Peritonitis. 

Steinein- Die Merkmale der Steineinklemmnngen sind: Intensive 
klemmung. Kolik der Gallen blase, Erbrechen, Fieber, eventuell Icterus. 

Die Kolik wird verursacht durch krampfbafte Kontraktionen 
der Gallenblase, welcbe die Propulsion des Steines bezwccken. 
Die Gallengange selbst entbehren der Muskulatur, konnen also 
keine Kolik bewirken. Das Fieber ist wobl durch Verletzungen 
del' Schleimhaut zu erklaren, das Erbrechen durch eine den 
meisten Koliken eigene Reftexwirkung oder durch peritoneale 
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Reizung. Icterus entsteht nur dann, wenn durch Verhinderung 
des GalJenabflusses in den Darm Gallenfarbstoff in den allge­
meinen Kreislauf gelangt. Sitzt das Hindernis im Ductus 
cysticus, dann ist wohl der Zuflufi der Galle in die Gallen­
blase gehemmt, nicht aber in den Darm, so daB in diesem 
FaIle kein Icterus entsteht. 

Die Behandlung richtet sich nach den zu konstatierenden Be-
Verhaltnissen. halldlung. 

Nimmt man Ulzerationen der Schleimhaut der Gallenblase 
an, so wird man durch permanente Eisblase die Entziindung 
zu bekampfen suchen. Ein weiteres, den entziindlichen Zu­
stand giinstig beeinflussendes Mittel ist Ruhigstellung des 
kranken Organs durch Opium, welches auch durch seine 
schmerzstillende Eigenschaft wohltuend wirkt. Die absolute 
Bettruhe ist durch den Schmerz bei Bewegungen und durch 
das Fieber von selbst geboten. Das souverane Mittel gegen 
Gallensteinkolik ist Morphium, das bei keinem ausgesprochenen 
akuten Anfall zu entbehren ist. Die krampfhaften Kontrak­
tionen der Gallenblase sind durch heiGe Umschlage zu lindern. 
Unterstiitzt wircl die Beruhigung der Peristaltik der Gallen­
blase durch kontinuierliche Darreichung von Opium (3-5 mal 
taglich 0,03 - 0,05 pro dosi). 

Die Diat mufi moglichst reizlos sein, um die Absonderung 
der Galle so wenig wie moglich anzuregen. Bei man chen 
Arzten sind gerade die sogenannten gallentreibenden Mittel 
(groBe Olmengen, Terpentin und Ather ~ etc.) beliebt, indem 
sie annehmen, daB durch die vermehrte Gallenabsonderung 
der Stein eher durch den EngpaB durchgetrieben wird. In 
denjenigen Fallen, in denen man die strorzelld gefiillte Gallen­
blase fiihlt, mag diese Absicht berechtigt sein. auch der 
Gerhardtsche Versuch, durch Kompression der Gallenblase 
den Stein gewaltsam durch den engen Kanal hindurchzu­
pressen. 

Meiner Ansicht nach soIl es aber in den meisten Fallen 
garnicht in der Absicht des Arztes liegen, die Gallensekretion 
zu fOrd ern • denn bei weitem die meisten FaIle von Gallen­
steinkolik schwind en , ohne daB im sorgfaltig durchsuchten 
Stuhl Steine gefunden werden. Diese Tatsache erkHirt sich 
leicht dadurch, daj~ die Steine nach Beseitigung der krampf-
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'baften Kontraktion der Vesica fellea in deren Hoblraum liegen 
bleiben resp. zuriickkehren. 

Von gutem Erfolg haben sich bei Neigung zu Gallenstein­
koliken Karlsbader Kuren erwiesen, die im wesentlichen 
auf Regulierung der Verdauung durch Diat, Bewegung und 
Karlsbader Salz beruhen. 

Bei bestehendem Icterus hat die Diat darauf Riicksicht zu 
nehmen, daB infolge Behinderung des Gallenzuflusses in den 
Darm die Fettverdauung beeintrachtigt ist. Also fettlose, leicbt 
verdauliche Nahrung und Sorge fiir regelmaBigen Stubl durcb 
niichtern verabfolgtes Karlsbader Salz sind die einfachen Vor­
schriften fiir Gallensteinkranke oder Ikterische. 

Schwieriger ist die Diagnostik und Behandlung der Nieren­
steine. Das einzige sichere Zeicben vorbandener Nierensteine 
sind im Urin nacbgewiesene Konkremente. AIle anderen 
Symptome sind mebrdeutig. Am meisten Vertrauen zur Dia­
gnose Nierenkolik verdienen die kolikartigen Schmerzen in 
der Nierengegend, welche den Ureter entIang in die Harnblase, 
selbst bis in die Eichelspitze oder in benacbbarte Nervenver­
zweigungen ausstrablen, so in den Hoden oder in den Ischia­
dicus. Dazu gesellen sicb hll.ufig dysurische Bescbwerden. 
Wie bei der Gallensteinkolik werden die Scbmerzen ausgelOst 
durcb das Bestreben des Nierenbeckens, das Konkrement durch 
den EngpaB - Ureter - bindurchzutreiben. Bei diesen krampf­
haften Versucben des mit krll.ftiger Muskulatur begabten Nieren­
beckens wird dessen Schleimhaut resp. die des Harnleiters 
fast ausnahmslos verletzt. Die hierdurch veranlaBten, meist nur 
mikroskopisch festzustellenden Blutungen sind als einer der 
wichtigsten Belll.ge flir Nierensteinkolik aufzufassen. Die Ver­
letzungen der Schleimhaut, eventuell durch komplizierende 
Eiterungen, geben die Erklll.rung fiir die bei Nierensteinkolik 
hll.ufig vorhandenen Temperatursteigerungell. Die Entziindung 
und Eiterung erregenden Mikroorganismen - meist das Bac­
terium coli commune - gelangen auf dem Blutwege zu der An­
siedelung im Nierenbecken. Die erfolgte Infektion desselben 
manifestiert sicb auBer dem Fieber in dem Eitergehalt des Urins. 
Die saure Reaktion des Harns, die sogen. pyelitischen Pfropfe 
- aus Haufen von Leukozyten bestehend -, die keulenfOr­
migen und geschwanzten Epithelien etc. sind nur unsichere 
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Daten zur Lokalisation des Krankheitsherdes. Die Reaktion 
ist 'deshalb von geringer Bedeutung, weil einerseits alkalisch 
reagierender Urin bei Pyelitis, andererseits sauer reagierender 
bei manchen Formen der Cystitis - bei der gonorrhoischen, 
tuberkulOsen und Bact. coli-Cystitis - vorkommt. 

Die Behandlung des akuten Anfalles von Nierensteillkolik 
erfordert die Darreichung von Opium oder Morphium, aus der­
selben Indikation wie bei der Gallensteinkolik. Sehr schwierig 
ist die lokale therapeutische Einwirkung. 1m akuten Anfall 
wird man durch Ruhe und durch Opiate das Nierenbecken 
moglichst ruhig zu stellen versuchen. Aus demselben Grunde 
wird man bei heftigem Schmerzanfall die Zufuhr von Fltissig-
keiten vermeiden. Eine erfolgte Entztindung erfordert die An­
wendung antiphlogistischer MaBnahmen in der Regio lumbalis. 

Behand­
lung des 
akuten 

An/alles. 

1st der akute .. Charakter voriiber, dann empfiehlt sich, Behand­

durch moglichst reichliche FHissigkeitszufuhr - einen groBen ;;:In':;C:g 

Ruf haben sich die Alkalien und alkalienhaltigen Wasser er- d1n;:U::': 

worben - eine Losung resp. Verkleinerung der Konkremente 
zu erstreben und sie dann aus den Harnwegen herauszusptilen. 
Diese Durchsptilung ist besonders dann indiziert, wenn sich eine 
Eiterung im Nierenbecken etabliert hat. Von groBem Wert 
ware eine antiseptische Aussptilung des eitrig erkrankten 
Nierenbeckens. Leider haben sich die Bemtihungen in dieser 
Richtung noch nicht zur Zufriedenheit realisiert. Die Aussptilung 
des Nierenbeckens durch Harnleiterkatheterismus verbietet sich 
vorlltufig durch die ungeheure technische Schwierigkeit und 
die Gefahr von Verletzungen; die deszendenten Auswaschungen 
mit antiseptisch gemachtem Urin - mit Salol, aus dem sich 
Karbolsaure abspaltet, oder Urotropin, aus welchem Formalin 
frei wird - haben bisher noch keine dauernden Erfolge erzielt. 

Gelingt es durch die erwlihnten MaBnahmen nicht, der Indi­

Schmerzen oder der Blutungen Herr zu werden, oder tritt in- z!~~~i:::r­
folge Verlegung des Harnleiters Anurie der einen Niere ~C:de;:.::.­
ein mit reflektorischer Anurie der and ern Niere, odeI' besteht 
eine Pyelitis mit abundanter, die Gefahr der Amyloidentwicke-
lung bedingender Sekretion, oder ist eine Pyonephrose mit 
gefahrvollen Symptom en entstanden, dann ist chirurgisches 
Eingreifen erforderlich: entweder die Nephrotomie oder die 
Nephrektomie. 
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Die Blasensteine werden am sichersten durch die Cysto­
skopie oder die Absuchung der Blase mit dem Metallkatheter 
erkannt. Die Cystokopie hat den Vorzug, daE sie auch die 
in einem Blasendivertikel eingeschlossenen, mit der Sonde nicht 
erreichbaren Steine erkennen HiJ3t. 

Andere, weniger sicbere Symptome sind Schmerzen in der 
Gegend der Harnblase, bis in die Eichelspitze ausstrahlend, 
besonders am Sehlusse der Miktion, weil dann die kontrahierte 
Blase haufig von dem rauhen Stein gereizt wird, Blutungen 
aus demselben Grunde, meist am Sehlusse der Harnentleerung 
entstebend, plOtzliehe Unterbreehung der Miktion durch den 
sieh vor die innere Harnr6hren6ffnnng vorlagernden Stein, die 
verschiedensten dysurischen Symptome, endlieh intensive ent­
zundliehe und katarrhalische Erscheinungen. 

Die Behandlung erfordert fruher oder spater die Entfer­
nung des Steines durch intravesikale Zertrummerung oder 
dureh die Seetio alta. 

Als lindernde Mittel kommen in heftigen Schmerzanfallen 
absolute Bettruhe, Rubigstellung der Blase durch Opiate, am 
besten in Form von Suppositorien, eventuell Blasenspulungen 
in Betracht. 

Bei Anwesenheit kleinerer und weieber Konkremente 
gelingt es zuweilen, dureh kunstlicb gesteigerte Diurese - durch 
alkalienhaltige Wasser - den Stein aus der Blase herauszu­
spiilen. Leider bleibt aber bei allen Steinerkrankungen die 
Ursacbe zur Konkrementbildung bestehen, sodaJ.\ fruher oder 
spater nach Entfernung eines oder mehrerer Steine sich neue 
entwickeln. Eine radikale Therapie kann erst der Entdeckung 
der essentiellen Ursache der Steinbildung folgen. 

Diabetes mellitus. 

An demselben Mangel leidet die Therapie der Stoffweehsel­
krankheiten. Wir wi~sen wohl, daE sie auf anomalem Chemis­
mus beruhen, wodurch dieser abel' ausge16st wird, ist un serer 
Erkenntnis bisher verschlossen. 

Die praktisch wichtigste aller Stoffweehselkrankheiten ist 
del' Diabetes mellitus, dessen Wesen noeh v611ig ratselhaft ist. Wir 
wissen nieht, ob del' die Norm urn das Vielfache iibersteigende 
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Zuckergehalt im Blut auf nervose Einflusse zuruckzufUhren 
ist odeI' auf toxische Ursachen, auf }<'ermentwirkung oder dergl.; 
wir kennen nur die Tatsache, daB der Zucker in abnorm 
groBer Menge im Blute zirkuliert und durch den Urin aus­
geschieden wird. Wahrscheinlich ist die Annahme, daB die 
Anhll.ufung des Zuckers auf mangelhafte Zersetzungslll.higkeit 
des Organismus zuruckzufUhren ist. Wir wissen mit Sicher­
heit, daB der Zuckergehalt abhll.ngig ist von der Art der Er­
nll.hrung. Mit grCiBerer Einverleibung von Kohlehydraten steigt 
der Prozentgehalt an Zucker, um bei vorwiegender EiweiB­
und Fettnahrung in der Regel abzunehmen. Nicht in allen 
Fallen wird durch diatetische MaBnahmen der Zucker be­
seitigt oder verringert - dadurch unterscheidet sich die 
schwere Form des Diabetes von der leichteren, diatetisch leicht 
zu beeinflussenden -, sodaj~ wir zu der Annahme gezwungen 
sind, daB auch aus dem Eiwein sich Zucker abspalten kann. 

Die Behandlung 11l.Bt die besten Erfolge von einer zweck­
maBigen Ernahrung erwarten. Die medikamentOse Therapie 
des Diabetes selbst versagt vollig. 

Die Aufgabe der Behandlung besteht darin, den Diabetiker 
in moglichstem Wohlbefinden, bei moglichst volliger Leistungs­
fahigkeit und auf dem gleichen Korpergewicht zu erhalten. 
Erst in zweiter Linie kommt die Herabsetzung des Zucker­
gehaltes. Es kann nicht genug betont werden, daB ein Zucker­
kranker, der trotz hohen Zuckergehaltes dic oben erwahnten 
Bedingungen erfUllt, bessel' daran ist, als ein Diabetiker, der 
bei geringem Zuckergehalt in seinem Befinden und seiner 
Leistungsfahigkeit beeintrachtigt ist. Allgemeine straffe Gesetze 
lassen sich fUr die Behandlung del' Diabetiker nicht aufstellen. 
Die Therapie muB sich den individuellen Verhll.ltnissen an­
passen. Gegen einen hohen Zuckergehalt im Urin ist nul' ein­
zuschreiten, wenn Gewichtsverlust, EinbuBe an Leistungsfahig­
keit odeI' diejenigen Beschwerden auftreten, welche man auf 
zuckerreiches Blut zuriickfUhrt, wie: Neuralgien, qualender 
Durst, Pruritus vulvae resp. penis aut scroti, Coma diabeticum 
etc. Die Nervenschmerzen glaubt man durch eine entzundliche 
Neuritis verursacht, das Durstgeflihl durch den groBen Verlust 
an Wasser, welches zur Losung des Zuckers notwendig ist. 
Del' Pruritus an den auBeren Genitalien weicht in del' Regel 

Aufaaben 
der Be­

handlung. 
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auch erst mit der Beseitigung resp. Herabsetzung der Zucker­
konzentration im Harn. 

Kommt ein Zuckerkranker in die Behandlung, dann ist 
zunachst der Prozentgehalt des Zuckers zu konstatieren. Dabei 
ist zu beachten, daE nicht eine einzelne entleerte Urinportion 
fUr den wirklichen Zuckergehalt maEgebend ist. Der groEte 
Prozentsatz ist in der Regel morgens zwischen 8-9 Uhr nach­
zuweisen. Bis Nachmittag gegen 5-6 Uhr pflegt ein allmah­
Hcher AhfaH zu erfolgen. Als Differenz fand ich zwischen 
Minimum und Maximum an einem Tage selbst 2'/2%' Um 
also eine genauere Bestimmung zu erhalten, sind zu verschie­
denen Tageszeiten entleerte Portion en , odeI' am besten eine 
Probe des in 24 Stunden entleerten Gesamturins notwendig. 
Dann, nachdem man wiederholte Prozentbestimmungen gemacht 
hat, vel'sucht man durch stl'enge Diat das Minimum des Zucker­
gehaltes zu erreichen, um dann un tel' genauer Kontrolle des 
Urins allmahlich zu einer freieren Diat iiberzugehen. 

Eine ratselhafte Erscheinung ist das Coma diabeticum. 
Es wird neuerdings auf eine Saureintoxikation des Organismus 
zuriickgefiihrt, und zwar beschuldigt man die Oxybuttersaure, 
aus welcher durch Oxydation leicht Acetoessigsaure entsteht, 
welche ihrerseits in Kohlensaure und Aceton zerfallt. Dieses, 
im Coma sich durch den obst- oder chlol'oformahnlichen Geruch 
der Exspirationsluft markierend, ist dul'ch Eisenchlorid leicht 
nachweisbar, welches bei Anwesenheit von Aceton den Drin 
burgunderrot farbt. - Die Therapie des Coma diabeticum, 
welches durch Kollaps gefahrlich wil'd, ist eine herzstimu­
lierende. 

Wenn bei il'gend einer Krankheit del' diatetischen Kiiche 
eine wichtige Aufgabe zufallt, so ist in der Behandlung des 
Dia betes. Es geniigt nicht die allgemeine Verordnung, dat 
die Ernahrung auf EiweiE- und Fettnahrung besonderes Ge­
wicht zu legen hat; denn der kargliche Kiichenzettel ist bald 
erschopft, und die Kranken leiden unter der Monotonie der 
Nahl'ung. Auch bei schwerer Zuckerharnruhr empfiehlt es 
sich, geringe Mengen von Kohlehydraten zu el'lauben, da sonst 
unbezahmbarer HeiEhunger die Schranken der Diat durch­
bricht und groEel'es Dnheil anrichtet als fUrsorglich gewahlte 
und bestimmte Mengen von Amylaceen. 
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AuBer auf Fleisch- und Eierspeisen lege man groBen Wert 
auf Fischnahrung, welche mannigfache Abstufungen des Ge­
schmackes ermoglicht. Empfeblenswert sind FischkloBe, wozu 
man zweckmaBig das E'leisch des Schellfisches, auch von Hecht, 
Schleie, Barsch verwendet. Ungeeignet ist das wasserarme 
F'leisch des Zanders. 

Die Zubereitung erfolgt derart, daB das J!'ischfleisch Fischkliille 

herausgeschlilt und in einem Porzellanmorser 1/2 Stunde ge-
stoBen wird (Mahlen ist untauglich). Der Teig besteht aus 
folgender Mischung: zu 350 g Fischfleisch nimmt man 50 g 
Butter, 1 Ei, 6 g Salz und eine Prise Pfeffer. Die Butter wird 
in einem PorzeIlangefaB stark gerfihrt, dazu kommt dann das 
Ei, Salz, endlich die Fischmasse. 1st das Gemisch zu fest, 
wird Butter, ist es zu weich, Ei "oder Mehl hinzugetan. Die 
Masse kann entweder in haselnuBgro.Be KlOBe (Kochzeit 
5 Minuten, Kochwasser sehr salzreich, soda.B ein Ei oben 
schwimmt), oder in Boulettenform gebracht werden. 

Von Gemfise sind die meisten Blattergemfise erlaubt. Gemiise. 

Spinat eignet sich besonders durch seine groBe Fettabsorption. 
Dann gestatte man aIle Kohlarten, Pilze (Steinpilze, Morcheln), 
frische Kohlrabi und frischen Sparge!. Gurken, Salate, 
Prei.Belbeeren gehoren gieichfalls auf den Kfichenzettel, wenn­
gleich ihr Niihrwert nur minimal ist. Lehrreicher und bequemer 
als aIle Einzelheiten ist folgender Kfichenzettel, welchen ich 
der liebenswiirdigen Dberlassung seitens der Vorsteherin der 
Kfichenabteilung im Berliner Lettehaus, J!"'raulein Hannemann, 
verdanke. Er giebt in 30 Mittagsformeln einen vorzfiglichen 
Dberblick fiber die dem Diabetiker zu erlaubenden Kfichen­
genfisse. 

1. Fischsuppe, Schweinekotelett, Spinat mit Ei. 
2. Brfihe mit Ei, Kalbsbraten, Rosenkohl, Weingelee. 
3. Brfihe mit junger Kohlrabi, Huhn mit hollandischer 

Sauce, E'ischklOBe, Mandeltorte. 
4. Wirsingkohlsuppe mit Bratwurst, Aleuronatzwieback-

Pudding, Kompott von unreifen Stachelbeeren. 
5. Morchelsuppe, Fisch mit Sauerkohl. 
6. Grfinkohlsuppe, Scbweinebraten, Omelette, Apfelmus. 
7. Grfine Bohnensuppe, Fleischpudding mit Eiersauce, 

Gurkensalat. 

Kuchen­
zettel fUT 

Diabetiker. 
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8. Apfelweinsuppe, Gulasch, Nudeln, Rotkohlsalat. 
9. Briihe mit Fisch, Schmorbraten, Steinpilze, Mohntorte. 

10. Briihe mit hartem Ei, Schweinekotelett, saurer Wir­
singkohl. 

11. Apfelsuppe, Kalbfleischfrikassee. 
12. Sahnensuppe mit EiweiBschaum, Brisoletten mit Ei, 

Spinatpudding. 
13. Briihsuppe mit EierklOBchen, Hammelbraten, Wirsing­

kohl. 
14. Klare Briihe, Rindfleisch, junge Kohlrabi mit Blatt, 

Zwiebackpudding mit Chaudeau. 
15. Legierte Fischsuppe, Kalbsschnitzel, Kopfsalat. 
16. Briihe mit ~'leischklOnchen, Wildbraten, Sauerkohl, Apfel 

in Gelee. 
17. Spargelsuppe, Kalbfleisch, Sardellensauce, PreiBelbeeren. 
18. Briihe mit Nudeln und Petersilie, Fischkotelett, Blumen­

kohlsalat. 
19. Briihe mit Parmesankase, Rinderfilet, garniert mit Rosen­

kohl, Blumenkohl, Spargel, FischklOJ.\en. 
20. Preifielbeerkaltschale, gefiillte Schweinshesse, Bruch­

spargel mit Frikasseesauce. 
21. Briihe mit AleuronatzwiebackklOBchen, Hammelfleisch, 

Kohlrabi mit Blatt. 
22. Kalbfleischsuppe, Omelette, mit Prei.llelbeeren gefiilIt. 
23. Briihe mit Aleuronateinlauf, Kasseler, Rosenkohl, Kompott 

von unreifen Stachelbeeren, MandeItorte. 
24. Apfelsuppe, Deutsches Beefsteak, garniert mit Setzei, 

Nudeln, Sardellen, griiner Salat oder Topinambur. 
25. Spargelsuppe, gebratene Fischklopse, Sauerkohl, Eier­

klOGchen. 
26. Briihschaumsuppe, Ragout von Schweineohren mit hol­

landischer Sauce, zarte, griine Bohnen mit brauner 
Butter. 

27. Krebssuppe, Fleischpudding mit Spargel, junge Kohlrabi, 
Ka pernsauce. 

28. Wirsingkohlsuppe, Schinken mit Apfelweinsauce, Mor­
chelgemiise. 

29. Briihsuppe mit zartem Kohlrabi, Fischhackbraten, Sal at­
gemiise (wie Spinat). 
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30. Briihe mit SchinkenklOBen, gebratene Hiihner, Eiernudeln, 
geschmorte Gurke. 

Erwahnen mochte ich noch einen Pudding fUr Diabetiker, Pudding·fUr 

aus folgenden Stoffen bestehend: 4 Gelbeier, 4 Eischnee, 35 g Diabetiker. 

gestoBener oder geriebener Aleuronatzwieback, 35 g ab­
gezogene, gestoBene suBe Mandeln (oder Hasel-, Walnusse), 
2 Plattchen gestoBenen Saccharin und etwas Backpulver. Die 
Gelbeier werden 1/4 Stun de lang geriihrt. Dazu kommt das 
feingestoBene Saccharin, die Mandeln, Salz, Aleuronatmehl. 
Nachdem diese Massen ordentlich durcheinandergeriihrt sind, 
wird der Schnee "unterzogen" j die Puddingform wird stark 
mit Butter ausgestrichen und die Masse eingefiillt (niemals 
mehr als % gefiillt, da sonst der Teig uberquillt). Fest ver-
schlossen bleibt der Topf ca. 1 Stunde im Wasserbade. 

SchlieBlich mochte ich noch einer Frucht gedenken, Topi-
nambur. 

welche den Zuckerkranken die Kartoffel ersetzt, Topinambur, 
. eine der Artischocke an Geschmack ahnliche Feldfrucht. Wie 
die Kartoffel wird sie sauber geburstet, von den "Augen" be­
freit, in Salzwasser kalt aufgesetzt und 15-20 Minuten lang 
gekocht. Die Ji'rucht ist auch mit brauner Butter zu schmoren. 

Haufig wird man bei Diabetes eine medikamentCise Be­
handlung nicht entbehren konnen, nicht zur Bekampfung der 
Zuckerausscheidung, sondern zur Linderung der durch den 
Zucker verursachten oder die Zuckerkrankheit in paralleler 
Erscheinung komplizierenden Beschwerden. So sieht man sich 
haufig gezwungen, das qualende Durstgefiihl zu bekampfen. 
Opiate haben sich besonders zu dieser Indikation bewahrtj 
weniger: Eispillen, Tee, Kaffee und andere durststillende 
Mittel. Ich sah von Limonaden mit Phosphorsaure gute Erfolge. 

Der Pruritus der Genitalien ist durch Waschungen mit 
1 %-iger Karbolsaure, durch Puder, Salben zuweilen giinstig 
zu beeinflussen. Die Neuritiden, die komplizierenden Furunkel 
und Karbunkel, die Lungenphthise etc. erfordern entsprechende 
Behandlung. 

Die Fettsucht. 

Wie die Eigentumlichkeit des Diabetes in der mangel­
haften Fahigkeit des Organismus besteht, den Zucker zu oxy­
dieren, ist die Fettsucht durch subnormale Verbrennung des in 

Lipowski, Leitfaden. 2. Aufl. 16 
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den Korper eingefiihrten resp. in ihm entstandenen Fettes 
charakterisiert. Es ist schwer, die Grenze der pathologischen 
Fettanhaufung zu bestimmen. Man kann die Adipositas dann 
als krankhaft bezeichnen, wenn das W ohl befinden oder die 
Leistungsfahigkeit zu leiden beginnt. Nicht also das absolute 
MaB der Fettansammlung zwingt zur Auffassung eines patho­
logischen Zustandes, sondern die Einwirkung der Fettsucht 
auf das Befinden des Kranken. 

Von der Zuckerkrankheit unterscheidet sich die Obesitas 
durch die bedeutend geringere Gefahr, wenngleich diese nicht 
zu sehr zu unterschatzen ist. Fast ausnahmslos droht sie vom 
Herzen. Die durch die Fettanhaufung auBerordentlich ver­
mehrte Masse des Korpers mit der starken Blutfiille stellt an 
das Herz erhOhte Anforderung, insofern die Masse getragen 
und ernahrt werden muB. Dazu kommt die Neigung des Peri­
kards und des Herzmuskels, Fett in groBen Mengen in den 
Interstitien aufzunehmen, wodurch del' Herzmuskel erheblich 
in seiner Leistungsfahigkeit bceintrachtigt wird. Diese Hcrz­
insuffizienz auBert sich autler der erhohten Pulsfrequenz -
Pulszahlen von 120-130 in del' Minute sind keine Seltenheit -
in del' leicht auftretenden Dyspnoe und in der geringen Wider­
standskraft der Fettsuchtigen in allen denjenigen Fallen, in 
den en etwas groBere Anfordel'ungen an die Herzkraft gestellt 
werden. Ferner befindet sich ein Fettsuchtiger mit starker 
Adipositas del' Bauchdecken in einer ahnlichen Verfassung wie 
ein Hydropiker mit erheblichem Anasarka der Bauchwand. 
1m Liegen druckt die schwere Fettmasse des Leibes zu sehr 
auf den Bauchinhalt, treibt das Diaphragma in die Hohe, wo­
durch del' Rauminhalt des Thorax beengt wird; im Sitzen er­
folgt del' gleiche Dbelstand durch Kompression des Leibes in­
folge Andrangens an die Oberschenkel. 

Die Behandlung ist scheinbar fest vorgeschrieben. Es er­
scheint als selbstverstandlich, daB zunachst die Zufiihrung 
des Fettes in der Nahrung in erster Reihe beschrankt werden 
mull. Die Erfahrung hat aber gezeigt, daB Nahrungsfett viel 
leichter zu Wasser und Kohlensaure verbrannt wi I'd als die 
fettbildenden Amylaceen. Diese mussen also vor allen anderen 
Nahrungsstoffen auf ein Minimum herabgesetzt werden. Es 
ist jedoch unzweckmamg, die Kohlehydrate volJig von dem 
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Diatzettel zu verbannen, denn nach Kraften muB das "ju­
cunde" in der Heilkunst gewahrt werden. Nicht in der mog­
lichst schnellen und hochgradigen Herabsetzung des Fett­
gehaltes ist das Ziel einer guten Therapie der Fettsucht 
zu sehen, sondern in einer Besserung des Befindens 
und Erhohung der Leistungsfahigkeit infolge Star­
kung der Herzkraft und Herabsetzung des Fett­
gehal tes. 

Die vor wenigen Jahren noch modernen Entfettungskuren, 
nach Oertel, Bauting etc., erreichten Abnahme der Fettmassen 
durch rigorose Einschrankungen der DHtt. Der auBerliche 
Erfolg wurde dadurch erreicht, daB die EiweiB bevorzugenden 
Dilitvorschriften eine Unterernahrung bewirkten, durch welche 
zwar eine Verminderung des Fettes, aber auch Aufbrauch des 
Korpereiweifies erreicht wurde. Die zweifelhaften Erfolge haben 
den Gebrauch der heroischen Kuren, welche auBer dem Hunger­
zwange noch die Qual des Durstes verlangten, erheblich ein­
geschrankt. 

Eine verniinftige Therapie der Fettsucht betrachtet die 
diatetischen Zwangsmittel nur als hOchstens gleichwertigen 
Faktor mit denjenigen Mafinahmen, welche die Oxydations­
fuhigkeit des Organismus erhOhen. AUerdings ist ein Dber­
maB von Fetten und besonders von Kohlehydraten zu ver­
meiden. Man bevorzuge in erster Reihe EiweiBstoffe, erlaube 
aber auch ml1Bige Mengen von Fett und Amylaceen. Um die 
den Fettansatz begiinstigende Resorption zu hemmen, empfiehlt 
es sich, durch Abfiihrmittel die Peristaltik zu erhOhen. Die 
Mittelsalze mit ihrer wasserentziehenden Wirkung sind be­
sonders hierzu geeignet. Auf diese Weise wird das Hunger­
gefiihl ohne Schad en fiir den Organismus befriedigt. 

Streng zu vermeiden sind alkoholische Getranke. Einer­
seits sind sie wegen ihrer leichten Verbrennlichkeit als Fett­
sparer zu betrachten, sodaB sie den Fettansatz begiinstigen, 
und dann schadigen sie das ohnehin schon unter ungiinstigen 
Verhaltnissen funktionierende Herz. (rber die Zufuhr von 
Fliissigkeiten iiberhaupt ist sehr viel debattiert worden. Die 
theoretischen Erwagungen sprechen eher fiir Herabsetzung der 
}<'liissigkeitsmenge, weil durch verminderte GefliBfiillung die 
Stauung abnimmt und dadurch die Oxydationsfahigkeit des 
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Blutes steigt. Die Erfahrung hat jedoch gezeigt, daE der Vor­
teil der Wasserentziehung den Nachteil des subjektiven Un­
behagens nicht ausgleicht. 

Ungleich wirksamer sind diejenigen MaEnahmen, welche 
den Fettansatz beschranken und die Verbrennung des Korper­
fettes durch Steigerung der Oxydationsprozesse im Organismus 
fOrdern. 

Wir haben schon an friiherer Stelle den machtigen 
EinfluE der Hydrotherapie auf den Stoffumsatz kennen 
gelernt. Kalte Packungen , Waschungen, kiihle Bader, 
Duschen etc. sind vortreffliche, den Stoffwechsel reflektorisch 
hebende Prozeduren. Massage und passive Bewegungen sind 
gleichfalls ausgezeichnete Mittel zur Verringerung der Fett­
massen. Die Massage hat besonders den Vorteil, daE die Fett­
traubchen mechanisch zerstOrt und in die LymphgefaEe ge­
preEt werden, wodurch die Resorption ungemein erleichtert 
wird. 

Bei weitem am machtvollsten sind aktive Bewegungen. 
Durch Muskelarbeit wird am meisten oxydierbares Material 
verbraucht, sodaE nicht nur das eingefiihrte Fett oxydiert, 
sondern von dem' iiberschiissigen Korperfett betrachtliche 
Mengen verbrannt werden. Die Blut- und Saftzirkulation wird 
durch Muskeltatigkeit erheblich erleichtert, dadurch das Herz 
entlastet, welches von Fett mehr oder weniger befreit, durch 
maJ.\volle Bewegung gekraftigt wird. Der etwa gesteigerte 
Appetit ist durch voluminose, aber kalorienarme Nahrung zu 
befriedigen. 

Besondere Erwahnung verdient ein Mittel, welchem eine 
spezifische Einwirkung auf die Fettbildung nicht abgesprochen 
werden kann, das Thyreoidin. Es wird in allmahlich steigen­
der Dosis von 0,15-0,6 g pro die in Tablettenform (ll. 0,15 
oder 0,3) ordiniert. Urn aber allgemeine Empfehlung und 
Verbreitung zu finden, ist das Medikament zu unsicher - und 
gefahrlich. lch sah nach geringen Dosen schon beangstigende 
Herzpalpitationen, die zwar in der Regel nach Aussetzen des 
l\fittels bald voriibergingen, in einigen Fallen aber mehrere 
Wochen bestehen blieben. 

Die Kontrolle der Behandlung wird durch die wochent­
licbe Wagung gefiihrt, wobei darauf zu achten ist, daE diese 
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zu derselben Zeit, in derselben Kleidung und auf derselben 
Wage geschieht. 1st die Gewichtsabnahme auch weniger be­
trachtlich, das subjektive Befinden und die Arbeitsfahigkeit 
einigerma.Ben gehoben, dann ist der Erfolg der Kur hOher an­
zuschlagen, als wenn ein sehr gl'oBer Gewichtsvserlust auf Kosten 
der Korperkraft erreicht worden ist. 

Gicht. 

Wie der Diabetes auf einer abnormen Verbl'ennung der 
Kohlehydrate beruht, die Fettsucht durch anomale Fettver­
brennung begriindet ist, wird die Gicht auf krankbafte Um­
setzung der Eiweifistoffe zuriickgefiihrt. Das Wesen der Gicht 
ist wie die essentiellen Ursachen der iibrigen Stoffwechsel­
krankheiten unbekannt. Man weifi nur, daB der Gichtanfall 
von Ablagerung harnsaurer Salze in den Gelenkknorpeln, 
deren Umgebung und an anderen Orten begleitet ist. Beson­
ders gefahrdet sind die Nieren, in denen bei Gicht Schrumpf­
prozesse stattfinden. 

Fur die Therapie kommt einmal die Behandlung des akuten 
Anfalles, dann die Bekampfung del' gichtischen Diathese in 
Betracht. Gewohnlich betrifft die akut entziindliche Erkran­
kung das Metatarso-Phalangealgelenk der groBen Zehe. Durch 
Hochlagerung des erkrankten Funes, warme UmschHige und 
Ruhe, eventuell durch Narcotica ist der Kranke iiher den An­
fall hinwegzubringen. Warme Umschlage bewahren sich in 
der Regel deshalb besser als Eisapplikationen, weil erstere 
den Ablauf des nicht zu hindernden entzundlichen Vorganges 
beschleunigen. Von Salizylpraparaten, Antipyrin etc. sind nur 
empirisch gunstige Berichte zu erwahnen. 

Eine auBerordentlich gunstige Wirkung ist in einigen ]!'allen 
dem Liqueur de Laville nicht abzusprechen, welcher als Geheim­
mittel zuerst ungewohnliches Aufsehen erregte, bis man erkannte, 
daB der wesentlichste Bestandteil Colchicum ist, ein altbewahrtes 
Gichtmittel. Die Anwendungsart des Liqueur de Laville ist 
folgende. 1m akuten Anfall werden drei Tage lang dreimal 
taglich je ein KaffeelOffel, dann 10-15 Tage lang aIle zwei, 
spater aIle drei Tage 1/2 KaffeelOffel voll gegeben. In neuester 
Zeit wil"d Uricedin in Dosen 2,0-4,0 g pro die mit Erfolg an-
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gewandt. Das Praparat ist ein Gemiseh von Natriumzitrat, 
Natriumehlorid und Natriumsulfat in eingediektem Zitronensaft. 

Die Behandlung der giehtisehen Stoffweehselanomalie mufi 
in erster Reihe einen energisehen Stoffumsatz erstreben, bei 
mafivoller Zufuhr von Nahrungsmitteln. Besonders sind die 
Eiweifistoffe als hauptsaehliehe Bildner der harnsauren Salze 
mogliehst zu besehranken. Die Hebung des Stoffumsatzes wird 
dureh aIle diejenigen MaBnahmen erreieht, die wir zur Be­
kampfung der Fettleibigkeit als wirksam kennen gelernt 
haben. - Besonders hervorzuheben ist noell die Notwendig­
keit, die Zufuhr der die Harnsaurebildung begiinstigenden 
Sauren zu vermindern, wahrend von den neutralisierenden 
Alkalien giinstige Einwirkungen beobaehtet worden sind 
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Wahrend die tatsacblichen Verhaltnisse mancher krank­
haften Stoffweehselanderungen schon friihzeitig bekannt waren, 
blieb die Entseheidung der Frage, wo die Vorgange del' Oxy­
dation und Reduktion erfolgen, bis in neuere Zeit strittig. 
Nunmehr ist die Frage endgiiltig dahin entsehieden, daB die 
Oxydation selbst in dem Parenchym del' Gewebe stattfindet, 
daB abel' als del' Trager del' die Oxydation ermoglichenden 
Stoffe das Blut zu betrachten ist. Die Pathologie desselben 
bat, dank den bahnbrecbenden Untersuchungen Ehrlicbs, in 
den letzten Jahrzehnten bedeutende Errungenschaften in der 
Erkenntnis zu verzeichnen, und die Therapie beginnt, dem 
Fortsebritt, wenn auch langsam, zu folgen. Die Pathologie 
und Therapie des Blutes, welche auch fUr die praktischen 
Arzte Interesse beansprucht, hat leider bisher wenig Ver­
brei tung unter den Arzten gefunden, sodaB ich mich nicht 
dem Vorwurf der Umstandlichkeit auszusetzen hoffe, wenn ieh 
neben der Therapie aueh den jetzigen Stand der Pathologie 
des Blutes in groBen Ziigen streife. 

Das Blut ist ein Gewebe, dessen zellige Elemente sich in Patholo­

fliissiger Interzellularsubstanz befinden. Mebr wie aIle anderen g!~~i;~~:­
Gewebe ist das Blut in seiner Konstitution von dem Zustande r~:~:~~;s 
des Organismus abbangig. Die wiehtigsten Bestandteile sind Blutes. 

die zelligen Elemente, die Erythrozyten, Leukozyten und Blut­
plattchen, von denen ersteren die groBte Bedeutung zukommt. 
Die runden, bikonkaven, kernlosen, hamoglobinhaltigen roten 
Blutkorpercben - Normoblasten - konnen in del' GroBe, Ge-
stalt, Farbe, Struktur und Zabl Abweichungen von der Norm 
zeigen. Die GroBe iibersteigt entweder das normale MaB -
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Makrozyten oder bleibt unter der Norm - Mikrozyten. 
Besitzen die iibergrofien Erythrozyten einen Kern, so nennt 
man sie Giganto- oder Makroblasten. Aufier ihrer Grotle und 
dem Kern unterseheiden sie sich durch ihre unregelmi:ifiige 
Umgrenzung und ihren relativ geringen Hamoglobingehalt. 
AIle diese Gebilde besitzen feste Gestalt. Formengebilde von 
veranderlicher Form - Keulen-, Hantel-, Birnenform etc. - nennt 
man Poikilozyten. Je nach dem Hamoglobingehalt sind die 
Erythrozyten mehr oder weniger stark rot getarbt. Die roten 
Blutkorperchen farben sich im Ehrlichschen Dreifarbengemisch 
in der Regel orange. Znweilen nehmen sie dagegen mehr 
den Fuchsinton an. Man nennt dieses Verhalten polychroma­
tisch. Unterschiede in der Struktur sind schwer kenntlich. 
Die grofiten Abweichungen von der Norm sind in der Zahl zu 
konstatieren, welche zuweilen hochgradige Verminderung zeigt. 

Noch mehr Veranderungen als an den roten Blutkorperchen 
kommen an den weiilen VOl'. 1m normalen Blut finden sich 
mehrkernige Leukozyten oder solche mit gelapptem Kern und 
einkernige Lymphozyten versehiedener GreWe mit mehr odeI' 
weniger Protoplasma. Nach Ehrlichs Entdeckung besitzen die 
meisten Leukozyten Granulationen im Protoplasma, welche zu 
sauren, basischen oder neutralen Farbstoffen besondere Affini­
tat besitzen. Der grotlte Teil der normalen Leukozyten ist 
neutrophil gekornt, d. h. die Granulationen farben sich mit dem 
neutral en Ehrlichschen Dreifarbengcmisch - ca. 70% der Leu­
kozyten. Andere mehrkernige weitle Blutkorperchen haben 
eosinophile Granula, wieder andere solche mit AffiniUit zu ba­
sischen li'arbstoffen (basophile Granulation). 

Die Lymphozyten, die meisten korperlichen Elemente der 
Lymphe, sind ohne Granula, farben sich basisch. In patho­
logischen Fallen kommen einkernige Leukozyten mit neutro­
phileI', eosinophiler und basischer Granulation vor. 

Herstellttllg Zur U Iltersuchullg der histologischen Verhaltllisse werden 
Fii~~:ng Trockenpraparate hergestellt. Die mit Wasser oder Ather ge­
~~:!". sauberte Fingerkuppe (odeI' OhrHippchen) wird mit einer Lan-

priiparates. zette geritzt, del' erste hervorquellende Blutstropfen wegge­
wischt, von einem ohne Dru\!k folgenden die Kuppe (ohne Be­
riihrung des Fingers) durch Beriihren auf ein in Alkohol-A.ther 
gereinigtes oder durch Ausgliihen von Fett befreites diinnes 
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DeckgHischen gebracht, und ein zweites ohne Druck darauf­
gelegt. Wenn der Tropfen durch Kapillaritatskraft sich zwischen 
beiden Deckglaschen ausgebreitet hat, werden diese mit leichter 
Hand auseinander gezogen, an der Luft getrocknet, zur Fixie­
rung der eiweiBhaltigen Elemente auf einer Kupferplatte (bei 
110°) odeI' in Alkohol-Ather fixiert und mit Ehrlichschem 
Dreifarbengemisch (Saurefuchsin, Orange und Methylgrun) ge­
farbt. Die Erythrozyten nehmen den Orangeton, die Kerne 
der Leukozyten die grun blaue Farbe und die azidoph.ilen Gra­
nula die fucbsinrote Farbung an, wahrend die neutrophilen 
Korner sich mit einer violetten Mischfarbe tingieren. Zur 
besseren Erkennung der azidophilen Grauula empfiehlt sicb die 
Farbung eines Trockenpraparates mit Eosin-Methylenblau, wo­
bei die basophilen Zellen durch l\lethylenblau kenntlicb ge­
macht werden. 

AuEer histologischen Veranderungen finden sich Ab­
weicbungen des spezifiscben Gewichtes des Blutes, seiner Alka­
leszenz und seines Eisengehaltes. Die fruher umstandlichen 
Bestimmungen sind neuerdings durch leicht ausfiihrbare )lc-
thoden ersetzt worden. Das Prinzip der Bestimmnng des spe- Be-

stimmung 
zifischen Gewichtes bestebt darin, dail man aus Benzol und des spezi-

Chloroform ein Gemiscb von bcstimmtem spezifischen Gewicht fi~:~~:~e?e­
herstellt, in welches man einen Tropfen Elut hineinbringt. 
Durch Hinzugieilen der einen oder anderen Flussigkeit wird 
dasjenige spezifische Gewicht erreicbt, bei welchem der Bluts-
tropfen wedel' sinkt noch aufsteigt. Das spezifischc Gewicht 
dieser Miscbung entspricht dann demjenigen des Elutes. 

Die Alkaleszenzbestimmung beruht nach der Loewy-Engel- AI-
k,,!eszenz­

schen Methode darauf, daJ~ eine gewisse Blutlosung durch eine bestim-

Losung von Weinsteinsaure in bestimmter Konzentration titriert mung. 

wird. Der Neutralisationspunkt wird durch Betupfen von Lack­
muspapier bestimmt. 

Der Nachweis des Eisengehaltes des Blutes hat praktisches 
klinisches Interesse noch nicht gefunden. 

Die haufigste pathologische Verlinderung des Blutes ist 
Abnahme der Zahl der Erythrozyten und des Hamoglobinge­
haltes derselben. Ersteren Zustand nennt man Anamie, letzteren 
Chlorose. 
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Aniimie. 

Sekundare Die Anamie ist fast stets ein Folgezustand von Blutverlust 
Anamie. odeI' irgend eines krankhaften Zustandes im Organismus. 

Charakteristisch ist die Anamie bei Nephritis, die tuberkulOse, 
die karzinomatOse Anamie etc. Eine Bekampfung des ana­
mischen Zustandes ist daher in del' Regel nul' durch Beseitigung 
del' die Anamie verursachenden Krankheit moglich. Haufig 
ist del' primare Krankheitsherd nicht zu entdecken, dann 

Essentielle spricht man von essentieller Anamie. Diese kann verursacht 
Anamie. sein durch Erkrankung del' blutbildenden Organe, beim Er­

wachsenen besonders des Knochenmarkes; ferner durch StO­
rungen del' Ernahrung, del' Assimilation, des Stoff\vechsels und 
endlich durch toxische Ursachen. Es gehOrt haufig zu den 
schwierigsten Aufgaben, die erste Ursache einer chronischen 
Anamie herauszufinden. Uble Gewohnheiten, wie Exzesse in 
Venere, werden selten in vollem Umfange dem Arzte verraten; 
geschaftliche Sorgen, hausliche MiJ.lhelligkeiten, aile jene 
tausend Griinde zu psychischer Depression, welche Seelenruhe, 
Schlaf und Appetit raub en , schadigen durch intensive odeI' 
langdauernde Einwirkung den Trager del' Lebenskraft, das 
Blut. Hier ist die Grenze objektiver Untersuchung. Was del' Arzt 
aus geschickten Fragen und aufmerksamen Beobachtungen nicht 
herausempfindet, wird seiner Erkenntnis verschlossen bleiben. 
Es ist einleuchtend, daJ.l aIle sogenannten blutbildenden Mittel, 
die Arsen- und Eisenpraparate Hamatogen etc. keine Wirkung 
entfalten, wenn die ungunstigen Verhaltnisse bestehen bleiben. 

Zwischen den Schadigungen einer unzweckmaLligen Er­
nahrung, einer gestOrten Assimilation, eines krankhaften Stoff­
wechsels und toxischen Einflussen ist keine strenge Unter­
scheidung moglich. Wenn bei ungunstiger Ernahrung und 
Assimilation sich im Magen -Darrntractus Substanzen bilden, 
die schadigend auf die blutbildenden Organe und das Blut 
selbst wirken, so sind das ebenso gut toxische Stoffe wie Tabak, 
Alkohol, Blei etc. 

Die Pathologie del' Zukunft hat die empirischen Funde in 
Daten del' Erkenntnis umzusetzen, sodaB diejenigen Schadi­
gungen, welche sich jetzt durch Anamie kundgeben, durch 
genau erkannte Anderungen des Blutes sich manifestieren. 
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Wie zwischen einer sekundaren und esscntiellen Anamie PernizliSse 
Anilmie. 

keine feste Abgrenzung moglich ist, so laUt sich auch die 
perniziOse Anamie nicht von der gutartigen in allen Fallen 
mit Bestimmtheit trennen. Auch bei der perniziosen Anamie 
unterscheidet man sekundare und essentielle, mit derselben 
schwachen Begrtindung wie bei der einfachen Anamie. Bei 
un serer Unkenntnis des eigentlichen Wesens der perniziOsen 
Anamie sind wir gewohnt, diejenigen Formen der Krankheit, 
deren Ursachen uns unbekannt sind, als essentielle zu be­
zeichnen. In demselben Maile, als die fortschreitenden For­
schungen Licht in dieses dunkle Gebiet bringen, gehen manche 
Formen der essentiellen perniziOsen Erkrankung in die heil-
baren der sekundaren Anamie tiber. Die frtiher pernizios 
gedeuteten und haufig mit dem Tode endigenden Anamien der 
mit Anchylostomum duodenale oder Bothriocephalus latus be­
hafteten Menschen sind durch Erkenntnis ihrer Ursachen in 
das Gebiet der hcilbaren Krankheiten gewonnen. Der fort­
schreitenden Erforschung der pathologischen Histologie muUten 
aIle jene Merkmale zum Opfer fallen, welche als Stigmata 
der perniziOsen Anamie gedeutet wurden. So hat man in den 
friiher gefiirchteten PoikiIozyten harmlose Gebilde erkannt, die 
aus jedem Blut durch vorsichtiges Erwarmen des Praparates 
gewonnen werden konnen. Kernhaltige Blutkorperchen, Mikro-, 
Makrozyten sind gleichfalls als hliufiger vorkommende harm-
lose Bcstandteile des Blutes erkannt worden. Augenblicklich 
sieht man nach Ehrlichs Vorgang in dem Auftreten der Makro-
blasten (der groUen, hlimoglobinarmen, kernhaltigen Erythro-
zyten) ein signum mali ominis. Das wichtigste Unterscheidungs- Kriterien 

merkmal zwischen perniziOser und einfacher Anamie sind die pem~osen 
konstant abnehmenden Groilen der Zahl und des Hamoglobin- Anamie. 

gehaltes der roten Blutkorperchen nnd die Schiidigungcn der 
Gef"lWe, die sich durch Blutungen, besonders in der Netzhaut, 
offen baren. Kernhaltige Erythrozyten gewohnlicher Groile, 
PoikiIozyten, Mikro-, Makrozyten nnd Makroblasten sind nur 
Kriterien einer gestOrten BlutbiIdung, die in manchen Fallen 
von pernizioser Anamie erst in die Erscheinnng treten, wenn 
der klinische Verlauf und die oben erwlihnten Befunde an der 
Prognose keincn Zweifel mehr lassen. 
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Behand- Die Aussichten in del' Therapie del' perniziOsen Anamie 
lung der . d d h dB' h h k .. D' .. Anamieen. sm urc eren ezelc nung c ara tenslert. Ie emzlge 

Klinische 
Erschei­
nungen. 

Rettung besteht in del' Auffindung einer zu heseitigenden 
Ursache. 

Auch die Behandlung del' einfachen Anamie erfordert die 
gr51He Bemiihung des Arztes, die ursachlichen Verhaltnisse zu 
ergriinden. Die symptomatische Behandlung lafit von Arsen 
in steigender Dosis, k5rperlicher und geistiger Ruhe, Badern, 
Massage giinstige Erfolge erwarten. Dem Arsen kann man die 
empirisch gefundene Eigenschaft nicht absprechen, die blut­
bildenden Zentren giinstig zu beeinfiussen. Die Ruhe hat den 
groJ.\en Vorzug del' Vermeidung von Schadlichkeiten, wahrend 
die den Stoffwechsel anregenden MaBnahmen die Blutbildung 
steigern. 

(;hlorose. 

Von del' Anamie streng zu unterscheiden ist die Herab­
setzung des Hamoglobingehaltes des BIutes, die Chlorose. 

Wenn auch beide Zustande haufig kombiniert vorkommen, 
so findet sich doch in zahlreichen Fiillen bei normaler Zahl 
del' roten BI utk5rperchen eine mehr odeI' weniger groBe Ver­
minderuIlg ihres Farbstoffgehaltes. Am meisten sind junge 
Madchen im Entwickiungsalter von diesel' Erkrankung be­
troffen, doch auch Frauen und auch Manner zeigen die Er­
scheinungen del' Chiorose. 1m Vordergrulld des klinischen 
Bildes stehen auger del' charakteristischen chlorotischen Farbung 
del' Haut mangelhafte Funktionsfahigkeit del' l\Iuskulatur, 
welche von dem hamoglobinarmell BIut nicht geniigend er­
nahrt wirel. 

An del' K5rpermuskulatur aufiert sich die Funktionsver­
minderung durch Mattigkeit, Schmerzen im Kreuz, die als 
Foigen del' durch Aufrechthalten des K5rpers iiberanstrengten 
Muskelmassen aufzufassell sind, durch Tragheit del' Muskulatur 
des Magen-Darmtractus etc, Wahrend die Muskulatur sich im 
Zustande del' Untererniihrung befindet, zeigt das Fettpoistet' 
gew51Inlich N eigung zur Hypertrophie, weil del' Mangel an 
sauerstoffbindendem Hamogiobin die Fettverbrennung beein­
trachtigt. Die infoige del' Mattigkeit erzwungene MuskeIruhe 
begiinstigt gieichfalls den Fettansatz. Haufige Klagen Chloro-
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tiscber sind ferner Gastralgien, Kopfscbmerz, Scbwellungen 
der Fiifie etc. Die letzte Erscbeinung ist durcb ScbMigung 
der GefaEwande infolge ungeniigender Ernabrung erklart, 
wabrend die Magen- und Kopfscbmerzen keine einigermaGen 
sicbere Begriindung zulassen. 

Dber das Wesen der Cblorose sind zahlreicbe Hypothesen 
aufgestelIt, keine von iiberragendem Wert. Meiner Ansicbt 
nach ist Nothnagel's Auffassung, wonach die Cblorose durch 
abnorme Vorgange im Darmkanal verursacbt ist, diejenige. 
welcbe am meisten Vertrauen verdient, wenngleich nicht 
geleugnet werden darf, daG zuweilen trotz bochgradiger 
Chlorose scbein bar normale V erhal tnisse im Darmkanal vorliegen. 

Bei del' Unklarbeit des eigentlichen Wesens del' Krankbeit 
kann die Behandlung nul' auf empirischer Basis beruhen. Den 
groUten Ruf in der Tberapie del' Bleichsucht haben sich die 
Eisenpraparate erworben. Eine tbeoretische Erklarung del' 
Wirkungsweise ist scbon desbalb nicht moglich, weil keine 
Resorption del' meisten Eisenpraparate nacbgewiesen werden 
kann. Nichtsdestoweniger HiEt sicb in vielen Fallen eine gute 
Einwirkung del' Eisenpriiparate nicbt in Abrede stellen. Die 
Zabl brauchbarer Eisenverbindungen ist Legion. Man w1:lhlt 
vorteilbaft diejenige Kombination des Eisens mit anderen 
Medikamenten, durch welche gleichzeitig il'gend welche Be­
schwerden giinstig beeinfluEt werden. Bei Chlol'otischen mit 
chronischer Obstipation empfiehlt sich die Vel'ordnung del' pil. 
aloeticae ferrat., von denen man 3 mal Uiglich je 2 - 3 Pillen 
ordiniel't. Wie aUe Eisenpraparate, laBt man die Pillen nach 
dem Essen (1/4-1/2 Stun de) nehmen, damit nicht die auf Eisen 
schlecht reagierende Magenschleimhaut direkt getroffen wil'd. Die 
Kopfschmerzen del' Bleicbsiichtigen sucht man durch Eisen in 
Verbindung mit Chinin ("B'errum reduct., Chinin. sulf . .;.;, 3,0, 
pi!. XXX, 3 mal taglich 2 Pillen) zu beseitigen. Torpiden 
Chlorotischen gibt man Tct. ferri cblor. aeth. 3 mal taglicb 
20 - 30 Tropfen, wahrend Neurasthenikern mit haffiQglobin­
al'mem Blut Ferrum bromo und Chinin. bihydl'obl'om. Ra 1,0 pil. 
No. XXX, 3 mal t1:lglich 2 Pillen gute Dienste leisten. Zu 
achten ist darauf, daE Eisen in 16slicbem Zustande den Zahnen 
schadet, so daE es sich empfiehlt, die Medizin durch Rohl'chen 
aus Glas odeI' Strohhalm schliirfen zu lassen. 

Be­
handlung. 
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Ein vorztigliches, die Reilung untersttitzendes Mittel ist 
die absolute Bettruhe. -- Durch Fernhaltung von Schadlich­
keiten und durch moglichste Ruhigstellung del' schlecht er­
nahrtell Muskeln wird del' chlorotische Korper un tel' gtinstigere 
Bedingungen gesetzt. Zur Rebung des Stoffumsatzes und del' 
BIutbildung werden mit Vorteil aIle jene Prozeduren heran­
gezogen, welche keine groBen Ansprtiche an die Muskelkraft 
des Korpers stellen. Bader, besonders mit hautreizenden Zu­
satzen von Salz, Kohlensaure etc., Massage und dergl. tragen 
viel zur Regeneration des BIutes bei. 

Leukozytose und Leukiimie. 

Eine immerfort steigende Beachtung gewinnen die weiBen 
Blutkorperchen, deren vollige physiologische und pathologische 
Bedeutung noch durcbaus nicbt erschOpft ist. Virchow war 
del' erste, welcher als Ursachen cines als Leukamie bezeich­
neten Krankheitsbildes eine ungeheure Vermehl'ung del' Leu­
kozyten konstatierte. Umfassende Forschungen, an denen be­
son del's erfolgreich Ehrlicb beteiligt war, haben ergeben, daB 
wenigcr den quantitativen als qualitativen Anderungen im 
Haushalt del' weiBen Blutkorperchen eine entscbeidende Be­
deutung zukommt. BIoBe Vermehrung del' Leukozyten be­
zeichnet man als Leukozytose, welche physiologisch bei del' 
Verdauung, pathologisch in zahlreichen Krankheiten, so in del' 
Pneumonie, Pleuritis, Erysipel etc., sich findet. Besonders 
hochgradig ist ibre Vermehrung in kachektischen Zustanden, 
in denen ich das Verhaltnis del' roten zu den weiBen Blut­
korperchen bis 10: 1 fand (normal 350: 1). 

Kriterien Die Leukamie ist charakterisiert durch das Auftreten be­
Leu~~~ie. sonderer Leukozyten im Blut, del' sogen. MarkzelIen, d. h. ein­

kerniger, mit neutrophiler Granulation versehener Gebildc, 
ferner von anderen atypischen weiBen und roten Blutkorper­
chen, unter denen besonders die kernhaltigen Erytbrozyten 
(Normoblasten) zu nennen sind. Die frtihere Unterscheidung 
einer lienalen, lymphatischen und myelogenen Leukamie ist 
hinfallig geworden. 

Aussichten Die Therapie diesel' Zustande hat vorlaufig noch keinen 
The~~~ie. greifbaren Vorteil aus den klinischen und bluthistologischen 
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Errungenschaften gewonnen. Aus dem Auftreten und Aus­
bleiben der Leukozytose bei verschiedenen Krankheiten hat 
man wichtige prognostische Schliisse gezogen. So fand man, 
daB bei ungiinstig verlaufenden Pneumonien die gewohnlich 
vorhandene Leukozytose ausbleibt, ferner, daB in den pro­
gnostisch ungiinstigen Fallen von Diphtherie eine starke Ver­
rnehrung der Markzellen auftritt. Und da man ferner durch 
bestimmte Medikamente (Pilokarpin) und MaBnahmen (Hydro­
therapie) kiinstlich eine Leukozytose hervorbringen kann, so 
ist der zukiinftigen Therapie gewisser Krankheiten eine neue 
Perspektive eroflhet. 

Ais Bildungsstatte der roten und eines Teiles der wei Ben Bedeutung 

Blutkorperchen des Menschen ist das Knochenmark anzusehen, Kn::en­

wahrend die MHz und die Leber die funktionsunfiihigen Ele- markel. 

mente aufnehmen und verbrauchen. Die Bedeutung des 
Knochenrnarkes in der Pathologie und dernentsprechend in der 
Therapie wird erst durch neuere Untersuchungen gewiirdigt. 
Das Knochenmark der Rohrenknochen der Kinder ist rot, als 
Ausdruck der zum Wachsen und Gedeihen des kindlichen Or-
ganismus notwendigen lebhaften Produktion der korperlichen 
Bestandteile des Blutes. Das Knochenmark in den Rohren-
knochen von Erwachsenen ist gelb infolge der betrachtlichen 
fettigen Metamorphose des Knochenmarkgewebes. Wenn nun 
nach starkem Blutverlust oder durch andersartige ZerstOrung 
der Blutelemente ein groBerer Bedarf derselben eintritt, dann 
bildet sich das gelbe Knochenmarkgewebe, entsprechend den 
gesteigerten Funktionsanforderungen, in rotes Mark urn. Den 
therapeutischen Bestrebungen der Zukunft bleibt es vorbehalten, 
die physiologisch und pathologisch erfolgende Transformation 
des Knochenmarkgewebes kiinstlich hervorzurufen. 

Rachitis. 

Bei dieser hervorragenden Bedeutung des Knochenmarkes 
fUr die Blutbildung ist es nicht verwunderlich, wenn eine durch 
Anamie sich auBernde Sehiidigung bei derjenigen Krankheit 
eintritt, bei welcher das Knochensystem auch in anderer Be­
ziehung betrachtliche pathologische Veranderungen aufweist, 
bei der Rachitis. Bei dieser, dem Wesen nach uns unbekannten 
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Krankheit entwickeln sich in der Wachstumszone der Rohren­
knochen zwischen Epi- und Diaphyse, ferner am Periost tief­
greifende SWrungen, deren bauptsaehlichste Erweiehungen des 
bereits fertigen Knocbens und vor allem mangelhafte Ablage­
rung von Kalksalzen sind. Entweder durch diese Verhliltnisse 
bedingt oder als Parallelerscheinungen zu den Knochenverlin­
derungen sind h1i.ufig bei Racbitis Magen-, Darmerkrankungen, 

Therapie. Bronchitiden, Neigungen zu SchweWen vorhanden. - Die 
Therapie dieser Krankheit ist in der Regel eine dankbare. 
Zunachst ist das kranke Kind - gewohnlich beflillt die 
Rachitis Kinder in den erst en Lebensjahren - Ullter gunstige 
Ernlihrungs- und Stoffwechselbedingungen zu bringen. Wenn 
auch unter scheinbar vorzuglichen Verh1i.ltnissen die Rachitis 
sich entwickelt, so trifft die Krankheit in der uberwiegenden 
Zahl der FaIle Kinder der armeren Bevolkerungsklassen. 
Durch Milch, Eier, Butter, Lebertran, eventuell durch kunst­
liche Nahrungsmittel ist der Ernahrungszustand zu heben, 
wlihrimd durch Bader unter Zusatz von Kochsalz, al·omatischen 
Stoffen, Kohlensaure, ferner durch kalte Waschungen der Stoff­
umsatz zu unterstutzen ist. Ein durchaus erprobtes Mittel zur 
Anregung normaler Knochenbildung ist der Phosphor, welcher 
zweckmaEig in einer Losung von Lebertran ordiniert wird 
(Phosph . .0,01 01. jec. aselli ad 100,0, 2-3 mal tag1. 1 Teel.). 
Wird der Lebertran schlecht vertragen, dann kann als Losungs­
mittel fUr den Phosphor Lipanin gebraucht werden, welches der 
kindliche Magen leichter annimmt. Moglichste Korperruhe ist 
aus mehrfaehen Grunden dringend geboten: Einmal, wei! 
Sparung an Nahrmaterial durch Muskelruhe erreicht wird, dann 
aber besonders, weil durch Muskelzug an den weichen, leicht 
nachgiebigen Knochen unschOne und gefahrliche Verunstaltungen 
erzeugt werden. 

Skrophulose. 

In denselben Bahnen bewegt sich die Behandlung einer 
Krankheit, welche wie die Rachitis fast ausschlieElich Kinder 
der armeren Bevolkerungsklassen betrifft und ahnlich der 
Rachitis den widerstandsunfahigen Korper zu zahlreichen Kom­
plikationen disponiert, der Skrophulose. 
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Diejenigen Erscheinungen, welche das wenig scharf um- Klinische 
Erschei­

grenzte Krankheitsbild einigermaBen charakterisieren, sind nungen. 

Drusenschwellungen, besonders am Halse, ferner chronische 
ekzemaWse Hauterkrankungen und entziindliche Aft'ektionen 
einiger Schleimhaute, besonders der Nasenschleimhaut und del' 
Conjunctiva. 

Die Driisenschwellungen sind z, T. auf tuberkulose Wuche­
rungen zuruckzufiihren, andererseits auf einfach entzundliche 
Vorgange, wozu bei den haufigen Ekzemerkrankungen reichlich 
Gelegenheit gegeben ist, 

Die Behandlung jeder die Skrophulose begleitenden loka- Be-
handlung. 

lisierten Erkrankung ist nur dann aussichtsvoll, wenn durch 
Aufbesserung des Stoffwechsels und Ernahrungszustandes die 
Gewebe den therapeutischen Einwirkungen zu Hulfe kommen. 

Die Allgemeinbehandlung weicht von den bei der 
Rachitis und an anderen Orten erwahnten Gesichtspunkten 
nicht abo 

:Mit einer Besserung des gesamten Zustandes pfiegen auch 
die Driisenpakete am Halse Neigung zur Verkleinerung zu 
zeigen. Durch derivatorische Hautreizungen in der Nachbar­
schaft del' geschwollenen Drusen - durch Jodpinselungen, Ein­
reibungen mit gruner Seife und anderen reizenden Stoffen -
ist die Abschwellung zu unterstiitzen. Haufig sieht man nach 
Arsengebrauch erstaunliche Resorption der entziindlichen und 
tuberkulOsen Depositionen. Erweichte Driisen fallen der chirur-
gischen Behandlung zu. 

Bedeutend groBere Anforderungen an die Fahigkeit und 
Geduld des Arztes stellt die Bekampfung des bei der Skrophulose 
haufig vorkommenden chronischen Ekzems. Von den beiden 
Arten desselben, den schuppenden und nassenden Ekzemen, 
kommen fast ausschlieBlich die letzteren in Frage, wahrend das 
Stadium der Schuppung im Verlauf der Reilung eintritt. 

Die Behandlung des nassenden Ekzems ist verschieden, 
je nachdem die nassenden Hautstellen bloJHiegen oder durch 
Borkenbildung - infolge eingetrockneten Sekretes - ver­
deckt sind. SoIlen :Medikamente auf die erkrankten Haut· 
stell en zur Einwirkung gelangen, so miissen zunachst aIle 
etwaigen Borken entfernt werden, und zwar am einfachsten 
nach Aufweichung durch (II. Dann empfiehlt sich als sicherste 

Lipowski, Leitfaden. 2. Auf!. 17 
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Behandlungsart die Anwendung von Sal ben, unter denen die 
Eintrocknung des Sekretes verhindert und dessen Absonderung 
beschrankt wird. Wenn die Salbe reizlos ist, kommt es auf 
ihre Konstitution weniger an. Ung. diachylon Rebrae (Empl. 
litharg. simp!.; Vase!. flay. ;:;), Zinkpaste (Zinc. oxyd. alb. Amyl. 
~ 10,0 Vaselin. flay. 20,0) u. dergl. sind meist von gutem Erfolg. 

Von grofier Wichtigkeit ist der Schutz der ekzemaWsen 
Hautstellen durch einen kunstgerechten Verband, der gleich­
zeitig, die kranken Partien unter wohltuende gleichmaI3ige 
Warme setzt. Zuweilen sind die yom Ekzem befallen en Raut­
stellen durch die lange Dauer und Intensitat der Erkrankung 
durch starre entziindliche Infiltration der Salbenbehandlung 
nicht mehr zuganglich. In solchen Fallen ist man zu der An­
wendung energischer Reizmittel gezwungen, welche durch 
frisch angeregten Saftstrom in den torpiden Infiltrationen die 
Resorption erm6glichen. Tagliche Waschungen mit Sapo cali­
nus oder Spiritus saponatocalinus oder endlich mit 2 %-iger 
Losung von Arg. nitro sind in derartigen Fallen meist von 
vortrefflichem Erfolg, auch insofern, als durch diese Mittel die 
Qual des zuweilen unertraglichen Juckreizes vermindert wird.­
In manchen Fallen empfiehlt sich die Behandlung des nassenden 
Ekzems mit austr<?cknenden Pulvern, unter denen das Derma­
tol, Xeroform, Glutol, Alrol das meiste Vertrauen verdienen. 
Die feinverteilten Pulver verbinden sich mit dem sparlicher 
werdenden Sekret zu trocknenden Krusten, unter denen die 
Heilung zuweilen schnell eintritt. Nach erfolgter Reilung 
fallen die Krusten spontan abo 

Hat man durch irgend ein Verfahren die Sekretion ge­
hemmt, und ist, was haufig geschieht, an Stelle des nassenden 
Ekzems ein trockenes, schuppendes entstanden, dann treten 
die Teerpraparate in ihr Recht, unter denen die Pix liquida, 
01. rusci, cadinum riihmlichst bekannt sind. Man wendet sie 
rein oder in 50 %-iger L6sung in Alkohol oder Ather an. So 
bose Wirkungen die Teerpraparate auf nassende Ekzeme 
entfalten, so vorziigliche Erfolge kann man bei schuppenden 
erwarten. Zuweilen empfiehlt sich die Kombination mit Zink­
paste (01. rusci 0,3-3,0, Pasta zinci 30,0). Selten nur wird man 
durch eine Teerakne oder durch Karbolurie (infolge der im Teer 
enthaltenen Karbolsaure) zum Aussetzen des Mittels gezwungen. 
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Einen eigenartigen Zustand findet man haufig bei Kopf- Weichsel-

ekzemen. Das reichliche Sekret, das zwischen den Haaren zap[ 

sich ergieBt und zu Borken eintrocknet, bildet mit den Haaren 
und dem Sekret der Talgdriisen eine filzige Masse, welche 
haufig von Ungeziefer durchsetzt wird (Weichselzopf). Ent­
fernung der Massen und sorgfaltige Behandlung des Kopf­
ekzems (durch Losungen von Teer in 01 -- 1 : 5 oder durch 
Acid. salicy!. 1,0, Tct., benzoes 2,0, Vase!. flav. ad 50,0) besei-
tigen die Erkrankung. 

Ein Lieblingssitz ekzemaWser Erkrankung sind die Uber- Behand-
lung der gangsstellen der aufleren Haut in Schleimhaut. Da diese Par- Rhagaden 

tien, an der Grenze von stark beweglichen SchlieBmuskeln 
gelegen, groBen Zerrungen ausgesetzt sind, kommt es infolge 
der starren Infiltrationen haufig zu schmerzhaften, die Ent­
ziindung unterhaltenden Rhagaden, welcne besonders unter der 
Einwirkung von 1-2 %-iger Arg. nitr.-Losung heilen. Bei 
dem eigentiimlichen Sitz dieser Affektionen ist es begreiflich, 
dati die entziindlichen Vorgange auch auf die benachbarten 
Schleimhaute iibergreifen, deren BeHung nur moglich ist, wenn 
die Rhagaden und die ekzemaWsen Prozesse beseitigt werden. 

Eine besondere Beachtung beanspruchen die Erkrankungen Behand­

der Conjunctiva und des Augapfels. Entsprechend der Eigen- 1:;'fc1~ie; 
tiimlichkeit des Ekzems, sich in den Grenzpartien von Haut (~;cii;::'~' 
und Schleimhaut zu etablieren, entwickelt sich bei skrophu- l,mdktKonl-}1l1l wa-
lOsen Kindern haufig eine Blepharitis. Die einfachste Form eTkran-

k,tngen. 
derselben ist die Blepharitis squamosa, welche durch graue, 
den CHien fest anhaftende Schiippchen charakterisiert ist. 

Die Behandlung des entziindeten Lidrandes erfordert ZU- Blepharitis 
. squanlosa. 

nachst die Beseitigung der aus eingetrockneten abgeschilferten 
Epithelien der Conjunctiva bestehenden Schiippchen. Man 
erreicht dieses am besten durch Umschlage von olgetrankten 
Leinenlappchen und nachfolgender Was chung mit abgekochtem 
lauwarmen Wasser, oder durch kriiftiges Einreiben des ge­
schlossenen Lidrandes mit gelber Augensalbe (Hydrargyr. oxyd. 
via humida paratum 0,1- 0,25, Vasel. flav. 25,0), welehe man 
1/2 Stunde einwirken WBt. Nachdem dann die Salbe mit lau­
warmem Wasser mitsamt den Schiippchen entfernt ist, wird 
sie nochmals in diinner Schicht aufgestrichen, welche iiber 
Nacht liegen bleibt. Die Salbenapplikation ist bei klein en 

17* 
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Kindern mit einigen Schwierigkeiten verbunden. Am zweck­
mamgsten rollt man das Kind in ein Tuch ein, so daE Arme 
und Beine fixiert sind, und legt das Kind so auf den SchoE 
del' Mutter, dan man, del' Mutter gegenubersitzend, den Kopf 
des Kindes auf den Knieen halt und nun bequem alle Mani­
pulationen am Auge vornehmen kann. 

Wenn die Schupp chen die Ausftihrungsgange del' Talg­
drusen verlegen, entsteht in del' Tiefe des Haarbalges eine 
Entzundung und Eiterung. Man sieht dann einzelne Cilien 
von einem Eiterherd umgeben (Blepharitis apostematosa). Nach 
Aufbruch del' eitrig zerfallenen Knotchen bilden sich Ulzera­
tionen (Blepharitis ulcerosa). -- Dic Therapie del' ersteren 
verlangt Epilation, die Behandlung del' letzteren: Betupfen del' 
geschwurigen Stell en mit 1 %-iger Losung von Arg. nitI'. 

Haufig ist bei diesen Prozessen auch die Conjunctiva in 
Mitleidenschaft gezogen. Die charakteristische Bindehautent­
zundung del' SkrophulOsen ist die Conjunctivitis phlyctaenulosa. 
Die meisten Phlyktanen entwickeln sich auf dem Limbus cor­
neae, greifen dann auf die Hornhaut tiber (Ceratitis phlyctae­
nulosa), geben durch Platzen del' BHischen Veranlassung zur 
Ceratitis ulcerosa, welche sich durch Neigung zu Propagation 
auszeichnet. Dem fortschreitenden Ulcus pflegen neugebildete 
GefaHstrange zu folgen (Ceratitis fascicularis). Durch Infil­
tration unterhalb des Hornhautepithels und durch die GeraH­
bildungen entstehen Trubungen del' Hornhaut, welche als Pan­
nus die geftirchtetste Komplikation del' Skrophulose darstellen. 
SchlieHlich bilden sich baufig kleine, mit del' Lupe kaum 
sichtbare Infiltrate, welche durch Zerfall Veranlassung zu VI­
zerationen ge ben, durch deren VernachHissigung gefahrliche 
Folgen eintreten konnen. 

Durch eine zweckmamge Behandlung sind entstandene 
Phlyktanen und Ulzerationen in del' Regel zu heilen, und die 
verursachte SehstOrung wesentlich zu bessern. Frische Phlyk­
tanen erfordern bei Anwesenheit heftiger Reizerscheinungen 
Absperrung des Lichtes, Ruhigstellung des Auges durch einen 
Verband und feuchtwarme Vmschlage mit abgekochtem Wasser 
odeI' einer 1 %-igen Borsaure- odeI' 1/10 %o-igen Sublimatli:isung. 
Die gleiche Behandlung verlangen die Hornhautgeschwtire, 
deren drohende Komplikation, Dbergreifen del' Entztindung 



Skrophulose. 261 

auf die Iris, durch Eintraufelung von Atropin in 1/2-1 %-iger 
Lasung vorgebeugt wird. Der Vorteil der Pupillenerweiterung 
besteht darin, daG einmal durch Kontraktion der Iris ihr Blut­
gehalt verringert wird, dann aber auch darin, dail keine Ver­
wachsung der etwa entziindeten Iris mit der Cornea eintreten 
kann, wodurch die Gefabr des entziindlicben Glaukomes be­
seitigt wird, und schlieGlich auch darin, dail selbst nach Per­
foration der Cornea kein Irisprolaps entstehen kann. - Die 
Eintraufiung muil 2-3 mal Uiglich erfolgen. Die Anzahl der 
instillierten Tropfen ist deshalb von geringer Bedeutung, weil 
die iiberschiissige Atropillmenge durch Zusammenpressen der 
Augenlider hinausgedrangt wird. 

Die Behandlung andert sieh, sobald die akut entziindlichen 
Erscheinungen voriiber sind_ Dann hat die Therapie die Auf­
gabe, die Resorption der entzundlichen Exsudate und Aufhel­
lung der entstandenen Triibungen zu unterstiitzen. Hierzu 
verfiigt del' Arzneischatz iiber zwei vortrefflich wirkende 
Mittel, das Kalomel und die gelbe Augensalbe. Die prompte 
Wirkung beider Medikamente ist jedoch von einer richtigen 
Applikaton abhangig. Das Kalomel darf nur, zur Vermeidung 
von schiidlichen iibergroilen Reizungen, in sehr dunner Schicht 
auf die Hornhaut gebracht werden. Man taucht einen weichen 
Haarpinsel nur leicht in das Pulver ein, befreit dann den 
Pinsel durch Anschlagen eines Fingers von dem alizu lose an­
haftenden Pulver und bestaubt dann ganz fein die Cornea. 
VOl' del' Applikation des Kalomels vergesse man ja nicht die 
Frage, ob etwa ein Jodpraparat von dem Kinde gebraucht 
wird. In diesem FaIle ist die Anwendung des Kalomels drin­
gend kontraindiziert, weil Jod in del' Conjunctiva abgeschieden 
wird und sich mit dem Kalomel zu dem die heftigste Entzun­
dung verursachenden Jodquecksilber verbindet. 

Die gel be Augensalbe wird derart angewendet, dail mit 
einem Glasstab cine ca. 1/2 erbsengroile Salbenmasse in den 
Konjunktivalsack gebracht und dann unter langeI' dauernder 
Massage auf del' Cornea verrieben wird. 
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pas Kriterium der arztlichen Kunst ist die Behandlung der 
Neurasthenie. Die verschiedensten Krankheitsbilder werden 
unter diesem Namen zusammengeworfen. Was man nicht de­
finieren kann, sieht man als neurasthenisch an. Eine scharfe 
klare Definition der N eurasthenie ist fast unmoglich, da jede 
Abgrenzung des Krankheitsbildes nur subjektiv erfolgt. Am 

Unler- schwersten ist: die Trennung der N ervositat von der N eur­
~';,~e~~~~ asthenie. Meiner Ansicht nach besteht ein groUer Unterschied 
~~~e~~~ zwischen diesen anomalen physischen Zustanden, wenn auch 

Nervosiliit. die Symptome die gleichen oder iihnliche sind. Die Neur­
asthenie ist ein auf ererbter Basis der Nervenschwache in die 
Erscheinung gekommener Zustand, wahrend die N ervositat 
auch bei gesunder Anlage des Nervensystems sich entwickelt. 
Die Neurasthenie ist ein Glied in der Kette jener Krankheits­
erscheinungen, welche sich auf einem degenerierten Nerven­
system aufbauen. Die Epilepsie, der Wahnsinn, manche For­
men der Migrane, Hysterie und Neurasthenie, alle diese Er­
scheinungsformen eines kranken Nervensystems sind nur Va­
riationsbilder derselben Kategorie. Die Neurasthenie bildet 
den Dbergang von der einfachen Nervositat zu dem eigent­
lichen psychiatrischen Gebiet. Wahrend die Nervositiit sich 
durch ubergrofie psychische und korperliche Reizbarkeit kenn­
zeichnet, welche alle normal vorhandenen Empfindungen krank­
haft potenziert, ferner durch mangelnde Fahigkeit psychischer 
und geistiger Konzentration; wahrend andrerseits der Wahn­
sinn volIige Lockerung der normal en Verbindungen im Vor­
stellungsleben zeigt, finden wir bei den Neurasthenikern Dber­
gangssymptome. Von der Grenze zwischen krankhaft gestei-
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gerten norrnalen und ausgesprochen wahnsinnigen Erschei­
nungen sehen wir Auslaufer nach beiden Richtungen, und bei 
der unendlich rnannigfachen AuEerung des Vorstellungslebens 
sind auch die das Krankheitsbild der N eurasthenie konsti­
tuierenden Syrnptorne unbegrenzt. In der Regel ist die Ab­
leitung der krankhaft veranderten Ernpfindungen von norrnalen 
nicht schwer. 

Der Gesunde erschrickt durch ein unerwartetes Gerausch, 
urn sich bald zu beruhigen; der Nervose fahrt durch denselben 
Reiz entsetzt zusarnrnen, und erst allrnahlich verlaufen die 
Wellen del' Erschtitterung; beirn Neurastheniker endlich gesellt 
sich zu der hochgradigen Erregung noch die Vorstellung der 
Gefahr, durch welche jedes harmlose Ereignis fiir ihn zur Qual 
wird. Der gesunde Mensch passiert ohne Bedenken den Weg 
unter einer Eisenbalmbrticke; der Nervose verrneidet angstlich 
die Erschiitterung seiner Nerven durch das GetOse eines tiber 
die Brticke fahrenden Eisen bahnzuges; der N eurastheniker 
endlich verbindet mit dem Anblick der Brticke so fort wieder 
die Vorstellung der Gefahr. Die Furcht, daJl die Brucke 
tiber ihm zusammenbrechen konnte, rnacht es ihm unmoglich, 
den Weg zu gehen. Ein gesunder Mensch schlieGlich em­
pfindet leichte somatische SWrungen gar nicht odeI' legt ihnen 
keine weitere Bedeutung zu; del' nervose Mensch fiihlt sich 
durch geringfiigige Beschwerden in seinem Befinden erheblich 
beeintrachtigt, wahrend der N eurastheniker aBe Empfindungen 
mit der V orsteBung der Gefahr umgibt, soda I) er aus be­
belanglosen Sensation en schwere Herzleiden, Magenleiden etc. 
konstruiert. - Die Neurasthenie ist demnach eine auf der Grund­
lage eines ererbten degenerierten Nervensysterns entstandene 
anornale Reizbarkeit desselben, verbunden mit del' Neigung, 
jedem harmlosen Zustand oder Ereignis den Charakter der 
Gefahr beizulegen. Trotz des Reichtums an Erscheinungs­
formen ist die Neurasthenie doch eine Krankheit, welche sich 
gewohnlich von der Nervositat und dem wirklichen Wahnsinn 
a bgrenzen lal.lt. Der N eurastbeniker ist ein Kranker, und 
zwar ein recht bedauernswerter. Es ist daher nicbt angangig, 
seine vielen Beschwerden einfach als tibertrieben abzuweisen. 
Die Beschwerden bleiben, auch wenn sie nur in dem Vor­
steBungsleben des Kranken existieren, fiir diesen bestehen und 
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rauben ihm den GenuE und die Freude des Lebens. Ob del' 
kundige Arzt die wesenlosen Beschwerden des Neurasthenikers 
beseitigt oder einen Menschen von einem realen schmerzenden 
Ubel befreit, ist vom Standpunkt del' Heilkunst gleichwertig. 
Del' einzige Unterschied ist die ungleich schwerere Aufgabe, 
das Seelenleben des Neurasthenikers so zu beeinfiussen, daJ.i 
die qual end en StOrungen eliminiert werden. Es gentigt nicht, 
den geangstigten Kranken mit leeren Redensarten abzuspeisen. 
Wenn auch del' Arzt von vornherein aus den Ubertreibungen, 
haufig aus dem Widerspruch del' unendlichen Beschwerden 
mit dem oft bltihenden Aussehen den Neurastheniker erkennt, 
so muI; er doeh mit del' graEten Genauigkeit auf aIle .Erzah­
lungen eingehen und nach eingehendster Untersuchung dem 
Kranken die l:berzeugung beibringen, daG die Besehwerden 
belanglos sind. Man leugne ja nicht die Existenz derselben, 
denn der Kranke empfindet in del' Tat die qualenden Sensa­
tionen; sondern man versuche, allen angstigenden Ersehei­
nungen den Staehel der Gefahr zu nehmen. Man bringe dem 
Kranken dann die siehere Hoffnung bei, dall das nbel ge­
hoben werden kann. 1rgend welehe harmlose Verordnung wird 
dann haufig von zauberhaftem Erfolg sein. Da abel' die An­
lage zur Erkrankung bestehen bleibt, wird im Kampf urn das 
Dasein die Ursache zu wiederholten Exazerbationen der im 
Keime vorhandenen Krankheit nicht fehlen. 

Definition 1m Gegensatz zu der ererbten Neurasthenie ist die Nervo­
Ner~~!itat. sitat ein erworbener Zustand. AIle intensiv oder dauernd den 

Karpel' oder die Psyche treffenden tibergroHen Reize stOren 
das Gleichgewicbt des Nervensystems, dessen Reizschwelle ver­
schoben, gewahnlich vermindert wird. Die haufigsten Ursacben 
del' nervasen Reizbarkeit sind Aufregungen geistiger, geschaft­
licber, sexueIler und rein karperlicher Natur. Del' geistige 
Arbeiter, del' Ktinstler, del' Kaufmann, del' Onanist und del' 
chronisch Kranke, sie aIle verlieren die normale Widerstands­
kraft ihrer Nerven, und haufig gehOrt es zu den schwierigsten 
arztlichen Aufgaben, die Ul'sachc del' Reizbal'keit del' meist 
anamischen Kranken herauszufinden. 

Beband- Die Behandlung del' Nervosen ist verschieden, je nach del' 
J~~;o~~~t. Art derReizbarkeit. Die psychisch exaltierten Menscben brauchen 

eine Erholung ibrer seelischen und geistigen Funktionen. Die 
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Vorbedingung einer volligen Genesung ist die Fernhaltung 
aller die Reizbarkeit unterhaltenden Schadigungen, ein Postulat, 
das am besten durch LoslOsung des Kranken aus del' gewohnten 
Umgebung erreicht wird. Was monatelange mtihselige Behand- Behand-

1 . ht b t . E hI· . lung der ung me vermag, zau er eme r 0 ungsrmse von wemgen psychischeu 

Wochen hervor. Dabei ist zu bedenken, daB nicht in einer Nervositiit. 

anstrengenden Reise selbst das Moment del' Kraftigung liegt, 
sondern in dem ruhigen GenuH del' veranderten Lebensweise 
und Umgebung. Haufig ist es eine schwere Aufgabe fUr den 
Arzt, die Furcht VOl' del' Langenweile zu bekampfen. Nul' 
durch energische Forderung nach 1nnehaltung del' arztlichen 
Vorschriften ist auch diese Schwierigkeit zu beseitigen. 

1st die N ervositat eine Folge somatiseher StOrungen - am Behand­

hliufigsten fiihren intensive und oft auftretende Kopfschmerzen, so/~~~t,~~"e.. 
1sehias und andere N euralgien, ehronische N asen -Rachen- Neroositiit. 

katarrhe, StOrungen der nervosen Organe im Verdauungs-
kanal etc. zur Nervositat -, dann hat die Thel'apie durch rein 
korperliche Beeintlussung Reilung zu erstreben. Die wichtig-
sten Prinzipien erfolgreieher Behandlung sind auGer del' mog-
lichsten Beseitigung der ursachlichen StOrungen absolute Kor-
perruhe und forcierte Ernahrung. Die Ausschaltung jedel' tiber-
fltissigen Muskeltatigkeit wirkt sparend auf den Stoffverbrauch. 
Durch forcierte Zufiihrung von Nahrungsmitteln wird der Ansatz 
von OrganeiweW und Fett begtinstigt, die Organe besser er-
nahrt, der Stoffwechsel gesteigert, del' dann seinerseits die Appe-
tenz erhoht. Durch Massage, hydrotherapeutische Prozeduren, 
Elektrizitat wird del' Regeneration normaler Ifunktionen nach-
geholfen. Von einer lege al'tis geleiteten Mastkur hat man in 
einzelnen Fallen so vortreffliche Erfolge erzielt, daB man ihre 
Anwendung kritiklos als Allheilmittel der Nervositat und Neur-
asthenie empfahl. Bei rich tiger Auswahl del' Kranken - nach 
den oben erwahnten Gesichtspunkten - wird man in der Tat 
tiber den haufig unerwarteten Erfolg erstaunt sein. Nament-
Heh die Symptome del' nervosen Dyspepsie werden mit ziem-
licher Sicherheit durch maG volle Dberernahrung beseitigt. 

Da fast alle an nervosen VerdauungsstOrungen leidenden 
anamischen Menscben entsprecbend der Scbwache aIler Muskeln 
eine Atonia ventriculi aufweisen, so empfiehlt es sieh, das Plus 
an Nabrung durch haufige Darreichung moglichst konzentrierter 
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Nabrung zu erreicben. Die einzige Ji'lussigkeit, welcbe, wenn 
sie gut vertragen wird, in groller Menge zugefiibrt werden 
darf, ist die Milcb (uber die Art des Milcbgenusses siebe S. 28). 
Auller der sullen Milcb eignet sich Milchgelee, dicke Milch und 
zweitagiger Kefir zur Mastkur, Buttermilch nur dann, wenn 
sie keinen Durchfall erzeugt. Vortrefflicb an Verdaulichkeit 
und Nabrgehalt ist die Sabne, in hiiufigen kleinen Portionen 
genossen. Dann kommen leicbtverdauliche Fette - Butter, 
Lebertran, Lipanin -, Gemiisebreie mit Milcb oder Sabne und 
Butter reichlich verse hen (Mobrruben, Scboten, Spinat, Blumen­
kohl, ecbte Kastanien), Breie von Leguminosen (Bohnen, Erbsen, 
Linsen), Reis-, Gries-, Kartoffelbrei u. dergl. in Betracht. Leicht­
verdaulicheFleisch- und Fischspeisen, eventuell kiinstliche Ei­
weillstoffe vervollstandigen das Material zur Dberernahrung. 
Nur in seltenen Fallen, wenn der Magen durchaus die Zu­
fiibrung groller Nahrungsmengen verweigert, siebt man sicb 
zu Nahrklystieren (siebe S. 37) gezwungen. Inwieweit sich die 
Hoffnung auf subkutane Zufiihrung von Nahrstoffen verwirk­
lichen wird, muLl die Zukunft lehren. 



Ursachen und Behandlnng der 

Kopfsch~erzen. 

Zu dem Entschlun, die Ursacben und Therapie der Kopf­
schmerzen einer eingebenderen Betrachtung zu unterziehen, 
hat mich die Erfabrung gebrac.ht, daIS der praktiscbe Arzt sehr 
haufig in die Lage kommt, gegen das qualende Symptom an­
zukampfen. Die Zeiten sind vortiber, in denen man jeden 
Kopfschmerz als "nervos" bezeichnete oder mit der Verordnung 
von Antipyrin oder Phenacetin genug getan zu haben glaubte. 
Eine rationelle Therapie der Kopfschmerzen ist nur moglich 
bei klarer Erkenntnis ihrer Ursachen. Wenn es deren auch 
sebr viele gibt, so kann man sie meiner Ansicht nach in wenigen 
Gruppen zusammenfassen. AIle Arten von Kopfschmerzen sind auf 
mechanische, chemisch-toxiscbe und nervose SWrungen zuriick­
zuftibren, derart, dan eine dieser Ursachen pravaliert, wahrend 
bei dem komplizierten und von einander innig abhangigen 
Getriebe aller Organe aIle erwahnten Ursachen mehr oder 
weniger mitwirken. Immerhin ist eine derselben von so be­
stimmender Bedeutung, dan man sie praktisch zur Gruppen­
bildung benutzt. 

Zu der Gruppe von Kopfschmerzen, welche auf mechanische 
Ursachen zuriickzuftihren sind, gehOren in erster Reihe die­
jenigen, welche durch Steigerung des intrakraniellen Druckes 
cntstanden sind. Es ist dabei noch unaufgekUirt, in welchem 
Mafie die nervosen Bestalldteile des Gehirns selbst und die 
Nerven der Hirnhaute bei der Empfindung des Kopfschmerzes 
beteiligt sind. Auch die Frage bedarf noch der Deutung, 
wie die verschiedenen Arten der Kopfschmerzen, vom ein-

Mechani­
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genommenen Kopf bis zum Kopfdruck und bohrenden, 
stechenden, klopfenden Kopfschmerz, zu erkHiren sind. Die 
intrakranielle Spannung kann vergroEert werden durch ent­
ziindliche Verlinderung des Gehirns, seiner GefiWe, seiner 
Hiillen, der Schadelbasis und -kapsel. Geschwiilste in diesen 
Teilen haben den gleichen Effekt. Bei der Mannigfaltigkeit 
der Entziindungsursachen und der Geschwulstarten im Gehirn 
und dessen unmittelbarer Umgebung ist die Hliufigkeit und 
Verschiedenheit des durch Drucksteigerung im Schadelinnern 
verursachten Kopfschmerzes ersichtlich. 

Von den Entziindungen . haben praktisch therapeutische 
Bedeutung die Lepto- und Pachymeningitis, besonders auf 
alkoholischer und luetischer Basis. 

Qualende Kopfschmerzen treten zuweilen in der Schwa-nger­
schaft auf durch BiIdung osteophytischer Platten an der Innen­
flache der SchadelkapseJ. Von Entziindungen, welche in dieses 
Gebiet fallen, ist besonders die Endarteriitis luetica der Gehirn­
gefiWe zu nennen. Teils durch die in der Regel ausgebreiteten 
Entziindungserscheinungen direkt, teils durch sekundare Athe­
rombildung und schlie Elich durch Blutungen aus atheromaWsen 
GefaEen tritt hiiufig Kopfschmerz bei Syphilitischen auf. Auch 
Blutungen aus anderer Ursache, bei Arteriosklerotikern, Herz­
kranken (Embolie), verursachen durch Drucksteigerungen neben 
anderen Symptomen Kopfschmerzen. Die grofite Bedeutung 
haben in dieser Beziehung die Geschwiilste im Gehirn und 
des sen Umgebung. Am haufigsten kommen Sarkome, Glio­
sarkome, Tuberkel und vor aHem syphilitische Knoten in 
Betracht. Wenn ein junger Mann iiber heftigen Kopfschmerz 
neben Schwindelerscheinungen, Dbligkeit, Brechneigung klagt, 
del' Kopfschmerz sich zur Nacht steigert, del' PuIs verlangsamt, 
stark gespannt ist, und eine Stauungspapille odeI' Neuritis optica 
konstatiert werden kann, dann versuche man auf aile Faile 
eine Schmierkur bei gleichzeitigem Jodkaligebrauch, auch wenn 
Syphilis noch so entschieden geleugnet wird. Erst wenn die 
Kur vollig erfolglos bleibt, iiberweise man den Krankcn dem 
Chirurgen. 1st ein Sarkom oder Gliosarkom die Ursache des 
Hirndruckes, dann ist die Prognose im allgemeinen sehr 
ungiinstig, wenngleich hie und da erfolgreiche Operationen ver­
offentlicht werden. Auch Gummiknoten in der Umgebung des 
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Gehirns, besonders an der Schadelbasis, geben haufige Ver­
anlassung zu starkem Kopfschmerz. 

Bei dem innigen Zusammenhang zwischen den Blut- und Erkran­

LymphgefiWen des Gehirns und seiner Haute mit denen k~!:~n~er 
des Gesichts und bei der engen Verb in dung der nervosen hO~:~e~er 
Organe ist es erklarlich, daJ3 krankhafte Veranderungen des 
Gesichts unter bestimmten Verhiiltnissen auch zu Ruckwirkungen 
auf das Gehirn und seine Hullen derart fiihren konl1en, daB es 
zu Kopfschmerzen kommt. Sehr haufig sehen wir Kopfschmerzen 
in der verschiedensten Form und Energie auftreten bei Er­
krankungen der NebenhOhlen der Nase. Es ist dieses eine Ur-
sache fiir Kopfschmerzen, welche Ieider dem praktischen Arzt 
wenig bekannt ist. Die meisten sogenannten nervosen Kopf­
schmerzen - abgesehen von der Migrane - sind auf diesen 
Herd zuriickzufiihren. Wie haufig diese Hohlen erkranken, 
geht aus den Aufstellungen Harkes, Zuckerkandls u. a. hervor. 
Harke fand unter 500 Sektionen 164 mal eine Erkrankung einer 
NebenMhle, Zuckerkandl ein ahnliches Resultat. Am haufigsten 
erkranken die NebenhOhlen bei Influenza (fast regelmaBig), 
dann bei Lungenentziindung, Phthisis pulm., Typhus, Menin-
gitis etc. Der Kopfschmerz aus diesel' Veranlassung tritt in 
den verschiedensten Formen auf, vom unbestimmten dumpfen 
Druckgefiihl bis zur intensiven Neuralgie. Der Sitz des Kopf­
schmerzes ist keineswegs konstant entsprechend der Lokalisation 
des Krankheitsherdes. 1st bei einem Empyem del' Kieferhohle 
der N. infraorbitalis am meisten gefahrdet, in dessen VerI auf 
es zuweilen zu heftigerNeuralgie kommt - Influenzaneuralgie --, 
so kann durch Irradiation das Schmerzgefiihl auf den ersten 
Trigeminusast ubertragen werden. Stirnkopfdruck bezw. 
-schmerz ist das bei allen Hohlenerkrankungen am haufigsten 
sich findende Symptom. Nur bei Erkrankung der Keilbein-
hOhle lokalisiert sich der Schmerz hiiufig im Hintel'kopf oder in 
den Schlafen. Uberspringen des Schmerzes nach der gesunden 
Seite kommt selten vor, eben so der Lokalisationswechsel der 
Schmerzangabe bei demselben Individuum. Charakteristisch 
ist nach Hajek die haufige Angabe, daJ3 morgens nach dem 
ErW'achen der Druck, bezw. Schmerz am starksten ist, um all-
mahlich im Laufe des Vormittags abzuklingen. Er fiihrt diese 
Erscheinung darauf zuriick, daB im Liegen der Ausfiihrungs-
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gang del' meisten Hohlen oben liegt und beim Erheben das 
Sekret gegen die AusfiuBoffnung stromt. Wahrscheinlicher ist 
mir die Vermutung, daB im Schlafen das sparliche zahe Sekret 
bei der ausgesprochenen Neigung zu Borkenbildung an der 
AusfiuBoffnung eintrocknet, wodurch eine Ansammlung in der 
Hohle verursacht wird, und erst, wenn durch Ausschneuzen 
von Borken und bessere Durchtrankung der Nasen- und 
NebenhOhlenschleimhaut bei der Bewegung der AbfluB aus 
den Hohlen erleichtert wird, tritt Losung del' Beschwerden ein. 

Warum cs bei den Erkrankungen der NebenhOhlen zu 
Kopfschmerzen kommt, ist nicht mit aIler Bestimmtheit zu er­
klaren. Wir sind auf die Vermutung angewiesen, daB durch 
die chronische Entziindung der Hohlen die venosen und Lymph­
gefaBe des Schadelinnern in Mitleidenschaft gezogen werden, 
derart, daB eine cerebrale Drucksteigerung erfolgt. Leichter 
zu iibersehen ist die Neuralgie des N. infraorbitalis bei Epyem 
der HighmorshOhle. Hier geht zwelfeIlos die Entziindung direkt 
auf den Nerven oder seine Scheide iiber. 

DaB die Fiillung der Hohlen mit Sicherheit von Bedeutung, 
zum mindestens fiir die Energie del' Kopfschmerzen ist, geht 
daraus hervor, daB die Beschwerden bei geschlossenenEmpyemen 
ungleich groBer sind. 

Die Diagnose dieser wichtigen Kopfschmerzenquelle ist nul' 
durch Untersuchung des Naseninnern moglich. Zunachst ist 
es jedoch durchaus erforderlich, sich einen klaren Dberblick 
iiber diese anatomisch scheinbar sehr komplizierten Hohlen 
und Buchten zu verschaffen. 

Es ist jedoch mit Hilfe einer auBerordentlich ingeniOsen 
Sektionsmethode nach Harke sehr leicht, sich durch ein ein­
maliges Studium dieser Verhaltnisse zu orientieren. Nach 
Entfernung des Gehirns wird die Schadelhaut nach vorn bis 
iiber die Margilles supraorbitales, nach hinten bis zum Foramen 
magnum zuriickprapariert, dann der Schadel nahe der Mittel­
linie durchgesagt und nach DurchmeiBelung der AtlasbOgen 
auseinander geklappt. Del' Pharynx und die Nasenhohle sind 
auf diese Weise ohne Verunstaltung des Gesichtes zu iiber­
sehen und gleichzeitig auch der leichte Zugang zu den Neben­
Mhlen. Durch Entfernung der mittleren Muschel wird der 
Hiatus semilunaris mit seinen Offnungen freigelegt. Durch ein 
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genaues anatomisehes Verstandnis dieses wiehtigen Labyrinthes 
gestiitzt, ist die Untersuehung und Diagnose einer Erkrankung 
beim Lebenden in der Regel leieht. Man sieht naeh Ein­
fUhrung des Nasenspeeulums im mittlern oder untern Nasen­
gang Eiter, der sieh naeh Wegtupfen friiher oder spater wieder 
ansammelt; oder man findet Borken, naeh deren Aufweiehung 
mit 01 oder 1% KokainlOsung oder Nasenspiilung mit ab­
gekoehtem, lauwarmem Wasser aus einem Nasengang sieh 
Eiter ergieGt, dann hat jeder Arzt, dessen Teehnik einen groGeren 
Eingriff nieht erlaubt, die Pflieht, den Kranken zur Behandlung 
der Hohleneiterung - um sole he handelt es sieh fast aussehlieU­
lieh - einem Spezialisten zu iiberweisen. 

Sehwieriger ist die Diagnose einer Hohlenerkrankung, wenn 
der AusfUhrungsgang resp. der AbfluUweg verlegt ist, sei es 
durch akute Sehwellung der Nasenschlei\llhaut in irgend einem 
der den AbfluUweg begrenzenden Gebiete oder dureh Ver­
biegungen und Wucherungen, welche den AbfluU des Hohlen­
sekretes hindern. Der erfahrene und geiibte Spezialist wird 
sich zur Diagnosenstellung zu raten wissen, wahrend der prak­
tische Arzt mehr oder weniger auf Vermutungen angewiesen 
ist. ReI. leieht ist es noeh, eine akute Hohlenerkrankung mit 
behindertem AbfluG zu diagnostizieren, und haung noeh leichter, 
sie erfolgreich zu behandeln. Wird ein sonst nie oder selten 
an Kopfschmerzen Leidender plOtzlieh von sehr heftigem Kopf­
weh in oben gesehilderter Art befallen, etwa im Verlauf eines 
Sehnupfens oder einer Influenza, Lungenentzlindung und der 
iibrigen oben erwahnten Krankheiten, und findet man den 
mittleren Nasengang durch starke Sehleimhautschwellung ver­
legt, dann kann man mit groUer Wahrseheinliehkeit ein ge­
sehlossenes akutes Empyem annehmen. Eine Kontrolle dieser 
Diagnose hat man in der Therapie. 1st die Vermutung eine 
riehtige, dann kann man dureh Betupfen qer gesehwollenen 
Sehleimhaut mit einer 5-1O%-igen KokainlOsung die sofortige 
Absehwellung bewirken, wodureh der AbfluU ohne weiteres 
moglich wird. Dureh diese einfache, jedem praktischen Arzt 
leicht zugangliche Prozedur kann man den Kranken von dem 
meist ungewohnlich heftigen Kopfweh schnell befreien. 

Aueh ohne Empyem konnen SChwellungen im Naseninnern 
ursaehliche Bedeutung fUr Kopfschmerzen haben. Nieht jeder 
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Nasenpolyp oder jede Hypertrophie einer Muschel mun Kopf­
weh veranlassen, aber haufig wird durch Entfernung des die 
Nasenatmung behindernden Tumors der Kopfschmerz beseitigt. 
Ob Blut- oder Lymphstauung, welche auf den Druck im Schadel­
innern zuriickwirkt, Veranlassung zu der Beschwerde gibt, 
odeI' Druck auf die das Kopfweh auslOsenden N erven odeI' 
endlich Sekretretentionen eine Rolle spiel ell, dariiber herrscht 
noch vollige UngewiLlheit. Wir miissen uns vorlaufig mit del' 
klinischen Tatsache begntigen. Wie Wucherungen innerhalb 
des Naseninnern wirken solche im Nasen-Rachenraum (Adenoide) 
und im Pllarynx (Tonsillen). 

Erkran- Wenn auch nicht von gleicher praktischer Bedeutung wie 
~~~~~n ::J die Nase mit ihren NebenhOhlen fUr die AuslOsung von Kopt~ 

Obren. schmerzen, aber doch haufig genug ist das Auge und seine 
Umgebung der Ausgangspunkt fiir Kopfweh, was bei dem 
innigen Zusammenhang der Blut- und Lymphbahnen des Auges 
mit denen des Gehirns leicht erklarlich ist. pie meisten Ent­
ziindungen des Auges, besonders die Iritis, gehen mit sehr 
starken Kopfschmerzen einher_ 

Das Glaukom ist Ursache zu auLlerordentlich heftigem 
Kopfweh; Astigmatismus, RefraktionsWrungen geben haufige 
Veranlassung zu der Klage tiber Kopfschmerzen. 

Das Auge muLl in diesen Fallen sich tibermaLlig zum 
deutlichen Sehen anstrengen, und die dadurch verursachte tiber­
groLle Muskelleistung und besonders die infolge der Muskel­
arbeit gesteigerte BlutfUlle und -Stauung sind fiir die Kopf­
schmerzen verantwortlich zu machen. Auf diese Ursache sind 
auch der "eingenommene Kopf" und andere Kopfbeschwerden 
bei iibergroLlell Anstrengungen norlllalsichtiger Augen zuriiek­
zufUhren. 

Die Erkrankungen in der AugenhOhle - Entziindungen, 
Abszesse, TUlllor~n - stehen als Ursache fiir Kopfschlllerzen 
auf gleicher Stufe wie Veranderungen an der Schadelbasis. 
Inwieweit die in der AugenhOhle befindlichen Ganglien an 
Kopfschlllerzen beteiligt sind, entzieht sich bisher unsercr 
Beurteilung. 

Die Therapie ergibt sich aus den Ursachen. Der Kopf­
schlllerz bei Iritis wird am besten durch lokale Blutentziehung 
- Blutegel - Atropin, Lichtentziehung, Ruhigstellung des 



Ursachen und Behandlung der Kopfschmerzen. 273 

Auges dureh Verband erstrebt. Vermeidung aIler die Kongestion 
zum Kopf veranlassendell Ursaehen - Aufregullgen, Aleoholiea, 
heiLIe Getranke - ist dringend geboten. Von Wert ist die 
Ableitung des Blutes naeh unten, dureh heiLIe FuEblider, Ab­
fiihrmittel und dergl. Glaukombildung, Anderungen der lieht­
breehenden Medien bedurfen augeniirztlieher Behandlung, desgl. 
Erkrankungen in der AugenhOhle. 

Weniger haufig, aber doeh von klinisehem Wert sind Ohrer­
krankungen als Ausgangspunkt fiir Kopfsehmerzen. Wenn 
diese mit Ohrensausen, -klingen, Sehwindel cinhergehen, untcr­
lasse man nieht die Untersuehung des GehOrorganes. 

SehlieElieh ist noeh der meehanisehen Ursaehen der 
Hirnkongestion zu gedenken, welehe haufiger zu Kopfsehmerzen 
fiihrt, mag es sieh um akute oder ehronisehe Kongestion 
handeln. Nieht in jedem FaIle von Blutandrang zum Gehirn 
muE sieh Kopfweh einsteIlen. Der Arzt hOrt aber so hliufig 
tiber Kopfsehmerzen klagen, wenn keine andere Begrundung 
naehzuweisen ist, daE diese Ursaehe besonderer Erwlihnung 
wert ist. Man braueht zur Erkliirung dafiir, daE in dem einen 
Fall von Kongestion Kopfweh eintritt, ein andermal nieht, 
durehaus nieht zu dem leeren Begriff der Disposition zuruek­
zugreifen, sondern es kommen dabei so viele andere Momente 
in Frage, daE man sehr wohl begreifen kann, daE der Effekt 
auf die seheinbar gleiehwirkende Ursaehe versehieden ist. 
Zunaehst ist der Zustand der GefaEwandung von eminenter 
Bedeutung. Es ist ein sehr groEer Untersehied, ob die Gehirn­
kOllgestion normal elastisehe BlutgenWe trifft oder atheromat5se. 
Es ist ferner sehr zu berueksiehtigen, daE namentlieh die 
ehronisehe Kongestion ihre bestimmten Ursaehen hat. 

Der Blutandrang zum Kopf als Zeiehen der Plethora findet 
sieh in der Regel bei Mensehen, welehe im GenuG von Speisen 
und Getranken sich keinen Zwang auferlegen. Die Tafelfreuden 
werden aber selteu in Einsamkeit genossen. Das haufige Bei­
sammensein vieler Mensehen in gesehlossenen Raumen, die 
dabei haufig angeregte Unterhaltung, die meist krliftigen 
Aufierungen frohlieher Stimmung, aIle diese Faktoren kommen 
bei der Beurteilung des verschiedenen Verhaltens gegen Kopf­
sehmerzen sehr in Betraeht. Aueh dem Tabak kommt in dieser 
Frage eine Bedeutung zu. In der Regel sind starke Esser und 

Lipowski, Leitfaden. 2. Auf!. 18 

Gehirn­
kon­

gestion. 
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Trinker auch Freunde des Tabaks. Es ist bekannt, dall 
chronische Nikotineinwirkung zu Herzveranderungen und 
namentlich zu Kalkablagerungen in den Gefallwandungen in 
enger Beziehung steht. Es ist daher die Frage nicht zu ver­
nachlassigen, ob plethorische Menschen viel Tabak konsumieren. 
Endlich ist zu beriicksichtigen, dall Plethora hiiufig mit 
Adipositas vergesellschaftet ist, die ihrerseits leicht zu Herz­
affektionen und Blutstauungen fiihrt, und dall schlie1Uich der 
Zustand und die Lebensweise korperlicher Bewegung abhold 
ist. Es ist daher bei der Frage, warum die Kongestion einmal 
mit Kopfschmerzen einhergeht, ein andermal nicht, die friihere 
und augenblickliche Lebensweise von groJ.\er Bedeutung, wobei 
nocll zu beriicksichtigen ist, dall gewisse korperliche Zustande 
komplizierend eingreifen konnen. Es ist leicllt zu verstehen, 
dall z. B Veranderungen in der Nase nicht hinreichen, Kopfweh 
auszu)Qsen, dall dagegen sofort dieses Ubel sich einsteIlt, wenn 
die Kongestion durch AlkoholgenuB oder durch Aufenthalt in 
iiberhitzten oder rauchigen Lokalen gesteigert wird. 

Es bleibt mithin in jedem einzelnen FaIle zu entscheiden, 
welche Momente zur Entstehung der Kopfschmerzen verantwort­
lich zu machen sind. Nur durch Eingehen auf die Vergangenheit 
und die genaue Lebensweise des Einzelnen wird eine rationelle 
Therapie moglich sein, die sich aus der Erorterung der Ursachen 
von selbst ergibt. Zunachst wird die Lebensweise moglichst 
zu vereinfachen sein. Alkohol in jeder Gestalt und Tabak ist 
streng zu verbieten. Jede Aufregung, wozu auch angeregte 
Unterhaltung gehOrt, mull vermieden werden. Die Nahrung 
sei auskommlich, aber leicht verdaulich, ohne scharfe Gewiirze, 
moglichst zur vegetabilischen Kost hinneigend. Fiir Stuhl mull 
reichlich gesorgt werden, am besten durch salinische Abfiihr­
mittel, weil diese durch starke wasserige Entleerungen der 
Plethora begegnen. Man achte darauf, daJ.\ die Abfiihrmittel 
immer gewechselt werden, um Gewohnung zu vermeiden. Von 
groGem Wert sind Blutentziehungen, entweder in Form eines 
Aderlasses oder durch Blutegel (conf. Seite 72) oder blutige 
Schropfkopfe (conf. Seite 58). Die Blutegel werden am besten 
zu unmittelbarer Wirkung im Nacken unterhalb der Haargrenze 
angesetzt, aber so, dall die Wunden nicht durch den Kragen 
belastigt werden konnen j zweckmallig wahlt man die seitlichen 
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Partien - unterhalb del' Processus mastoidei -, um die Rticken­
lage im Schlafe nicht zu stOren. Je nach dem Grad del' 
Plethora und Beschwerden richtet sich die Zahl del' Blutegel 
und Schropfkopfe, welch letztere am besten auf dem Thorax 
appliziert werden. Vier bis sechs Blutegel und 8 bis 12 blutige 
Schroptkopfe gentigen zu jedesmaliger Anwendung, die je nach 
Bedtirfnis aile Woche oder jeden Monat erfolgt. Bei Gebrauch 
del' Blutegel vergesse man nicht del' zuweilen gefahrlichen 
Nachblutung. Wie die Lebensweise muB auch die Bewegung 
reguliert werden. tbergroBe korperliche Anstrengung ist ebenso 
schadlich als mangelhafte Bewegung. Del' Arzt gebe genaue 
Vorschriften fUr Zeit, Dauer und Art del' Bewegung. Von guter 
momentaner Wirkung sind kalte Umschlage resp. Eisblase auf 
den Kopf, untersttitzt durch heiBe FuBbader, zu deren Wasser 
man zweckmaBig Senfmehl hinzufUgt. Diese ganzen V orscbriften 
werden am besten fern von del' Hauslichkeit und deren Auf­
regungen und Sorgen ausgefUhrt. Es gentigt del' Aufenthalt 
bei Verwandten oder Bekannten, die del' Kranke ohne Zwang 
aufsucht. 

1m Gegensatz zu del' arteriellen Hyperamie des Gehirns, Chemisch. 

welche vorzugsweise auf mechanischem Wege das Gehirn J~::~h::. 
alteriert, bewirkt die venose Blutstauung, wie sie bei Herz-
kranken im nichtkompensierten Zustande sich findet, haupt-
sacblich durch chemische Ursachen Kopfschmerzen, wenn auch 
die mechanische Drucksteigerung mitspricht und zuweilen von 
dominierendem EinfiuB ist. Es ist wohl vornehmlich del' nber-
ladung des Blutes mit Kohlensaure, in anderen Fallen laichtem 
Odem des Gehirns und seiner Haute diesel' Effekt zuzuschreiben. 
Zur Erkarung dafUr, daB del' Kopfschmerz sich nul' in einzelnen 
diesel' Krankhe"itsfaUe zeigt, muB man wiederum wie bei 
del' arteriellen Hyperamie auf das Milieu des Kranken ein-
gehell. Es ist zunachst zu berticksichtigen, ob llicht andere 
korperliche Besonderheitell - Nasenerkrankungen, Augen-, 
Ohrenaffektionen - in Betracht zu ziehen sind. Dann ist del' 
Zustand del' Nieren zu beachten, welche un tel' Umstanden 
gleichfalls Stauungsentztindungen zeigen. MedikamentOse Ein-
fltisse sind von sehr groBer Bedeutung fUr die Entstehung 
von Kopfschmerzen, und schlieBlich ist den Einwirkungen del' 
Krankheii auf Schlaf, Appetit, Seelenstimmung Rechnung zu 

18* 
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tragen. Jeder gesunde Mensch macht an sich die Erfahrung, 
dall er nach einer schlaflosen Nacht mit Kopfweh erwacht, 
geschweige ein durch Krallkheit geschwachter Mensch. Ferner 
hind ern die durch die Stauung in Mitleidenschaft gezogenen 
Verdauungsorgane den normalen Ablauf der Digestion, worin 
allein haufig die Ursache fUr Kopfschmerzen zu suchen ist. 
Und schlielUich darf nicht fibersehen werden, welch gewaltigen 
Einflull die Psyche bei der Entstehung von Kopfschmerzen 
besitzt. Angst um die eigene Person und um die Familie, die 
Aufrcgungen mit dem Verlauf und Wechsel der Krankheit, beim 
Manne die Sorgen um die soziale Lage seiner AngehOrigen, um 
den Gang des Geschaftes, bei del' Frau die Sorge urn die 
Erziehung der Kinder, bei einigen um die Wirtschaft, alle diese 
auf die Psyche einstfirmenden Krafte erschfittern haufig genug 
den Kopf bis zur Schmerzempfindung. Berficksichtigt man 
schlieBlich, daB die Herzkranken an sich, besonders im Zustandc 
del' gesWrten Kompensation, leichter auf psychische Ein­
wirkungen ansprechen, und daB endlich auch del' dauernde 
Aufenthalt im Zimmer odeI' gar im Bett den Mangel an Sauer­
stoff unterstfitzt, dann hat man genfigend Faktoren, die bei 
del' Erklarung und Behandlung von Kopfschmerzen zu beach ten 
sind. Man erkennt aus diesel' kurzen Darlegung, daB in solchen 
Fallen nicht die Medizin, sondern del' Arzt nul' helfen kann. 
Man begniige sich nicht mit del' billigen Erklarung, daB "hOchst­
wahrscheinlich" Stauungen im Gchirn vorliegen, und man setze 
nicht seine ganze Hofl'nung auf die Digitalis. PlanmaBig gehe 
man an die Ausschaltung einer del' erwahnten Dbelstande nach 
del' anderen, soweit die arztliche Machtsphare reicht, und selten 
nul' wil'd del' Erfolg vollig ausbleibcn. 

Kopf. Eine Mittelstellung zwischen mechanischer und chemischer 
scbmerzen E' . k E h K f1 h . d' bei Nieren· mwu' ung zur ntstc ung von op sc merzen mmmt Ie 

kranken. Nierenentzfindung ein. Auch hier pravaliert jedoch del' 
chemische Einflult Zweifellos ist dem gesteigerten Blutdruck 
bei Nephritikern eine Einwirkung auf das Gehirn nicht ab­
zusprecben; fUr un sere Frage ist jedoch den infolge del' Nieren­
erkrankung im Blute sich aufspelchcrnden Toxinen die groBere 
Bedeutung zuzusprechen. Bei del' Uramie tritt diese Annahme 
besonders in die Erscbeinung. Die Therapie diesel' Art von 
Kopfschmerzen ergibt sich von selbst. Man gebraucht das 
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Kompensationsorgan del' Nieren, die Haut, indem man durch 
SchweWerzeugung die im Blute angehauften das Gehirn alte­
rierenden Giftstoffe eliminiel't. 

Zur Gruppe del' toxisch wirkenden Ursa chen gehoren aIle 
mit Kopfschmerz einhergehenden Infektionskrankheiten. Das 
Fieber ist nicht die einzige Ursache del' Kopfbeschwerden; 
eine grofiere Bedeutung haben die durch die Infektionskeime 
gebildeten Toxine. 

Fast ausschlielnich chemisch resp. toxisch ist die Ursache Kopf-
scbmerzen 

fUr Kopfschmerzen, welche bei Vel'dauungsstOrungen sich haufig bei Ver 

einstellen. Zahlreich sind die Kran ken, welche bei akut vcr- s~~~':::~. 
dorbenem Magen odeI' auch bei manchen chronischen Magen­
stOrungen iiber Kopfweh in Abhangigkeit von der Magen­
verdauung klagen. Es wirken nicht in jedem dieser Flille 
diesel ben primaren Ursachen, wenn auch der die Kopfschmerzen 
auslOsende Effekt derselbe ist, namlich die Bildung von Toxinen 
im Magen. Ob diese durch F'uulnis, Garung oder sonstige 
abnorme Zersetzung entstehen, und in welcher Abhangigkeit 
die Toxinbildung von del' Art der eingefiihrten Nahrung steht, 
ist in del' Praxis nicht in jedem einzelnen Falle zu eruieren. 
Therapeutisch ist in akuten Flillen auf moglichst schnelle 
Elimination del' Toxine zu achten, am besten durch AbfUhr-
mittel. Ausspiilungen des Magens mit antiseptischen Losungen 
oder Brechmittel sind nul' selten indiziert. Ferner ist durch 
grofie Mengen Salzsliure, welche die Garung und Faulnis 
behindert, der Toxinbildung entgegenzuwirken. Gleichen Erfolg 
habcn haufig antiseptisch wirkende Mittel, wie Resorzin, Salol 
und dergl. Bei chronischer Toxinbildung, welche zu Kopf­
schmerzen fUhrt, ist alles Hei! nur von einer genauen Regulierung 
der Diat und Lebensweise zu erwarten, bei gleichzeitigem 
Gebrauch von Salzsaure. 

Haufiger noch als MagenstOrungen geben anomale Zer­
setzungsvorgange im Darm Veranlassung zur Eingenommenheit 
des Kopfes bis zum ausgesprochencn Kopfschmerz. Besonders 
ist hier die Antointoxikation zu erwahnen. Diese ist wie die 
vom Magen aus wirkenden Ursachen akut odeI' chronisch. Bei 
akuter Intoxikation infolge im Darm entstandener Gifte ist ein 
Purgens (RizinusOl, Kalomel, Bitterwasser) das beste Heilmittel. 
Zur Unterstiitzung sind Mittel, denen man antiseptische Ein-
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wirkung nachsagt, wie Resorzin, Salol, Aspirin, Dermatol und 
dergl. angebracht. Die Behandlung chronischer Autointoxikation 
faUt mit del' Regelung del' Diat und del' Beseitigung del' 
chronischen Obstipation ziemlich zusammen. RegelmaBige 
Darmentleerung ist das beste antiseptisch wirkende Mittel. 

Den gleichen Effekt wie die im Magen-Darmkanal und im 
Blute entstandenen Toxine haben einige von autlen in den 
Verdauungskanal resp. in die Blutbahn eingebrachten Gifte. 
Es sind hier die als GenuUmittel gebrauchten Gifte von den zu 
medikament6sen Zwecken benutzten zu unterscheiden, und 
schlielHich kommen noch die das Leben direkt - mit oder 
ohne Absicht - bedrohenden Gifte in Frage. 

Iutoxi- Zur ersten Gruppe gehort VOl' aHem der Alkohol. Wie bei 
kation mit 11 G'f . h b . d' Fl'd d' G'f .4Ikohol. a en 1 ten, so 1St auc el lesem Ul um Ie 1 tgrenze 

schwer zu bestimmen. Die giftig wirkende Quantitat ist keine 
absolute GroBe. Sie ist abhangig von der Widerstandsfahigkeit 
des Organismus, und auch bei demselben Menschen ist die 
Giftgrenze je nach Zeit und Disposition verschieden. In der 
Skala der Verwiistungserscheinungen bei der Alkoholvergiftung 
nimmt der Kopfschmerz die erste Stelle ein. Leider schwindet 
diese subjektive Giftwirkung, welche bei ihrer Harmlosigkeit 
aIle objektiven Vergiftungserscheinungen an den GenuE zuriick­
haltender Kraft weit iibertrifft, bei eintretender Gewohnung, 
die mehr oder weniger schnell erfolgt. Es gibt einige wenige 
Gliickliche, welche durch regelmaBig auftretenden Kopfschmerz 
nach AlkoholgenuJ~ vor UbermaB des Genusses geschiitzt bleiben. 
AuBer dieser akuten Wirkung bringt der Alkohol auch in 
spateren Stadien der Vergiftung Ursachen zu Kopfschmerzen. 
Es sind hier autler Magen-Darmst6rungen die Nephritis und 
besonders die Pachymeningitis zu nennen. 

Die akute Alkoholvergiftung ist je nach ihrem Auftreten 
zu behandeln. 1st del' Kopfschmerz das einzige Vergiftungs­
symptom, dann ist Aufentbalt in frischer Luft und eines del' 
bekannten Kopfschmerzmittel (Antipyrin, Phenacetin, Antifebrin, 
Migranin etc.) in Anwendung zu bringen. Die Wirkung dieser 
Stoffe ist nul' empirisch festgestellt. Nach Analogie del' Cbinin­
wirkung auf Kopfschmerzen hat man mit mehl' oder weniger 
Erfolg aIle chemisch gewonnenen Antifebl'ilia in den Riistschatz 
rler Kopfschmerzmittel aufgenommen; ob zum Heile del' 
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Menschheit, sei dahingestellt. Die meisten dieser Mittel sind bei 
seltenem Gebrauch wenig oder garnicht schadlich, wirken abel' 
bei chronischer Anwendung zweifellos giftig, besonders auf 
Herz, Blut und Nieren. 

1st der Kopfschmerz bei akuter Alkoholvergiftung ver­
gesellschaftet mit VerdauungsstOrungen, so sind diese nach 
oben erwahnten Gesichtspunkten zu behandeln. Kopfschmerzen 
infolge chronischer Alkoholvergiftung sind schwer oder un­
heilbar, einmal weil der Potus wohl Zeiten geringern Grades 
aufweisen kann, sehr selten aber ganz aufgegeben wird, und 
dann, wei! selbst nach aufhOrender Alkoholwirkung deren 
}<'olgen durch organische Veranderung dauernd nachwirken. 

Von praktisch geringerer Bedeutung fiir die Entstehung 
von Kopfschmerz ist die Nikotinvergiftung. Wenn Kopf­
schmerzen direkt auf den Abusus des Tabaks oder indirekt 
besonders durch Herzveranderungen zuriickzufiihren sind, dann 
ist die Behandlung durch Beseitigung del' Ursache gegeben. 

In der Mitte zwischen Genu6- und Heilmittel stehen mit Riick- Kopf­

sicht auf unser Theroa die Opiuropraparate und del' Kokain- ~~~~:~ee.,~ 
genuB. Urspriinglich als Linderungsroittel gegen korperliche :~~k~~~~ 
und seelische Beschwerden gebraucht, tritt sehr bald die un- kamenten. 

heilvolle Gewohnung an diese Mittel ein, welche unrettbar zur 
moralischen und physischen Vernichtung fiihrt. Zu den am 
ehesten auftretenden Vergiftungserscheinungen gehOren die 
Kopfschmerzen. Selbst nach einmaligem Gebrauch diesel' StoWe 
als Heilroittel stellt sich baufig genug Kopfweh ein. Sehr viele 
sonst unscbatzbare Heilroittel teilen dieses Schick sal , selbst 
wenn sie nicht zu den ausgesprochenen Giften gehoren. 

Jeder Arzt wird Klagen iiber Kopfschmerzen nach Chloro­
form-, Digitalis-, Diuretin-, Jodkaligebrauch und dem anderer 
Heilmittel vern ommen baben. Bei dringender Indikation 
dieser Medikamente muB die unangenehme Nebenwirkung mit 
in den Kauf genommen werden. Kopfscbmerzen sind schlieB­
lich auch ein hervorstechendes Symptom bei allen akuten das 
Leben direkt.bedrohenden VergiftungszufalIen, wie Gas-, Kohlen­
saurevergiftung u. a. Inwieweit dieses Symptom auf die Gift­
wirkung selbst odeI' auf die Begleitumstande, wie. Aufregung, 
Shock etc., zuriickzufiihren ist, la6t sich nicht immer be­
stimroen. 
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Del' Ubergang zwiscben den dureb cbemiscbe Wirkung ent­
standenen und den nervosen Kopfschmerzen bilden diejenigen 
nervoser und neurastbeniscber Menschen. Infolge des nervosen 
Gesamtzustandes ist del' Kranke und del' Arzt leicbt geneigt, die 
Kopfbescbwerden den nervosen Klagen anzureihen, welcbe 
keine bestimmte Ursache baben, und uber deren Entstehung 
man daher nicht zu grubeln braucbt. Und doch kann der Arzt 
bei genauerem Eingehen auf die Lebensweise des Krallken 
wohl ausnahmslos die Ursache fUr die Kopfschmerzen feststellen, 
welche meist entweder auf Hyperamie des Gebirns infolge 
Uberanstrengung desselben oder auf Beeinflussung del' nervosen 
den Kopfscbmerz vermittelnden Organe durch die Blutmischung 
zuruckzufUhren sind. Scbuld tragt fast immer die Lebensweisc, 
wobei noch zu berucksicbtigen ist, daB die nervose resp. neur­
astbeniscbe Anlage einerseits zur verkehrten Lebensweise ver­
fUhrt, andererseits die Widerstandsfahigkeit des Organismus be­
eintracbtigt. Die Wege, welche zu dem Kopfschmerz del' N ervosen 
fUhren, sind mannigfaltig. Wenn ein Gelehrter uber seine 
Kraft hinaus sein Gehirn in ununterbrochener Tatigkeit erhalt, 
oder der Kaufmann durch ubergroLle Spekulationen seine Denk­
kraft anspannt oder schlieBlich der geistig Minderwertige eine 
normale Geistesbildung durchaus erwerben soli, in allen diesen 
Fallen tritt fruber oder spater infolge ubermiiBiger Tatigkeit 
des Gehirns eine Hyperiimie in demselben auf, welche im 
Verein mit der Anbaufung del' toxisch wirkenden Ermudungs­
stoffe Kopfbeschwerden del' verscbiedensten Art verursacbt. 
Dazu kommen dann nocb die infolge einseitiger Inanspruch­
nabme del' geistigen Krafte meist vernacblassigten korper­
licben Erfordernisse, welche scbwachend auf den Organismus 
ruckwirken. Nocb groBer ist das Kontingent derer, bei welcben 
eine falsche Lebensweise die Blutbeschaffenheit verschlechtert, 
bis eine toxische Einwirkung auf das Gehirn und seine Hullen 
sich in Form von Kopfschmerzen auGert. 

Hierher gehoren die Opfer del' Anforderungen" des Daseins, 
der Leidenschaften und VOl' allem del' Hyperkultur. Wenn 
Menschen durch ihren Beruf gezwungen sind, die Nacbt zum 
Tage zu mach en (Nacbtarbeit), wenn sie auf diese Weise der 
gewaltigen Erfrischungswirkung des Sonnenlicbtes entgehen, 
dann treten, wenn nicht auGergewohnliche Widerstandsfahigkeit 
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bestebt, frUber oder spater anamisebe Zustande mit Beeinflussung 
des Gehirns auf. Denselben Bedingungen unterliegen Menseben, 
welehen dureb Arbeit unter der Erde oder in geseblossenen 
Raumen mit wenig oder gar keinem Sonnenlieht (Photographen) 
die Sonne entzogen wird. Komplizierend wirken in der Regel 
aIle die Sehadliehkeiten ein, welehe dureh Sonnenlieht be­
seitigt werden. 

Wo die Sonne nieht hinscheint, bleibt der Staub liegen, 
welcher mit der durch Aufenthalt meist zahlreicher Menschen 
verdorbenen Luft gleichzeitig eingeatmet wird. Welche Kraft 
das Sonnenlicht besitzt, erkennt man am besten durch die 
furchtbaren Wirkungen der nordischen Monatsnachte, welche 
den daran nicht Gewohnten Geist und Korper zerrUtten. 

Zu bedenken ist ferner, daG die Nachtarbeiter den Tag 
zum Schlafen gebrauchen, daher der erfrischenden Bewegung 
irn Freien verlustig gehen. Nicht viel besser sind die Berg­
werks- und Fabrikarbeiter-daran, welchen die ErmUdung infolge 
ihrer Arbeit die Gesundheits-Bewegung verbietet. Der EinflUsse, 
welche Kummer und Sorgen auf Kopfbeschwerden haben, ist 
bereits oben gedacht. 

Nicht kleiner als das Heer der von den MUhen des Lebens 
Betroffenen ist die Zahl der Menschen, welche ihren Leiden­
schaften den Kopfschmerz verdanken. Spiel und Wollust wUten 
unter den Menschen und wohl denen, welche sich durch ihre 
Kopfschmerzen warnen lassen. EbenbUrtig an Bedeutung und 
Zahl der Opfer reiht sich an die erwahnten Ursachen der Aus­
wuchs del' Kultur. Wie viele Ehrgeizige, wie viele Eitle, wie 
zahlreiche junge Menschen der Gesellschaft, welche den ge­
waltigen Anforderungen del' gesellschaftlichen Saison genUgen 
mUssen, sei es aus irgend welcher Ursache, bezahlen den haufig 
zweifelhaften GenuG mit einem Teil ihrer Gesundheit, deren 
Schwinden in del' Regel durch Kopfweh eingeleitet wird. So 
wird das Studium del' Ursachen zu Kopfschmerzen ein Abschnitt 
aus dem sozialen Leben. Heil und Rettung aus diesen Gefahren 
bringt nul' die "RUckkehr zur Natur". Was Dichter und 
Denker auf spekulativem Wege erreicht, erkampft der Arzt 
durch seine Erfahrung. 

Unter "RUckkehr zur Natur" versteht del' Arzt nicht das 
traumerische Dasein im dichterischen Hirten- und Jagerleben, 
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sondern del' niiehterne Arzt fordert hygienisehe Anpassung an 
die Mogliehkeiten des gegebenen Daseins, und wenn del' gesunde 
Mensehenverstand sich mit einigen wenigen arztlichen Gesund­
heitsregeln paart, dann wird so mancherZentner Antipyrin und 
Phenacetin weniger in den Apotheken verlangt werden. Del' 
Gelehrte denke daran, daE das "MaB" das Leben regiert. 

Er vergesse nieht, daE del' Mensch auiler seinem Geist aueh 
einen Korper besitzt und auf die Dauer nul' mens sana in 
corpore sana existiert. 

Wenn del' geistige Uberarbeiter nul' daran denkt, ist er 
geborgen. Schwerer ist del' Kampf gegen die Schaden del' 
sozialen Ordnung. Hier kann nul' Gemeinsinn und Hygiene 
Erfolge erzielen. 

Gegen Spiel und Wollust zu kampfen, ist schwer, wenn 
nicht vergeblich. WeI' nicht in sich selbst einen starken Halt 
gewinnt, ist rettungslos verloren. Hie und da gelingt es einem 
Arzt, Macht iiber einen Kranken zu gewinnen und ihn dem 
Verderben zu entrei1len. 

Ungleich leiehter ist Erfolg durch verniinftige Gestaltung 
del' Lebensweise, besonders auf gesellschaftlichem Gebiet, zu 
erreichen. Kein anderer ist so sehr zum Kampf gegen die 
Verkehrtheit diesel' Einrichtung berufen wie del' Arzt, welcher 
mit alIer ihm zu Gebote stehenden Energie die "Riickkehr zur 
Natur" erstreben muG. Del' Arzt iiberlasse dieses Ziel nicht 
dem Pfuscher, welcher den fast in jedem Mensehen vorhandenen 
Instinkt zur Flucht in die Katur in raffinierter Weise ausnutzt. 

Migriine. Ais Ausdruck eines minderwertigen Nervensystems ist 
eine Art von Kopfschmerzen aufzufassen, welche als Geiilel 
vorzugsweise das weibliche Geschlecht peinigt, die Migrane. 
Das Wesen diesel' Symptomengruppe ist uns vollig unbekannt. 
Am ehesten hat meiner Ansicht nach die Auffassung Berechtigung, 
welche den Migraneanfall als eine Alteration del' Hirngefaile 
ansieht, derart, da1l man eine spastische und eine paralytische 
Form unterscheidet. Wodurch abel' die Einwirkung' auf die 
Gefaile ausgelOst wird, ist im allgemeinen e benso verschieden, 
wie im besondern FaIle schwer zu entscheiden. Sichel' ist, dail 
zum Zustandekommen fast ausnahmslos ein besonderer krank­
hafter Zustand des N ervensystems geMrt. Die Migrane hat 
in gewisser Beziehung Ahnlichkeit mit del' Epilepsie. Beide 
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sind Erscheinungen einer degenerativen Nervenveranderung. 
Beide Krankheitsformen haben den erblichen Charakter gemein­
sam, stimmen auch darin iiberein, daE sie gewohnlich von 
friiher J ugend auf in die Erscheinung treten, und schlieElich 
ist auch darin .Ahnlichkeit vorhanden, daE wie die Epilepsie 
auch die Migrane haufig gewissermafien mit einer Aura beginnt. 
Del' typische Migraneanfall besteht aus drei Stadien; del' nul' 
wenige Minuten dauernden Aura, welche in meist halbseitigen 
Parasthesien in den Extremitaten, in AugenstOrungen -
Flimmern, Skotom, Halbsehen - besteht, folgt der eigentliche 
Migranekopfschmerz, der meist nach einigen Stunden durch 
Erbrechen beendet wird. Der Migranekopfschmerz ist gewohn­
lich halbseitig (Hemikranie), von ungemeiner Heftigkeit, meist 
in del' Augen- oder Stirn partie. Die Augenerscheinungen, 
welche haufig im Vorstadium auftreten, bleiben zuweilen 
wiihrend des ganzen Anfalls bestehen. Jeder Reiz steigert die 
Beschwerden, sodafi der Kranke instinktiv sich wiihrend des 
An falls von del' Aufienwelt abschlieEt. In einem dunk len 
Zimmer, moglichst abgeschieden yom Tumult des Haushaltes 
und des StraUenlebens, geht nach mehrstiindiger Bettruhe der 
Anfall zu Ende. Das Erbrechen bringt die ersehnte Er­
leichterung. Einige Stunden lang ist der Kopf noch etwas 
benommen, und dann ist alles vOriiber, bis das Leben mit 
seinen Reizen wieder einen neuen Anfall auslOst. In der 
Zwischenzeit sind die Migranekranken scheinbar gesunde, nur 
leicht reizbare, und haufig hysterische Menschen. Hysterie, 
Neurasthenie, Migrane und Epilepsie sind Erscheinungsformen 
eines degenerierten N ervensystems, und haufig kann del' Arzt 
innerhalb einer Familie aIle diese verschiedenen Formen der 
Degeneration beobachten. Zum Verstandnis der Ursachen des 
Migraneanfalles muE man sich vorstellen, daE Migranekranke 
dauernd sich in dem labHen Migranezustand befinden, und daE 
ein Anstofi zur Auslosung des akuten Anfalles notwendig ist. 
Der haufigste Anlafi beim weiblichen Geschlecht ist die Men­
struation. .J eder Arzt kennt zahlreiche Frauen, welche den 
Beginn ihrer Regel mit einem MiganeanfaU einleiten. 

Bei anderen Menschen geniigt ein Schreck, eine Aufregung, 
selbst freudiger Art, eine Erkaltung, del' Coitus, ein Diatfehler 
zur StOrung des labHen Gleichgewichts. Ja, bei einigen Kranken 
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reicht die Kumulation der gewohnIichen Reize des Lebens zur 
AuslOsung des AnfaIIs aus. Die ersten Attacken werden durch 
die AntineuraIgica erfoIgreich beklimpft. Diese Mittel versagen 
abel' durch Gewohnung ihre Wirkung. Immel' grOUere Mengen 
sind immer hliufiger erforderIich, bis die Kranken die Nutz­
losigkeit erkennen und sich trostlos ihrem Schicksal uberlassen. 
Und doch ist die Behandlung nicht aussichtslos. Wenn wir 
auch gestehen mussen, daB wir beim Versagen aller Neuralgica 
gegen den einzelnen Anfall machtlos sind, so konnen wir 
doch den gesamten Nervenzustand heben und dadurch die 
Grundlage zur Besserung, ja selbst Genesung schaffen. Hier 
sind die Gesichtspunkte angebracht, welche bei del' Behand­
lung del' Neurasthenie beriicksichtigt sind. 

Zweifellos ist bei diesel' Affektion des Nervensystems auch 
die Suggestion von groBer Bedeutung. Wie hliufig mach en wir 
die Beobachtung, daB die Ablenkung von dem gewohnIichen 
Gang des Lebens die AnfaIIe auf kiirzere odeI' Hingere Zeit 
beseitigt. Eine Reise, groEe Verlinderungen innerhal b del' 
Familie, selbst trauriger Art, bringen plOtzlich die Anfalle fort, 
bis die Gewohnung in die neuen Verhliltnisse den alten Zustand 
wieder erweckt. 
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von Dr. Hermann Thoms. 
Zweite, ycrmehrte Autlagc. -- In Leinwand gebunden Preis )[ fl.--. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 
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Neue Arzneimittel 
und 

Pharmazeutische Spezialitaten 
einsehIieBlich der 

neuen Drogen, Organ- und Serumpraparate. 
Yon G. Arends, Apotheker, 

Redakteur an der l'harmazeuti.chen Zeitung. 
In Leinwand gebunden Preis )1. 6.-. 

Therapie des Sauglings- und Kindesalters. 
Von Dr. A. Jacobi, 

Professor der Kinderheilkunde an der Columbia·UniversitiU zu New·York. 
Autorisierte deutsche Ausgabe der zweiten Auflage von Dr. O. R e u n e rt. 

In Leinwand gebundcn Preis M. 10.-. 

Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. 
Fiir Studierende und Arzte bcarbeitet 

von Prof. Dr. H. Lenllartz. 
Mit zalzlreichen Abbildunge" im Text ,md 3 Tare", in Farbendruck. 

Drilte, wesentlich IImgearbeitete Auflage. - In Leinwand gebunden Preis )1. R-. 

Hygienisches Taschenbuch 
fUr Medizinal- und Verwaltungsbeamte, Arzte, Techniker und Schulmanner. 

Von Dr. Erwin von Esmarcll, 
o. 5. Professor der Hygiene an der Univeraitiit Gottingen. 

Urilte, vermehrte lind verbesserte Auflage. -- In Leinwand gebunden Prei. ~(. 4,-. 

V orposten der Gesundheitspft.ege. 
Yon Dr. L. Sonderegger. 

Xach dem Tode des Verlassers durchgesehen und erganzt von Dr. E. Haffter. 
Fiinfte Aul\age. - Preis ~1. 6,-; in Leinwand gebunden )f. 7.-. 

Leitfaden fur Desinfektoren 
in Frage und Antwort. 

Von Dr. Fritz Kirstein, 
Assistent am hygienischen Instltut in Giessen. 

In Leinwand gebunden mit Anlagen in Tasehe Preis )[, 1,20. 

Chemie 
der 

menschlichen Nahrungs- und Genussmittel. 
Yon Dr. J. Konig, 

Geh. Reg.-Ral, o. Prof. an der Kgl. Vniver.itat nDd Vorsteher der 
agrlc.-chem. Versuchsstatlon MUnster I. W. 

- Erster Band: -
Chemische Zusammensetzung der menschlichen Nahrungs- und Genussmittel. 

Vierte, verbesserte Auflage bearbeitet yon 
Dr. A. Biirner, 

Privatdozent an der Kgl. UDtverAitit und Abtellung.vor.teher der 
agric.·chem. Versueb •• tatlon MUnster I. W. 

Mit in de" Text gedruckten Abbildungen. 
In Leinwand gebunden Preis )1. 36.-. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 
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Seit 1887 erscheinen: 

Therapeutisehe Monatshefte. 
Herausgegeben von 

Dr. Oscar Liebreich 
unter nedaktion Ton 

Dr. A. Langgaard und Dr. S. Rabow. 

jiillrlich erscluinen 12 je 4-S Bogen starke He/te zum Preise vo" M.12,-. 

Die .. Therapeutlschen Monatshefte" behandeln aIle Fragen. welche die Therapie 
betreffen, und tragen dem Y crlangen nach einem Organc, welcbes in streng wissenschaft­
licher Weise die Bediirfnissc des praktischen Arztes beriicksichtigt. Rechnung. 

',vas der Arzt sich nur mit yieler )fiibe und ~roBem Zeitverlust aus einer grollen 
Anzahl Yon Biicbem. Journalen und Zeitschriften zusammensuchen muB. um beziiglich der 
wicbtigstcn therapeutiscben Fragen nur einigermallen informiert zu sein. bringen die all­
monatlich erscheinenden "Tberapeutischen )fonatsheftc" in gccigneter Form. 

Veroffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. 
\Vochentlich eine Xummcr. - Preis halbjahrlich }f. 6,25. 

Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. 
Beihefte zu den .. yer6ffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes". 

Erster Band. 
Zwelter Band. 
Drltter Band. 
Vlerter Band. 
Fiinfter Band. 
Sechster Band. 
Siebenter Band. 
Achter Band. 
Neunter Band. 
Zehnter Band. 
Elfter Band. 
ZwOlfter Band. 
Drelzehnter Band. 
Vierzehnter Band. 
Fiinfzehnter Band. 
Sechzehnter Band. 
Siebzehnter Band. 
Achtzehnter Band. 
Neunzehnter Band. 

Higher erschienell: 

)W 12 Tafeln und in den Text gedruckten Holzschnit!en 
)W 6 Tafeln und in den Text gedruckten Holzschnit!en 
Mit Abbildungen im Tcxt, :1 Tafcln und einem Titelbilde 
)[it Abbildungen im Text. . . 
)(it 14 Tafeln und Abbildungen illl 'rcxt 
)1it 6 Tafcln und Abbildungcn im Text 
lIfit 22 Tafeln und Abbildungen im Text 
,'lit 26 Tafeln und Abbildungen im Text 
Mit 21 Tafcln und Abbildungen im Text 
)!it I;) Tafeln und Abbildungen im Text 
)W 19 Tafeln und Abbildungen im Text 
lIfit 15 Tafeln und Abbildungen im Text 
}fit -1 Tafeln und Abbildungen im TelCt 
Mit 15 Tafeln und Abbildungen im Text 
)/it 11 Tafeln und Abbildungen im Text 
)fit 9 Tafeln unrl Abbildungen im 'rext 
Mit 3 Tafeln und Abbildungen im Text 
)ftt 13 Tafeln und Abbildungen im Text 
)fit 11 Tafeln und Abbildungen im Text 

Preis M.26,--. 
Preis }f. 22,--. 
Preis M.30,-. 
Preis M.IH,--. 
Preis ",,-\t". 2~,-~. 
Preis M.23,--. 
Preis )L 36,- .. 
Preis }L 45,- .. 
Preis )L 33.-. 
Preis lIf.35.-. 
Preis )L 30,- -. 
Preis lIf.35,--. 
Preis )L 19,-. 
Preis )1. 33.-. 
Preis M.21,-. 
Preis )1. 24,-·. 
Preis ~L 26,--. 
Preis )1. 27,---. 
Preis M.32,-. 

Die groBeren wi.seD.cbafllicben Arbeiten etc. aus dem Kal.erlicben Gesundheitsamte 
er,cheineD unter obi gem Tite) in zwanglosen Heften, welcbe zu Banden von 40-50 Bogen ver­
elnigt werden. - Die Abonnenten der "Veroft'entlichuDgeD" konDen dle.e .Arbeiten" zu elnem 
um 20"10 ermoBigteD Preise bezieben. 

-----------------------------------
Seit 1. Januar UtOI crscheincn in zwanglosen Heften: 

Tuberkulose -Arbeiten 
aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. 

Heft I enthait: 

Kossel, Weber und HeuJ3, Vergleichende Untersuchungen fiber Tuberkel­
bazillen verschiedener Herkunft. I. Mit 4 K u r v en t a f e I n, 

Weber und Bofinger, Die Huugertuberkulose. Ihre Beziehungen zur Saugetier­
tuberkulose unc! ihre Ubertragung auf Versuchstiere mit besonderer Beriick­
sichtigung der Futterungstuberkulose. Mit e i n e r Ta f e I. 

------ Preis M.4.--. ---

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 




